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Resumen

Objetivos: Analizar con enfoque de género el contenido de
las noticias sobre los problemas de salud que afectan a ambos
sexos (cancer, infarto y tabaco), o principalmente a mujeres
(anorexia, malos tratos y aborto), publicadas en los medios
de comunicacion escritos durante los afios noventa, y desa-
rrollar algunas recomendaciones para la elaboracién de no-
ticias de salud con enfoque de género.

Material y métodos: Andlisis del contenido de las noticias
de los temas mencionados de E/ Pais, ABCy El Mundo (1991-
1999). Fuentes de informacion: bases de datos informatiza-
das de los periddicos. Muestra de 1.358 noticias que conte-
nian los términos seleccionados en la edicién Nacional
(malos tratos [57], anorexia [79], infarto [118], aborto [330],
tabaco [350], cancer [422]). Conceptos estudiados: «visibili-
dad», atribucion de poder y paridad, y estudio con informa-
dores claves.

Resultados: Un 38% de las noticias que identificaban el sexo
de los periodistas fueron firmadas por mujeres. Como acto-
res de las noticias, los hombres (73%) fueron mas «visibles»
que las mujeres (40%). La mayor presencia de las mujeres
fue como pacientes (14%) y la de los hombres como politi-
Cos (29%) y médicos (24%).

Conclusiones: Pese a los esfuerzos realizados en los no-
venta, falta fortalecer el enfoque de género en las noticias sobre
la salud.

Palabras clave: Medios de comunicaciéon. Género. Paridad.
Adquisicion de poder. Sexismo. Infarto. Cancer. Tabaco. Malos
tratos. Anorexia. Aborto.

Abstract

Objectives: To use a gender approach to analyze the con-
tent of health-related articles affecting both sexes (cancer, heart
attack and smoking) or mainly women (anorexia, domestic vio-
lence and abortion), published in newspapers in the 1990s.
To provide recommendations for writing news with a gender-
sensitive approach.

Material and methods: Analysis of the above-mentioned to-
pics in articles published in the national Spanish daily news-
papers El Pais, ABC and El Mundo (1991-1999). Data sour-
ces: computerized databases of the newspapers. Sample of
1358 articles published in the national edition containing se-
lected terms (battering [57], anorexia [79], heart attack [118],
abortion [330], smoking [350], cancer [422]). Concepts stu-
died: visibility, empowerment and equality. Interview with key
informers.

Results: Thirty-eight percent of newspaper articles that iden-
tified the sex of journalists were signed by women. As the main
protagonists of the feature, men (73%) were more visible than
women (40%). Women mainly appeared as patients (14%) whe-
reas men mainly appeared as politicians (29%) and physicians
(24%).

Conclusions: Despite the efforts made in the 1990s, the gen-
der approach in health-related newspaper articles should be
increased.

Key words: Media. Gender. Equality. Empowerment. Sexism.
Myocardial Infarction. Cancer. Smoking. Battering. Anorexia.
Abortion.

Introduccion

n la Cuarta Conferencia Mundial de Naciones Uni-
das sobre la Mujer celebrada en Beijing (China),
Espana suscribia los Acuerdos de la mujer y los
medios de comunicacién, como uno de los retos
a lograr antes del afio 2000 para la promocién de la
igualdad entre hombres y mujeres. Se plantearon 2 ob-
jetivos estratégicos: «Aumentar el acceso de las mu-

jeres a la expresion de sus ideas y a la adopcién de
decisiones en los medios de difusion y por conducto
de ellos». Es decir, incrementar su «visibilidad» y ca-
pacidad de actuacion en los medios, y «fomentar una
imagen equilibrada y no estereotipada de las mujeres
en los medios de difusién», o impulsar un trato parita-
rio y no sexista. Para ello, se inst6 a gobiernos, empresas
de comunicacion, y asociaciones profesionales a tomar
medidas, como la creacién de 6rganos de autorregu-
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lacion y vigilancia de los medios de difusion, que ela-
boraran directrices profesionales y codigos de conducta,
que incluyeran el enfoque de género en sus mecanis-
mos de control y autocontrol, para velar por la «visibi-
lidad» y la equidad de género.

La vida de los ciudadanos a titulo individual, y el buen
funcionamiento de la sociedad en conjunto, esta par-
cialmente subordinada al flujo de la informacién publi-
ca. En un entorno cada vez mas global y segmentado,
la comunicacién colectiva es imprescindible, pues
tiene la capacidad de sefialar globalmente las amena-
zas para el sistema, contribuye a la conciencia publi-
ca de situaciones que pueden convertirse en proble-
mas sociales, y difunde posibles soluciones?.

Los periodistas exploran la sociedad para detectar
excesos o anomalias?®, y algunas son incluidas en sus
agendas, para darlas a conocer a la opinién publica.
De esta manera, los medios son los filtros mas poten-
tes entre el conocimiento publico de los temas y la ig-
norancia®. Este tamiz no es imparcial. Los encuadres
periodisticos de los temas no son neutros. Por ideolo-
gia o como resultado de las limitaciones impuestas por
la propia comunicacion, los medios simplifican su
labor recogiendo las partes més llamativa de los
temas, e influyen con ellas en las definiciones subjeti-
vas de los receptores, y en las decisiones publicas y
politicas®*. Por tanto, las instituciones informativas tie-
nen una tarea definitoria de la realidad. Y ademas, una
vez presentado el tema, mediante los espacios infor-
mativos se proponen causas y se adjudican soluciones,
de modo que las agendas medidticas ejercen inevita-
blemente una tarea de liderazgo con importantes re-
percusiones en las soluciones que se proponen®.

