CAPITULO 7.

Los temas de salud en los medios
informativos: una perspectiva desde la
Enfermeria v otros profesionales
sanitarios

Dr. Manuel Angel Calvo Calve'

Facultad de Enfermeria, Fisioterapiay Podologia
Universidad de Sevilla

1.- INTRODUCCION

Ciertamente, periodistas y profesionales de la salud
dedicados a la comunicaciéon de temas de salud se hallan
inmersos en una nueva realidad que surge fruto de la con-
fluencia de diversos factores, entre los que destacan los
siguientes:

e Una crisis economica v social que hace que con
una tendencia a la baja, se revisen y cuestionen 1os
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modelos de gestion y los recursos dedicadoes a la
Sanidad.
La salud constituye hoy el asunto mas importante;
de mayor interés para la ciudadania. Asi lo indi:
can, los barébmetros sanitarios que realiza cada afio
el CIS y que publica el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad. Asi, segun el ultimo
Barémetro Sanitario conocido, el de 2011, publi-
cado el 11 de septiembre de 2012 (1), deja clarg
que el 4rea de mayor interés para los ciudadanos y
ciudadanas es ia de Sanidad (33,4%), seguida por
las de Educacién (23,4%), Vivienda (12,7%) v
Pensiones (12,2%).
Este dato coincide con ia cuarta y quinta encuestas
sobre la percepcién social de la ciencia, la tecno-
logia vy la innovaci6n, realizadas en 2008 v 201
por la FECYT (Fundacién Espanola para la Cien-
cia y Tecnologia), donde el objetivo de la encuesta
es determinar la forma en que los ciudadanos es:
pafioles perciben la ciencia y la tecnologia (2). Se-
glin sus resuitados, la informacién sobre temas de
salud y medicina desplaza al segundo lugar a las
noticias deportivas, que habian liderado el ranking
en las tres encuestas anteriores (2002, 2004 y
2006). Igualmente, por temdticas de interés, los
ciudadanos en una escala de 1 a 5 sitlan a la Me-
dicina v Salud como el tema de mas interés con
3,78 puntos. :
El centro del sistema de salud va no son las insti-
tuciones sanitarias ni los profesionales de la salud
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como ocurria hasta casi finales del pasado siglo.
Ahora, se ha colocado en el nicleo del sistema sa-
nitario a los pacientes y a los usuarios, pero segiin
indica también el Gltimo Barometro Sanitario de
2011, paraddjicamente los pacientes y usuarios
demandan instituciones sanitarias con mejores
tecnologias v medios, y profesionales sanitarios
capacitados, por encima de cuestiones como la ra-
pidez en ser atendidos, ¢l trato personal o el con-
fort de las instalaciones (1). B

» Internet y la web 2.0, un nuevo medio de comuni-
cacion, ha desplazado a los medios de comunica-
¢idn tradicionales como fuente principal donde el
ciudadano obtiene informacion sanitaria.

Ante estos nuevos escenarios v de estas caracteristi-
cas, los medios v el periodista sanitario estan obligados a
explorar nuevos modos de comunicacion y relacion con
los ciudadania; a recurrir también a nuevas y distintas
fuentes de informacion vy sobre todo, a abordar los temas
de salud con precision, con rigor y buscando aumentar su
calidad y su utilidad para esa ciudadania.

Los problemas e implicaciones que presenta el trata-
miento informativo que reciben los temas de salud en los
medios de comunicacién social pueden ser abordados
desde dos perspectivas o ambitos: la informacién de salud
desde la posicidn de los medios de comunicacion social y
los periodistas, v la relacion entre medios de comunica-
cidn, periodistas y profesionales sanitarios.
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2.- LA INFORMACION DE SALUD, MEDIOS DE
COMUNICACION Y PERIODISTAS

Cuando lo que esta en juego es la salud, la cmdadama:
se muestra mas exigente que con otras areas de inferés, y'
esa exigencia no solo la trasiada al sistema de salud y a
los profesionales sanitarios, sino también a los medios y a
los periodistas sanitarios, pues estos también desde su
funcion, participan en la provision de la salud a las perso-.
nas, familia v comunidad.

