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Resumo

A salde conseguiu facerse un oco nas paxinas de seccions case sempre semanais dos
principais periddicos espafiois, caso de El Mundo, El Pais, ABC ou La Razbn e
perfilase como unha das areas de especializacion periodistica con maior proxeccion de
cara a un futuro non moi afastado. Porén, os diarios galegos semellan ir por detras e
contintan adscribindo estas noticias a area de Sociedade ou as paxinas das seccions de
Local, co que isto conleva.

No presente estudo, analizamos durante ddas semanas as catro cabeceiras diarias de
maior difusion en Galicia para averiguar cal é o peso deste tipo de informacion no
conxunto da superficie redaccional e como é tratada. A nosa hipétese de partida xorde
da idea de que las informacions sobre saude presentan carencias relacionadas coa
espectacularizacion na eleccion dos temas e no seu tratamento informativo. Todo isto
atopase, segundo cremos, en estreita vinculacion cunha estrutura mediatica que non lle

confire a suficiente importancia a este tipo de informacions.



1. ASAUDE COMO MATERIA INFORMATIVA. ESTADO DA CUESTION.

O termo “sautde” (do latin salus, salutis) non significou sempre 0 mesmo. O que hoxe
en dia consideramos problemas de saide non son 0s mesmos que 0s que identificarian
0S Nosos devanceiros e situacions que anos atras eran consideradas enfermidades hoxe
non o son. Non é un concepto facil de explicar. A definicion mais clasica, imperante ate
fins do século XIX, entendia a salde como a ausencia de enfermidade pero a
Organizacién Mundial da Satude (OMS) pasou a definila como o “estado de completo
benestar fisico, mental e social” (1946), un concepto que buscaba integrar as dimensions
fisica, psicoloxica e social da persoa. Porén, esta definicion que no seu momento foi

considerada revolucionaria, foi e segue a ser obxecto de numerosas criticas.

Dende o punto de vista dos medios de comunicacion, a informacion sobre salde
podemos atopala en medios monograficos, que se adican exclusivamente a este tipo de
contidos, ou en medios xeralistas. Os primeiros adoitan dirixirse a publicos
familiarizados con este tipo de informacién (investigadores, médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, estudantes de Medicina, etc..), mentres que os segundos tefien como
audiencia 6 conxunto da poboacidn, uns receptores que podemos cualificar de “legos”

na materia.

Segundo o0 amosan os datos, este tipo de contidos esta a incrementar, progresivamente, a
stia presencia nos medios xeralistas e de xeito especial na prensa. Os datos recabados
dende 1996 polo Informe Quiral mostran que dende o ano 97 ate 0 2006, o volume de
informacion adicada a saude por ABC, EI Mundo, El Pais, El Periddico de Catalunya e
La Vanguardia duplicouse®. Pero ademais, a prensa monogréfica® — polo tanto adicada

en exclusividade a estes contidos e dirixida a unha audiencia do ambito profesional da

! Ainda que o estudo comeza a facerse dende 1996, é dende 1997 que acada a stia forma definitiva.

2 Asi, en 1997 recolléronse 5984 textos adicados & informacion sobre salide nas cabeceiras xa citadas,
11406 en 2006. Inda asi neste periodo, pédense detectar altibaixos, sendo o punto alxido o ano 2002,
cando se recolleron un total de 15037 pezas xornalisticas, chegando a triplicarse o volume de informacién
que sobre sanidade publicaron os diarios.

® Tomamos de Chimeno Rabanillo (2004:440) a diferenciacién entre xornalismo monogréafico e
especializado. Segundo o autor, o xornalista monografico plantexa os contidos sanitarios tentando que os
publicos vefian ¢ interese da fonte, mentres no caso do periodista especializado, este o que fai é
desentrafiar as fontes para levarlle 6 pablico os contidos que ditas fontes aporten e que resulten de interese
para o citado publico.