Los medios son capaces de construir un problema
social producto de los valores culturales y de las ruti-
nas profesionales de los periodistas. Dando a conocer
y definiendo hechos amenazantes en muchos lugares y
a muchas personas simultdneamente, pueden trans-
formar situaciones indeseables (con componentes pu-
ramente objetivos) en auténticos problemas sociales (con
componentes, ademas, subjetivos). Pero no todas las
disfunciones captan la atencién de los medios y las con-
vierten en problemas sociales. Es mas, por amenaza-
dora que resulte una situacion, la atencién publica que
se le va a prestar a lo largo del tiempo es limitada®”.

Los medios, quieran o no los periodistas y las em-
presas informativas, son una poderosa herramienta para
la salud publica, puesto que las noticias sobre los temas
de salud y enfermedad con frecuencia cumplen los cri-
terios de noticiabilidad, y ademds son las fuentes de
informacion de temas de salud mas utilizadas por la po-
blacién, y en ocasiones por los propios profesionales
sanitarios e incluso la comunidad cientifica®.

Sin embargo, cada vez con mayor frecuencia se va
manifestando una incomodidad con la realidad de las
mujeres que reflejan los medios de comunicacion, en

la medida que es parcial, y con el tipo de periodismo
que se practica, en la medida que a menudo es dis-
criminatorio con las mujeres y fortalecedor de valores
erroneos. Se cuestionan los hechos que son conside-
rados noticia, la idea de mujer que se transmite, la es-
casez de menciodn a personas del sexo femenino, a qué
se les vincula, cual es la relacion entre los sexos
que se desprende de la lectura y las conclusiones a
las que llevan las informaciones objeto de noticias®'.

El objetivo de este trabajo ha sido analizar con enfo-
que de género («visibilidad» o aparicion publica, «em-
poderamiento» y paridad) el contenido de las noticias
de problemas de salud que afectan a ambos sexos (can-
cer, infarto y tabaco), o principalmente a mujeres, ya
sean clasicos o0 emergentes (anorexia, malos tratos y
aborto), publicadas en los medios de comunicacion es-
critos durante la década de los noventa. Los objetivos
especificos han sido, en primer lugar, determinar la apa-
ricion publica de hombres y mujeres en las noticias, tanto
en la firma (autores/as), como en el titulo y cuerpo de
la noticia; en segundo lugar, identificar la contribucion
de las noticias al <empoderamiento» de hombres y mu-
jeres, mediante las categorias profesionales o perso-
nales en que ambos sexos son presentados, incluida
la imagen de culpabilizacion de las personas que apa-
recen en las noticias; en tercer lugar, examinar la pa-
ridad de las noticias, mediante la comparacién de los
roles —sujetos de accidn, de opinion, o sujetos pacientes—
con los que hombres y mujeres en sus categorias pro-
fesionales o personales son presentados.

Material y métodos

En la primera fase del estudio se ha realizado un
andlisis del contenido de las noticias —de cancer, infarto,
anorexia, malos tratos, aborto y tabaco— publicadas du-
rante la década de los noventa, en los 3 diarios nacio-
nales de mayor tirada segun la Oficina de Justificacion
de la Difusién: El Pais, ABCy EIl Mundo. En concreto,
para recoger informacion de las noticias publicadas antes
y después de la Conferencia de Beijing (1995), se rea-
lizé una seleccion no aleatoria de los aflos 1991, 1993,
1996 y 1999, excepto para E/ Mundo, en el que se es-
tudiaron los afos 1996 y 1999 debido a que las fuen-
tes de informacién fueron las bases de datos informa-
tizadas existentes en los propios periddicos.

De una poblacién total de noticias (n = 2.480) —cuyo
titular o contenido comprendia uno o varios de los siguien-
tes términos: cancer, infarto, anorexia, malos tratos, abor-
to y tabaco—, se seleccionaron todas las noticias (n = 1.358)
pertenecientes a la edicién nacional: 57 de malos tratos,
81 de anorexia, 118 de infarto, 330 de aborto, 350 de ta-
baco y 422 de cancer. Por medios, el nimero de noticias
fue de 586 en El Pais, 342 en El Mundoy 316 en ABC.
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Para la codificacién de las noticias se elaboré un pro-
tocolo con 158 variables y un manual para codificado-
res. Para la codificacion se entrené a un hombre (fil6-
logo) y a una mujer (socidloga). La concordancia en la
clasificacién de las variables estudiadas en el analisis
de 100 noticias fue superior al 80%.

Partiendo de la definicidon de sesgo de género', se
acordod que éste existia en las noticias de salud, siem-
pre y cuando uno de los 2 sexos reciba un tratamien-
to informativo perjudicial, en especial, cuando se com-
para con el recibido por el otro sexo. Para ello, los
conceptos estudiados han sido: «visibilidad», «empo-
deramiento» y paridad.

Para medir la «visibilidad» o su falta, se trabajé con
las variables no excluyentes referentes a la presencia
de hombres y mujeres en la firma (autores/as) y pro-
piamente en la noticia.