La razén de esta superior exigencia social sobre el
area de salud tiene relacién directa con el hecho de que
sin salud no hay bienestar, porque la salud es un valor
humano y social de gran importancia, y en consecuencia,
el periodista en temas de salud, trabaja con la materia
prima mas delicada, sensible e importante que poseemo
nuestra salud.

Los medios y periodistas cumplen de un modo ace
table Ia funcién social de proveer a la ciudadania infor-
macion sobre salud, y también la de divulgar aspectos:
cientificos de temas de salud, lo que ciertamente conlleva
una implicacion de los medios en la prevencion de la e
fermedad y en la educacién para la salud de la ciudadania.

Pero, como todo, ¢l tratamiento gue actualmente los
medios v periodistas dan a los temas de salud también ¢s
mejorable, puede ser mas acertado. En este sentido, cuan=
do desde los medios se informa o se tratan temas sobre
salud, su objetivo debe ser, ademas de informar y educar,
el de contribuir a elevar el nivel de calidad de vida de lo
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ciudadanos. Y aunque en los medios existe esa informa-
cidn sanitaria Gtil socialmente y bien elaborada, también
ocurre que con cierta frecuencia se observan abordajes de
temas de salud que carecen de la utilidad y rigor necesario
en un tema tan sensible, que derivan facilmente en sensa-
cionalismo v donde el periodisia no acude a todas las
fuentes posibles ¢ idoneas.

En consecuencia, la informacion y el tratamiento de
los temas de salud en los medios deberfa distinguirse por
su calidad, precision, rigor y utilidad social, y por evitar
el sensacionalismo.

3.- INFORMACION SANITARIA DE CALIDAD:
PRECISA, RIGUROSA Y UTIL

Una informacion sobre salud de calidad, es decir, pre-
cisa, rigurosa y atil contribuye a la responsabilidad que
tienen los medios v los periedistas de educar para la sa-
lud, promocionando habitos saludables, y de divulgar co-
nocimientos cientificos explicando, interpretando, contex-
tualizando v adaptando el lenguaje a los receptores.

Calidad, precision y rigurosidad van de la mano del
binomio “objetividad-subjetividad”, y aunque se pueda
asumir que la objetividad absoluta en el periodismo no
existe, sin embargo el periodista sanitario debe acercarse
lo mas posible a la objetividad, distancidndose de los he-
chos v analizéndolos con frialdad y asepsia. Esto, en bue-~
na parte se consigue siendo rigurosos en los detalles y
mas meticulosos en la redaccién, evitando las inexactitu-
des e imprecisiones en la informacion y usando términos
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precisos, para evitar la tergiversacion de la realidad, E
este sentido, Torres Loaiza recoge con mucha precisioi
las ventaias de ese proceder en el periodismo cuando des
taca que el rigor es garantia para los periodistas, credibil;
dad para los medios y esperanza para la ciudadania (3). .

El analisis mas profundo de os hechos de salud v d
la mformacion resuliante, la reflexion mas detenida, con
trastar las fuentes antes de publicar y prever el impacte
que puede tener en la poblacién son habitos profesionale:
que en el periodismo especializado sanitario debe guiar |
actividad del periodista. '

Igualmente, es clave en el periodismo de salud que ¢
periodista no dé por hecho que lo que es obvio para él, I
es también para los receptores, y sobre todo, que propor
cione datos, fuentes, documentos fiables que acrediter
que lo que esta contando el periodista concuerda con I
que estd pasando. En este sentido, el receptor medio
hoy es miés culto e instruido que el de tiempos atrds, y
ademas de querer obtener sus propias conclusiones, tien
mas capacidad para cuestionar y reflexionar sobre los he:
chos que desde los medios se le presentan.

El esfuerzo vy el cuidado del pericdista sanitario a
hora de buscar y seleccionar la informacion y presentar
de modo que sea 1til, que informe, oriente, aclare concep-
tos e incluso que destierre faisos mitos es ﬁmdamenta
para un abordaje de calidad de los temas de salnd.

