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“Puede ser que la prensa no tenga éxito la mayor parte de las veces en decirle a la gente
qué pensar, pero tiene un éxito sorprendente al decirle a los lectores sobre qué pensar”.
Con esta observacién de Cohen, dio comienzo en 1972 lo que se conoce como el efecto
agenda-setting, una teoria que consiste en analizar e investigar de qué manera los medios de
comunicacion influyen en la opinién publica.

Ahora, casi cuarenta afos después y en pleno siglo XXI nos seguimos preguntando cémo
los medios de difusion son capaces de jerarquizar los temas y de decidir por la sociedad
cudles son los mas importantes. Pero, ;cuanto tiempo dedican a tratar temas relacionados
con la salud? ;Se consideran temas importantes?

Algunos informes oficiales, como el Informe Quiral del Observatorio de la Comunicacién
Cientifica —Universidad Pompeu Fabra-, Unicamente examinan los medios escritos, por lo
que el estudio que aqui se presenta viene a cubrir un vacio muy importante al analizar el
tiempo que se dedica a temas sanitarios en los informativos televisivos.

El estudio titulado “La informacioén sanitaria en los telediarios” es relevante en si tanto por
su calidad metodoloégica como por lo ambicioso de la muestra: 32.592 noticias analizadas
por un excelente equipo dirigido por Pablo Francescutti, miembro de la Comisién Directiva
de la Asociacion Espanola de Comunicacion Cientifica, profesor de Periodismo en la Uni-
versidad Rey Juan Carlos de Madrid,ademas de contar con una amplia trayectoria periodistica
en medios de comunicacion.

Desde MSD patrocinamos este proyecto con el fin de poner a disposicion de profesionales
de la comunicacion y la salud como estudiantes, periodistas o investigadores, un documento
fiable, practico y riguroso. Promovemos y participamos en colaboraciones publico-privadas
para impulsar la investigacion y el avance cientifico. Nuestra misién es preservar y mejorar
la salud y la calidad de vida. Para ello, identificamos las necesidades mas criticas de pacientes,
médicos y sistemas sanitarios, y dedicamos nuestros recursos a darles respuesta, cumpliendo
con los niveles mas altos de excelencia cientifica.

Por todo lo anterior, quiero hacer llegar mi agradecimiento a todos los que han participado
en este estudio y transmitir mi confianza en su utilidad actual y futura, deseando, por ultimo,
que se continude investigando y desarrollando otros proyectos de esta naturaleza.

Dra. Carmen Lavid
Directora de Comunicaciéon de MSD Espaiia
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LA INFORMACION SANITARIA EN LOS TELEDIARIOS

INTRODUCCION

A pesar de que todavia no se ha producido un equilibrio claro entre la principal preocu-
pacién de los espanoles, que es la salud, y su reflejo en los medios de comunicacién, es
evidente que los asuntos relacionados con el cuidado de la salud han adquirido una im-
portancia decisiva en las sociedades de los paises desarrollados. El aumento de la expec-
tativa de vida, el debate sobre el Estado de Bienestar, la medicalizacién de procesos antes
considerados naturales e irreversibles, o el continuo progreso de la ciencia médica, son
algunos de los factores que sostienen ese protagonismo.

Esta maxima queda refrendada con el creciente interés de los medios de comunica-
cion televisivos por estos temas sanitarios que, por otro lado y hasta el momento,
no habian sido motivo de analisis de ningin tipo.Todos sabemos que en la actualidad
la television es el fiel reflejo de la cultura popular, motivo por el cual se presenta muy
necesario investigar el qué, cuando y cémo se analizan los temas sanitarios en las di-
ferentes cadenas nacionales.

Todas estas dudas quedan despejadas con el magnifico trabajo del equipo de profesionales
del Grupo de Estudios Avanzados de Comunicacion (GEAC) del Departamento de Cien-
cias de la Comunicacion 2 de la Universidad Rey Juan Carlos, coordinado por el periodista
y profesor de este Departamento, Pablo Francescutti y con el apoyo de MSD Espaia, que
analizaron los principales telediarios espafioles a lo largo de un afo, proporcionando de
tal modo un material muy valioso.

Segun el andlisis reflejado en este cuaderno de investigacion, la television muestra una
medicina centrada en el sistema publico de salud, que cuenta como protagonistas con los
pacientes y sus familiares, junto con los médicos y las personas comunes, convertidas en
portavoces de la vox populi y representantes de los usuarios del Sistema de Salud. En este
reducido escenario quedan en un segundo plano otros actores clave de la sanidad (auto-
ridades y demas profesionales sanitarios).

Como preventivista, existe un dato que me preocupa y es que la prevencién ocupa un
lugar secundario en los espacios sanitarios de los telediarios espafoles. Por ejemplo, tan
sélo en las noticias sobre nutricién y el mantenimiento fisico, consagradas a la promocion
de habitos saludables, se reconoce y estimula en el espectador la capacidad de gestionar
su propia salud.




Parece ser que todo se centra mas en el interés por las innovaciones (las terapias que
nos curaran), por los medicamentos y la cirugia (las terapias que nos curan), lo que habla
de una medicina que gira casi exclusivamente en torno al acto curativo. El extensivo tra-
tamiento de las intervenciones quirurgicas y en particular de los trasplantes —sin duda,
un impresionante triunfo de la medicina espafola- ejemplifica con rotundidad el entendi-
miento de la salud como el resultado de una acciéon contundente y discreta ejecutada
mediante una combinacion de destreza profesional y alta tecnologia médica, a la cual el
paciente se somete pasivamente.

Yo creo que la mejor conclusién de este informe es que existen discrepancias entre el
panorama ofrecido por las televisiones y la realidad sanitaria. Muchas se pueden deber al
desigual acceso a la televisién de los colectivos interesados; y otras, a las peculiaridades
del medio televisivo espafiol que muchas veces da mas importancia a la lucha por las au-
diencias y como consecuencia, a la espectacularidad y las informaciones tefiidas de dra-
matismo o extrafieza.

Este andlisis objetivo, que no interpretativo, se presenta como el primer mapa de la infor-
macion sanitaria en la televisiéon. Espero que este sea el inicio de una larga y continua in-
vestigacion.

Profesor Angel Gil de Miguel

Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
Catedratico de Medicina Preventiva
Universidad Rey Juan Carlos de Madrid
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INFORME “LA INFORMACION SANITARIA EN LOS TELEDIARIOS”
I. ANTECEDENTES

Las relaciones entre la salud y la televisién han generado un fecundo sub-campo de estudios
en la investigacién en comunicacién social. No es para menos; desde su implantacién masiva
en los afios 60 del siglo pasado, la pequena pantalla ha sido y sigue siendo uno de los feno-
menos de mayor impacto en las sociedades contemporaneas.Y esta afirmacion resulta
igualmente vélida para Espafa, pais en donde, desde el establecimiento de un servicio re-
gular de emisiones en 1956, el consumo televisivo no ha cesado de crecer. En el afio 2010,
y pese a la concurrencia de Internet y otras nuevas tecnologias de la comunicacién, dicho
consumo marcd una nueva plusmarca, alcanzando una media de 234 minutos por persona
y dia, siete minutos mas respecto de la media registrada en el afo 2007, que también fue
histérica, de acuerdo a los datos manejados por la consultora Barlovento Comunicacion.

Semejantes magnitudes hacen de la televisién un fenébmeno de masas del cual mal podria
sustraerse la atencion de los estudiosos; menos aun si, como veremos a continuacién, a la
pantalla catédica se le han atribuido toda clase de influencias (mas en lo malo que en lo
bueno, dicho sea de paso). La importancia de este medio salta mas a la vista si consideramos
que, de acuerdo a un Eurobarémetro de 2003, un 20 por ciento de los europeos tiene en
la television su principal fuente de informacion sanitaria. No sorprende entonces que los
estudiosos de la sanidad, en particular los especialistas en comunicacién para la salud, se
hayan sumado a los numerosos comunicélogos que han hecho de la television su objeto
de estudio: méaxime si, como decia la Organizacion Mundial de la Salud, la “comunicacién
para la salud es una estrategia clave destinada a informar a la poblacién sobre aspectos concer-
nientes a la salud y a mantener cuestiones sanitarias importantes en la agenda publica”.

Resultado de esa preocupacion han sido trabajos centrados en todo tipo de variables y
efectos presuntamente inducidos por la television' en los hdbitos y representaciones sa-
nitarias de la audiencia. En este rubro los anglosajones llevan la delantera; no en vano fue-
ron sus sociedades las primeras en experimentar una inmersion total en la comunicacion
masiva televisiva. Prueba de su liderazgo investigador la dan revistas académicas especia-
lizadas como Health Communication y Journal of Health Communication,amén de una ingente
cantidad de investigaciones difundidas en lengua inglesa, de las que nos limitaremos a citar
algunos trabajos recientes para dar una idea del amplio abanico de abordajes.

Entre las pesquisas centradas en los efectos mencionaremos el estudio de Dixon et al.
(2000), cuyos datos culpan a la television de los malos habitos alimenticios de jévenes y
adolescentes. Por su parte, Pagani et al. (2010) atribuyen al consumo televisivo una res-
ponsabilidad en el mal rendimiento escolar de los nifios y en sus trastornos en la atencién

! La primacia del estudio de los efectos frente al anilisis de contenidos televisivos tiene una explicacion técnica: hasta la llegada del
videograbador a mediados de los afios 70, resultaba imposible reunir muestras de programas para su anilisis. La situacion ha cambiado
algo en las ultimas décadas, sin por ello alterar la preponderancia de la investigacion sobre efectos, entre otras cosas porque analizar
muestras representativas de transmisiones para analisis de contenido, semidtico, etcétera, sigue requiriendo un gran esfuerzo de
tiempo y labor humana.




y la concentracion. En linea similar, Chandra et al. (2008) vinculan el seguimiento de ciertos
programas como Sex and the City y el riesgo de embarazos no deseados. En parecida te-
situra, Sigman (2007) imputa a la influencia del medio audiovisual una serie de afecciones
juveniles, que van de la depresion adolescentes al autismo y la pubertad prematura.

En el plano de los contenidos, Mackenzie (2009) reprocha a la televisién su presentacién
incorrecta de las enfermedades ligadas al tabaco, que podria tener un impacto negativo
en la prevencion. Schwitzer (2008) dictamind, tras un minucioso examen de 500 noticias
difundidas en la prensa y la televisién, que los periodistas por lo habitual no discuten los
costos, ni la existencia de opciones terapéuticas alternativas, ni saben valorar las evidencias
ni la magnitud absoluta de los beneficios y perjuicios potenciales de los tratamientos.
Desde una perspectiva pediatrica, Prabhu et al. (1996) estudiaron durante seis meses los
informativos vespertinos de una cadena estadounidense, a la vez que discutian con grupos
de padres su calidad informativa, sobre todo en lo referido al acceso a los servicios mé-
dicos pediatricos de la zona (consignemos que una ajustada mayoria de los familiares la
considerd aceptable). Las teleseries sobre médicos también atrajeron la mirada escruta-
dora de los expertos: sendas temporadas de House y Anatomia de Grey fueron diseccio-
nadas por Czarny et al (2010), quienes concluyeron que los facultativos representados
en ellas no constituian un ejemplo en términos de ética profesional.

De forma abrumadora, las conclusiones de los estudios sobre la television generalista arro-
jan resultados mas bien negativos acerca de su papel en la salud (aunque conviene advertir
que no todos son concluyentes, ya que muchos no atinan a aportar evidencias suficientes
que permitan demostrar una relacién de causa y efecto). Una misma conclusién se repite:
el fenémeno televisivo en sus diversas facetas —desde el consumo hasta los anuncios— no
contribuye a una mejor comprension de las cuestiones sanitarias por la audiencia.

En Espafia, el acervo investigador es mucho mas pobre, pues la temdtica apenas ha sido explo-
tada académicamente (Terrén Blanco, 2010). Encontramos abordajes puntuales, como el de
Miré et al. (2000) sobre la influencia de las transmisiones deportivas en las visitas a los servicios
de Urgencias, o la critica vision de Padilla Castillo sobre la espectacularizacion de la informacién
sanitaria (2010). En el ambito de los seriales sobre hospitales transmitidos por las cadenas es-
pafolas cabe mencionar el estudio de Tizén (2008) y el informe de la Organizacién Médica
Colegial (OMC,2007), el cual,aunque no se ajusta a las pautas de la investigacion académica, ha
contribuido al debate al denunciar a dichos programas por crear;a su entender; falsas expecta-
tivas en los pacientes en la medida que promocionan exploraciones y tratamientos innecesarios,
que aumentan el gasto sanitario limitando los recursos asistenciales para aquellos pacientes
que verdaderamente los necesitan, segin rezan sus conclusiones. En parecida linea incriminatoria
se sittan las conclusiones del informe de 2010, Programacién y contenidos de la television e internet:
la opinién de los menores sobre la proteccién de sus derechos, encargado por la oficina del Defensor
del Pueblo a UNICEF-Espafia, de acuerdo al cual mas de la mitad de los jévenes de entre 12y
I8 afios cree que laTV incita a la anorexia, la bulimia y al consumo de alcohol y tabaco?.