Uno de los indicadores de «empoderamiento» o nivel
de control de mujeres y hombres sobre su propia salud
es observar quién tiene el protagonismo en las noticias
de salud: si en la noticia el protagonismo —en cuanto
a presencia— corresponde a politicos o profesionales,
ésta contribuira escasamente a una vision de los pa-
cientes como duefos de su propia salud. O si, por el
contrario, los pacientes son el centro de la noticia, ésta
contribuird a dar una imagen en la que el proceso de
enfermedad o salud corresponde precisamente a quien
la padece o disfruta. Se cuantifico y comparé la pre-
sencia de hombres y mujeres en funcién de variables
no excluyentes relativas a las categorias profesionales
—médicos/as, académicos/as, escritores/as, famosos/as
de los ambitos del espectaculo, cultura y deportes, y
politicos/as—y las categorias personales —pacientes o
victimas de malos tratos y familiares de pacientes—. Por
otra parte, se cuantificé la culpabilizacidn de la victima
en la noticia.

La paridad es un concepto proximo al de «visibili-
dad» que afade a la igualdad numérica que la mide la
igualdad en las aportaciones que hombres y mujeres
hacen a la noticia. Por tanto, se ha entendido como falta
de paridad cuando, dentro de una misma categoria pro-
fesional o personal de los sujetos de la noticia, se pro-
ducen desequilibrios de las acciones desempefiadas
por cada sexo, ya sea en su papel de sujeto de la ac-
cién que daba lugar a la noticia (hacer) de opinién (decir)
o sujetos pasivos del hecho que daba lugar a la noti-
cia (padecer). En funcion de las variables no excluyentes
relativas a las categorias profesionales y personales,
se cuantificé y comparé la presencia de hombres y mu-
jeres como sujetos de accién, opinién y padecimien-
to de las noticias. Este método también se reprodujo
para el examen de la paridad segun las noticias fue-
ran de cancer, infarto, anorexia, malos tratos, aborto y
tabaco.

Las técnicas estadisticas para el analisis del con-
tenido fueron basicamente la descripcién de frecuen-

cias y porcentajes y el desarrollo de tablas de contin-
gencia. Para la realizacién de este analisis se ha utili-
zado el programa estadistico SPSS10.

En la segunda fase de estudio, y con el fin de pro-
ducir recomendaciones para la elaboracion de noticias
de salud con enfoque de género, un total de 14 infor-
madores clave, profesionales (incluido el equipo de in-
vestigacion) expertos/as en o de los medios de comu-
nicacion y del ambito académico relacionado con la
comunicacion, filologia, salud y feminismos, participa-
ron en una sesioén de trabajo de un dia de duracion, du-
rante el cual se analizaron los conceptos de «visibili-
dad», paridad y sexismo en el lenguaje en las noticias
de anorexia, aborto, cancer, infarto, tabaco y malos tra-
tos a la mujer.

Previamente a la reunion de trabajo se envié a cada
experto/a un informe en el que se sintetizaba la infor-
macion resultante del analisis del contenido de las no-
ticias. Junto al informe se incluyd un cuestionario cen-
trado en cémo eliminar los sesgos de género
relacionados con la «visibilidad», la paridad y el sexismo
en el lenguaje en las noticias de los temas menciona-
dos anteriormente, para que lo respondieran y envia-
ran antes de la fecha fijada para la reunién de trabajo.
Sus respuestas fueron presentadas junto con los prin-
cipales resultados del andlisis del contenido para dar
comienzo a la reunién. Una vez finalizada, se extraje-
ron las conclusiones que dieron lugar a 12 recomen-
daciones para la elaboracién de noticias de salud con
enfoque de género.

Resultados

En la figura 1 se puede observar la evolucion de las
noticias de los diferentes temas de salud estudiados.
Sobre todo el cancer y el tabaco son los temas que han
acaparado el interés mediatico, con una tendencia cre-
ciente durante los afos. Todo lo contrario que lo que
sucede con el aborto.

La «visibilidad» de las mujeres, como autoras de las
noticias, sigue estando por debajo de la de los hom-
bres aunque, como se puede observar en la figura 2,
se esta incrementando el numero de informaciones en
las que la periodista firma su trabajo. De las 742 noti-
cias en las que se pudo identificar el sexo de los/las
periodistas, un 60% fueron firmados por hombres, y un
38%, por mujeres. Solo un 1,6% incluyd en su rubrica
a ambos. En los temas tradicionales fue predominan-
te la firma de los hombres: aborto (un 77% de autores
frente al 20% de autoras), infarto (el 65 frente al 31%),
cancer (el 54 frente al 45%) y tabaco (el 61 frente al
37%), mientras que en los temas emergentes (anore-
xia y malos tratos) aparecieron mas rubricas de muje-
res que de hombres (un 59% de autoras frente al 31%
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Figura 1. Frecuencia de las noticias segtn los temas de salud
estudiados entre 1991 y 1999.
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de autores, y un 71% de autoras frente al 25% auto-
res, respectivamente).

Ya en las noticias, los hombres fueron mas «visibles»
que las mujeres: en un 71,7% aparecieron hombres y
en un 38,3% aparecieron mujeres. Aunque la diferen-
cia se hace mayor al analizar las noticias segun apa-
rezcan hombres o mujeres en exclusiva, pues en un
41,6% aparecen solamente hombres y en un 8,2% apa-
recieron Unicamente mujeres. Por temas (tabla 1), sélo
en los malos tratos el umbral de presencia de las mu-
jeres superé al de los hombres, casi quintuplicandolo
(el 24,6 frente al 5,3%). No sucedio lo mismo con la ano-
rexia, donde la presencia de mujeres y hombres fue si-

