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PROLOGOS






Homo typographicus, videns y digitalis

Hace algunos afios se me quedaron grabadas unas palabras del prélogo
de 'La enciclopedia del estudiante’, editada por Santillana en 2005. Creo
muy oportuno recordarlas ahora, pero antes una explicacion necesaria:
donde los autores de ‘Construyendo el futuro’ escriben “profesor”, yo digo
“periodista”, esos profesionales cuyos ojos miran cuanto ocurre en el mun-
do -antes analdgico y ahora digital- vy sus oidos escuchan cuanto en él se
dice. El mensaje sigue siendo muy vdlido:“los periodistas deben promover el
pensamiento critico en las personas (audiencias) en el que el debate y la so-
lidaridad cumplan roles indispensables, favorecer el didlogo plural y abierto,
respetuoso y variado en relacion con el entendimiento y las opiniones per-
sonales, fomentar en las personas (publicos) la capacidad de aprendizaje”.

En ‘La enciclopedia del estudiante’ han colaborado mds de 250 profe-
sionales, editores y expertos de referencia y ofrece una amplia informacién
visual (8.700 fotograffas, 850 mapas y 5409 esquemas, gréficos, dibujos e
ilustraciones). Editada en soporte papel, se entregaba cada semana con El
Pais; el primer volumen de los 20 de la coleccidn se regald el | | de septiem-
bre de 2005 con la edicidn impresa del diario de Prisa; cada uno de los 19
volumenes restantes costaba 9,95 euros.

2010. Cinco afos después de la aparicion de la enciclopedia, Juan Cruz,
periodista de ese mismo diario, publicé ;Periodismo? Vale la pena vivir para
este oficio, un libro de entrevistas a figuras sefieras del periodismo inter-
nacional como Eugenio Scalfari, fundador de La Repubblica; Ben Bradlee,

vicepresidente y exdirector del Washington Post; Jean Daniel, fundador de



Le Nouvel Observateur; Harold Evans, exdirector de The Sunday Times y The
Times. Queria saber qué pasaba con el periodismo vy hacia dénde se dirigfa.

Ben Bradlee, 88 afios en ese momento, admite que internet es la “apo-
teosis” de lo instantdneo, el “cudndo’ informativo que trajo la television. El
Washington Post da en portada, continda Bradlee, noticias ya conocidas, o
por Internet o por la televisién. “No estamos aportando nuevas historias,
nuevos hechos... Por eso tenemos que concentrarnos en el significado de
esos hechos que ya no damos nosotros en primer lugar; tenemos que sa-
ber si son importantes, si influyen en la historia, qué pasard en el mundo si
se consolidan... Tenemos que saber eso y contarlo. Esa es nuestra funcion
ahora”.

2018. Han pasado |3 afios de la aparicion de la enciclopedia y ocho del
libro de Cruz. Pocos para la vida de las personas —esos lectores de la enci-
clopedia y del libro—, pero muchos para el periodismo. El factor del cambio
no es otro que internet y las redes sociales. Segin Digital News Report.es
2017, las redes sociales se consolidaron en 2017 como segundo canal de
informacién para el 58% de los internautas espafioles consultados por el
Center for Internet Studies and Digital Life School of Communication de la
Universidad de Navarra. Aunque los medios impresos resisten con un 48%
de penetracidn entre los internautas, las principales cabeceras han pasado
de tener més lectores de sélo papel en 2015 a tener mads usuarios de sdlo
digital en 2017.La TV aguanta adn mds, pues sigue siendo, por ahora, el me-
dio preferido para el 42%.

;Qué tal les va a los periodistas? ;Como les estd afectando la transicién

de lo analdgico a lo digital? El impacto es contundente. Como revela Global



Social Journalism Study 2017, elaborado por Cision, el 42% de los mds de 250
periodistas, editores y blogueros de varios paises usan cinco o mas redes
sociales habitualmente y la mayorfa lo hace para difundir sus contenidos
periodisticos. Y esas redes sociales, ;modifican o no el “tono” del conte-
nido informativo? Si, si nos fiamos del periodista irani-canadiense Hossein
Derakshan. A MIT Technology Review le ha dicho que Facebook y Twitter han
convertido internet en una “especie de television”, poblada de imédgenes sin
contexto."Al igual que la tele, ahora internet nos entretiene” y, mediante una
oferta fragmentaria de noticias, potencia la sensacién de estar bien informa-
dos.“Mas que pensar; internet nos hace sentir; y nos reconforta mas de lo
que estimula nuestra autocritica”.

En el mundo de los medios de comunicacion vy del uso masivo de las
tecnologfas, el ser humano ha pasado por tres grandes etapas: la Galaxia
Gutenberg (MclLuhan), con el homo typographicus; la sociedad teledirigida
(Sartori), con el homo videns, y la sociedad virtual, con el homo digitalis
(Cendoya). Pero yo quiero aqui incluir otra etapa, la del Aflo Mil, porque
aquella sociedad de los incunables, aquellos tiempos preimprenta, compar-
ten un rasgo comun con la de nuestros dias: la prevalencia informativa de
lo insdlito. Lo ha observado acertadamente el historiador francés Georges
Duby, en su magistral y amenisimo ensayo ‘El Afio Mil', que con acierto y
buen gusto acaba de reeditar Gedisa. Segin el gran medievalista francés
fallecido en 1996, en el afio Mil lo cotidiano no interesa en absoluto a los
cronistas (hoy los llamariamos periodistas); por el contrario, lo Unico que
les merece alguna atencion es lo “excepcional, lo insdlito, lo que rompe el

orden regular de las cosas” Aquellos cronistas no miraban las cosas terrenas,



0 sea, que los hombres y mujeres se hacfan mds numerosos y estaban mejor
alimentados. Sin embargo, asegura Duby, las innovaciones que toman en
cuenta bastan para “alimentar su esperanza”, un sentimiento de confianza
en el irresistible progreso del mundo. Esos cronistas “crefan en el hombre”.
Creian en la personas.

Me gusta creer que en la era digital que nos ha tocado vivir, los perio-
distas, ya sean de prensa, medios digitales, radio o TV, siguen creyendo en
las personas, en la gente corriente, en el gran publico.Y que como aquellos
autores de crdnicas, antes de publicar, hacen acopio de la informacién, la
valoran, la seleccionan, la jerarquizan, la examinan criticamente, preguntan
al sujeto del acontecimiento y a las fuentes con él relacionadas, directa o
indirectamente.Y todo este proceso —su rutina profesional— lo hacen a la
luz de la ética y la deontologfa periodistica olviddndose lo mds posible de
sus prejuicios y pasiones, porgue no tienen derecho a manipular la informa-
cion, prescindir de una prueba o de una fuente.Y todo esto con un Unico
fin: que las personas lean sus textos periodisticos © miren y escuchen sus
piezas audiovisuales con interés, con placer; para llevarlos —otra vez Duby—,
a la busqueda de la verdad.

Como decana de una Facultad que agrupa —en orden y armonia— los es-
tudios de Periodismo, Comunicacion Audiovisual y Corporativa, Publicidad y
Relaciones Publicas, Marketing, Bellas Artes y Artes Escénicas, Disefio Digital
y de Moda, quiero agradecer, en primer lugar, a MSD Espafia su estimulante
y para nada virtual contribucidn a que se materialicen —como en este caso—
las investigaciones realizadas por el Aula Nebrija MSD de Comunicacion

y Ciencias de la Salud adscrita a la Facultad de Comunicacién y Artes. En



segundo lugar, a los periodistas de salud y ciencia, expertos en tecnologias
digitales y redes sociales, asi como profesores de Periodismo de diferentes
universidades espafiolas que han colaborado con sus opiniones, comenta-
rios y respuestas.Y en tercer lugar, no tanto por el orden de importancia
como porque son de la “casa”, a los investigadores del Grupo Nebrija de
Periodismo de Andlisis y Anticipacidn, artifices materiales del estudio y del

presente libro.

Profesora Dra. Marta Perlado Lamo de Espinosa.
Decana de la Facultad de Comunicacion y Artes.

Universidad Nebrija.



Los periodistas, un valor diferencial para la sociedad

Investigar, cuestionar, contrastar, informar, comunicar, transmitir; advertir o
prevenir son solo algunos de los verbos que podrian definir la actividad del
periodista.

Como complementos indispensables: el rigor; la calidad, la ética y deon-
tologfa, la especializacién y la profesionalidad como las caracteristicas innatas
e inherentes a estos profesionales que narran la realidad y la actualidad des-
de una perspectiva global y a través de diferentes canales de comunicacién,
desde los tradicionales hasta los digitales, con la finalidad de llegar con sus
informaciones a una sociedad cada vez mds microsegmentada y global y al
mismo tiempo mds dispersa y cercana, debido al boom y efervescencia de
las redes sociales, donde el propio ciudadano estd también ejerciendo de
informador de la actualidad.

Este nuevo contexto de la microfragmentacién de las audiencias y de
nuevos canales de comunicacién social supone un reto adicional no solo para
el periodista sino también para el resto de informadores y comunicadores.

El periodista es un artesano del conocimiento que procesa y transforma
la materia prima informativa para que aflore ese pensamiento y espiritu cri-
tico entre las personas, sobre la actualidad que nos rodea y nos condiciona.

En este sentido, el producto informativo que elabora el periodista debe
contener los mejores ingredientes vy de la mdxima calidad.

Los periodistas son observadores activos de la actualidad y estdn aten-
tos a ella. {Marca su vidal, por lo que, con mas motivo, se esfuerzan diaria-

mente para transmitirla de la manera mas rigurosa posible y permitiendo



que los mensajes lleguen a la sociedad y que ésta pueda interpretarlos
libremente.

En pleno siglo XXI, cada dia es un desafio en sf mismo, definido, en parte,
por el tiempo, el espacio y el ritmo de vida que nos marca el entorno en que
nos desenvolvemos. Es aquf donde las fuentes de informacion juegan un pa-
pel también igualmente importante ya que les aplican los mismos principios
y valores bdsicos y comunes que comparten con los periodistas: rigor, ética,
deontologfa, transparencia, veracidad, profesionalidad, honestidad o credibili-
dad. Aspectos que adquieren mds relevancia cuando se enmarcan dentro del
contexto médico-cientffico y de la salud.

En la seccion ‘Voces cualificadas’ de este libro podréis encontrar referen-
cias a estos aspectos de la mano del documentalista Rafael Jimenez, quien
incide en la necesidad de que siempre se deben tener presentes criterios
de valoracion y acreditacion a la hora de redactar determinada informacion,
teniendo en cuenta que, en ocasiones, menos es mas. Es preferible acceder
o disponer de informacion adecuada, tratada, contrastada, etc.,, que no la
sobreinformacién a la que estamos expuestos diariamente. Y, lo que es peor,
que personas que pueden acceder a ella no dispongan de suficientes herra-
mientas o recursos para realizar un correcto andlisis de la misma.

He encontrado estos datos, seguro que hay mds, que me han llamado la
atencion, correspondientes al Infonédmetro de Salud 2018. En él, la mayorfa de
los periodistas consideran las fuentes mds fiables los centros de investigacion
con un 70,9%, los expertos con 71,8%, las universidades con un 61,6% y los
hospitales con el 63,7%. En esta linea, me gustarfa destacar que MSD siempre

ha estado a disposicién de los profesionales de la comunicacion para propor-



cionales la informacién que pudieran necesitar con las méximas garantfas de
rigurosidad para que puedan contrastar y trasladar contenidos informativos,
de salud en este caso, a una sociedad cada vez mds exigente en todos los
sentidos, que estd expuesta permanentemente y que consume compulsiva-
mente contenidos escritos, cada vez menos, y audiovisuales, cada vez mas, sin
importar de dénde o de quién provienen.

No cabe duda de que el futuro es ya el presente en el que las TIC, el big
data, la realidad virtual o la inteligencia artificial estdn impactando de manera
notable en el trabajo y vida de los periodistas. Desde aquf, destacar que estos
profesionales de las ciencias de la informacién tienen que gestionar todas es-
tas herramientas para obtener su mdximo beneficio y conseguir que tengan
un impacto efectivo y positivo, haciendo que su producto final informativos
siga siendo, mds si cabe, de una calidad suprema.

En este sentido, la tecnologfa esta revolucionando la manera en la que se
trata y emite la informacion. Se trata de una herramienta mds que en ocasio-
nes puede dificultar que el mensaje lanzado por el emisor —en este caso, el
periodista— se transmita correctamente a través de los diferentes canales.
No hay que olvidar que el canal no hace al emisor, pero que ambos forman
parte de la misma ecuacién. Al fin y al cabo, como dice un principio de la
sociedad moderna:“Si no se cuenta, no existe”.

No nos engafiemos, las nuevas tecnologfas de la informacion vy la comu-
nicacién son solo herramientas a nuestro servicio y no a la inversa. Google
nacié en 1998 y entonces era mds laborioso acceder a fuentes de informa-
cién, como ya destaca el periodista cientifico Gonzalo Casino en la seccién

‘Voces cualificadas’ en la que habla de Notas de prensa de estudios médi-



cos en bandeja digital: luces y sombras sobre una fuente informativa que
ha transformado el periodismo de salud. Entonces, primaban otros criterios
periodisticos que, sin duda, favorecian la especializacién. Ahora, las TIC estdn
integradas en el dia a dia de los periodistas y, sobre todo, de aquellos que
trabajan en medios especializados.

Si nos centramos en el sector salud, cabe decir que este es un sector
dindmico, complejo, especializado y muy técnico con numerosos desafios y
retos a los que los periodistas tienen que hacer frente, especialmente, en
este contexto en el que las tecnologfas y redes sociales marcan un antes y un
después en el tratamiento de la informacion, asi como un ritmo vertiginoso
que puede interferir en la calidad del producto final informativo.

Esto me recuerda a la novela Miguel Strogoff, de Julio Verne, en la que el
protagonista, el ‘correo del zar’, tiene que recorrer mas de 5.000 kilémetros
para cumplir la misién que se le ha encomendado. Los periodistas tienen que
esquivar obstaculos, y no pocos, pero no son meros correos del zar, porque
en ellos se une el procesamiento y tratamiento de la informacién y también
su transmisién. Primero, obtienen la informacion, la evaldan con objetividad,
la contrastan y después la procesan, tratan, pulen y consiguen asf crear un
producto informativo adecuado y de calidad que llegue a sus audiencias clave.

El creciente interés social de la informacién sobre temas de salud y sanita-
rios deberfa guardar estrecha relacién con el incremento de esta especialidad
informativa en los medios de comunicacién.

Frente a esta situacidn, el periodismo dirigido y dedicado al sector salud
tiene que enfrentarse a la escasez, en muchos casos, de especializacién y a

los obstdculos propios de este dmbito. Los periodistas son camalednicos y



deben ser capaces de adaptarse a cualquier entorno sin olvidar los principios
de imparcialidad, independencia, veracidad y siempre atentos a las fuentes
rigurosas.

En esta linea, quiero mencionar el Manual de MSD, precisamente como
una fuente de referencia para el sector salud vy los periodistas especializados
desde hace mds de |00 afios.

El periodismo de calidad ligado a la tecnologia y la innovacién es posi-
ble. En concreto, opino que la mejor combinacién para que la informacion
sanitaria sea fidedigna, transparente y cercana, es aprovechar las ventajas de
Internet v la tecnologia para ofrecer una informacion actualizada de forma
constante y teniendo siempre muy presentes las bases del periodismo ante-
riormente citadas.

En este libro, una de las conclusiones que se plasman es que Internet ha
permitido que la informacién centrada al dmbito sanitario, a la salud, se haya
democratizado. Gracias a los periodistas, pero no Unicamente, se ha estable-
cido un vinculo directo entre profesionales sanitarios (médicos, enfermeros,
etc.) vy los pacientes y viceversa, como asf se deja constancia en el capitulo

‘Influencia de las tecnologfas digitales en la informacién de salud'.

Ya para terminar, me gustaria afiadir que en MSD, no solo mantenemos
nuestro compromiso con la investigacién, la formacién, la innovacién y con la
mejora de la vida de los pacientes vy la sociedad, sino que hacemos una firme
apuesta por la informacion transparente, veraz y rigurosa, especialmente en

todo lo relacionado con la salud desde casi los comienzos de la compafia.



Por ello, colaboramos con la Universidad Nebrija en el Aula Nebrija MSD
de Comunicacién y Ciencias de la Salud desde hace ya |12 afios con el ob-
jetivo de desarrollar proyectos relacionados con la divulgacion en salud. En
esta ocasion, se ha analizado cémo es en la actualidad la informacién en los
medios de comunicacién sobre salud, asi como los cambios y demandas que
se han producido tras la incorporacién de las TIC a nuestro dia a dfa. Para
ello hemos tenido la suerte de contar con la colaboracién de reconocidos
profesionales del periodismo y la comunicacion, sin los cuales este ejemplar

no habrfa sido posible.

Espero que disfrutéis del magnifico resultado de este trabajo y pueda
servir de inspiracion vy reflexién para todos los que nos dedicamos a la co-

municacion e informacién de salud.

Sara Cebrian

Directora asociada de Comunicacion de MSD
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Periodismo y compromisos

Aurelio Martin. Vicepresidente primero

de la Federacién de Asociaciones de Periodistas de Espafia (FAPE)

Las cifras de usuarios de las principales redes sociales en Espafia, desde los
23 millones de perfiles de Facebook,a los |3 de Instagram o los 4,9 de Twit-
ter, son suficientemente elocuentes como para comprobar la penetracion
de las redes sociales, el 52% de los perfiles abiertos son de personas entre
los 18 y los 39 afios. Aunque si hay un dato que debe hacer reflexionar y
darnos cuenta de la trascendencia de estas herramientas de comunicacion,
principalmente encaminadas a la mercadotecnia, mds que por el nimero, es
la anécdota —considerémoslo asi— del borrado de miles de tuits de quienes
fueron candidatos a la presidencia de RTVE Andrés Gil y Ana Pardo de Vera.
Se trataba de eliminar su rastro en Internet para partir de cero ante un
posible cargo que no llegd a producirse.

Estd claro que a las redes, muchas veces empleadas desde el periodismo
para pescar la salida de pata de banco de un politico o el inminente fichaje
de un popular futbolista, hasta entonces militando en el equipo rival, las vie-
ne cargando el diablo. Como norma, desde luego, no se deberfa de escribir
ninguna aportacion si uno se pudiera arrepentir de ella con el tiempo v, si
pudiera ser considerada como incorrectamente politica, como asi ha pasado
a algunas figuras publicas.

En la agenda diaria del periodista se ha incluido, por tanto, la atenta vigi-

lancia de seguidores que pueden conducir a la noticia, sabedores de ello hay
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quien lo emplea en su beneficio para ir tomando la delantera y sorprender
0, lo que es mds grave, intencionadamente, controlando el mensaje.

Al poder, a quien la prensa estéd obligado a controlar, no le gustan los pe-
riodistas, de ahi que haya personas que se sientan liberadas de comparecer
en ruedas de prensa, hasta osaban presentarse sin que hubiera posibilidad
de preguntas, y les resutte mds cémodo emitir su titular, incluso con imagen
de video, para que los demds caigan en la trampa en se queden en ese pri-
mer peldafio, sin continuar investigando.

Es conocida la animadversién de formaciones populistas a los llamados
medios convencionales por la sombra que puedan provocar a su voz unidirec-
cional y bien manejada, por no mencionar las ‘fake news’, las intervenciones de
gobiernos en procesos electorales a través de misivas a determinados perfiles
de electores o la creacién de estados de dnimo colectivo.Todo un lado oscuro.

Las tecnologias digitales han supuesto para los periodistas un importan-
te avance desde el punto de vista técnico, para transmitir la informacién
en tiempo real o para la autoediciéon. Desde luego ha eliminado esa vision
romantica de la profesidn que relataba como anécdota el jefe de “la tribu”,
Manu Leguineche, cuando conquistaba a las telefonistas del hotel Continental,
en el corazén de Saigdn, en plena guerra de Vietnam, llevandoles un ramo
de flores, para que le dieran linea telefdnica, saltdndose el tiempo de espera

que llevaban otros corresponsales intentando conectar con sus redacciones.
Punto de inflexion

Es evidente que han supuesto una transformacion, con todo lo que conlleva

la palabra, porque su irrupcién ha supuesto el punto de inflexion de los
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medios de comunicacion, comenzando por una grave crisis para los medios
en papel y una incertidumbre preocupante en torno a cdmo obtener ren-
tabilidad y hacer viable los proyectos periodisticos.

Y en esta debacle, el periodismo ha salido tocado porque sus profesio-
nales son mds débiles a las presiones, cuando no han pasado a engrosar las
cifras del paro. Y, oh paradoja, han sido sustituidos por explotados becarios
a quienes se les integra en la estructura de la plantilla sin que perciban un
euro ni para el transporte diario. Adids a la memoria de los veteranos en
las redacciones y bienvenido el canutazo sin preguntas, no porque se niegue
a responder el entrevistado, sino porque quien estd detrds de los micréfo-
nos se queda mudo y sale sin despedirse a repetir la faena pero con otro
protagonista. Ha bajado la calidad y ha aumentado la precariedad laboral y
del empleo.

En Espafia el punto de partida que recoge la Constitucion es el dere-
cho de los ciudadanos a comunicar o recibir libremente informacién veraz
por cualquier medio de difusién, dejando en manos de los profesionales
la cldusula de conciencia y el secreto profesional. Pero mientras que éstos
emplean férmulas de autorregulacion, firman sus textos y, por tanto, se ha-
cen responsables juridicamente de lo publicado, como sus editores, hay una
gran mayorfa de usuarios que no ha entendido que intervenir en las redes
sociales, aunque sea gratis, debe ser sinénimo de insulto o soltar el primer
exabrupto, incluso desde el anonimato.

A la sociedad, en general, hay que pedirle un compromiso con el respeto

de los derechos de los demas.
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Contraste y verificacion

No hay que rechazar lo que escriban en las redes los personajes publicos,
puede ser una buena fuente, de partida, tampoco promover la participacién
de los ciudadanos, aunque es mds recomendable conocerla in situ, si es po-
sible; pero no hay que rechazar otros sistemas de busqueda de la informa-
cion y, sobre todo, contrastarla y verificarla. Eso es lo que marca la diferencia
de quienes acuden a esa gran barra de bar de taberna y postea lo primero
que le viene a la cabeza.

Las redes no son medios de comunicacidn, sino que estédn directamente
relacionadas con la mercadotecnia, desde la imagen personal que quiere
ofrecer el usuario a titulo individual, engordar el ego se dirfa comidnmente,
a la publicidad de compafifas diversas, incluso pueden provocar el debate
politico, si es que alguien acierta a descifrar una conversacién repleta de
ruido, a partir del tercero que opina.

También se vienen empleando para posicionar la marca de un medio,
pero esa prdctica, en ocasiones, también como reclamo de anunciantes, estd
conduciendo a una obsesidn por los clics que pervierte la informacion. En
algunos casos se viene produciendo una delgada linea roja entre periodismo
y publicidad que nunca se debe cruzar, de la misma forma que es irrenuncia-
ble separar la informacion de la opinidn.

Para recuperar el terreno perdido, después de que los editores no fue-
ran capaces de encontrar una formula basada en las diferencias de internet
respeto al papel —inmediatez, relato audiovisual o participacién—y regalaran
en la Red lo que vendian en el quiosco a la mafana siguiente, hay que recu-

rrir a la palabra compromiso.
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Buenas practicas

Después de dar un repaso al estado de la cuestién sin duda es ineludible
hacer una llamada al compromiso de los profesionales y de los editores
con unas buenas prdcticas, basadas en la ética y la deontologia, a volver a
la esencia del periodismo, desde luego sin rechazar los medios que pone a
disposicidn la tecnologia, a los que en principio hubo quien tendid a rehusar
pero que llegaron para quedarse y avanzar en novedades vy aplicaciones.

También ha habido convencidos de Ultima hora que opinan que la solu-
cion estd en twittear absolutamente todo, alld con su teorfa de que es mds
importante la propaganda que llegar al fondo de los asuntos. Digamos que
aun falta practica para manejarse en este ecosistema.

Y, para que los medios de comunicacién avancen en su papel imprescin-
dible en el desarrollo de cualquier pais democrdtico, desde luego, necesita
una ciudadania comprometida, critica, que entienda que un corresponsal no
se juega la vida en Siria y, de forma inmediata, estd obligado a ofrecer una
informacidn fiable, con fuentes v, sobre todo, gratis.

El entendimiento entre ambas partes es la férmula ideal para que exista
una prensa libre y fuerte ante amenazas continuas a la libertad de expresién
e informacion y presiones de todo tipo, comenzando por la que pueda
hacer una comunidad de vecinos a un periddico local.

Curiosamente hay quien pone en cuestién el papel de los medios de
comunicacién, aunque han seguido destapando los casos mds importantes
de corrupcidon que se han conocido en Espafia, por ejemplo, pero no duda
en convocar ruedas de prensa cuando quiere vender su mensaje, que no ha

tenido el eco esperado en las redes sociales.
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El futuro, desde luego, se construye entre todos, evitando asi el riesgo de
formar parte de "“rebafios” conducidos desde algunos teclados interesados
en anular la capacidad intelectual del individuo, para convertirlo en parte de
un colectivo al que se puede conducir por el camino que, en ese momento,

se considere necesario.
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Periodismo olimpico.
Mas rapido, mas fuerte, mas lejos

Emilio de Benito. Presidente de la Asociacién Nacional
de Informadores de Salud (ANIS)

El periodismo en un mundo digital parte del reporterismo de siempre, ajus-
tado a condiciones olimpicas: mds rdpido, mas fuerte, mas lejos. O, mejor
dicho, en una tensidn constante para adaptarse a ese entorno.

La rapidez es la primera caracteristica. Los redactores de radio siempre
han sentido esa presidn, con sus boletines cada hora; los de televisidn, algo
menos, con dos informativos al dfa. Pero los de medios originalmente de pa-
pel viviamos con cierta tranquilidad. Quien haya vivido un cierre en un diario
sabrd lo que es tensidn, pero el redactor contaba con cinco o seis horas para
elaborar la informacidn.Visto actualmente, todo un lujo.

Porque hoy dfa, todos los medios compiten por la inmediatez. Ya no
hay periddicos, radios, revistas o televisiones que no sean digitales. Agencias,
emisoras y editores luchan por ser los primeros, porque el publico, cuando
entra en Internet o en redes sociales, no discrimina. El Pais ya no tiene como
referencia principal lo que haga El Mundo, por hablar de las dos cabeceras
de mayor tirada en Espafia. También intenta adelantarse a EFE, a los medios
exclusivamente digitales y, cada vez mds, a periddicos o webs internacionales,
en espafiol o no.

Y ello sin mencionar el (mal) denominado periodismo ciudadano: blo-

gueros o titulares de cuentas de Twitter o Instagram que llegan a retransmitir
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en directo un acontecimiento, a veces con gran acierto. Pero el periodista
tradicional o consolidado, por intentar definirlo, también comparte el ci-
berespacio con especuladores, curanderos, propagadores de rumores, de
bulos, personas malinformadas o malinformadoras. A veces con buena in-
tencion; muchas otras, con intereses mds o menos explicitados (o no decla-
rados en absoluto). Las noticias falsas y la posverdad han existido siempre
(Espafia tiene el ejemplo de la Leyenda Negra), pero en los tiempos digitales
su propagacion es mucho mas rdpida y su efecto mds agresivo.

Al final, el periodista serio (que no implica que sea aburrido) tiene en
Internet y en las redes una valiosa fuente de informacion, pero también de
intoxicacién. A veces pasa mas tiempo desmontando un bulo que elaboran-
do una noticia.

Ademas, se impone el modelo del periodista multifuncién, que escribe
o graba su cronica, prepara un texto para la web, le busca los enlaces, las
imdgenes (fotos o, mejor, videos que a veces ha tomado él mismo) y hasta
se preocupa porque el titular y otros elementos se ajusten a los caprichos
de los algoritmos de los buscadores para que posicionen bien su trabajo,
ademds de difundirlo por las redes sociales propias y del medio para el que
trabaja.

En el fondo, la base para hacer todo esto bien es la de siempre: tener
fuentes, conocer el tema, contrastar, pero todo ello llevado a cabo en el
menor tiempo posible. Ese aumento de la competencia hace necesario un
periodismo que exhiba su fortaleza. Ser mas fuertes. La solidez y el prestigio
de las cabeceras deben ser una garantfa para el publico, ayudarle a discrimi-

nar informaciones de rumores o bulos. Pero, cada vez mas, entra en juego la
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reputacién personal. No hace falta ser un tertuliano en una television o en
una radio para que quienes antes éramos simples plumillas ahora tengamos
miles de seguidores en Twitter. Para lo bueno y para lo malo. La proteccién
de la estructura, de la empresa, se ha perdido. Todo aquel que haya sufrido
los embates de un ciberexaltado lo sabe.

Ademds, el nuevo sistema de produccidn implica menores controles de
calidad. Se impone la autogestidn: el periodista lo hace todo y, tal cual lo deja,
acaba en la web vy en las redes sociales. Pocos medios tienen editores espe-
cificos para las noticias que van al ciberespacio.Y el modelo para mejorar su
calidad no se ha descubierto todavia. Una revisidn tradicional por un equipo
de veteranos experimentados puede suponer que la informacion se emita
cinco, tres, un minuto después que la equivalente preparada por la compe-
tencia. Demasiado tiempo para los buscadores, que ya habrdn posicionado

al rival por encima en la pantalla de busquedas.

Experiencia y especializacion
El Unico atajo en esta carrera es la experiencia y la especializacién del redac-
tor. Este tendrd mds cerca las fuentes para contrastar, mds recientes los datos
para contextualizar. Es, una vez mds, lo que ha sucedido siempre, pero adn
mads importante: ya no basta con esas famosas llamadas a una fuente en las
que se pedia una respuesta en dos o tres horas como mucho.Ahora, cuando
se dice que algo es para ya, lo es literalmente.

Obviamente, también ayudan las habilidades digitales (edicion de fotos,
de videos, elaborar gréficos). De la misma manera que hace un tiempo el

que tecleaba mds deprisa lanzaba el teletipo antes, mientras mejor se sea
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seleccionando las imdgenes y otros recursos, mas facil serd que la informa-
cién tenga éxito en Internet.

Pero el periodismo digital debe ser mds fuerte por otro motivo: tiene
una tremenda capacidad para acceder a datos. Bien sea porgue los busque,
bien sea porque se los envien. La denominada minerfa de datos es una veta
aun poco explotada, probablemente porque necesita periodistas que com-
binen la pericia tradicional (el olfato) con la capacidad técnica para extraer
los datos interesantes de la nube.

Por Ultimo, el periodista olimpico contempordneo tiene que tener en
cuenta que su objetivo también es llegar mds lejos. La interconexidn global
no permite parcelar el alcance de la informacion. Para bien o para mal. Si es
correcta y veraz, tendrd mds difusidn y repercusion. Pero si es incorrecta y
falaz, también. No es lo mismo elaborar una noticia sobre una epidemia en
Ameérica si su contenido puede llegar a América. Un error que en su habitat
tradicional (Espafia en nuestro caso) no tendrfa mayor repercusion préctica,
trasladado al escenario afectado puede tener consecuencias letales.

Y en el mundo digital, las informaciones no solo llegan mds lejos en el
espacio. También en el tiempo. Internet es una enorme hemeroteca de ac-
ceso inmediato.Y, salvo unas pocas excepciones, no contempla el derecho al
olvido. El articulo que vinculd falsamente el autismo a las vacunas infantiles
ya no estd en la revista que lo publicd, The Lancet, pero sus copias y miles
de versiones y piezas que, erréneamente, lo citan siguen en la nube o en
el disco duro de escépticos y conspiranoicos. Como en todo lo que tiene
que con el periodismo en una época digital, las ventajas y desventajas de sus

capacidades son mayores.
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Mas rdpidos, mds fuertes, mas lejos. Los ciberperiodistas se han vuelto
olimpicos. Pero en este caso lo importante no es participar. Solo sobrevivird

quien saque medalla de oro.
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Informacion de salud en el mundo 3.0

Antonio Calvo. Presidente Asociacion Espafola
de Comunicacién Cientifica (AECC)

Que los médicos tienen que recetar; ademds de medicinas y consejos, pa-
ginas web parece ya un lugar comudn dificil de rebatir Cada vez mds, los
pacientes acuden a las consultas tras haber “googleado” sus sintomas y, con
frecuencia, con los tratamientos en la cabeza. Por supuesto, la mayoria de
ellos habrdn seleccionado los sintomas con cuidado, a idea o sin queren,
porque siempre tendemos a ponernos en lo peor.

Sin preguntar cdmo afecta esto a la sanidad en su conjunto, o al bien-
estar de las personas, es evidente que también nos afecta a los periodistas.
Porque nuestros lectores y oyentes ahora tienen también muchas mas fuen-
tes para acceder a la informacién y pueden comprar el producto informa-
cién —por utilizar un genérico— en todo tipo de establecimientos, desde los
de siempre, con mds o menos telarafias, mds a menos modernizados, mas o
menos mancebos y boticarias, a los novedosos medios unipersonales que,

quizd, tengan tanta pegada como cualquiera.

Jerarquia informativa

¢El trabajo de toda la vida, pues, ha cambiado? Jerarquizar la informacion es
la primera tarea de un periodista, la que inspira el lema del New York Times.
El célebre ‘All The News That's Fit To Print’, "Todas las noticias aptas para ser

publicadas’, literalmente significa en realidad todas las noticias que merece
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la pena publicar porque el periodista escoge entre los centenares y miles de
posibilidades, cada dfa mds, y determina cudles son esas pocas que el lector
debe conocer para moverse por el mundo con soltura. Ese es —jese eral—
su primer trabajo; luego, habfa que contarlas con el contexto v la claridad
necesaria para que fueran inteligibles.

El acceso a la informacion hoy se ha abierto de tal manera que con
frecuencia es el propio lector el que jerarquiza o el que cree jerarquizar; con
el permiso del algoritmo de Facebook. Pero el problema es que el periodista
es —jeral— experto en elegir aquello que fuera mds importante, porque ese
es —eral— su oficio. Sin embargo, parece, hoy cada uno elige su propia fruta
sin consultar al frutero, y, como ocurre en las fruterfas, con frecuencia lo que
tiene una apariencia mas apetitosa no es lo mds rico, por no hablar de lo
mds nutritivo.

Sin embargo, desde el punto de vista del ejercicio del periodismo, la
hiperconexion no es sino un cimulo de ventajas. Las posibilidades actuales
para llegar a las fuentes originales en pocos minutos y obtener respuestas
son mds que notables. La capacidad para contrastar la informacion, para con-
sultar fuentes distintas, para afinar el trabajo y hacerlo preciso estdn a menos
de un paso. No es necesario levantarse para consultar al padre Espasa o a
la Britdnica, todo estd en la punta de los dedos.Y, en este caso, “todo” es un
verdadero universo, el universo en su conjunto. Por tanto, es imprescindible
manejarse en ese universo y quien sea capaz de hacerlo con mds soltura,
con mds pericia, estard varios cuerpos por delante del resto.

Siempre hemos sabido que el periodismo era actualidad, novedad, cre-

dibilidad, objetividad, relevancia, contenido, contextualizacidn, certeza, selec-
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cidn, explicacion, verdad y precisidn, por citar solo algunas de sus exigencias.
Y hoy, es redes, internet, velocidad y nueva jerarquia.Y una rara carrera en la
que ya no compite cada uno con sus iguales, radios con radios, agencias con
agencias, periédicos con periddicos, sino todos contra todos.Y en medio tui-
teros de toda laya, opinadores desde cualquier trinchera, francotiradores de
los blogs y, en general, cualquiera capaz de hacerse con un altavoz y agitarlo
con tino. Por altavoces que no quede.

En todo caso, el trabajo diario del periodista de salud, como el de cual-
quier otro, por cierto, ha cambiado, aunque algunas cuestiones han de man-
tenerse. El rigor; elegir los temas adecuados siguiendo el olfato para el lector,
no el del ciberanzuelo, la contextualizacién, contrastar la informacion y al-
gunos otros de los cimientos del oficio han de seguir en pie. Serdn, en defi-
nitiva, los que distingan a los periodistas de los arribistas, a los profesionales
de los aficionados.

Confiemos en que el lector también capte la diferencia y entienda que
hay que pagar por ello, que los cimientos del edificio de las noticias exigen
tiempo y el tiempo solo se compra con dinero.

Podemos discutir, claro, sobre el uso especifico de las nuevas herramien-
tas, imprescindibles sin duda, pero sin olvidar que se trata de herramientas.
Lo importante nunca fue el bisturf, sino la mano que lo mueve, aunque el
bisturf eléctrico, desde luego, es mucho mds eficaz que la vieja cuchilla afilada;
pero mejor estar en las manos de un cirujano experto con un bisturf viejo
que en las de un aficionado con uno eléctrico, creo.