2 Informe disponible en la direccion web:
http://www.defensordelpueblo.es/es/Documentacion/Publicaciones/monografico/Documentacion/Prog_Tv_Internet.pdf)
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En el marco de esta penuria resulta halagliefa la apariciéon de publicaciones especializadas
como la Revista Espafiola de Comunicacion en Salud y la Revista de Comunicacion y Salud,y los
Cuadernos de Comunicacién y Salud (edicion hispano-argentina), aparte de los distintos ob-
servatorios relacionados con la materia, como los observatorios de Comunicacién y Salud
(Universidad Auténoma de Barcelona), y de Comunicaciéon y Salud (Madrid Salud), entre
otras entidades, que en el marco de una idea de la comunicacién en un sentido muy amplio
se interesan por abordar las relaciones entre la salud y medios masivos como la television.

Queda mucho por hacer, muchas lagunas por cubrir en lo relativo a nuestro conocimiento
de los nexos entre la television espafola y la sanidad. Se echa especialmente en falta algo
tan elemental como una “radiografia” de las noticias sobre salud que ofrecen nuestro abi-
garrado espectro televisivo. Se ignora de qué estamos hablando cuando nos referimos a la
informacion sanitaria en la televisién. Se echa en falta, en concreto, un estudio equivalente
al Informe Quiral, el dossier que desde 1997 publica anualmente el Observatorio de la
Comunicacién Cientifica de la Universidad Pompeu Fabra con un anilisis cuantitativo de
las noticias sobre sanidad publicadas en las principales cabeceras de la prensa espafola’.

Paliar siquiera parcialmente esa laguna ha sido el objetivo que nos fijamos los autores del
presente estudio. Nos interesaba conocer el porcentaje de noticias sanitarias respecto del
total, la posible existencia de ciclos informativos relacionadas con las estaciones del afio,
sus diferentes tematicas, las fuentes utilizadas por los periodistas....en suma, las coordenadas
basicas de la “dieta informativa” sobre la salud que consumen los espectadores espafioles.

Con esa finalidad disefiamos un andlisis de contenido de las noticias médicas presentes
en los informativos de las principales cadenas espafolas de ambito nacional,a lo largo de
un ano entero (un periodo suficientemente prolongado como para evitar la distorsion
que episodios puntuales como un brote epidémico o un error médico pudiera ejercer
sobre la muestra). En esa tarea contamos con la ayuda del Laboratorio de Investigacion
de la Imagen Televisiva y Electrénica (LITTE) de la Universidad Rey Juan Carlos, cuyos
miembros grabaron a lo largo de un afo los informativos necesarios, facilitindonos el
material empirico con el que llevar a cabo nuestra investigacion.

Que ese propésito pudiera ver la luz y llegar a buen puerto fue posible gracias al interés
y el apoyo proporcionado por la compafiia Merck Sharp & Dohne Espafia, cuyos respon-
sables valoraron la importancia que semejante “mapa” podria tener para todos los inte-
resados en la informacién sanitaria, sea desde la perspectiva de la comunicacién
corporativa, de la comunicacién para la salud, o del estudio de las rutinas periodisticas.
Vaya a ellos nuestro mas sincero agradecimiento, porque sin su patrocinio no hubiéramos
podido llevar a cabo la ingente tarea que supuso la grabacién y andlisis de mas de 1.200
horas de programacion.

3 Se puede consultar en la direccion: http://www.fundaciovilacasas.com/es/proyecto_salud/informe_Quiral




En los reconocimientos también debe figurar nuestra deuda con nuestro equipo de cola-
boradores, en especial con Ana liigo Jurado, seguida de Miriam Meda, Verénica Ramirez,
Esther Paniagua, Jéssica Pleguezuelos, Lunice Bajotto, Jorge Biancotti y Sherezade Alvarez.

El resultado de este esfuerzo colectivo ha quedado plasmado en el informe presentado en
las siguientes paginas. No adelantaremos aqui los hallazgos producidos: han sido numerosos,
inesperados e interesantes, y,a nuestro modo de ver, justifican el trabajo realizado los ultimos
tres afios. Queda al lector hacer sus propias valoraciones de los datos que se le ofrecen.

Ciertamente, este “mapa” no cubre la totalidad de la oferta televisiva en materia de salud.
Los informativos no son el tnico espacio dedicado a la sanidad en la televisién. TVE cuenta
con un programa monogriéfico de larga trayectoria, Saber Vivir, que lleva mas de doce afios
examinando la salud desde diversos dngulos.Tampoco es desdefiable el impacto que pue-
dan tener en las representaciones de la salud en la poblacién los programas del corazon,
en los cuales se tocan no sélo las patologias de los ricos y famosos, sino incluso aspectos
relacionados con la estética y el mantenimiento fisico, por lo general de la mujer. Igual-
mente insoslayables son las teleseries sobre hospitales que, a nuestro entender, merece-
rian un exhaustivo estudio de audiencia para verificar a ciencia cierta su influencia en el
espectador. Todas estas piezas configuran el mosaico del fenédmeno televisivo sanitario,
un mosaico para cuya comprension confiamos con haber aportado una pieza.

2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

) Cuantificar la cobertura de los temas relacionados con la salud en los in-
formativos mas vistos por la poblacion espafiola

¢Cudan importante es la sanidad para los editores de los informativos? ;Cual es el peso de
estas noticias en el conjunto de contenidos agrupados bajo los abarcadores rétulos de
Politica Nacional, Politica Internacional, Deportes, Sucesos, Sociedad, Espectaculo, Cultura,
etc.? ;Y cuan importante lo son para cada informativo en particular? ;Qué jerarquia ocupan
esas noticias dentro de los contenidos emitidos por cada cadena? En otras palabras, jexis-
ten cadenas mas receptivas a esta clase de informaciones? Tales son algunas de las cuestio-
nes que se pretende solventar mediante la contabilizacién de tales noticias.

2) Verificar si el flujo informativo en dichos programas se ajusto a los ciclos epide-
miolégicos anuales o a los de alguna otra clase (estaciones del afio, por ejemplo)

Con este objetivo se buscaba conocer si existe algin tipo de variacién en la cobertura
debida a las habituales/previsibles patologias de cada época del afio, o si la proverbial es-
casez (“sequia”) informativa del verano influye positiva o negativamente en este rubro.
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3) Identificar los temas sanitarios mas frecuentes en los telediarios

Aqui se intentaba conocer los aspectos de la sanidad mas habituales en la television, de
modo de precisar su noticiabilidad (newsworthiness, en la jerga periodistica anglosajona).Asi-
mismo, se pretendia reconstruir la “epidemiologia” trazada por los informativos, para a con-
tinuacion relacionarla con la epidemiologia que surge de las estadisticas sanitarias del
periodo estudiado, de manera de determinar la existencia de coincidencias y discrepancias.

4) Determinar los colectivos e instituciones utilizadas como fuentes informativas

{Quiénes protagonizan la informacion sanitaria? Una via de aproximacién a esta cuestion la
ofrecen las fuentes empleadas en la elaboracion de sus noticias. Identificar a quienes inter-
vienen en los relatos informativos en calidad de testigos, expertos, comentadores, y sobre
todo, a quienes lo hacen con imagen y voz propia, nos ayudara a individualizar los colectivos
de usuarios y profesionales, y las instituciones que gozan de acceso a la pantalla y poseen
cierta capacidad de modular el sentido de lo que se le presentara al espectador.

5) Definir si existe una agenda sanitaria mediatica comun a las cadenas analizadas

Se trataba de establecer la existencia (o no) de un consenso entre los editores en torno a
la noticiabilidad de ciertas temdticas sanitarias, como si existe en otras areas informativas.

3.DISENO DE LA INVESTIGACION

Se opto por el andlisis de contenido, una metodologia cuantitativa apropiada para los objetivos
apuntados, toda vez que aqui nos interesaba contabilizar las distintas variables relacionadas
con las noticias de los informativos televisivos. Es, por tanto, una técnica que ofrece una fo-
tografia de “grano grueso”, en la cual los detalles no se captan con nitidez, pero si permite
obtener grandes panoramicas fiables del estado de la situacion en un area informativa.

Como es sabido, este tipo de andlisis tiene sus limitaciones, dadas las dificultades para tratar
aspectos del contenido de compleja operacionalizacion. Por esta razén no hemos preten-
dido abordar algunas cuestiones que siendo de indudable interés (por ejemplo, si el trata-
miento dado a cada informacién sanitaria fue claro o confuso, sensacionalista o equilibrado,
etc.) son dificilmente manejables para un andlisis de contenido cuantitativo. En cualquier
caso, las prescripciones metodolégicas hacen posible producir cifras susceptibles de sugerir
“cualificaciones” para las informaciones analizadas, como veremos a continuacion.

Anfadir, por ultimo, que las noticias fueron clasificadas por un equipo de ocho codificado-
res, que visionaron y minutaron los informativos, analizaron las noticias y posteriormente
introdujeron las variables codificadas en una matriz de datos SPSS. Antes de su introduc-




cién,y para confirmar la fiabilidad de la clasificacion, se realizaron codificaciones cruzadas
sobre una sub-muestra de informativos, hasta obtener niveles de coincidencia superiores
al 85 por ciento en las principales variables.

Los resultados que se presentan en las préximas péaginas son los producidos por dicho
programa estadistico.

Unidad de analisis

La unidad de andlisis escogida ha sido la noticia.

Ahora bien, en las noticias introducimos una subdivisién, segiin se tratase de una noticia
incluida en el sumario de apertura—una noticia que, por su importancia, ha sido escogida
para abrir el informativo- o de una simple noticia, ubicada en la seccién de Sociedad —
marco habitual de la informacién sanitaria- o en la de Deportes —caso de tratarse de in-
formaciones sobre dopaje.

Con esa distincion buscamos reflejar en cifras la jerarquizacion existente en la television: las
noticias que figuran en los sumarios (la “primera plana” del informativo) poseen para sus edi-
tores mayor relevancia que las demas. Un ejemplo imaginario lo aclarara: que el 55 por ciento
de las noticias sobre errores médicos aparezca en los principales titulares nos dice que esta
tematica posee mayor valor noticioso —siempre de acuerdo con los criterios editoriales— que
las relativas a la nutricion, de las cuales apenas el 14 por ciento accede a la “portada”.

Clasificando las noticias con arreglo a esa pauta, obtendremos un “ranking” de noticiabilidad
en el que ordenar las distintas temdticas y sub-tematicas, y, por esta via, conocer las infor-
maciones que, por su contenido, tienen mayor posibilidad de recibir cobertura televisiva.

Muestra analizada

La muestra analizada comprende todas las noticias emitidas por los informativos (segunda
edicién) de las cadenas Television Espanola (TVEI), Antena 3 (A3),Telecinco (T5) y Cuatro
a lo largo de un aio (del | de abril de 2007 al 31 de marzo de 2008 inclusive). Las cuatro
cadenas fueron elegidas por tratarse de las principales emisoras de television de ambito na-
cional en aquella fecha. Al momento de iniciarse las grabaciones (abril de 2007), congregaban
el 62,7 por ciento de la audiencia, desglosada de la siguiente manera: T5, 20,| por ciento;
A3, 17,5 por ciento; TVEI, 17,3 por ciento;y Cuatro, 7,8 por ciento. La Sexta no fue incluida
porque en esa fecha apenas tenia una presencia testimonial (3,8 por ciento de audiencia).

Se escogieron los informativos de la segunda edicién por ser los mas vistos. Segiin datos
de la auditora TNS para 2006/2007, el informativo nocturno de Antena 3 congrego a
2.891.000 espectadores frente a los 2.813.000 de su primera edicion; la segunda edicion
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del telediario de la primera cadena congregé a 2.796.000 frente a los 2.717.000 de su
primera; el informativo vespertino de Tele5,2.219.000 frente a los 2.029.000 del matutino;
y la segunda edicion de Noticias Cuatro 795.000 frente a los 589.000 del mediodia.