Figura 2. Visibilidad segtin el sexo de los periodistas:
frecuencia de la firma de las noticias segun el sexo
(1991-1999).
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milar (el 19 frente al 22,8%). Por el contrario, las mu-
jeres son relativamente «invisibles» en las noticias sobre
infarto, cancer, tabaco y aborto. Asi, hay una escasa
presencia de las mujeres en las noticias de infarto (2,5%)
en comparacion con la mucha mayor presencia de hom-
bres (50,8%), cancer (el 8,3% en las mujeres frente al
41,9% en los hombres) y tabaco (el 6,6 frente al 52,9%).
Llama la atencion la frecuente presencia de hombres
(36,7%) en las noticias de aborto respecto a la de mu-
jeres (6,4%). De forma complementaria, se quiere des-
tacar que en el analisis diacrénico de las noticias de
cada uno de los temas hay una tendencia constante de
mayor «visibilidad» masculina, con excepcion del au-
mento relevante de mujeres en el tiempo en las noti-
cias sobre cancer y tabaco.

Si bien la tabla 2 permite mdltiples lecturas rela-
cionadas con la adquisiciéon de poder, sobresale la
menor cabida en el espacio mediatico de las mujeres
y los pacientes, pues aparecen desplazadas frente a
los médicos y politicos hombres. Pero lo mas desta-
cable es que el rol con mayor representacion por parte
de la poblacién femenina en los medios es el de en-
ferma.

Tabla 1. «Visibilidad» de mujeres y hombres (%) en las noticias sobre diversos problemas de salud publicadas
en El Pais, ABCy El Mundo (1991-1999)

Anorexia Infarto Cancer Malos tratos Tabaco Aborto % Total
Ni hombres ni mujeres 20,3 13,6 19,9 15,8 214 15,8 20,1
Hombres 22,8 50,8 419 53 52,9 36,7 416
Mujeres 19,0 25 8,3 24.6 6,6 6,4 8,2
Hombres y mujeres 38,0 33,1 29,9 54,4 13,1 412 30,1
Frecuencia 81 118 422 57 350 330 1.358
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Tabla 2. Principal presencia segun la categoria profesional
y personal y sexo?, en las noticias de diversos problemas
de salud® publicadas en El Pais, ABCy El Mundo (1991-1999)
(n =1.358)

Rango, frecuencias y porcentajes
de noticias en las que hay mujeres

Escala, frecuencia y porcentajes
de noticias en las que hay hombres

Frecuencia (%) Frecuencia (%)

1. Politicos 470 (34,6)
2. Médicos 339 (25)
3. Pacientes 230
4. Politicas 178
5. Cientfficos 158 (11,6)
6. Familiares 97 ((A))
7. Pacientes 91 (6,7)
8. Familiares 77 (5,7) 8. Famosos 78 (5,7)
9. Médicas I (5.2
10. Famosas 50 (3,7)
11. Escritores 37 27
12. Cientificas 32 (2,4)
13. Escritoras 5 0,4)

a\/ariables no excluyentes. °Noticias sobre cancer, infarto, tabaco, malos tratos, ano-
rexia y aborto.

Por otra parte, también destaca que quienes padecen
anorexia sean las personas a quienes mas se culpa-
biliza (un 34,6% de las noticias de anorexia culpabili-
zaban a quienes la padecian). En segundo lugar, estan
las noticias sobre el aborto, pues el 16,4% de ellas cul-
pabilizan a la embarazada o al médico que provoco el

aborto. Siguen las noticias sobre el tabaco (un 10,9%
de las noticias culpabilizaban a los/las fumadores/as),
las noticias sobre los malos tratos (un 7% de las noti-
cias culpabilizan a la victima) y, por ultimo, el 1,7% de
las noticias sobre el cancer también culpabilizan a quie-
nes lo padecen. No se menciona este tema en las no-
ticias de infarto.

En general, se han detectado problemas de paridad
en las noticias estudiadas, pues no hay igualdad en
las aportaciones de hombres y mujeres dentro de la
misma categoria profesional (tabla 3). Son las accio-
nes y opiniones de los politicos, los médicos y los cien-
tificos que no de sus compaferas de profesion, las
que se reflejan con mayor frecuencia en las noticias.
Como complemento especifico a esta informacion, cabe
mencionar que en un 79% de las noticias sobre el can-
cer, los hombres desempefaron un papel activo (ha-
ciendo y diciendo), mientras que las mujeres desem-
penaron este papel en el 43,4% de las informaciones.
En el caso de las noticias sobre tabaco, también los hom-
bres lideraron la iniciativa (en el 90,6% de las infor-
maciones en las que hubo hombres, éstos hicieron o
dijeron), mas que las mujeres (en un 82,5% de las no-
ticias en las que aparecen muijeres, éstas hacen o dicen).
Finalmente, en el 70,9% de las noticias sobre aborto,
los hombres desempefaron un papel activo diciendo
o haciendo, mientras que este porcentaje fue del 38,7%
en las mujeres.

Los resultados de la reunién de expertos/as quedan
reflejados de forma sintetizada en las recomendacio-
nes del anexo 1.