Por ello, es conveniente elegir y tratar temas que in:
teresen a la cindadania desde el punto de visia de su utili-
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dad para su salud, que aumenten la calidad de vida de las
personas, para lo cual el periodista debe conocer la de-
manda de los ciudadanos sobre informacion de salud, huir
de relacionar exclusivamente al periodismo sanitario con
el abordaje de las enfermedades que mds preocupan a la
poblacién y tratar que no sélo que el calendario guie la
agenda del medio y del periodista, recurriendo a los temas
tipicos segn la época del afio, etc.

En consecuencia, es importante diversificar los temas
de salud abordados por los medios y evitar identificar pe-
riodismo de salud exclusivamente con generar mensajes
relacionados con determinadas enfermedades como el
cancer, infarto cardiaco, alzheimer o SIDA, dado que
existen otros temas de salud, sin connotaciones negativas
y de elevado interés y utilidad para la ciudadania.

Es conveniente también una mayor diversificacion de
las fuentes de informacién a las que recurre el periodista
sanitario que evite por ejemplo, la tendencia de los me-
dios v periodistas de relacionarse casi exclusivamente con
“grandes” médicos especialistas, cuando debe recurrir a
personal sanitario como fuente de informacioén, desapro-
vechando otras fuentes de informacién que pueden apor-
tar otras visiones de los hechos particularmente interesan-
tes y utiles. Por ello, el periodista no debe acercarse solo
al hospital y al médico especialista, y casi siempre por
temas siempre muy especializados, relacionados con la
enfermedad o hechos negativos proclives al sensaciona-
fismo.
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Como toda informacion, la de salud debe proceder d
fuentes diversas, contrastadas y fiables, por lo que el pe
riodista debe acercarse también a esos otros centros san
tarios (centros de salud, etc.), y otros profesionales sanita
rios (enfermeras y enfermeros, médicos de familia, fisio
terapeutas, podologos, etc.) que pueden aportar su part
cular valiosa experiencia e informacion al periodista. E
este sentido, merece destacarse la importante v particul:
vision que las enfermeras de Atencidn Primaria o los m
dicos de familia pueden aportar al periodismo de salud,
que no es aprovechada por los medios, al ser profesiona
les sanitarios que tratan las cuestiones de salud de los ciu
dadanos en el medio natural donde estos se desenvuelver
es decir, en el ambito del hogar, de la familia v de la ¢
munidad, fuera del hospital siper especializado y dotad
de los dltimos recursos sanitarios. -

4.- LATENDENCIA AL SENSACIONALISMO EN
INFORMACION DE SALUD

Evitar la tendencia al sensacionalismo, no desbord:
la frontera que separa al periodismo serio del sensacions
lista deberia considerarse atn més en el periodismo: d
salud. Con ello el periodista sanitario consigue transmitir
mayor credibilidad, no crear alarma social, ser realista, o
confundir o asustar, ni crear falsas expectativas a la po
blaciéon. Un buen ¢jemplo es cuando en algiin medio n
sorprenden con remedios no contrastados, ocultando pa
de la realidad o no contando toda la verdad. '
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En este sentido, en el periodismo de salud es funda-
mental evitar el uso de titulares impactantes con el Unico
objeto de atraer la atencion del lector, pues con ello se
consigue contrarrestar la credibilidad de la informacién
de salud.

Asi, por ejemplo, es significativo el uso de titulares
que aparecen recurrentemente en los medios que genera-
lizan v transmiten que “El cancer se cura”. Esta afirma-
cién generalista, en ocasiones puede crear falsas expecta-
tivas en las personas. Si bien es cierto gue afortunada-
mente cada vez se curan mas casos y tipos de cancer, de
todos es sabido que en determinadas ocasiones no hay esa
posibilidad, quedando disponible en estos casos el Unico
recurso de paliar con dignidad sus efectos.