Sanidade- constitie unha importante actividade editorial (hai 85 publicacions
relacionadas coa Medicina, Farmacia e Enfermeria contabilizadas por OJD e moitas
mais que escapan a dito control) e, moitas veces, todas esas publicaciéns serven de fonte

para as publicacions xeralistas.
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Grafico 1. Evolucion dos rexistros do Informe Quiral de 1997 a 2006.

Fonte: Fundacion Vila Casas. Informe Quiral

Desta maneira, segundo explica Gonzélez Borjas (2004: 302), “el enorme poder de
convocatoria de la informacion sanitaria ha provocado en algunos medios de prensa
escrita el nacimiento de una seccion propia o0 de una subseccion dentro del cajon de
sastre que supone la macroarea de Sociedad. En otros, el nacimiento de suplementos
semanales como consecuencia de la necesidad de posicionarse en un mercado cada vez

mas especializado”.

Pero se, en termos cuantitativos, se observa esa tendencia & alza, en termos cualitativos,
os autores (Chimeno Rabanillo, 2004: 445; Moreno Castro: 2004: 242) critican unha
serie de fallas no tratamento informativo, denunciando os seguintes aspectos:

1. Espectacularizacion dos titulares e sensacionalismo, entendido como predominio
daquilo que vaia chamar a atencion da xente.

2. Especulacion, para aproximar a audiencia 6 desenvolvemento tecnoloxico. Nesta
lifia, imaxinanse multiples modos de aplicacion das innovacions en numerosas
ocasions con certa morbosidade.

3. Alarma social, activando temores infundados sobre determinadas enfermidades
ou situacions de risco.

4. Publicidade encuberta, en relacion a profesionais, ferramentas vencelladas co

mundo da salde ou farmacos.



5. Exceso de tecnicismo e parcialidade a favor dos profesionais sanitarios e contra

o verdadeiro interese da audiencia.

O presente traballo nace do interese de cofiecer cal é o tratamento informativo que
reciben os feitos médico-sanitarios na prensa galega, partindo do que debe ser a
vocacion dos medios a este respecto, isto €, achegar unha orela de saber altamente

especializado con outra de escaso cofiecemento.

2. OBXECTIVO, HIPOTESES E METODOLOXIA.

Como quedou apuntado, buscabamos cofiecer con maior rigor cal é a situacion dos
contidos sanitarios nos xornais diarios de Galicia. As hip6teses das que partiamos a este
respecto eran as seguintes:

1. Publicase pouca informacion vinculada coa medicina, a sanidade e a salde na

prensa diaria de Galicia.

2. O tratamento informativo aplicado a estes contidos adoece de:

Superficialidade.

Sensacionalismo ou espectacularizacion e, polo tanto, certa tendencia a buscar o

aspecto que mais chame a atencion do lector.

Exceso de tecnicismo, 0 que corrompe a vocacion divulgativa que debe inspirar a

laboura dos medios de comunicacion.

Primeiramente valorouse escoller como mostra de analise a totalidade dos diarios que se
editan en Galicia (un total de trece cabeceiras) durante un periodo dunha semana, pero,
tendo en conta a construcion similar do temario que fan os medios de comunicacion na
actualidade, optouse por seleccionar os catro xornais diarios de maior difusion en

Galicia segundo OJD e ampliar o periodo de estudo a dias semanas.

Asi, analizéronse todos os textos (informativos, interpretativos e de opinion) publicados
nos catro diarios controlados de maior difusion en Galicia — El Progreso, La Region, La
Voz de Galicia e Faro de Vigo- durante un periodo de quince dias en semanas
consecutivas, comprendida a primeira semana entre o Luns 11 de Xufio e 0 Domingo 29

de Xullo de 2007 e a segunda semana entre o Luns 10 de Setembro e 0 Domingo 28 de



Outubro de 2007. Deste xeito, combinabanse dous periodos diferentes e evitabase a
coincidencia temporal cun acontecemento inusual e / ou relevante que desvirtuase 0s

resultados da investigacion.