Y hay otro punto, el de #periodistaparatodo, que también plantea al-

gunos inconvenientes. No se puede repicar y estar en la procesion, no se
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puede operar y anestesiar a la vez. Atender a la rueda de prensa poniendo
tuits mientras se graba para haber un video que hay subir rdpido y colgar
una historia en Instagram inmediatamente, que se reutilizard luego para el
post que hay que escribir antes del articulo definitivo es un sinsentido; al
final no sabes qué ha dicho quien daba la rueda de prensa. Por no hablar
de la dificultad para hacer preguntas con sentido, solo salvada por la moda
criminal —mata el periodismo— de no admitir preguntas en las ruedas de

prensa, valga el oximoron.

Vivo, vigente y necesario

Pero, que no haya equivocos entre nosotros, cualquier tiempo pasado fue
peor. O cdmo mucho, de acuerdo con Les Luthiers, fue anterior. Ni todo
esto significa que el periodismo ha muerto ni lo de antes era mejor, més au-
téntico y excelente para el lector; ni la gente que estd ahora en los medios es
peor periodista. Las empresas han perdido un modelo de negocio y no han
encontrado cdmo sustituirlo, es verdad. Las redacciones se han adelgazado
y hay menos tiempo para hacer el trabajo. Los sueldos, como los de tantas
profesiones, se han estancado o han retrocedido. Pero el periodismo sigue
Vivo, vigente, necesario.

Por eso, los periodistas de hoy, en este mundo y con estas herramientas,
han de hacer el mismo de trabajo de siempre, un oficio con mil definiciones.
Por ejemplo, contar algo que alguien no quiere que se cuente y hacerlo por
tierra, mar v aire, con rotativas o pixeles, en un podcast o en un periddico.
Para la Real Academia de la Lengua “es la captacidn y tratamiento, escrito,

oral, visual o gréfico, de la informacién en cualquiera de sus formas y varie-
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dades”. Periodismo es escribir noticias, un oficio, como hacer un péndulo; asf,

se requiere algo mds que ingenio para ser periodista.

Para Kapuscinski, ‘el trabajo de los periodistas no consiste en pisar las
cucarachas, sino en prender la luz, para que la gente vea cdmo las cucarachas
corren a ocultarse”. Para Ifiaki Gabilondo, “no es un oficio del que uno se
pueda jubilar, porque en el fondo es muy vocacional, esta relacionado con el
intento permanente de entender el entorno y con el instinto permanente
de contarlo”. Para Mario Vargas Llosa, “el periodismo es el mayor garante
de la libertad, la mejor herramienta de la que una sociedad dispone para
saber qué es lo que funciona mal, para promover la causa de la justicia y para
mejorar la democracia”. Para Gabriel Garcia Mdrquez es, sencillamente, “el
mejor oficio del mundo”.

Seguird siéndolo. No importa, insisto, las herramientas sino la cabeza, la
dedicacidn, el oficio de cada uno. Es necesario adecuar la novedad técnica a
los viejos principios, desde luego. Si lo hacemos, y no hay mds remedio que
hacerlo, seguiremos vivos, porque la sociedad necesita a la prensa como

garante de libertad.Y de salud.

36



INFLUENCIA DE LAS TECNOLOGIAS

DIGITALES EN LA INFORMACION DE SALUD
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Introduccion a la investigacion

La televisidn (75,7%) e internet (63,4%) son los dos canales mas utilizados
por los espafoles para informarse de temas cientificos, segin la X Encuesta
de Percepcién Social de la Ciencia de 2018 de la Fundacion Espaiola para la
Ciencia y laTecnologfa (FECYT), cuyo trabajo de campo fue del 14 de mayo
al 2 de julio de 2018. La encuesta indica que las redes sociales son las mds
utilizadas, para el 48% de los encuestados, después los videos (Yootube o
paginas similares) con un 39,2%. El uso de internet ha aumentado del 52,7%
en 2010 al 63,4% en 2018.

En Espafa, a finales de 2017, 23 millones de personas utilizaban Facebook,
| 3 millones Instagram y 4,9 millones Twitter, segin el IV Informe del uso de las
redes sociales en Espafia, elaborado porThe Social Media Family. En Facebook,
los perfiles de 18 a 39 afios suponen el 52%, mientras que el 42% se sitda en
la franja entre 40 y 64 afos. El 53% son hombres y el 47% mujeres. En Twitter,
un 329 son hombres y un 28% mujeres (el resto de los usuarios no desvela
su identidad sexual). En Instagram, convertida en la red social preferida por
los millennials, el 65% de los usuarios tiene entre |8 y 39 afios y el 35% mds
de 40 afos; el 45% hombres y 55% mujeres (Cardefiosa, 2018).

El Pew Research Center —institucién con sede en Washington que mide
de manera unificada el uso de internet, redes sociales y teléfono mavil en
todo el mundo— indica que, entre 2013 y 2017, el porcentaje de espafioles
mayores de edad que usan redes sociales crecid un 3%: del 43% al 46%.
2016 marcd el cénit, con un 50%. Un 87% de los adultos se conectd de

forma habitual en 2017. Igual que en 2015 y un 3% menos que en 201 6.
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Dato que casi coincide con el porcentaje que tienen mévil:un 79% en 2017,
lo mismo que en 2016. Es decir; es casi seguro que todos los espafioles que
tienen mdvil lo usan para conectarse a la red.Y algo mds de la mitad navega
por redes sociales (Rodriguez, 2018).

Ante este panorama, el Aula Nebrija MSD de Comunicacién y Ciencias
de la Salud ha creido conveniente realizar una investigacion para saber la in-
fluencia que ejercen o estdn ejerciendo las tecnologfas digitales en la informa-
cién de salud facilitada por los medios espafioles. Sin embargo, esta influencia
digital no la buscamos en toda la cadena comunicativa, sino en tres de sus
eslabones: acontecimientos y contenidos, fuentes vy rutinas periodisticas.

Estos cambios influenciados o motivados directamente por las tecnolo-
gias digitales son, sin duda, importantes, porque la informacién de salud se
estd democratizando al hacerse mds accesible al publico: esta ingente infor-
macién, en unos casos sera positiva; en otros, perjudicial, para quienes usan
las tecnologfas digitales en su busqueda de informacion y temas de salud.

Tres pardmetros o variables han centrado la atencién de los investigado-
res del Grupo Nebrija de Periodismo de Andlisis y Anticipacidn, responsables
dltimos del trabajo para el Aula Nebrija MSD de Comunicacion y Ciencias
de la Salud:

I. Acontecimientos y contenidos: qué acontecimientos y temdticas in-
formativas de salud estan apareciendo y primando por la influencia de las
tecnologias digitales (Facebook, Twitter e Instagram)

2.Fuentes: cudles son las nuevas fuentes informativas para todos aquellos

que desean consultar o buscar informacion de salud. ;Se han multiplicado?
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En caso de ser asf, cdmo verifican, contrastan vy jerarquizan los periodistas
para no errar a la hora de emitir informaciones de salud.

3. Rutinas periodisticas: modificaciones y desafios a los que se enfren-
tan los periodistas de salud desde el punto de vista informativo, a lo que se
suman las nuevas posibilidades de interactuar con los usuarios en internet,
gracias —entre muchas otras cosas— a los nuevos dispositivos electrénico
(smartphones) vy a la rdpida diseminacién de la informacién y la comunica-
cién mediante el uso de redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram, funda-
mentalmente).

Aunque el eslabdn “receptores y consumos informativos” no ha sido
motivo directo de esta investigacion, no por ello lo hemos descuidado. Por-
que, en los actuales consumos informativos intervienen directamente los
nuevos desafios derivados de internet (redes sociales, webs, plataformas o
portales informativos mds o menos especializados), con todas las ventajas e
inconvenientes que conlleva consumir informacién de salud a la carta por
internet. A estas alturas de la era digital, a nadie se le escapa la peligrosi-
dad que puede suponer que los internautas se conviertan en sus propios
prescriptores sanitarios sin tener ya que ir al médico, porque los usuarios o
pacientes hayan decidido auto-medicarse después de haber recibido cierta
informacién digital, o qué consecuencias pueden provocar los nuevos usos
de consumos de informacion sanitarios.

Para que nuestra investigacion fuera lo mas ajustada a la realidad, ha
sido necesario preguntar, bien mediante encuestas cuantitativas y cualitativas,
bien mediante entrevistas, a periodistas de prensa (cldsica y digital), radio y

TV que estén viviendo estas transformaciones en su trabajo diario a fin de
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arrojar luz sobre estos cambios provocados directa o indirectamente por el
uso masivos de las tecnologias digitales. También hemos pedido la opinidn
cualificada de expertos para que aporten su “mirada profesional”, como ya
hicimos con el anterior trabajo, cuyos resultados aparecieron en el libro Eti-
cay deontologia para periodistas de salud en radio, (Dykinson, 2016) primer

libro de esta coleccion.

Salud analdgica
En mi comunicacion “Los médicos necesitan informarse vy los periodistas
enferman”, pronunciada en las | Jornadas multidisciplinares La salud en los
medios de comunicacion tradicionales, celebradas el 7 de mayo de 2007 en
el Campus de La Berzosa de la Universidad Nebrija, hacia mencién a una
investigacion del Aula Nebrija MSD de Comunicacién y Ciencias de la Salud
en la que se habfa entrevistado a periodistas de salud de medios generalis-
tas de tirada nacional, especializados en salud y en economia, prensa gratui-
ta y autondmica de referencia: medios de generalista de tirada nacional (E
Mundo, EI Pais y La Razdn); autonémico de referencia (El Correo Espafiol);
periddicos econdmicos (Cinco Dias vy La Gaceta de los Negocios); prensa
especializada en salud (Diario Médico); y prensa gratuita (20 Minutos). Un
criterio comun unfa a periodistas y medios: la era analdgica, el mundo predi-
gital. Obtuvimos informacién de primera mano sobre los temas publicados,
los criterios de seleccidon de acontecimientos y lo que estos periodistas
crefan interesaba mds a sus lectores en referencia a la salud.Veamos:

e Tematica. En la era analdgica, los temas publicados van desde las no-

ticias generadas en el dia hasta la medicina preventiva; noticias que tratan
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sobre enfermedades mds comunes en la sociedad (céncer), mujer; pediatria,
dermatologfa, nutricién, deporte, dltimos hallazgos cientificos, investigacion,
enfermedades raras, polémicas, cuestiones relacionadas con los profesiona-
les y pacientes.

* Criterios de eleccion. Los criterios de eleccidn coincidentes son: tras-
cendencia, actualidad, rigor, novedad, relevancia informativa. Pero por encima
de todos estos criterios, el interés. Interés que se traduce en: prevalencia
de la enfermedad, necesidad de que se haga prevencién, que interese al
periodista como ciudadano, y a otros ciudadanos y lectores (entre los que se
encuentra el colectivo sanitario). También estudios, conferencias o ruedas de
prensa, cuyas conclusiones tengan alguna trascendencia para la salud publica
o beneficios para los afectados de determinadas patologias; o esté relacio-
nado con los laboratorios farmacéuticos (aprobaciones de nuevos farmacos,
operaciones entre empresas). Los periodistas de salud y los medios en los
que trabajan buscan vy seleccionan acontecimientos en los que prevalezca el
interés. En la era analdgica ignoraban, por lo general, si su criterio profesional
coincidia con los publicos, a los que raramente el medio pregunta.

* Gustos del publico. Internet ha abierto nuevas posibilidades para la
rdpida obtencidn de respuestas de publicos y audiencia, y asf conocer mejor
sus gustos e intereses en temas de salud, aspecto relevante para cualquier
empresa informativa. Segin los periodistas de salud, en la era digital lo que
interesaba mds al publico era: el cdncer, el sida, el corazdén, Alzheimer; la ge-
nética, enfermedades discapacitantes, problemas de Salud Publica, funciona-
miento de los servicios sanitarios, prevencion, nutricion, pediatrfa, hallazgos

cientificos que resulten curiosos o puedan paliar una enfermedad, enferme-
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dades comunes (los pacientes-lectores se quejan de que la informacién que
reciben de su médico es insuficiente), salud publica (riesgo de una pandemia
de gripe aviar, consecuencias de una ley antitabaco), avances en tratamientos,
vacunas, nuevas técnicas de reproduccidn asistida, las investigaciones con cé-
lulas madre, farmacos que puedan curar enfermedades o paliar sus efectos.

Las tecnologfas —esas prolongaciones de nuestro cuerpo y sentidos que
dirfa Marshall McLuhan, que vaticind el impacto vy el alcance de internet—
estdn para quedarse y ser utilizadas por las empresas informativas. El pro-
blema puede venir cuando sus responsables crean que las innovaciones
tecnoldgicas solucionan mejor y mas rdpido las cuestiones sociales y los
problemas esenciales a los que se enfrentan el ser humano.

Este error lo ha detectado con mucha claridad Meredith Broussard, pro-
fesora de Periodismo de la Universidad de Nueva York y autora del libro
Artificial Unintelligence, en el que describe los problemas de la tecnologfa. Su
lucha —como explica AnaTorres en El Pais (8 de julio de 2018)— es demostrar
que los ordenadores no son mds objetivos que las personas ni mds imparcia-
les por el hecho de que su funcionamiento se base en preguntas y respues-
tas gestionadas bajo evaluaciones matemdticas. "‘Si intentamos solucionar los
grandes problemas sociales usando Unicamente la tecnologfa, cometeremos
los mismos errores que han impedido el progreso v la igualdad”.

Broussard aboga por que la sociedad debata los Iimites de la tecnologfa.
“Tenemos que plantearnos si estamos construyendo un mundo mejor o
no. Es un error muy comun entre investigadores en el campo de la pro-
gramacién: no tienen en cuenta los valores sociales y los comportamientos

humanos que hay detrds de sus estadisticas” (Torres, 2018).
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Puede ser grande o pequefia, positiva o negativa, mds rdpida o mads
lenta, parcial o total la influencia de las tecnologfas digitales en los aconte-
cimientos y contenidos, fuentes y rutinas periodisticas. Pero lo que deseo
dejar bien claro desde el principio, es que al periodista le corresponde la
dltima palabra hoy (era digital) como ayer (era analdgica) en el aconteci-
miento cubierto, fuentes consultadas y contenido publicado: “El periodista
genera el contenido informativo. Decido el tema vy el dngulo a partir del
cual lo voy a abordar”. Comparto plenamente la opinidn de Jaime Serra,
el “mejor infégrafo del mundo”, como lo denomina Javier Bldzquez en la
entrevista publicada en Papel (El Mundo, 27 de marzo de 2018)

A Serra, las redes sociales le parecen un problema para la informacion,
porque “desinforman mds de lo que informan”; que la gente crea que estd
informada porque lee capsulitas en Twitter le parece “peligroso’”."'La informa-
cién —afirma— no hay que reducirla, sino editarla y elegirla bien para explicar
las cosas correctamente. Para eso, lo que tienes que hacer es aportar mas
datos y puntos de vista, no quitarlos”.

Urge reaccionar para que no desaparezca el noble arte del periodismo.
Para que en el mundo siga habiendo periodistas y periodismo. Cémo serfa
el mundo sin periodismo. Nos responde Serra el mejor infdgrafo del mundo:

“Algo muy jodido. ;Quién va a cumplir el rol de explicar y controlar?”.

Carlos Cachdn. Director del Aula Nebrija MSD de Comunicacion
y Ciencias de la Salud e investigador principal del Grupo

Nebrija de Periodismo de Andlisis y Anticipacién
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La salud en la era digital

Fdtima Martinez. Investigadora del Grupo Nebrija
de Periodismo de Andlisis y Anticipacidn. Experta en periodismo digital.
Profesora principal. Escuela Ciencias Humanas. Universidad del Rosario

(Bogotd)

En el monogréfico Transformacién Digital en el Sector Salud, editado en la Re-
vista de la Sociedad Espafiola de Informdtica y Salud en septiembre de 2016,
se puede leer que la incorporacion de las Tecnologias de la Informacion y
de la Comunicacion ofrecen al sistema sanitario la posibilidad de tratar los
datos obtenidos durante la atencién sanitaria como un activo estratégico.
La generacién de conocimiento a partir de esa informacion es la siguiente
etapa en este proceso, que permita su andlisis para una mejor toma de deci-
siones, mejorar los resultados de los servicios, mejor asignacion de recursos,
tomar mejores medidas preventivas y reducir costes, asi como facilitar esta
informacién a los distintos actores del sector para mejorar la calidad y la efi-
ciencia del propio sistema; la planificacidn sanitaria; la evaluacién; la docencia;
la innovacion; el desarrollo v la investigacion (2016, p.21).

Miguel Angel Montero, coordinador del grupo e-Salud de AMETIC y
director de Sanidad y Servicios Sociales de Informacién El Corte Inglés,
explica en el monografico de Transformacién Digital en el Sector Salud (2016),
que varias han sido las fuerzas que han contribuido a configurar la dimension

digital, sefialando cuatro oleadas tecnoldgicas:
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I Internet, durante la década de los 90, que permite la conectividad y la
interrelacion de las personas vy los ordenadores en una red mundial.

2. La oleada Social Technology, que equivaldrian al masivo uso de las redes
sociales que se ha hecho en el nuevo siglo.

3. La popularizacion de los smartphones, que han revolucionado la co-
municacion hoy.

4. El Big Data que permite una verdadera digitalizacién de los datos y su
transformacién en conocimiento.

En opinidn de Montero, en la Salud, las dreas de transformacion digital se
van a concretar en los siguientes aspectos: el empoderamiento de la ciuda-
danfa y del paciente, el impacto en la relacidn profesional sanitario-paciente,
en nuevos dmbitos de comunicacion y en la relacién entre profesionales
sanitarios, en eficiencia en la gestién administrativa de los centros sanitarios,
en nuevos mecanismos de atencion clinica, nuevos métodos de formacién y
adquisicion de conocimientos, nuevos agentes v alianzas en el mercado de la

salud y andlisis de datos para la toma de decisiones.

TIC

El consabido concepto de Tecnologias de la Informacion y de la Comu-
nicacién, denominadas TIC, se recoge en Espafia desde la década de los
afios 90 cuando adn no se habfan popularizado las redes sociales, pero, sin
embargo, si habia eclosionado Internet. Cabero (1998, p. 198) define las TIC
del siguiente modo: “En lineas generales podriamos decir que las nuevas

tecnologfas de la informacién y comunicacién son las que giran en torno a
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tres medios bdsicos: la informdtica, la microelectrénica y las telecomunica-
ciones; pero giran, no sdlo de forma aislada, sino lo que es mas significativo
de manera interactiva e interconectadas, lo que permite conseguir nuevas
realidades comunicativas”. Diez caracteristicas recogidas por Cabero (1998):

I. Inmaterialidad: en lineas generales podemos decir que las TIC realizan
la creacidn, el proceso y la comunicacién de esta informacion. Esta informa-
cién es bdsicamente inmaterial y puede ser llevada de forma transparente e
instantdnea a lugares lejanos.

2. Interactividad: la interactividad es posiblemente la caracteristica mds
importante de las TIC para su aplicacién en el campo educativo. Mediante
las TIC se consigue un intercambio de informacion entre el usuario y el
ordenador.

3. Interconexion: la interconexion hace referencia a la creacién de nue-
vas posibilidades tecnoldgicas a partir de la conexidn entre dos tecnologfas.

4. Instantaneidad: las redes de comunicacién y su integracién con la
informdtica han posibilitado el uso de servicios que permiten la comunica-
cién y la transmision de la informacion, entre lugares alejados, de una forma
rdpida.

5. Elevados parametros de calidad de imagen y sonido: El proceso vy
transmision de la informacién: textual, imagen y sonido, por lo que los avan-
ces han ido encaminados a conseguir transmisiones multimedia de gran ca-
lidad.

6. Digitalizacion: el objetivo es que la informacion de distinto tipo (so-
nidos, texto, imdgenes, animaciones, etc.), pueda ser retransmitida por los

mismos medios al estar representada en un formato Unico universal.
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7.Mayor influencia sobre los procesos que sobre los productos: es po-
sible que el uso de diferentes aplicaciones de las TIC presente una influencia
sobre los procesos mentales que realizan los usuarios para la adquisicion de
conocimientos.

8. Penetracion en todos los sectores (culturales, econémicos, educa-
tivos e industriales): el impacto de las TIC no se refleja Unicamente en el
individuo, grupo, sector o pafs, sino que se extiende al conjunto de socieda-
des del planeta.

9.Innovacién: LasTIC estdn produciendo una innovacién y cambio cons-
tante en todos los dmbitos sociales. Sin embargo, es de resefiar que estos
cambios no siempre indican un rechazo a las tecnologias o medios ante-
riores, sino que, en algunos casos, se produce una especie de simbiosis con
otros medios.

10. Tendencia hacia la automatizacion. La propia complejidad empuja
a la aparicién de diferentes posibilidades y herramientas que permiten un
manejo de la informacion en diversas actividades personales, profesionales

y sociales.

Fuentes informativas

En la era de la informacidn globalizada, los periodistas no pueden ser siem-
pre testigos directos de los hechos y dichos sobre los que informan, por ello
tienen que acudir a las fuentes. Estas proporcionan la informacion necesaria
para que los periodistas puedan redactar sus noticias. El periodista y sus

fuentes conforman un binomio de éxito.
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La Teorfa del Periodismo define a la fuente como aquel emisor de da-
tos del que se sirve el profesional de los medios para elaborar el discurso
narrativo de su producto informativo. Pero también es cualquier entidad,
persona, hecho o documento (escrito, audiovisual) que provee de informa-
cién al periodista para que tenga suficientes elementos para buscar, elaborarn
publicar, editar o emitir un contenido informativo, valorativo, interpretativo
o de opinidn.

Programas, espacios e informaciones sobre salud parecen el terreno
ideal para una sinergia entre el personal sanitario y los periodistas. Pero,
a veces, los periodistas y sus fuentes de salud —médicos, agencias de salud
publica y resto de partes interesadas— no tienen la misma idea sobre lo que
se debe difundir y cémo difundirlo (Cachan & Aula Nebrija MSD Espaia de
Comunicacion y Ciencias de la Salud, 2016).

Las fuentes pueden ser de dos tipos: la que busca el periodista, por me-
dio de sus contactos, o la que recibe el periodista a través de los sectores
interesados.

* Fuentes: proporcionan informacién a los periodistas y a los medios de
comunicacion.

* Periodista: realiza el cotejo de fuentes, andlisis, consulta y redacta la
informacion.

* Noticia: producto final que se publica en medios.
Tipologia

Al hablar de fuentes, hay que distinguir de forma clara entre informador y

fuente informativa:
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- El informador es el que mantiene una relacién ocasional con el pe-
riodista. Se limita a suministrarle unos datos concretos en un momento
determinado. La principal diferencia es que el contacto con el informador
es unilateral.

- Una fuente informativa, por el contrario, mantiene una relacion habitual
con el periodista, y entre ambos, se mantiene un proceso informativo bidi-
reccional. Las fuentes informativas pueden ser:

U Fuentes exclusivas, es decir; aquellas que aportan informacién a un
periodista 0 a un medio.

U Fuentes compartidas que proporcionan la misma informacién a dis-
tintos periodistas o medios, como son las agencias de noticias, los gabinetes

de prensa o los comunicados publicos.

RRSS, fuentes de informacion

Segun se desprende de la IXencuesta de Percepcién Social de la Ciencia en
Espafia, emitida por la Fundacion Espafiola para la Ciencia y la Tecnologia
(FECYT)', las redes sociales se han convertido en la principal fuente de in-
formacién cientifica, un dato que no ha de perderse de vista por la estrecha
relacién que existe entre la ciencia con los temas de medicina y de salud. La
encuesta se realizé entre el 14 de mayo y el 2 de julio de 2018.

Respecto a la pregunta Ahora me gustaria saber si Usted estd muy poco,
poco, algo, bastante o muy interesado en los siguientes temas. La medicina y la
salud resultaba el tema que mas interés suscitaba con un 57,19%% que res-
pondfa que estaba bastante o muy interesado, un 31,1% aseguraba que es-

taba algo interesado y sélo un | 1,6% afirmaba estar poco o nada interesado
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en temas de medicina y salud. Estos datos, de 2018, llaman poderosamente
la atencion sobre el incremento del uso de redes sociales como fuentes de
informacién cientifica, siendo la prensa digital, las redes sociales y las webs,
las que obtenfan un 63,4%, junto con la television, uno de los medios de
comunicacion de masas que mayor impacto tienen, con un 75,7% como
fuente de informacion cientffica. Dentro de Internet, son las redes sociales
las que mayor informacién estdn diseminando de ciencia y tecnologfa, como
puede comprobarse en el siguiente cuadro de la encuesta de FECYT 2016,
donde se pone de relieve el uso de las redes sociales desde 2010 hasta
2016, pasando del 9% de consulta en redes sociales en 2010 y llegando
superar el 40% en 2016.

Redes socisles s
s "
Videos [
[Voutube o pigines imilsrat) 1oy = T
Medice "
. 1
(89 Pad, B Mo, =)y ok
mry
Wikipadia e
- 1
1
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[Whatsspp, Snapchat y similarss)  pmn S
Medics de comunicacn dgiales : - T
wspacializados wn clenda y teenologia s [ "
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Podcast | Radia por Intermet 7.4 ———— = e
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Fuente:VIIl Encuesta de Percepcion Social de la Ciencia. FECYT, 2016.
En relacidn con las fuentes de informacidn cientifica en Internet, las redes

sociales se colocan en primer lugar cuando se responde a la siguiente pregun-
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ta: Me han dicho que se informa sobre ciencia y tecnologia a través de Internet.

Digame, por favor, a través de qué medios en concreto. Responder uno por uno.

| facebook [RERR

twi&:&er" =

lg @ 2014 BE%
o0
O -t
Linked[] .. o S
1%

* DEAER
witadniesmente ugufiatve

Fuente:VIIl Encuesta de Percepcion Social de la Ciencia. FECYT, 201 6.

Segun la web de Clinic Cloud (2017), los tres usos mds comunes entre los
pacientes que utilizan las redes sociales para buscar informacién en Salud son:

|. Consulta: son muchos los profesionales que han decidido “abrir con-
sulta” en plataformas como Twitter y Facebook.

2. Informacion: Si en Google, los usuarios realizan busquedas aisladas, los
pacientes suelen hacerse seguidores de perfiles que hablen sobre temas de
salud que interese al usuario. Por ejemplo, una madre primeriza seguramen-
te se haga seguidora de alguna pdgina de pediatria para recibir consejos
sobre cdmo cuidar a su hijo o una persona que desee adelgazar, buscard

pdginas con consejos para poder perder peso.
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3. Apoyo: Una de las ventajas de las redes sociales mds explotadas por
los pacientes es la posibilidad de crear grupos de personas con intereses
comunes. Muchos pacientes con enfermedades han creado grupos en Face-
book para compartir con otras personas su situacion y material de interés
sobre su enfermedad.

El blog de Social Media en Investigacién, redactado por Lydia Gil, apunta
algunas ideas de interés a partir de una investigacién realizada en Estados
Unidos en relacidn con el uso de social media en informacion de salud. Se-
gun una infografia elaborada por la empresa Solomon McCown, el 52% de
la informacidn que buscamos en Internet sobre salud se refiere a algin tipo
de enfermedad, seguida de temas de alimentacidn, hdbitos saludables y me-
dicamentos. El 77% de los pacientes realiza busquedas en Internet antes de
solicitar una consulta. Ademds de buscar informacion, las redes sociales les
sirven para compartir sus experiencias: | de cada 4 pacientes utiliza las redes
sociales para seguir la experiencia de otros y un 41% de los encuestados
afirma que los medios sociales influyen en su eleccion de hospital o médico.
La infografia destaca que | de cada 7 de los profesionales sanitarios participa
diariamente en las redes sociales y que | de cada 4 de los médicos, utiliza los

medios sociales para buscar informacion sobre su dmbito.

RRSS generalistas

Es claro el cambio paradigmadtico que han supuesto la inclusién de las redes
sociales en nuestra sociedad del conocimiento, hasta el punto de que son
millones los usuarios los que la utilizan cada dfa. Si tenemos que buscar una

definicién, podriamos sefialar algunas de las que ya se han concedido a este
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nuevo mecanismo de comunicacion digital. Las redes sociales son inherentes
a la humanidad y, probablemente, han existido antes de que naciera nues-
tra especie. Una red social es un conjunto formado por actores (personas,
organizaciones u otras entidades), conectados entre si, por una o varias
relaciones, tales como la amistad, el parentesco, los intereses comunes, los
intercambios comerciales o las relaciones sexuales (Redondo, 2010, p. |3).

La red social virtual es un punto, un lugar de encuentro, de reuniones de
amigos o personas que tienen intereses comunes (Flores, 2012, p.22). Las
redes sociales son aplicaciones que permiten a los usuarios conectar por
la creacidn de perfiles personales, invitando a amigos y colegas para tener
acceso a estos perfiles, envidndoles mensajes instantdneos entre ellos. Estos
perfiles profesionales pueden incluir cualquier tipo de informacion, incluyen-
do fotos, videos, audios y blogs (Kaplan y Haenlein, 2010, p. 63).

Analizamos aqui algunas referencias de cuatro redes sociales generalistas:
Facebook, Twitter, Instagram y YouTube. Pero también mencionaremos algunos
websites o redes sociales especificos en la informacién de salud. El blog Sa-
lud Conectada, escrito por José Marfa Cepeda, enfermero de emergencias
sanitarias, sefiala tres tipologias de redes sociales consultadas por pacientes:

- Generalistas: es el caso de redes sociales que fueron creadas con fines
generales, que fueron creadas para el ocio y la comunicacién con otras
personas.

- Especificas: creadas con el fin de aglutinar a personas que comparten
una condicién sanitaria, enfermedad o problema de salud especifico.

- Informales: no fueron concebidas como tales, pero han surgido como

consecuencia de la aplicacién de la capa social que cubre hoy en dfa Internet,

55



como es el caso de espacios de participacion en blogs, foros de debate o

aplicaciones maviles.

Pais de origen: Estados Unidos

Area de servicio: Mundial, excepto en paises bloqueados

Industria: Internet

Presidente y director ejecutivo: Mark Zuckerberg

Ingresos econémicos: |13.230 millones de ddlares (hasta 30 junio 2018)
Empleados: 30.275 (julio de 2018)

Subsidiarios: Instagram, WhatsApp, Oculus VR, PrivateCore

Usuarios: 2.230 mil millones de usuarios activos al mes (agosto 2017)

El 4 de febrero de 2004 v para uso exclusivo de los estudiantes de Har-
vard, nacfa thefacebook.com, que pronto capté la atencion de la comunidad
estudiantil y mds de dos tercios de los alumnos se inscribieron en la pagina
en apenas dos semanas. El aspecto de su pagina principal era: buscar perso-
nas de la facultad, conocer a los compafieros de clase, ver quiénes son los
amigos de tus amigos y ver una representacion visual de la red social de cada
uno (Redondo, 2010, p. 37 — 38). En 2006, se seguirfan integrando algunas
funcionalidades muy utilizadas hoy en Facebook, como las herramientas de
compartir (por ejemplo, videos de YouTube), la posibilidad de crear notas
(funcionalidad similar a la de los blogs) vy la capacidad de alimentar los perfi-

les con los posts de blogs personales. En definitiva, se integrd con el resto de
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las herramientas de la denominada Web 2.0, que ha pasado a dominar, junto
con Google, la Internet de hoy dia (Redondo, 2010, p. 43).

Sin lugar a duda, Facebook es la red social con mayor nimero de usuarios
en el mundo, si en octubre de 2012 alcanzaba la cifra de 1.000 millones de
usuarios al mes de los que, seguin Varela, en su blog Periodistas 21, 17 millo-
nes en Espafa, 166 en Estados Unidos, mds de 58 en Brasil, 38 en México
y unos 20 millones en Argentina®. La web Statista recogia las estadisticas
de enero de 2018 en las redes sociales mds usadas, Facebook ganaba por
goleada respecto al resto de redes sociales con mds de 2.000 millones de
usuarios activos en el mes. En agosto, la cifra habfa ascendido a 2.230 millo-
nes de usuarios activos.

En el blog de Top Doctors Espafia, se puede leer que la profesién médica
hace cada vez mds esfuerzos por digitalizarse y tener presencia en las redes
sociales. Seglin un andlisis realizado por Top Doctors, la empresa digital lider
en la identificacion de doctores y centros médicos de primer nivel, hasta un
56% de sus mds de 6000 doctores en Espafa utiliza ya las redes sociales
para potenciar un acercamiento con los pacientes, asi como para generar
una informacién de calidad relativa a su especialidad®.

Atendiendo a la informacion suministrada por el blog Top Doctors, las
redes sociales son un sistema de comunicacién, informacion y contacto clave
para los especialistas, al mismo tiempo que les permite aumentar la visibili-
dad y conseguir un buen posicionamiento en la red. Entre los doctores que
cuentan con un canal en redes sociales, Facebook serfa la red por excelencia
(45% de los casos), que utilizan para realizar un acercamiento més directo al

paciente, con informacién divulgativa de calidad sobre patologfas y técnicas
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médicas. El segundo canal mds usado entre la profesién, hasta el 40% de
los especialistas, es Twitter, usado especialmente para difundir hitos, destacar
noticias sobre avances e informacién candente o de conferencias y eventos.
Le sigue LinkedIn (39%) que ayuda al doctor a construir su marca profesional
como especialista en una determinada drea, y YouTube (28%) con contenido
visual y dindmico sobre técnicas o tecnologfa médica, tratamiento o con men-
sajes formativos. Los especialistas espafioles que mds han apostado por tener
presencia en redes sociales son, segin Top Doctors, los odontdlogos (12%), los

oftalmdlogos (10%) v los ginecdlogos (6%).

Fundacion: 2| de marzo de 2006

Pais de origen: Estados Unidos

Fundadores: Jack Dorsey, Noah Glass, Biz Stone, Evan Williams
Director ejecutivo: Jack Dorsey

Area de servicio: Mundial, excepto en los paises en los que sea bloqueado
Ingresos: 665 millones de ddlares (primer trimestre 2018)

Empresas filiales: Periscope yVine

Usuarios activos aproximados: 336 millones activos (abril 2018)

El 21 de marzo de 2017, Twitter cumplia | | afios. El origen de Twitter es

bastante diferente a las otras redes sociales, nace casi nueve afios después
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que SixDegrees. En un primer momento, se utilizé entre los empleados de
Odeo; el lanzamiento publico de Twitter se produjo en julio de 2006. Segin
Wikipedia, el punto de inflexion de Twitter se produjo en el afio 2007, du-
rante la celebracién del ‘South By South West' (SXSW), un festival que se
celebra anualmente en Austin. Los responsables de Twitter colocaron pan-
tallas de plasma de 60 pulgadas en las que se podian leer los tweets de los
asistentes. Este concepto gusté tanto que el nimero de tweets pasé de 20
mil a 60 mil en un dfa.

El funcionamiento de Twitter es sencillo porque consiste en el envio de
mensajes de 140 caracteres a modo de mensajerfa instantdnea, tweets, que
aparecen en nuestro perfil de la red social y pueden ser leldos por aquellos
usuarios que figuran como followers en nuestro perfil. Los tres requisitos
para conseguir seguidores, aconsejados por Orihuela (201 1) son:

- Disponer de una identidad en Iinea bien resuelta
- Publicar regularmente mensajes de calidad con valor para la comunidad
- Tomar decisiones acertadas acerca de quién seguir

Gallego Vazquez (2011, p. 57) apunta que el real time (el tiempo real)
es el principal abanderado, gracias a la cual la informacién nos llega direc-
tamente de su emisor en el mismo momento que se genera, lo que ha
provocado un cambio sin precedentes en el mundo de la informacion, cuyos
pilares eran que sélo determinados actores, los periodistas, tenfan acceso a
la informacidn, y eran ellos los encargados de elaborarla y transmitirsela a
la ciudadanfa. Este eslabdn intermedio se ve completamente sobrepasado
cuando la persona esta viviendo el acontecimiento en primera persona pue-

de compartirlo con el resto del mundo.
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Como informa el consultor en social media Juan Carlos Mejia, Twitter, en
enero de 2018, contaba con mas de 320 millones de usuarios activos, cifra
que aumentd hasta 336 millones en abril. Segin la web valenciana que tiene
como nombre Sabien, innovaciones tecnoldgicas para la salud y el bienestar,
tener una cuenta en Twitter permite a las personas relacionadas con la salud
o interesados en ella como son los profesionales sanitarios, las organizacio-
nes, las entidades, los centros de investigacidn, los hospitales y los pacientes,
participar en un foro abierto sobre discusiones, noticias y descubrimientos.

Cada vez son mds los profesionales sanitarios, como los médicos, que
tienen un blog y un perfil en las redes sociales, eso es bueno a la hora de
crear una marca personal, pero también a la hora de establecer una relacion
médico-paciente mds cercana, e incluso para contactar y relacionarse con
otros profesionales o expertos, realizar consultas especificas, actualizarse y
mejorar. Segun esta web, también hay médicos que prescriben aplicaciones
web o mavil, a parte del tratamiento indicado, para ayudar a prevenir enfer-
medades o incrementar el impacto de la terapia.

