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Resumen -
En este trabajo analizamos el encuadre informativo del Dafio cerebral adquirido pa “L:k?c?.-:?
(DCA) en noticias publicadas en El Pais, El Mundo'y La Vanguardia entre 2010y |} o

2013. Partiendo de una busqueda Iéxica, se seleccionaron los textos que  =* L
tematizaban el DCA, bien como tema central o secundario, y se analizaron las \t“
distintas categorias de encuadre discursivo. Los resultados muestran la escasa hea
presencia del DCA en la prensa generalista, frente a su incidencia en nuestra ﬁ
sociedad, y que esta presencia escasa se refiere sobre todo a aspectos secundarios / los I 13“1,\.

., . SR . . . o s\
(prevencion, necesidades asistenciales, calidad de vida), con especial magnificacion '-'i‘Hn -\ ©
de los avances tecnoldgicos.
Palabras clave
Encuadre, periodismo cientifico, dafio cerebral adquirido, comunicacién especializada en salud.
Abstract

This paper analyzes the framing of Acquired Brain Injury (ABI) in news published by E/l Pais, El Mundo and La
Vanguardia between 2010 and 2013. After a preliminary lexical search, news were selected when its topic was
associated with ABI, both as a central or secondary theme. Categories related with discursive framing were
analyzed. Results of this analysis show the limited presence of ABI in the mainstream press, which does not
correspond to its impact on our society, and, that if present, the content refers mainly to secondary issues
(prevention, care needs and quality of life), and a special magnification of technological advances.

Keywords
Framing, scientific journalism, acquired brain injury, health communication.

1. INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Este trabajo (1) se incluye en la linea de investigacion que relaciona la cobertura mediatica de
los temas de salud con su visibilidad y percepcién social, analizando el caso concreto de la
afasia y el dafio cerebral adquirido (DCA). Los estudios epidemiolégicos indican, para poblacion
europea entre 27 y 74 afios, una incidencia del DCA de entre 318 y 372 casos por cada 100.000
varones, y entre 195 y 240 casos por cada 100.000 mujeres. En Espana, la Encuesta de discapacidad,
autonomia personal y dependencia de 2008, mostraba una incidencia de 420.064 personas, un 78% de las
cuales declaraba como causa un ictus o accidente cerebrovascular (ACV). Generalizando, cabria pensar que
se produce un DCA cada cuatro minutos. La afasia surge por algun tipo de lesién en el hemisferio cerebral
izquierdo, normalmente por accidente cerebrovascular o traumatismo craneoencefalico y, con menor frecuencia,
tumor cerebral; en ocasiones el término se utiliza también de manera genérica para aludir a cualquier déficit
lingliistico asociado a demencias o infecciones. Entre un 21 y 38% de las personas que sufren ictus agudo
desarrollan afasia.
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No obstante, a pesar de esta incidencia y del hecho de que gran parte de los casos de DCA cursan con
problemas de lenguaje y comunicacion, la afasia como sintoma especifico sigue siendo muy poco conocida, lo
que repercute muy negativamente en la vivencia de los afectados (Garrett y Baukelman,1992). Esta
circunstancia nos llevo a plantearnos una linea de trabajo referida a como esa invisibilidad se constata (o no) en
la prensa generalista, asumiendo como planteamiento basico las evidencias también sefaladas por Bafién y
Fornieles (2011) para el conocimiento social de las enfermedades raras (ER), que no repercute solo en como
los afectados viven su situacion, sino también en las politicas publicas relacionadas:

Es necesario actuar en el campo de los medios de comunicacion dirigidos al conjunto de los ciudadanos para
conseguir que la informacioén y los logros obtenidos sean aprovechados desde el primer momento por los
nuevos pacientes (...) La identificacién del grado de informacion existente en una determinada comunidad
social en torno a las ER puede explicar, por ejemplo, el nivel de justificacion que los gestores politicos y
sanitarios deciden tener cuando proponen inversiones en el estudio de este tipo de patologias. (Bafiony
Fornieles, 2011: 12-14).

Que la prensa se haga eco de cierta situacién de salud, especialmente si esta vinculada a la dependencia,
resulta esencial para la visibilidad social de esa patologia, algo que a su vez incide tanto en la modificacion de
las conductas relacionadas con la salud (Hornik,2002; Wakefield, Loken y Hornik, 2010), como en el necesario
desarrollo de politicas asistenciales y de [+D. Desde este punto de vista, hemos identificado tres niveles de
encuadre periodistico segun su grado de informatividad: en primer lugar, un “grado cero” informativo que
consiste simplemente en otorgar existencia a cierta realidad; utilizamos la idea de “grado cero” informativo en el
sentido de Barthes, para referirnos a un texto donde la marca de subjetividad (y, por tanto, el encuadre) parece
ausente o reducida a la minima expresion. A partir de este nivel cero, el analisis muestra otros dos posibles
niveles de encuadre: un grado informativo mas elaborado que convierte el dafio cerebral en tema de interés
para el periodismo generalista y, en tercer lugar, un encuadre informativo de maxima atencién que corresponde
al periodismo especializado en salud y ciencia. En este trabajo analizamos, a partir de un corpus de textos de E/
Pais, El Mundo y La Vanguardia, entre 2010 y 2013, cdmo se construye la informacion sobre el DCA en estos
tres niveles, y mediante qué mecanismos de encuadre informativo.

2. DATOS Y METODOLOGIA

Como hemos apuntado, la idea original de este trabajo era comprobar la (in)visibilidad mediatica de la afasia,
como correlato esperable de la invisibilidad social habitualmente referida por las personas afectadas. Por tanto,
nos interesaba comprobar su presencia como término especifico en la prensa generalista, sin reducir nuestra
busqueda a suplementos sobre ciencia o salud, o a prensa mas o menos especializada. Para ello, se
seleccionaron como fuente los tres periddicos nacionales de mayor tirada segun se refleja en el Estudio

General de Medios de los ultimos anos, es decir El Pais, El Mundo y La Vanguardia, y se opt6 por un periodo de
cuatro anos completos (AIMC, 2010, 2011, 2012, 2013).

2.1. El grado cero informativo

Con este planteamiento inicial se realizaron exploraciones simples por busqueda de palabras en las ediciones
impresas nacionales de los tres periddicos a través de la base de datos FACTIVA. Esta cata léxica obtuvo una
respuesta inmediata y elocuente: la afasia apenas tiene ningun tipo de eco en las paginas de los periédicos
analizados, mas alla de alusiones puntuales, algunas de ellas con sentido figurado cuando no directamente
erréneo. A partir de esta invisibilidad se decidié ampliar el estudio al concepto mas general de dafio cerebral
adquirido, incluyendo otros términos como “traumatismo craneoencefalico”(TCE), “accidente/enfermedad
cerebrovascular’ (ACV), “ictus”,“trombosis (cerebral)”’,“dano/derrame cerebral (adquirido)”,algunas de las cuales
pueden considerarse denominaciones usadas en la lengua estandar con cierto valor sinonimico (no asi en el

metalenguaje médico).