En el proceso de afrontamiento emocional de la per-
sona afectada por una enfermedad de las estigmatizadas
como incurables, en esa misma persona o en su nucleo de
relacion familiar o social, se constata que la esperanza de
curacidn es alentada por el deseo de que alguna fuente
con autoridad transmita a ese individuo que el cancer se
cura. Bsa fuente puede ser el personal sanitario pero tam-
bién los medios de comunicacion y los periodistas espe-
cializados en salud, v si en este caso, lo que desea escu-
char la persona ya se lo transmite el medio erroneamente
desde que comienza a leer, escuchar o ver la informacidn,
puede que lo tome como un engafio si sus expectativas
son desmentidas posteriormente en la misma informacion
0 a través de su propia experiencia personal en el proceso
de la enfermedad.
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Respecto a la creatividad literaria, sobre todo en log
titulares para llamar la atencion del receptor sobre la in-
formacién, hay que advertir que no esté refiida con el p
riodismo de salud pero no es su objetivo primordial, por
lo que igualmente hay que evitar que un exceso de creatis
vidad en el lenguaje informativo consiga que se rebase la
frontera que convierte al periodismo de calidad en sensa-
cionalista. :

5.- HACIA UN PERIODISMO DE SALUD DE CALIDAD

Es necesaria la existencia de una especializacion para
gjercer como periodistas sanitarios, donde la formacidn
especializada posibilite al profesional tener criterio para
valorar la informacion en funcién del interés de los ci
dadanos y no de otros intereses, saber presentarla con ¢:
lidad, acudiendo a diversas fuentes creibles y fiables, v
que sepan incorporar los periodismos de precision v de
investigacion a los temas de salud.

Estadisticas, censos, documentos publicos, informes
sobre investigaciones cientificas, archivos, bases de datos
y otras herramientas que utiliza el periodismo de prec
sion, deberian ser usados con mas asiduidad para abordar
v describir los nuevos problemas que para la sociedad
surgen ante los nuevos escenarios gue se plantean en la
administracién sanitaria {copago, privatizacion de servi-
cios sanitarios, etc.).

En ese sentido, los periodismos de precision y de in-
vestigacion deberian ser usados para arrojar luz a la ci
dadania sobre esos nuevos escenarios en salud que se
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plantean actualmente y que inquietan a la sociedad: en la
realidad, ;Como afecta el copago a las personas?, si efec-
tivamente hay reduccion de prestaciones, si “externaliza-
ci6n” de servicios sanitarios es realmente privatizacion,
;Cudl es el nivel actual de privatizacion de nuestro siste-
ma ptblico de salud?, qué métodos y subterfugios se usan
para incorporar la gestién privada a la sanidad publica,
etc.

Es decir, el periodista sanitario deberia “cuestionar”
lo que se transmite desde las fuentes oficiales e indagar su
verdadero alcance y realidad, v transmitirlo a los recepto-
res, con lo cual ademas, estos periodismos de precision y
de investigacion en salud permitirian a los medios prestar
atencion a problemas importantes de salud sin tener que
depender de la aparicidén de un hecho noticioso de salud,
para incluir temas de salud en su agenda.

6.- RELACION MEDIOS DE COMUNICACION,
PERIODISTAS Y PROFESIONALES DE LA SALUD

Los profesionales sanitarios en general, sobre todo
médicos, enfermeras v enfermeras, suelen ser vistos por
los periodistas con ciertas reticencias a comunicar y a re-
lacionarse con los medios ¥ los periodistas. Asi, algunos
periodistas han sefialado el hermetismo de determinados
profesionales sanitarios como caracteristica que limita el
trabajo del periodista. Sefialaba Ifiaki Gabilondo que “El
colectivo médico solo se hace presente cuando tiene un
problema gremial. Si no, no existen. Puede que no se den
cuenta de la importancia de asomarse al debate piblico”
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(4). También, Joaquin Mayordomo Sanchez, colaborador
especialista en Salud en El Pais-Andalucia, decia que “No
sé por qué este colectivo ha permanecido y permanece tan
a la defensiva, tan encerrado en si mismo, con una actitud
de huida permanente..., pensando que no les entendemos,
que les interpretamos mai negandose a dar exphcamones
unay otra vez” (4).

La referencia directa de estos periodistas al colecti
médico, cuando se refieren al hermetismo y a las reticen:
cias de sanitarios a relacionarse con los medios, también
es indicador de la ya comentada costumbre de esos me-
dios y periodistas de relacionarse casi exclusivamente con
médicos, sobre todo los “grandes” especialistas, y cas
siempre para tratar temas de enfermedades, obviando
otras fuentes profesionales sanitarias y otros temas de
salud enfocados a la prevencién y educacion para la salud
de la ciudadania.