La creacién de hashtags es un método para la interaccidn entre perso-
nas de diferentes lugares y con un mismo tema en comun, en la que cada
uno puede opinar sobre ello. Uno de los usos que se le puede hacer en la
sanidad, de especial importancia, se encontraria en el uso de ellos en con-
gresos o jornadas que se vayan a impartir; o por ejemplo, con determinadas
campafias de salud como son las vacunaciones o las alertas. Dos ejemplos
de hashtags utilizados en el sector de la salud han sido #HackatonSalud,
#eSalud o #ffpaciente. El hashtag #SaludSinBulos pertenece a una pdgina

web denominada saludsinbulos.com, recién creada, promovida por la Aso-
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ciacién de Investigadores en eSalud (IES), que tiene como objetivo terminar

con los bulos en la informacidn de salud.

©
Jnstagram

Fecha de lanzamiento: 6 de octubre de 2010
Propietario: Facebook

Premios: Shorty Award a la Mejor App
Narrativa: Foto y video

Idiomas: 25 lenguajes

Cuentas: 700 millones (julio 2018)

Instagram es una red social para compartir fotos y videos en las que los
usuarios pueden aplicar efectos fotograficos como filtros y, posteriormente,
compartirlas en diferentes redes sociales como Facebook y Twitter. La carac-
teristica de la foto digital en Instagram es su imagen cuadrada y redondeada,
imitando a las Kodak Instamatic y a las cdmaras Polaroid. El desarrollo de
Instagram se inicié en San Francisco, cuando Kevin Systrom y Krieger Mike
centraron sus multiples funciones HTMLS5 check-in Burbn en un proyecto
de fotograffa mévil. El producto fue lanzado en el Apple App Store el 6 de
octubre de 2010 y se bautizé con el nombre de Instagram. En enero de
2011, Instagram afiadié hashtags para ayudar a los usuarios a descubrir las

fotos que los demas usuarios comparten. El 9 de abril de 2012, se anuncié
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que Facebook adquirié la compafifa por mil millones de ddlares. Actualmen-
te, es una de las redes sociales junto con Facebook, mas utilizadas. De hecho,
segun la web Statista, en enero de 2018, Instagram constaba de méds de 800
millones de usuarios activos mensuales, mds del doble de los usuarios activos
mensuales que tiene la red social de Twitter.

En el blog de Teresa Pérez Jiménez, que es enfermera en la unidad de Psi-
quiatria del Hospital Universitario Son Espases de Palma (Mallorca) y mdster
en Salud digital, se hace referencia a InstaNursing, que procura de crear una
comunidad enfermera en la red social de Instagram. Segin cuenta Teresa
Pérez Jiménez, en verano de 2017, se produjo una iniciativa en numerosas
cuentas de enfermeros que recomendaban a sus compafieros mediante el
uso de las stories de Instagram. Algunos de los objetivos de InstaNursing son
los siguientes:

- Crear campafias en salud

- Dar visibilidad a la labor diaria del enfermero

- Humanizar la persona del enfermero como profesionales de la salud

- Compartir informacién Util para profesionales de la salud como para

pacientes

- Compartir infografias con datos de interés

- Divulgar articulos sanitarios

- Favorecer campafias de educacién para la Salud
Blogs de Salud en Espana

En este apartado se van a mencionar tres tipos de blogs diferentes, realiza-

dos de manera voluntaria por tres enfermeros: Salud Conectada, el blog de
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Teresa Pérez y el blog de Rosa. A continuacion, vamos a desglosar una breve

explicacion de cada uno de ellos.

- Blog Salud Conectada

El blog Salud Conectada esta redactado vy elaborado por José Maria Ce-
peda, enfermero de emergencias sanitarias, que tiene vocacién de comu-
nicador también y que es autor de varios libros como el titulado ‘Las 7
competencias clave hacia una Salud Digital', donde hace referencia a las 7
cualidades encaminadas a la informacion en salud:

I. Una vision innovadora: capacidad para comprender el significado de
la salud digital y adquirir una mentalidad que permita afrontar cualquier reto.

2. Gestion de la informacion: conocimiento de los canales por los que
circula la informacion digital y capacidad para buscar, filtrar y almacenar los
contenidos en salud, de forma que queden organizados y listos para utilizar
en cualquier momento.

3. Identidad digital: establece y gestiona adecuadamente tu “yo digital”.
Minimiza los riesgos y orienta tu imagen digital hacia la consecucién de tus
objetivos profesionales. Potencia tu identidad profesional y aprende a ges-
tionar tu reputacion.

4. Red: construye e impulsa tu red profesional a través de canales digita-
les. Haz circular a través de ella tu conocimiento y trabaja de forma colabo-
rativa, orientdndola hacia tus objetivos profesionales.

5. Aprendizaje permanente: Gestiona tu aprendizaje de forma eficaz a
lo largo de toda tu carrera profesional. Actualiza tu conocimiento mediante

nuevas formas de aprendizaje y participacion digital.
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6. Publicacion de contenidos: produce tus propios contenidos de salud
en diferentes formatos y aporta valor a través de canales digitales.

7. Comunicacién: Capta la atencion de las personas a las que te diriges,
utiliza la red para difundir tus contenidos de valor en salud. Comunica de
forma eficaz en entornos presenciales o digitales.

El blog Salud Conectada es un blog actualizado y trabajado, donde se en-
cuentran noticias redactadas por el autor; ademds de podcasts y sus propios
libros que se pueden descargar. Uno de sus recientes post de blogs se titula
Hacia una alfabetizacion digital de precisién en salud donde se puede leer la
siguiente cita:'La mejor informacion en salud es aquella que se adapta a las

necesidades actuales de cada persona y se recibe en el momento preciso’.

- Blog de Teresa Pérez

El blog de Teresa Pérez, que es enfermera en Salud Mental infanto-juve-
nil en Hospital Son Espases, tiene un Méster en Salud Digital, miembro de
#FFpaciente y redactora de #enfermeriaenlared, es un blog en salud que
merece tenerse en cuenta en este apartado. El blog de Teresa Pérez es un
blog actualizado, bien trabajado y diferenciado en varios ftems: el inicio del
blog, un apartado de recursos 2.0 para pacientes, un apartado de recursos
2.0 para profesionales en salud, distincién en diferentes categorfas y una
pestafia dedicada al andlisis de la politica de privacidad del propio blog.

Resulta interesante sefialar los contenidos que se encuentran en dos de
sus apartados como son los recursos 2.0 para pacientes y los recursos para
profesionales de la salud. En el caso de recursos 2.0 para pacientes, se faci-

litan enlaces a webs fiables, asi como asociaciones para la ciudadanfa, apps
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de salud y grupos de salud o pdginas de Facebook para pacientes. Respecto
a los recursos 2.0 para profesionales de la salud, su autora hace referencia
a redes digitales lideradas por responsables de la salud como los siguientes:
Wikisanidad, la blogésfera sanitaria, alusion a la twitteresfera sanitaria con sus
hashtags correspondientes como son #enfermeriavisible, #picuida, #FFpa-
ciente, #enfermeria, #humaniza... Ademads, Teresa Pérez menciona nume-
rosas apps de salud de gran interés, asf como revistas digitales, manuales de
salud, canales de YouTube sobre salud y las iniciativas llevadas a cabo por

algunas escuelas de enfermerfa en Espafia.

- Blog de Rosa Salud en Red
El blog de Rosa Salud en Red es otro blog que conviene tener en cuenta
que ha recibido el premio al mejor blog para pacientes en la V edicién
de favoritos en la Red 2012 y que, ademas, cuenta con varios respaldos
institucionales como TIC Salut, el OPIMEC (el Observatorio de Précticas
Innovadoras en el Manejo de Enfermedades Crénicas Complejas) y los vi-
deos de pediatria estan revisados y avalados por la Fundacion Hospital de
Nifios de Barcelona. Rosa Pérez tiene un perfil, también muy interesante,
diplomada en enfermeria vy licenciada en Antropologfa, tiene el mdster en
Educacion para la Salud y es miembro del grupo de Innovacion y Tecnologfa
del Colegio de Enfermerfa de Barcelona. Rosa Pérez es, entre otras cosas,
docente universitaria de posgrado en urgencias y emergencias, ademds de
coordinadora de las jornadas de video y salud junto con Salvador Casado.

Lo interesante de Rosa, ademds de su blog, compuesto de noticias y de

un apartado en formato de cémic de ella misma como enfermera, es y ha
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sido su propia iniciativa en crear un canal de YouTube que comenzd con la
idea sobre cémo curar una herida, en una entrevista lo explica ella misma.
El blog de Rosa en YouTube cuenta con mds de tres mil suscriptores como

usuarios, una cifra que es bastante alta si se compara con otros.

Canales de YouTube de Salud

2 YouTube

Lanzamiento: 14 de febrero de 2005

Propietario: Google (desde octubre 2006)

Tipo de red social: Servicio de alojamiento de videos, sitio web y medio
de comunicacién de masas.

Idiomas disponibles: 76

Espectadores en directo: 2.00 millones (mauo 2018)

Videos subidos: 8,3 millones (2017)

Citaremos tres canales de YouTube de Salud que llaman la atencién

| Enferdocente TV: canal de YouTube vinculado a un blog que tiene como
nombre enferdocente.es. El autor; tanto del blog como del canal de YouTube,
es David Ferndndez, enfermero, docente e investigador, doctor en enferme-
rfa y decano de la Facultad de Enfermerfa de la Universidad Catdlica de Va-
lencia. El proyecto de Enferdocente, como se indica en su blog, es pretender
ser un medio de difusién del conocimiento enfermero, tanto a nivel asisten-

cial como a nivel docente e investigador. A través de entrevistas, reportajes,
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pildoras educativas y muestras de innovacion. Se observa que es un canal
de YouTube lleva en la red social abierto desde el afio 2013, cuenta con 680
suscriptores y en su subtftulo se explica parte de su mision como canal de
YouTube de esta manera: Herramientas y experiencias sobre investigacién y do-
cencia en enfermeria °. En la web de Enferdocente.es se observa que se facilita
el email al usuario (enferdocente@gmail.com) y el contacto con el resto de

redes sociales como Facebook, Twitter e Instagram.

2. Enfermeria TV: canal de YouTube vinculado a la web enfermeriatv.es,
en el canal de YouTube desde el afio 2012, como primera television profe-
sional de salud relacionada con la enfermeria con una programacién de 24
horas, que consta de varios canales diferentes, como se explica en su video
introductorio, ademds de contener mds de mil videos y reportajes sobre las
dltimas novedades en enfermerfas. En el canal se facilita un email de contacto
con el fin de que los usuarios puedan mandar sus propios videos con in-
formaciones. El email del canal es info@enfermeriatv.es Resulta interesante
comprobar que este canal de enfermerfa que simula una televisién de cali-
dad 24 horas, solo para temas de enfermeria, tiene unos |.704 suscriptores,
seglin se puede ver en su pédgina de YouTube, donde se facilitan los enlaces a
las redes sociales de Facebook, Twitter e Instagram.

3. Hospital San Joan de Déu de Barcelona: el Hospital Sant Joan de Déu
en Barcelona tiene su propio canal de YouTube con homdnimo nombre. Es
un hospital de alta especializacién y tecnologfa en el que la madre, el nifio vy
el adolescente son el centro de interés, como se dice en la descripcién del

hospital en su canal de YouTube, que tiene su origen en el afio 2010. El canal
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posee un gran nuimero de suscriptores, 76.626 a fecha de junio de 2018,y
muchos de sus videos tienen un gran ndmero de visualizaciones en total,
con mds de mil visualizaciones, en algunos casos, llegando a sobrepasar las 4
mil visualizaciones. La pdgina web del Hospital es excelente como website
con la URL de www.sjdhospitalbarcelona.org, que se facilita en el canal de

YouTube ademds de su email de contacto: info@sjdhospitalbarcelona.org,

Websites especificas de Salud

En Espaia se han creado numerosos websites dedicados a informar de salud
y enfermeria bastante interesantes que sirven para reunir a profesionales de
la salud y a pacientes, ademds de periodistas y especialistas en el tema de
salud. Algunas siguen activas, a pesar de que otras ya no lo estan. A conti-
nuacion, sefialaremos varias de interés en Espafia que retnen informacién

profesional en salud y en enfermeria:

I Cuidando.es: web de ‘La Factorfa Cuidando’ dirigida a profesionales de
la salud, donde se pueden encontrar contenidos relacionados con la enfer-
merfa, la salud, la investigacidén y la innovacién. Esta web estd activa desde
2010.

2. Cuidando.org: web de ‘'La Factoria Cuidando’, dirigida a la ciudadania
que incluye informacidn fiable sobre salud para recetar a pacientes y cuida-
doras. Esta web estuvo activa desde 2012 hasta 2015.

3. Diferenciate.org: web de ‘La Factorfa Cuidando’ que incluye el traba-
jo realizado por la iniciativa colaborativa, ‘Mirame, Diferénciate’, relacionada

con la humanizacién de la asistencia sanitaria y atencion centrada en el pa-
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ciente. Recibié el Premio Los favoritos de la Red, de Diario Médico en 2012,
y ha estado activa sélo durante un afio, de 2012 a 2013,

4. Cuidados de las heridas: web dirigida a la poblacién general, con el
objetivo de facilitar recursos online para aprender a cuidar heridas. Un pro-
yecto del Grupo Nacional para el estudio y el asesoramiento de Ulceras por
presién y heridas crénicas y de ‘La Factorfa Cuidando'. Esta web lleva activa
desde 2014.

Conclusiones

I. Lo que puede observarse, después de todo lo explicado con anterioridad
es que la informacion de salud es un tema que interesa bastante, segin se
desprende de algunas encuestas como las publicadas en 2016 por la Fun-
dacién Espafiola para la Ciencia y la Tecnologia (FECYT).Y para informar
de salud, las redes sociales se han convertido en las principales difusoras de
informacién en salud.

2. Internet ha facilitado la democratizacién en la informacién de salud que
ahora no depende solo de los periodistas (intermediarios profesionales de
la informacion) para vincular directamente al médico o enfermero con el
paciente, y viceversa. De hecho, son los médicos y enfermeros que, como
responsables directos de la Salud, han decidido crear interesantes iniciativas
en blogs, en canales de YouTube, en grupos de Facebook, de Instagram, inclu-
so en hilos de conversacién con hashtags en Twitter, para que la informacion
en salud no sélo pueda ser compartida entre profesionales de la salud, sino
también para facilitarla a los pacientes y a los usuarios de Internet.

3. La profesion médica realiza cada vez mayores esfuerzos por digitalizarse
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y tener presencia en redes sociales, segin el blog Top Doctors en Espafia.
Hasta un 56% de sus mds de 6.000 doctores en Espafa utiliza las redes
sociales desde el punto de vista profesional para acercarse, cada vez mas,
a sus pacientes. A esto, conviene sumarle el porcentaje, cada vez mayor, de
las consultas realizadas por pacientes en Internet antes de acudir al doctor.
Atendiendo a algunos de los porcentajes suministrados por la empresa So-
lomon McCown, en Estados Unidos, el 77% de la poblacion recurre a buscar
informacién en Internet antes de acudir a ser diagnosticado por el médico.
De hecho, los blogs de Salud Conectada, de José Marfa Cepeda, el de Rosa
y el de Teresa Pérez Jiménez son excelentes ejemplos de innovacion para
suministrar informacién de salud en la era digital de manera confiable por

parte de profesionales en el sector.

NOTAS AL CAPITULO

| Percepcién Social de la Ciencia y la Tecnologia en Espana recoge desde 2002 cada dos afos
el andlisis y los resultados de la ‘Encuesta de Percepcidn Social de la Ciencia y la Tecnologia
en Espafia, coordinados por el Departamento de Cultura Cientifica y de la Innovacién de
FECYT. Aporta una radiografia de las relaciones entre ciencia, tecnologfa y sociedad; y analizar
la percepcién de la ciudadania sobre los avances cientificos y tecnoldgicos, y su capacidad para
la mejora de la calidad de vida de la poblacidn. (https://icono.fecyt.es/informes-y-publicaciones/
percepcion-social-de-la-ciencia-y-la-tecnologia-en-espana)

2. Informacién que no aparece disponible en el blog de Juan Varela.

3. Enlace a la web: http://blogtopdoctors.es/el-56-de-las-clinicas-y-doctores-espanoles-ya-tiene-
perfil-en-las-principales-redes-sociales/

4. Enlace a la entrevista a Rosa Pérez donde explica cémo nace su canal de YouTube: https:/
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www.youtube.com/channel/UC|o4uzelyszHe2 NEw] Tx65w

5.Enlace a un video ilustrativo de Enferdocente.es de introduccién al canal de YouTube: https://
www.youtube.com/watch?time_continue= | 30&v=4HjsnMxYvMw

6. Enlace al video introductorio de Enfermeria TV en el siguiente enlace: https://www.youtube.

com/user/TVenfermeria/featured
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Analisis cuantitativo
Informacion de salud, periodismo y entorno digital

Leticia Rodriguez-Fendndez. Investigadora del Grupo Nebrija de Periodismo
de Andilisis y Anticipacion. Directora del Grado en Comunicacion Corporativa,

Protocolo y Organizacion de Eventos. Universidad Nebrija.

Introduccién

Este apartado recoge el andlisis del estudio cuantitativo realizado por el
Grupo Nebrija de Periodismo de andlisis y anticipacion para el Aula Nebrija
MSD de Comunicacién y Ciencias de la Salud. Su objetivo es conocer la
influencia de las tecnologfas digitales en la informacion de salud. En esta fase
cuantitativa, como en la cualitativa y en las entrevistas a expertos, se incide
en tres pardmetros:

» Acontecimientos y contenidos (fondo y forma): qué acontecimientos y
temadticas informativas sobre salud estdn apareciendo y primando gracias a
las tecnologfas digitales.

* Fuentes (analogicas y digitales): cuando los periodistas consultan o bus-
can informacién de salud, en la era digital, ;hay nuevas fuentes informativas?,
;cudles? De ser asf, como verifica, contrasta y jerarquiza, para no errar en su
informacién de salud.

* Rutinas periodisticas (el dia a dia del periodista de salud): conocer las
modificaciones y desafios a los que se enfrentan los periodistas de salud.
;Estdn cambiando el trabajo periodistico las nuevas tecnologias digitales y

el uso de los medios sociales o redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram)?
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El trabajo de campo del estudio cuantitativo se realizé entre febrero y
mayo de 2018. El cuestionario remitido a los periodistas que habitualmente
cubren acontecimientos de salud en medios escritos (papel y analdgicos),
emisoras de radio y canales de TV consta de |3 preguntas de respuesta

cerrada organizadas de la siguiente manera:

BLOQUE N° PREGUNTA
] 1 | Como periodista, ;considera que la salud es un tema delicado?

2 | El uso de las tecr han o estan cambiando esta

percepcion
3 |Debido a las tecnolegias digtales, jtoma como penodista

precauciones que no consideraria en ofro tipo de acontecimientos?

1] En caso afirmativo,
Zpor qué? Por favor
ofrezca un ejemplo

4 [ ;Cree que las tecnologias digitales estan
influyendo en el incremento de temas
sensacionalistas y morbosos en relacion con
los efectos de la enfermedad en los

pacientes?

En caso de que haya
contestado

afirmativamente, por

favor indique por qué

5 | Las tecnologias digtales contribuyen a la desaparicion de la
intimidad en Internet

6 | La priondad del periodista es informar y divulgar los acontecimientos
1] de salud
7 | La prioridad es la prevencién

T et
p

8 | La prioridad es el entr

9 | La prioridad es el sensacionalismo

v 10 | Las tecnologias digitales influyen mas en: (Respuestas cerradas)

11| ¢Pone su empresa a disposicion de la salud mas medios

tecnologicos y recursos humanos?

12| {Mayor desembalso financiera?

13 | ¢Algo que afiadir a las consideraciones anteriores?

Fuente: elaboracion propia.
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Cabe destacar que el trabajo ha sido complejo, ya que la mayorfa de
periodistas asume en la actualidad un gran volumen de trabajo por lo que
no disponen de tiempo para colaborar con proyectos externos, aunque su
intencidn siempre es positiva y rara vez rechazan responder, ser entrevista-
dos o redactar un articulo al respecto. Asimismo, y como se comentard en
el apartado Observaciones, la estructura de las redacciones ha cambiado
notablemente y en la mayorfa de los casos los acontecimientos (lo que se
publica o se emite en los medios de comunicacién porque ocurre) de salud
son cubiertos o elaborados por colaboradores o por periodistas de otras
secciones que asumen esta competencia, como la macrodrea de Sociedad
o Ciencia.

En total hemos tenido respuestas validas y completas de |9 periodistas,
de agencias informativas, periédicos de referencia (nacionales y regionales),
emisoras de radio (cobertura nacional y autonémica) y cadenas de TV (na-
cionales y autondmicas). A continuacion se indica el listado de los medios de

comunicacién que han contestado a la encuesta v las respuestas obtenidas.

PRENSA
El Pais
El Mundo
ABC
El Correo Gallego (regional)
El Espafiol (digital)
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20 Minutos (digital)
El Confidencial (digital)

RADIO
Radio Nacional de Espafia (radio)
Onda Cero (radio)
Capital Radio (radio)

TELEVISION
Antena 3 Noticias (TV)
La Sexta (TV)
Telemadrid (TV autondmica)
Radiotelevisién del Principado de Asturias-RTPA (Radio y Television)
Televisién del Principado de Asturias (TPA Noticias)

Radiotelevisién de Castilla y Ledn (TV autondmica)

AGENCIA

Europa Press

Resultados trabajo de campo

Bloque I:Valoracion de la especializacion profesional

Para comenzar la encuesta pretende conocer directamente del periodista
la consideracion (valoracion) que tiene del ecosistema salud en el que se
mueve profesionalmente. A continuacién se le plantea si su percepcion ha o

estd cambiado por la irrupcidn de las redes sociales.
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Resultados obtenidos. Pregunta |

Como periodista, ;considera que la salud es un tema delicado?

19 respuestas

Totalmente de acuerdo —18 (94,7 %)
De acuerdo 1(53%)
Ni de acuerdo ni en desacuerdo—0 (0 %)
En desacuerdo |0 (0 %)

Totalmente en desacuerdo -0 (0 %)

o 5 10 15 20

Fuente: elaboracién propia.

Todos los periodistas encuestados, indistintamente del medio en el que tra-
bajan, coinciden en que la informacion de salud es un contenido delicado.Tan
solo uno de los periodistas participantes indica “de acuerdo” en lugar de “to-
talmente de acuerdo”. No obstante, todas las respuestas estdn alineadas en
una misma direccion vy sentido: la salud, en su tratamiento informativo, es un
tema delicado. Puede presuponerse ademds que esta percepcién acrecienta

la responsabilidad del periodista a la hora de elaborar la informacion.

Resultados obtenidos. Pregunta 2

Del total de periodistas participantes, el 63% considera que el uso de las
tecnologfas digitales han o estdn cambiando la percepcién de que la salud
es un contenido informativo delicado. El 21% no tiene, en principio, una
posicidn definida, indicando que no estd “ni de acuerdo, ni en desacuerdo”;

mientras que el 6% estd en desacuerdo.
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El uso de las tecnologias digitales han o estan cambiando esta
percepcion
19 respuestas

Totalments de acuerdo B{421%)

De acuerdo 4{211%)
Wi de acusrdo ni en desacusrdo 4211%)
En desacueldn_ 2 (10.5%)
Totalments en deucue-do!- 1(5.3%)
o 2 4 [ 8 10

Fuente: elaboracion propia.

Bloque Il: Impacto de las tecnologias digitales en su trabajo

Este blogue estd compuesto por tres preguntas que aluden al impacto de
las tecnologfas digitales en el trabajo de los periodistas del drea de salud. Se
trata de ahondar en los posibles cambios que se hayan producido en sus
rutinas y dindmicas de trabajo, en los publicos (cuando estos son pacientes)

y cémo lo estan afrontado.

Resultados obtenidos. Pregunta 3

La tercera pregunta tantea indirectamente los mecanismos de verificacién
de informacion —elemento fundamental del periodista especializado y de
investigacidon— que utilizan los periodistas al elaborar un contenido de salud.
El 68,4% afirma "“tomar precauciones que no considerarfa en otro tipo de
acontecimientos’; es decir, los que no son de salud, frente al 31,6% que no

realiza ninguna accién especifica.
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Debido a las tecnologias digitales, ;toma como periodista precauciones
que no consideraria en otro tipo de acontecimientos?

L ]
@ No
® NSNC

Fuente: elaboracion propia.

Para ampliar la informacién, y con la sana intencidon de entrar “en la
mente” del periodista, aquellos encuestados que seleccionaban la opcién
afirmativa tenfan la posibilidad de indicar con plena libertad cudles eran sus
“precauciones”. En esta segunda parte de la respuesta se han obtenido |3
comentarios. A continuacidn los transcribimos literalmente.

Entrevistado |. “Existe mucha desinformacién que puede pasar por

informacién veraz y no lo es. Eso exige contrastar y corregir”

Entrevistado 2."'Hay que confirmarlo todo”

Entrevistado 3. "Hay temas relacionados con la salud que salen en

redes y son muy pinchables, pero no estdn hechos con seriedad. Es

importante transmitir a los jefes que no se puede entrar en esa carre-
ra. Es mejor centrarse en los temas que se pueden hacer bien

Entrevistado 4. “Hay que revisar mds el origen de lo que llega, evitar

bulos”

Entrevistado 5. "Guardar y clasificar los enlaces de las fuentes ya que

es mds probable que se solicite argumentacion que deba responder

se de forma mds inmediata en el medio digital”
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Entrevistado 6."El exceso de informacién derivado de la digitalizacion
de la misma"

Entrevistado 7. “Busco varias fuentes para contrastar la informacién”
Entrevistado 8. 'La informacion sobre salud en Internet puede influir
en la percepcién sobre la propia salud de quienes la consultan. La in-
formacién disponible debe ser absolutamente fiable. Como no es asf,
hay que extremar las precauciones a la hora de informar.”
Entrevistado 9. "Intento contrastar la informacién y comprobar la fia-
bilidad de las fuentes”

Entrevistado 10. “Contrastar con especialistas la informacién”
Entrevistado | |.""Porque gracias a la difusién en redes sociales y otros
medios digitales las noticias que escribimos pueden ser usadas por los
lectores como fuente de informacidn para resolver sus propios pro-
blemas de salud y es muy importante ser especialmente claros en ese
aspecto Y, ante todo, recordar que la Ultima palabra la tendrd siempre
un profesional de la materia que se estd tratando”

Entrevistado |2.""Pongo en cuarentena cualquier informacién publica-
da en una web que no tenga entre sus fuentes a sociedades cientificas”
Entrevistado |3. “Enlazar o tener siempre a mano los enlaces a las

fuentes que avalan la informacién vertida”

Como se observa en las respuestas, los periodistas saben de la des-
informacién en la red y tratan de verificar —contrastar, revisar, comprobar
fiabilidad fuentes— los temas de salud antes de hacerlos publicos en sus

respectivos medios; consultando, para confirmar en muchos casos, a fuentes
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(prescriptores) especializados. Consideramos que este punto resulta espe-
cialmente relevante vy, tal vez, merezca una investigacién de mayor calado,
pues relaciona directamente tres cuestiones de gran actualidad: el derecho a
la informacidn, la deontologia profesional y las redes sociales digitales. Todos
los periodistas son plenamente conscientes del impacto que tienen sus in-

formaciones en la sociedad y la responsabilidad que esto conlleva.

Resultados obtenidos. Pregunta 4

¢Cree que las tecnologias digitales estan influyendo en el incremento de
temas sensacionalistas y morbosos en relacién con los efectos de la
enfermedad en los pacientes?

19 respuestas

@ Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ En desacuerdo
' Totalmente en desacuerdo

31.6%

Fuente: elaboracion propia.

Los resultados a esta pregunta son bastante absolutos: el 68,4% asi lo
piensa (31,6% “totalmente” y el 36,8% "de acuerdo”); es decir, cree que las
tecnologias digitales estan influyendo en el incremento de temas "‘sensacio-
nalistas y morbosos” en torno a la salud y en los efectos de la enfermedad
en los pacientes. Un 15,8% de los periodistas no tiene una repuesta clara en

relacidn a este tema, si bien no niega dicha influencia, pero tampoco la avala.
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Por el contrario, otro 15,8% manifiesta su desacuerdo.

Al igual que en la pregunta anterior, aquellos periodistas encuestados
que seleccionaba una opcién afirmativa —‘totalmente” y “de acuerdo”— po-
dfan indicar a continuacién las razones que motivaba su respuesta. En total
se recogieron |3 respuestas cuyo “bruto” (literalidad) se muestra a conti-
nuacion:

Entrevistado |."Es muy facil sacar tweets rdpidos con reclamo fécil,

sensacionalistas, muy pinchables y que de hecho funcionan muy bien y

se hacen virales. Sélo hace falta un minuto para escribir a modo ‘titular’

una idea sensacionalista.”

Entrevistado 2."Se da difusidn a informaciones sin base o mal enfoca-

das”

Entrevistado 3.""Maximiza el alcance de falsos mitos, creencias errdneas,
informacién no contrastada. Aunque no es el Unico factor que contri-
buye a este fendmeno, otros, como la carencia de periodistas espe-
cializados (tanto en medios como en agencias de comunicacion) o las
prisas de los medios por dar la noticia son también factores asociados,
y gue no son ajenos tampoco a la accién de las nuevas tecnologias y
modos de comunicacién”.

Entrevistado 4 "“Temas morbosos (de indole sexual, por ejemplo) sue-
len ser de interés y el medio digital contribuye a su viralizacién.”
Entrevistado 5 “El acceso fécil y sin control de los contenidos, por un
lado. La necesidad de atraer lectores al precio que sea, por otro”.
Entrevistado 6. “Cualquier rumor o bulo se propaga con rapidez, aun-

que la fuente no sea buena”
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Entrevistado 7. ""Porque no existe una actitud critica a cuanto se publica
por las redes. En general, incluidos los responsables de los informativos,
prefieren el titular a un texto divulgativo”

Entrevistado 8."'La necesidad de conseguir visitas puede ser una tenta-

cién fuerte a la hora de intentar atraer lectores con titulares o temé-

ticas “llamativos”

Entrevistado 9.""Demasiadas fotos explicitas e informacién sobre sinto-

mas y tratamientos dificiles de discriminar”

Entrevistado 10. “Informaciones contradictorias y falsas esperanzas a

pacientes en informaciones no contrastadas”

Entrevistado I |. “Porque ese tipo de temas sensacionalistas se hacen

virales mas facilmente y muchos medios de comunicacion buscan eso

como forma de promocionarse”.

Entrevistado | 2."Los temas son los mismos, pero alcanzan mas reper-

cusién”.,

Entrevistado | 3."Porque se favorece el clickbait o ciberanzuelo en los

medios ya que esto genera ingresos para los mismos. Ademas, las tec-

nologias digitales permiten viralizar los contenidos donde antes solo
se llegaba al boca-oreja”

Al igual que en la pregunta anterior los periodistas parecen estar preo-
cupados por el impacto del clickbait en su trabajo. Esta realidad ha generado
un aumento de contenidos sensacionalistas que buscan ser virales (“se ha-
cen virales mas facilmente”, “el medio digital contribuye a su viralizacion"),
ya sea por el origen de la fuente, por el contenido audiovisual que recoge o

por el uso de titulares y temas morbosos.
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Resultados obtenidos. Pregunta 5.

Las tecnologias digitales contribuyen a la desapariciéon de la intimidad
en Internet

19 respuestas

Totalmente de acuerdo —3(15.8 %)

De acuerdo -9 (47,4 %)

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 6 (31,6 %)

En desacuerdo —1(5.3 %)
Totalmente en desacuerdo -0 (0 %)
0 2 4 6 8 10

Fuente: elaboracion propia.

La mayoria de los periodistas encuestados (63,2%) sefiala estar de
acuerdo en que las tecnologfas digitales contribuyen a la “desaparicidn de
la intimidad en Internet”. Entendemos que esta intimidad, y por eso se
plantea esta pregunta, alude a su vez a aquellas informaciones relacionadas
con la salud, no solo referido al contenido que un usuario puede compartir,
sino al rastro digital que una persona (sana o enferma) deja también cuan-
do realiza busquedas vinculadas con la salud al estar mds expuesta ahora
en las redes sociales digitales que antes en la era analdgica, que mostraba
menos fisuras o rendijas para la intromisién de los demds en la intimidad

de las personas.
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Bloque IlI: Prioridades en el ejercicio periodistico

La siguiente baterfa de preguntas tiene como objetivo ahondar en el trabajo
y las actitudes laborales de los periodistas especializados en salud. Como
su trabajo tiene un impacto en la divulgacion de informaciones delicadas se
quiere averiguar cudles son las motivaciones individuales de cada periodista;
es decir, qué fin Ultimo buscan cuando publica un acontecimiento de salud,
para después contrastarlas con las motivaciones del medio de comunicacién

en el que trabajan.

Resultados obtenidos. Pregunta 6

La prioridad del periodista es informar y divulgar los acontecimientos de
salud

Ni de acuerdo ni en dmwcrﬂol b0 %)

En desacuarda—0 (0 %)

Totaimente en mwamoi %)

0.0 2.5 50 T5 10.0 125

Fuente: elaboracion propia.

Encontramos total unanimidad en los resultados de esta respuesta (42,1%
“totalmente” y 57,9% “de acuerdo”), evidenciando la implicacién de estos
profesionales con dos de los objetivos cldsicos del periodismo: informacion

y divulgacion.
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Resultados obtenidos. Pregunta 7.

La prioridad es la prevencion

1971 estas

Totalmente de acuerdu_ 4{211%)

De acuerdo

Ni da acuerdo ni en desacuerdo _ 3{158%)

En desacuerdo—0 {0 %)

Totalments &n desa{:uardu_ 2(10,5 %)

0.0 25 5.0 75 10.0 125

10 (52,6 %)

Fuente: elaboracion propia.

Por el contrario, y a diferencia de la pregunta anterior; los periodistas
encuestados no estdn tan de acuerdo en cuanto a si la“‘prevencion” es priori-
taria en su trabajo. Si bien la mayorfa, el 73,7% considera que la prevencion es
prioridad en su labor, el 26,3% no encuentra vinculacién directa en su trabajo.

Esta circunstancia es compleja ya que gran parte de la informacién ges-
tionada desde estas redacciones tiene implicaciones directas en el ecosis-
tema salud (enfermedades, fdrmacos, descubrimientos, remedios, profilaxis,
etc.) de los publicos. De ahf nuestra extrafieza en que no todos los perio-
distas encuestados practican el periodismo de anticipacidn, muy necesario
en salud por la implicacién y repercusién de sus informaciones en la calidad

de vida de los ciudadanos.
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Resultados obtenidos. Pregunta 8.

La prioridad es el entretenimiento/espectaculo

Totalments de amerdn- 1(63%)

De amnsn- 2 (10.5%)
Ni de acusrdo nl en uu:nrﬂ_ 2 (105%)

— =

o 2 4 B 8 10

Fuente: elaboracion propia.

En el caso de la prioridad “entretenimiento/especdtulo”, el 78,9% se aleja
de esta visidn frente al 15,8% que la valoran entre sus objetivos de trabajo.
Un 10,5% no se posiciona y deducimos que puede ser porque, en ocasiones,
y aunque los propios periodistas no persigan este objetivo, los medios de
comunicacién vy las redes sociales terminan reinterpretando la informacién

para conseguir entrenimiento.

Resultados obtenidos: Pregunta 9.

La prioridad es el

Tatabmarie e scurds | (0 %)
Do seusedal-50%)
i du acuerds i en desacuerde O (0 %)
Endussconss [N <2+~
e

(] & i1 1%

Fuente: elaboracién propia.
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(El sensacionalismo es la prioridad?Y de nuevo, unanimidad en el posicio-
namiento de los periodistas encuestados, ya que todos estan en desacuerdo
en cuanto a que el sensacionalismo sea un prioridad en su trabajo.

Finalmente y atendiendo a los resultados globales de esta bateria de
preguntas encontramos que el criterio unitario, con mayor porcentaje de
respuestas, estd en la prioridad de “informar y divulgar los acontecimientos
de salud”, que obtiene un 57,9% de conformidad; seguida de “la prioridad
es la prevencion”, con un 52,6%. El entretenimiento/espectdculo es admitido
como prioridad por el 15,8% de los periodistas. En cambio, todos los perio-

distas rechazan el sensacionalismo como prioritario.

Bloque IV: Percepcion de la especializacion en el area salud

Ahora se trata de vincular la influencia de las tecnologfas con aspectos de la
profesion y de la respuesta de los medios en los que trabajan. La siguiente
bateria de preguntas tiene como objetivo ahondar en criterios globales para

identificar las précticas de los medios hacia la informacién de salud.

¢Mayor desembolso financiero?

espuesta:

2 1(59%) 1(59%) 1(59%) T(59%) 1(5.9%) 1(5.9%) 1(59%) 1(59%) 1(59%) 1(

Al ser Los da.. No o sa Similar al da ofra.. los

Fuente: elaboracién propia.
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Resultados obtenidos. Pregunta 10

Las tecnologias digitales influyen més en

@ Informar y divlgar

@ Provencién

@ Entretonimianta | espectacule
@ Sensacionalismos

Fuente: elaboracion propia.