Posteriormente, tras una busqueda inicial de resultados irregulares(debidos en parte a la distinta digitalizacion
de los tres periddicos), se acoto la busqueda general a las ediciones impresas de El Pais, El Mundo y La
Vanguardia de los ultimos cuatro afios, es decir, durante el periodo 2010-2013, lo que nos proporciono una
primera aproximacion a la visibilidad que los tres peridédicos dan a las situaciones que nos interesaban. No se
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consideraron términos relacionados con afecciones neuroldgicas de las que puede pensarse que actualmente
tienen entidad informativa propia (2) y que no responden exactamente al DCA, como pueden ser por ejemplo

“autismo”, “alzhéimer”, “esquizofrenia”, o “epilepsia”. Las menciones que refleja el grafico 1 se dan en un total
de 890 documentos.
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Imagen 1

Textos con renciones alusivas al dafio carebral en prenss (2010-2013)
[A partir Base de dates FACTIVA]

Fuente: elaboracian propia.

Imagen 1: Textos de El Pais, El Mundo y La Vanguardia con diferentes alusiones al Dafio Cerebral Adquirido
entre 2010 y 2013.

El resultado mas evidente de esta primera aproximacion, indudablemente poco afinada, es la preferencia
periodistica por el término “ictus”,y la escasisima presencia del término “afasia”. De todos modos, es obvio que
la simple mencién de cierto concepto no supone la concesién de noticiabilidad por parte del informador, sino
que constituye tan solo un primer paso en la visibilidad de estas realidades, en la medida en que toda mencién
supone activar las presuposiciones existenciales; no obstante, y especialmente en el caso de la afasia, esto es
ya algo importante para los afectados. Esta simple mencion, que hemos llamado grado cero informativo,
constituye un primer paso que puede tener efectos de cierto calado, especialmente en los textos referidos a
personas conocidas que sufren alguna de estas situaciones; en la etapa analizada muchas noticias se hacen
eco de que son victimas del DCA el papa Ratzinger, el actor Alfredo Landa, la periodista Victoria Prego, la
empresaria Rosalia Mera, los exministros Boyer o Alonso, la politica Hillary Clinton; también todas las noticias
referidas al Nobel de Literatura de 2011, Tomas Transtromer, mencionan que tiene afasia como resultado de un
ictus.

2.2. Fijacion del corpus

Efectivamente, el analisis de la simple mencion de términos alusivos a situaciones de DCA no proporciona un
verdadero estado de la cuestidon sobre cdmo la prensa generalista trata este tema. Resultaba, por tanto,
necesario, acotar el analisis a aquellos documentos donde el DCA pudiera considerarse tema informativo por si
mismo, si no de manera central, al menos periférica. Por tanto, se revisaron los 890textos de la muestra inicial,
se suprimieron los repetidos (por incluir mas de uno de los términos buscados), y se eliminaron aquellos cuyo
tema central no tuviera relacién con el ambito genérico del dafio cerebral, descartando los textos donde las
menciones de los términos en cuestion no aparecian tematizadas, sino solo citadas a propdsito de otros temas
adyacentes; por ejemplo, textos sobre riesgos de ciertas medicinas (titulares como “Sanidad retira un
adelgazante que aumenta el riesgo de infarto” [EM, 23.01.2010]), sobre la gestidon de centros sanitarios
(“Sanidad prepara una ‘lista negra’ con los hospitales que mas gastos generan” [EM, 15.02.2010],“Mas listas de
espera” [EP, 16.02.2010]), otros temas de salud (“El colesterol también puede ser beneficioso” [LV,
09.03.2010],“La paradoja de tener muy bajo el nivel de lipidos” [LV, 22.03.2010]), o textos donde el dafo
cerebral se menciona s6lo como circunstancia de cierta persona conocida (“El portavoz socialista José Antonio
Alonso sufre un ictus cerebral” [EP, 11.06.2011],“Victoria Prego, ingresada tras sufrir un ictus” [LV, 07.08.2013])
o como efecto de algun acto violento (esto especialmente en el caso del traumatismo craneoencefalico, y sobre

todo en noticias de sucesos como efecto de agresiones y malos tratos).
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De este modo la muestra se redujo a 115 piezas periodisticas cuyo tema principal si tenia algun tipo de relacion
con el DCA, y 50 de las cuales lo mencionaban explicitamente en el titular. Esto supone que el DCA se tematiza
en un 13% de las ocasiones en que aparece en la busqueda |éxica en prensa y, paralelamente, que la muestra
final seleccionada refleja un ruido del 87%. Es lo que hemos denominado como “grado cero informativo”,en el
que las alusiones no suponen realmente hablar sobre el DCA.

2.3. La ficha de analisis de cada texto

Para el desarrollo del analisis de cada texto periodistico se establecio una ficha de analisis del contenido donde
se registraron diferentes variables cualitativas y cuantitativas. Este analisis desmenuza categorias informativas
y linguisticas que se corresponden con el concepto global de encuadre o enmarcado (frame), la operacién
estratégica de elaboracion textual, no necesariamente consciente, mediante la cual se eligen todos aquellos
elementos discursivos que permiten orientar cognitivamente la interpretacion de cierto mensaje. El encuadre,
entendido segun estos planteamientos, se convierte en rasgo definitorio de un texto, e incluye elementos y
mecanismos (framing devices, Van Gorp y Vercruysse, 2012) que pertenecen a todos los niveles
comunicativos: nivel enunciativo, nivel textual y nivel interactivo. Como es sabido, la nocién de encuadre
aplicada a los medios de comunicacion ha demostrado un enorme alcance explicativo (Entman, 1991, 1993;
Scheufele, 1999), ya que permite conectar el contenido del texto mediatico con su recepcion:

El encuadre es la base cognitiva sobre la que se asienta la comunicacion efectiva y, en la medida en que
supone un fondo informativo compartido por emision y recepcion, puede considerarse un proceso vinculado a
nociones mas genéricas, como el principio de cooperacion y la capacidad intersubjetiva. Efectivamente, todo
discurso (politico o no) refiere hechos que se insertan en un entramado de modelos y valores culturales que
tienen naturaleza de esquemas cognitivos, y respecto de los cuales se persigue la coherencia discursiva. Tales
marcos son una categoria superior a la fuerza proposicional o intencional del acto de habla, su disposicion
sintactico-semantica, o su estructura textual.(Gallardo, 2014: 24).

2.3.1. Elementos externos y formales

En este apartado consignamos datos identificativos de cada documento, derivados de su localizacion en cada
medio especifico:

— Numero de registro: identificacién de cada texto.

— Fecha de publicacion.

— Periédico: EM, EP o LV.

— Seccion: nombre de la seccion del periddico en que aparecio el documento en cuestion y numero de pagina.
— Palabras: nimero de palabras del texto (en la exportacion desde FACTIVA se pierden las imagenes).

— Autoria: si la noticia es de agencias, redaccion, o tiene autor identificado.

— Titular: texto que corresponde al titular de cada documento.

2.3.2. Aspectos cualitativos y de contenido

En este bloque de datos agrupamos categorias que implican ya un analisis especifico de los textos, y que
corresponden a los tres niveles mencionados. Nos referimos a los aspectos que contribuyen a definir qué
informacioén se transmite sobre el tema y cual es la posicion subjetiva desde la que el informador construye su
texto; consideramos que estas categorias (3) forman parte del encuadre, y permiten detallar la relevancia
concedida en cada caso al DCA. Se consideraron relevantes las siguientes categorias:

— Tematizacion: si el contenido relativo al dafio cerebral constituye el tema central del documento, o si se trata
de una alusion secundaria.
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— Enfoque o punto de vista: abordaje general que el informador asume en el texto, es decir, la actitud que
adopta para construir su mensaje y, en consecuencia, como construye también su subjetividad enunciativa.
Esta categoria forma parte del concepto global de encuadre tal y como es tratado habitualmente en la
investigacion sobre medios de comunicacion (Entman, 1991, 1993), y se corresponde con su dimension
intencional (ilocutividad, Searle, 1976), es decir, la mas vinculada a la subjetividad emisora. Por tanto, se
relaciona también con el tema de las actitudes profesionales (Canel y Sadaba 1999; Canel y Sanchez-Aranda
1999).