No obstante, desde el interior del colectivo de profe:
sionales sanitarios y salvo las logicas excepciones, se
puede observar que en lineas generales los profesionale:
sanitarios tienen ciertas reticencias y dificultades par:
comunicar, v relacionarse con los medios y los periodis:
tas. Quizas, el desconocimiento que los sanitarios tienen
sobre el proceso de produccion periodistica, sobre lo
medios y sobre el quehacer de los periodistas, tengan gran
parte de culpa. '

Fse desconocimiento también puede ser el causant
de la tendencia general de los sanitarios a no dar ¢ a no
ser conscientes de la importancia que realmente tienen los
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medios y periodistas en la transmision de los hechos noti-
ciosos de salud, de la informacién sanitaria y de los cono-
cimientos necesarios para una mejor calidad de vida de la
poblacion, asf como en lo mucho que pueden aportar en la
construccion de la identidad, percepcion de la imagen y
relevancia social de la labor desarrollada por los profesio-
nales de la salud (5).

7.- RELACION MEDIOS DE COMUNICACION,
PERIODISTAS Y ENFERMERAS

La profesion enfermera, come todas las profesiones
sanitarias, tiene como mision prestar atencion sanitaria
para prevenir la enfermedad y promover, mantener y re-
cuperar la salud, y en el ambito especifico de sus respon-
sabilidades propias, la enfermera tiene como funcion la de
brindar cuidados integrales de salud a la persona, a la fa-
milia v a la comunidad.

Si se exceptia a la Organizacion Colegial de Enfer-
meria en Espafia, que posee una estructura de comunica-
cion interna y externa, bien dotada y organizada, creo por
mi observacion personal, que las enfermeras y sus organi-
zaciones cientificas vy académicas tienen ciertas dificulta-
des v reticencias a comunicar a la ciudadania sus expe-
riencias de salud a través de los medios, a relacionarse
con los medios y los periodistas, ademas de desconocer lo
que los medios pueden aportar para construir la identidad
vy la relevancia social de la profesion enfermera (3).

A esta general falta de interés de las enfermeras por
relacionarse con los medios v los periodistas, se une el
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que los periodistas suelen contar poco o nada con las en:
fermeras como fuentes de informacidén de referencia en
temas de salud. La suma de estos dos hechos dan como
resultado el que poco o nada cuentan para los profesion
les de la comunicacion, las aportaciones que dia a dia rea:
lizan las enfermeras a la salud de las personas y de la so
ciedad. .

Ademas, se observa que cuando la agenda de los me.
dios dan titulares v espacios a las enfermeras, casi siem-
pre es por hechos que guardan una retacion negativa cor
el Ambito personal o con la actuacion profesional de la:
enfermeras, como son por ejemplo los casos de “presun:
ta” negligencia o mala praxis de las enfermeras. :

Ciertamente, el periodista debe informar de estos ca:
sos de mala praxis de las enfermeras, pero “bien” conta
dos, con rigor informativo, desde todos los enfoques po:
sibles, contandolo todo v sin olvidar la presuncién d
inocencia hasta que no se demuestren fehacientemente 1os
hechos. Baste como ejemplo, el deplorable tratamiento &
incluso ensafiamiento que desde los medios se dio a I
enfermera del “caso Rayan™ (6). Los medios titularon Jo
hechos como “terrorifico error” o “gravisima negligencia’
(7), y desde el primer momento, siguiendo las palabras
del director gerente del hospital donde se desarrollaron
los hechos, los medios dieron por hecho, sin esperar a la
resolucion de un juez, que la enfermera fue la causant
del fallecimiento de Rayan. Pocos medios se preocuparon
de contar otros hechos que pudieron influir en el fata
desenlace, como que por criterios economicistas en I
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gestion de recursos humanos, la Administracion sanitaria
asigna a enfermeras generalistas, responsabilidades de
cuidados en unidades altamente especializadas, para las
que no estdn capacitadas (8).