Si en la baterfa de preguntas anteriores se ahonda en las prioridades en
su trabajo individual, a continuacién, y tomando como referencia las cuatro
prioridades establecidas se consulta cudl de ellas influye mas en las tecno-
logfas digitales:

QO El 42,1% considera que influyen mas en la informacion y en la

divulgacion.

[ El 31,6% sefiala que influyen mds en el entretenimiento vy el es-

pectaculo.

[ El 15.8% indica que las tecnologfas digitales influyen mds en la

prevencion.

[ El 10,5% piensa que el influjo es mayor en el sensacionalismo.

No obstante, y tratando de aglutinar criterios, la principal prioridad indi-
cada por los periodistas encuestados en las preguntas anteriores (Informar
y divulgar) es también la més sefialada como influenciada por la tecnologia
digital.
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Resultados obtenidos. Pregunta | |

Las respuestas en esta pregunta resultan bastante dispersas, en parte por-
que los periodistas no tienen muy claro qué contestar. Podemos decir que la
mayonfa, un 44,4%, asegura que su empresa no pone a disposicion del drea
de salud mds medios tecnologias o humanos. Y cuando lo han hecho es
debido a “los colaboradores especializados en salud y medios técnicos, para
la grabacién y edicién de videos relacionados con la salud”; o a que el medio
edita “un suplemento de salud, ademds de la informacién diaria que pueda
salir en web y en la edicién impresa”.

A continuacidn transcribimos las respuestas de los periodistas.

. Entrevistado 1 No

Entrevistado 2 olo sé
Entrevistado 3 No
Entrevistado 4 No
Entrevistado 5 No

Entrevistado 6 Si, especialmente a partir de colaboradores especializados en
salud y medios técnicos como, por ejemplo, para la grabacién y
edicion de videos relacionados con la salud.
Entrevistado 7 No

los habituales

Se le destina especialmente, somos de los pocos periédicos
que mantiene un suplemento de salud, ademas de la
informacion diaria que pueda salir en web y en la edicion
impresa

No

Los medios son limitados en los medios considerados
tradicionales y en salud no somos una excepcién

Mas que la media

No
Entrevistado 14 E—

Entrevistado 15 Al ser colaboradora y no trabajar directamente en el periédico

no puedo contestar a esta pregunta.
No

Entrevistado 17 Si

Enl ado 18 No

Entrevistado 19 Ofrece medios similares a los que ofrece en otras areas.

Fuente: elaboracién propia.
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Resultados obtenidos. Pregunta | 2.

Del mismo modo que en la pregunta anterior, es nuestra intencién conocer
a través de los periodistas si las empresas informativas en las que desarrollan
su labor informativa invierten mds recursos humanos o financieros, debido
al uso de las tecnologfas digitales en las redacciones. Esta Ultima pregunta
aborda directamente el desembolso financiero obteniendo resultados si-
milares: el 41,2% de los encuestados reconocen que sus empresas no han

invertido mas.

¢Mayor desembolso financiero?

17 respuestas

6 Ti )

4

2 1(59%) 1(50%) 1(59%) 1(59%) 1(59%) 1(59%) 1(59%) 1(59%) 1(59%) 1(59%)

]

Al ser colaborad . Los derivados de Nolo se Similar al de otra los necesarios no
Lo desconozeo Mo Para nada Sostisne un supl no

Fuente: elaboracion propia.

Algo que afiadir’. Pregunta | 3.

Finalmente, se consultd a los periodistas si querfan afiadir algin comentario

a la encuesta realizada. Se indican a continuacion las repuestas recogidas:
Entrevistado |."Las tecnologfas digitales son buenas si se hace buen
uso de ellas y hay quien lo hace y quien no. No es necesario desem-

bolso o medios, sélo rigor y profesionalidad”
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Entrevistado 2."Creo que lo que influye son las redes sociales”
Entrevistado 3. “He contestado lo que creo que deben ser las prio-
ridades del periodista, no lo que se hace dfa a dfa, entre otras cosas,
porque creo que no hay una respuesta Unica y cerrada, hay matices
y hay dfas"”.

Entrevistado 4. “‘Hay muchos medios del sector que por falta de finan-
ciacién bordean la linea del publirreportaje encubierto”

Entrevistado 5. A la pregunta “Las tecnologias digitales influyen mas en”
realmente todas las respuestas son validas. Contribuyen a todo eso y
es dificil valorar cudl mds y en qué medida.Y en cuanto a la pregunta
“Las tecnologfas digitales contribuyen a la desaparicion de la intimidad
en Internet”, el planteamiento es equivoco. ;Qué otras tecnologias
contribuyen a la desaparicién de la intimidad en Internet? Tal vez si se
eliminara ese “en internet” final tendrfa mas sentido.

Entrevistado 6."A pesar de que la prevencidn es una cuestién priorita-
ria, es la que menos suele interesar al lector lo cual genera un proble-
ma a la hora de ofrecer informacion”

Entrevistado 7. "Sobre la fiabilidad de las informaciones que aparecen
en redes sociales, como siempre importa la fuente. El mecanismo para
un periodista es el mismo: comprobar la fiabilidad de la fuente y con-
trastar la informacién.Ya se diga en rueda de prensa, nota de prensa o
en Twitter o Instagram”

Entrevistado 8. “No"

Entrevistado 9. “Me gustarfa que la especializacidén en sanidad fuera

un imprescindible para cubrir la informacidn sanitaria, porque como
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medio publico tenemos la responsabilidad de dar informacion veraz,
pero también tenemos (segin mi modesta opinién) una responsabi-
lidad con la formacién de la poblacién. Por lo tanto la divulgacidn en
nuestros textos deberfa ser una maxima.”

Entrevistado 10."“No hay una seccion dedicada a salud”

Entrevistado | |."Ante todo concluir que los comunicadores tenemos
el deber de ser rigurosos con la informacién que contamos, pues tra-
tamos temas muy delicados, cuya malinterpretacién puede originar
consecuencias graves.”

Entrevistado 12."No”

Entrevistado |3."“No"

Entrevistado 4. “Nada"

Entrevistado 15."A pesar de que el desembolso financiero o los me-
dios ofrecidos sean similares a los de otras secciones, si es cierto que
actualmente se decide destinar estos recursos a secciones sobre salud

que antes no existlan en lugar de a otras temdticas”

Conclusiones

A lo largo de este capitulo hemos analizado la relacion del periodista del drea
de salud con las tecnologias digitales que usa y tienen implantadas sus respec-
tivos medios de comunicacién. He aquf los resultados mds significativos:

I. Los periodistas especializados en salud estdn comprometidos con su trabajo
y entienden la dimensién e impacto del desarrollo de su ejercicio profesional.
2. Consideran que la informacién que producen es “delicada”. La mayoria

coincide en que las tecnologfas digitales estdn cambiando esta visidn.
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3. Observamos una preocupacion en el modelo de negocio que internet
ha construido en torno al periodismo. El clickbait o la veracidad de las infor-
maciones se revela como una preocupacién introducida por las tecnologias
digitales y el uso masivo de las redes sociales.

4. Los periodistas de salud perciben un aumento de sensacionalismo y to-
man preocupaciones en su proceso de trabajo. La consulta a expertos o po-
ner en cuarentena la informacién hasta tenerla contrastada son mecanismos
para luchar contra la desinformacién en internet.

5. Informar y divulgar siguen siendo la prioridad. No obstante, la prevencién
—fundamental en el periodismo especializado— no concita tanto consenso
en cuanto a prioridad como requisito de las informaciones de salud. Esta
circunstancia resulta interesante ya que se puede explicar en cuanto a sus
|6gicas de trabajo. Es decir, puede que los periodistas escriban mds sobre
enfermedades, consultas o cuidados que sobre prevencion, o puede que no
perciban sus informaciones publicadas como contenidos que contribuyan a
la prevencidn de sus lectores.

6. Los periodistas detectan mds sensacionalismo por el uso de tecnologfas
digitales. Pero ni ésta ni el entretenimiento son prioridades en su trabajo.

7. La influencia de las tecnologfas digitales es percibida en mayor grado en
la informacion v la divulgacion, seguida de la prevencidn, el entretenimiento
y el sensacionalismo.

8. Una mayoria de periodista revela que las tecnologias digitales no han
impulsado a los medios de comunicacion en los que trabajan a realizar un
mayor desembolso de recursos financieros, ni han aumentado sus medios

tecnoldgicos o humanos.
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Observacion de interés
* Vemos una clara oportunidad para posicionar prescriptores, asi como
agencias de comunicacién especializadas en salud que nutran vy sirvan de

fuente profesional a los periodistas.

* Detectamos una falta de medios y de recursos que impacta en la labor
del periodista, que a su vez sigue considerando a su trabajo como una labor
de gran impacto social con gran repercusién en la vida y decisiones de las

personas.
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Analisis cualitativo
La vision de los periodistas de salud

Mercedes Herrero. Investigadora del Grupo Nebrija de Periodismo
de Andlisis y Anticipacion. Directora del Mdster en Periodismo en Television

Universidad Nebrija.

Marta Saavedra. Investigadora del Grupo Nebrija de Periodismo
de Andlisis y Anticipacion. Directora del Departamento de Comunicacidn.

Universidad Nebrija.

Introduccion y presentacion del cuestionario
Una vez analizado el estudio cuantitativo, se ha optado por completar la in-
vestigacién con el desarrollo de un proceso cualitativo basado en la entrevis-
ta en profundidad a periodistas para obtener una visién mds clara y profun-
da sobre la informacién de salud en los medios de comunicacién espafioles,
asi como sobre el uso de fuentes relacionadas y la posible modificacion de
la rutina profesional —el dfa a dfa de un periodista— debido a la influencia de
las tecnologfas digitales incorporadas y usadas en las redacciones.

Para ello hemos elaborado un cuestionario gufa que recoge |5 preguntas:

I.;Qué procedencia (fuentes) tienen los acontecimientos de salud?

2. ;Qué certeza o fiabilidad da a los acontecimientos difundidos en in-
ternet?

3.;Es proactivo en busqueda de temas sobre salud o internet ya le facilita

suficientes asuntos?
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4. jLas tecnologias digitales le llevan a consultar o pedir asesorfa a exper-
tos en salud ajenos al acontecimiento en el que trabaja?

5.;Tiene su medio una seccién de salud?

6. Criterios para elegir y publicar/rechazar acontecimientos sobre salud

7. ;Qué enfoque prevalece en la informacion de salud que publica?

8. ;Las tecnologfas digitales han obligado a su empresa a nuevas normas
de estilo que orienten y gufen al periodista en su rutina profesional y en la
toma de decisiones para la publicacién de temas de salud?

9. Segun su experiencia, ;qué temas de salud interesan a sus audiencias?
;Las tecnologfas digitales los han cambiado o han afiadido nuevos?

10. ;El uso de las tecnologfas digitales ha aumentado la presién del ex-
terior en el ejercicio de su trabajo profesional, para publicar o no temas
sobre salud?

I'l. ;Como verifica y contrasta para no errar al publicar informacién de
salud?

12. ;Las tecnologfas digitales han mejorado la calidad y el producto fi-
nal de los temas y contenidos de salud?

13. ;Qué cambios han introducido las tecnologias digitales en su rutina
periodistica?

14. ;Desafios profesionales a los que se enfrenta por el uso de las tec-
nologias digitales?

15. ;Ha perdido o ganado credibilidad y reputacion el periodista por
usar tecnologfas digitales?

Como puede observarse, las preguntas corresponden a cinco bloques

temdticos, tres de ellos coincidentes con el estudio cuantitativo y dos nuevos
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que incorporamos en esta fase para, precisamente, ampliar la informacién
obtenida y sumar la valoracion relacionada con la estructura del medio de
comunicacion y con la audiencia.

Asfi, el primer blogue analizado, y que supone una novedad respecto al
informe cuantitativo, es el de “Organizacién del medio”. Pretendemos indagar
en la estructura de la redaccion para averiguar el peso e importancia de la sec-
cién de salud, si la hubiera. Este apartado compromete la pregunta ndmero 5.

El segundo, tercer y cuarto bloque parten del andlisis cuantitativo y pro-
fundizan en “Temadticas y enfoques”,"‘Fuentes” y “Rutina profesional”.

En “Temdticas y enfoques” abordamos los criterios de seleccién y publi-
cacion de un tema de salud vy las Iineas que prevalecen en su cobertura. Con
ello, presentaremos los resultados de las preguntas 6y 7.

El apartado “Fuentes” se fundamenta en las respuestas a las cuestiones
[,2,3,4y | I;pretende explicar, dentro de la informacién de salud, la proce-
dencia de las fuentes, la fiabilidad de los datos e informaciones que aporta
Internet como fuente en si misma y como fuente de fuentes, el motor de
busqueda de éstas, las tecnologias de consulta y el proceso de verificacion.

En “Rutina profesional”” queremos indagar sobre el cambio en los proce-
sos periodisticos que ha podido provocar la incorporacion de las tecnolo-
gfas digitales, Internet y las redes sociales en la practica laboral. Sus resultados
provienen, por tanto, de las preguntas 8, 12, 13, 14y I5.

El dltimo bloque, “Audiencia”, recorre los temas de interés de los se-
guidores de contenidos de salud, el cambio de dindmica del publico en la
localizacion de informacion relacionada y su papel activo en la demanda de
cobertura o en la interactuacion con los profesionales. Aprovechamos las

respuestas 9y 10.
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Perfiles profesionales entrevistados

En la fase inicial de la investigacion cualitativa, se construyd un mapa de
entrevistados que registraba a dos integrantes de cada redaccion especiali-
zados en informacion de salud: jefe de seccidn y redactor habitual de temas
relacionados. Se pretendfa contactar con 88 profesionales, dos por medio,
de un total de 44 medios de comunicacion.

La primera conclusion de esta fase se obtuvo, precisamente, en la etapa
inicial, ya que hemos constatado cémo en los medios espafioles la seccién
de Salud ha perdido representacion, que no interés y flujo noticioso, o esta
absorbida por la macrodrea de Sociedad o Ciencia, desde las cuales se cu-
bre un buen nimero de acontecimientos de salud. Igualmente, observamos
cdmo no todos los medios espafioles tienen dos redactores especializados
o encargados del seguimiento y cobertura y publicacién de temas de salud.

Se ha contactado, como hemos indicado, con 44 medios:

- Agencias informativas: Europa Press, EFE Salud.

- Prensa Nacional: E/ Pais, EI Mundo, ABC, La Razén, La Vanguardia.

- Prensa Regional: EI Correo, La Voz de Gdlicia, El Periédico de Catalufia, El
correo gallego, Canarias 7, Diario de Navarra, EI Correo Bilbao, El Diario de Va-
lladolid, EI Diario Montafiés, El Periédico de Aragdn, El Periddico de Extremadura,
Hoy Diario de Extremadura, La Opinién de A Coruia, La Opinion de Mdlaga, La
Verdad Murcia, Las Provincias de Valencia, Ultima Hora.

- Prensa Digital: EI Espafiol, 20 Minutos (también edicién impresa), EIDia-
rio.es, Huffington Post, EI Confidencial, EI Independiente. Incluimos aqui a EFE
Salud y Europa Press, porque la mayorfa de sus noticias estdn en abierto en
internet y su edicidn digital es muy consultada por los periodistas como

fuente periodistica.
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- Radio: RNE, COPE, Cadena Ser, Onda Cero, Capital Radio.
- Televisién: TVE, Antena 3, Cuatro, Telecinco, La Sexta, Telemadrid, RTPA,
RTCyL.

Grifico 1. Medios contactados
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Fuente: elaboracion propia.

A todos estos medios y a sus periodistas se les explicd el estudio, pero,
finalmente, no todos han participado —fundamentalmente por falta de tiem-
po que no de interés por la investigacion y sus resultados— en la fase cualita-
tiva, aunque hemos obtenido una informacidn interesante de este contacto
inicial.

Por ejemplo, en la prensa nacional se mantiene el interés por la espe-
cializacién de salud, aunque con perspectivas diferentes. En El Pais no hay
drea o seccidn de Salud como tal, estd incluida en Ciencia, que cuenta con
una redactora jefe. Si bien desde ‘Materia’ la web de noticias de ciencia,
salud, medio ambiente y tecnologia (https://elpais.com/elpais/2014/09/30/
ciencia/1412075895_067442.html), se nutren de un buen ndmero de noti-
cias de salud. £l Mundo, si que tiene seccidn de Salud y periodistas especia-
lizados. ABC engloba este contenido en Sociedad, aunque su redactora jefe

estd muy familiarizada con los contenidos de salud y el medio presenta una
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subseccién de “Familia y vida sana”. En La Razdn tienen un redactor jefe de
Economia que es también subdirector del suplemento “A tu salud”. En La
Vanguardia —el periédico de referencia de Catalufia— estd fusionada la sec-
cién de Ciencia con la de Salud, a las érdenes de un Redactor jefe.

En la prensa regional, la impresidon general obtenida es que sus redac-
ciones no disponen de una seccién especializada en temas de salud y, en la
mayorfa de los casos, estos acontecimientos se abordan desde la seccidn de
Sociedad.

En la prensa digital encontramos que, por un lado, los temas son abor-
dados desde Sociedad o Ciencia y que, en algunos casos, los acontecimien-
tos mads especificos de salud son encargados a redactores o colaboradores
externos. Las dos agencias de noticias, EFE y Europa Press —incluidas a pro-
pdsito en este aparatado porque difunden contenidos digitales de salud en
abierto— cuentan con drea de Salud. Europa Press canaliza este contenido a
través de Infosalus, con los siguientes apartados: Salud, Farmacia, Actualidad,
Mujer; Nutricion, Estética, Asistencia, Mayores y Enfermedades. La Agencia
EFE presenta EFE Salud (Enfermedades, Nutricion, Psicologfa, Vida saludable,
Prevencion y Actualidad).

En la radio v la televisidn, que generalmente cubren acontecimientos de
salud para sus informativos y que tienen espacios y programas dedicados
a la salud, mayoritariamente estos contenidos se abordan desde la seccién
de Sociedad.

Volviendo al estudio cualitativo de esta investigacidn, presentamos segui-

damente la muestra final:
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Emilio de Benito
Laura Tardén
Melisa Tuya

El correo gallego Xavier Cea Otero

El Confidencial Antonio Villarreal

Belén Gomez del Pino
Maria de los Angeles Garcia
Eduardo Castillo

Marta Chavero

Angel Negro

Fuente: elaboracién propia.

En prensa contamos con:
- Emilio de Benito Cafiizares: desde 1999, es redactor de salud y ciencia en
El Pais. Licenciado en Ciencias Quimicas por la Universidad Complutense
de Madrid, realizd el Méster en Periodismo de la Universidad Autdnoma. Es,
ademds, presidente de la Asociacién Nacional de Informadores de la Salud
(ANIS), asociacion profesional de periodistas sanitarios y profesionales de la
comunicacién en salud vinculada a FAPE.
- LauraTarddn Sdnchez: desde 2008, redactora de salud en El Mundo. Licen-
ciada en Periodismo por la Universidad SEK.
- Melisa Tuya: desde 201 |, coordinadora de blogs, colaboradores y gestion
de redaccion en 20 Minutos. Licenciada en Periodismo por la Universidad
Complutense de Madrid, autores del blog Madre reciente, donde aborda
entre otras cuestiones, temas relacionados con salud. Es autora del libro
Tener un hijo con autismo’ (Plataforma Editorial).

- Xavier Cea Otero: subdirector de El Correo gallego, ha moderado foros de
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medio ambiente, saneamiento y reutilizacién de agua. Licenciado en Medicina.
- Antonio Villarreal: desde 2017, redactor del drea de Ciencia en El Confi-
dencial. Ha trabajado como periodista en El Espafiol, y Europa Press, entre
otros medios y agencias. Mdster en Periodismo de Ciencia y Tecnologfa por
la Texas A&M University.

En radio colaboran:

- Belén Gémez del Pino:desde 1999 es redactora de Ciencia y Salud en Onda
Cero. Licenciada en Periodismo por la Universidad Complutense de Madrid.
- Marfa de los Angeles Garcfa: Doctora en Farmacia, dietista, nutricionista y
Optico-optometrista es colaboradora experta en salud en RNE, dentro de
los formatos ‘No es un dia cualquiera’y ‘El canto del grillo’. Participa también
en 20 Minutos y TVE, concretamente en ‘Saber vivir' de La | v ‘La aventura
del saber’ de La 2.

- Eduardo Castillo: desde 2014, dirige y presenta ‘After Work' en Capital
Radio; premio Antena de Plata por este programa en 2017. Es asesor de
comunicacion y prensa y profesor de la Universidad Nebrija. Licenciado en
Periodismo por la Universidad San Pablo CEU, Méster en Informacién Eco-

némica por la Universidad Complutense de Madrid.

Por Ultimo, representan a las cadenas de television:
- Marta Chavero Escamilla: desde 2017, jefa del Area de Sociedad y Cultura
en Antena 3 Noticias. Se incorpora a este grupo en 2009. Licenciada en
Periodismo por la Universidad Complutense de Madrid. Es profesora del

Centro Universitario Villanueva.
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- Angel Negro Rodriguez: desde 201 |, redactor de Nacional de Antena 3
Noticias. Licenciado en Periodismo por la Universidad Complutense de Ma-
drid, Master en Periodismo enTelevision por la Universidad Nebrija. Imparte
docencia en este Ultimo programa.

- Mercedes Hermida: desde 2004 es redactora en Telemadrid. Licenciada
en Periodismo por la Universidad Complutense de Madrid, titulo de ex-
perto en Competencias Tecnoldgicas para Community Manager por la
UNED.

- Mily R, Cimadevilla: desde 2006, periodista en la Televisién Publica de
Asturias (RTPA). Premio Nacional de Periodismo Dofiana en 2014 y Pre-
mio SEOM en 201 3. Licenciada en Periodismo por la Universidad del Pafs
Vasco.

- Alvaro Eltia Samaniego: desde 2013, director de la delegacién de Madrid
de Radio Television de Castilla y Leon (RTCyL). Licenciado en Periodismo por
la Universidad San Pablo CEU, MBA en Direccién y Administracion de Em-

presas por la misma institucion.

Resultados

Organizacion del medio

La muestra inicial contaba con 44 medios y, como hemos explicado, la ten-
dencia general que hemos encontrado es que no hay seccién especifica de
salud, salvo algunos casos. Los contenidos de salud se preparan mayorita-

riamente desde Sociedad, en primer lugar, o Ciencia, en segundo término.
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Entre los medios que han colaborado en este estudio, encontramos los

que a continuacién se detallan en la tabla.

El Pais
El Mundo

20 Minutos No
El correo gallego No
El Confidencial No
Onda Cero Si
RNE Si
Capital Radio No
Antena 3 No
Telemadrid No
RTPA No
RTCyL No

Fuente: elaboracién propia.

Por tanto, dentro de los medios participantes en este estudio solo un
25% cuenta, en 2018, con una seccidn o area especializada en Salud.

El Mundo sf tiene seccién de Salud, a diferencia de £/l Pais y 20 Minutos.
Eso sf, en el diario de Unidad Editorial, como sefiala la redactora entrevista-
da, el drea se ha reducido notablemente respecto a hace |10 afios; de hecho,
asegura que la redaccion especializada en salud ha pasado de contar con |5
profesionales, entre los que se encontraba un experto en video y otro en
gréficos de salud, a dos redactoras. En cambio, salud sigue siendo un conte-
nido importante ya que prdcticamente a diario se publican temas afines, ya
sean de indole médico/cientifico e investigacion o piezas mds divulgativas.

En 20 Minutos no hay seccion de Salud en la edicién impresa, aunque

figuran temas relacionados con regularidad. En cambio, en el soporte digital,
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hay un canal de noticias especializado y tiene blogs afines, como Boticaria
Garcia, sobre nutricion y farmacia, o Ciencias Mixtas, de biologfa y bioqui-
mica.

En las radios generalistas si que hay drea de Salud, asi como programas,
espacios y contenidos especializados. En Capital Radio no hay un drea de
Salud, aunque se difundan con frecuencia piezas relacionadas. Ademds, en
el programa ‘After Work', dirigido y presentado por Eduardo Castillo, hay
un espacio, “‘Sectores que marcan la diferencia”, que aborda temas de salud.
También tiene el programa “Valor Salud' (viernes, de 10 a | | am), dirigido
por Fran Garcfa Cabello, que trata temas de salud.

En Television no todas las cadenas consultadas tienen seccién como tal,
pero emiten con regularidad temas de salud en sus informativos, lo mas

habitual desde la macrodrea de Sociedad.

Tematicas y enfoques
En relacion con la temadtica y enfoques, la pregunta 6 indaga en los criterios
para elegir y publicar o rechazar acontecimientos de salud.

Los periodistas entrevistados revelan que los temas principales suelen
coincidir con temas de novedad, avances cientificos, preocupaciones sociales,
denuncia de irregularidades o deficiencias en el sistema. Temas con impacto
social, que supongan una novedad para la ciudadanfa y, sobre todo, para los
pacientes, historias humanas.

En cuanto a los motivos de publicacidn, Laura Tarddn, de EI Mundo, co-

menta:
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“No hay féormulas que se cumplan siempre. Depende de la seriedad del
tema, de las personas que estamos en el periddico, de la actualidad del dfa,
del jefe que haya en ese momento, del tiempo del que dispongamos, los
recursos..."”

Belén Gémez, de Onda Cero, resume los criterios motores de publica-
cion en:“interés y grado de afeccidn a la sociedad”.

Y en relacién con esto Ultimo, Marfa de los Angeles Garcfa, de RNE,
explica tres circunstancias que motivan la difusién de un acontecimiento
de salud. El primero serfa el interés de la poblacién, su preocupacién ante
noticias de salud que puedan afectarles (aceite de palma, consumo de panga,
adulteracién del atin rojo, intoxicacion por leches infantiles. .. son los ejem-
plos que la experta recuerda). El segundo responde también al interés de
la ciudadanfa, pero esta vez se trata de temas estacionales, que siempre son
un buen recurso en los medios (prediccidn sobre alergias en relacion con el
clima, campafas de vacunacién, proteccion solar). El tercero viene motivado
por la celebracion de dias concretos, relacionados con la salud, ya sea el Dia
Mundial de la Lucha contra el Cancer o, entre otros, el Dia de la Diabetes.

Dentro de los enfoques, observamos cémo hay diferencias entre medios
impresos o audiovisuales. Por ejemplo, el sector audiovisual defiende que los
temas relacionados con primicias en cirugfa o avances en la lucha contra el
cancer funcionan mejor, “'siempre que vayan acompafiados de testimonios”.
“Si no es asf, la informacidn realizada sélo con ‘bata blanca’ es dificil de ven-
der en un informativo de televisién”, apunta Marta Chavero, de Antena 3.

Con la pregunta 7 hemos querido profundizar, precisamente, en el enfo-

106



que prevalente. Los periodistas entrevistados resaltan la dificultad para abor-
dar un tema con seriedad y base cientifica, pero siendo lo “suficientemente
llano” para que la poblacién general esté interesada y pueda comprender
el hecho noticiable. Asf, Laura Tarddn, El Mundo, aporta el punto de vista de
la prensa de referencia de tirada nacional: “En enfoque siempre pasa por
trabajar en los temas con varias fuentes, opiniones médicas, testimonios,
estudios cientfficos y contexto”. En relacidn a ello, pero desde el dmbito
regional, Xavier Cea, subdirector de El Correo gallego, apunta que uno de
los enfoques mas utilizados es el divulgativo, para formar a la ciudadanfa.Y
Melisa Tuya, de 20 Minutos, da la receta para conseguirlo: “Plano cercano,
practico y comprensible”.

En palabras de Belén Gémez, en “representacién” del medio radio:"Pru-
dencia, servicio publico y fiabilidad™. Y, segin Antonio Villareal: “Enfoque ri-
guroso y entretenido”.Y desde la TV, Angel Negro concreta:"Debido a que
los periodistas de televisidon nos vemos obligados a ser concisos, director y
muy pedagdgicos, el enfoque siempre se basa en esas médximas: traducir al

espectador en apenas un minuto de video un asunto complejo v delicado”.

Fuentes de salud

En relacidn con las fuentes de salud, vamos a analizar diferentes cuestiones:
- Procedencia (pregunta |)
- Proactividad en la busqueda de temas (pregunta 3)
- Fiabilidad de los acontecimientos difundidos en internet (pregunta 2)
- Necesidad de consultar con expertos la autenticidad de los datos ver-

tidos en las nuevas plataformas (pregunta 4)
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- Proceso de verificacion (pregunta | 1)

Las fuentes utilizadas por los periodistas son muy diversas, habiéndose

localizado un total de |5 referencias diferentes.

Gréfico 2. Procedencia de las fuentes
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Fuente: elaboracion propia.

Todos los periodistas consultados, no importa el medio, se muestran
proactivos a la hora de localizar temas o fuentes en relaciéon con aconte-
cimientos de salud y no se limitan a la informacion localizada en medios
digitales o redes sociales.

El periodista de El Pais, uno de los periodistas con mds prestigio en
temas de salud y presidente de la ANIS, sefiala que hay que filtrar lo que
ofrece internet y mantener el contacto personal.

Laura Tarddn recuerda que el comentario generado en redes sociales
puede dar ideas al periodista sobre temas interesantes pero que hay que

buscar “mds alld” para crear la noticia.

108



En la misma Iinea se muestra Marta Chavero, que explica que las redes
sociales o internet facilitan ideas, sobre todo en relacion con temas sobre
vida sana, lo que denominan “‘consumo de salud”. Su compafiero de grupo
empresarial Angel Negro, Informativos de Antena 3, ofrece un matiz inte-
resante al destacar que en “temas de salud, sobre todo, siempre hay que
buscar el contraste, los nuevos enfoques, descolgar el teléfono”.

Y es que los periodistas consultados subrayan la importancia de contras-
tar los datos localizados en internet y de acudir solo a fuentes solventes. Se
debe analizar qué organismo respalda la informacion y descartar webs no
acreditadas o redes sociales de poca fiabilidad.

Como matiza Melisa Tuya: “La fiabilidad no viene dada por el canal, por
ser difundida en Internet, viene dada por la fuente, el método empleado,
las referencias”.Y Marta Chavero alerta:“No hay fiabilidad ninguna, a priori,
salvo que sean fuentes oficiales o que lo hayamos confirmado nosotros”.

Laura Tarddn, desde su experiencia en El Mundo, recalca que es “una
norma bdsica” consultar o pedir asesorfa a expertos en salud ajenos al acon-
tecimiento en el que se trabaja. Por su parte, Melisa Tuya, basandose en su
trabajo en 20 Minutos, recalca que, a pesar de tener que contrastar la infor-
macién que figura en internet, las nuevas tecnologfas también son muy Utiles
como "puerta para acceder directamente a fuentes o a expertos'.

Siguiendo esta linea, la colaboradora de RNE, Marian Garcla, sostiene
que las tecnologfas digitales permiten “la consulta directa, en muchas ocasio-
nes rapida y sin intermediarios”. En relacién con ello, defiende la necesidad
de que las fuentes en redes sociales sean “cuentas personales”, verificadas.

lgualmente, desde RTPA, Mily R. Cimadevilla, sefiala: “Especialmente Twit-
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ter me pone en contacto con muchisimos profesionales sanitarios. Se ha
generado una nueva manera de acceder a las fuentes”.

El proceso de verificacion de la informacidn obtenida pasa por diferen-
tes estadios, que resumimos a continuacion, segin la opinién de los profe-

sionales encuestados:

Gréfico 3. Proceso de verificacion (orden de citacion)
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Fuente: elaboracion propia.

En este apartado, relacionado con la pregunta | | del cuestionario uti-
lizado para las entrevistas valorativas, queremos recoger de manera com-
plementaria dos verbatim. Pregunta | I:*;Cdmo verifica y contrasta para no

errar al publicar informacién de salud?”:
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- "Depende mucho de la procedencia de la informacién. Un paper de
una universidad prestigiosa recogido en medios especializados también de
prestigio no es lo mismo de entrada que una nota de prensa con intereses
empresariales y cuya elaboracién hay que mirar con lupa” (Melisa Tuya, 20
Minutos).

- "Creo que la esencia del periodismo es la misma. Hay mas facilidad
para contrastar informacién, pero también hay mads riesgo. La especializacion,
el sexto sentido vy el espiritu critico son la base para errar poco” (Mily R.
Cimadevilla, RTPA).

Rutina profesional

Dentro de la rutina profesional del periodista (el quehacer del periodista de
salud), nuestro reto es conocer "jqué cambios ha introducido el uso de las
tecnologfas digitales en la jornada profesional?”” (Pregunta |3).

Pues bien, obtenemos respuestas diferentes, pero complementarias. He-
mos elaborado una tabla resumen con las aportaciones obtenidas (algunos
entrevistados no han comentado rutinas concretas).

Hemos dividido las funciones en rutinas tradicionales que han cambia-
do positiva o negativamente v, luego, en aparicién de nuevas situaciones
o posibilidades a raiz del uso de las tecnologias digitales que incorporan
quehaceres al periodista o le provocan realizar su trabajo de una manera

diferente.



PROFESIONAL RECONVERSION DE | NUEVAS SITUACIONES
RUTINAS

Foma e ottt con Ve G emas n s
fuentes, r ara: sociales (posicionar el
buscar temas, seguimiento  trabajo), andlisis del

de dela

‘audiencia
funcionan mejor

Sequimiento a medios de  Acceso a profesionales &
referencia a lravés de lravés de redes sociales
redes sociales

Fuente: elaboracion propia.
Como podemos observar, los periodistas coinciden mayoritariamente
en que el acceso a la informacién es mucho mayor con el uso de tecnolo-

gfas digitales y que es mds sencillo e inmediato contactar con una fuente o
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localizar temas de interés. Ademds, las redes sociales y plataformas webs les
permiten un seguimiento continuo de la actualidad.

Lo mds interesante, ademds de la posibilidad de seguir en streaming las
ruedas de prensa y utilizar los dispositivos mdviles para incluso grabar y
emitir en directo, sea quizd esa capacidad de interactuacion del periodista
no sdlo con las fuentes sino con la audiencia. Se rompe la cadena de emisién
y recepcion y el modelo se convierte en activo, bidireccional e interactivo.

Este cambio permite al comunicador seguir el impacto social de las in-
formaciones que genera, obtener un feedback de su audiencia y, al mismo
tiempo, retroalimentar el debate, actualizar la pieza, realizar un seguimiento
de su desarrollo y potenciar su visionado a través de la sugerencia en las
redes sociales propias o del medio. El periodista ahora también posiciona su
producto y fomenta su repercusion.

Ante ello, Melisa Tuya, 20 Minutos, subraya:

“Se han producido numerosos cambios y seguirdn produciéndose, por
eso la importancia de que los periodistas a dia de hoy tengan interés por
las tecnologias, las miren con el prisma de su oficio, cdmo usarlas con fines
periodisticos.Y la cintura para adaptarse a los cambios que seguro vendran”.

En este sentido, querfamos saber de los periodistas los “desafios profe-
sionales que provoca el uso de tecnologfas digitales” (pregunta 14). Aquf los
mas importantes, seglin respuestas de los profesionales de la informacion:

- No sucumbir al trabajo ficil y defender la profesién con seriedad

- Tomar conciencia de que hay que buscar la excelencia en el contenido,

si cabe con mds ahinco debido a la bidireccionalidad del medio digital y

la capacidad de respuesta inmediata del receptor
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- Curacion de contenidos, discriminacion de datos y fuentes

- Proteccién y lucha contra las fake news

- Educar a la sociedad en relacion a las fuentes que debe considerar,

recuperar la credibilidad, acoger la funcién informativa

- Complementar el trabajo escrito con video y podcast ante la integra-

cion de formatos, canales y medios

- Uso de herramientas de datos (data minig, data story, data science)

- Asistencia virtual a foros, telepresencialidad

Recurrente es la puntualizacion sobre la falta de tiempo para “‘conocer,
probar y sacar provecho” de las nuevas tecnologfas, como advierte Melisa
Tuya. Este tema ha estado presente en distintos momentos de la entrevista,
también en relacion a la reduccién de las redacciones v la fatta de profesionales.
Asimismo, preocupa la velocidad de los cambios y los procesos de adaptacidn
y formacién. Mily R. Cimadevilla lo resume asf: el “desafio es la actualizacion”.

Sobre si el uso de las tecnologfas digitales, “ha mejorado la calidad y el
producto final de los temas y contenidos de salud” (pregunta 12)”, obte-
nemos bastantes respuestas negativas que remarcan la creaciéon acelerada
de las piezas, promovida por la velocidad del universo digital vy el consumo
rdpido de la audiencia.

Lo que si ha mejorado, segun los periodistas entrevistados, es la visibi-
lidad de los temas y el acceso a los datos. También el enfoque diddctico de
los temas de salud, para acercarnos al publico y adaptarnos a su lenguaje.