Criterio de seleccion

La productividad del andlisis de contenido depende en buena medida de los criterios con
los que se delimiten los contenidos de los mensajes a estudiar. Partiendo del hecho de
que la polisemia es un rasgo inherente al vocabulario, resulta habitual que las noticias no
admitan una interpretacion univoca. Un error de diagnéstico de un tumor de Utero es a
la vez una noticia sobre cancer y también puede ser clasificada como fallo médico. Con-
frontado a estas disyuntivas, el investigador se ve obligado a tomar decisiones de acuerdo
a lo que juzga mds importante, priorizando un significado sobre el otro a expensas de
que en los datos finales ciertas tematicas se encuentren subrepresentadas.

Para minimizar esta posibilidad hemos repetido ciertos subtemas en diferentes tematicas,
por ejemplo:los aspectos econémicos y legales (precios, patentes...) de los medicamentos
figuran en el tema Farmacos y también en Politica sanitaria extranjera, segun si la noticia
se origina en Espana o fuera de sus fronteras. Otro tanto hicimos con el subtema Repro-
duccién/Obstetricia, que figura dentro de Farmacos cuando se trata de medicamentos
para regular la fecundidad, en Curiosidades cuando alude a partos y alumbramientos cu-
riosos,y en Epidemiologia (noticias referidas a las patologias asociadas al embarazo, parto
o puerperio). Dichos subtemas se pueden agrupar informaticamente, de modo que todas
las noticias sobre medicamentos, por ejemplo, puedan ser consideradas un todo, si el and-
lisis lo juzga pertinente.

La primera gran delimitacion a realizar era bésica: determinar qué entendemos por noticia sa-
nitaria. No era una cuestion trivial. Los informativos abundan en referencias explicitas a la salud
en ambitos muy variados (las dolencias de politicos, encuadradas en las secciones de Politica
nacional o internacional; las afecciones que aquejan a artistas, frecuentes en las secciones de
Espectéculo; o las patologias que incapacitan a los deportistas, recurrentes en la seccién de De-
portes). ;Basta con eso para que las clasifiquemos como sanitarias? En principio, consideramos
como tales a todas aquellas informaciones que tuvieron a la salud por contenido central (y que,
en principio, asi lo reflejasen sus titulares), agrupandola en grandes grupos tematicos que se in-
dican a continuacion, dejando fuera a las informaciones que no encajen en ninguno de ellos.

Clasificacion tematica

Politica sanitaria espaiola

Noticias referentes a decisiones sanitarias del Gobierno nacional —incluido el Ministerio de
Sanidad- o de las autoridades autonémicas, o propuestas de la oposicién parlamentaria. En
este apartado figuran los nombramientos y la nueva legislacion, las campafas oficiales en




materia de Enfermedades Infecciosas, Nutricion, Trasplantes/Donaciones o Adicciones; asi
como las actuaciones en Alertas sanitarias o casos de contaminacion. Comprende asimismo
las polémicas sobre la Eutanasia o el Aborto (al inicio la controversia de las clinicas abortistas
fue encuadrada como un error médico —presunta falta de higiene-, pero enseguida se politizo
al cuestionar la normativa vigente sobre interrupcién del embarazo). Lo referente al registro
de farmacos se clasificé en otro apartado, por razones que explicitaremos mas adelante.

Politica sanitaria extranjera

Las decisiones con impacto sanitario tomadas por gobiernos extranjeros, la Unién Euro-
pea y organismos internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud. Sub-temas:
Aborto;Adicciones; Contaminacion; Eutanasia; Errores/Fraudes médicos; Farmacos aspec-
tos econdmicos Yy legales; Farmacos efectos secundarios; Infecciosas; Nutricion, Repro-
duccién/Obstetricia; Trasplantes/Donaciones; y Otros.

Gestion del sistema sanitario

Todo lo concerniente al funcionamiento del sistema sanitario espaiol, publico y privado,
incluyendo las disfunciones habituales. Sub-temas: Agresiones al personal sanitario; Co-
lapsos; Conflictos laborales; Errores/Fraudes médicos; Recursos humanos e infraestruc-
turas; Reproduccién/Obstetricia; Trasplantes/Donaciones; Accidentes; Otros.

Farmacos

De evaluar el lugar que ocupa el medicamento en la vision de la sanidad transmitida por los
informativos se ocupa este epigrafe, que comprende todo lo relativo a los Aspectos econé-
mico/Legales; Efectos secundarios, Practicas ilegales (ejemplo, redes de venta de anabolizan-
tes), su uso en Reproduccién/obstetricia; y a los Abuso/Dopajes (con el propésito de recoger
todas las noticias susceptibles de dar una impresion negativa sobre los firmacos, computamos
las noticias deportivas sobre el dopaje, un uso ilegal de sustancias medicinales).

Epidemiologia

Todo lo relativo a las enfermedades: su extension, su aparicion, su tratamiento conven-
cional, exceptuando lo relativo a terapias medicamentosas, que figura en Firmacos o en
Innovacién Terapéutica. Se distribuyen en los siguientes sub-temas: Alergias; Infecciosas;
Cardiovasculares; Degenerativas; Laborales; Neuro-psicologicas; Oftalmologicas; Plagas;
Trastornos alimentarios; Respiratorias, Reproduccién/Obstetricia; Raras (afectan a muy
pocos pacientes);Adicciones; Estadisticas (sobre el estado general de salud de la poblaciéon
espaiola); y Otras (aquellas que no se ajusten a los anteriores clasificaciones).

Innovaciones terapéuticas

Las novedades terapéuticas tienen aqui su apartado, distribuyéndose en los siguientes epi-
grafes:Avances en el tratamiento de enfermedades (terapias novedosas); Avances farmaco-
l6gicos (nuevos farmacos o moléculas); Avances quirdrgicos (nuevas técnicas de cirugia);
Avances basicos en biotecnologia (en particular, progresos en terapias celulares); Avances
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en robotica y protesis (aplicaciones médicas de la robética y proétesis e implantes inteligen-
tes);Avances en métodos de diagnéstico; y Otros Avances.

Habitos sanitarios de la poblacion

Informaciones relativas a los habitos de salud de la poblacién espafola, saludables o per-
niciosos (las campanas oficiales orientadas a modificar dichos habitos se catalogaron en
Politica sanitaria nacional). Sub-temas: Adicciones (drogodependencias, alcoholismo, taba-
quismo, exceptuando denuncias de “botellones”); Mantenimiento fisico; Cirugia estética;
Sexualidad; Nutricién; Trasplantes/Donaciones; y Otros.

Curiosidades

Apartado creado con el proposito de captar una peculiaridad de la informacién sanitaria
televisiva: las noticias “curiosas”, “sorprendentes” o “inusuales”. Equivalente sanitario del
clasico “Hombre muerde a perro”, su esencia consiste en la naturaleza sorprendente del
acontecimiento mentado. Ejemplos: “Hombre vive 20 afios con una bala en la cabeza”, o
“Sixtillizos en Arizona”, vale decir, noticias que tienen por objeto un hallazgo inesperado,
0 un niimero excesivo, sin aportar nada nuevo al conocimiento de la salud. Aqui hemos
incluido a las terapias alternativas, citadas por su indole sorprendente, mas que por su

eficacia curativa.

Accion solidaria

Un reducido pero bien definido grupo de noticias versa de iniciativas solidarias relacio-
nadas con la salud de algin colectivo de pacientes, y es esa naturaleza altruista la que
constituye el encuadre principal que realizan los editores, mas que la enfermedad de ma-
rras (quedan excluidas de este apartado las campafas informativas tradicionales de ONGs
y fundaciones, que se encuadran dentro de Epidemiologia).

Exclusiones:

Se excluyeron las informaciones relativas a enfermedades de personalidades célebres,
porque apenas aportaban informacién médica (la Unica excepcidn a este principio fue el
dopaje, por las razones indicadas). Tampoco se contaron las alusivas a la persecucién del
trafico de sustancias prohibidas -asunto fundamentalmente policial y, por tanto, categori-
zado como Suceso-, aunque si las referidas al comercio ilegal de sustancias medicamen-
tosas permitidas.

Las fuentes de la informacion sanitaria

La otra gran decision a tomar concernia a las fuentes informativas, es decir, a las personas
o instituciones que aparecen en las piezas en calidad de protagonistas, testigos o infor-
mantes, o simples comentadores de los acontecimientos referidos.




Se trata de un aspecto que reviste la mayor importancia, pues el periodismo televisivo
hace largo tiempo dejé de ser un asunto gestionado Unicamente por periodistas. Desde
que la llegada del Electronic News-Gathering revolucioné el reporterismo al facilitar la
transmision en directo desde exteriores, dando cabida a caras y voces diferentes de los
profesionales de la informacién, los informativos se transformaron en narraciones corales,
siempre bajo el control de ese maestro de ceremonias que es el presentador, y de sus
colaboradores, los periodistas que ponen sus voces over y los reporteros que interrogan
in situ a las fuentes. Por estas razones, la abrumadora mayoria de las piezas de un infor-
mativo tiene, entre sus protagonistas, a individuos o representantes de colectivos e insti-
tuciones ajenos al aparato de produccién del noticiario.

En este estudio hemos considerado fuentes a todas las personas que realicen declaracio-
nes a camara en el curso de una informacién, aportando su conocimiento o puntos de
vista, en nombre propio o en representacion de una institucién o colectivo. Su importancia
es evidente tanto desde el angulo de los efectos persuasivos (disfrutan de voz e imagen,
y por lo tanto pueden expresar sus puntos de vista sin intermediarios) como de los na-
rrativos, pues las convenciones periodisticas necesitan de ellas para acentuar el “efecto
de realidad” y la credibilidad de sus realizaciones. Esta premisa no siempre se cumple y
existen fuentes que no aparecen en la pantalla. Que una institucién o persona sea citada
de forma indirecta puede responder a diversos factores, desde su negativa a ser grabada
(una conducta habitual en personas fisicas o juridicas denunciadas por errores médicos)
hasta la dificultad fisica para obtener sus declaraciones (el caso de las fuentes situadas en
el extranjero); lo cierto es que esta citacion poseera de cara al espectador “menos poder
de convicciéon” que una declaraciéon formulada por la fuente con las propias palabras.

Para ellas establecimos las siguientes categorias:

Ciudadanos sin adscripcion

Fuente tipica y diriamos casi exclusiva de la informacion televisiva: personas sin cualifica-
ciones —de hecho, ni siquiera son identificadas por nombre y apellido- que hacen declara-
ciones a camara sobre el acontecimiento aludido. Su presencia responde a varias finalidades:
a) reflejar el sentir del usuario de la sanidad —en la medida en que todos los espafioles lo
son en virtud del sistema universal de prestaciones; b) expresar, imitando el formato de la
encuesta, el sentir de la “opinién publica”, de la “calle;y c) dar un toque de proximidad y
calor humano a noticias que por otro lado podrian ser muy “duras” o distantes.

Médicos y farmacéuticos

Se subdividen en Médicos sin adscripcion (aparecen en pantalla sin especificar su especiali-
dad o responsabilidad en un establecimiento sanitario) y especialistas identificados como
tales: cardiologos; neumoldgos; oncdlogos; psicélogos y psiquiatras; otros especialistas médicos
(pediatras, odontélogos, radidlogos, anestesistas, etc.) y farmacéuticos.
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Otro personal sanitario
Fuentes no facultativas que desempefian tareas en el sistema sanitario sin ejercer funcio-
nes directivas: matronas, enfermeros/as, ATS, personal de limpieza, administrativos, etc.

Parasanitarios
Profesionales relacionados con la salud que no encajan en los apartados anteriores: mo-
nitores, entrenadores, terapeutas ocasionales, terapeutas alternativos. ..

Autoridades extranjeras politicas y sanitarias

Portavoces o altos cargos de gobiernos extranjeros u organismos internacionales (Co-
misién Europea, Parlamento Europeo, presidente de Estados Unidos, director de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud, etc.), tritese de responsables de asuntos sanitarios o
politicos.

Autoridades publicas nacionales
Este apartado incluye a los miembros del Gobierno central espafiol, a los del Poder Judi-
cial,y de las fuerzas de seguridad (Guardia Civil, Policia Nacional, Fuerzas Armadas, etc.).

Autoridades publicas autonémicas y municipales

Miembros o altos cargos de las administraciones autonémicas o municipales espafiolas,
sea cual fuera su responsabilidad especifica. Con esta distincion se quiere determinar en
qué medida las competencias transferidas de la sanidad protagonizan las informaciones.

Centros médicos publicos

Directores y demas responsables de hospitales u otros establecimientos de la sanidad publica,
en tanto realizan declaraciones institucionales (el encargado de un Servicio de Urgencias que
intervenga en calidad de facultativo sera clasificado dentro de Médicos y Farmacéuticos).