— Mencion en el titular: si en el titular se menciona explicitamente el dafio cerebral mediante cualquiera de los
términos seleccionados.

— Género periodistico: si el texto constituye un breve, entrevista, noticia, crénica, reportaje, opinion.

— Conceptualizacion: si el concepto neurocientifico se maneja de forma adecuada o errénea; en sentido literal o
figurado.

— Fuentes utilizadas por el informador: intertextualidad, es decir, si el texto periodistico se apoya en fuentes
documentales (revistas, libros, informes) y/o personales (cientificos, sociedades, centros de investigacion,
asociaciones de familiares o afectados).

Estas variables configuran la base de datos esencial para este trabajo, cuyos resultados fundamentales
analizamos en los siguientes apartados.

3. RESULTADOS: EL ENCUADRE DE LAS NOTICIAS SOBRE DCA

Una vez fijado el corpus de textos aplicamos el modelo de analisis del encuadre desarrollado en trabajos
previos (Gallardo y Enguix 2014), en el que se combinan interdisciplinariamente la investigacion sobre medios
de comunicacion y el analisis discursivo. Asi, las dimensiones y mecanismos analizados en el nivel enunciativo
de los textos periodisticos son:

— Dimensioén Iéxica: la eleccion de unos y no otros términos; por ejemplo “derrame cerebral” en lugar de
“ictus”,utilizar el tecnicismo “afasia” frente ala parafrasis “imposibilidad de comunicarse”.

— Dimensién informativa: identificacion del dafio cerebral como tema principal del texto o como subtema en un
documento relativo a otro tema.

— Dimensién intencional: se relaciona con la actitud profesional del periodista, que en el nivel linglistico
corresponde al tipo de acto de habla ilocutivo que realiza, por ejemplo con un punto de vista orientado a
informar, divulgar, denunciar o concienciar.

En el nivel textual del encuadre se identifican dos aspectos fundamentales de los textos seleccionados:

— Dimensién estructural: por ejemplo, adopcion de una estructura claramente narrativa que relata el caso clinico
de una persona en concreto frente a un texto mas explicativo/argumentativo que describe las causas o el
tratamiento del ictus.

— Dimensién paratextual (inaccesible en el corpus):la extension, ubicacion y edicidon de la pieza periodistica; los
formatos y aspectos formales de la edicion.

Por ultimo, el nivel interactivo del encuadre atiende a la relacion del propio texto con otros textos, lo que puede
tener cierta especificidad cuando se abordan temas de salud, ya que se tiende a usar la cita de expertos como
mecanismo de legitimizacion:

— Dimension dialdgica: las fuentes personales y documentales utilizadas por el periodista, la inclusién de
testimonios y opiniones.

3.1. El lIéxico relativo al dafio cerebral
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La denominacion utilizada en los textos periodisticos para aludir a las situaciones de dafo cerebral no es Unica;
segun hemos mencionado, los términos utilizados para la busqueda en la base de datos incluyen el término

"«

general de “dafio / lesion cerebral”, los casos especificos “traumatismo craneoencefalico”, “ictus”, “infarto /
derrame / trombosis cerebral”, “accidente cerebrovascular”’, “tumor cerebral’, y el sintoma concreto de “afasia”,
que respondia al interés inicial de este trabajo; en este caso se codificaron tanto los usos de la palabra “afasia”
como otras alusiones descriptivas que no recurren al término exacto (“pérdida de habla”, “imposibilidad de
hablar”, etc.). Ademas, se considerd también la inclusion de “paralisis cerebral”’, que aparecia en 6 de los textos
(aunque no fue objeto de la busqueda inicial). Los resultados de esta codificacién se muestran en la tabla de la

imagen 2:

= MNamero de x Himero de textos % del total de
Términos & Ve de las menciones

manciones &N que aparece texntos
ACV 40 22 3 25,00%
Afasia B 18 10 5,90%
Alusitn a la afasia T 18 4 3.40%
Dafiollesidn cerebral 80 20,7 49 41 90%
Derrame cerebral 14 a2 -] 5.20%
lctus 224 51,5 T2 G2 90%
Infarto cerebral 28 64 16 13,60%
Pardlisis cerebral 15 34 G 5,20%
TCE 5 11 3 2.6%
Turnor cerebral 4 08 4 3.40%

Imagen 2- Mencionas alusivas al Dafo Cerebral Adquinda
Fuente: elaboracidn propia.

Imagen 2: Menciones alusivas al Dafio Cerebral Adquirido.

Como puede verse, la denominacion mas utilizada, y presente en el mayor nimero de textos, es el tecnicismo
“ictus”, seguido de “dafio cerebral” y “lesion cerebral”, que son términos mas habituales en el registro estandar;
el sintagma lexicalizado “dafio cerebral adquirido” se contabilizé solo 6 veces en el corpus completo.

Respecto a la utilizacion concreta del término “afasia”, encontramos solo 8alusiones a este concepto en los 115
textos que constituyen la muestra; de estas 8, cuatro incluyen una breve explicacion del término (“imposibilidad
de comunicarse”, “no conseguir la absoluta conexién entre pensamiento y habla”, “falta de lenguaje”), lo que
parece evidenciar que el periodista asume que se trata de un término poco conocido; solo en una ocasion se
especifica un subtipo de afasia (“tiene una afasia motora que le impide expresarse con claridad”). En otros 7
textos se describe una situacién de afasia pero sin recurrir al término especifico; en ningun caso el término

aparece en el titular.

Mencionamos también en este apartado una peculiaridad del término “afasia” que se comprueba igualmente
para otras situaciones neuroldgicas como “autismo” o “esquizofrenia”, y es la utilizaciéon del término en sentido
figurado. La muestra inicial de 890 piezas con alguna mencion relativa al DCA nos mostré un uso metaférico de
“afasia” en 17 ocasiones (“afasia eclesiastica”, “afasia intelectual”, “terca afasia”, “afasia emotiva”, “afasia
institucional”). En todos los casos se utiliza la connotacién negativa como base para el uso figurado, que tiene

intencion peyorativa o despreciativa.
3.2. La cobertura del DCA: tema y subtema

Ya hemos sefalado que la seleccion definitiva del corpus analizado dependio del criterio de tematizacion del
dafio cerebral; sin embargo, esta tematizacién puede ser central o periférica. En el primer caso, los textos
refieren informacion sobre qué es el dafio cerebral, por qué se produce, cOmo se previene, como se identifica
y/o como se trata; como veremos, se puede proporcionar esta informacién de manera general,
despersonalizada, o partir de la narracion de casos concretos. En el segundo caso, el DCA aparece como tema
secundario para otros contenidos. La tabla de la imagen 3 refleja la distribucidén segun periédicos.
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Himero de Mencidn en el DCA como tema DCA como tema

Medio texbos titular caentral secundario
EM 32 22 22 (68,7%) 10 (31,3%)
EP 57 15 16 (28%) a1 (72%)
LV 26 13 13 (50%) 13 (50%)

Imagen 3: Textos de cada periddico que tratan el DCA como tema principal o secundario
[porcentajes harizontales).
Fuente; elaboracidn propia

Imagen 3: Textos de cada periodico que tratan el DCA como tema principal o secundario.