Tabla 3. Paridad en las noticias de diversos problemas de salud?® publicadas en E/ Pais, ABCy El Mundo. Principal presencia en
rango, frecuencias y porcentajes de mujeres y hombres como sujeto de accion, opinién, o padecimiento en la noticia segtn su
categoria profesional y personal® (n = 1.358)

Sujetos de la accién origen de la noticia

Sujetos que opinan en la noticia

Sujetos pacientes de la accién origen de la noticia

Muijeres % Hombres % Mujeres % Hombres % Muijeres % Hombres %
1. Politico 21 1. Politico 22 1. Paciente 16,1
2. Médico 14,9 2. Médico 15,8 2. Médico 6,8
3. Cientifico 79 3. Cientifico 9,41 3. Paciente 6,6
4. Politica 71 4. Politica 91 4. Politico 43
5. Paciente 47 5. Médica 3.2 5. Famoso 2,7
6. Familiar 39 6. Famoso 25 6. Familiar 2,3
7. Famoso 3,6 7. Paciente 18 7. Famosa 15
8. Familiar 34 8. Familiar 1,72 8. Médica 12
9. Médica 2,6 9. Familiar/ 15 9. Familiar 0,7
Cientifica
10. Famosa 1,8 10. Escritor 18 10. Famosa 13 10. Politica 05
11. Cientfica 15 10. Escritor 11 11. Cientifico 0,4
12. Paciente 13 11. Paciente 0,9 12 Escritora 0,1 12. Escritor 0,1
13. Escritora 0.2 12. Escritora 0,1 13. Cientifica 0

aNoticias sobre cancer, infarto, tabaco, malos tratos, anorexia y aborto. ®Variables no excluyentes.
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Anexo 1. Recomendaciones para la elaboracién de noticias de salud con enfoque de género

-

. Equiparar el tratamiento dado a los hombres y las mujeres en las noticias, tanto si se les sit(ia en la esfera doméstica como en el espacio puablico. Reflejar la

diversidad de roles que las mujeres desempefian en relacion con la salud en el @mbito privado y en el pdblico.

2. Preguntarse rutinariamente sobre la presencia de mujeres en las noticias, y si no aparecen, manifestarlo de forma explicita. No olvidar que las mujeres son la mitad
de la poblacion y el 75% (3 de cada 4) de quienes proporcionan cuidados «informales» de salud.

3. Diversificar las fuentes de informacion al tratar las noticias de salud-enfermedad para ofrecer un enfoque lo mas multidimensional posible. No olvidar que las
personas afectadas y su entorno son expertas en la resolucién de sus problemas de salud y en procurarse calidad de vida; por tanto, es recomendable reconocer

su autoridad e incluir en la noticia sus opiniones.

Desplazar la mirada e identificar nuevas fuentes en entornos diferentes (familia, sociedad civil, asociaciones de pacientes, de familiares de pacientes) a las

instituciones oficiales.

4. Dar énfasis a la dimensién humana en el tratamiento de los problemas de salud. En la descripcion de la noticia es conveniente incluir, ademas de términos
médicos o técnicos, la dimensién emocional de los protagonistas de la noticia, asi como su impacto social. Lo personal no tiene que ser menos riguroso; es
conveniente encontrar el valor afiadido en el relato de quienes tienen un problema de salud.

5. Para divulgar conocimiento e incorporarlo al discurso social, es necesario hacer comprensibles los problemas de salud, sin prescindir del uso de términos
técnicos propios y especificos, pero adjuntando su debida explicacion. Utilizar despieces graficos con guias y con preguntas concretas que se pueden realizar a los
especialistas préximos a la audiencia. También, incluir en las noticias referencias a fuentes directas, contrastando previamente su operatividad.

6. Construir una imagen positiva del proceso de cualquier enfermedad sin clichés androcéntricos. Tener en cuenta que la audiencia no es neutra y realiza inferencias
personales a partir de la informacion obtenida, sea estadistica o a partir de un caso concreto.

7. En la seleccion de temas y la redaccion de noticias, evitar fomentar falsas expectativas y demandas innecesarias, evitando dar informacidn que cree ansiedad,
miedo y frustracion (fomenta el sensacionalismo). Aplicar la prudencia en situaciones de crisis.

8. Sacar a la luz piblica los problemas de salud derivados de estereotipos de género, e interpretar la informacion con perspectiva de género. La violencia ejercida
contra las mujeres es un problema generado por una concepcion masculina de la violencia, de las que ellas y ellos salen perjudicados.

9. Considerar la existencia y la forma que adoptan el sexismo de quien escribe y el sexismo de la audiencia. Revisar los textos comprobando si el lenguaje respeta la
«visibilidad» de hombres y mujeres. Frecuentemente, se oculta el sexo de quienes protagonizan las noticias (investigadores, enfermeras, pacientes...). Algunas
acciones que evitan la ambigliedad son: a) utilizar la dualidad de género (médico/médica, enfermero/ enfermera...); b) emplear los plurales masculinos y femeninos
para reflejar lo més fielmente posible la composicion del grupo de referencia; ¢) feminizacion de las profesiones; d) servirse del contexto para especificar la
verdadera composicion del grupo; e) recurrir a expresiones gramaticales que carezcan de género —adjetivos (sus), pronombres (quién/quienes)...—,

y f) centrarse en la accién o profesién mas que en los protagonistas o profesionales, y en los genéricos colectivos («equipo») méds que en la funcion de sus

participantes.

10. Describir a las personas con problemas de salud y a su realidad con palabras y expresiones que las representen con dignidad, y dejar de tratar las desviaciones de
la norma como anomalias. Supone: a) describir a la persona, no denominarla por la enfermedad para no reducir el todo a una parte; b) referirse a la enfermedad
s6lo cuando sea relevante, y ¢) evitar las exageraciones y la provocacion de pena, culpabilidad, estigmatizacion, resignacion y menosprecio.