Cientificos y centros de investigacion
Personas que hablan en calidad de autores de un hallazgo o investigacién, sean médicos
o profesores universitarios o miembros de centros de investigacion.

Sociedades médicas

Representantes de algunas de las sociedades de especialidades médicas de dmbito espafiol
(nacional o autonémico). Las sociedades centradas en patologias especificas se clasifican
dentro de ONGs y Fundaciones, toda vez que su estatuto y sus fines (promocién de los es-
tudios en un area especifica de la medicina) se aproxima mas al de estas asociaciones que
al de las sociedades abocadas a la defensa de los intereses de una especialidad profesional.

Medicina privada
Portavoces o representantes del sector privado de la medicina, desde clinicas u hospitales
a proveedores y laboratorios farmacéuticos (espafioles o extranjeros).
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ONGs y Fundaciones

Miembros o representantes de todo tipo de organizaciones no gubernamentales (desde
Amnistia Internacional al Defensor del Paciente) y fundaciones (ej. Asociaciéon Espaiiola
Contra el Céancer, Fundacién Fontilles...).

Asociaciones de enfermos
Organizaciones de enfermos de patologias o sindromes especificos.

Empresas
Representantes de empresas grandes, medianas o pequefas, que no estén relacionadas
con la sanidad (se incluye aqui a los duefios de pequefos negocios).

Deportistas y allegados
Deportistas, entrenadores, directores de equipos de competicion.

Sindicatos
Representantes de alguno de los sindicatos que tienen representacion entre el personal
sanitario.

Abogados y jueces
La presencia de estos profesionales provee un indicador de la judicializacién de la infor-
macion sanitaria.

Politicos

Miembros del Parlamento espafiol en tanto tales —excluyendo a quienes ocupan responsa-
bilidades en el Gobierno, que se clasifican en Autoridades publica nacionales- y de los partidos
politicos, incluidos al gobernante (siempre que hablen en nombre de su partido). Con esta
distincion se busca detectar polémicas o propuestas politicas sobre la sanidad aparte de las
generadas por el Ejecutivo (por ejemplo, temas sanitarios en las campanas electorales).

Religiosos
Representantes de cualquiera de las confesiones existentes en Espaia (no se incluyen las
ONGs de orientacion religiosa, que se clasifican dentro de ONGs y Fundaciones).

Otras
Fuentes que no tienen encaje en ninguna de las categorias anteriores.
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4.ANALISIS DE CONTENIDO: RESULTADOS OBTENIDOS

4.1. Cobertura

En el afo estudiado, los informativos de las cuatro cadenas emitieron en su segunda edi-
cién un total de 32.592 noticias, distribuidas de la siguiente forma:

GRAFICO |

Numero de noticias emitidas por cadena

mTVELl
mA3
mT5

M Cuatro

Estas 32.592 noticias constituyen, por tanto, el corpus de andlisis.

La cantidad de noticias emitidas en cada edicion fue variable: en el mes de octubre de
2007, por ejemplo, el de TVEI tuvo de media 28 noticias; el de A3, casi 30; mientras que
T5 y Cuatro emitieron en torno a 21 informaciones por edicion.

De dicho total, 966 eran noticias sanitarias (2,96 por ciento), lo que hace una media de
80,5 noticias mensuales. De acuerdo al andlisis informatico, su duracién media fue de 85
segundos y 4| décimas, vale decir, un minuto 26 segundos.

A todas luces, un 2,96 por ciento del total de contenidos informativos no representa una
proporcion significativa. Los espectadores tuvieron que ver 34 noticias para encontrar
una que tuviese como contenido central algiin aspecto de la salud. Basindonos en estos
datos, no podemos afirmar que la informacion sanitaria figure entre los principales con-
tenidos de los informativos estudiados.
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Para valorar la importancia relativa ese 2,96 por ciento, podemos reparar en los datos
producidos por otro trabajo presentado por los autores del presente estudio en el con-
greso de la AEIC en Malaga (2010), en base a una muestra mas pequefia del mismo periodo:
la politica (nacional e internacional) ocupé el 30,7 por ciento de las noticias; los deportes,
el 21 por ciento; los sucesos, el 20,5 por ciento (estos tres items acumulan el 72,2 por
ciento de las noticias); los espectaculos, el 5,3 por ciento;y la economia, el 4,5 por ciento.

La cadena que mads noticias de salud emitié fue TVEI, con 300 informaciones (31 por
ciento del total de las noticias sanitarias emitidas por los cuatro canales), seguida de T5,
con 238 informaciones (24,6 por ciento); Cuatro, con 217 (22,4 por ciento); y A3, con
211 noticias (21,8 por ciento).

Si ahora pasamos de los valores absolutos a los relativos (proporcion de las noticias sa-
nitarias respecto del total de noticias emitidas por cada cadena), veremos que se mantiene
la misma jerarquia (Grafico 2).

GRAFICO 2

Porcentaje de noticias sanitarias
sobre el total de noticias emitidas por la cadena
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Pasemos ahora a evaluar la jerarquizacién de las noticias sanitarias (sumarios) respecto
del total de informaciones emitidas por los telediarios (Gréfico 3):

GRAFICO 3
En sumario Frecuencia Porcentaje
No 618 64,0
Vilidos
Si 348 36,0
Total 966 100,0

Tenemos entonces que el 36 por ciento de las noticias sanitarias fueron destacadas en
los principales titulares de cada edicién, o sea, una de cada tres merecié ser mencionada
en la “portada” del informativo. ;Supone esto mucho o poco!? La respuesta a dar depen-
derd de con qué se lo compare. Si contrastamos esos guarismos con los de las noticias
cientificas, que tuvieron un 18,9 por ciento de presencia en sumario,y con los de las in-
formaciones ambientales (36,5 por ciento en sumario)*, puede concluirse que el grado
de noticiabilidad de la sanidad para el periodo observado resulté muy superior al de la
ciencia pura y dura, y similar a la del medio ambiente.

Veamos ahora cémo se repartié la presencia en sumario por canales (Gréfico 4):

GRAFICO 4
TVE | Cuatro Antena 3 Tele 5

No 196 129 138 155

65,3 por ciento | 59,4 por ciento | 65,4 por ciento | 65,1 por ciento
En sumario

Si 104 88 73 83
: 34,7 por ciento 40,6 por ciento 34,6 por ciento 34,9 por ciento

Total 300 217 211 238

Conforme a estos indicadores, Cuatro fue la cadena que mas valor noticioso otorgd a la
sanidad, al dedicarle algo mas del 40 por ciento de esas noticias a abrir sus informativos,
mientras las demas les concedieron porcentajes muy similares entre si: Telecinco (34,9
por ciento de noticias sanitarias destacadas en sumario), TVE| (34,7 por ciento) y A3, con
34,6 por ciento de noticias incluidas entre sus principales titulares.

4.2. Estacionalidad

El grafico 5 muestra las fluctuaciones registradas en la informacién sanitaria, observandose
dos repuntes a lo largo del periodo estudiado:
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GRAFICO 5

Ao Mes Emisora Total
TVE | Cuatro Antena 3 Tele 5
Abril 13 10 8 12 43
Mayo 18 13 I5 18 64
Junio 34 20 26 20 100
Julio 35 21 31 22 109
2007 Agosto 18 23 22 18 8l
Septiembre 16 13 20 22 71
Octubre 31 25 17 12 85
Noviembre 28 9 18 19 74
Diciembre 28 19 9 21 77
Enero 42 31 17 31 121
2008 Febrero 21 14 I5 24 74
Marzo 16 19 13 19 67
Total 300 217 211 238 966

Uno de los picos coincide con el final de la primavera y el comienzo del verano (junio y julio
de 2007, 100 y 109 respectivamente); el otro tuvo lugar en pleno invierno (enero de 2008,
con 121 noticias). ;A qué temas se debe que en esos meses las noticias se situaran por encima
de la media de 80,5 noticias mensuales? ;Se asocian las subidas a factores estacionales?

Examinando los datos, se observa que en junio las noticias relacionadas con la primavera
y la cercania de las vacaciones fueron 8;y en julio, las picaduras de insectos y medusas y
las vacunaciones estivales aportaron apenas 6 noticias. En enero, los colapsos hospitalarios
por gripes y catarros sumaron 9 informaciones al total.

El mayor impacto de los factores estacionales se manifestd en junio. El incremento de
noticias en julio se debid al flujo informativo procedente del extranjero (ejecucién del ex
jefe de la agencia china del medicamento, condena en Libia de las enfermeras bulgaras y
medidas de la UE sobre cremas solares y termémetros). El aumento de enero se corres-
ponde con el conflicto de las clinicas abortistas, un asunto circunstancial.

Contra lo que ocurre en la prensa y las revistas,acostumbradas a dedicar abundante espacio

a las alergias en primavera, a catarros y gripes en otofo, y a insolaciones y sindrome post-
vacacional en verano, tales factores influyen en escasa medida en la cobertura televisiva.

4 Datos procedentes de sendas investigaciones dirigidas por Pablo Francescutti sobre la misma muestra de telediarios.
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La circunstancia de que julio y agosto sean meses de baja actividad politica —de sequia in-
formativa, en la jerga periodistica- daba pie a especular con una posible liberacion de espacio
para las noticias sanitarias; hipotesis que se verificd en julio, pero no en agosto, a juzgar
por el bajo nimero de informaciones sobre salud emitido en lo mas algido del verano.

Conviene aclarar que, exceptuando la polémica sobre el aborto, el afo estudiado fue “plano”
en términos periodisticos; en su curso no se registraron grandes acontecimientos del tipo
de alarmas sanitarias, crisis alimentarias o sensacionales lanzamientos farmacolégicos, ni
tampoco se produjeron huelgas prolongadas del personal sanitario. En ese sentido, la co-
bertura estudiada arrojaria luz sobre cémo se desenvuelve la informacién sanitaria en co-
yunturas de “normalidad”, esto es, de funcionamiento tipico de las rutinas periodisticas.

4.3.Temas sanitarios mas frecuentes

Pasemos a continuacion a los contenidos de las noticias, expuestos en orden decreciente
con arreglo a la cantidad de noticias adscritas a cada tema, en el siguiente grafico:

GRAFICO 6
Tema Frecuencia Porcentaje

Epidemiologia 174 18,0

Politica sanitaria espafiola 154 15,9

Innovaciones terapéuticas 152 15,7
Avances bésicos enfermedades 8 0,8
Innovacién farmacos 31 32
Innovacién quirdrgica 49 5,1
Otras innovaciones 64 6,6

Gestidn sistema sanitario espafiol 134 13,9
Habitos poblacién 119 12,3

Politica sanitaria extranjera 101 10,5
Curiosidades médicas 62 6,4
Farmacos (excluidas innovaciones) 52 54
Accion solidaria 18 1,9

Total 966 100,0

Para captar con mayor precisién su noticiabilidad, consideremos ahora los sumarios re-
feridos a los mismos temas, igualmente ordenados por orden numérico decreciente:
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GRAFICO 7

Presencia en sumario por temas

No

Si

Politica sanitaria espafiola

95
15,4 por ciento

59
17,0 por ciento

Epidemiologia

118
19,1 por ciento

56
16,1 por ciento

Innovaciones terapéuticas

Avances enfermedades

Innovacién firmacos

Sumarios cirugia

Otros sumarios

95
15,4 por ciento

57
16,3 por ciento

5
0,8 por ciento

3
0,9 por ciento

19
3,1 por ciento

12
3,4 por ciento

30
4,9 por ciento

19
5,5 por ciento

4|
6,6 por ciento

23
6,6 por ciento

Gestion del sistema sanitario espafiol

80
12,9 por ciento

54
15,5 por ciento

Politica sanitaria extranjera

I'1,5 por ciento

Habitos sanitarios de la poblaciéon 70 49
P I'1,3 por ciento 14,1 por ciento
71 30

8,6 por ciento

Curiosidades médicas

40
6,5 por ciento

22
6,3 por ciento

Farmacos

35
5,7 por ciento

17
4,9 por ciento

Accién solidaria

14
2,3 por ciento

4
I,1 por ciento

Total

618

348

Del cotejo se aprecia que la politica sanitaria nacional, la epidemiologia y las innovaciones
terapéuticas representan practicamente la mitad de las noticias. Los porcentajes inferiores
en sumarios que reciben la politica sanitaria extranjera, los firmacos y la acciéon solidaria
delatarian su menor grado de noticiabilidad (en otros términos: su menor capacidad para
tornarse hard news’ y su perfil de material informativo de relleno).