Alvaro Elda, director de la Delegacién en Madrid de Radio Televisién de
Castilla y Ledn y con afios de experiencia y responsabilidad en redacciones,

aporta un buen resumen:
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“la tecnologfa digital ha favorecido el tener acceso a mejores fuentes de
divulgacion cientffica, a localizar con mayor rapidez a profesionales exper-
tos en el drea de interés y a obtener, con mayor transparencia, estudios e
informes sobre, por ejemplo, la efectividad de tratamientos. En definitiva, ha
ayudado a hacer el mundo mds pequefio”.

Muy relacionada con este tema estd la cuestion sobre si el periodista “ha
perdido o ganado credibilidad y reputacién” por usar las tecnologfas digitales
(pregunta 15). Mayoritariamente, los periodistas entrevistados estiman que
no la han perdido, y defienden la ética y saber hacer del gremio.

Emilio de Benito, buen conocedor de este aspecto debido a su condicién
de presidente de los informadores de Salud y dilatada carrera profesional,
considera que la credibilidad del periodista profesional, “con firma propia”
aumenta; en cambio, la credibilidad de la profesién en general disminuye. Lo
explica sefialando el intrusismo laboral y el periodismo ciudadano de baja
calidad.

Melisa Tuya, dada su experiencia como coordinadora editorial de 20 Mi-
nutos, bloguera y experta tecnologfas digitales, cree que la reputacién no
tiene que ver con el uso de herramientas digitales, si con el cémo se usen.
“De hecho, abren una puerta fantdstica si se saben usar, para trabajar su
marca personal”,

Angel Negro, desde su experiencia en TV, defiende que “el periodista
honesto que es activo en redes sociales tiene muchas mds oportunidades
de conectar con la audiencia y, por ende, ganar credibilidad y reputacion”,

Antonio Villareal, ahora en El Confidencial y antes en otras importantes

redacciones como la de ABC, Europa Press o El Espafiol, reconoce que el
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trabajo periodistico con las nuevas tecnologias “ha ganado en visibilidad” y
que “la reputacion que mantenga es cosa de cada uno”.

La reflexion de Maridn Garcia, La Boticaria Garcia, por no ser periodistas
pero sf colaboradora habitual en prensa, radio, TV y con presencia muy acti-
va en redes sociales, es de gran interés:

“Es cierto que el medio digital incita al uso del clickbait o ciberanzuelo.
Sin embargo, aqui entran en juego la ética del periodista y el perfil del medio
que demanda la publicacién de este tipo de noticias. Al contrario, creo que
el uso de tecnologfas digitales permite crear contenidos de mayor calidad, a
mayor velocidad y que esto, mds importante aln que en la reputacion del
periodista redunda en beneficio para el lector”.

Por Ultimo, sobre el cambio de rutinas, funciones y valores del periodista
motivados por el impacto de la digitalizacidn, queremos alud” (pregunta 8).

El 75% de los periodistas encuestados considera que no, pero encon-
tramos dos respuestas afirmativas que provocan diferentes temas para la
reflexion:

- Primero, se hace mencién sobre la peticidn, por parte de los medios,
de temas menores que funcionan bien en redes sociales. Hay que responder
con responsabilidad y no realizar temas desvirtuados, aunque impere este
criterio de decision. Apuntan que en el drea hay que tener un cuidado ex-
tremo porque, a veces, los temas de salud se prestan al sensacionalismo facil.

- Segundo, y muy relacionado, se pide que se tenga en cuenta que el
consumo mayoritario de informacion es a través de dispositivos mdviles y
redes sociales por lo que hay que adaptar los formatos. El periodista debe

mostrar flexibilidad y afinidad por las tecnologfas.
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Audiencia
Las preguntas 9 y 10 guardan relacién con las demandas, intereses e influen-
cia de las audiencias.

Primero, pretendemos saber qué temas de salud interesan mas a la au-
diencia en funcién de su experiencia y resultados. Los temas mds citados se

recogen en el siguiente gréfico.

Gréfico 4. Temas de salud destacados
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Fuente: elaboracion propia.

También queremos saber si los temas de interés han cambiado en re-
lacion al impacto de las tecnologfas. Los periodistas coinciden en que los
acontecimientos logran mayor difusion por las redes, pero las lineas de con-
tenido son similares.

Si que perciben que las redes sociales ayudan a la sensibilizacién social
y al descubrimiento de determinadas enfermedades.Y; por otro lado, que

cuando se vive una crisis relacionada con salud, la audiencia sigue acudiendo



a los medios periodisticos para seguir la noticia, como pudo ser la incidencia
de la Gripe A o la epidemia del Ebola.

La dltima cuestién que analizamos indaga sobre si las tecnologfas digitales
han aumentado la presidn exterior en el ejercicio periodistico, publicar o
no temas de salud (pregunta 10), en el sentido de si las redes sociales y la
actualizacién de los contenidos, genera mas trabajo o mayor velocidad.

Emilio de Benito sefiala que sf, que “ahora la sensacién es que hay mds
espacio, mas disponibilidad”. Maridn Garcfa introduce un tema interesante y
es que recibe “mensajes privados y abiertos en redes sociales demandando
informacién”, lo que la lleva tratar nuevos temas.

Marta Chavero habla sobre la necesidad de ser mds cuidadosos con el
trabajo periodistico, por la repercusién en redes sociales.Y Angel Negro
reconoce que “el contacto directo puede suponer un factor desestabilizador

a la hora de desempefiar con libertad nuestro trabajo”.

Conclusiones valorativas

I. El estudio cualitativo revela que las tecnologfas digitales estdn influyendo
en la disminucién de la plantilla y en la paulatina desaparicién del drea o
seccion de Salud. Cae la especializacion, se comprimen las redacciones vy los
temas relacionados con la salud se cubren o elaboran desde la macrodrea

de Sociedad, en primer lugar, o de Ciencia, en segundo término.
2.Un hecho preocupante, porque la salud requiere especializacién periodis-

tica, debido a la complejidad de sus temas y a la necesidad de contar con

una base cientifica.Y va en contra de las necesidades de la audiencia que
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demanda temas de salud de manera constante, por ello se publican con
tanta frecuencia, y que sigue acudiendo a los medios cuando hay un tema

destacado o, incluso, una situacion critica.

3. Los temas mds demandados por las audiencias son los relacionados con
novedades terapéuticas y nutricion. También interesan los contenidos sobre

deporte y habitos saludables, avances médicos e investigacion.

4. Los periodistas explican que los temas con impacto social son los mds
seguidos por la audiencia y que, casi siempre, funciona el enfoque humano

y divulgativo.

5. Una de las dificultades a la que se enfrentan los periodistas de salud es
lograr que un acontecimiento cientifico sea comprensible para la ciudadanfa,
saber adaptarlo a los publicos y que no provoque errores de interpretacién.
Pero también deben calibrar no caer en el sensacionalismo o abusar del

dramatismo en determinadas noticias o piezas audiovisuales.

6. La informacién de salud es un servicio social, con cardcter divulgativo y

debe estar avalada por datos y fuentes totalmente fiables.

7.En la era digital los periodistas acuden, sobre todo, a las instituciones de in-
vestigacidn, centros sanitarios y asociaciones profesionales para corroborar
los datos y obtener informacion. Se muestran asi proactivos en la bisqueda

de fuentes y hechos, no sélo lo que pueden encontrar en la red.



8. Internet es utilizado para buscar temas, acceder a informes o datos, con-

tactar con las fuentes o constatar el interés de la audiencia.

9. La verificacion de la informacién obtenida en internet pasa por analizar la
fiabilidad de la fuente, preguntar a expertos, contrastar datos con una voz
autorizada, acceder a la Administracién, consultar la aportacion cientffica

original y acudir a webs de divulgacién recomendadas.

10. Esta utilizacion de internet altera las rutinas de trabajo del periodis-
ta que vive conectado permanentemente. No sélo para efectuar un se-
guimiento constante de la actualidad. También para abordar procesos de
trabajo: localizacién de temas de interés, acceso a la informacion, via de
contacto con las fuentes vy, cada vez mas, asistencia virtual a ruedas de

prensa y foros.

12. Las tecnologfas digitales permiten la grabacion y emision desde un simple
dispositivo. El periodista debe ser polivalente para afrontar esta integracién
de formatos y plataformas y la reduccion de las redacciones.

I3. Los periodistas entrevistados celebran que los procesos de trabajo se
agilicen; ahora el acceso a la informacidén y a las fuentes es menos laborioso.
En cambio, temen que la falta de tiempo, por atender nuevas plataformas y
funciones, reste calidad a sus trabajos.Y sefialan como desafio profesional la

capacidad de adaptacién y aprendizaje continuo que se demanda.
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14. Ademds de esta adaptacion al cambio, los periodistas de salud consi-
deran que los retos mds importantes son: no sucumbir al trabajo facil que
facilita la red y, en cambio, defender el periodismo profesional apostando por

la especializacidn, el rigor, la calidad, la credibilidad y la ética.

I5. Las tendencias apuntadas como desafios profesionales son dos: la capaci-
dad de integrar soportes, ya que el periodista de salud debe redactar, locutar,
grabar, editar, montar e, incluso, difundir; y el acercamiento al periodismo de

datos.
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Tendencias saludables y tecnoldgicas

Carlos Cachdn. Investigador principal del Grupo Nebrija de Periodismo de
Andlisis y Anticipacion. Director del Aula Nebrija MSD Espafia de Comunicacion

y Ciencias de la Salud. Profesor de Etica y deontologia de la comunicacién

Este capftulo incluye, en un todo armdnico, opiniones de expertos en tecno-
logfas, comunicacion digital y redes sociales, fotoperiodistas, documentalistas,
fildsofos, biotecndlogos, farmacéuticos y dietistas, asi como entrevistas a pe-
riodistas especializados en salud y ciencia, profesores universitarios de De-
recho de la informacion o Empresa informativa. Mediante sus aportaciones,
teniendo in mente los tres pilares de esta investigacion —contenidos y acon-
tecimientos, fuentes y rutinas periodisticas—, mostramos una radiografia del
ecosistema medidtico actual y proyectamos las tendencias en periodismo,
tecnologfas digitales, redes sociales y ejercicio profesional en el drea de salud.

Gracias a sus opiniones y respuestas cualificadas, abordamos aqui cues-
tiones de gran interés para periodistas, profesionales sanitarios, pacientes
y publico en general: bases documentales seguras para una comunicacion
segura; fotografia e imdgenes médicas; privacidad y derechos en la Red;
transformacién empresarial de los medios (tradicionales y digitales); opor-
tunidades y amenazas de las tecnologfas digitales en la informacién de salud;
periodismo de fuentes; la esencia del periodismo; el periodista especializado
en salud; conexién e interactividad; la responsabilidad de medios medios y
de periodistas en un mundo globalizado, abierto y conectado en Red; con-

tenidos basura en busca de likes; la ““visualizacion” de enfermedades raras. ..
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Estos son:

* Andrés Ballesteros. Redactor gréfico de la Agencia EFE. Dr. en Perio-
dismo. Profesor de Fotografia informativa. Departamento de Periodismo y
Nuevos Medios (UCM). Premio Mingote 2007.

+ Angela Bernardo. Biotecndloga y redactora de ciencia en Hipertextual,
Doctora en Derecho. Vocal de la Asociacion Espafiola de Comunicacién
Cientifica (AECC).

» Gonzalo Casino. Periodista cientifico. Director de proyectos del Ob-
servatorio de la Comunicacién Cientifica y profesor de Periodismo cientifi-
co. Universidad Pompeu Fabra. Excoordinador de la informacion de salud en
El Pais. Autor del blog de salud Escepticemia.

» Marian Garcia (Boticaria Garcfa). Doctora en Farmacia. Nutricionista.
Colaboradora en RNE (‘No es un dfa cualquiera’y ‘El canto del grillo”), TVE
(‘Saber vivir'y ‘La aventura del saber’) y 20 Minutos. Premio Mejor Blog 2015.
Autora del libro 'El moco radiactivo’

 Xavier Cea. Subdirector de E/ Correo gallego. Médico.

* Verdnica Fuentes. Periodista especializada en salud. Redactora de bio-
medicina y salud de la Agencia Sinc. Licenciada en Ciencias Ambientales.
Premio Boehringer Ingelheim de Periodismo Digital.

* Javier Ruiz de Vergara. Periodista de Esdiario. Experto en tecnologfas
digitales. Guionista de ‘El Ojo Clinico’ (TVE).

¢ Pilar Gémez Borrero. Subdirectora de Comunicacion en Internet (Ban-
co Santander). Periodista especializada en la estrategia de negocio y comu-
nicacién digital. Autora de ‘Prensa e Internet, ;dénde esta el negocio? vy ‘El

negocio en la prensa digital
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* Melisa Tuya. Periodista. Coordinadora editorial de 20 Minutos. Bloguera.
Especialista en tecnologfas digitales y redes sociales. Autora del libro ‘Tener
un hijo autista’.

* Fernando Peinado. Titular de Empresa Informativa en la Facultad de
Periodismo (UCM). Director del Grupo Research and learning of media and
communications management (Mediacom UCM).

* Beatriz Sanjurjo. Abogada del ICAM. Doctora en Derecho. Académica
de la Real Academia de Jurisprudencia y Legislacidn. Profesora universitaria.
Autora de ‘Manual de Internet y redes sociales” y de ‘Manual de derecho de la
informacidn.

* Rafael Jiménez. Documentalista. Subdirector de la Red de Bibliotecas
Nebrija. Experto en tecnologias de la Informacién y la Comunicacion.

* Ramdn Ortega. Filésofo y escritor mexicano. Especialista en humani-
dades médicas (historia y filosofia de la medicina, comunicacién médico pa-
ciente y bioética). Profesor de Antropologfa de la Salud. Facultad de Ciencias
de la Salud San Rafael-Nebrija.

Para qué informar y de qué

Si en algo estdn de acuerdo los |3 expertos que han colaborado en este
proyecto, es que internet y las tecnologfas digitales han cambiado la manera
en la que la sociedad se informa de los acontecimientos de salud, han am-
pliado enormemente el espectro de fuentes informativas en el campo de
la medicina y son una oportunidad que los periodistas y comunicadores de
salud debemos aprovechar para elaborar mejores contenidos, aunque tam-

bién debemos ser conscientes de los riesgos que entrafian para esquivarlos.
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Y tener siempre presente, como declara Melisa Tuya, que “no informamos
para nosotros, para nuestra empresa o nuestros anunciantes, sino para el
lector: Nuestra responsabilidad primera es siempre con el lector; el oyente
o el espectador”, que tienen el derecho universal y constitucional de estar
informados.

Informados, jpara qué? La directora de The Guardian Katharine Viner, lo
sintetiza en |5 palabras: para ayudarles a comprender el mundo con mas
“claridad” y a mejorarlo con mds “imaginacion”.

Informados, jde qué? Nuestros |3 referentes personales celebran, con
la directora de The Guardian, la amplitud y variedad de acontecimientos
que las tecnologfas digitales han trafldo al periodismo. Pero, como Viner, son
al mismo tiempo consciente de que los medios en la era digital publican
noticias cada vez menos significativas y a gran escala. Lo que confunde a
los lectores, que acaban “‘abrumados” por “una experiencia que no es Util
ni agradable”. La gente desea comprender el mundo, por eso los medios
deben brindarles claridad: “hechos de los que puedan fiarse, informacién
relevante, escrita y editada con cuidado vy precisién”, afirma Viner (Meseguen,
2018), con quien coinciden de nuevo nuestros expertos.

Los medios necesitan a esas audiencias para sobrevivir. Necesidad que
“nunca debe justificar hacer que caigan de la agenda los contenidos de salud
relevantes, ni incurrir en tratamientos informativos que primen el clickbait, el
atraer el clic del lector sin importar cémo. Tampoco perder el rigor y con-
vertir la informacién de salud en una oferta de contenidos sobre tendencias
healthy que da pdbulo a aspectos ligeros que suscitan el interés de la audien-

cia y que, con frecuencia, se sustentan en creencias erréneas, interpretacio-
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nes erradas de aspectos de salud. Las tecnologfas digitales facilitan mds que
nunca ese acceso a informacién de calidad, a estudios e informes originales,
a materiales gréficos de todo tipo relacionados con el tema, a voces criti-
cas y andlisis detallados en medios especializados de cualquier pafs, a voces
autorizadas que nos ayuden a entender o ampliar la informacién. Todo ello
nos permite elaborar informacién de salud rigurosa y con prontitud a poco
que aprendamos cédmo movernos y gestionar esos recursos’ (Melisa Tuya).

Calidad y rigor. Aunque la misidn y la esencia del periodismo no ha
variado, con su compromiso con la verdad, la calidad, el rigor y el servicio
publico, las tecnologfas y recursos digitales han facilitado “la informacién
sobre la investigacién biomédica. El periodismo de salud es sin duda mucho
mas que el relato de los avances cientificos publicados en las revistas, pero
la presencia cotidiana de noticias sobre nuevos estudios es sin duda uno
de los rasgos distintivos del periodismo de salud en la era digital” (Gonzalo
Casino).

De entre el abrumador caudal de acontecimientos de salud que llegan
ininterrumpidamente a los medios desde todos los rincones del mundo
(fisico o virtual), los responsables eligen contenidos de: “nutricidn, cancer,
demencias, especialmente el Alzheimer. Las tecnologias digitales estan ayu-
dando mucho a la difusién de las enfermedades de menor frecuencia o
incluso las raras, sobresaliendo las nerviosas, como la esclerosis multiple o la
ELA" (Xavier Cea).

"“Las redes sociales se han mostrado como un instrumento decisivo

para el trabajo futuro de los periodistas de salud. Complementan la
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informacién, permiten al informador acceder en tiempo real a mu-

chos directos, a lugares remotos” (Javier Ruiz de Vergara).

Las tecnologfas digitales han variado y variardn aun mds el qué infor-
mativo, modificado el cdmo y reducido su complejidad. Los contenidos se
publicaran cada vez mds en soporte multimedia (texto, fotos, datos, graficos
interactivos, audio, video vy enlaces que facilitan el contexto, amplian la infor-
macién para saber mds del acontecimiento y aportan nuevas referencias);
y tenderdn a ser; al menos en soportes videodigitales, mds reducidos en su

longitud textual y temporal.

“Un periodista debe trabajar en una informacién pensando también
en qué contenido audiovisual se va a realizar y cdmo va a llegar al
publico a través de redes sociales. A pesar de no haber limitaciones
en internet, se escribe mas directo y se han simplificado algo los
contenidos, parece que tienen mds éxito las noticias menos sesudas

y las curiosidades” (Verdnica Fuentes).
En el dmbito de la salud seguiremos encontrando avances notables.

“En mi libro ‘Prensa e Internet j;ddnde estd el negocio?, ya destacaba
la inversion de Google en las empresas de biotecnologia 23andMe
y Navigenics para, gracias a la conexién e interactividad que pro-
porciona la Red, poder detectar e investigar de una manera mucho

mas eficaz, por ejemplo, el desarrollo del genoma. La tecnologia en
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el uso doméstico facilita a las aseguradoras médicas una mejora de
la eficiencia y satisfaccidn de los clientes. Las videoconferencias pue-
den resolver una consulta, ahorrando tiempo y dinero en los des-
plazamientos; pero sobre todo mejorando la atencion (Pilar Gomez

Borrero).

No acaba aquf la aportacién de la tecnologfa al planeta Salud. Como,
por ejemplo, la que “detecta la ubicacidn de las personas con un principio
de Alzheimer.. o drones para llegar a sitios de dificil acceso y en un tiempo
inferior al de una ambulancia, que han salvado vidas, proporcionando por
aire los aparatos y medicacién necesaria para la primera asistencia médica.
Internet de las cosas estd suponiendo un gran avance para la salud; y el big
data, el conocimiento e interaccién a nivel mundial, permiten avanzar de una
manera exponencial en la solucién de ciertas enfermedades” (Pilar Gémez
Borrero).

Sin duda, estas aplicaciones digitales deben convertirse en nuevos acon-
tecimientos e historias, para su seguimiento y cobertura in situ, o a través
de presencia virtual de los periodistas de salud.Y como es |dgico, origina-
rdn nuevos contenidos. Informacién seria, que, segin la directora de The
Guardian, requiere tiempo y esfuerzo; indispensables para revelar “‘cuidado-

samente los hechos”. Un periodismo mds reflexivo, en definitiva.
Calidad, rigor, reflexidn, tempo lento, esfuerzo, originalidad y relevancia.

Estos atributos de la naturaleza del hecho y dicho noticioso no estan refiidos

con un periodismo que aporte luces sobre los estilos de vida."Lo que sugie-
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re un posible giro hacia contenidos de mds facil lectura, e incluso divertidos.
En cualquier caso, la prioridad es hacer una ‘experiencia significativa’, lo que
incluye potenciar lo visual”(Meseguer, 2018).

Mimar a los lectores con historias y enfoques de calidad es la prioridad
de The New York Times. En un informe (Journalism That Stands Apart), elabora-
do en 2017 por siete periodistas de la redaccidn con vistas a definir el plan
de futuro, los autores recuerdan que su diario se debe primero a sus suscrip-
tores. De ahf que, en vez de “maximizar los clics”, recomienden centrarse
en el tipo de periodismo por el que estan dispuestos a pagar millones de
lectores: aquel que,'‘amplia su comprensién del mundo y ayuda a navegarlo”.
Y para atraer a mds lectores, sobre todo jévenes, los 7 del NYT recomiendan
incluir mds elementos visuales en las noticias; potenciar los recursos tipicos
de los medios nativos digitales (newsletters, alertas o podcasts); combinar
los contenidos tradicionales, como los articulos de fondo que descubren
tendencias y personajes, con otros que ofrezcan orientacion en cuestiones
practicas de la vida diaria; fomentar la participacion de los lectores en sec-
ciones especificas: testimonios de supervivientes del cancer, recetas; ensefiar
habilidades tecnoldgicas a los redactores” (Meseguer; 2018).

La recomendacién de contenidos enriquecidos con material muttimedia

es lo mismo que aconseja una de nuestras expertas.

“Los videos y los gifs convierten la informacion (especialmente la
especializada, un poco mas dura) en mds apetecible para el lector
medio. Aunque en salud hay temas ciclicos que siempre van a inte-

resar: brotes epidémicos, dias mundiales, alergias” (Verdnica Fuentes).
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Y la recomendacién de que los redactores tengan habilidades tecnoldgi-

cas estd avalada por otra de nuestras expertas.

“Ser tecndfilo es una ventaja para el periodista, ya que trabajamos
con un bien intangible, la informacidn, y necesitamos de la tecnolo-
gfa como soporte para nuestras informaciones, para difundir aquello
que contamos y también para realizar nuestra labor diaria, estando
informados nosotros y accediendo a fuentes originales, a expertos y
materiales que nos permitan ejercer mejor nuestro trabajo” (Melisa

Tuya).

El andlisis estadistico es un aspecto muy relevante de la influencia de las
tecnologfas digitales en los acontecimientos y contenidos de salud. Los me-
dios online saben en tiempo real y con verosimilitud qué contenidos atraen

mas el interés de los lectores.

“La medicién de audiencias nunca fue tan precisa. Conocemos mejor
que nunca aquello que quiere leer; ofr o ver la gente, por lo que pro-
curamos ajustarnos a aquello que sabemos que ‘va a funcionar’, va
a tener mds éxito en términos estadisticos. Un privilegio y una gran
ventaja que influye en lo que decidimos contary cdmo hacerlo y que
encierra el peligro de primar lo superficial, el titular forzadamente

atractivo, de generar alarmas innecesarias” (Melisa Tuya).
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Las tecnologfas digitales han motivado la aparicién de la cibersalud, eSa-
lud o eHealth, que, segin la OMS, es “el apoyo que la utilizacién costo eficaz
y segura de las tecnologias ofrece a la salud y a los dmbitos relacionados
con ella, con inclusién de los servicios de atencidn de salud, la vigilancia y
la documentacién sanitarias, asf como la educacién, los conocimientos y las
investigaciones en materia de salud”. En la era analdgica, el paciente — con
poca capacidad para opinar y obtener informacién adicional— hacfa lo que
le decfa sumédico. Internet ha alterado el contexto: de ciudadano pasivo a
buscador de informacion en la red siendo frecuente que las noticias de salud
se encuentren en los primeros resultados de busqueda de Google. De ahf
que el periodista se ha convertido en un proveedor de contenidos de salud
que el paciente puede consultar de manera previa o posterior a la consulta.

Y de entre todos los temas, la nutricién ocupa un puesto de honor,
siendo una disciplina relativamente reciente (hasta 2001 no se impartio la

diplomatura de Nutricién en Espafia).

“El 54,2% de la poblacion busca informacidn sobre alimentacion, nu-
tricidn o estilo de vida saludable. A continuacién, las enfermedades
diagnosticadas a uno mismo o a alguna persona cercana (52,1% de
la poblacién). He podido comprobar cémo la temdtica nutricional ha
despertado exponencialmente interés. Los articulos que publico so-
bre nutricién son los més visitados v los que mds reacciones generan,
entendiendo por reacciones a los comentarios al articulo e interac-
ciones en redes sociales. Existe una creciente preocupacién sobre

la alimentacidn saludable siendo demandada la informacién sobre
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etiquetado nutricional, productos ecoldgicos y consumo sostenible”

(“Boticaria Garcia™).

Dentro de los contenidos nutricionales, existe especial interés por las
nuevas tendencias (alimentacion vegetariana o los llamados “superalimen-
tos"). Sin minimizar el cldsico interés por las “dietas milagro”, las noticias
sobre atajos en la pérdida de peso siguen resultando atractivas.

Ademds de la utilidad para los periodistas, comprobamos que las tecno-
logfas digitales han incrementado los pacientes que buscan informacion en
internet. Sin embargo, esta conducta conlleva el peligro del autodiagndstico
y un cambio en la relacién con el profesional de la salud que teme perder
su autoridad profesional o, cuanto menos, le intranquiliza la capacidad del
paciente para distinguir entre referencias Utiles, objetivas y rigurosas.

Por eso, los sanitarios, que son los primeros en usar a diario la red para
encontrar informacion util, no recomiendan a los pacientes buscarla por su

cuenta.Vana recomendacion.

“Un 61% de los pacientes en Espafia ha usado internet como fuente
informativa sobre su salud, el 44,3% admite hacer mds preguntas en
consultay el 80,8% cree que su médico estarfa dispuesto a conversar
sobre sus hallazgos, revela un estudio publicado en Atencién Primaria
en 2013. A este comportamiento de los pacientes, se suma el au-
mento del ndmero de publicaciones editadas por los profesionales
de la salud, tanto cientfficas como de divulgacidn (The Lancet, Revista

Espafiola de Salud Publica, Gaceta Sanitaria). El contenido transmitido
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por los diferentes medios puede ayudar a controlar enfermedades
contagiosas, prevenir enfermedades (por ejemplo, por consumo de
alimentos contaminados), informar acerca de los Ultimos avances en
el dmbito sanitario o promover estilos de vida saludable. Sin embar-
g0, algunas veces los contenidos pueden estar sesgados o contar con
poco rigor cientffico; o pueden generar falsas creencias, estereotipos
o estigmas, como puede ser hacia un tipo determinado de enferme-

dades: esquizofrenia, VIH" (Ramdén Ortega).

Redes sociales y servicios de mensajerfa instantdnea brindan nuevas
oportunidades a los medios. Son una herramienta de trabajo para los perio-
distas y sirven de canales para encontrar nuevos temas de interés y también
da visibilidad a su trabajo. En Twitter ha aumentado en los Ultimos afios la
presencia de cientfficos, divulgadores, comunicadores especializados en sa-
lud. Situacidn que hace que cada vez sea mas habitual el uso del contenido
difundido en redes de un determinado comportamiento o tendencia, bien
recogiendo citas de forma directa (declaraciones), bien de manera indirecta.

Esto conlleva nuevos desafios.

“Las redes sociales y los servicios de mensajerfa instantdnea, como
WhatsApp y Telegram, han propiciado en ocasiones la difusién de bu-
los que, no obstante, pueden ser identificados tal vez de forma mas
sencilla en cuanto se viralizan. También han servido como altavoces
de curanderos y charlatanes que se aprovechan de las redes sociales

para propagar mensajes carentes de evidencia cientifica. Responsabi-
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lidad de medios y periodistas es informar de manera rigurosa, veraz,
critica, clara y amena sobre temas de interés publico que preocupan
a la poblacion, sean bulos difundidos en las redes sociales y Whats-
App, practicas engafiosas sin base cientffica, o pseudoterapias, cuyo
uso puede suponer un riesgo para la salud de la poblacién. Informar
de salud supone dar a conocer la evidencia cientifica disponible so-
bre las investigaciones biomédicas, sin ofrecer falsas esperanzas a la
sociedad, abordar los conflictos de interés y los casos de fraude cien-
tifico, ademads de no generar alarmismo sobre los riesgos y proble-
mas relacionados con la salud. No es la primera vez que se exageran
los resultados de un estudio en células y animales hablando de una
supuesta nueva cura contra una enfermedad, o que se da un altavoz

medidtico a movimientos, como los antivacunas” (Angela Bernardo).

Acontecimientos y contenidos forman parte del derecho a la informacién,
al que se une el derecho a la salud del ciudadano. Dos derechos que, en mu-
chas ocasiones, son incompatibles. El derecho a la salud pone nuevos limites

informativos, como es el caso de la proteccién de datos de cardcter personal.

“La normativa de Proteccién de Datos espafiola y comunitaria
considera los datos de salud especialmente protegidos y estable-
ce importantes sanciones para el caso de su tratamiento ilegal. Por
ejemplo, cuando los medios informan sobre el padecimiento de en-
fermedades o sobre el historial de un paciente. Por lo que, para su

tratamiento informativo, serd siempre necesario el consentimiento
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expreso del titular. Conocimiento legal y profesional exigible siempre
al periodismo, y que, con frecuencia, ignoran los ‘aprendices de brujo’

que suben contenidos a la red” (Beatriz Sanjurjo).

Que las tecnologfas digitales estdn debilitando la vulnerabilidad de priva-
cidad de las personas, lo suscriben otros dos de nuestros expertos, dado el
éxito alcanzado por las redes sociales con mas usuarios Y tréfico (Facebook,
Twitter, Instagram) y a los avances tecnoldgicos mds recientes en la captura,
tratamiento y distribucidn de imdgenes que ponen al alcance del publico dis-
positivos electrénicos capaces de obtener imdgenes de gran calidad que ha
popularizado la fotograffa digital en todos los dmbitos de la vida. Si bien en el
primer hecho se produce de forma voluntaria y mds o menos consciente, en
el segundo la mayoria de las veces no es asf.Veamos un caso emblematico
de cada situacion.

Pese a que los usuarios se muestran cada vez mds conscientes y pre-
ocupados por proteger su vida privada, sus comportamientos en las redes
sociales son justo lo contrario, introduciendo constantemente datos perso-

nales.

“Como los de salud, que se revelan a familiares y amigos, pero tam-
bién a desconocidos, con los riesgos que esto acarrea. Estas conduc-
tas que fragilizan la privacidad tan sélo son el lado visible del proble-
ma. Pero existe un lado oculto cuyo origen se forja gracias a grandes
aplicaciones informéticas que almacenan Big Data” (Ramdn Ortega).

En el campo de la fotografia médica, las imdgenes pueden haber sido
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obtenidas con fines terapéuticos y no terapéuticos. Aqui es donde los foto-
periodistas pueden encontrarse con un problema: la privacidad de los pa-
cientes. Se hace necesario por parte de los fotdgrafos el cumplimiento de
una serie de normas, como la autorizacidn para la obtencidn, tratamiento,

divulgacion y almacenamiento de imdgenes.

“Todos los fotdgrafos deberfan conocer los derechos vy deberes que
adquieren cuando deciden hacer tomas fotogréficas en estas situa-
ciones. Puesto que el acto médico supone el deber de la confiden-
cialidad, la obtencién de imdgenes médicas sigue el mismo precepto.
Estarfamos obrando correctamente si las imdgenes son verdadera-
mente andnimas. Sin embargo, cuando sus protagonistas pierden ese
anonimato, nos encontramos frente a un verdadero problema. Es
decir, siempre se deberfa obtener un consentimiento previo a la ob-
tencién de las imdgenes independientemente de que éstas vayan o
no a ser divulgadas. Este consentimiento incluirfa el fin que se les va a
dar:imdgenes obtenidas con fines docentes; imdgenes obtenidas ex-
clusivamente con fines clinicos o imdgenes obtenidas con la finalidad
de ser publicadas en medios de comunicacién tanto impresos como
digitales. Consentimiento previo que no serfa necesario en algunas
situaciones excepcionales: cuando se trata de documentar con fines
legales imdgenes de abuso o maltrato, durante la atencién de un pa-
ciente inconsciente o cuando ha fallecido hace varios afios y no tiene
familiares vivos” (Andrés Ballesteros).

Y es que la salud no es un contenido periodistico mds, al menos para
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la gente."Es un aspecto de la vida social que preocupa enormemente
al ciudadano medio. Muchas cosas pueden hacérsele llegar a través
de diversos canales con un grado de incertidumbre o de veracidad
relativo, sin que se indigne verdaderamente mas alld de las esperadas
y justas protestas. Las cuestiones relativas a la salud, sin embargo,
tocan una fibra intima, un aspecto de nuestra sensibilidad que no
trivializamos facilmente, ni al respecto de nuestra persona ni al de

aquellas que nos son cercanas” (Rafael Jiménez).

Lo tratado hasta aquf es una prueba patente de que la sociedad deman-
da cada vez mds contenidos informativos relacionados con la salud. Medios
generalistas y profesionales se encargan de esa nutricion a las audiencias
(poblacién general, administraciones publicas, industria y profesionales de

la salud).

“En el sector de la Informacion de Salud, las empresas editoras de
publicaciones, como Cuerpomente, Mente Sana, Saber Vivir y Vivir Me-
jor, resisten e incrementan su venta al nimero un 4%, aumentan la
difusiéon un 2% (interanual 2015-2016) v solo descienden las suscrip-
ciones un 7%. NuUmeros que muestran cdmo estas publicaciones pe-
riddicas, asi como las mds de 20 cabeceras, impresas y digitales, per-
tenecientes a grupos editores, como Unidad Editorial, Sanitaria 2000
o Elselvier; han saneado su segmento de mercado y son capaces
de competir con productos exclusivos, especificos y de alta calidad

informativa. Las redes se han incorporado a las rutinas productivas
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informativas y se han convertido en herramientas de consulta habi-
tuales. Incluso, empresas informativas y medios crean marca en las
redes sociales. Son referencias para la consulta con los ciudadanos y
potencian la conversacién con sus publicos, que ademds son quienes

consumen sus productos” (Fernando Peinado).

Fuentes seguras y fiables para estar bien informados

De los acontecimientos y contenidos a las fuentes de informacién. Indis-
pensables para un periodismo de calidad, riguroso, verificado y contrastado,
porque el periodista y sus fuentes conforman un binomio de éxito.

Existe consenso entre nuestros expertos, sean periodistas o no, que las
tecnologias digitales han favorecido la multiplicacion de fuentes en formato
y edicién electrdnica. En un mundo saturado de fuentes de informacién y
con acceso inmediato en internet, los periodistas nos encontramos con el
dilema de saber elegir las mds adecuadas para responder a las necesidades
diarias de informar y estar informados.

En la galaxia analdgica, los periodistas acudiamos al servicio de docu-
mentacion del medio para buscar y localizar en la base de datos informacion

para ampliar o enriquecer el contenido de nuestro trabajo.

“La inversién de esfuerzo y tiempo en el proceso de busqueda do-
cumental que ello requerfa, y el trabajo en si con la fuente, acreditaba
su empleo en un contexto en el que, sin duda, el periodista hacia gala
de su celo al publicar una informacién que contase con los necesa-

rios elementos de calidad y respaldo ante su publico. En la era digital,
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todo el mundo con acceso a internet puede publicar casi todo tipo
de contenidos. De esta manera, cualquiera —sin ser periodistas o do-
cumentalistas— puede trasladar informacion sobre cualquier materia,
incluyendo aquellas relacionadas con la salud. Algo que, en tiempos
analdgicos, no habrfa sido posible, técnica ni objetivamente. Una vez
resuelto el problema técnico para hacerlo, de pronto, nos encontra-
mos con la posibilidad de hablar; escribir y publicar en foros y tribu-
nas digitales tan fdcilmente a nuestro alcance. Pero no todos estamos,
sin embargo, facultados para hablar de ciertos temas, ni el hecho de
divulgar un conocimiento sin respaldo y autoridad reconocidos nos

convierte en fuentes de informacion apropiadas” (Rafael Jiménez).