En total, a lo largo de los cuatro afios y los tres periddicos, encontramos 51 textos que focalizan el DCA (44,3%)
como tema central. Este caracter protagonista se ajusta basicamente a tres dimensiones informativas del dafo
cerebral, que dibujan las lineas argumentales (topoi argumentativos, Ducrot, 1988) mas frecuentes del
encuadre:

1. Su descripcién como patologia especifica, aludiendo a sus posibles causas, prevencion, incidencia, etc.
(“El ictus es la primera causa de muerte en mujeres” [LV, 29.10.2012], “Un decélogo para prevenir el
infarto cerebral” [EM, 27.06.2010]). Los subtemas en que pueden centrarse estos articulos son temas
estrictamente médicos, aspectos de epidemiologia, novedades de tecnologia aplicada a la rehabilitacion
o el diagnostico, y nuevos avances y descubrimientos.Su aparicion como resultado de errores médicos
(“No reconocié un ‘ictus de manual’” [EM, 09.06.2013], “Indemnizacién de un millén de euros por
diagnosticar un ictus y no tratarlo” [EP, 06.09.2012]).

1. Factores de vida saludable para la prevencion, aspectos de epidemiologia (“El ictus es la primera
causa de muerte en mujeres” [LV, 29.10.2012], “Seis horas para atacar al ictus” [EP, 31.01.12]).

2. La descripcion de novedades de tecnologia aplicada a la rehabilitacién o el diagnostico (“Una
técnica permite anticipar dafios cerebrales en bebés” [EP, 23.11.2011],“Un robot adelanta la
rehabilitacion tras un ictus” [EP, 04.10.2012]).

3. Lainformacion sobre nuevos avances y descubrimientos eficaces (“Investigadores destacan la
eficacia de la aspirina para tratar el ictus” [EM, 18.08.2010]).

2. Su atencién o desatencion por parte de iniciativas politicas publicas o privadas (“Catalunya amplia el
proyecto Tele-Ictus” [LV, 07.02.2012], “El unico centro publico de Castellon para discapacitados sigue
cerrado” [EP, 21.04.2010]).

El resto de los textos analizados mencionan el dafio cerebral adquirido como fondo informativo que
contextualiza el tema principal de cada noticia. Estas tematizaciones secundarias tienen como motivacion
basica temas similares a los ya mencionados: se informa sobre el DCA a propdsito de cierta persona afectada,
pero que es noticia por otro motivo (“La autopsia confirma que el bebé fallecido en La Fe [por malos tratos]
murié por un derrame cerebral” [EM, 23.03.2012]), o se cita en textos que versan sobre politicas sanitarias, se
presentan casos de negligencias médicas que lo han provocado, o se lo trata brevemente a propdsito de otros
temas de salud, como la epilepsia o la hipertension.

Por lo que se refiere a la distribucion de textos segun perioddico, aunque El Pais es el periédico con mas
documentos seleccionados para el corpus final, proporcionalmente E/ Mundo es el que mas informacion publica
sobre el tema, ya que tematiza el dafo cerebral en un 68,6% de sus documentos, frente al 28% de El Paisy el
50% de La Vanguardia. Este interés mayor de E/ Mundo por un tema de salud esta en consonancia con estudios
similares referidos a otros temas (Revuelta y De Semir, 2008; Pérez Bahon, 2010; Sanchez Castillo, 2011).

3.3. Punto de vista y actitudes

Junto a la dimension estrictamente informativa, que convierte el dafo cerebral en centro de atencion o le
concede importancia secundaria respecto a otro tema, cabe plantearse ademas cual es la perspectiva que en

cada caso adopta quien redacta la noticia o reportaje. Asi, y segun hemos explicado al describir la ficha de
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analisis, cada texto periodistico fue analizado a tenor de la posicién informativa general asumida por el
periodista, algo que hemos etiquetado como “punto de vista”,y que corresponde al aspecto mas subjetivo del
proceso de enmarcado. En la investigacion sobre medios de comunicacién este punto de vista, a veces llamado
“tono” o “enfoque”, se relaciona con la actitud de los profesionales (Canel y Sadaba, 1999; Canel y Sanchez-
Aranda, 1999), y con las funciones especificas de la informacion sobre salud o ciencia (Moreno Castro, 2010;
Penafiel et al., 2014). Mientras en el apartado anterior hemos atendido al contenido de los textos periodisticos
(su dimension semantica), nos ocupamos ahora de cual es la finalidad comunicativa que predomina en ellos (su
dimension ilocutiva). Por supuesto, existe una evidente proximidad entre el contenido esencial de un articulo y
el enfoque que adopta su redactor, pero no se trata de la misma categoria, y todos los subtemas identificados
pueden enfocarse desde diferentes puntos de vista.

3.3.1. Formar, difundir: punto de vista cientifico-divulgativo

Destacamos en primer lugar el punto de vista cientifico-divulgativo, cuando el texto periodistico se centra en
temas de salud y medicina vinculados al dafio cerebral adquirido. El punto de vista cientifico-divulgativo es el
que corresponde tipicamente al periodismo especializado en salud o ciencia; se alinea también con la actitud
profesional que focaliza la difusion de informacion y, mas concretamente, con lo que Moreno Castro(2010: 127)
denomina “la ciencia como cultura”,y Pefiafiel et al. (2014: 141) llaman “perspectiva educativa”; el encuadre
global de estas noticias se ve especialmente reforzado si aparecen en un suplemento o seccién especifica de
salud o ciencia.

Un 49,5% de los textos seleccionados en este estudio adopta este planteamiento de divulgacion cientifica-
médica; de ellas, un 56%trata como tema central algun contenido directamente relacionado con el DCA. No
obstante, en general se trata de noticias y reportajes mas orientados a las causas, prevencion y tratamiento del
dafo cerebral que a la descripcidn o explicacion cientifica estricta de las investigaciones relacionadas, algo que
ha sido observado en general para los temas neurocientificos; el tratamiento puede considerarse en general
muy superficial. (Racine et al., 2010).Se describen las posibles causas del ictus, por ejemplo vinculandolo a
factores medioambientales (“La poluciéon de Madrid causa muertes por ictus o infartos” [EP, 06.01.2011), se
sefialan aspectos de vida saludable que favorecen su prevencion, como el ejercicio o la dieta mediterranea (“El
aceite de oliva ayuda a prevenir el ictus cerebral” [EM, 16.06.2011]), o se habla de su incidencia (“El ictus es la
primera causa de muerte en mujeres” [LV, 29.10.2012]), pero apenas se da informacién cientifico-médica
detallada; especial atencion merecen los temas vinculados a la tecnologia de la neurorrehabilitacion (“Un robot
adelanta la rehabilitacion tras un ictus” [EP, 04.10.2012]) y el diagnéstico (“Revolucionaria cirugia para prevenir
el ictus en pacientes de riesgo” [EM, 04.09.2010]), a veces con matices de espectacularizacion.