5 La distincion entre hard news y soft news es un rasgo distintivo del periodismo moderno de cufio anglosajon. Por las primeras se en-
tiende a las informaciones serias de Ultimo momento, que afectan a importantes sectores de la poblacién (por lo general, politica na-
cional y extranjera, crimenes, economia), mientras las segundas abarcan temas periodisticos rutinarios (historias de interés humano,
los espectéculos, los deportes, la cultura). Las hard news enfatizan los aspectos claves del acontecimiento referido (quién, cémo, cuando,
ddnde, por qué): las soft news en cambio adoptan un tono entretenido, brindando informacién de servicio. Se trata, con todo, de una
distincion flexible, pues en las ultimas décadas ciertas dreas tematicas han mostrado capacidad para devenir hard news, como las
noticias ambientales (sobre todo los desastres ecoldgicos) y ciertos temas sanitarios.
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Acto seguido, examinemos lo referente a la Epidemiologia y a los sub-temas que goza-
ron de mayor cobertura.

GRAFICO 8
Subtemas de Epidemiologia Frecuencia Porcentaje

Infecciosas 32 18,4
Degenerativas 27 15,5

Trastornos alimentarios 27 15,5
Enfermedades raras 17 9.8
Neuro-psicologicas 14 8,0
Plagas (excluida tura!emia transmitida 13 75

por topillos)

Estadisticas epidemiologicas I 6,3
Cardiovasculares/sistema circulatorio 9 52
Alergias 6 3,4
Respiratorias 4 23

Otras 5 2,9

Enfermedades laborales 3 1,7
Oftalmoldgicas 2 11
Reproduccién/obstetricia | 0,6
Adicciones | 0,6

Total 174 100,0

Las infecciosas son las patologias mas tratadas, un dato llamativo por ocurrir en un periodo
que no registra epidemias de ningun tipo, ni en Espafia ni en los paises del entorno. Le
siguen en igual orden de importancia los trastornos alimentarios (obesidad, preferente-
mente, y anorexia, con ocho informaciones);y las enfermedades degenerativas (cancer, Par-
kinson y Alzheimer). El tercer lugar lo ocupan las dolencias raras (sindrome del edificio
enfermo, sindromes emergentes, enanismo, sirenomelia...). La cuarta posicion de los tras-
tornos neuropsicolégicos podria tomarse como una prueba de la creciente atencion que
los trastornos mentales estan recibiendo de parte de los periodistas (aunque cabria pre-
guntarse hasta qué punto el sindrome de alienacién parental y nuevas adicciones como la
adiccion al ordenador revelan una tendencia a “psiquiatrizar” ciertos comportamientos, la
expresion en el plano de la salud mental del fenédmeno de la medicalizacién). Las enferme-
dades respiratorias y laborales ocupan una posiciéon marginal, poco mas que las afecciones
del embarazo y el parto.
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Volvamos al ranking general. Le sigue la Politica sanitaria espafiola (15,9 por ciento de
las noticias). Sacando unas pocas informaciones originadas en el nivel municipal o autoné-
mico, el resto remite al nivel estatal y a la legislacion nacional (por ejemplo, la regulacién del
aborto, el subtema estrella) y a las actuaciones del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Dicho departamento ministerial, pese a tener transferida la mayor parte de sus compe-
tencias, continda siendo un actor de primera linea de la informacién sanitaria televisiva.Y
a ello contribuyeron sus campafas preventivas, el anuncio de nuevas prestaciones sanita-
rias (la odontologia para los nifios de entre 7 y |5 afos, en particular) y sus actuaciones
ante peligros de contaminacién/intoxicacién.

GRAFICO 9
Subtemas de Politica sanitaria espafiola Frecuencia Porcentaje
Aborto 67 43,5
Nuevas prestaciones de la sanidad publica 18 1,7
Contaminaciéon 18 11,7
Adicciones 11 7,1
Nutricion I 7,1
Infecciosas 6 3,9
Trasplantes/donaciones 6 3,9
Trastornos alimentarios 4 2,6
Alertas 4 2,6
Nueva legislacién 4 2,6
Nombramientos 2 1,3
Eutanasia 2 1,3
Otro | 0,6
Total 154 100,0

Las Innovaciones terapéuticas constituyen el tercer apartado en orden de importan-
cia. Dentro de este capitulo destacan los avances quirurgicos. La cirugia, junto con los
nuevos farmacos, supone mas de la mitad de las noticias, la evidencia patente de que los
progresos en medios curativos tradicionales siguen concitando mayor atencién mediatica
que las apuestas por la automatizacion o la ingenieria genética.
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GRAFICO 10

Subtemas de Innovaciones terapéuticas Frecuencia Porcentaje
Avances quirdrgicos 49 32,2
Avances farmacoldgicos 31 20,4
Avances basicos en biotecnologia 16 10,5
Avances en métodos de diagnéstico 14 9,2
Avances en Robédtica y protesis 10 6,5
Avances en tratamientos de enfermedades 8 53
Avances en telemedicina 6 39
Otros Avances 18 12,0

Total 152 100,00

En el orden temdtico sigue en importancia lo referente a la Gestion del sistema sanitario
espaiiol, lo que refleja la atencidon concedida al funcionamiento cotidiano de la Sanidad.
Segln se aprecia en el grifico |1, la noticia mas comun es la mala noticia: errores médicos,
colapsos (en Urgencias Hospitalarias, sobre todo), Agresiones, Accidentes y Conflictos la-
borales suman el 82,9 por ciento de las informaciones. En rotundo contraste, las inversiones
en recursos humanos e infraestructuras, las regulaciones de los partos y de los trasplantes
—la faz mas positiva del sistema- tienen una presencia marcadamente minoritaria.

GRAFICO 11

Subtemas de Gestion del Sistema Sanitario Frecuencia Porcentaje
Errores/fraudes médicos 76 56,7
Colapsos servicios hospitalarios 17 12,7
RRHH e infraestructuras 12 9,0
Accidentes 8 6,0
Conflictos laborales 6 4,5
Reproduccién/obstetricia 6 4.5
Trasplantes/donaciones 4 3,0
Agresiones 4 3,0
Otro | 0,7

Total 134 100,0
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En lo concerniente a la duracién media de las noticias de cada subtema, se aprecia que las
informaciones a las que se dedicaron mas tiempo fueron las relativas a Recursos humanos
e Infraestructuras sanitarias (1:58), seguidas de las de reproduccién y obstetricia (1:50).

A continuacion tenemos los habitos de la poblacion, marcados por las adicciones al alcohol
y el tabaco, y su disposicion a donar 6rganos para trasplantes (ambos subtemas repre-
sentan el 58,9 por ciento). Los hédbitos nutricionales figuran en tercera posicién (si suma-
mos este subtema a los Trastornos Alimentarios —subtema de Epidemiologia y Politica
Sanitaria nacional respectivamente- resulta que las noticias referentes a la alimentacién y
su impacto en la salud suman 51, un respetable cinco por ciento respecto del total).

GRAFICO 12
Subtemas de Habitos de la Poblacion Frecuencia Porcentaje

Adicciones 41 345
Trasplantes/donaciones 29 24,4
Nutricién 20 16,8

Mantenimiento fisico I 9,2

Cirugia 10 84

Sexualidad 6 50

Otro 2 1,7
Total 119 100,0

La Politica sanitaria extranjera constituye el sexto grupo de informaciones. ;Por qué
tanto interés por lo que sucede en el exterior! El grifico |3 lo aclara: los otros paises
aportan informaciones dramaticas acerca de errores médicos (el caso de las enfermeras
bulgaras acusadas por el gobierno libio de contagiar el VIH, o la condena a muerte del ex
jefe de la agencia de medicamentos de China) y eutanasia: ambos subtemas suponen el
41,5 por ciento de este apartado; amén de las alertas sanitarias emitidas por la Organi-
zacion Mundial de la Salud y por la Uniéon Europea en cuanto a enfermedades infecciosas
(brote de aftosa) y decisiones respecto de productos peligrosos (termémetros de mer-
curio y cremas solares).
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GRAFICO I3

Subtemas Politica Extranjera Frecuencia Porcentaje

Errores/fraudes médicos 26 25,7
Contaminacién 18 17,8
Eutanasia 16 15,8

Infecciosas 16 15,8
Farmacos (aspectos econémicos y legales) 7 6,9
Aborto 4 4.0

Adicciones 4 4,0
Reproduccién/obstetricia 3 3,0
Nutricién 2 2,0
Trasplantes/donaciones 2 2,0
Farmacos (efectos secundarios) | 1,0
Otro 2 2,0

Total 101 100,0

Las Curiosidades Médicas obtienen la nada desdefable cifra del 6,4 por ciento. Las en-
cabezan las noticias sobre Reproduccién/Obstetricia (curiosidades obstétricas referentes
a partos multiples o alumbramientos en helicopteros o vuelos transatldnticos, o a bebés
de 17 meses que saben leer), seguidas de las Terapias Raras (un batiburrillo donde se mez-
clan el curanderismo, la risoterapia, etcétera) y el hallazgo de Objetos Insdlitos en las per-
sonas (el anciano que vivié 72 afios con una bala en el cuerpo sin saberlo;), aparte de
anuncios de hombres embarazados y fenémenos del estilo.

GRAFICO 14

Subtemas de Curiosidades Médicas Frecuencia Porcentaje
Reproduccién/obstetricia 26 41,9
Terapias raras 20 32,3
Objetos insolitos 9 14,5
Plusmarcas 2 32
Diagnéstico por animales 3 4.8
Otro 2 32
Total 62 100,0

En el octavo lugar tenemos a los Farmacos, con un 5,4 por ciento del total. Su cobertura
es mayoritariamente negativa:Abusos/dopaje, Efectos secundarios y Practicas ilegales con-
centran el 94,2 por ciento del apartado. Los aspectos econémicos y legales (precios, pa-
tentes, etc.) apenas interesan a los periodistas.
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GRAFICO 15

Subtemas de Farmacos Frecuencia Porcentaje
Abuso/dopaje 32 61,5
Efectos secundarios 10 19,2
Practicas ilegales 7 13,5
Reproduccién/obstetricia 2 3,8
Econdmicos/legales | 1,9
Total 52 100,0

Pero la presencia de los farmacos en los informativos excede este capitulo: en Innovacio-
nes Terapéuticas, la innovacion farmacolégica cuenta con 31 noticias; mientras la Politica
Extranjera aporta un caso a los Efectos Secundarios y siete a los aspectos econémicos y
legales; en total, los farmacos serian el motivo central de 91 noticias (equivalente al 9,4
por ciento de las informaciones: una de cada || noticias sanitarias versaria de medica-
mentos). En el balance final sigue primando la cobertura negativa, ya que abusos, ilegali-
dades y efectos secundarios suman 50 noticias, mientras las noticias positivas (innovacion
y usos en control de la natalidad) representan apenas 33.

Por dltimo, las Acciones Solidarias reciben un 1,9 por ciento de las noticias y apenas
un |, por ciento de sumarios, valores testimoniales que revelan el caracter de “relleno”
de estas informaciones.

Ahora bien, si pasamos a un nivel mas detallado de anilisis veremos como ciertos sub-
temas sobresalen claramente, y como forman agregados que arrojan una luz adicional
sobre el panorama descrito. De entrada digamos que los errores médicos (76 noticias) y
el aborto (67 noticias) constituyen los subtemas mas nutridos de la clasificacion. El tercer
lugar lo ocupan las adicciones de la poblaciéon (estupefacientes, alcoholismo y tabaquismo),
con 41| noticias, y el cuarto, las enfermedades infecciosas (32 noticias).

Si sumamos los subtemas similares tendremos los siguientes resultados:

I. Los errores médicos se perfilan el tema mas recurrente, con 102 noticias (76 noticias
en Gestion del sistema sanitario + 26 noticias en Politica sanitaria extranjera. En
este abultado ndmero influyeron tres acontecimientos particulares: las mentadas condenas
a muerte impuestas en Libia a médicos bulgaros por contagiar el VIH; el fallo condenatorio
contra el anestesista Juan Maeso, y la absolucién de los médicos del Hospital Severo Ochoa.
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2. Pero si sumamos las informaciones relativas al aborto con las noticias sobre reproduc-
cién y obstetricia (4 de Politica Sanitaria Extranjera + 26 de Curiosidades médicas
+ 4 Politica Sanitaria Extranjera + 6 Gestion del Sistema Sanitario + 2 Farma-
cos/Reproduccion-Obstetricia), las informaciones relacionadas con la reproduccion
humana ascienden a 109 y se convierten en el agrupamiento tematico mas numeroso.