Periodico Provincia Cifras de difusion
(0JD)*

El Progreso Lugo 15.509

Faro de Vigo Pontevedra 40.191

La Region Ourense 11.289

La Voz de Galicia®> | A Corufia 103.702

Tabla n® 1. Mostra de xornais analizados. Elaboracion propia.

Cada peza seleccionada pola stGa vinculacion coa medicina e a saude foi analizada

nunha ficha de andlise de contido, onde se recababan os seguintes parametros:

DATOS TECNICOS

Nome do periddico.

Data.

Titular.

Seccion.

Modulos da informacion.

Autoria.

Xeénero.

Ambito xeografico da informacion.

DATOS DE CONTIDO

Valor noticia. Partindo da clasificacion de Galtung e Ruge, os valor noticia que
tifamos en conta eran os siguientes:
Nivel xerarquico dos suxeitos implicados: o posicionamiento social do actor ou

da fonte fai que sexa mas “noticiable” que outra persoa.

*Os datos de difusion corresponden 06s seguintes periodos controlados: El Progreso, de Xullo de
2006 a Xufio de 2007; Faro de Vigo, de Xaneiro a Febreiro de 2007; La Region, de Xaneiro a
Decembro de 2006; La Voz de Galicia, de Xullo de 2006 a Xufio de 2007.

En el caso de La Voz de Galicia, que cuenta con trece ediciones locales (las cifras de difusion
corresponden a la totalidad), la que se tuvo en cuenta para el analisis fue la de Santiago de
Compostela.



Cantidade de persoas implicadas: a cantidade de afectados supon neste caso o
valor noticia preponderante.
Proxeccion e consecuencias: a gravidade, trascendencia e, polo tanto,
consecuencias dun feito axudan a convertelo en noticia.
Novidade: en boa l6xica, o novidoso tende a ser obxecto da atencién mediética.
Actualidade: a actualidade € o periodo de caducidade das noticias.
Relevancia: en xeral, os medios prefiren seleccionar a informacién sobre
acontecementos que consideran relevantes para o lector.
Frecuencia: canto méas coincidente sexa a frecuencia dun acontecemento coa
dun medio informativo, maior sera a posibilidad de incorporacion ¢ temario.
Conflicto: se un feito implica conflicto pode facilmente converterse en noticia.
Proximidade xeogréfica: a proximidade xeografica convirte o local nun valor
en alza; pero a proximidade non ten por qué ser xeografica, senén que pode ser
social, psicoloxica...
N° de fontes.
Tipo de fontes. Estableciamos como categorias principais as siguientes: Conselleria de
Sanidade, Ministerio de Sanidade, Organizacion Mundial da Saude (OMS),
Farmacéuticos, Hospital, Informe ou Estudo, Médico ou Especialista, Doentes, Politicos,
Sindicatos, Revistas Especializadas, Outras.
Tematica. Alerta sanitaria, conflictos laborais, actividades de formacién (cursos,
congresos, reunions cientificas...), doenzas e tratamentos médicos, equipamento e
infraestructuras hospitalarias, promocion de habitos saudables, politica sanitaria, Outras.
Perspectiva. Politica, Economica, Médica (cientifica), Social, Outra.
Calidade da informacion. Para tratar de sistematizar a andlise da calidade dos
acontecementos, consideramos como axeitadas as seguintes categorias:
Sensacionalista /Anecddtica. Aquelas noticias superficiais e chamativas, que
buscan, sobre todo, chamar a atencion do lector.
Divulgativa. Aquelas informacions que lle permiten 6 lector cofiecer en
profundidade unha enfermidade, unha novidade na area sanitaria, etc.
Programacion. Aquelas noticias que responden a un criterio de programacioén da
actualidade, ben por ser unha actividade planificada, ben por responder a axenda
do momento. Aqui entraria tanto a axenda de actos politicos ou institucionais do

dia, como actividades de formacion.



Servizo Publico. Aquelas informacions que o medio da a cofiecer para denunciar
a carencia ou melloria que poderia facerse de determinados aspectos da sanidade
publica.

Outra. Calquera outra categoria que non tivese cabida nas anteriores.