11. La formula mas correcta para denominar a las personas en una noticia es por el nombre y apellidos, y si procede por cargo y profesion. Revisar las
denominaciones de las personas que aparecen en la noticia, no mencionando a quien no tenga relevancia para el mensaje, y limitando las referencias de

parentesco a l0s casos en que se intentara asegurar su anonimato.

12. En los temas de salud, respetar muy especialmente los derechos de la persona (honor, intimidad y propia imagen), garantizando el anonimato en los casos en que

proceda (p. j., aborto, malos tratos...).

Discusion

Los resultados inducen a concluir que, durante los
afos noventa, las acciones relacionadas con la comu-
nicacion en temas de salud han sido uno de los pun-
tos probablemente menos desarrollados por los Planes
de Igualdad. Pese a los esfuerzos de asociaciones de
mujeres de los medios de comunicacion y de aca-
démicas/os, falta fortalecer el enfoque de género en
los mecanismos de autorregulaciéon de la propia pro-
fesién9-12,14,16_

La principal limitacion del estudio —de caracter des-
criptivo pero con vocacion constructiva— es que se cen-
tra en el analisis de la informacion producida por la pren-
sa y falta el analisis del consumo de la audiencia y del
impacto de estas noticias en ella. Ademas, en este sen-
tido, la eleccién como objeto de estudio de E/ Pais, ABC

y El Mundo por su capacidad de liderazgo o de mar-
car agenda y por ser preferentemente leidos por de-
terminadas clases o grupos de elite, limita las conclu-
siones en cuanto a la imagen de las mujeres en los
medios en los problemas de salud elegidos, y proba-
blemente seria diferente si se hubieran analizado
estas noticias en television, radio u otros soportes me-
diaticos destinados a mujeres. Por ultimo, se ha reali-
zado un analisis del contenido explicito, y queda pen-
diente analizar el discurso que los medios estudiados
tienen sobre estos problemas de salud y que depen-
de de su ideologia.

Aunque, después de Beijing, casi se han duplica-
do las noticias firmadas por mujeres periodistas, la «in-
visibilidad» de las mujeres en los medios de comu-
nicacion comienza por ellas mismas. A similares
conclusiones llega una reciente publicacion realizada
a partir del Informe Quiralt'”. Este aumento puede re-

Gac Sanit 2004;18(Supl 2):65-74



Ruiz MT, et al. El enfoque de género en las noticias de salud

lacionarse con el incremento de mujeres en las re-
dacciones, o porque 2 de los temas seleccionados (ano-
rexia y malos tratos), que ya eran tratados por muje-
res con mayor frecuencia, han saltado a la arena publica
en los ultimos afos.

La «visibilidad» de las mujeres es necesaria en toda
la agenda mediatica, pero especialmente en las noti-
cias de salud. Su falta de «visibilidad» y la de sus in-
tereses puede tener importantes consecuencias. Cuan-
do ciertos problemas, que afectan sobre todo a las
mujeres, no aparecen suficientemente reflejados en los
medios, se contribuye a la falta de interés por resolverlos
(como ha sido el caso de la violencia de género durante
mucho tiempo). Cuando determinados tipos de noticias
excluyen sistematicamente la alusion a las mujeres, se
favorece la percepcion publica de que ciertas enfer-
medades se asocian a hombres (como sucede con las
enfermedades cardiovasculares). Cuando los medios
dejan de cubrir la esfera privada —y con ello la ocupa-
cion de un determinado sector de la poblacion—, infra-
valoran actividades, que no son «visibles» pero que re-
sultan fundamentales en el manejo y control de las
enfermedades (como ocurre con los cuidados de salud
familiares). Cuando los medios no reflejan en sus agen-
das los cambios producidos en las vidas de las muje-
res, en cuanto a su mayor participacion en el sector la-
boral remunerado (incluido el politico, sanitario y
cientifico o cualquier otra tarea de prestigio social), estan
contribuyendo a que las mujeres no se desarrollen en
esos ambitos” 1819,

Pero los dafios para una parte de la poblacién no
s6lo se producen porque no aparezcan mujeres en los
medios. El sesgo de género en las noticias de salud
se produce, también, cuando las aportaciones de las
mujeres en el campo de la salud o en otras esferas de
la vida social no son valoradas, o la participacion
de ambos sexos en los procesos de toma de decision
no quede reflejada de forma equilibrada en los medios
de comunicacién. El tratamiento informativo desfavorable
o perjudicial a las mujeres resta poder y, junto con su
falta de paridad, contribuye a restarles legitimidad a la
hora de ejercer autoridad, esto es, en la toma de de-
cisiones'®2,

Se expone a continuacion una serie de conclusio-
nes especificas de las noticias de cada uno de los pro-
blemas de salud estudiados:

Enfermedades cronicas: cancer e infarto

En las noticias sobre cancer e infarto, se podria estar
perpetuando una realidad sujeta a otros condicionan-
tes extraperiodisticos, como los intereses econémicos
—en donde la medicina es un campo abonado para
ellos—, las creencias cientificas y populares, algunas
de las cuales son erréneas; la réplica de sesgos, como

el de género, que se producen dentro del sector sa-
nitario.

Asi, pese a la elevada mortalidad, las noticias sobre
infarto no son un tema importante en la agenda media-
tica (en los afos estudiados, son 3,5 veces menos causa
de noticia respecto a las originadas por el cancer). Pre-
cisamente, la hiperbdlica atencién al cancer de mama
de los medios puede ser uno mas de los riesgos para
la salud de las mujeres, en la medida que dandolo a co-
nocer con mucha mas frecuencia que otros problemas
de salud mas prevalentes en ellas —caso de las enfer-
medades vasculares— puede contribuir a que tanto las
mujeres como los profesionales sanitarios y los politicos
minusvaloren auténticas amenazas para las mismas.