Fl caso reciente del bebé “que cae al suelo de cabeza
en el parto en un descuido de la matrona” segtn titularon
diversos medios de comunicacion (9), es decir, dando por
hecho una negligencia de una enfermera especialista en
Enfermeria Obstétrica-Ginecolédgica, también parece un
desproposito tal como lo han abordado los medios v un
ejemplo de lo que no es informacién de calidad sobre sa-
lud, por dos razones principales. En primer lugar, el pe-
riodista no recoge en la informacidn que son hechos “pre-
suntos”, porque no hay resolucidén judicial que mdigue lo
contrario. Y en segundo lugar, del cuerpo de las diferen-
tes noticias que se han escrito sobre este hecho se extrae
la conclusion de que una ginectloga v una matrona asis-
tian un parto, v en un momento dado la matrona usé “for-
ceps para extraer a la bebé” y cuando la matrona extrae al
bebé con forceps, se descuida con el resultado de que la
recién nacida cae al suelo. Y hay que dejar claro que los
partos instrumentales, donde se usan férceps o ventosa,
los realiza solo y exclusivamente el médico ginecologe-
tocdHlogo v nunca la matrona, pues no es competencia de
esta profesional usar dichos instrumentales. Por tanto, es
una noticia, “mal” contada, poco rigurosa e imprecisa,
porque si presuntamente la matrona usé forceps seria una
extralimitacion punible en sus funciones, vy si el medio
narrd mal el hecho y supuestamente fue la ginectloga la
que decidio actuar y usar forceps, el periodista debib pre-
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guntarse antes de acusar a la matrona, ;A quién se le cay
el bebé por un “presunto” descuido?

Ademés de contar “bien”, con rigor y precision esto
hechos negativos protagonizados por enfermeras, los me
dios deberian incluir en su agenda otros hechos protago
nizados por enfermeras sin connotaciones negativas sobr
estas y, sobre todo, hacerse eco de las aportaciones reale
de las enfermeras a la salud de las personas v de la socie
dad. Tgualmente, los periodistas también deberian contar
entre sus fuentes informantes sanitarias con enfermera
referentes que por sus conocimientos y quehacer segure
que aportardn una vision diferente en informacion de g3
lud capaz de repercutir positivamente en la salud y bi
nestar de las personas y de la comunidad.

8.- LA IMAGEN DE LAS ENFERMERAS A TRAVES DEL
CINE Y LA PUBLICIDAD

Determinada clase de cine y 1a publicidad corporativs
y comercial, con frecuencia han representado a las enfer:
meras ataviadas con cofia, delantal, con vestidos mu
cortos y cefitdos al cuerpo, y en situaciones que nada tie.
nen que ver con el desempefio del roll profesional de estas
profesionales de la salud. Baste recordar el anuncio par
TV de un conocido champ( anticaspa donde seis mujeres
vestidas de enfermera tal como se ha descrito anterior-
mente, bailan en un vestuario deportivo masculino, alre:
dedor de un joven semidesnudo que se ducha (10).

Los medios no deberian transmitir esa imagen del co
lectivo enfermero fuera de contexto, porque esa imagen
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no es la imagen real de las enfermeras, nada tiene que ver
con su identidad profesional, v ademads representan a la
enfermera como mujer objeto de deseo sexual v como
mera figura decorativa, por lo que dicho cine y publicidad
es sexista y discriminatoria, y denigra al colectivo enfer-
mero y a la mujer.

Este “desfase” entre determinada v asidua representa-
cion mediatica de las enfermeras v su realidad profesio-
nal, parece gue ocurre porque también los periodistas de
salud, publicistas, guionistas, etc., desconocen la verdade-
ra responsabilidad especifica de las enfermeras en la pre-
vencion v en la recuperacion, v promocion de la salud.
Por eso, es necesario que los profesionales de la comuni-
cacion conozcan la contribucién de las enfermeras a la
salud de las personas y de la comunidad, y cuenten, como
una fuente mas de informacién de salud, con la experien-
cia profesional v los conocimientos en salud de las en-
fermeras.
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