En total recolléronse 210 unidades de analise, que nos permiten aportar unha serie de

reflexions que procedemos a expofier.

3. RESULTADOS DO ESTUDO.

Entre os catro diarios e nas dudas semanas de estudo, foron publicados 210 textos
vinculados coa salde e a medicina. Isto, en modulos, é dicir, traducido a espazo da
superficie redaccional supuxo un total de 58,72 modulos diarios, algo mais dunha

paxina diaria de media por xornal.
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Gréfico n® 2. Médulos publicados por periddico.

Elaboracion propia.

Por seccion, estas informacions ubicanse maioritariamente na seccion de Sociedade
(35,7%), seguida pola de Local (28,57%), Galicia (16,19%), Outras (13,8%), Opinién
(4,28%) e Internacional (1,42%). Polo xeral, inda que non se pode empregar como regra,
na seccion de Sociedade atopanse as informaciéns circunscritas 6 ambito territorial
espafol. A destacada presenza destes contidos tamén en Local esta vinculada a diversos
factores: dunha banda, 6 peso da informacion de proximidade na estrutura organizativa
das cabeceiras diarias galegas; da outra, 6 volume de informacions xeradas polos
grandes hospitais de Galicia ubicados nas principais cidades (por exemplo, as

informacions do Complexo Hospitalario Universitario de Santiago —CHUS- adoitan



aparecer no suplemento de Local de La Voz de Galicia) e polos ambulatorios ou Puntos

de Atencion Continuada (PAC) das vilas galegas.

Dende o punto de vista do ambito territorial 6 que fai referencia a informacion,
Galicia (32%), Local (28,7%), Espafa (23,44%) e Internacional (15,78%) son, por esta
orde, os ambitos territoriais onde ten lugar o acontecer medico-sanitario do que se

informa.

En canto & autoria, un 43% das novas aparecen asinadas por un xornalista, mentres que
nun 28,22% son as axencias as que figuran na lifia de creto e nun 28,7% é a sinatura
colectiva de Redaccion a que impera. Polo tanto, a iniciativa individual na cobertura
das informaciéns sobre salde constitle unha opcién maioritaria, pero cabe reflexionar
que, en ocasions, a sinatura Redaccion emprégase no caso de noticias reelaboradas a
partir de comunicados de prensa, polo que digamos que a sinatura velada, que non alude

a responsabilidade dun redactor en concreto predomina sobre o0s textos asinados.

Se temos en conta 0 xénero, predominan de xeito claro os xéneros informativos, pois as
Noticias (64,76%) e os Breves (23,8%) son maioritariamente o xénero escollido para
relatar as informacions da area da satde. Con gran diferenza, as Reportaxes (3,33%), as
Cartas 6 director (2,85%), as Entrevistas (2,85%), os Artigos de opinion (1,42%) e as
Cronicas (0,95%) son escasamente empregados. Os xéneros mais empregados son, xa
que logo, os que desfavorecen a interpretacion dos datos por parte do xornalista, os que

permiten unha limitada profundizacién no tratamento informativo.

En referencia 6 espazo que ocupan, as informacions de 10 médulos ou menos son as
mais abundantes (53,36%), seguidas das que tefien entre 11 e 30 méddulos (28,36%) e

das que maior espacio abranguen, concretamente de 31 a 50 médulos (18,26%).
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Gréfico n° 3. Espazo das informacidns publicadas.

Elaboracion propia.

As informacions sobre salde e medicina vense relegadas maioritariamente a espazos
mais ben pequenos, parcelados, o que condiciona tamén o0 xénero para tratar o feito
informativo e a profundidade no tratamento informativo. En pouco espazo, en base a
moldes de tipo informativo, pouco mais pode facerse que describir o acontecemento que

tivo lugar.