La introduccién de la perspectiva de género en las
noticias sobre estos temas, ademas de ser una estra-
tegia para facilitar cambios en las voces de las fuen-
tes y las perspectivas de las noticias, es una herramienta
clave mas para garantizar que la informacién sea exac-
ta, en la medida que ayuda a precisarlas.

Violencia de género

Durante afos, las noticias de violencia en los ho-
gares han sido ubicadas en la seccion de sucesos. Sdlo
recientemente parece existir conciencia de que dicha
violencia reproduce una pauta de desigualdad de gé-
nero, pues la mayor parte de la violencia la ejercen hom-
bres contra mujeres. Al adoptar esta vision, las noticias
que aparecian de forma aislada han adquirido un sen-
tido de conjunto, pasando a ser denominadas como no-
ticias sobre malos tratos y violencia doméstica o de gé-
nero. Asi, los acontecimientos aislados, carentes de
explicacién, han pasado a ser encuadrados dentro de
un esquema explicativo comun: la violencia masculina
dentro del hogar. Lo que ha impulsado a que desde otras
esferas sociales se desarrollen propuestas para la so-
lucién a este «nuevo» problema. El caso de las noti-
cias de violencia contra las mujeres ilustra que existen
ciertas realidades sociales que permanecen ocultas o
poco «visibles», y también que pueden llegar a ser «vi-
sibles».

Tabaco

Los medios de comunicacion estan realizando una
campanfa activa contra el tabaco, que tiene la particu-
laridad de mantenerse como contenido de actualidad
durante afos. De los temas de salud analizados, solo
el tabaco ha tenido una amplia y constante cobertura
durante la década. La presencia de mujeres en las no-
ticias sobre el tabaco esta aumentando, pero aun son,
junto con las de cancer e infarto, en las que hay menor
presencia de mujeres.
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Es complejo identificar el impacto en la salud de esta
campanfa, en especial, en la de las mujeres, pues se
necesita conocer la audiencia, los modos en que ésta
se apropia de los contenidos informativos y hacer una
descripcién completa de las caracteristicas de los men-
sajes. A partir de este trabajo dificiimente se puede ir
mas alla del analisis del mensaje. Asi, cabe destacar
que las noticias sobre factores de riesgo —tabaco en
este caso— son especialmente proclives a la culpabili-
zacion de la victima, y afectan en ocasiones a colecti-
vos como el de las mujeres embarazadas.

Anorexia

La cobertura mediatica es una fuerza importante para
el inicio de un ciclo de interés publico y politico, y para
transformar lo que era un problema raro en una preo-
cupacion publica. En un articulo paradigmatico, Downs
propuso que la historia de los problemas sociales es
la historia de su ciclo de atencién®. Igualmente, se po-
dria afirmar que la historia de los ciclos de atencion de
los problemas publicos es la historia de su ciclo de no-
ticiabilidad. Este fue, para el caso de la anorexia, como
sigue:

Fase preproblema. Antes de 1999, las noticias sobre
la anorexia eran ocasionales. Los periodistas suelen de-
tectar la mayor parte de los problemas aqui, cuando sélo
son conocidos por sectores concretos de poblacion (per-
sonas afectadas y expertas). En 1996 aumentan las no-
ticias, enfocandolas como suceso anecdético, lejano y
glamuroso que afectaba a jévenes modelos, 0 como pro-
blema médico en las secciones de ciencia y salud. Sélo
esporadicamente se explicita la responsabilidad de sec-
tores concretos, como el de la moda o publicidad.

Fase de descubrimiento alarmante del problema.
En 1999, al indicar el riesgo, los medios de comuni-
cacién ponen en marcha el ciclo de interés publico.
Acontecimientos dramaticos de modelos y deportistas
produjeron un alud puntual de noticias que visibiliza-
ron la anorexia en los medios. El discurso cambia ra-
dicalmente y se presenta como un verdadero proble-
ma social con dimensiones politicas. Aqui es cuando
la comunidad —poder politico incluido— hace el des-
cubrimiento alarmante del problema. Desde este mo-
mento, el tema traspasa la intimidad de las afectadas
a la arena publica.

Fase de toma de conciencia de los costes de las
soluciones. Pese a la complejidad etiolégica y de la rea-
lidad de los trastornos de la alimentacién, durante el
debate politico realizado en el Senado, los medios for-
mularon el problema de la anorexia en términos de jui-
cio publico, donde presentaron al bando acusador (fun-
damentalmente afectadas/os y los politicos/as) y al de
los acusados (sector de la moda, deporte y los propios

medios de comunicacién). Y aparecian noticias oca-
sionales con soluciones rapidas para paliar el proble-
ma: «El Ministerio convoca a los expertos para luchar
contra la enfermedad» (El Mundo, 17-3-1999) o «Gue-
rra a la talla 36» (ABC, 16-3-1999).

Fase de decrecimiento gradual del interés. Aunque
al comienzo del debate los colectivos directamente se-
falados (sobre todo la moda) se defendian y eximian
de responsabilidades, al final las asumieron publica-
mente. En noviembre de 1999 se publicé el documen-
to final sobre los trastornos de la alimentacion elabo-
rado por la Comisién del Senado (referido en casi todos
los periédicos). En diciembre se observa un decreci-
miento gradual de las noticias de anorexia.