Esta posicion enunciativa por parte de los profesionales corresponde a la “ciencia mediatica” (Moreno Castro,
2010: 111), es decir, el constructo especifico que permite trasladar a la opinién publica el conocimiento
generado en los dominios cientificos. Como sefiala esta autora, incluir en la prensa temas de ciencia supone un
ejercicio de recontextualizacién que puede adoptar distintos modos de difusion; asi, la ciencia puede ser
presentada en los medios de comunicacién como cultura, como servicio, como espectaculo, como adorno o
como controversia. Si aplicamos esta taxonomia a nuestros datos, encontramos que los textos publicados
sobre dano cerebral adoptan basicamente una consideracion de la ciencia como servicio (“informacion cientifica
y técnica que utiliza el ciudadano de forma individual y particular”) y como cultura (“pretende divulgar el
conocimiento cientifico de una manera didactica”,Moreno Castro, 2010:126), hablando sobre todo (72% de las
noticias de encuadre cientifico-divulgativo) de sus causas y posible prevencion, asi como de los nuevos
avances en el diagnoéstico. Un caso especial de este tipo de enfoque aparece en tres textos concretos que no
tienen un planteamiento estrictamente médico sino cultural (por ejemplo referidos a como las creencias
medievales explicaban el ictus).

Por lo demas, encontramos también cierta tendencia a la espectacularizacion y la ficcion en ciertos

tratamientos sesgados donde, por ejemplo, se elige un aspecto llamativo de cierto informe cientifico

simplificando vy frivolizando su contenido global, o se presentan aplicaciones exageradas de algunas

tecnologias propias de la rehabilitacion y el diagndstico; surgen asi titulares como “El sexo, detonante del

derrame cerebral” [EM 06.05.2011],0 “La resonancia magnética se perfila como detector de mentiras” [EM

16.06.2010]. En menor medida, encontramos también casos de enfoque controvertido (“La terapia cerebral con
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células madre es segura” [EP, 02.09.2011],“Lesiones medulares: ¢ regenerables?” [LV, 03.11.2013]).

Junto a este enfoque que convierte el dafio cerebral en tema periodistico per se, la prensa habla del tema en
textos con otras intenciones informativas. Se trata de un fenémeno habitual en las noticias sobre ciencia o
medicina, debido a la dimensién social (de salud y calidad de vida) que tienen estos mismos temas. Por
ejemplo, en su analisis de la cobertura de la nanotecnologia en peridédicos britanicos, Anderson et al. (2005)
identifican ciertos temas que sirven de activador o pretexto para tratar el tema de la nanotecnologia en la
prensa britanica, por ejemplo, la ciencia ficcion, el interés del principe Charles de Inglaterra por el tema, las
implicaciones sociales y riesgos que puede tener esta tecnologia, su financiacion, etc. Los autores utilizan el
modelo de encuadre propuesto por Stephens (2005), donde las posiciones subjetivas que describimos son
consideradas como “un tono o sentimiento dominante relativo a las implicaciones éticas, legales y sociales” de
los desarrollos de nanociencia y nanotecnologia”. Este tipo de analisis descubre ciertas asociaciones
informativas, mas o menos estables, que pueden trasladar al tema en cuestion connotaciones y valoraciones
diversas, y activarlo como tema secundario en cierto texto. En nuestro corpus hemos identificado dos
posibilidades basicas para este enfoque indirecto: el punto de vista politico y el de concienciacion, cada uno de
los cuales puede asociarse prototipicamente a algunos de los subtemas vistos.

3.3.2. Informar, denunciar: punto de vista politico

El punto de vista politico aborda el dafio cerebral relacionandolo con las politicas sanitarias, ya sea
positivamente, o para informar sobre el efecto negativo de las politicas liberales de recortes y austeridad.
Evidentemente, este segundo caso permite desarrollar actitudes profesionales adversariales y de control o
critica del poder (Canel y Sadaba, 1999).

Estos articulos (un 33% de la muestra total) informan tipicamente sobre iniciativas que repercuten en la
atencion de personas con dafio cerebral, tanto publicas (“El unico centro publico de Castellon para
discapacitados sigue cerrado” [EP, 2104.2010], “El PP reclama tres unidades de ictus en Euskadi’ [EM,
30.04.2010]) como privadas (“Pacientes con dafo cerebral inician su trabajo en NISA” [EP, 26.04.2011]). En el
caso de las politicas publicas confluyen los textos de denuncia sobre los efectos negativos que tienen esas
politicas (pérdida de servicios, cierre de centros, suspension de programas, vinculos entre epidemiologia y
desarrollo socioecondmico), y los textos de difusion y elogio de la sanidad publica (desarrollo o activacion de
programas gubernamentales de salud y prevencion, apertura de centros, etc.). En el caso de las iniciativas
privadas se trata siempre de textos favorables, que sefialan un caracter pionero o de excelencia de ciertas
empresas especificas y les dan publicidad, o proporcionan difusion para iniciativas concretas (el “Bus del
Ictus”,exposiciones, inversiones de entidades bancarias a través de su Obra Social, etc.).Aunque estos son los
temas mas frecuentes, el enfoque politico también puede ser dominante en temas médicos de salud y
prevencion (“El ictus y el cancer de pulmén cuestan mas vidas en el sur” [EP, 30.03.2010]), o en textos que
focalizan casos concretos de afectados (“Desterrados por un ictus” [EP, 23.12.2012]).

3.3.3. Concienciar: punto de vista dramatico

Un tercer punto de vista es el que hemos llamado dramatico o de concienciacion; en casi todos estos textos el
dafo cerebral se trata a partir de casos de personas afectadas, apelando al “interés humano”; este enfoque se
ajusta a la actitud profesional genérica de defensa de ciertos valores o de “abogacia” (Canel y Sadaba,
1999:19). En estos casos los textos periodisticos rentabilizan al maximo las superestructuras textuales
narrativas y colocan como protagonistas a personas afectadas por dafio cerebral, mostrando como incide en
sus vidas y la de sus familiares (“Renacer después del ictus” [LV, 30.10.2010], “La vida rota de Angeles” [EP,
24.01.2011], “Dos gramos de Nolotil y una vida rota” [EM, 14.09.2013]).

Una modalidad especial de este enfoque se da cuando la personalizacion conmovedora se convierte, ademas,
en victimizacion, lo que da mayor intensidad al matiz narrativo dramatico; en los casos mas frecuentes, el texto
se enfoca desde la confluencia del daio cerebral y ciertos errores médicos, asi como las consiguientes
indemnizaciones judiciales; en otras ocasiones, se relaciona el dafio cerebral con malos tratos. Cabe pensar
que estas noticias participan de las actitudes profesionales adversarial, de denuncia, y de transmisién de
valores.
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No siempre es facil identificar cual de estos tres puntos de vista predomina en el texto, pues pueden aparecer
vinculados mas de uno, sobre todo cuando se combinan los distintos subtemas del DCA; por ejemplo, se habla
de nuevos avances cientificos que resultan inaccesibles por los recortes presupuestarios, especialmente para
cierto colectivo; o se presenta cierta iniciativa privada para un nuevo programa asistencial, describiendo detalles
médicos de la terapia especifica que se desarrollara, etc. En todos los casos se ha identificado solo el punto de
vista predominante, con los resultados que muestra la tabla de la imagen 4.