Fontes, tematica e calidade da informacion

No que respecta &s fontes, un 53,33% das novas analizadas sO ten unha fonte de
informacién. A esta monofonia preponderante engadese un amplo porcentaxe de textos
(24,28%) que, non recollen explicitamente quen ¢é a fonte de informacion, inda que en
ocasions poida presupofierse. No 22,36% restante citanse dias ou mais fontes. Esta
escasa polifonia permitenos deducir que non se contrastan o suficiente as informacions,

impedindo novamente unha maior profundidade no tratamento informativo.
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Grafico n° 4. Clasificacion dos textos periodisticos segundo a fonte.



Agora ben, ¢quen son as fontes citadas? Nos textos monofénicos, a voz que se recolle
predominantemente é a do médico (nun 36,93% dos textos), seguido da Conselleria de
Sanidade (un 33,33% das informacions), a categoria de Outras (25,2%), a voz do
Ministerio de Sanidade (15,3%) ou o discurso politico (14,4%). Chama poderosamente
a atencion que a version dos doentes se vexa relegada a un 5,4% dos textos
monofonicos. O pastel estd bastante repartido inda que predomina a medicalizacién do
discurso, isto é, o0 médico como fonte experta da informacion e a institucionalizacion do
mesmo, cos 6rganos e representantes de Conselleria y Ministerio como fontes de

informacion.

Nos textos polifonicos, nos que comparecen ddas ou mais fontes, o habitual é que o
discurso do experto, é dicir, o do médico se contraste co doutros expertos, outros
médicos (20,83%). A coincidencia entre médicos e doentes como fontes de informacién
ten unha presenza moi baixa (4,16% das novas polifénicas). Poden darse tamén outras
combinacions de fontes, como a de diferentes cargos da Conselleria de Sanidade nunha
mesma informacion (8,3%), ou a coincidencia do discurso da Conselleria con diferentes
voceiros politicos ou sindicais (10,4%). O que resulta mais destacable € que 0s
verdadeiros protagonistas da saude, médicos e cidadans ou doentes, coincidan en tan

poucas ocasions.

A nivel tematico, a clasificacion resultou complexa e a variedade dos temas resulta
evidente. Poren, Politica Sanitaria (17,2%) é a categoria mais numerosa, seguida da
cobertura informativa de temas relacionados con diversidade de Doenzas ou cos
tratamentos médicos que se investigan (10,83%), as relacionadas cos Equipamentos e
innovacions hospitalarias (10,34%), a promocién de Habitos saudables (8,86%) e 0s

Congresos ou actividades de Formacion (5,41%).
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Grafico n° 5. Clasificacion dos textos periodisticos segundo a tematica.

Por canto & proposta de clasificacion que elaboramos para avaliar a calidade da
informacién, chama a atencion o predominio da cobertura de actos programados (33%),
seguidos dos textos de corte anecddtico e sensacionalista (22%). O afan de servicio
publico corresponde a un 20,5% das novas, mentres que as pezas divulgativas
representan tan s6 o 9% das informacions. As pezas que escapaban a estas

cualificacions incluironse na categoria de Outras (15,5%).
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Gréfico n° 6. Clasificacion dos textos periodisticos segundo
a calidade da informacion.

No referente 0s valor-noticia, a novidade e a actualidade constitien os

denominadores comuns dos textos noticiosos analizados. Combinados con ambos adoito



aparecen o conflicto e a proximidade xeogréfica, seguidos da cantidade de afectados, o
nivel xerarquico dos suxeitos implicados, a frecuencia, a proxeccion e a relevancia.
Curiosamente, proxeccion e relevancia, que son dous aspectos que a priori ligariamos
coas novidades na area da salde e da medicina son os valor noticia menos detectados,

en favor doutros, como poden ser a polémica e a proximidade no espazo.

4.- CONCLUSIONS.

Partiamos da hip6tese de que as informacions sobre salde presentan carencias
relacionadas coa espectacularizacion na eleccion dos temas e no seu tratamento
informativo. As carencias, que comprobamos existen, tefien relacion cunha diversidade
de aspectos, que parten do cuantitativo, pois a media de informacién diaria sobre salude
(unha péxina por dia) resulta bastante baixa. Ademais, a dispersion das informacions
entre as seccions de Sociedade e as de criterio xeografico (Galicia, local...), resta peso e

visibilidade a dita informacién no conxunto do temario.