3.Y si agrupamos todas las noticias relativas a la cirugia, sean las concernientes a los avan-
ces quiruargicos (49),al recurso a la cirugia estética como habito de la poblacion (10 no-
ticias) y a los trasplantes y donaciones (39 noticias), tenemos un total de 98 informaciones.

En conclusion, tanto las noticias relacionadas con la reproducciéon humana, como la cirugia
y los errores médicos rondan el diez por ciento del total cada una.

Que la décima parte de las noticias tenga que ver con la reproduccion puede ser tomado
como el indicio de una preocupacion de la sociedad espafiola por la concepcion y su re-
gulacion, algo congruente en un entorno social en el que cada pareja tiene pocos hijos vy,
consecuentemente, cada nifio se convierte en un bien extremadamente valioso.

Que una de cada diez noticias aluda a la cirugia dice mucho de la posicién encumbrada
que mantiene en la esfera medidtica esta técnica tan antigua, en parte por sus capaci-
dades curativas, en parte por el dramatismo que suele envolver las operaciones, unido
a la persistencia del halo heroico que porta el cirujano en la imaginacién colectiva (en
particular el trasplantélogo). Cualidades que otorgan a la cirugia una mayor resonancia
respecto de innovaciones tan punteras y mas medidticas como las terapias celulares.

En cuanto a la preponderancia del error médico, elevado al estatuto de hard news, ésta in-
troduce un contrapunto al protagonismo de los facultativos, funcionando como el lado os-
curo de una medicina de la que se espera tanto y de la que al mismo tiempo se desconfia.

Temas principales por emisoras

Los anteriores eran los datos generales sin discriminar por emisora. En el siguiente gréfico
podemos ver como se distribuyen por informativo y, en consecuencia, visualizar cudles
han sido los temas preferidos por los editores de los respectivos telediarios.
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GRAFICO 16

Tema principal TVE | Cuatro Antena 3 Tele 5
Politica sanitaria 58 42 29 25
espafiola 19,3 por ciento 19,4 por ciento 13,7 por ciento 10,5 por ciento
Gestion del sistema 41 29 24 40
sanitario espafol 13,7 por ciento 13,4 por ciento 11,4 por ciento 16,8 por ciento
Politica sanitaria 28 32 19 22
extranjera 9,3 por ciento 14,7 por ciento 9,0 por ciento 9,2 por ciento
Avances 56 38 25 33
e innovaciones 18,7 por ciento 17,5 por ciento 11,9 por ciento 13,9 por ciento
Farmacos 19 5 ? ?
6,3 por ciento 6,9 por ciento 4,3 por ciento 3,8 por ciento
Epidemiologia >4 32 4 43
P olog 18,0 por ciento 14,7 por ciento 21,3 por ciento 18,1 por ciento
Habitos poblacién 32 '8 33 36
: P : 10,7 por ciento 8,3 por ciento 15,6 por ciento I5,1 por ciento
Curiosidades médicas 10 3 23 26
3,3 por ciento 1,4 por ciento 10,9 por ciento 10,9 por ciento
Accion solidaria 2 8 4 4
: 1dart 0,7 por ciento 3,7 por ciento 1,9 por ciento 1,7 por ciento
Total 300 217 211 238

De los datos se desprenden algunas coincidencias entre las emisoras, asi como las desvia-
ciones que sugieren un perfil diferenciador.Vemos asi que TVE| y Cuatro coinciden en je-
rarquizar la politica sanitaria espafiola como tema principal y en dar porcentajes muy
similares a la gestién del sistema sanitario espafiol, asi como en la importancia otorgada a
las innovaciones terapéuticas y a los firmacos; en el otro extremo, Antena 3 y Telecinco
son las que mas apuestan por las curiosidades médicas, a la vez que coinciden en destacar
los habitos de la poblacién.A grandes rasgos se dibujan dos perfiles definidos: la preferencia
de TVEI y Cuatro por la sanidad institucional;y la inclinacion de A3 y TS5 por una informa-
cién menos técnica, mas préxima a la gente y mas sesgada hacia el “infoentretenimiento™.

4.4. Fuentes

Entendemos a las fuentes informativas en un sentido amplio: todas las personas que, a ti-
tulo propio o en representacion de un colectivo o institucion, aportan informacién, andlisis
u opinién.Ademas de verificar el cumplimiento del precepto periodistico de que toda in-
formacion debe remitir a una fuente identificada, la composicién de las fuentes permite
medir el acceso a la televisién de los colectivos implicados en la sanidad espafola, esto
es, distinguir cudles personas -y a través de ellas cudles instituciones o profesiones- acce-
den al medio audiovisual en calidad de fuentes fidedignas.

¢ Dicho término procede del vocablo inglés Infotainment, amalgama de palabras formado por Information y Entertainment (entreteni-
miento) Anibal Ford, comunicélogo argentino, entiende por infoentretenimiento la presentacion de la informacion “como mero es-
pectaculo cuya funcién real es la de servir de contenedor de la publicidad o a las actividades comerciales”; en una palabra: una
informacién dominada por la légica del espectaculo televisivo.
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GRAFICO 17

Fuente Numero Porcentaje
Pacientes y familiares 452 26,5 por ciento
Ciudadanos sin adscripcién 357 20,9 por ciento
Médicos y farmacéuticos 282 16,5 por ciento
Médicos sin especificar 117 6,9 por ciento
Otros especialistas 47 2,8 por ciento
Cirujanos 30 1,8 por ciento
Psicologos/psiquiatras 24 1,4 por ciento
Farmacéuticos 20 1,2 por ciento
Ginecdlogos 14 0,8 por ciento
Nutricionistas 9 0,5 por ciento
Neumondlogos 10 0,6 por ciento
Cardidlogos 7 0,4 por ciento
Neurdlogos 5 0,3por ciento
Oncologos 4 0,2 por ciento
ONGs y Fundaciones 92 5,4 por ciento
Autoridades sanitarias espafiolas 8l 4,7 por ciento
Estatales 54 3,1 por ciento
Autondmicas/locales 27 1,6 por ciento
Investigadores/instituciones cientificas 57 3,3 por ciento
Centros médicos publicos 35 2,1 por ciento
Autoridades publicas espaiiolas 34 2,0 por ciento
Empresarios 31 1,8 por ciento
Otros trabajadores sanitarios 30 1,8 por ciento
Portavoces medicina privada 30 1,7 por ciento
Sociedades médicas 27 1,6 por ciento
Deportistas y allegados 22 1,3 por ciento
Abogados y poder judicial 19 1,1 por ciento
Parasanitarios 15 0,9 por ciento
Asociaciones de enfermos 14 0,8 por ciento
Autoridades y organismos internacionales 14 0,8 por ciento
Sindicatos 13 0,8 por ciento
Politicos 12 0,7 por ciento
Religiosos/iglesias 6 0,3 por ciento
Laboratorios farmacéuticos 4 0,2 por ciento
Otros 70 4,1 por ciento
Total 1704 100,0 por ciento
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Los pacientes y sus familiares constituyen la primera fuente en importancia numérica, a
diferencia de lo que ocurre en la prensa, que concede el protagonismo a médicos e in-
vestigadores’. La diferencia se debe seguramente al gran valor que da la televisién al drama
humano y al testimonio personal (de lo que se seguiria que una informacién carente de
tales ingredientes cuenta con menos posibilidades de llegar a la pantalla).

El segundo gran grupo lo integran los ciudadanos sin adscripcion. A diferencia de la co-
bertura de asuntos politicos, cuyas fuentes se circunscriben a los representantes politicos,
en ésta y otras areas de la seccién de Sociedad, la televisién recurre asiduamente a la en-
cuesta hecha a pie de calle a vecinos, testigos o transeuntes, cuya opinién se solicita en
calidad de representantes de la vox populi (la opiniéon de la ciudadania) o, en este caso, de
los usuarios de la sanidad; ademas, los ciudadanos sin adscripcion resultan un sustituto
eficaz de pacientes o familiares cuando a estos no resulta posible entrevistarlos (lo ates-
tigua el hecho de que las noticias sobre habitos de salud de la poblacién sean el tema con
mayor porcentaje de fuentes con declaraciones a camara: 86,6 por ciento). Se trata de
una rutina caracteristica del periodismo televisivo, ya que la prensa escrita prefiere las
fuentes calificadas (expertos, por lo general).

Los médicos y farmacéuticos son la tercera fuente mas numerosa. Casi la mitad de ellos
interviene sin que se indique su especialidad, una omisién reveladora, quizas, de la impor-
tancia conferida a la condicién de médico sin mds, como detentador del saber. Entre los
especialistas sobresale el cirujano, la fuente en 30 ocasiones, seguido por psiquiatras y
psicologos (24 veces), farmacéuticos (20 intervenciones), ginecélogos (14) y cardidlogos
(7). La clasificacién reafirma lo dicho acerca del protagonismo de la cirugia y de la fasci-
nacién televisiva por ese dramitico teatro de operaciones, el quiréfano.

La buena posicion de los profesionales de la salud mental, a su vez, reflejaria la trascen-
dencia social adquirida por los trastornos psico-psiquiatricos. Conviene afadir que, en su
inmensa mayoria, los médicos intervinientes pertenecen al sistema publico, segln se de-
duce de sus centros, aunque esta adscripcién no fue contabilizada.

El destacado cuarto lugar ocupado por las ONGs y fundaciones pone de relieve el buen ac-
ceso a la television del que gozan estas entidades sin fines de lucro; un acceso patente en la
relativamente importante cobertura que tuvieron las iniciativas ciudadanas (35 noticias); al-
gunas promovidas por particulares en relacién a donaciones de érganos;y la mayoria impul-
sada por tales asociaciones. Interesa resaltar que la mayoria de sus intervenciones se
concentran en dos temas: Politica sanitaria espafiola (25 por ciento de sus intervenciones) y
Epidemiologia (30,4 por ciento),algo que puede atribuirse al peso de las asociaciones defen-
soras u opuestas a la interrupcién del embarazo en el primer caso, y al papel de las organi
zaciones centradas en el estudio y la prevencién de ciertas enfermedades en el segundo caso.

7 Lo indica el citado Informe Quiral en su pagina 32:el sector cientifico-sanitario (representado en nuestra gréfica por médicos e investigadores)
supone un 43 por ciento de las fuentes mencionadas. En ese conjunto, los redactores del Informe incluyen a las personas pertenecientes a
universidades, hospitales, centros de investigacion, asociaciones profesionales y otras entidades cientificas y/o sanitarias no ligadas a la industria.
Aqui la suma de las fuentes facultativas, los investigadores y las sociedades médicas apenas llega al 21,4 por ciento del total.
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La quinta fuente en importancia la representan las autoridades sanitarias. Pese a situarse
bastante por debajo de las personas corrientes, pacientes, familiares y médicos, esta ubi-
cacion es congruente con el lugar capital de las noticias referentes a la gestion politica y
administrativa de la sanidad publica, cuyas autoridades aparecen aqui investidas de credi-
bilidad. Interesa notar que las autoridades autonémicas/locales se hallan muy a la zaga de
las estatales, lo cual sefialaria la elevada credibilidad de la que sigue gozando el Ministerio
de Sanidad pese a la transferencia de sus competencias.

El sexto lugar le corresponde a los cientificos, una posicion que se diria sub-representada,
pues el 3,3 por ciento que ocupan aqui no se compadece con la importancia de las innova-
ciones terapéuticas en la muestra (15,7 por ciento de las noticias, 16,3 por ciento en sumarios).
Este desfase podria indicar cierta dificultad de acceso al medio audiovisual, sea por inhibicion
de los propios investigadores, sea por desinterés de los autores de dichas informaciones.

El séptimo lugar lo ocupan los portavoces de los centros médicos publicos, vale decir, de
quienes gestionan el dia a dia del sistema nacional de salud. Si a estos les sumamos las auto-
ridades sanitarias, tenemos que el 6,8 por ciento de las fuentes proceden de la sanidad publica,
un porcentaje superior al de la cuarta fuente en importancia, las ONGs y fundaciones.

El octavo puesto pertenece a las autoridades publicas espafiolas: miembros de los Ejecu-
tivos nacional y autonémicos (excluidos el ministro y los consejeros de Sanidad) y las
fuerzas de Seguridad. Su rezagada posicion choca con la importancia otorgada a la politica
sanitaria en este tipo de informacién. Da la impresién de que los periodistas distinguen
entre la politica sanitaria —entendida como un aspecto de la gestién del Estado de Bien-
estar-y la politica pura y dura, que implica lucha entre facciones y partidos, juzgando mas
interesante la primera que la segunda.También podria sugerir que, sencillamente, la sanidad
estuvo fuera del foco de la politica espafiola a lo largo del afio estudiado.