Fase posproblema. Situacién de baja atencién
sobre la anorexia o de recurrencias espasmadicas de
interés. Los medios, que ya tienen en sus agendas otros
problemas, contribuyen a que la poblacién enfoque su
atencidn hacia un nuevo tema. Frecuentemente, si en
este periodo las instituciones o grupos interesados pro-
graman el tratamiento del tema, los medios pueden rea-
lizar una funcion de recuerdo, reiniciando unay otra vez
el ciclo de noticiabilidad.

Interrupcion voluntaria del embarazo (IVE)

Ningun otro tépico de salud de la mujer es tan ejem-
plarizante de la influencia de los grupos de poder en
los discursos de los medios como el del aborto, por
su cobertura y los ambitos de influencia reflejados en
las noticias. Los medios seleccionan los temas, cen-
tran su atencion sobre determinadas fuentes y pre-
sentan a las audiencias a determinados personajes que
creen mas significativos y que responden a su ideo-
logia, quedando desplazadas las opiniones y valora-
ciones de otras fuentes tan o mas protagonistas de la
realidad de las IVE.

Existe abundante bibliografia sobre las razones por
las que un tema aparece y desaparece de los medios.
En el caso de la IVE parece bastante obvio que los
medios reflejan, como foro de discusién que son y
desde sus diferentes ideologias, el debate politico pro-
ducido en las dos ultimas décadas del siglo xx. Por
tanto, con la casi desaparicion del debate publico, a
finales de los noventa, el silencio de la prensa ha sido
la caracteristica principal. Las noticias se redujeron
a la tercera parte durante la ultima mitad de la déca-
da, y a la quinta parte durante toda ella. Ademas, las
noticias sobre el aborto en la adolescencia han bri-
llado por su ausencia en toda la década.

Pese a ser un problema que afecta sobre todo a las
mujeres, los medios han escogido como interlocutores
vélidos en las noticias de aborto mayoritariamente a los
hombres. Los autores de estas noticias son también en
su mayoria periodistas hombres.
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Desde sus diferentes ideologias, los medios refle-
jan una realidad de confrontacién social: «<Lo que te-
nemos aqui es una guerra, y no vamos a detener nues-
tra lucha hasta que ganemos», dice el reverendo Keith
Tucci (ABC, 6-4-1993). «Dios perdona siempre, el hom-
bre, a veces, y parcialmente; pero la naturaleza, que
no es persona, toma venganza», comenta el cardenal
Lépez Trujillo (ABC, 30-11-1991). Por otra parte, el papel
de las mujeres cambia en las noticias sobre el abor-
to, pues al interrumpir voluntariamente el embarazo
son reflejadas como culpables, en lugar del estereoti-
po clasico de pacientes con el que aparecian en las
noticias de los otros temas analizados: «Cada vez son
mas las mujeres que prefieren privar al ser que han
concebido, en este silencioso y lento autoexterminio
que tiene sus raices tanto en la penuria de todo tipo
como en la degradacion moral que han provocado siete
décadas de régimen comunista» (ABC, 17-7-1991). En
este caso, habia una doble culpa, por abortar y por so-
cialistas, pues la noticia procedia de la ex Unién So-
viética.

Es bastante frecuente que en las noticias sobre IVE
no se respete el derecho a la intimidad pues se iden-
tifican los nombres y apellidos y ubicacién de las mu-
jeres que abortan y los de los médicos que realizan las
intervenciones.

Por ultimo, el espacio mediatico se caracteriza por
la ausencia de paridad en cuanto a los papeles de-
sempenfados por los politicos de ambos sexos. De ma-
nera que hay poco espacio y escasas voces defendiendo
argumentos en defensa de los derechos sexuales y re-
productivos de la mujer, que es un argumento del fe-
minismo socialista. Por tanto, podriamos estar perci-
biendo en las noticias sobre IVE el clasico debate entre
los objetivos del socialismo y los feminismos.

Conclusiones

Los medios de comunicacion y la libertad de pren-
sa, instrumentos y garantia de los sistemas democra-
ticos, también son uno de los principales instrumen-
tos para aumentar el grado de democracia en las
decisiones que afectan a la salud. En este sentido es
preciso seguir incrementando el enfoque de género en
las noticias de los problemas de salud estudiados. Asi,
mas alla de mostrar el estereotipo de mujeres pacientes,
aumentando la «visibilidad» y la voz de las mujeres con
otros roles, los medios podrian contribuir a la defen-
sa de sus derechos, al incremento de la pluralidad y
diversidad de las fuentes de informacion y al aumen-
to de la conciencia en la opinidn publica, los partidos
politicos y el resto de las instituciones sociales sobre
la existencia de problemas de salud. Por ultimo, aun-
que igualmente importante, los medios deberian ca-
nalizar la accion para resolver cuestiones legislativas,
econdmicas, culturales o ideolégicas que afectan a la
salud de la poblacién, y mas en concreto la de las mu-
jeres.

El posicionamiento de los medios observado, fun-
damentalmente en el modo en que muestran y tratan
los temas de salud —tanto de forma positiva como ne-
gativa, o disminuyendo su presencia—, ensefia a la au-
diencia pautas de valoracion y procesos de afronta-
miento de estos problemas de salud, aunque también
culpabiliza a parte del publico.

Hay numerosos ejemplos de practicas de atribu-
cion de poder (democratizadoras si se prefiere), y tam-
bién de lo contrario. Las mujeres y los colectivos menos
representados son los que mas tienen que ganar o per-
der en este proceso.
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