Certas carencias danse tamén no tratamento informativo, tendo en conta que se
favorecen textos de pouca estension, que impiden un maior afondamento na
informacién e que, xunto 6 predominio dos xeneros periodisticos informativos, ambos
elementos contriblen a liberar o xornalista da funcion de documentarse e interpretar e

ampliar os datos para os seus lectores.

A anélise de contido revela ademais que se emprega unha tnica fonte de informacion na
a maioria dos textos analizados, unha fonte que é, habitualmente, o medico e,
escasamente, o doente. Un elemento mais que desvincula o xornalista da sta tarefa de
mediador, de intérprete, pois as palabras do médico reprodicense en cita directa e 0 seu
discurso contrastase, maioritariamente co doutros médicos, outros expertos que se

moven no mesmo nivel de cofiecemento, pero nunha linguaxe afastada dos cidadans.

En canto & calidade da informacion, detectamos unha dindmica de producion da
informacion marcada por tres factores: a axenda do dia (das fontes oficiais
especialmente), o calendario internacional de efemérides (os célebres Dias Mundiais) e
as novas sensacionalistas. Isto implica que os medios todavia funcionan por arrastre

dunha actualidade marcada por outros actores, en lugar de tomar a iniciativa de



determinar o que poida ser de interese para 0s seus lectores en materia de saude e
medicina. Por suposto, isto esta moi vinculado a presenza ou ausenza de periodistas

especializados na Redaccion.

Ademais, a prensa interésase pola Sanidade cun espirito de denuncia, quizais sendo
consciente de que a cobertura sanitaria € unha cuestion necesaria para o conxunto da
cidadania. Por iso, dan voz as denuncias sociais de falta de equipamento en hospitais, de
falta de recursos humanos, dos conflictos laborais, das listas de agarda, etc. Por suposto,
a explicacion deste factor tamén debe buscarse no atractivo do valor noticia conflicto e

na dindmica das bad news.

No entanto, non se prodigan os textos de divulgacion informativa, probablemente a
consecuencia da dinamica de producion da informacién que suma politica e axenda do
dia. Non obstante, puideran aproveitarse 0s actos que dan orixe & noticia, para facer uso
dunha funcion ‘formativa’, aportando cofiecementos sobre enfermidades, sobre o

sistema sanitario, lifias de investigacion, etc.

En lifias xerais, cremos que convén madurar o tratamento informativo dos temas
médicos e sanitarios na prensa autonomica de Galicia, algo que, probablemente, se
produza de maneira simultanea & presenza nas redaccions dos periodistas especializados.
Derivada da stia formacion multidisciplinar, o xornalista médico esta a priori na mellor

situacion posible para:

1.- Propofier temas de interese no marco da sua area de traballo e non s6 actuar a
remolque das noticias procedentes de axencias ou de gabinetes de comunicacion. O
medio, ademais, estard mais disposto a incluir dito tema na superficie redaccional posto
que ésta é a finalidade pola que ten en plantel a un profesional destas caracteristicas.

2.- Seleccionar as fontes axeitadas coas que contrastar a informacion.

3.- Dialogar coas fontes en igualdade de condicions. Se o xornalista entende e
comprende a informacion, pode establecer coa fonte un didlogo do que extraer
elementos notiaciables asi como conclusidns que respondan és intereses da audiencia, a
quen en Ulima instancia se debe, e non és da propia fonte.

4.- Descifrar a linguaxe técnica e facela comprensible para os cidadans.



5.- Unir rigor e interese nas stas informacions. Os seus textos informativos seran
intachables, dende o punto de vista do especialista, 6 tempo que amenos e

comprensibles para 0s receptores.

A éarea médica ten xa unha entidade suficiente, en tanto area de producion de
cofiecementos e de interese informativo, como para ir recabando unha maior atencién

mediatica en termos cuantitativos e cualitativos.
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