Tratandose de fuentes de salud, el uso masivo de tecnologfas digitales
obliga a aplicar con més finura algunos criterios de valoracidn y acreditacién:
finalidad, autoridad, contenido, su presentacidn y organizacion, grado de ac-
tualizacidn, perspectiva y audiencia objetiva de la fuente de informacion.
Criterios que deberfan tener en cuenta los internautas preocupados por
su salud al acceder a internet y consultar directamente sus dudas en un
buscador. Pero adn mas el profesional de la comunicacién, puente entre el
internauta y la fuente informativa para poner ésta a su disposicién segun los
objetivos y paradigmas de su oficio. “Si en el primero es recomendable la
cautela y el paso seguro ante la informacién de salud, en el segundo resulta
imprescindible la pulcritud de la seleccién de fuentes que identifique como
acreditadas, asf como el contraste de la informacion que va, a su vez, a trans-

mitir y comunicar a través de su medio” (Rafael Jiménez).

139



Blogs, webs v foros dedicados a la salud pueden ser fuentes de referencia
y, por tanto, fiables. Otros, en cambio, no o son. Los médicos han perdido la

exclusividad como fuente de informacidn.

“Los periodistas debemos adaptarnos (mas bien actualizarnos) a las
nuevas tecnologfas, pero siempre dominando cémo afrontar ese ex-
ceso de informacion. Y, por otro lado, los profesionales de la salud
deben aprender a comunicarse efectivamente con los medios para
que el didlogo siempre sea correcto; por ejemplo, los tiempos de
actuacién de unos y otros son distintos. En definitiva, los periodistas
siempre debemos encontrar fuentes fiables si necesitamos recabar
mas informacidn en internet. Asf, numerosas sociedades cientfficas
tienen péginas con informacién elaborada por profesionales de re-

conocida experiencia en el campo (Verdnica Fuentes).

Voluntaria o no, la sesgada interpretacién de articulos cientificos, conver-
tidos en Unica fuente, da lugar a titulares que, ademds de llamativos y atraer
lectores, pueden confundirles y ser imprecisos en el contenido generando en
los ciudadanos en general y en los pacientes en particular una alarma injusti-
ficada o falsas esperanzas. El alcance de estas noticias es elevado al difundirse
muy rdpidamente por las redes sociales o aplicaciones, como Whatsapp. Por

este motivo resulta fundamental recurrir a fuentes rigurosas y fiables.

“El periodista especializado en salud deberfa poseer algunos cono-

cimientos sobre el manejo de fuentes de informacién empleadas
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por los profesionales de la salud. Muchos buscadores cientificos son
de pago v restringidos al dmbito académico (Scopus); sin embargo,
PubMed ofrece una gran cantidad articulos en formato Open Ac-
cess cuyos resimenes pueden interpretarse de forma relativamente
sencilla. Es fundamental para valorar el peso que se da a deter
minadas afirmaciones. La Biblioteca Cochrane es una herramienta
muy interesante, incluye lo que denominan ‘resimenes en términos
sencillos’. Ademds de las publicaciones cientificas (fuentes primarias),
podemos consultar contenidos previamente curados por las auto-
ridades sanitarias internacionales: OMS, FAO, Autoridad Europea
de Seguridad Alimentaria (EFSA) vy Food and Drug Administration
(FDA), y nacionales: Agencia Espafiola del Medicamento y Productos
Sanitarios (AEMPS) o Agencia Espaiola de Consumo, Seguridad Ali-
mentaria y Nutricion (AEMPS). Otros recursos de facil acceso son
las paginas web de las distintas sociedades cientificas. Por ejemplo,
para consultar informacién pedidtrica recomiendo la de la Asocia-
cion Espafola de Pediatria (AEPED) o la de Healthychildren.org, pla-
taforma de la Academia Americana de Pediatria (AAP). Si buscamos
informacion dermatoldgica, interesa dirigirse a la Academia Espafiola
de Dermatologia y Venereologia (AEDV) o a la European Academy
of Dermatology and Venereology (EADV). Muchas de las socieda-
des cientfficas disponen en sus pdginas web de un press corner con
informacion especificamente destinada a periodistas e incluso con
un buzén donde dejan la opcidn de formular preguntas”

(“Boticaria Garcia™).
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Este amplisimo elenco de fuentes profesionales de salud confirma que
hay muchas nuevas fuentes digitales de informacién en cuestiones de salud. El
peligro es que “son muchas veces sospechosas. Para ser aceptadas de entrada
tienen que ser de reconocida solvencia. Siempre habrfa que contrastar con

fuentes personales (profesionales) v, a ser posible, cercanas’ (Xavier Cea).

Para los expertos entrevistados, internet permite grandes avances gra-
cias a la interconexion e interactividad. También sospechas. ;jLa principal’:
la fiabilidad del contenido, la verificacién de las noticias y la credibilidad

que le concede el usuario (periodista o no) a cualquier informacion.

“Hay estupendas fuentes de referencia médica (el handicap muchas
veces es que esté sdlo en inglés). Pero hay dos hédbitos de consumo
de internet que ponen en riesgo la buena informacion: a) las busque-
das directas en buscadores, donde un buen SEO, incluso SEM, hace
que aquellas péginas interesadas en salir en las primeras posiciones
atraigan un tréfico importante, pero que no siempre pertenece a las
fuentes mds adecuadas; y b) las redes sociales: el contenido llega a
través de estas plataformas y se consume de manera masiva. Ademds,
como viene referenciada por un amigo o conocido, la credibilidad au-
menta (aunque muchas veces se trate de contenido promocionado

(Pilar Gémez Borrero).

A tenor de las opiniones, observaciones y respuestas de nuestros |3

expertos, la cantidad de nuevas fuentes de informacidon derivadas de las
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posibilidades del entorno digital y de las redes requiere una mayor exigencia

del periodista para la obtencién de datos fiables.

“El profesional de la informacién puede asumir un papel propio con
el que reivindicarse ante la ciudadanfa, como ese canal confiable que
siempre debe ser su trabajo. Perder la confianza depositada en él es
plegarse a una renuncia forzada como intermediador vélido y nece-
sario. Pues el periodista tiene encomendado, como en el caso del
editor o del documentalista de nuestros dfas, el trabajo del filtro, de
la intermediacién, para hacer llegar al ciudadano la informacién de las
fuentes mds apropiadas y eficaces, las noticias y hechos con el mayor

grado de fiabilidad posible” (Rafael Jiménez).

Los periodistas, moderadores del cambio

Thomas Friedman, el periodista de los tres Pulitzer; premio Columnista de
El Mundo 2018, autor de libros de referencia ‘La Tierra es plana’ o ‘Gracias
por llegar tarde’, columnista de Politica Exterior en The New York Times, en su
articulo ‘The Rise of Popularism’, (The New York Times, 23 de junio de 2012)
denuncia que la omnipresencia de las redes sociales provoca un tratamiento
superficial en los temas, porque “se piensa mds en cdmo presentarlos en Twit-
ter que en sus implicaciones profundas”. Muchos gobernantes, dice Friedman,
compiten para lograr mas followers.Y también medios v periodista, afiado yo.
De ahi que “la mentira o la exageracién estén a la orden del dfa en el debate
actual”, asegura. Su receta es que los lideres digan “la verdad a los ciudadanos

y explicarla con profundidad”.Y ahf, afiado yo, entran en juego los periodistas.
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Cambian los tiempos medidticos, mas rapidos en la actualidad, y las he-
rramientas de trabajo de los periodistas. Permanece la esencia: estar, obser-
var y contar lo que pasa, contrastar antes de publicar, comprobar que las

historias son rigurosas, claras, amenas y veraces.

“Sin olvidar la funcion del periodismo como servicio publico a la
hora de desvelar las corrupciones de cualquier tipo de poder. En una
sociedad cada vez mds dependiente de la ciencia y la tecnologfa, el
periodismo especializado en salud ha de recordar la importante ta-
rea que tiene por delante al contribuir a formar una opinién publica
libre e informada, un objetivo clave para cualquier sociedad demo-

crética” (Angela Bernardo).

Amparados en su trayectoria profesional, el resto de nuestros exper
tos también opina que las redes no han cambiado el trabajo periodistico,
“aunque si es cierto que dan muchas pistas, ayudan a conocer los intereses
del publico y exigen mds trabajo a redactores y redactoras, ya que hay que
filtrar” (Xavier Cea).

Las tecnologfas digitales no han cambiado —hasta el momento— la labor
informativa. S estan influyendo, y de manera radical, en el cémo, dénde y

cudndo hacerlo para tener una mayor y mejor repercusion.
“En la era digital, los periodistas pueden saber el nimero exacto de

visitas que tienen, tiempo de lectura, recibir comentarios —no siempre

a favor—y, en ocasiones, rebatiendo v justificando que lo que dicen
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no es del todo correcto. Por eso, los periodistas tienen que aprove-
char todas las tecnologias digitales a su alcance (mucho mejores que
hace afios), para verificar, contrastar y enriquecer sus contenidos in-
formativos, adaptarlos en formato y plataforma adecuada para cada
publico. Es decir; convertir un texto en una infograffa, incluso animada
o en un video de dos minutos. Saber el lenguaje de cada red social

para conseguir conectar con la audiencia” (Pilar Gomez Borrero).

En este ecosistema digital el periodista especializado en salud, que es
consciente de la repercusion de su trabajo y de la alarma social que en la
red puede producir una noticia viral de salud basada en un bulo informativo,
una fake news, como una epidemia o una enfermedad cuyo origen se centra
falsamente en un hospital, un colegio o una empresa, convive profesional-
mente con una multitud de internautas —estrellas fugaces gracias a miles de
seguidores— que no siempre filtran la informacidn, ni contrastan sus conteni-

dos antes de subirlos; algo muy peligroso en temas de salud.

“la sociedad quiere periodistas que ofrezcan la garantia de una in-
formacién contrastada y responsable. Informarse es gratuito y libre
gracias a Internet, pero para el periodista significa un incremento de
su responsabilidad, porque la necesidad de contrastar lo que de esas
fuentes recibe se ha multiplicado por el incremento masivo de inputs,
la velocidad de reciprocidad de contenidos vy la constante actualiza-

cién que conlleva la red” (Beatriz Sanjurjo).
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Diabdlica encrucijada para el periodista: elegir entre la informacién fécil,
gratuita e inmediata como un rayo o apostar por la costosa, elaborada, de
pago y mas lenta; navegar por internet para pescar la primera cosa que salta

o ser testigos directos de lo que pasa.

“Nos jugamos mucho en este envite. Nuestro futuro, el de una pro-
fesién imprescindible para el juego de la democracia y el futuro de
los miles y miles de universitarios que cada afio se acercan a las fa-
cultades de toda Espafia para matricularse en Periodismo. Este oficio
ha conocido avances revolucionarios que no alteraron las reglas sa-
gradas de su ejercicio. Los mds jovenes deben saber que hubo tiem-
po en que los periodistas enviaban sus cronicas y no existian ni el
teléfono mdvil ni las tabletas. No habfa satélites inmediatos, ni emails
ni WhatsApp. Pero sus crdnicas llegaban puntuales a su fiel cita con
sus lectores, oyentes o telespectadores. Con todos los mecanismos
que la tecnologfa ha puesto en nuestras manos, serfa un error fatal
que la viralidad acabara con el noble y vital ejercicio del periodismo”

(Javier Ruiz de Vergara).

“Muchos periodistas son conscientes de que las exageraciones y dis-
torsiones en la informacién biomédica y de salud tienen su origen, en
buena medida, en las propias fuentes de informacidn, pues abundan
los articulos y notas de prensa de calidad deficiente.Y como reaccién
han decido retomar las riendas de su agenda, apostando por temas

propios, noticias bien contextualizadas y reportajes de investigacién.
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Las tecnologfas digitales hacen ahora mds facil este periodismo de
calidad y el publico, desconcertado por la profusion de mensajes

falsos y contradictorios, ciertamente lo necesita” (Gonzalo Casino).

En la comunicacion digital sanitaria, el periodista es el agente clave para

trasladar la informacidn al ciudadano.

“De su formacién, compromiso y valores éticos dependerd en gran
medida la calidad de la informacion que llegue a los lectores. Dada la
posible repercusidn en la calidad de vida del paciente de las informa-
ciones de salud, el periodista debe ser especialmente responsable y

riguroso a la hora de abordar este trabajo (“Boticaria Garcia™).

“Como periodistas de salud, ya sea de manera permanente u ocasio-
nal, tenemos que ver las tecnologias digitales como una oportunidad,
aprovecharlas para elaborar mejores contenidos ¥, al mismo tiempo,

ser conscientes de los riesgos que entrafian para esquivarlos” (M. Tuya)

Los periodistas de salud, como el resto de sus colegas especializados
en otras dreas, esquivardn esos riesgos mediante diferentes estrategias. La
primera, con buen tratamiento de sus diferentes perfiles (Facebook, Twitter,
Instagram)

“Valorar la informacién mds relevante, usar un lenguaje conveniente

para llegar a tu audiencia, conocer las mejores horas y estilos para

crear impacto, estar preparado para un posible feedback y, por su-
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puesto, estar al dia de las novedades. Siempre debe haber una puesta
en comun de la linea editorial que se lleve en todos los perfiles. Ade-
mas, es muy importante interactuar con la comunidad (los lectores)
y cuidarla ya que se puede convertir en prescriptores de contenido
por sf mismos.Y, por supuesto, cuidar la imagen de marca y mantener

una coherencia con nuestra manera de trabajar’” (Verdnica Fuentes).

La segunda estrategia es la credibilidad, que se gana con buen trabajo y
tiempo y puede perderse en un momento por buscar a toda costa crear con-

tenido viral. Entretener es posible, siempre que la informacion se presta a ello.

“El pecado es caer en el contenido basura por alcanzar un ndmero
determinado de seguidores o likes. El problema es que no siempre
las redacciones cuentan con especialistas —community manager— vy
son los periodistas quienes ejercen ese papel, pensando en que su
contenido debe servir para rentabilizar las redes. El redactor ya no es
un simple plumilla, sino que asiste a congresos o conferencias como
una especie de hombre orquesta que debe redactar la informacién y
moverla en redes, por lo que muchas veces debe plantearse también
la creacidn de contenido multimedia que asegure o mejore el impac-

to de su noticia” (Verdnica Fuentes).

Las redes sociales se han incorporado a las rutinas productivas informa-

tivas y se han convertido en herramientas de consulta habituales.
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“Las empresas informativas y los medios disefian nuevas estructuras,
menos jerarquizadas y con equipos muttidisciplinares, para crear pro-
ducto y tomar decisiones desde las redacciones digitales. Incluso crean
marca en las redes, son referencias para la consulta con los ciudada-
nos y potencian la conversacion con sus publicos, que consumen sus
productos. Este escenario periodistico favorece nuevos perfiles tec-
noldgicos: desde el gestor de contenidos digitales o de comunidades
digitales (community manager) al periodista de datos o desarrollador
de proyectos de informacion. Profesionales con perfiles técnicos de
desarrolladores y que conozcan dindmicas de trabajo para asociarse
en todo el proceso productivo, y donde los smartphones son el ver-
dadero motor del cambio. Las nuevas generaciones de periodistas
estardn continuamente reinventdndose, con pasién, compromiso y

capacidad para trabajar en equipo” (Fernando Peinado).

A lo largo de este capitulo, guiados por nuestros |3 expertos, hemos
comprobado que es real la influencia de las tecnologfas digitales en la infor-
macién de salud, tanto en sus acontecimientos y contenidos como en las
fuentes consultadas y en las rutinas profesionales. Sin embargo, creemos con
ellos y con muchos otros colegas internacionales, que la Ultima palabra la
tienen y tendrdn los periodistas, que se han convertido en los moderadores
de facto de las grandes redes sociales (Google, Facebook, Twitter, Instagram),
sacando a la luz el contenido ofensivo que las mismas compafifas no han
sabido detectar y que entonces retiran para evitar la mala publicidad, como

ha dejado claro Sam Levin, redactor de The Guardian en San Francisco, en un

149



articulo (“Tech firms fail to stop abusive content — leaving the public to do
the dirty Work’) publicado 5 de diciembre de 2017. Las redes sociales “estdn
muy cédmodas dejando que el publico general o los medios tradicionales
hagan el trabajo que les corresponde a ellas. El principio que siguen es maxi-
mizamos nuestra presencia y nuestras ganancias, y si algo sale mal, pedimos
perddn”, dice Jane Kirtley, profesora de Etica y derecho de la comunicacion
en la Escuela de Periodismo y Comunicacion de Masas de la Universidad de
Minnesota Kirtley, citada por Levin.

Google, Facebook y Twitter han tenido que pedir perddn repetidas veces
por permitir contenidos nocivos en sus sitios. Después de que las redes
sociales recibieran criticas por este motivo a lo largo de 2017, el 5 de di-
ciembre YouTube anunciaba que en 2018 contratarfa a miles de moderado-
res para luchar contra los videos perjudiciales para los nifios. Sin embargo,
Google (propietario de YouTube) continuarfa confiando sobre todo en la
inteligencia artificial para identificar contenidos problemdticos. A pesar de
ello, para muchos usuarios afectados, la mejor manera de hacer que las
redes reaccionen suele ser acudir a un periodista. “No existen soluciones
sencillas al problema de la moderacion, dada la abundancia y la complejidad
de los contenidos, pero los expertos dicen que las redes sociales deben in-
vertir muchos mds recursos en personal con conocimientos de periodismo
y ética. Tienen que empezar a trabajar como una sala de prensa”, dice Levin.

Lo mismo nuestros |3 expertos. También yo.
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OPINIONES

Privacidad e imagenes médicas

Andrés Ballesteros
Redactor grdfico Agencia EFE. Dr. en Periodismo. Profesor de Fotografia
informativa. Departamento de Periodismo y Nuevos Medios (UCM).

Las imdgenes médicas ademas de su utilidad docente, cientifica o social
se constituyen también en una herramienta Util para el diagndstico, trata-
miento y seguimiento de los pacientes. Pero, la prdctica no regulada de esta
especialidad fotogréfica puede someter al paciente y fotdgrafo a riesgos
innecesarios.

Hasta la aparicion de la fotografia a mediados del siglo XIX las enferme-
dades, las plagas, los microorganismos o los instrumentos médicos utilizaban
registros graficos como litografias, aguafuertes, con una funcién muy defini-
da: describir el cuerpo humano. Por lo tanto, la fotografia se convierte en un
escaldn bésico en la construccion historiogréfica que estos antiguos registros
iniciaron en la historia de la medicina.Y, es en este punto, en el que otras
formas de representacidn se debilitan, donde radica la importancia de la
fotografila médica, un medio indispensable para captar y entender la realidad
médica contemporanea.

Los avances tecnoldgicos mds recientes en la captura, tratamiento y dis-
tribucién de imdgenes ponen al alcance del publico en general dispositivos

electrénicos capaces de obtener imagenes de gran calidad. Sin embargo, son
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los fotdgrafos profesionales los que sacardn un mayor rendimiento a estos
avances en el contexto de la prdctica clinica. La rapidez, inmediatez y ele-
vado ndmero de fotografias que se obtienen en la actualidad nos permiten
traspasar cercos sociales y hasta ahora privados que nos revelan aspectos
desconocidos de los pacientes, de su salud, de los recintos hospitalarios o de
los propios médicos y sus diagndsticos y métodos de trabajo.

Cada vez son maés los profesionales gréficos de los medios de comuni-
cacién que con sus fotografias exploran los mds diversos registros (grupos
sociales, espacios médicos, enfermedades, etc.) abandonando las hasta ahora
repetidas fotografas institucionales de la medicina donde se retrataba la
figura de un destacado médico o la aplicacién de una técnica novedosa en
una disciplina médica.

Cuando a principios de los 90 daba mis primeros pasos en el mundo de
la fotograffa, aun existfa la opcion de elegir entre fotografia en blanco y negro
o color, e incluso cuando la eleccién era el color, cuestionarse la utilizacidn
de pelicula negativa o diapositivas. La utilizacion de diapositivas me asegura-
ba la ausencia de manipulacién por parte de los técnicos de laboratorio, por
lo que el resultado final era la fotografia concebida por mi en el momento
de apretar el disparador de mi cdmara. La espera v la ansiedad por conocer
el resultado final que existia entre la captura de imdgenes, el revelado ma-
nual de las peliculas, la eleccidon de los fotogramas correctos vy la copia final
en papel se convertia en un perfodo de tiempo interminable.

La fotografia a la que llamamos digital ha cambiado todo esto. Hoy las
fotograffas se producen y distribuyen a toda velocidad donde esa espera por

conocer el resuftado final apenas dura un instante y a menudo desaparece.
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En la actualidad, las fotografias se convierten en imédgenes instantaneas, rapi-
das, corregibles y, en muchos casos en imdgenes de las que prescindimos. A
pesar de todo esto, son muchas las ventajas que ha traido la fotografia digital
frente a la tradicional o analdgica como ya se ha apuntado al comienzo de
este texto: la posibilidad de corregir la toma si ésta no es correcta en el
mismo lugar donde se producen los hechos, la rapidez de visualizacién y
distribucién de las imédgenes, y el mejor aprovechamiento de los métodos
de almacenamiento para el posterior uso de las imdgenes captadas. La toma
de imdgenes se ha popularizado, no sélo los profesionales son ya capaces de

conseguir imagenes en los diferentes dmbitos, y especialmente en el médico.

Fotografias anénimas y medicina

La fotografia médica no ha estado aislada de todos estos cambios tecnold-
gicos, y dependiendo del uso que demos a nuestras imdgenes, éstas pueden
haber sido obtenidas con fines terapéuticos y no terapéuticos. En este pun-
to es donde como fotdgrafos nos podemos encontrar con un problema: la
privacidad de los pacientes.

Se hace necesario por parte de los fotdgrafos del cumplimiento de una
serie de normas cuando hablamos de fotograffa en medicina, tales como la
autorizacién para la obtencidn, tratamiento, divulgacion y almacenamiento
de imdgenes. Todos los fotdgrafos deberfan conocer los derechos y de-
beres que adquieren cuando deciden hacer tomas fotogréficas en estas
situaciones.

Puesto que el acto médico supone el deber de la confidencialidad, la ob-

tencion de imdgenes médicas sigue el mismo precepto. Estarfamos obrando
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correctamente si las imdgenes son verdaderamente andnimas. Sin embargo,
cuando los protagonistas de las mismas pierden ese anonimato, nos encon-
tramos frente a un verdadero problema. Es decir; siempre se deberfa obtener
un consentimiento previo a la obtencidn de la imdgenes independientemente
de que éstas vayan o no a ser divulgadas. Este consentimiento incluirfa el fin
que se les va a dar: imdgenes obtenidas con fines docentes; imagenes obte-
nidas exclusivamente con fines clinicos o imdgenes obtenidas con la finalidad
de ser publicadas en medios de comunicacion tanto impresos como digitales.
Este consentimiento previo no serfa necesario en algunas situaciones excep-
cionales tales como: cuando se trata de documentar con fines legales iméage-
nes de abuso o maltrato, durante la atencidn de un paciente inconsciente o
cuando el paciente ha fallecido hace varios afios y no tiene familiares vivos.

El fotdgrafo que desarrolla su actividad en ambientes médicos conoce
perfectamente su funcidn y reflexiona sobre una serie de aspectos que
pasan desapercibidos para el resto de fotdgrafos: comentar con el paciente
la finalidad de las imédgenes, donde serdn publicadas y quien podra verlas,
por cuanto tiempo, pues obvia decir que hoy dfa las imdgenes que hacemos
publicas —webs médicas, redes sociales, medios comunicacion, etc.—, dificil-
mente podremos retirarlas de la circulacidn.

Cuando escribo estas lineas, observo que un medio de difusién nacional
publica un articulo cuyo tema principal es el cdncer infantil.Y; sorpresa, todos
los protagonistas de la foto —un nifio, una adolescente y su madre— aparecen
con el rostro descubierto y perfectamente identificables. ;Es asi como de-
bemos actuar? ;Tenia permiso el fotdgrafo para descubrir la identidad de los

protagonistas de sus imdgenes? ;Quién es responsable, el medio que distri-
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buye la imagen, el fotdgrafo que la toma? Dar respuesta a estas preguntas y
no cometer los mismos errores que cometiamos con la fotografia analdgica

nos proporcionaria la mejor calidad posible en nuestro resultado final.
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Andar, contar... y bucear en la red: los tiempos
cambian, la esencia del periodismo se mantiene

M® Angela Bernardo Alvarez
Biotecndloga y redactora de ciencia en Hipertextual. Doctora en Derecho. Vocal

de la Asociacién Espafiola de Comunicacion Cientifica.

La salud preocupa cada vez mds a un mayor nimero de personas. Segin
la Ultima Encuesta de Percepcion Social de la Ciencia, realizada por la Fun-
dacién Espaiola para la Ciencia y la Tecnologia (FECYT), el interés infor-
mativo por los temas sanitarios supera a otros asuntos como la polftica,
los deportes y la economia que, sin embargo, suelen copar los titulares de
los medios. La creciente preocupacién por la medicina y la salud se refleja
también en las tendencias de bisqueda en Google durante 2017: "“;qué
es el lupus?”,“jqué es Asperger?”’y “iqué es la isquemia cerebral?” fueron
tres de las preguntas que mas realizaron los espafioles en internet el afio
pasado.

Decia el periodista Manuel Chaves Nogales en su libro ‘La vuelta a
Europa en avién: Un pequeiio burgués en la Rusia roja’ que la funcién
superior del periodista era servir de intermediario “entre el creador o el
investigador y las grandes masas”. Pero de nada sirve esa facultad de “andar
y contar'’’ si no se realiza de forma inteligible, rigurosa, veraz, critica y amena.
El trabajo de informar sobre la salud cobra entonces una especial relevancia
al abordar historias relacionadas con la esfera mds intima de la persona y

su propia calidad de vida.
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Las nuevas herramientas periodisticas

Las redes sociales y los servicios de mensajerfa instantdnea ofrecen nuevas
oportunidades para los medios de comunicacion. La presencia de cientifi-
cos, divulgadores, comunicadores y periodistas especializados en plataformas
como Twitter ha aumentado en los Ultimos afios. Este incremento gradual ha
permitido que en la actualidad cada vez sea mds habitual el uso del conte-
nido difundido en redes, bien recogiendo citas de forma directa, mediante
declaraciones, bien de manera indirecta, en relacién a un determinado com-
portamiento o tendencia detectados en la red.

Gracias a plataformas como Twitter han aumentado las posibilidades para
conocer y contactar a posibles fuentes, ampliando las tradicionales agendas
de los periodistas, y para encontrar nuevos temas de actualidad, por ejemplo,
a la hora de realizar una informacién periodistica. Los medios de comuni-
cacion, tanto generalistas como especializados en ciencia y salud, ademds
han empleado las redes sociales como altavoces a la hora de difundir sus
contenidos.

El posicionamiento en Google y en Facebook son dos aspectos clave para
que las noticias lleguen a los lectores, lo que también ha supuesto un impor-
tante reto para las empresas de medios a la hora de conjugar la informa-
cion de calidad con la necesidad de atraer a la audiencia y generar ingresos
econdémicos.

Es evidente que las tecnologfas digitales han permitido elaborar infor-
macién vy difundirla a través de canales inimaginables anteriormente para la
prensa en papel. Una historia publicada hoy en cualquier medio se muestra

también en videos a través de Facebook y YouTube o en historias de Insta-
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gram. Diferentes posibilidades para acercarse al lector de antafio que, en la
actualidad, se informa a través de un dispositivo que cabe en sus propias
manos. Ademds de su aplicacién como herramientas periodisticas, el éxito
de las redes sociales y su uso a la hora de informar en salud no podrian
entenderse sin la creciente relevancia que tiene el trdfico movil para los

medios de comunicacion.

El periodismo sanitario como servicio publico

Naturalmente el oficio de informar sobre temas relacionados con la sa-
lud se enfrenta a nuevos vy viejos desafios. Por un lado, las redes sociales
y los servicios de mensajerfa instantdnea como WhatsApp y Telegram han
propiciado en ocasiones la difusién de bulos que, no obstante, pueden ser
identificados tal vez de forma mads sencilla en cuanto se viralizan. Estas pla-
taformas también han servido como altavoces de curanderos y charlatanes
que se aprovechan de las redes sociales para propagar mensajes carentes
de evidencia cientffica.

Es tarea del periodista informar de manera rigurosa, veraz, critica, clara y
amena sobre asuntos de interés publico que preocupan a la poblacién, tanto
de bulos que se difunden a través de las redes sociales y WhatsApp como de
las prdcticas engafiosas que no cuentan con base cientifica. Los medios de
comunicacion tienen una responsabilidad fundamental a la hora de abordar
las llamadas pseudoterapias, cuyo uso puede suponer un riesgo para la salud
de la poblacion. En ese sentido, las redes sirven como canales donde los
periodistas pueden encontrar tanto nuevas fuentes como temas de interés

en su trabajo diario.
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Informar de salud supone dar a conocer la evidencia cientifica disponible
sobre las investigaciones biomédicas, sin ofrecer falsas esperanzas a la socie-
dad, abordar los conflictos de interés y los casos de fraude cientifico, ademds
de no generar alarmismo sobre los riesgos y problemas relacionados con la
salud. No es la primera vez que se exageran los resultados de un estudio en
células y animales hablando de una supuesta nueva cura contra una enferme-
dad, o que se le da un altavoz medidtico a movimientos, como los antivacunas,
que en la actualidad no representan un verdadero problema de salud publica
en Espafia, al contrario de lo que sucede en paises de nuestro entorno.

Las herramientas como las redes sociales, los servicios de mensajeria ins-
tantdnea y otras plataformas en internet, en cierta medida, nos sirven para
tomar el pulso del interés social sin olvidar que lo analdgico vy lo digital en
realidad no son esferas separadas, sino que forman parte de la vida diaria de
millones de personas en todo el mundo. No se trata, sin embargo, de hablar
de un periodismo con apellidos, como dijera Bastenier. La labor de los infor-
madores especializados en salud es en realidad la misma que hace décadas.

Cambian los tiempos, mds rdpidos tal vez en la actualidad, cambian las he-
rramientas de trabajo; la esencia permanece. El objetivo del oficio ha de seguir
siendo andar y contar: contrastar la informacién antes de publicar, comprobar
que las historias son rigurosas, claras, amenas y veraces, y no olvidar la funcién
del periodismo como servicio publico a la hora de desvelar las corrupciones
del poder. En una sociedad cada vez mds dependiente de la ciencia y la tec-
nologfa, el periodismo, también el especializado en salud, ha de recordar la
importante tarea que tiene por delante al contribuir a formar una opinién pu-

blica libre e informada, un objetivo clave para cualquier sociedad democritica.

161



Periodismo e-salud respetuoso
con los derechos en la Red

Beatriz Sanjurjo
Abogada del ICAM. Académica de la Real Academia

de Jurisprudencia y Legislacién

La medicina ha evolucionado hacia las nuevas tecnologfas rdpidamente. Los
wereables que arrancaron su andadura directamente ligados a las activida-
des deportivas, estdn ampliando su radio de accidn hacia nuevos servicios
sanitarios, y han empezado a ofrecer sistemas eficaces y econdmicos de
prevencion, control y seguimiento de enfermedades, encamindndose hacia
la atencion personalizada y la disminucidn de gastos hospitalarios.

El uso de estos dispositivos wereables se unen a la implantacidn de
un adecuado software de gestion de los centros médicos y hospitales que
logran hacer realidad una gestion sanitaria avanzada; por ejemplo, sistemas
como Farmatools que permite un control de la medicacién de los pacien-
tes, Dietools, enfocado al control de la dieta en centros hospitalarios, o la
consulta de un médico especialista en directo en nuestro mdvil que ofrecen
algunas sociedades médicas son ejemplo del interés ciudadano por satisfacer
la necesidad de informacién sobre sistemas que faciliten la vida diaria de
millones de enfermos.

En paralelo, en quiréfanos no se habla sélo de impresoras 3D que repro-

ducen prdtesis para nuestros huesos, sino que la introduccién de la robdtica
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en el dia a dia es un hecho. La deteccion temprana de las posibles epidemias
se realiza gracias al Big Data, y a la geolocalizacién de los mensajes de redes
sociales como Twitter o WhatsApp, que al producirse en tiempo real, detec-
tan alarmas de la poblacién que permiten prevenir enfermedades o tomar
medidas sanitarias adecuadas a cada crisis de salud publica.

Nos encontramos en un momento tecnoldgico en que la salud ha pa-
sado a llamarse e-salud,y en el que la demanda de informacién en la red se
ha incrementado debido a que pertenecemos a un mundo en el que la ma-
yorfa de los pacientes son superusuarios digitales que practican el constante
deporte de navegar por la red en busca de informacién. Hablamos de indi-
viduos perfectamente conocedores de sus derechos sanitarios y que buscan
un sistema de e-salud conectado a su mavil, con el que interrelacionarse en
busca de conocimiento. El aspecto negativo es que la avalancha masiva de
informacién que es accesible a través de RRSS, no siempre estd acreditada,
y esa avidez por informarnos volcada en el “Dr. Google” puede llevar a una
contaminacion informativa, cuando precisamente lo que se necesita, al refe-
rimos a salud, es una informacion fidedigna.

En este ecosistema digital el periodista brilla como ese experto especia-
lizado en transmisién de noticias vinculadas a conocimientos cientificos so-
bre temas sanitarios, con una clara funcién de divulgacién informativa hacia
la sociedad, que conoce bien que las repercusiones de una mala informacion
pueden ser cruciales para la vida de los ciudadanos. Trabaja con profesio-
nalidad, pero al tiempo coexiste codo a codo con el crecimiento del mal
denominado periodismo ciudadano; esa multitud de usuarios de la red que

se convierten en estrellas fugaces gracias a miles de seguidores, y que no
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siempre filtran la informacidn, ni contrastan sus contenidos antes de subirlos;
algo muy peligroso en temas sanitarios.

Por eso, hoy mds que nunca la sociedad demanda un periodista experto
en salud que ofrezca la garantia de una informacién contrastada y respon-
sable; porque informarse es gratuito v libre gracias a Internet, pero para el
periodista significa un incremento de su responsabilidad, pues la necesidad
de contrastar lo que de esas fuentes recibe se ha multiplicado por el incre-
mento masivo de inputs, la velocidad de reciprocidad de contenidos vy la
constante actualizacién que conlleva la red.

Los expertos sostienen que las redes han llegado a su punto de madurez
con un gran nivel de intercambio de contenidos y este profesional especiali-
zado es consciente de la repercusion de su trabajo y de la alarma social que
en la red puede producir una noticia viral de salud basada en un bulo infor-
mativo, una fake news, como una epidemia o una enfermedad cuyo origen
se centra falsamente en un hospital, un colegio o una empresa.

El periodista es consciente de la responsabilidad que una noticia no
contrastada puede conllevar, por lo que en su quehacer diario responde
a un trabajo diligente, evitando caer en cualquier responsabilidad civil por
dafios y perjuicios ocasionada por una posible mala praxis. El profesional
del periodismo actla dentro de la ley y ejerce de un modo responsable
los derechos fundamentales de informacion y expresién, como libertades
de comunicacién en la red; pero, el usuario no periodista suele ignorar que
estos derechos constitucionales no son absolutos, y que el principio de que
un derecho finaliza cuando comienza el derecho de los demds es un buen

punto de partida.
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El periodismo sabe acudir a la jurisprudencia del Tribunal Constitucional
cuando en su labor se produce esa colision entre el derecho a la infor-
macién y sus limites constitucionales (art. 20.4 CE). El Alto Tribunal con
cardcter general sostiene la prevalencia del derecho a la informacién frente
a esos limites cuando el hecho es noticioso, tiene interés publico, y estd
contrastado.

Pero las normas y el respeto en Internet no son sélo obligaciones para
los profesionales del periodismo, todos los usuarios de redes sociales, los
que participamos en foros y blogs, debemos tener presente que Internet
no es una ciudad sin ley, y que se pueden cometer muy distintos delitos
interactuando en RRSS enmascardndonos en un mal uso de la libertad de
expresion, e ignorando que existen colisiones entre derechos.

Si afladimos al derecho de comunicacién el tratamiento del derecho a
la salud, aparecen nuevos limites informativos, siendo imprescindible men-
cionar la proteccion de datos de cardcter personal; pues, la normativa de
Proteccién de Datos espafiola y comunitaria considera los datos de salud
especialmente protegidos, y establece importantes sanciones para el caso
de su tratamiento ilegal. Hablamos de datos de cardcter personal cuando
por ejemplo informamos sobre el padecimiento de enfermedades o sobre
el historial de un paciente, por lo que, para su tratamiento serd siempre
necesario el consentimiento expreso del titular Un conocimiento legal y
profesional que es exigible siempre al periodismo, y que, con frecuencia, los
“aprendices de brujo” que suben contenidos a la red ignoran.

Las nuevas tecnologfas ofrecen multiples posibilidades de informacion, y

es un hecho que éstas han democratizado el uso de todas las herramientas
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de comunicacién que ofrece Internet, un marco digital que también tiene
cardcter legal. Esta es la realidad a la que se enfrenta cada dia el periodista
especializado en salud quien hoy mds que nunca estd llamado a responder a
esa demanda de informacién que se mueve en la red; pero, cumpliendo con
una ética y la normativa legal aplicable que conoce y aplica, diferencidndose
con su bien hacer de gran ndmero de usuarios.