ENFOQUE o PUNTO DE VISTA ENUNCIATIVO

Cientifico-Divulgativo Palitico De concienciacion
EM {32) 16 50% 7 21.9% g 28,1%
EF (57) 26 45 6% 24 42,1% 7 12,3%
LV (26) 1% 57.7% 7 26,9% 4 15,4%

Imagen 4: Textos de cada perddico que adoptan actiludesienloques prorlanos de
divulgacsin clentifica, de critica palitica o de concienciacion social (porcentajes
harizontales)

Fuente; elaboraciin propia

Imagen 4: Textos de cada periodico que adoptan actitudes/enfoques prioritarios de divulgacion cientifica, de
critica politica o de concienciacion social

3.4. Los elementos textuales de encuadre

Entre los aspectos textuales que participan del encuadre global de una noticia se incluye la aparicion del
concepto neurocientifico en el titular, la ubicacion del texto en una u otra seccion del periddico, la seleccion de
estructuras narrativas o argumentativas/explicativas, y los aspectos paratextuales de formato. El titular es un
elemento basico en el encuadre de los textos periodisticos, de ahi la importancia de que incluya el DCA, por su
valor apelativo y focalizador; la aparicion del concepto neurocientifico en los titulares activa este ambito como
marco contextual de interpretacion para la noticia, y la relaciona con esquemas culturales compartidos.

Encontramos que la alusion explicita al dafo cerebral en el titular (como “ictus”, “derrame cerebral”, “dafio
cerebral”, “pardlisis cerebral”) aparece en un 42,4% de las piezas analizadas.

Por lo que se refiere a la seccién en que se incluye la noticia, es obvio que contribuye a orientar cognitivamente
la interpretacién que hara el lector, pues no es lo mismo leer un articulo en el suplemento de ciencia o salud que
en las paginas de politica nacional:

La organizacion de las secciones etiqueta los contenidos simbdlicamente en apartados genéricos corno
Sociedad, Economia, Cultura, Nacional, etc. Esta disposicién hace que una noticia se organice ya en un mundo
simbodlico propio, como puede ocurrir con una critica taurina que aparece en “cultura” o una noticia sobre
economia que se redacta en “nacional’. Esto situa al periodista en un contexto de produccién de informacion
particular (el tipo de seccién subraya un tipo de enfoque, un “tono” de la noticia) y al ciudadano en un contexto
de recepcion de la informacion. (Canel y Sadaba, 1999: 31).

La mayoria de las noticias de enfoque cientifico-divulgativo del corpus se encuentran en las secciones de
Sociedad-Salud (E/ Pais), Tendencias (La Vanguardia) y Eureka (El Mundo). Las de enfoque politico y dramatico
de El Pais y El Mundo aparecen preferentemente en las ediciones autondmicas, mientras La Vanguardia sigue
manteniendo el predominio de Tendencias (5).

El género textual predominante para el tratamiento de los textos alusivos al DCA es la noticia (67%) y el
reportaje (28,7%), es decir, géneros informativos. Ademas, hay un texto de opinion y 4 entrevistas a
profesionales que desarrollan su trabajo en el ambito de la neurorrehabilitacion. Esta preferencia de género
explica el total predominio de estructuras textuales narrativas; los formatos de superestructura explicativa
aparecen solo en textos de planteamiento cientifico-divulgativo, concretamente en aquellos que tematizan cierta
enfermedad, como la epilepsia o la hipertensién (donde el DCA es tratado como tema secundario), asi como en
el unico de los textos dedicado especificamente a describir, muy esquematicamente, los tipos basicos de dano
cerebral. Los articulos de enfoque politico son también basicamente narrativos, estructura que se rentabiliza al
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maximo en los textos de concienciacion, siempre centrados en la historia personal de afectados concretos.

Como ya hemos mencionado, junto al tipo de texto mas utilizado para tratar los temas relacionados con el dafio
cerebral sobrevenido, son también importantes los aspectos del paratexto, sefialados habitualmente como
rasgos propios del encuadre: la seccién especifica donde se situa, la disposicion en la pagina, el
acompafiamiento de imagenes, los apoyos, etc. son aspectos relevantes para dotar de importancia a una
noticia. No obstante, el corpus que manejamos no es el de las versiones impresas de cada diario, sino el texto
plano almacenado en la base de datos FACTIVA, motivo por el cual no se ha podido completar esta parte del
analisis.

3.5. Fuentes y voces

La dimension interactiva de los textos periodisticos sobre salud se relaciona con el uso de fuentes expertas que
garantizan la fiabilidad de las informaciones. La importancia de las fuentes ha sido senalada reiteradamente por
la bibliografia sobre salud y medios de comunicacion (Revuelta y De Semir, 2008; Costa, 2008; Camacho,
2009; Moreno Castro, 2010; Pérez Bahon, 2010; Bafon y Fornieles, 2011), pues los textos recurren a la
intertextualidad para avalar la veracidad y el rigor de las informaciones.

La sanidad y la importancia preventiva esta en el discurso social, en el discurso politico, en el discurso
publicitario; poco a poco, se va permeabilizando en la conciencia social y esta informacion tiene que ser clara,
realizada por profesionales que cuenten lo que hay y que se informen a través de fuentes expertas. (Pefafiel et
al., 2014: 137).

Por lo que se refiere a las revistas u otros informes cientificos, su importancia es basica en el caso de las
noticias de planteamiento cientifico-divulgativo propias del periodismo especializado; Moreno Castro(2010)
resume asi las rutinas que facilitan el puente entre las publicaciones cientificas y los medios de comunicacion
social:

Las revistas cientificas de impacto mediatico como Nature y Science tienen gabinetes de prensa que ofrecen
los contenidos que se van a publicar en sus revistas con una semana de antelacién y con un embargo que los
medios deben cumplir. Los periodistas especializados en ciencia y tecnologia reciben estos resimenes y, a
partir de los datos concluyentes de los estudios, comienzan una serie de consultas a los expertos que les
asesoran para ver la importancia de la noticia recibida y la valoracion del experto. En funcién de las consultas y
de lo que la noticia puede suponer de avance para un desarrollo o innovacion, el periddico publica la noticia,
cuando el papercientifico es accesible para los investigadores. (Moreno Castro, 2010: 115).

Efectivamente, en un estudio sobre la cita de las revistas British Medical Journal y The Lancet, Entwistle (1995)
senalaba que el 81% de los articulos cientificos citados en prensa aparecian en las notas de prensa de esas
mismas revistas, aunque las noticias se basaban predominantemente en los textos completos de los articulos y
no en el resumen de las notas de prensa. Respecto a los efectos de esta cobertura mediatica de temas
cientifico-médicos basados directamente en un articulo cientifico, la autora sefiala cierta prevencién por el
hecho de trasladar directamente al publico general los hallazgos de las revistas cientificas, una prevencion que
cabe aplicar también a las noticias basadas en congresos (Schwartz, Woloshin y Baczek, 2002; Bafion y
Fornieles, 2011):

Los medios de comunicacién pueden incrementar la atencion hacia proyectos concretos de los grupos de
investigacion, pero el efecto que tienen sobre la opinién y el comportamiento de los profesionales, los gestores,
o el publico, es incierto. No se sabe hasta qué punto se dan cuenta las audiencias de que los articulos de las
revistaspueden no ser definitivos, y que rara vez proporcionan suficientes evidencias como para justificar un
cambio de comportamiento. Mientras la investigacion no proporcione informacion sobre como el publico
entiende y se ve afectado por las noticias de investigacion médica, no podemos decir qué tipo de cobertura de
noticias redunda en mejor interés del publico. (Entwistle,1995: 922).