Siguen los profesionales y representantes de la medicina privada (farmacéuticas, asegurado-
ras, clinicas....)®. ;Coincide esta novena posicion con la dimensién real de la medicina privada
en Espana? Téngase en cuenta que mientras el sistema publico es utilizado por mas del 90
por ciento de la poblacién, al privado acude el |5 por ciento de los espafioles. Lo cierto es
que las fuentes procedentes de este sector se concentran en temas de politica sanitaria na-
cional (46,7 por ciento), debida al conflicto con las clinicas abortistas; en los sumarios tera-
péuticos (20 por ciento), ligado a la I+D del sector privado;y en los habitos de la poblacion
(13,2 por ciento), un dato relacionado con el creciente consumo de cirugia estética por
parte de los espafioles. En otras palabras:aborto, innovacién y cirugia estética son los temas
a través de los cuales el sector privado de la medicina consigue hacer oir su voz.

8 Es posible que este porcentaje no recoja la totalidad de las voces procedentes de este sector, dado que varios médicos de la medicina
privada figuran en las noticias como fuentes sin referencia explicita a su adscripcion (aunque ésta es deducible del nombre del esta-
blecimiento, en especial en los centros de cirugia estética).
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GRAFICO 18

Ternas Fuentes proce.dentes del sec'tor privado’ d(? la medicina
(excluidos laboratorios farmacéuticos)

Politica sanitaria espafiola 14 (46,7 por ciento)
Avances terapéuticos 6 (20,0 por ciento)
Habitos poblacién 4 (13,2 por ciento)
Gestidn sistema sanitario espafiol 2 (6,7 por ciento)
Epidemiologia 2 (6,7 por ciento)
Curiosidades médicas 2 (6,7 por ciento)

Total 30 (100 por ciento)

Mas reducida es, si cabe, la presencia de los laboratorios farmacéuticos (0,2 por ciento
del total de fuentes), un dato llamativo habida cuenta sus potentes recursos comunicativos.
La industria del medicamento® practicamente no tuvo la palabra cuando sus productos
recibieron un trato favorable, ni cuando éste fue negativo (es elocuente al respecto que
el 48 por ciento de las noticias sobre firmacos careciesen de fuentes, asi como el 41,9
por ciento de las informaciones sobre innovacién farmacolégica). Un perfil tan bajo podria
deberse a las prevenciones periodisticas contra un sector cuyos puntos de vista se juzgan
sesgados por intereses comerciales.

La encumbrada figura de los galenos contrasta con el bajo perfil de los demas trabajadores
sanitarios: fisioterapeutas,ATS, matronas, cocineros, personal administrativo, etc., relegados
a un distante décimo lugar.

Al final de la cola se hallan los sindicatos, un fenémeno explicable por la ausencia de con-
flictos laborales en el lapso estudiado;y los organismos y autoridades internacionales (no-
table en comparacion con el peso considerable de la politica sanitaria extranjera), lo cual
seria atribuible a la dificultad de obtener declaraciones a cdmara de fuentes del exterior.

Otros colectivos que apenas aparecieron fueron los politicos y los religiosos. La pobre
presencia de los primeros corrobora que la sanidad no tuvo un papel central en la discu-
sion politica -obsérvese que en marzo de 2008 hubo elecciones parlamentarias, y la sani-
dad, a tenor de los datos relativos a la politica sanitaria nacional, apenas se hizo sentir en
el debate electoral. En cuanto a los religiosos de las confesiones existentes en Espafia, tu-
vieron muy poca voz en las polémicas bioéticas en torno al aborto, la eutanasia o las cé-
lulas embrionarias;ausencias quizas atribuibles al designio de los periodistas de mantener
su informacién al margen de injerencias religiosas.

? En la prensa los laboratorios también ocupan un lugar minoritario, aunque no tan acusado. Dice el Informe Quiral en su pagina 33:
“la industria farmacéutica y, en menor medida, otras empresas no relacionadas con el sector farmacéutico, son también fuente de in-
formacién, aunque solo se hace mencién a ellas en un 4 por ciento de los textos”.
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Finalmente, sefialar que 310 noticias (32,1 por ciento) carecian de fuentes que hiciesen
declaraciones a camara, una ausencia achacable quizas a la dificultad de obtener testimo-
nios audiovisuales en los tiempos breves requeridos por la produccién televisiva (pareceria
el caso de las noticias sobre politica sanidad extranjera, 59,4 por ciento de ellas sin fuen-
tes), o tal vez a la reticencia de las fuentes potenciales (en asuntos controvertidos con
posibles consecuencias judiciales es frecuente que la institucién o el individuo incriminado
se abstengan de hablar por prudencia, como parece indicar el 30,3 por ciento de noticias
sobre errores médicos sin declaraciones de fuentes).

5.DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1. Epidemiologia televisiva

|“

{En qué medida el “mapa epidemioldgico” expuesto en los informativos se compadece con la
realidad sanitaria del periodo cubierto? Para responder a la pregunta echaremos mano de los
indicadores del Informe del Sistema Nacional elaborado por el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo relativos al periodo 2000/2007 y de los del Instituto Nacional de Estadisticas (INE) para
el afio 2007,y a continuacién los contrastaremos con los proporcionados por la television:

Mujeres (Causas de hospitalizacién) Datos del Ministerio de Sanidad y Consumo

Complicaciones de gestacion, parto y puerperio 24,6 por ciento
Enfermedades del sistema circulatorio 10,4 por ciento
Enfermedades del aparato digestivo 9,6 por ciento
Neoplasias 7,7 por ciento
Enfermedades del aparato respiratorio 7,5 por ciento

Hombres (causas de hospitalizacién) Datos del Ministerio de Sanidad y Consumo

Enfermedades del sistema circulatorio 15,3 por ciento
Enfermedades del aparato digestivo 14,8 por ciento
Enfermedades del sistema respiratorio 13,2 por ciento
Lesiones e intoxicaciones 10,0 por ciento
Neoplasias 9,6 por ciento

Mortalidad en Espafa (INE)

Enfermedades del sistema circulatorio 32,2| por ciento
Tumores 26,81 por ciento
Enfermedades del sistema respiratorio I 1,43 por ciento
Enfermedades del sistema digestivo 5,10 por ciento
Enfermedades del sistema nervioso y de los 6rganos de los sentidos 4,34 por ciento
Enfermedades endocrinas, metabolicas 3,18 por ciento
Infecciosas y parasitarias 2,02 por ciento
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Comparemos esos datos con las enfermedades mas mencionadas en las noticias:

Infecciosas 18,4 por ciento
Degenerativas 15,5 por ciento
Trastornos alimentarios 15,5 por ciento
Raras 9,8 por ciento
Neuro-psicoldgicas 8,0 por ciento
Cardiovasculares 5,2 por ciento
Respiratorias 2,3 por ciento
Reproduccion/obstetricia 0,6 por ciento

Del cotejo sorprende, en primer lugar, el protagonismo de las infecciosas en los informa-
tivos, puesto que éstas no figuran entre las primeras causas de hospitalizacién de hombres
y mujeres,ademds de que apenas suponen el 2,02 por ciento de la mortalidad.

Mas congruente con la realidad parece el segundo lugar que ocupan en las noticias las
enfermedades degenerativas (cancer, mal de Alzheimer, mal de Parkinson), a la vista de la
segunda posicion que ocupan los tumores en la estadistica de mortalidad del INE.

Guarda cierta relacion con la epidemiologia real el tercer lugar ocupado en los informa-
tivos por los trastornos alimentarios, con la cuarta posicién de las enfermedades del apa-
rato digestivo entre las causas de mortalidad y con su segundo y tercer lugar en las causas
de hospitalizacién en hombres y mujeres respectivamente (que la obesidad sea el tras-
torno alimentario mas tratado en television se corresponde con el hecho de que, segiin
el Ministerio de Sanidad, entre 1993 y 2003, el porcentaje ajustado por edad de poblacion
obesa de 20 y mas afios pasé de 9,9 a |4 por ciento).

Las enfermedades raras ocupan un cuarto lugar, por lo que se puede afirmar que al menos
para la television éstas han dejado de ser “raras”.

También es notable el lugar que ocupan en los telediarios los trastornos mentales y neu-
roldgicos, por lo menos si los comparamos con las primeras causas de hospitalizacion.

El resto de las afecciones se encuentra subrepresentadas en los informativos. El caso mas
notable lo ponen las afecciones cardiovasculares:la primera causa de mortalidad en Espana
recibe menos atencién que el cancer, con menos de la mitad de defunciones, e incluso
que el sida, que causé setenta veces menos muertes. Resulta igual de llamativa la subre-
presentacion de las enfermedades del sistema respiratorio (apenas un 2,3 por ciento de
noticias frente al | 1,43 por ciento que ocupan en la mortalidad, y al 7,5 por ciento en
altas hospitalarias en mujeres y 13,25 en hombres).
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Las enfermedades ligadas a la gestacion son practicamente insignificantes en la televisién,
un drea critica de la salud femenina que es soslayada por completo (en Curiosidades Mé-
dicas, el considerable nUmero de noticias obstétricas no hacen hincapié en las patologias
del embarazo, el nacimiento o el puerperio, prefiriendo la llegada al mundo de cuatrillizos
o quintillizos, partos inesperados, etc.).

En resumidas cuentas: la “epidemiologia” de los telediarios sélo guarda una correspondencia
parcial con las patologias que aquejan a la poblacién'. ;Es esto bueno o malo? Depende del
angulo desde el que se lo mire. La preeminencia televisiva de las infecciosas puede deberse,
a buen seguro, al impacto causado por la sucesién de epidemias y pandemias de los uGltimos
afos (la del sida, en particular),y al espectro de una eventual infecciosa imbatible, alimentado
por la resonancia mediatica del Ebola, la fiebre del Nilo, la gripe aviar.Y en la posicién des-
tacada de las enfermedades raras se podria ver el efecto de la accién sensibilizadora realizada
desde diversas instancias en los Ultimos afos a favor de las patologias “olvidadas”. Menos
justificacion tiene la subrepresentacion de las afecciones respiratorias y de las obstétricas
(sobre todo, en el ultimo caso, cuando se han dedicado decenas de informaciones al tnico
objetivo de explotar la telegenia de sus protagonistas indiscutibles, los bebés).

5.2. La agenda de los telediarios

Para verificar la existencia de una agenda comun de informacion sanitaria, disponemos
de dos parametros de referencia: la jerarquia de temas recogida en el grafico 7 y las coin-
cidencias en noticias concretas en los contenidos de los cuatro telediarios.

Aquel gréfico indicaba, grosso modo, coincidencias temdticas en dos grupos de cadenas: de
un lado, TVE| y Cuatro, proclives a la politica sanitaria nacional y a la gestién del sistema sa-
nitario, y a la innovacion terapéutica (concediendo ademas igual porcentaje a las noticias
sobre medicamentos) y del otro,Antena 3 y Telecinco, decantadas por las curiosidades mé-
dicas y los habitos sanitarios de la poblacion. No se podria hablar, por ende, de una agenda
compartida por las cuatro (el mayor nivel de coincidencia en porcentajes se dan solo en una
tematica, politica sanitaria extranjera, que recibia el mismo porcentaje en TVEI,A3 y T5).

En el plano de las noticias concretas, hemos visto que a lo largo del afio las cuatro cadenas
estudiadas coincidieron en 14 ocasiones (lo que hace un total de 56 noticias), a saber:

Programa television holandesa sobre trasplantes (Politica sanitaria ext./trasplantes)
Condena al anestesista Maeso (Gestiodn del sistema sanitario/error médico)
Espafia, principal consumidor mundial de cocaina (Habitos poblacién/ adicciones)
La UE aprueba Yondelis (Politica sanitaria extranjera/farmacos)
Topillos y turalemia (Epidemiologia: infecciosas)

10 Segun el Informe Quiral 1997-2006 (disponible en: http://www.upf.edu/pcstacademy/_docs/Quiral 1 0.pdf), las enfermedades mas
“mediaticas” en la prensa fueron sida, cdncer, diabetes, anorexia y Alzheimer, pp 41-42
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Llega la vacuna contra el cancer de cérvix (Innovacion terap./Avances farmacoloégicos)

Dia mundial contra el cancer de mama (Epidemiologia/degenerativas)
Crece la esperanza de vida en Espafia (Epidemiologia/estadisticas)
Operacion policial contra clinicas por abortos ilegales (Politica sanitaria nac/aborto)
Urgencias saturadas a causa de la gripe (Gestion del sistema sanitario/colapsos)
Archivado el caso de sedaciones del Severo Ochoa (Politica sanitaria nac/error médico)
Medicamento para recuperar el deseo sexual femenino (Innovacién terap./sumarios farmacol)
Nifa de trece meses recibe implante auditivo (Innovacién terapéutica/ Robética)
Mapa de salud de los espafioles (Epidemiologia/estadisticas)

Una forma adicional de dilucidar si existe una agenda comun la proporcionan las noticias
destacadas en sumario, de gran utilidad para discernir los criterios de noticiabilidad de
cada informativo y la politica editorial de la respectiva cadena. En el caso que nos ocupa,
los cuatro informativos coincidieron en dar el rango de sumario a sélo dos noticias: la
condena al anestesista Maeso (error médico) y la operacién contra las clinicas abortivas
(politica sanitaria nacional/aborto).