Un profesional al que se le exigen nuevas capacidades periodisticas digi-
tales en materia de salud que deben ser diligentemente utilizadas para crear
buenas noticias, porque como dirfa Jackie Cooper: un buen periodista no es

el que consigue noticias, sino, el que las hace importantes.
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La demanda de las empresas afecta
al perfil del periodista

Fernando Peinado

Titular de Empresa Informativa en la Facultad de Periodismo (UCM).
Director Grupo Research and Learning of Media and Communications
Management (Mediacom UCM).

La sociedad demanda, cada vez mads, contenidos informativos sobre temdti-
cas relacionadas con la salud, y lo medios informativos, tanto los generalistas
como los profesionales sanitarios, se encargan de nutrir a estas audiencias
(la poblacion general, las administraciones publicas, la industria y los profe-
sionales de la salud). En un mercado en el que los grandes grupos de co-
municacion elevan sus ingresos gracias a sus productos digitales y en el que
las pymes periodisticas pierden cuota de mercado en su conjunto (entre
el | y el 5%), los medios audiovisuales (Radio y Televisidn) se mantienen al
contrario que los medios impresos (diarios y revistas), frente al incremento
que experimentan los medios digitales.

Y en el sector de la Informacidn de Salud, las empresas editoras de
publicaciones como Cuerpomente, Mente Sana, Saber Vivir y Vivir Mejor, resis-
ten e incrementan su venta al nimero un 4%, aumentan la difusion un 2%
(interanual 2015-2016) y solo descienden | las suscripciones un 7%. Nu-
meros que muestran como estas publicaciones periddicas asf como las mds
de veinte cabeceras, impresas y digitales, pertenecientes a grupos editores

como Unidad Editorial, Sanitaria 2000 o Elselvier? han saneado su segmento
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de mercado y son capaces de competir con productos exclusivos, especifi-
cos y de alta calidad informativa.

Cuando nos planteamos conocer las modificaciones y desafios a los que
se enfrentan en nuestros dias los periodistas especializados en una temética
como la Salud, y queremos saber cudles son esas “pautas de comportamien-
to consolidadas en la profesidn, asimiladas por costumbre y habitualmente
ejecutadas de forma inconsciente, que estan presentes en todo el proceso
de produccion informativa y que pueden llegar a repercutir en el mensaje
transmitido a la audiencia™ nos damos cuenta de que no se trata de una
rutina profesional cualquiera, pues el profesional de la informacién tiene
entre sus funciones la seleccién de los contenidos, que implica reflexionar
para esas decisiones, ya sean en favor del interés informativo o no. Un des-
empefio periodistico que se ha ido transformando en todo el proceso de
elaboracion del producto informativo.

Y este hecho nos complica el acceso a un nuevo escenario si deseamos
analizar cudles son las condiciones profesionales de esos periodistas a los que
se capacita con competencias especificas desde su ingreso en las Facultades de
Ciencias de la Informacidn. Pero todavia es mas dificil evaluar los senderos labo-
rales por los que transitardn estos egresados universitarios cuando la realidad
del mercado acelera y requiere de conocimientos que se sustentan en nuevas
herramientas, nuevos habitos y nuevas maneras de afrontar y tomar decisiones
fundamentales para el correcto ejercicio de la profesién periodistica.

La realidad laboral espafiola en los cuatro Ultimos afios muestra una clara
tendencia a la recuperacion econdmica, con un incremento anual, segin la

EPA% del 2,65% en la creacidn de puestos de trabajo. Sin embargo, en lo que
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se refiere al sector periodistico y de las comunicaciones, 2017 ofrece unos
numeros contradictorios, pues en su cuarto trimestre son 31.000 profesio-
nales los que estdn sin trabajo en este sector (en 2016 eran 30.300) y unos
7.137 periodistas estdn en el paro respecto a ese mismo trimestre del afio
anterior. Si comparamos con los datos del Informe de la Profesion Periodis-
tica que elabora la APM?, con un descenso de los demandantes de empleo
de un 7% y por quinto aflo consecutivo la evolucién del paro registrado se
mantiene a la baja, solo seis periodistas han sido contratados en el periodo
septiembre 2016-2017, otros once de manera temporal y se han firmado
un total de cuarenta y un contrato iniciales.

Las redes sociales provocan una tendencia cada vez mayor a la opinién
de cuantos aconteceres ocurren y se da un posicionamiento que hace peli-
grar la neutralidad del informador; lo que deriva en la pérdida de credibilidad.
Todo ello en un escenario tecnoldgico en el que la confianza digital cada dia
es mayor entre usuarios y empresas y la Administracion, el acceso a internet
es una generalidad global, se abren nuevos canales de comunicacién y de
distribucién de contenidos vy el Big Data parece tener la clave para la toma
de decisiones. En una sociedad en la que los mayores de 65 afios aceptan
el mundo digital, ya no hay brecha en un mercado digital Unico en continuo
avance.

Y también en este escenario periodistico la demanda de contenidos con-
verge con las nuevas realidades que favorecen perfiles tecnoldgicos. Desde
el gestor de contenidos digitales o de comunidades digitales (community ma-
nager) al periodista de datos o desarrollador de proyectos de informacién. El

uso de redes sociales es algo normal en las redacciones, y se recurre a estas
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para buscar datos, contactar con fuentes, informar y promocionar conteni-
dos. Las redes se han incorporado a las rutinas productivas informativas y se
han convertido en herramientas de consulta habituales. Incluso, empresas in-
formativas y medios crean marca en las redes sociales. Son referencias para
la consulta con los ciudadanos y potencian la conversacion con sus publicos
lectores, que ademds son quienes consumen sus productos. El periodista
actual ha normalizado e integrado el uso de redes sociales en su ejercicio
profesional diario, bien en la busqueda de hechos como en la difusion de
los mismos. Ahora son las empresas las que deben prepararse para tener
profesionales en constante cambio. Tiempo para el emprendimiento en el
que las nuevas generaciones deben estar continuamente reinventdndose,
con pasién, compromiso y capacidad para trabajar en equipo.

Una sociedad en constante transformacién en la que las tecnologfas evo-
lucionan a una gran velocidad y con una demanda de empleos tecnoldgicos.
Y los mercados son afectados por la digitalizacion los que promueve nuevas
profesiones vy la creacion de comportamientos laborales muy cualificados,
como expertos en Big Data, disefiadores de contenidos y de apps y exper-
tos en redes sociales, y que afectard al modelo de empleo convencional.
Concretamente, en este escenario donde el interés reside en la informacion
de salud, ya se estdn creando plataformas de comunicacién y participacion
entre los sectores afectados (sanitario, comunidad cientifica, asociaciones
profesionales, administracién) y los medios de comunicacién. Ademads serd
necesario incrementar las relaciones entre los grupos profesionales y pro-
tegerse de las presiones e influencias politicas, asf como desarrollar desde la

escuela, un conocimiento critico en el consumo de la informacidén referente
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a la salude.Y mds cuando los profesionales del periodismo estan obligados a
desempefiar el papel de educadores y lo hacen al repetir narrativas e imé-
genes que instituyen juicios y modos de reaccionar frente a dilemas morales
y que pueden influenciar a la gente para que adopte medidas profildcticas’.

Y en el sector de la informacién también se requieren profesionales
cuyas competencias digitales y emprendedoras les permitan conectar con
los mercados actuales, en el marco de la nueva empleabilidad. Las empresas
crean lineas emergentes con nuevas estructuras, menos jerarquizadas, y con
equipos multidisciplinares para crear producto y tomar decisiones desde
las redacciones digitales, lo que plantea nuevos retos. Pero la clave siguen
siendo los contenidos, a partir del uso de tecnologfas digitales, para alcanzar
al consumidor en ese mismo escenario digital (ya sea global o local). Estos
nuevos profesionales que demandan las empresas informativas (cada vez
mas tecnoldgicas) deben tener perfiles técnicos de desarrolladores y co-
nocer dindmicas de trabajo para asociarse en todo el proceso productivo y
donde los smartphone son el verdadero motor del cambio.

En esta linea trabaja el grupo Research and Learning of Media and Com-
munications Management (Mediacom UCM) que codirijo desde la Facultad
de Ciencias de la Informacién de la Universidad Complutense de Madrid,
con el dnimo de la insercién laboral de los egresados de Periodismo ante
la demanda de las empresas informativas y de comunicacién.Y, sin embargo,
con el aliciente de que han de ser buscadores de soluciones. Periodistas que
deben ser abiertos, generosos, colaborativos, no unidireccionales vy, sobre
todo, deben buscar la credibilidad a partir de la rigurosidad, como si cada

periodista fuera una agencia de informacion.
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Notas de prensa de estudios médicos en bandeja
digital: luces y sombras sobre una fuente informativa
que ha transformado el periodismo de salud

Gonzalo Casino

Periodista cientifico, director de proyectos del Observatorio

de la Comunicacién Cientifica y profesor de Periodismo cientifico
(Universidad Pompeu Fabra, Barcelona)

y autor del blog de salud Escepticemia desde |998.

Las tecnologfas digitales estdn tan integradas en las rutinas de los informado-
res de salud que pudiera creerse que siempre han estado ahi. Pero lo cierto
es que hace 20 afos no existia Google y las posibilidades de acceder a las
fuentes de informacién eran mucho mds limitadas que ahora. Pensemos, sin
irmas lejos, en el acceso libre a Medline y a los resimenes de los articulos de
investigacion médica; en la generalizacidn de las notas de prensa por internet
sobre estas investigaciones, con la posibilidad de contactar directamente con
los autores, y en el acceso a repositorios de estas notas, todo ello inexistente
a mediados de la década de 1990.

Aunque la misién y la esencia del periodismo no ha variado, con su
compromiso con la verdad, el rigor y el servicio publico, las tecnologfas y
recursos digitales han ampliado enormemente el espectro de fuentes in-
formativas en el campo de la medicina y facilitado la informacién sobre la
investigacion biomédica. El periodismo de salud es sin duda mucho mds que

el relato de los avances cientificos publicados en las revistas, pero la pre-
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sencia cotidiana de noticias sobre nuevos estudios es sin duda uno de los
rasgos distintivos del periodismo de salud en la era digital. Este fendmeno,
que tiene sus luces y sus sombras, se origina y explica en buena medida
por la expansién y colonizacion de las redacciones por las notas de prensa
servidas en bandeja digital.

El punto de inflexidn se produjo en 1996, cuando la principal base de
datos de estudios biomédicos, Medline, empezd a poder ser consultada de
forma libre y gratuita a través del motor de bisqueda PubMed. A partir
de entonces los periodistas empezamos a poder buscar directamente en
la literatura médica y acceder a los estudios, y pudimos por primera vez
hacernos una idea —sin intermediarios— del volumen y caracteristicas de la
investigacion biomédica. Pero en 1996 aparecié otro recurso digital todavia
mas trascendental: EurekAlert, el repositorio de notas de prensa de revistas,
sociedades cientfficas, centros de investigacion y otros agentes, creado por
la American Association for the Advancement of Science (AAAC). Casi a
la par se desarrollaron otros repositorios y portales con comunicados de
prensa de ciencia y salud, como el europeo AlphaGalileo, fundado en 1998,
Newswise y otros; pero ninguno ha sido y es tan influyente como el de la
AAAC, cuyo nimero de proveedores y de notas de prensa no ha dejado de
crecer. La aparicién de EurekAlert en la escena de la comunicacion cientifica,
antes de que lo hicieran las redes sociales, empezé a cambiar las rutinas de
los periodistas de salud v, lo que es mds importante, a condicionar y unificar
los temas de sus noticias, en buena medida por la generalizacion de la infor-

macién con fecha de embargo.
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Numerosos estudios académicos han puesto de manifiesto hasta qué
punto las notas de prensa y el método del embargo (una herramienta que
favorece los intereses de los editores e investigadores, pero criticada en el
mundo del periodismo) han acaparado y homogeneizado la informacién
periodistica sobre la investigacién médica publicada en las revistas cientificas.
Pricticamente todas las principales publicaciones médicas difunden comu-
nicados de prensa embargados y esto ha hecho que el dia de publicacién
de cada revista los principales medios de comunicacién se hagan eco de sus
nuevos estudios: el miércoles se informa de los nuevos estudios que publica
el JAMA, el jueves de los del New England Journal of Medicine y el viernes de
los de The Lancet y The BM]. Esto ha contribuido enormemente a la difusidn
de los hallazgos de los estudios médicos, pero también a que el periodista
fuera perdiendo el control de su agenda informativa.

La existencia de notas de prensa aumenta enormemente la probabilidad
de que un medio difunda los resultados de los estudios de una revista, hasta
el punto de que la mayorfa de ellos practicamente solo se hacen eco de
los estudios que llevan asociado una nota de prensa. Numerosos estudios
han confirmado esta influencia, principalmente en la prensa generalista eu-
ropea y estadounidense, y en menor medida han constatado que muchas
noticias no van mds alld de la informacién que ofrecen las notas de prensa.
Hay numerosos indicios de que buena parte del periodismo biomédico es
periodismo de press releases, periodismo perezoso o pura y simplemente
comunicacion disfrazada de periodismo.

Las tecnologfas digitales han permitido que ahora se haga mejor perio-

dismo de salud que nunca, pero también han facilitado la publicacién gene-
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ralizada de notas de prensa como si fueran auténticas noticias. Sin embargo,
por definicidn, una nota de prensa es una informacién interesada, un punto
de vista parcial, limitado y favorable a los intereses del quien la difunde,
mientras que una noticia es —o debe ser— una informacién desinteresada,
imparcial y contextualizada, en la que el interés del publico debe prevalecer
por encima de cualquier otro.

Buena parte del desprestigio y pérdida de credibilidad tiene que ver con
esta suplantacién del periodismo por la comunicacidn, facilitada y exacerba-
da hasta lo indecible por las redes sociales. La precarizacién de la profesion
periodistica en la Ultima década, especialmente acusada en el campo de la
ciencia y la salud, por considerarse dreas mds especializadas y prescindibles
en los medios generalistas, ha agravado este problema. Muchos periodistas
son ya conscientes de esta situacién y hacen ya oidos sordos a los cantos
de sirena de las notas de prensa que reciben todos los difas. Son también
conscientes de que las exageraciones vy distorsiones en la informacion bio-
médica y de salud tienen su origen, en buena medida, en las propias fuentes
de informacion, pues abundan los articulos y notas de prensa de calidad
deficiente.Y como reaccién han decido retomar las riendas de su agenda,
apostando por temas propios, noticias bien contextualizadas y reportajes de
investigacion. Las tecnologfas digitales hacen ahora mds ficil este periodismo
de calidad y el publico, desconcertado por la profusién de mensajes falsos y

contradictorios, ciertamente lo necesita.
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La viralidad maté al periodismo de fuentes

Javier Ruiz de Vergara
Redactor de esdiario. Experto en tecnologias digitales
Guionista de 'El Ojo Clinico’ (TVE).

“Viralidad"”, influencers o en su acepcion en espafiol,“prescriptores”, son tér
minos cada vez mds frecuentes en el ejercicio del periodismo. En el cientffico
y en todas las demds ramas de este viejo y querido oficio.

Sin restar la menor importancia que las redes sociales tienen para el tra-
bajo del periodista —mds adelante hablaremos de ello—, cada vez son mds los
expertos que alertan del riesgo de que las nuevas tecnologfas y las dltimas y
masivas autopistas de la informacién acaben con las reglas bésicas del oficio:
desvelar, constatar y contar

Me revelaba hace un tiempo un reputado cientifico espafol, y lo hacfa
con tono de lamento, como han cambiado las cosas en el periodismo del
ramo.Y decfa: antes, cuando se producfa un descubrimiento o un avance
novedoso en la lucha contra una enfermedad, los periodistas especializados
recurrian a la fuente. Se acercaban al laboratorio en cuestion, entrevistaban
a los investigadores, chequeaban el descubrimiento y contrastaban el mismo
con otros especialistas. La vieja receta de las cinco reglas bdsicas de la pro-
fesion: jqué?, jquién?, jcudndo?, ;dénde? vy jpor qué?

Pero ahora, esclavos de la inmediatez y de la precariedad, los periodistas
se ahorran todos esos pasos y se asoman al balcon de Twitter o Facebook

para ver que se dice “por ahf"” del citado descubrimiento o avance cientifico.
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Ha ocurrido recientemente en Espafia, cuando la comunidad cientifica ha
puesto el grito en el cielo al descubrir cdmo se habfa hecho viral la interven-
cion de un pseudoprescriptor de saluda, un conocido y antiguo presentador
de television. El personaje es un fendmeno de las redes por defender que
contra el cancer lo mejor es no hacer nada.

Pero los periodistas nunca denunciaron estds prdcticas acudiendo a uno
de sus acto o conferencias, escuchando y grabando lo que alli se decfa, po-
niendo sus alegatos en la balanza del contraste con la ciencia de verdad. No.
Nada de esto sucedid. Ningln periodista logrd lo que hubiera sido un scoop
de indudable éxito.

Fue un médico, el que asomado a ese caudal interminable de informa-
cion que es Iwitter, el que descubrié el polémico hallazgo gracias al tuit con
el video que un asistente a la conferencia en cuestion colgé en la red social.

Ante los retos imparables que se avecinan y si no queremos que la
viralidad acabe con el periodismo de fuentes, los periodistas vamos a tener
que tomar decisiones. Si cuando se produzca un suceso noticioso en la
calle queremos bajar a ver, escuchar, preguntar, fotografiar y contrastar. O si
optamos por llegar mds tarde y tantear lo que otros nos digan que pasd. Lo
primero es mas costoso, lo segundo mds cémodo. Periodismo es lo primero,
lo segundo es otra cosa.

No quiero, sin embargo, que este articulo sea una enmienda a la tota-
lidad a las redes sociales. Se han mostrado como un instrumento decisivo
para el trabajo futuro de los nuevos periodistas. Complementan la informa-
cién, permiten al informador acceder en tiempo real a muchos directos, a

lugares remotos, a fuentes que antes parecian inaccesibles. Pero los perio-
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distas no deberemos nunca abdicar de nuestra tarea, de aquellos que nos
ensefiaron nuestros maestros en escuelas v facultades. Todo es contrastable.
Y, en muchas ocasiones, las cosas no son lo que parecen ser. Debemos seguir
bajando a pie de calle y observar. No sacar conclusiones precipitadas. Es
nuestra obligacién preguntarlo todo y cuestionarlo todo.

Un ejemplo habitual. Determinado medicamento no produce cédncer
porque muchos usuarios de las redes retuiteen que alguien anénimo ha
dicho que produce céncer. Antes de generar alarma, el Ultimo objetivo que
tiene un periodista en su trabajo, estamos obligados a investigarY a recurrir
a las fuentes. Rastrear hasta la extenuacién y verificarY después publicar.

La verdad, esa sf que debe ser viral y llegar al mayor nimero de personas
posibles. Un periodista con la verdad, con una exclusiva, con una informacion
de alcance es el mejor influencer posible. El Watergate fue, muchas décadas
atrds, el mejor ejemplo de viralidad y prescripcién. Llegd a todos los hogares
del mundo v prescribié tanto que forzd la dimisién de todo un presidente
de los Estados Unidos.

Lo dicho. Estamos en una diabdlica encrucijada. Elegir entre la informa-
cién facil, barata e inmediata o la costoso, elaborada y mucho mds lenta. En-
tre permanecer asomados al balcén para ver lo que pasa o ser protagonistas
y testigos directos de lo que pasa, a pie de calle.

En este envite nos jugamos mucho. Nuestro futuro, el de una profesién
imprescindible para el juego de la democracia, y el futuro de los miles y miles
de universitarios que cada afio se acercan a las facultades de toda Espafia
para matricularse en Periodismo.

Esta disciplina ha conocido avances revolucionarios que no alteraron las
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reglas sagradas de su ejercicio. Los mds jévenes deben saber que hubo tiem-
po en que los periodistas enviaban sus crdnicas y no existian ni el teléfono
maévil ni las tabletas. No habia satélites inmediatos, ni emails ni WhatsApp.
Pero sus crénicas llegaban puntuales a su fiel cita con sus lectores, oyen-
tes o telespectadores. Con todos los mecanismos que la tecnologia ha pues-
to en nuestras manos, serfa un error fatal que la viralidad acabara con el

noble vy vital ejercicio del Periodismo.
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Fuentes seguras
para una comunicacion segura en Salud

Rafael Jiménez Pascual

Documentalista. Subdirector del Servicio de Biblioteca. Universidad Nebrija.

En un mundo saturado de fuentes de informacion nos encontramos con el
dilema, tanto en un plano personal como en un plano profesional, de con-
templar las mds adecuadas para responder a las necesidades de informacién
que cada dia se nos presentan.Y somos optimistas al dar por hecho que,
realmente, nos estemos planteando tal dilema. Porque nunca antes se conté
con tal nimero de fuentes, o al menos su disposicién nunca fue tanta, si
dejamos aqui a un lado el verdadero alcance del concepto de disponibilidad,
que no harfa sdlo referencia, en este contexto, a la idea bésica de contar
con una fuente de acceso inmediato, sino que implica también aspectos
relacionados con la oportunidad, la accesibilidad publica o privada, e incluso
la usabilidad, palabras todas frecuentemente usadas en los Ultimos tiempos
para referirnos a las capacidades posibilidades de acceso al contenido de las
fuentes digitales y en linea.

Y es que, sin entrar siquiera en tales aspectos, hay que convenir que la
aparicion de las redes informdticas para la comunicacion, internet, y las nue-
vas tecnologfas en su conjunto, han favorecido la multiplicacion de fuentes
en formato y edicién electrénica que se encuentran, de comun acuerdo,
a un clic de nosotros. Quizds por eso se haya perdido en cierta forma el

enfoque reverencial hacia el concepto de fuente, una casi mistica proyeccién

181



que nos llevaba a buscar primero, localizar y bucear después, en lo posible
y en el marco de un mundo exclusivamente analdgico, aquella que podria
ofrecernos la informacion que buscabamos.

La inversion de esfuerzo y tiempo en el proceso de busqueda documen-
tal que ello requerfa, y el trabajo en sf con la fuente, acreditaba su empleo
en un contexto en el que, sin duda, el editor hacia gala de su celo al publicar
una informacién que contase con los necesarios elementos de calidad y
respaldo ante su publico objetivo. También se ha perdido la seguridad de
antaflo, la conviccidn de la existencia de una serie de canales —pocos y
mayoritariamente fidedignos— a los que recurrir, a favor de una suerte de
infinitas fuentes a la carta, de mucho mads facil acceso pero mucha menos
credibilidad garantizada, que nos ha de poner sobre aviso.

La edicién —un concepto que ha cambiado un tanto en los dltimos tiem-
pos, 0 al menos ha derivado en parte hacia otras posibilidades, si considera-
mos las actuales formas de publicacién en web siguiendo la forma textual y
contextual de portales web, blogs, etc.— permite hoy a todos y cada uno de
nosotros, democrdticamente, publicar casi todo tipo de contenidos. De esta
manera, cualquiera, convertido en editor —aseveracidn tan simplista y discu-
tible como la de que todos seamos periodistas 0 documentalistas—, puede
trasladar al orbe democrdtico informacional de internet sus conocimientos
sobre todas las materias, incluyendo aquellas relacionadas de forma especi-
fica con el mundo de la salud. Algo que, en tiempos puramente analdgicos,
no habrfa sido posible, técnica ni objetivamente, de ninguna forma, y en

consecuencia tampoco conceptualmente.
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Una vez resuetlto el problema técnico para poder hacerlo, de pronto, nos
encontramos con la posibilidad de hablar, escribir y publicar en estos foros
y tribunas digitales que se ponen tan facilmente a nuestro alcance. Pero no
todos estamos, sin embargo, facultados para hablar de ciertos temas, ni el
hecho de divulgar un conocimiento sin respaldo y autoridad reconocidos
nos convierte en fuentes de informacién apropiadas.

Sin embargo, y junto a las fuentes ya acreditadas —favorecidas por un
contexto que ha posibilitado la edicién digital de fuentes analdgicas cldsicas,
y la aparicion de nuevas ediciones que el espacio analdgico no facilitaba—,
proliferan algunas de andar por casa, mantenidas por aficionados con buena
intencidn y sin grandes pretensiones la mayorfa de las veces, asi como otras
con mas fuste pero con deficiencias o carencias a considerar a la hora de ha-
cer determinados usos o basar afirmaciones y contenidos en ellas. AUn mds
si cabe cuando hablamos de la responsabilidad que conlleva la comunicacién

en medios centrados en el ambito de la salud.

Cautela y pulcritud

A este respecto, nunca dejard de tener sentido la consideracién de una
serie de criterios de valoracion y acreditacién, entre los que se encuentran
algunos como la finalidad, la autoridad, el contenido en cuanto a s mismo,
su presentacion y organizacion, el grado de actualizacidn, la perspectiva y
la audiencia objetiva de la fuente de informacion. Si bien tales criterios de-
berfan ser tenidos en cuenta, al menos parcialmente, por parte de un ciu-
dadano medio preocupado por su salud, que accede a internet y consulta

directamente sus dudas en un buscador, ain mas habrd de contemplarlos el
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profesional de la comunicacién, aquel que puede mediar entre el anterior y
la informacién para poner ésta a su disposicidn segin los objetivos y para-
digmas de su oficio. Si en el primero es recomendable la cautela y el paso
seguro ante la informacién de salud, en el segundo resulta imprescindible la
pulcritud de la seleccion de fuentes que identifique como acreditadas, asf
como el contraste de la informacidn que va, a su vez, a transmitir y comuni-
car a través de su medio.

El profesional de la comunicacién es uno de nuestros puentes mds inme-
diatos a la informacion, una de las vias rdpidas para acceder a la informacion
veraz de un mundo infoxicado. Si muchas veces ‘menos es mas', no pocas
veces resulta que ‘mds sea menos’ en cuanto a la sobreabundancia de infor-
macién a que nos enfrentamos en el mundo actual, una sobreabundancia
que, justificando el uso del juego de palabras que hemos hecho, contamina
nuestra percepcion de veracidad con la irrupcion de informaciones inexac-
tas, incompletas, cuando no plenamente falsas y tergiversadas.

Si podemos perdonar al ciudadano medio su impericia en la obtenciéon
y uso de informacion a través de sus propios medios, en una multiplicidad
de ocasiones favorecida por la facilidad que para ello otorgan las nuevas
tecnologfas, no podemos condescender; en este sentido, con la impericia del
periodista. Si queremos que la via de transmisidn que representa en un drea
tan delicada y susceptible como es la de la salud, se valore y considere, debe
ser verdaderamente garante de cuanto comunica y, en su defecto, orientar
siempre a las fuentes confiables de informacién donde el ciudadano podrd

investigar por si mismo.
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La salud es un aspecto de la vida social que preocupa enormemente al
ciudadano medio. Muchas cosas pueden hacérsele llegar a través de diversos
canales con un grado de incertidumbre o de veracidad relativo, sin que se
indigne verdaderamente mds alld de las esperadas y justas protestas. Las cues-
tiones relativas a la salud, sin embargo, tocan una fibra fntima, un aspecto de
nuestra sensibilidad que no trivializamos facilmente, ni al respecto de nuestra
persona ni al de aquellas que nos son cercanas. Mas alld de las reacciones a la
manipulacion informativa que se hace a veces desde dmbitos interesados, de
la ocultacion y opacidad de los datos que nos llegan con relacion a nuestra sa-
lud, la informacién que proviene directamente del trabajo realizado por el pe-
riodista, que con nombre y apellidos se encuentra tan cerca del ciudadano —e
incluso mds desde medios como la radio o la televisién— serd juzgada con lupa
por una sociedad a quien le costard mucho més perdonar cualquier desliz.

La cantidad de nuevas fuentes de informacién derivadas de las posibi-
lidades del entorno digital y de las redes, nos aboca a un grado de mayor
exigencia en cuanto a la obtencién de datos fiables, y es este un camino
en el que el profesional de la comunicacion puede asumir un papel propio
con el que reivindicarse ante la ciudadanfa, como ese canal confiable que
siempre debe ser el trabajo del periodista: perder la confianza que esta ha
depositado en él es plegarse a una renuncia forzada como intermediador
valido y necesario, pues este profesional tiene encomendado, como en el
caso del editor o del documentalista de nuestros dias, el trabajo del filtro,
de la intermediacién, para hacer llegar al ciudadano la informacion de las
fuentes mds apropiadas v eficaces, las noticias y hechos con el mayor grado
de fiabilidad posible.

185



Oportunidades y amenazas de las tecnologias
digitales en el mundo de la salud

Ramoén Ortega Lozano
Fildsofo y escritor mexicano, especialista en humanidades médicas
(antropologia de la salud, historia y filosofia de la medicina,

comunicacién médico paciente y bioética)

En el 2009 la Fundacié Victor Grifols i Lucas publicéd un andlisis sobre los
retos éticos de la e-salud. En este documento Gema Revuelta y Cristina
Aced proponen seis dimensiones en el proceso de expansion de la e-salud:
informacién, relaciones, telemedicina, negocio, cooperacién e investigacion.
Podriamos considerar que, a casi una década de esta publicacidn, éstos si-
guen siendo los grandes temas de los estudios relacionados con las nuevas
tecnologfas y su impacto en el dmbito de la salud. Me voy a centrar con
especial atencion en las dos primeras dimensiones. Abordaré, por tanto, las
oportunidades y amenazas que entrafian las nuevas tecnologfas en relacién
con la informacion sanitaria y las relaciones de los distintos agentes del mun-
do de la salud.

Una de las primeras preocupaciones desde la aparicién de Internet ha
sido el acceso y uso de la informacién en la creciente vordgine de datos
disponibles. Cuando del terreno sanitario se habla, el asunto es todavia mas
relevante, pues los referentes relacionados con la salud que se encuentran
en la red algunas veces pueden ser Utiles para los usuarios, pero otras veces

pueden ser perjudiciales.
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Revuelta y Aced muestran en su estudio el notable incremento de los
pacientes que buscan informacién en Internet. Esta conducta conlleva, por
un lado, el peligro del autodiagndstico y, por otro, un cambio en la relacién
con el profesional de la salud que teme perder su autoridad o cuanto me-
nos le intranquiliza la capacidad del paciente de distinguir entre referencias
dtiles, objetivas vy rigurosas. Los sanitarios, aunque sean los primeros en usar
a diario la red para encontrar informacién Util, no recomiendan a los pa-
cientes buscarla por su cuenta. Aun asf, un estudio publicado en Atencién
Primaria en 2013 dice que un 61% de los pacientes en Espafia ha usado
internet como fuente informativa sobre su salud, el 44,3% refirieron hacer
mas preguntas en consulta y el 80,8% cree que su médico estarfa dispuesto
a conversar sobre sus hallazgos. Sin embargo, el hecho de que haya mas ac-
ceso a datos de salud no quiere decir necesariamente que los profesionales
clinicos hayan perdido su lugar como principales proveedores de informa-
cién sanitaria. En este sentido, otro estudio del 2017 sobre el uso de Internet
en Atencién Primaria sugiere que el creciente nimero de budsquedas mejora
la comunicacidn entre los usuarios del sistema sanitario y sus profesionales
de referencia y permite la creacidn de nuevos espacios de interaccion entre
pacientes. Lo que puede verse como una oportunidad que contribuye a la
formacién de un rol mds activo por parte de los pacientes.

Tampoco podemos olvidar que gran parte de la informacién que se
obtiene de internet muchas veces implica una labor periodistica. Daniel
Cataldn-Matamoros, en un articulo sobre periodismo y salud, afirma que
los medios de comunicacion se estdn convirtiendo en la principal fuente de

temas sanitarios. De hecho, cada vez es mads creciente el nimero de publi-
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caciones realizadas por los mismos profesionales de la salud, tanto cientificas
como de divulgacién (The Lancet, Revista Espafiola de Salud Pdblica, Gaceta
Sanitaria...). Articulos que suelen ser visitados principalmente por profe-
sionales de este sector. El contenido que transmiten los diferentes medios
de comunicacidn en este contexto puede ayudar, entre otros aspectos, a
controlar enfermedades contagiosas, prevenir enfermedades (por ejemplo,
por consumo de alimentos contaminados), informar acerca de los Ultimos
avances en el dmbito sanitario o promover estilos de vida saludable. Sin
embargo, algunas veces los contenidos pueden estar sesgados o contar con
poco rigor cientifico, también pueden generar falsas creencias, estereotipos
o estigmas, como puede ser hacia un tipo determinado de enfermedades
(esquizofrenia, VIH, etc.). En sintesis, la informacidn que se obtiene en inter-
net, ya sea profesionalizada (medios de comunicacion, etc.) o de otra indole
(blogs, foros, etc.) puede ser beneficiosa, pero también entrafia peligros que
hay que tener en cuenta.

Hablaré ahora de la dimensién de las relaciones entre los distintos agen-
tes del mundo salud y las nuevas tecnologias. Otra de las grandes inquietu-
des ligadas al uso de internet desde sus origenes ha sido (y es) la vulnerabili-
dad que sufre la privacidad de los usuarios. Un aspecto cada vez mas notorio
y con grandes repercusiones desde el éxito alcanzado por las diferentes
redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram y un gran etcétera), sobre todo,
si se piensa en el impacto que han tenido en el modo de vida de las per
sonas creando una frontera difusa entre lo publico y lo privado.Ya Susan B.
Barnes definié la “paradoja de la privacidad” que consiste en que a pesar de

que los usuarios se muestran cada vez mds conscientes y preocupados por
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la proteccion de su vida privada, sus comportamientos en las redes socia-
les tienden justo a lo contrario, introduciendo de manera constante datos
personales para nutrirlas. Entre ellos se ofrece detalles sobre cuestiones de
salud, que no son mostrados sélo a familiares y amigos, sino también a des-
conocidos, con los riesgos que esto supone. Estas conductas que fragilizan
la privacidad de las personas tan sélo son el lado visible de la problematica,
pero existe un lado oculto cuyo origen se forja gracias a grandes aplicacio-
nes informdticas que almacenan Big Data.

Estas tecnologfas permiten inferir informacion sobre las personas y sus
comportamientos, pese a que ellas no las hayan difundido de forma explicita
o voluntaria. Un ejemplo: una mujer, bajo un determinado rango de edad,
que por hacer una simple blsqueda por internet de un hospital con servicio
de obstetricia, puede verse expuesta a estos sistemas sin ser consciente de
ello. Quizd gracias a los sofisticados algoritmos de estas herramientas, la mu-
jer comience a recibir a través de sus redes sociales o internet informacion
sobre el embarazo. Esto pueda llegar a persuadirla de llevar a cabo alguin tra-
tamiento, adquirir algiin tipo de producto (entre ellos médicos) vy a que cam-
bie sus hdbitos normales. Sin embargo, no todo es negativo. Carlos L. Parra,
en Gaceta Sanitaria (2015), describe la gran utilidad de estas herramientas
detrds del Big Data, pues se han convertido en un componente importante
en la vigilancia de enfermedades infecciosas. También para obtener mapas
geogréficos de salud de toda la poblacién de una regién con la capacidad
de evaluar, en un futuro, factores como contaminantes, trdfico, calefaccion,
tiendas de comestibles y mercados, que podrian mejorar la precision de la

estratificacién por riesgo de la poblacidn.
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Las redes sociales también brindan oportunidades como son las de crear
vinculos en torno a la salud; una mds rdpida y eficaz capacidad de interaccion
con profesionales sanitarios, asi como la posibilidad de interaccién entre pa-
cientes que padecen una misma enfermedad o patologias similares. Revuelta
y Aced resaltan la utilidad de estas relaciones para compartir experiencias
acerca de una enfermedad, ademds de aprender sobre ella y encontrar apo-
yo emocional en otras personas que sufren el mismo trastorno.

Sin embargo, el mundo de las relaciones desde la aparicion de las nue-
vas tecnologias es mucho mds complejo y entrafia aspectos éticos que hay
que repensar. En el verano de 2015 una estudiante de enfermerfa se hizo
un “selfie” con una paciente la cual parecia estar agonizando. Aunque fue
un caso medidtico no es el Unico, pues se ha convertido en una prdctica
comun que algunos profesionales de la salud se hagan fotos a si mismos en
sus entornos de trabajo (a veces con los pacientes a su cuidado, con o sin
su consentimiento).

En 201 | aparecid la ‘Guia de buenas précticas en las redes sociales en en-
fermerfa’ publicada por el National Council of State Boards of Nursing, donde
se advierte de las posibles ramificaciones de la divulgacién de datos relaciona-
dos con el paciente. En nuestro pais, mds recientemente vio la luz el ‘Manual
de estilo para médicos y estudiantes de medicina sobre el buen uso de las
redes sociales’ en cuyo decdlogo se menciona que antes de que se vierta cual-
quier informacion sobre un paciente en las redes sociales, el profesional debe
asegurarse de que el paciente no es identificable de ninglin modo, ademds de
que debe existir un objetivo claro que siempre vaya en beneficio de dicho

paciente en particular o de la medicina académica en general.
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Sin embargo, cada vez son més los casos; uno de los ultimos (Colom-
bia, marzo de 2017) supuso el despido de unas enfermeras que aparecian
bailando en el quiréfano con un paciente desnudo e inconsciente. Esta pro-
blemdtica estd lejos de desaparecer si se toman en cuenta los resultados
de un estudio del Complejo Asistencial de Ledn donde se muestra que el
94,5% de las enfermeras usa su teléfono mdvil durante su jornada laboral y
a un 54,3% de las personas que gestionan esos equipos les preocupa que se

tomen y difundan fotograffas no autorizadas en su puesto de trabajo.