También De Semir, Ribas y Revuelta (1998) concluyen que, efectivamente, la prensa se hace eco de los
articulos seleccionados por las revistas cientificas en sus notas de prensa. En nuestro corpus global sobre el
dano cerebral adquirido, un 18% de los textos, la mayoria de ellos de enfoque cientifico-divulgativo, mencionan
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como fuente alguna revista cientifica (Nature, Revista de neurologia, Science, Stroke).

Por lo que se refiere a la cita directa de cientificos y profesionales de la salud, nuestros datos muestran que,
aparte de los cuatro casos de entrevista, un 44% de los textos de enfoque cientifico-divulgativo ceden la voz en
estilo directo a neurologos, radiélogos, directores de investigacién de centros sanitarios, catedraticos,
responsables de servicios hospitalarios, etc. Este recurso es también frecuente (33%) en los textos de enfoque
dramatico. Otras fuentes citadas como marca de autoridad o de prestigio son universidades y centros de
investigacion que participan en ciertos estudios (CSIC, los norteamericanos DARPA o NIH, Instituto Karolinska),
asi como asociaciones cientificas o de afectados (Sociedad Espafnola de Neurologia, Federacion Espanola de
Ictus). Por ultimo, solo 8 textos (7% del total) de la muestra analizada citan avances procedentes de Congresos
cientificos, 7 de los cuales son textos de encuadre cientifico-divulgativo.

4. DISCUSION: EL DANO CEREBRAL ADQUIRIDO SEGUN LA PRENSA

El dafio cerebral adquirido tiene una presencia en nuestra sociedad que haria previsible mayor interés mediatico
del que reflejan estos datos; no solo porque el nUmero de casos va en aumento entre la poblacion joven (tanto
por ACV como por TCE), sino también porque se incrementa el grado de supervivencia y, por tanto, la poblacion
de afectados. El ictus es, de hecho, la primera causa de discapacidad permanente en las sociedades
desarrolladas. Esta relevancia social nos llevaria a pensar que, desde el punto de vista informativo, el DCA
comparte algunas de las caracteristicas “de riesgo” sefialadas por Thompson y Nelson (2001) en su estudio
sobre el tratamiento mediatico del desarrollo cerebral.

La primera de estas caracteristicas sefiala la existencia de un interés publico considerable por el tema, algo que
afectaria en general a los todos los temas neurocientificos (Racine et al., 2010; O’Connor, Rees y Joffe, 2012),
dotandolos de un peso cultural especialmente importante que, ademas, se ve fomentado politicamente por
iniciativas como “la década del cerebro”, impulsada por la administracion Bush entre 1990 y 1999, o el proyecto
“Cerebro Humano”,para el que la Comision Europea aprobé 500 millones de euros en 2013. Racine et al.,
(2010: 726) senalan que la combinacién de estas iniciativas con el interés publico fomentan la creacion de
nuevas interfaces entre neurociencia y sociedad, de manera que los avances tecnolégicos en diagndstico y
rehabilitacion se presentan en general con tono optimista, y se potencia la utilizacion de los datos
neurocientificos como definitorios del ser humano (esto se comprueba especialmente en la cobertura de temas
como el alzhéimer). Pero segun Thompson y Nelson, ese especial interés del publico puede facilitar que su
tratamiento mediatico conlleve generalizaciones y propuestas inapropiadas sobre la aplicacion de los hallazgos
cientificos.

Efectivamente, encontramos a veces en nuestro corpus simplificaciones y generalizaciones que pueden inducir
al lector no experto a interpretaciones erroneas; por ejemplo, afirmaciones tajantes como que “todos ellos [los
nifios con paralisis cerebral] pueden beneficiarse del botox y de la fisioterapia” [EP, 21.09.2010, o “...hay un tope
para obtener mejoras. Seguir con logopedia y ejercicios fisicos ya no proporcionara ganancia a los 12 meses
[del ictus], pero se hace en el 10% de los casos” [LV, 08.03.2013]; o incongruencias como titular una noticia “El
somnifero que resucita a los ‘muertos’” y explicitar luego en el texto que “Los resultados preliminares del ensayo
sugieren... que menos del 10% de los pacientes con dafo cerebral podrian beneficiarse del efecto paraddjico
del somnifero” [EM, 11.12.2011]. Estos usos parecen evidenciar que la prensa no ha asumido todavia, respecto
al dafo cerebral adquirido, la posicion pedagogica e informativa que en cambio si se comprueba respecto a
otros temas de salud, como el cancer, el VIH, o las demencias, y tal vez cabe pensar que esta situacion
evolucione en la misma direccién para el DCA (5). Los estudios de los afios 90 respecto a la cobertura
mediatica de los temas de salud, por ejemplo el cancer, evidenciaban un tratamiento igualmente impreciso,
dramatico y desvinculado de la incidencia social de la enfermedad. Sin embargo, la consolidacion del
periodismo especializado en salud ha facilitado en la ultima década una informaciéon mas rigurosa y cuidada
respecto a estos mismos temas, convirtiendo a la prensa en fuente fiable de informacion sobre salud (Martin
Algarra, 1997; Gonzalez Borjas, 2004; Revuelta y De Semir, 2008; Moreno Castro, 2010; Walsh-Childers et al.,
2011).

El segundo rasgo sefalado por Thompson y Nelson para los textos periodisticos sobre el desarrollo del cerebro
es que el publico percibe estos temas como de facil aprehension y aplicabilidad, y los informadores incorporan
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este prejuicio:

esto significa que la validez de los resultados de la investigacion en ciencias sociales es juzgado segun su
coherencia con teorias intuitivas y creencias previas, y que en los informes de los medios la investigacion
puede reinterpretarseparaque sea mas consistente con aquello que los periodistas considerancomo
conocimiento comun sobre la conducta humana. (Thompson y Nelson, 2001: 5).

No parece que los periodistas que han redactado los textos analizados asuman esta actitud en el lector medio
de los periddicos espafoles; la escasa alusion a los sintomas de base neurolégica (afasia, pero también otros
(6) como ataxia, apraxia, agnosia) parece poner de manifiesto el prejuicio de que se trata de realidades no
apropiadas para su naturalizacién mediatica. Mientras si es posible encontrar textos de prensa que detallan con
cierto rigor los aspectos médicos de otras situaciones patoldgicas (epilepsia, paralisis cerebral, infarto de
miocardio), sélo unode nuestros articulos se dedica a describir, y muy someramente, el dafio cerebral, tanto por
ictus como por traumatismo; pero no hay, por ejemplo, ningun texto que explique la diferencia entre ictus
isquémico y hemorragico, por mencionar solo la que seria una distincion basica. Por el contrario, las noticias y
reportajes que si tematizan el DCA lo enfocan desde aspectos periféricos, como las causas y prevencion (dieta,
ejercicio, control de la hipertension), los tratamientos médicos mas o menos innovadores (bétox, aspirina,
células madre), o su aumento como consecuencia de la drogadiccion o los accidentes de trafico; especial
interés recibe la tecnologia aplicada a la rehabilitacion (realidad virtual, neuroprétesis, videojuegos), asumiendo
con frecuencia los enfoques ya mencionados de espectacularizacion y ficcién que pueden activar posturas
sensacionalistas (Moreno Castro, 2010; Moreno y Fazio, 2011). En esta misma linea narrativa, también se
privilegia la aparicion de noticias donde el dafio cerebral es resultado de negligencias médicas y provoca
indemnizaciones cuantiosas.