Apenas 56 noticias (5,8 por ciento del total) y ocho sumarios en comun (2,3 por ciento
de los sumarios) son cifras demasiado pequeias para hablar de una agenda compartida;
pero si nos permiten individualizar los principales criterios de noticiabilidad generales: fa-
llos del sistema sanitario (errores médicos, colapsos), enfermedades degenerativas e in-
fecciosas, adicciones, innovacioén terapéutica, firmacos, trasplantes, aborto y salud general
de la poblacion.

Hay, entonces, tépicos considerados altamente “noticiosos” por los cuatro telediarios; por
fuera de esas pautas, cada cadena sigue sus propios derroteros. Mientras la agenda comun
es evidente en asuntos de politica nacional e internacional (ninguin informativo puede obviar
una cumbre mundial, una guerra, una campana electoral, etc.), aqui no se aprecia nada se-
mejante. Probablemente responda a una estrategia: dado que la agenda politica ejerce un
efecto homogeneizante de la informacion, la sanidad serviria de baza a los editores para
ofrecer contenidos mas variados y diferentes de los de sus competidores.

6. CONCLUSIONES

En el afo analizado, los informativos transmitieron una cantidad de noticias sanitarias muy
inferior a la que dedicaron a los deportes, la politica o los sucesos. Ese 2,96 por ciento de
informaciones contrasta con el valor que da la poblacién espafiola a la salud, de acuerdo
al Barémetro Sanitario de 2008 (Ministerio de Sanidad y Consumo-Centro de Investiga-
ciones Socioldgicas). En efecto, el 28,1 por ciento de los encuestados considerd a la Sanidad
el tema publico mas importante, superando a la vivienda (20,3 por ciento), la educacién
(20,2 por ciento), las pensiones (I 1,6 por ciento) y la seguridad ciudadana (10,| por ciento).
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A grandes rasgos, la vision que ofrecieron de la medicina es la de una actividad que tiene
por actores principales a los pacientes y sus familiares, las personas comunes -instituidas
en portavoces de la vox populi y representantes de los usuarios del sistema sanitario''-,
seguidos de los médicos y farmacéuticos y de las autoridades sanitarias de las adminis-
traciones (70,7 por ciento de las fuentes). En ese reducido escenario quedaron en segundo
plano otros actores clave de la sanidad espanola (los investigadores, los demas trabajado-
res sanitarios, la medicina privada).

Entrando en detalles, se observa que dicha visién se centra en:

Un sistema publico, cientifico y eminentemente curativo

Es una vision restringida al sistema estatal (la medicina privada parece casi inexistente), y al
modelo cientifico dominante (no hay lugar en ella para las medicinas alternativas, objeto de
apenas |3 noticias y reducidas al rango de “curiosidades”,lo que supone un porcentaje prac-
ticamente insignificante de 1,4 por ciento). Resulta coherente, por tanto, que gran parte de
la atencion mediatica se deposite en la innovacién; en el terreno de la medicina, la promesa
de bienestar que encierra todo hallazgo parece al alcance de la mano del espectador (cosa
que no sucede con otros descubrimientos que dificilmente repercutiran en su vida cotidiana).

El interés por las innovaciones (las terapias que nos curaran), por los medicamentos y la
cirugia (las terapias que nos curan) habla de una medicina que gira casi exclusivamente
en torno al acto curativo (“pildoras y bisturi”). El extensivo tratamiento de las interven-
ciones y en particular de los trasplantes —un impresionante triunfo de la medicina espa-
fiola- ejemplifica con rotundidad el entendimiento de la salud como el resultado de una
accion contundente y discreta ejecutada mediante una combinacién de destreza profe-
sional y alta tecnologia médica, a la cual el paciente se somete pasivamente.

En semejante cuadro la prevencién ocupa un lugar subordinado.Tan sélo en las 31 noticias
sobre nutriciéon y mantenimiento fisico, consagradas a la promocién de habitos saludables,
se apelaba a la capacidad del espectador para gestionar su propia salud (aunque advertimos
que esta afirmacién es provisional, pues s6lo mediante un andlisis minucioso del contenido
discursivo y visual de cada noticia se podra verificar en qué medida esta cobertura es con-
sistente o si se queda en los aspectos mas superficiales y cosméticos del fitness).

... ensombrecido por las negligencias y errores médicos

La fascinacion por el adelanto terapéutico se ve eclipsada por la omnipresente amenaza del
fallo de los fabulosos medios curativos, patente en la cobertura de los errores y negligencias
médicas. Notese que la suma de esas noticias y las referidas a abusos y fallos farmacolégicos
asciende a 146, frente a las 152 informaciones relativas a innovaciones terapéuticas. Una
manera de decir: la medicina (médicos y firmacos) curan, pero también dafian.

' Rodriguez Fidalgo et.Al. (2010:103) aportan otra interpretacion de la abundancia de este tipo de fuentes en las noticias de cualquier
tipo: la necesidad de ponerles rostro humano personalizar las informaciones, alternando personas famosas (celebrities) y personas
anoénimas. “la personalizacion de las noticias aproxima lo cotidiano al publico y convierte al ciudadano anénimo en protagonista tele-
visivo, marcas de identidad del infoentretenimiento”.
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El error médico nos recuerda a todo momento que el galeno -un actor principal de estos
relatos periodisticos- no es perfecto. De todos modos, es preciso matizar que la descon-
fianza no ha hecho mella en figuras tan respetadas como la del cirujano: asi lo indica el
bajo numero de informaciones sobre errores quirurgicos (15 noticias).

Se hace necesario subrayar esa ambivalencia; en los informativos las noticias no siempre
son “malas”;lo que hay, en todo caso, son constantes bandazos entre buenas y malas nue-
vas, entre adelantos casi milagrosos y fallos tremendos.

....altamente dependiente de las fuentes oficiales

La fuerte presencia de la politica sanitaria podria mover a pensar que se trata de una in-
formacion abiertamente politizada. No ocurre asi. Lejos de ello, la presencia de partidos
y lideres politicos como fuentes informativas es infima, cosa que no sucederia de haberse
celebrado debates sobre el estado y el rumbo de la sanidad (como si se da en la prensa,
con sus seguimientos de las reuniones del Consejo Interterritorial de la Sanidad y de las
comparecencias parlamentarias del ministro del ramo). De esta falta de debate habla con
elocuencia el hecho de que en toda la campafa electoral los informativos recogiesen ape-
nas tres noticias relacionadas con la sanidad. Cierto, la salud no tuvo un lugar relevante
en la campaia, como igual de cierto es que la televisidon no fue proactiva ni generé debates
(con la puntual excepcién de Cuatro, que dedicé una larga entrevista a la portavoz de
una clinica de interrupcion del embarazo). Se manifiesta aqui un rasgo tipico de nuestros
medios: su dependencia de fuentes oficiales (dependencia que viene confirmada por la
elevada presencia de voces de autoridades publicas y sanitarias y responsables de los cen-
tros médicos publicos: 6,8 por ciento de las fuentes).

Tal dependencia coexiste con cierta apertura a las iniciativas ciudadanas. Las televisiones ya
no se limitan a hacerse eco de los pedidos de donacién de 6rganos o sangre; se han abierto
a las ONGs y a las fundaciones; y no sélo a entidades con solera del estilo de la Cruz Roja o
de la Asociacion Espafiola de Lucha contra el Céncer;sino incluso a las organizaciones de con-
sumidores, gays, feministas, pacifistas y ecologistas. La presencia de estas entidades, que pujan
por colocar sus temas en la agenda de los informativos, ha modificado y seguira modificando
la agenda medidtica (lo prueban las numerosas noticias sobre cancer, sida y enfermedades
raras, resultado del largo batallar de las ONGs). Por lo pronto, su incorporacion al paisaje au-
diovisual sintoniza plenamente con la promocién de las iniciativas altruistas y el interés tele-
visivo por las connotaciones éticas de determinadas practicas e innovaciones médicas.

...y que a menudo se aleja de la realidad sanitaria

Existen notables discrepancias entre el panorama ofrecido por las televisiones y la realidad
sanitaria. Hay patologias sobrerrepresentadas y otras subrepresentadas;incluso algunas de
las primeras poseen un estatuto médico dudoso (determinados sindromes o adicciones,
por ejemplo, como la adiccién al ordenador). La odontologia (utilizada por la practica to-
talidad de la poblaciéon) y la medicina laboral (insoslayable en el pais de la Unién Europea
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con la mayor tasa de accidentes laborales) sencillamente no figuran en el mapa televisivo.
La poblacién acude a las medicinas alternativas en una medida mucho mayor a la sugerida
por los informativos'%y lo mismo puede decirse de la sanidad privada.

Algunas discrepancias son achacables, como apuntdbamos, al desigual acceso a la televisién
de los colectivos interesados, que podrian introducir otras voces y miradas; otras, a la
cultura profesional del periodismo televisivo; y otras, finalmente, a las modalidades espe-
cificas del mensaje audiovisual en el modelo mixto espafiol, marcado por la lucha por las
audiencias, que fomenta la espectacularidad y las informaciones tefidas de dramatismo o
extrafeza. El desfile de personajes extravagantes de los reality shows y los programas del
corazén tiene su correlato en el Gabinete de Curiosidades patoldgicas configurado por
muchas noticias sanitarias (las terapias y enfermedades mencionadas Ginicamente por su
rareza). Lo expresa acertadamente Padilla Castillo: “En el caso de las noticias de salud,
los periodistas estan buscando las rarezas, como el doctor House, que desecha sistema-
ticamente los casos de pacientes ficiles de diagnosticar.A los periodistas de las noticias
sanitarias les ocurre algo parecido y buscan lo anecdético y lo espectacular en el trata-
miento de la Informacion” (2010:54).

Por otra parte, que la brecha observada entre la sanidad televisiva y la sanidad real sea
juzgada de manera positiva o negativa dependera de la idea que cada uno maneje sobre
cudl debe ser el papel de la televisién en las cuestiones médicas (;reflejar simplemente la
realidad o hacer hincapié en sus fallos? ;Complementarla? ;Promover determinadas te-
maticas? ;Contribuir a la educacién para la salud? jApoyar el modelo sanitario publico?).

En cualquier caso, una critica rigurosa y fundamentada de la cobertura expuesta exigiria
un andlisis minucioso que profundice en este panorama trazado a gruesas pinceladas. A
nadie debe escaparsele que dicho panorama se restringe al mensaje periodistico y con-
siste, hablando con rigor; en un reflejo de como los editores y periodistas de los programas
analizados percibieron la salud, la enfermedad, el sistema sanitario y las personas juzgadas
competentes para hablar de esos temas.

Por la naturaleza cuantitativa de este trabajo, no se puede inferir de las noticias analizadas
ningun tipo de efectos sobre su eventual publico. Se hace necesario ahora extender el
analisis a las audiencias, a las fuentes y a los propios autores de las informaciones, de ma-
nera que se puedan confirmar las hipdtesis aqui barajadas para explicar, por ejemplo, la
insistencia en los errores médicos, la subrepresentacién del sector privado, la sobre-re-
presentacion de la gente comun, etc. Quienes decidan acometer este reto veran sus pes-
quisas facilitadas por este primer “mapa” de la informacién sanitaria en la television.

12 Seguin la Sociedad Espafola Médico-Farmacéutica de Terapias Emergentes, encabezada por la vicesecretaria de Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Madrid, Ana Maria Quintas, y su vicepresidente primero, médico homeodpata y alergdlogo del Hospital Gregorio
Marafndn de Madrid, Roberto Pelta, la mitad de la poblacién espafiola utiliza o ha utilizado alguna terapia emergente. En particular, los
medicamentos homeopiticos de venta exclusiva en farmacias son utilizados por un 38,8 por ciento de la poblacion.
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