Las nuevas tecnologias pueden ejemplificarse como el bisturi del ins-
trumental quirdrgico. En malas manos puede ser un arma, pero en manos
bondadosas puede salvar vidas.Y para conseguir que ese bisturf siga salvan-
do vidas no hay otra solucidn que dar una formacién profunda en ética a
las préximas generaciones de profesionales de la salud (y a la poblacidn en

general).
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ENTREVISTAS

Marian Garcia (“Boticaria Garcia”)

Doctora en Farmacia. Nutricionista.
Colaboradora en RNE, TVE y 20 Minutos.
Premio Mejor Blog 201 5.

Pregunta: Acontecimientos y contenidos (fondo y forma): ;qué aconteci-
mientos y temdticas informativas sobre salud estdn apareciendo y primando
gracias a las tecnologias digitales?

Respuesta: Aunque inmersos en un boom de informacién digital sobre
salud hoy parezca dificil de creer; a principios de la década de los ochenta el
periodismo de salud todavia no tenfa espacio propio en la prensa generalista
espafnola. No habfa periodistas especializados en temas de salud, aunque sf
existian en otras ramas, como cultura o deportes. El cambio se inicid a raiz
de dos sucesos que demandaron de forma continua informacién técnica es-
pecializada: el Sindrome Téxico por aceite de colza desnaturalizado (1981)
y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida SIDA (1983).

A partir de aquel momento la poblacidn comenzé a utilizar los medios
de comunicacién como fuente para obtener informacién sobre temas de
salud y de hdbitos saludables. En 1995 la OMS comienza a publicar sus infor-
mes anuales sobre la salud en el mundo vy gracias a ello aumenta la presencia

de noticias sobre salud y medicina en los medios. Aparecieron entonces en
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la prensa las secciones y suplementos especializados en salud. La llegada de
Internet y la democratizacién de la informacion, hizo el resto.

;Qué ha cambiado Internet? Aparicion de la eHealth. Uno de los impor
tantes giros experimentados en la sanidad en la Ultima década es el cambio
de status del ciudadano respecto al cuidado de su salud. Tradicionalmente,
el paciente hacia lo que le decia el profesional sanitario, sin capacidad para
opinar y para obtener informacién adicional. La aparicién de Internet ha
propiciado un escenario muy diferente: a la informacion periodistica que
se recibe de forma pasiva se suma la capacidad activa del ciudadano para
buscar informacién en la red siendo frecuente que los articulos periodisticos
también se encuentren en los primeros resultados de busqueda de Google.
Es decin, el periodista se ha convertido en un proveedor de contenidos de
salud que el paciente puede consultar de manera previa o posterior a la
consulta con un profesional sanitario.

Se trata sin duda de una importante responsabilidad.

La OMS define la cibersalud, e Salud o eHealth como “el apoyo que la
utilizacién costo eficaz y segura de las tecnologfas de la informacién vy las
comunicaciones ofrece a la salud y a los dmbitos relacionados con ella, con
inclusion de los servicios de atencidn de salud, la vigilancia y la documenta-
cion sanitarias, asi como la educacion, los conocimientos v las investigaciones
en materia de salud”.

;Ddnde busca informacién el ciudadano? En Espafia. Desde el Observa-
torio Nacional de las Telecomunicaciones y de la Sociedad de la Informacién
(ONTSI) se realizan estudios periddicos sobre opiniones y expectativas de

los ciudadanos sobre el uso y aplicacién de las tecnologias de la informacion
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en el dmbito sanitario. Su Ultima encuesta publicada en abril de 2016 indica
que el 80,7% de la poblacién utiliza Internet y el 60,5% lo emplea para in-
formarse sobre salud.

Aungue los profesionales sanitarios son las fuentes principales a quienes
se consulta sobre salud, el 53% de los encuestados comenta que también
recurre como fuente a los medios de comunicacién. El problema reside en
que el 65% de los encuestados dice no entender siempre la informacién
de los medios. La informacidn periodistica en Internet no tiene porqué ser
errénea, pero si puede ser compleja o muy técnica estando su aplicacién
real sujeta variables desconocidas para el ciudadano y haciendo dificil su

comprension.

La nutricion es tendencia
Resulta llamativo que, siendo la nutricidn una disciplina relativamente re-
ciente (hasta el afio 2001 no se impartid la diplomatura de Nutricidén en
Espafia) hoy el 54,2% de la poblacién busca informacion sobre alimentacion,
nutricién o estilo de vida saludable. Le sigue la busqueda de informacién so-
bre enfermedades que han diagnosticado a uno mismo o a alguna persona
cercana, algo que hace el 52,1% de la poblacién. Personalmente he podido
comprobar cdmo la temdtica nutricional ha despertado exponencialmente
interés. En mi experiencia, los articulos que publico sobre nutricién son los
mas visitados y los que mds reacciones generan, entendiendo por reacciones
a los comentarios al articulo e interacciones en redes sociales.

Dentro de esta temdtica, existe especial interés por las nuevas tenden-

cias en alimentacién, por ejemplo, la alimentacion vegetariana o los llamados
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“superalimentos’. Hay una vuelta de tuerca en el cldsico interés centrado
en las famosas "“dietas milagro”. Aunque las noticias sobre atajos en la pérdi-
da de peso siguen resultando atractivas, existe una creciente preocupacion
sobre la alimentacion saludable siendo demandada la informacién sobre eti-
quetado nutricional, productos ecoldgicos y consumo sostenible.

Este interés viene promovido en gran medida por la informacién que
vierten en sus blogs o redes sociales los llamados influencers. Ante las in-
formaciones publicadas por perfiles con miles, cientos de miles o incluso
millones de seguidores, estos seguidores buscan ampliar informacién en In-
ternet donde, segiin las estadisticas que ya hemos comentado, mds del 50%
recurrird como fuente a los medios de comunicacién. Es aquf donde entra la
capacidad de reaccion de los medios, tanto en rapidez como en rigor, para
poder contrastar las informaciones subjetivas que difunden los “gurds” en

redes.

Clickbait o ciberanzuelo: el caballo de Troya
El aumento de interés en el lector sobre los temas de salud, unido a las
numerosas publicaciones cientificas que ven la luz a diario y a las que el pe-
riodista tiene acceso online, resulta una combinacion peligrosa en un mundo
donde, desgraciadamente, el clickbait o ciberanzuelo es una prdctica habitual.
Voluntaria o no, la sesgada interpretacién de publicaciones de articulos
cientificos (por ejemplo en investigacion sobre el cancer) da lugar a titula-
res que, si bien cumplen el objetivo de resultar llamativos y atraer lectores,
pueden confundir al lectory ser imprecisos en el contenido. Pueden generar

una alarma injustificada y al contrario, también falsas esperanzas. No debe-
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mos olvidar que el alcance de estas noticias hoy en dia es elevado ya que se
difunden muy rdpidamente gracias a las redes sociales o aplicaciones como
Whatsapp. Por este motivo resulta fundamental recurrir a fuentes rigurosas
y fiables donde se haya realizado una curacién de contenidos.

Pregunta: Sobre fuentes (analdgicas y digitales), cuando los periodistas
consultan o buscan informacién de salud, en la era digital, ;hay nuevas fuen-
tes informativas?, jcudles! De ser asf, cdmo verifica, contrasta y jerarquiza,
para no errar en su informacién de salud.

Respuesta: En mi opinidn, el periodista especializado en salud deberfa
poseer algunos conocimientos basicos sobre el método cientifico, la signi-
ficacién estadistica y el manejo de fuentes de informacion empleadas por
los propios profesionales de la salud. Si bien es cierto que muchos de los
buscadores cientificos son de pago y mas restringidos al ambito académi-
co (como Scopus), PubMed ofrece una gran cantidad articulos en formato
Open Access cuyos resimenes pueden interpretarse de forma relativamente
sencilla. Es importante que el periodista conozca las diferencias entre una
revision sistemadtica (mayor grado de evidencia) con respecto a los ensa-
yos controlados o las investigaciones in vitro (menor grado de evidencia).
Esto es fundamental para poder valorar el peso que se da a determinadas
afirmaciones. La Biblioteca Cochrane puede resultar una herramienta muy
interesante para el periodista, ya que incluye lo que denominan “resimenes
en términos sencillos”.

Ademds de las fuentes primarias como las publicaciones cientificas cuyo
andlisis puede requerir una mayor especializacion e inversion de tiempo, po-

demos consultar contenidos previamente curados por distintos entes entre
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los que destacan las autoridades sanitarias. Resulta interesante tener mane-
jo de recursos como por los documentos de posicién de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion (FAO), la Autoridad Europea de Seguridad Ali-
mentaria (EFSA), la FDA (Food and Drug Administration) y a nivel nacional,
la Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS) o
Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion (AEMPS).

Otros recursos de facil acceso son las pdginas web correspondientes a
las distintas sociedades cientificas, tanto a nivel nacional o internacional. Por
ejemplo, para consultar informacidn sobre un tema pedidtrico un primer
paso podrfa ser consultar la informacién disponible en la web de la AEPED
(Asociacion Espafiola de Pediatria) o en Healthychildren.org, plataforma de
la AAP (Academia Americana de Pediatrfa). Si buscamos informacién der-
matoldgica, serfa interesante dirigirse hacia los contenidos publicados por
la AEDV (Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia) o la EADV
(European Academy of Dermatology and Venereology). Muchas de las so-
ciedades cientificas disponen en sus pdginas web de un “press corner’ con
informacién especfficamente destinada a periodistas e incluso con un buzén
donde dejan la opcién de formular preguntas.

Conclusidn: en la comunicacion digital sanitaria, el periodista es el agente
clave para trasladar la informacién sobre salud al ciudadano. De su formacion,
su compromiso Y sus valores éticos dependerd en gran medida la calidad de la
informacién que llegue a los lectores. Dada la posible repercusién sobre la ca-
lidad de vida del paciente de las informaciones sobre salud, el periodista debe

ser especialmente responsable y riguroso a la hora de abordar este trabajo.
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Melisa Tuya

Coordinadora editorial de 20 Minutos, bloguera,

especialista en tecnologias digitales y redes sociales.

Pregunta: Acontecimientos y contenidos (fondo y forma): ;qué aconteci-
mientos y temdticas informativas sobre salud estdn apareciendo y primando
gracias a las tecnologfas digitales?

Respuesta: El periodismo siempre ha sido un oficio que, en todas sus
mutltiples y muy distintas manifestaciones, ha estado estrechamente vincula-
do a la tecnologfa. Lo ha estado cuando lo mds avanzado de lo que se podia
hablar eran los tipos mdviles y lo sigue estando, con mayor intensidad, a dfa
de hoy que la aceleracion tecnoldgica digital es vertiginosa y palpable en
todos los aspectos de la vida.

Ser tecndfilo es una ventaja para ejercer como periodista, ya que tra-
bajamos con un bien intangible, la informacién, y necesitamos de la tecno-
logfa como soporte para nuestras informaciones, para difundir aquello que
contamos y también para realizar nuestra labor diaria, estando informados
nosotros y accediendo a fuentes originales, a expertos y materiales que nos
permitan ejercer mejor nuestro trabajo.

Como periodistas deberfamos siempre mantener la curiosidad y el entu-
siasmo cuando nos encontramos ante una nueva tecnologfa. Por ejemplo, si
ofmos hablar de una nueva red social serfa conveniente sentir el impulso de
probarla para intentar entender qué uso periodistico podemos darle. Tal vez

descubramos que nos sirve para crear contenido llegando a méds o nuevos
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lectores, oyentes o espectadores o que se puede elaborar un nuevo tipo de
narrativa. Esa curiosidad es sana y debe cultivarse. El rechazo por el motivo
que sea de entrada a las nuevas herramientas y formas de comunicacion no
es deseable. No obstante, no todo lo que traen los avances tecnoldgicos es
positivo. Es obligado recordar, por mucho que sea de Perogrullo, que toda
tecnologfa es un instrumento y que, como tal, puede ddrsele un buen uso o
uno equivocado, que puede derivar en sinergias positivas o negativas.
Si-hablamos de la influencia de las tecnologfas digitales en los aconteci-
mientos y contenidos que los medios elaboramos sobre salud, creo que un
primer aspecto muy relevante a tener en cuenta es el andlisis estadistico. En
los medios online podemos saber en tiempo real y con verosimilitud qué
contenidos atraen mds el interés de los lectores. La medicidn de audiencias
nunca antes fue tan precisa, conocemos por tanto mejor que nunca aque-
llo que quiere leer, ofr o ver la gente, por lo que procuramos ajustarnos a
aquello que sabemos que “va a funcionar”, que va a tener mds éxito en
términos estadisticos. Es un privilegio y una gran ventaja que influye en lo
que decidimos contar y cémo hacerlo y que encierra el peligro de primar lo
superficial, el titular forzadamente atractivo, de generar alarmas innecesarias.
Perseguir a la audiencia nunca debe justificar hacer que caigan de la
agenda los contenidos de salud relevantes, ni incurrir en tratamientos in-
formativos que primen el clickbait, el atraer el clic del lector sin importar
cdmo. Tampoco perder el rigor y convertir la informacion de salud en una
oferta de contenidos sobre tendencias healthy que da pdbulo a aspectos
ligeros que suscitan el interés de la audiencia y que, con frecuencia, se

sustentan en creencias errdneas, interpretaciones erradas de aspectos de
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salud que sf tienen fundamento o directamente que suponen un riesgo
para la salud.

Estas mediciones nos han permitido comprobar que los temas de salud
despiertan un elevado interés y han contribuido a que se ponga el foco
en elaborar mds contenidos de este tipo, contenidos que con frecuencia
es complicado saber valorar y elaborar correctamente si no se cuenta con
cierta especializacién y que cada vez mds carecen de un profesional con
esos conocimientos especializados. Proceden demasiado a menudo, sobre
todo en medios generalistas, de agencias de prensa con trabajadores poco
cualificados o de redactores todo terreno. Ser todoterreno es una gran
virtud, cada vez mds necesaria en las redacciones modernas, pero hay que
reivindicar la especializacidn, sobre todo en temas tan delicados como el
que nos ocupa: la salud. Igual que es preciso reivindicar que nuestra respon-
sabilidad primera es con el lector

Precisamente las tecnologfas digitales facilitan ahora mds que nunca el
acceso a informacién de calidad, a los estudios e informes originales, a mate-
riales gréficos de todo tipo relacionados con el tema que queremos tratar, a
voces criticas y andlisis detallados en medios de comunicacidn especializados
de cualquier pafs, a voces autorizadas que nos ayuden a entender o ampliar
la informacién.Todo ello nos permite elaborar informacién de salud rigurosa
y con prontitud a poco que aprendamos cémo movernos y gestionar esos
recursos.

Es una oportunidad unica que, para aprovecharla convenientemente, re-
quiere también de conocer las viejas reglas periodisticas relacionadas con el

periodismo de ciencia y salud (debemos aprovechar lo mejor de la tradicion
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periodistica, no podemos permitirnos perderlo) vy otras nuevas que han
surgido, como la necesidad de citar y enlazar.

Las tecnologfas digitales han abierto la puerta a que muchos profesio-
nales de la salud den el paso de convertirse en divulgadores, desde péginas
webs especializadas, blogs y redes sociales. No son periodistas, pero que
tienen el conocimiento y han desarrollado, con mayor o menos presteza, la
capacidad de informar de forma clara y amena.

En algunos casos han alcanzado tal repercusidn y audiencia que se les
podrfa considerar casi como medios de comunicacidn especializados. Pero
no debemos ver a esos expertos neurdlogos, nutricionistas, pediatras o far-
macéuticos como rivales. Realmente han cubierto un hueco necesario y, una
mayorfa, cumplen una funcidn social necesaria. Las nuevas tecnologias digita-
les les han permitido dirigirse directamente a una audiencia interesada que,
de no estar ellos, no podrfan disponer de esa informacion en los medios de
comunicacidn convencionales.

De hecho, es frecuente que esos expertos colaboren con los periodistas
como fuentes expertas (suelen ser accesibles, estar al dia de la actualidad
que les atafie y capaces de hacerse entender sin incurrir tecnicismos) o que
incluso se integren en la oferta informativa de los medios.

El otro peligro existente es que no todos esos expertos que hablan
desde blogs y redes operan libres de intereses, con informacién actualizada
y contrastada. Un titulo no viste, per se, de independencia y verosimilitud.
A los periodistas nos corresponde cuidarnos bien de a quién nos dirigimos

para elaborar nuestras informaciones.
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Las tecnologias digitales, por Ultimo, imponen un ritmo de creacion de
contenidos precipitado. Alientan que todo se cuente cuanto antes, que sea-
mos los primeros. Es cierto que es importante no demorar la informacién,
que algunas noticias en concreto es relevante que se ofrezcan lo antes po-
sible por el interés publico, pero eso no significa que no se pueda, incluso
se deba, esperar. El afan por jugar en la dltima hora no puede conducir
a no asegurarnos bien antes de publicar de estar dando una informacién
fidedigna. Mejor esperar, no pasa nada por ser los terceros o los quintos.
Sobre todo si estamos hablando de informacién tan sensible como la que
nos ocupa. Los contenidos de salud no son equiparables (o lo son muy
rara vez) a un suceso relevante del que debemos lanzar tres lineas con un
“seguiremos informando”.

Hagamos balance. Como periodistas que informamos de salud, ya sea
de manera permanente u ocasional, tenemos que ver las nuevas tecnolo-
glas digitales como una oportunidad, aprovecharlas para elaborar mejores
contenidos, ser conscientes de los riesgos que entrafian para esquivarlos.
Todo ello sin olvidar las viejas ensefianzas del periodismo tradicional, aln
valiosas, y teniendo siempre presente que no informamos para nosotros,
para nuestra empresa o nuestros anunciantes, sino para el lector. Nuestra

responsabilidad primera es siempre con el lector, el oyente o el espectador.
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Veroénica Fuentes

Periodista especializada en salud. Redactora de biomedicina y salud de la
Agencia Sinc. Licenciada en Ciencias Ambientales.

Premio Boehringer Ingelheim de Periodismo Digital.

Pregunta: Acontecimientos y contenidos (fondo y forma): qué aconteci-
mientos y temdticas informativas sobre salud estdn apareciendo y primando
gracias a las tecnologfas digitales.

Respuesta: Todo lo que tenga material multimedia. En la actualidad los
videos vy los gifs convierten la informacién (especialmente la especializada,
un poco mds dura) en mas apetecible para el lector medio. Dicho esto, en
salud hay temas ciclicos que siempre van a interesar: brotes epidémicos, dias
mundiales, alergias... Pero como decia antes, un periodista debe trabajar en
una informacién pensando también en qué contenido audiovisual se va a
realizar y cémo va a llegar al publico a través de redes sociales.

Y son los formatos de difusién los que han hecho que, en mi opinidn,
se hayan reducido un poco la longitud de las informaciones —a pesar de no
haber limitaciones en internet, se escribe mds directo— y se hayan simplifi-
cado algo los contenidos (parece que tienen mds éxito las noticias menos
sesudas y las curiosidades).

Pregunta: Sobre fuentes (analdgicas y digitales), cuando los periodistas
consultan o buscan informacién de salud, en la era digital, ;hay nuevas fuen-
tes informativas?, ;cudles! De ser asi, cémo verifica, contrasta y jerarquiza,

para no errar en su informacién de salud.
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Respuesta: Hoy en dia hay miles de blogs, webs y foros dedicados a la
salud, y no todos son fiables. Estd claro que los médicos han perdido la ex-
clusividad como fuente de informacidn, pero lo importante es saber valorar
el efecto beneficioso o distorsionador de las busquedas en internet.

Los profesionales debemos adaptarnos (mds bien actualizarnos) a las
nuevas tecnologfas, pero siempre dominando cémo afrontar ese exceso de
informacién.Y por otro lado los profesionales de la salud deben aprender
a comunicarse efectivamente con los medios para que el didlogo siempre
sea correcto — por ejemplo, los tiempos de actuacién de unos y otros son
distintos—. En definitiva, los periodistas siempre debemos encontrar fuentes
fiables si necesitamos recabar mds informacion en internet. Asf, numerosas
sociedades cientfficas tienen pdginas con informacién elaborada por profe-
sionales de reconocida experiencia en el campo.

Pregunta: Rutinas periodisticas (el dfa a dfa del periodista de salud): co-
nocer las modificaciones y desafios a los que se enfrentan los periodistas
de salud. jEstdn cambiando el trabajo periodistico las nuevas tecnologias
digitales y el uso de los medios sociales o redes sociales (Facebook, Twitter,
Instagram)?

Respuesta: Internet ha cambiado la manera en la que la sociedad se
informa de los contenidos de salud. Ahora la ciudadania ha dejado de com-
prar los periddicos para informarse gratis en las paginas web de los medios.

De ahi que sean los propios medios —y los periodistas en particular— los
que tienen que ‘enganchar’ a los lectores potenciales en busqueda del an-
siado ‘clic’. Es ahi donde entran las redes sociales, que actian como un esca-

parate de lo que se publica. De hecho, parece que lo que no estd en redes
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sociales, no existe. Es fundamental un buen tratamiento de los diferentes
perfiles con los que contemos (Facebook, Twitter, Instagram): valorar la infor-
macion mas relevante, usar un lenguaje conveniente para llegar a tu audien-
cia, conocer las mejores horas y estilos para crear impacto, estar preparado
para un posible feedback y, por supuesto, estar al dfa de las novedades.

Por eso una de las cosas a tener en cuenta es que siempre debe haber
una puesta en comun de la linea editorial que se lleve en todos los perfiles
(cada medio tendrd su estrategia). Ademds, es muy importante interactuar
con la comunidad (los lectores) v cuidar de ella ya que se puede convertir
en prescriptores de contenido por si mismos.

Y, por supuesto, cuidar la imagen de marca y mantener una coherencia
con nuestra manera de trabajar Es decir; no todo vale en la busqueda de
‘clics’. La credibilidad, que se gana a costa de buen trabajo y tiempo, se puede
perder en un momento por buscar a toda costa crear contenido viral.

Entretener es posible e incluso en muchas ocasiones es nuestra obliga-
cién como periodistas (cuando la informacién se presta a ello, eso sf). El pe-
cado es caer en el contenido basura por alcanzar un ndmero determinado
de seguidores o likes.

El problema es que no siempre se encuentra en las redacciones con
personas especialistas —community manager— y son los periodistas quiénes
también ejercen ese papel, pensando también en que su contenido debe
servir para rentabilizar las redes.

Ahora, el redactor ya no es un simple plumilla, sino que asiste a congre-
sos o conferencias de prensa como una especie de hombre orquesta que

debe redactar la informacién y moverla en redes, por lo que muchas veces
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debe plantearse también la creacién de contenido multimedia que asegure

o mejore el impacto de su noticia.
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Xavier Cea
Subdirector de El Correo Gallego. Médico.

Pregunta: Acontecimientos y contenidos (fondo y forma): ;qué aconteci-
mientos y temdticas informativas sobre salud estan apareciendo y primando
gracias a las tecnologfas digitales?

Respuesta: Nutricidon y cdncer muy especialmente. Ahora se nota mads
profusién de informacién sobre demencias, especialmente el alzheimer. Cu-
riosamente, creo que las tecnologfas digitales estan ayudando mucho a la
difusidn de las enfermedades de menor frecuencia o incluso las raras, sobre-
saliendo las nerviosas, como la esclerosis multiple o la ELA.

Pregunta: Sobre fuentes (analdgicas y digitales), cuando los periodistas
consultan o buscan informacién de salud, en la era digital, ;hay nuevas fuen-
tes informativas?, ;cudles! De ser asi, cémo verifica, contrasta y jerarquiza,
para no errar en su informacién de salud.

Respuesta: Hay muchas nuevas fuentes digitales de informacion en cues-
tiones de salud. Son muchas veces sospechosas. Para ser aceptadas de en-
trada tienen que ser de reconocida solvencia. Siempre habrfa que contrastar
con fuentes personales (profesionales) y, a ser posible, cercanas.

Pregunta: Rutinas periodisticas (el dia a dia del periodista de salud): co-
nocer las modificaciones y desafios a los que se enfrentan los periodistas
de salud. jEstdn cambiando el trabajo periodistico las nuevas tecnologfas
digitales y el uso de los medios sociales o redes sociales (Facebook, Twitter,

Instagram)?
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Respuesta: No creo que las redes cambien el trabajo periodistico, aun-
que sf es cierto que dan muchas pistas y ayudan a conocer los intereses del
publico. También exigen mds trabajo a redactores y redactoras, ya que hay

que filtrar,
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Pilar Goémez Borrero

Subdirectora de Comunicacion en Internet del Banco Santander. Periodista
especializada en la estrategia de negocio y comunicacion digital. ). Autora de

‘Prensa e Internet, {donde estd el negocio?" y 'El negocio en la prensa digital’

Pregunta: Acontecimientos y contenidos (fondo y forma): ;qué aconteci-
mientos y temdticas informativas sobre salud estan apareciendo y primando
gracias a las tecnologfas digitales?

Respuesta: Creo que el dmbito de la salud es donde antes y en ma-
yor medida estamos y seguiremos encontrando avances notables. En mi
libro Prensa e Internet ;dénde estd el negocio? (https://es.slideshare.net/
slides_eoi/libro-prensa-e-internet-dnde-est-el-negocio) en la pdg. 344 va
destacaba la inversién de Google en dos empresas de biotecnologfa 23and-
Me y Navigenics, para, gracias a la conexién e interactividad que propor
ciona la Red, poder detectar e investigar de una manera mucho mds eficaz
por ejemplo, el desarrollo del genoma. Esto a nivel de investigacidon pero
la aplicacion de la tecnologia en el uso doméstico estd facilitando para
las aseguradoras médicas una mejora de la eficiencia y satisfaccion de los
clientes, que gracias a una videoconferencia pueden resolver una consulta,
ahorrando tiempo y dinero en los desplazamientos, pero sobre todo me-
jorando la atencion.

Los dispositivos electrdnicos en las personas mayores que viven solos o

los que necesitan una vigilancia permanente es otro gran paso adelante. Los
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familiares pueden estar tranquilos sabiendo si se ha tomado la medicacion
o recibiendo una alerta si notan que ha habido un movimiento brusco que
detecte rdpidamente una posible caida.

Tecnologia que detecte la ubicacidn de las personas también ha resul-
tado muy Util para la deteccidén de personas con un principio, por ejemplo,
de Alzheimer que puedan sentirse perdidas..o drones que puedan acceder
a sitios de dificil acceso y sobre todo en un tiempo inferior al que pudiera
hacerlo una ambulancia, han salvado también vidas, proporciondndoles por
aire los aparatos y medicacién necesaria para la primera asistencia médica.
Internet de las cosas, por tanto, estd suponiendo un gran avance para la salud;
y el big data, el conocimiento e interaccidn a nivel mundial, estd permitiendo
avanzar de una manera exponencial en la solucion de ciertas enfermedades.
En torno a ello, estan desarrolldndose numerosas oportunidades de negocio
y cambiando otros (como el de las aseguradoras, regalando ipads a sus clien-
tes, mds barato que aumentar la plantilla médica y, sobre todo mejorando la
eficiencia y satisfaccién del asegurado).

Pregunta: Sobre fuentes (analdgicas y digitales), cuando los periodistas
consultan o buscan informacién de salud, en la era digital, ;hay nuevas fuen-
tes informativas?, jcudles! De ser asf, cdmo verifica, contrasta y jerarquiza,
para no errar en su informacién de salud.

Respuesta: Internet permite grandes avances gracias a la interconexion e
interactividad, también pone otros peligros al alcance de cualquiera. El prin-
cipal es la fiabilidad del contenido, la verificacién de las noticias y credibilidad
que le concede el usuario a cualquier informacién. Evidentemente hay estu-

pendas fuentes de referencia médica (el handicap muchas veces es que esté
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sélo en inglés) pero hay dos hédbitos de consumo de internet que ponen en
riesgo la buena informacién.

Me refiero a las busquedas directas en buscadores, donde un buen SEO,
incluso SEM hace que aquellas pédginas interesadas en salir en las primeras
posiciones atraigan un tréfico importante, pero que no siempre pertenece a
las fuentes mds adecuadas. La segunda practica de consumo de informacién
la encontramos en las redes sociales... el contenido llega a través de estas
plataformas y se consumen de manera masiva. Ademds, como viene refe-
renciada por un amigo o conocido la credibilidad aumenta (aunque muchas
veces se trate de contenido promocionado).

La gran batalla actual es la lucha contra las Fake News. La desinformacién
en la era digital es el gran reto a combatir. El phising, la suplantacion de la
identidad y otras malas précticas amenazan y se aprovechan de los usuarios
en todos los dmbitos. Son habituales los fraudes recaudatorios para casos
de enfermos (a ser posible, nifios), la salud o falta de salud también son
objeto para delitos y engafios, perjudicando evidentemente a otros casos
de necesidad real.

Pregunta: Rutinas periodisticas: conocer las modificaciones y desafios a
los que se enfrentan los periodistas de salud. ;Estdén cambiando el trabajo
periodistico las nuevas tecnologfas digitales y el uso de los medios sociales o
redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram)?

Respuesta: Sin duda. La labor informativa no ha cambiado. Sf lo ha he-
cho y de manera radical el cémo, dénde y cudndo hacerlo para tener una
mayor y mejor repercusion. Recuerdo cuando a los periodistas les decfas

que les fbamos a abrir un blog personal dentro de la pagina web (daba igual
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que fuera en Marca, Expansién o Telva), al principio estaban entusiasmados
porque el ego aumentaba notablemente...se sentfan halagados. Sin embargo,
pronto encontraron que el formato no les proporcionaba las alabanzas es-
peradas, sino todo lo contrario. Acostumbrados a firmar su columna de un
medio impreso y ganar por ello un salario mayor que el resto de la plantilla...
se encontraban que ahora si podian saber el nimero exacto de visitas que
tenfan, tiempo de lectura y no les parecian cifras como para presumir. Pero
ademds, la opcidn de poder recibir comentarios, no siempre a favor y lo que
es peor, en ocasiones rebatiendo v justificando que lo que dicen no era del

todo correcto..llevd al cierre de muchos de esos blogs.

Los periodistas de hoy tienen que aprovechar todas las herramientas
que tienen hoy en dia que son muchas mas, y mucho mejores que hace
afios, para conseguir, verificar, contrastar y enriquecer sus informaciones.
Pero ademds deben saber adaptarla en formato y plataforma adecuada para
cada publico. Es decir, tienen que saber convertir un texto en una infografia,
incluso animada o en un video de dos minutos. Tiene que saber el lenguaje
de cada red social para conseguir conectar con la audiencia. Todavia recuer-
do cuando empecé a trabajar como periodista y no existia ni internet ni el
mdvil..a veces pienso que era milagroso que fuéramos capaces de hacer un

periddico a diario.
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AULA NEBRIJA MSD ESPANA DE COMUNICACION
Y CIENCIAS DE LA SALUD

Cdmo las tecnologfas digitales estan influyendo en la informacién de Salud:
acontecimientos y contenidos (fondo y forma), fuentes vy rutinas periodis-

ticas.

Segun estimaciones, mds del 60% de la poblacién espafiola utiliza Internet para
consultar informacion de salud y una de cada cinco personas lo hace a través de las

redes sociales.

Nuestra investigacidn tiene tres objetivos:

|. Acontecimientos y contenidos: analizar qué acontecimientos y tematicas infor-
mativas sobre Salud estdn apareciendo y primando gracias a las tecnologfas digitales.
2. Fuentes: cudles son las nuevas fuentes informativas para el periodista de Salud. ;Se
han multiplicado sus fuentes! En la era de internet, ;cdmo el periodista aprende a
verificar, contrastar y jerarquizarlas para no errar a la hora de emitir informaciones
sanitarias?

3. Rutinas de los periodistas: conocer las modificaciones y desafios a los que se

enfrenta el quehacer del periodista de salud debido al uso de las tecnologias digitales
CUESTIONARIO CUANTITATIVO

Para responder a las preguntas de la | a 10 debe marcar una de las posibles

respuestas. Las cuestiones 3 y 4 brindan un comentario breve y ejemplos,
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en caso de respuesta afirmativa. Las preguntas | I, 12 y |3 son de respuesta

abierta con en un maximo de 10 lineas.

DATOS DEL PERIODISTA
Nombre y apellidos:
Formacién o estudios:

Categorfa profesional:

Medio para el que trabaja:

I) Como periodista, jconsidera que la salud es un tema delicado?
U Totalmente de acuerdo
U De acuerdo
U Ni de acuerdo ni en desacuerdo
U En desacuerdo

U Totalmente en desacuerdo

2) El uso de las tecnologias digitales han o estan cambiando esta percep-
cién

U Totalmente de acuerdo

U De acuerdo

U Ni de acuerdo ni en desacuerdo

U En desacuerdo

W Totalmente en desacuerdo
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3) Debido a las tecnologias digitales, ;toma como periodista precauciones
que no consideraria en otro tipo de acontecimientos? En caso afirmativo,
ipor qué? Dar un ejemplo.

Qs

U No

O NS/NC

-Ejemplo (si ha contestado afirmativamente)

4) iCree que las tecnologias digitales estan influyendo en el incremento
de temas sensacionalistas y morbosos en relacion con los efectos de la
enfermedad en los pacientes? En caso afirmativo, ;por qué!

U Totalmente de acuerdo

U De acuerdo

Q Ni de acuerdo ni en desacuerdo

U En desacuerdo

U Totalmente en desacuerdo

-Porque...

5) Las tecnologias digitales contribuyen a la desaparicion de la intimidad
en Internet

U Totalmente de acuerdo

U De acuerdo

U Ni de acuerdo ni en desacuerdo

U En desacuerdo

U Totalmente en desacuerdo
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6) La prioridad del periodista es informar y divulgar los acontecimientos
de Salud

U Totalmente de acuerdo

U De acuerdo

U Ni de acuerdo ni en desacuerdo

U En desacuerdo

W Totalmente en desacuerdo

7) La prioridad es la prevencion
U Totalmente de acuerdo
U De acuerdo
U Ni de acuerdo ni en desacuerdo
U En desacuerdo

U Totalmente en desacuerdo

8) La prioridad es el entretenimiento/espectaculo
U Totalmente de acuerdo
U De acuerdo
U Ni de acuerdo ni en desacuerdo
U En desacuerdo

W Totalmente en desacuerdo
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9) La prioridad es el sensacionalismo
U Totalmente de acuerdo
U De acuerdo
U Ni de acuerdo ni en desacuerdo
U En desacuerdo

U Totalmente en desacuerdo

10) Las tecnologias digitales influyen mas en...
U Informar y divulgar
U Prevencién
U Entretenimiento/espectdculo
U Sensacionalismos

W Combinacién de...

I'1) ;Pone su empresa a disposicion de la Salud mas medios tecnolégicos

y recursos humanos?

[2) ;Mayor desembolso financiero?

I3) jAlgo que anadir a las consideraciones anteriores?
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CUESTIONARIO CUALITATIVO/VALORATIVO

| Procedencia (fuentes) de los acontecimientos de salud que cubre

2.;Qué certeza o fiabilidad da a los acontecimientos difundidos en internet?

3. jEs proactivo en busqueda de temas sobre salud, o internet vya le facilita

suficientes asuntos?

4. ;Las tecnologias digitales le llevan a consultar o pedir asesoria a expertos

en salud ajenos al acontecimiento en el que trabaja?

5. ;Tiene su medio una seccién de salud? ;Periodicidad con la que publica?

¢ Temadtica?

6. Criterios para elegir y publicar/rechazar acontecimientos sobre salud
7.iQué enfoque prevalece en la informacién de Salud que publica?

8. jLas tecnologfas digitales han obligado a su empresa a nuevas normas de
estilo que orienten y gufen al periodista en su rutina profesional y en la toma

de decisiones para la publicacidn de temas de salud?

9. Segln su experiencia, ;qué temas de salud interesan a sus audiencias? jLas

tecnologfas digitales los han cambiado o han afiadido nuevos?
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| 0. ;El uso de las tecnologfas digitales ha aumentado la presion del exterior
en el ejercicio de su trabajo profesional, para publicar o no temas sobre

salud?

I'l. ;Cémo verifica y contrasta para no errar al publicar informacién de
salud?
|2 ;Las tecnologfas digitales han mejorado la calidad y el producto final de

los temas y contenidos de salud?

3. ;Qué cambios han introducidos las tecnologfas digitales en su rutina

periodistica?

| 4. ;Desafios profesionales a los que se enfrenta por el uso de las tecnolo-

gfas digitales?

I5. ;Ha perdido o ganado credibilidad y reputacién el periodista por usar

tecnologfas digitales?
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