Esto se vincula al tercero de los rasgos senalados por Thompson y Nelson parala cobertura periodistica del
desarrollo cerebral, y es que dada la repercusion de este tipo de investigaciones en temas de educacion, salud
publica, sistema judicial, etc., es frecuente que los medios encuadren su tratamiento en términos de debate
publico general, con el cual la investigacién cientifica propiamente dicha no tiene tanta relacion. Asi lo hemos
constatado también en nuestro corpus, donde un 50,4% de las piezas periodisticas se redactan desde el
enfoque politico y el de concienciacion.

Por ultimo, Thompson y Nelson indican que este tipo de cobertura surge, en ocasiones, como “periodismo de
campafia”,que no obedece a noticias o hallazgos estrictamente cientificos sino a los objetivos de cierta
campafia promocional activada por grupos de interés, instituciones publicas o privadas, personalidades
influyentes, etc. Habida cuenta de la escasa cobertura del DCA mostrada por los tres periédicos, no podemos
decir que esto sea asi, mas alla de la relativa frecuencia con que a veces las noticias se hacen eco de los logros
de instituciones privadas concretas, sin duda como reflejo de notas de prensa.

5. CONCLUSIONES

La conclusion mas importante de este trabajo es, en primer lugar, la elocuente invisibilidad del dafio cerebral (y
muy especialmente de la afasia) en la prensa generalista espanola, una invisibilidad que no se corresponde con
la incidencia de esta patologia en nuestra sociedad.El analisis de su tratamiento en E/ Pais, El Mundo y La
Vanguardia durante los afios 2010-2013, muestra que el DCA se convierte en tema informativo en un 13% de
los textos en que se menciona (lo que proporciona una muestra final de 115 piezas periodisticas); esto supone
un 87% de textos entropicos, que hemos designado como grado cero informativo. Hemos vinculado esta
invisibilidad informativa del DCA 'y sus sintomas asociados, con situaciones similares que se daban en los afos
80 y 90 respecto a otros temas de salud (cancer, VIH), de manera que parece previsible que en los proximos
anos el DCA también pueda convertirse en tema informativo mas consolidado.

En segundo lugar,hemos identificado que los profesionales pueden abordar el DCA desde tres puntos de vista
basicos, y que cada uno de ellos facilita de manera prototipica, aunque no exclusiva, el tratamiento de ciertos
aspectos tematicos o lineas argumentales. Esos enfoques son: 1) un enfoque cientifico divulgativo (49,5% de la
muestra), que se aproxima al periodismo especializado en salud y ciencia;2) un enfoque politico, que refiere los
efectos positivos o negativos de ciertas iniciativas institucionalespara las personas con DCA (33,1%); y 3) un
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enfoque de concienciacién, que convierte en noticia casos concretos de ciertas personas afectadas, muchas
veces resaltando la circunstancia que presenta el dafio cerebral como efecto de negligencias médicas
merecedoras de indemnizacion (17,4%). Los tres periddicos coinciden en que la cobertura cientifica-divulgativa
es la mas presente, pero mientras E/ Pais da una amplia cabida a textos de enfoque politico-adversarial (un
42,1% de sus textos), El Mundo es el periédico con mas textos de enfoque dramatico o de concienciacion
(28,1%), y la nota especifica de La Vanguardia radica en el amplio eco concedido a inciativas privadasde
atencion (un 19% de sus textos).

Destaca también el hecho de que las escasas noticias que convierten el DCA en tema de interés desde un
enfoque divulgativo o pedagdgico, lo hacen atendiendo a aspectos periféricos del mismo (prevencion,
incidencia, causas, terapias), eludiendo un tratamiento cientifico riguroso que si se observa en otros temas
relacionados con la salud y la enfermedad, de los que cabe afirmar que tienen mayor trayectoria informativa
(cancer, alzhéimer, sida). Por ultimo, en este enfoque divulgativo se observa un predominio de la perspectiva
que focaliza y magnifica los éxitos de la tecnologia, tanto en el diagnéstico como en la neurorrehabilitacion.
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(1) Esta investigacion se incluye en el marco del proyecto FFI12012-39325-C03-01 del Ministerio de Economia y
Competitividad.

(2) El Informe Quiral 1996-2007, referido a la cobertura de noticias de salud en prensa ( El Pais, El Mundo, La
Vanguardia, ABC y El Periédico de Catalufia), atendia como casos especificos el tabaquismo, la biotecnologia,
la anorexia, el cancer y el sida (Revuelta y De Semir, 2008), y apenas refleja alusiones a enfermedades
neuroldgicas. Los Informes Quiral de 2010, 2011 y 2012 se centran respectivamente en el tratamiento de la
demencia tipo alzhéimer, el cancer, y el sida y el VIH (De Semir et al. 2011, 2012, 2013).

(3) Algunos de estos elementos, obviamente, no nos resultan accesibles en un corpus que procede de una base
de datos de texto simple, sin la informacion paratextual referida a nimero de columnas, disefio de la pagina,
estructura de los apoyos o utilizacion de fotografia, etc., motivo por el cual no fueron codificados en la ficha; esto
limita relativamente el analisis que presentamos, que no incorpora los datos paratextuales, sino solo textuales.

(4) Ya el Informe Quiral de 2008 sefalaba la tendencia a la aparicion (y desaparicion) de suplementos y
subsecciones sobre salud; en este aspecto fue pionero La Vanguardia con el suplemento “Ciencia y salud” en
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1982, que cerraria en julio de 1997. En los cuatro afios cubiertos por este trabajo, observamos que las paginas
de “Salud El Mundo”, que salian los jueves, se sustituyeron a partir del 21 de febrero de 2010 por el cuadernillo
dominical “Eureka”, que junto a los temas de salud incluia temas cientificos, medioambientales o de tecnologia;
a partir de mayo de 2011 gran parte de Eureka se eliminé de la version impresa y se mantuvo en el quiosco
digital Orbyt. Por lo que respecta a El Pais, la publicacién mensual de un suplemento de salud y biomedicina el
segundo sabado de cada mes, que inicié en abril de 2007, se mantuvo hasta enero de 2012, fecha a partir de la
cual estos contenidos se integran en la seccion de Sociedad.

(5) Aventuramos factores externos que pueden contribuir a facilitar la construccién del DCA como tema
informativo en nuestro pais: 1) la implantacion de estudios de logopedia, fisioterapia o enfermeria en el sistema
de grados europeos (es decir, con acceso directo a la investigacion, frente a las diplomaturas anteriores), ya
que son profesiones directamente implicadas en el DCA; 2) el crecimiento y consolidacion de las asociaciones
de afectados y familiares, que realizan campafas de concienciacién social; 3) el aumento de la incidencia del
DCA en poblacién joven.

(6) La invisibilidad de la afasia en los tres periddicos y en el periodo analizado es, efectivamente, comparable a
la de otros sintomas de base neuroldgica, como “agnosia” (26 menciones en total), “ataxia” (8 menciones),
“dispraxia” (2 menciones) o “apraxia” (0 menciones).
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