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SOBRE LA PROFESION MEDICA:
EL CASO DE EL PAIS*

Juan José Llovet

RESUMEN. El control social sobre la medicina se ha convertido en uno de los temas de
mayor relevancia sociolégica en lo concerniente a esta profesion. En este articulo se explora
y describe uno de los canales a través de los cuales se desarrolla dicho control: la prensa.
Con tal objeto se realiza un analisis de contenido centrado en el diario E/ Pafs, que abarca
el universo de noticias, cartas de lectores, editoriales, etc., publicados en el lustro 1985-89,
referidos a negligencias y conductas médicas incorrectas o lesivas. El anilisis muestra que
estos textos son de recurrente aparicién —4,8 de media mensual—, concluyéndose que la
prensa ha sido un factor preponderante en la apertura, esclarecimiento y sensibilizacién de
los ciudadanos y pacientes hacia esta problematica, y ha contribuido a alterar el imaginario
colectivo sobre los galenos.

INTRODUCCION

La medicina ha sido y continiia siendo la profesién mas y mejor estudia-
da por los sociblogos (Cockerham, 1988, p. 575, y Guillén, 1990, p. 36).
Cualquier recorrido bibliografico a lo largo de lo hecho en Espafia y en
otros paises de mayor tradicién académica hace evidente que el abanico de

* Este trabajo estd basado en una de las partes de una investigacién relativa a la
responsabilidad médica y los controles sociales sobre la asistencia sanitaria en Esparia. El
proyecto fue posible merced a una beca concedida dentro del Subprograma de Estancias de
Cientificos y Tecnélogos Extranjeros del Plan Nacional de Investigacién Cientifica y Desarrollo
Tecnoldgico. Su director fue Ludolfo Paramio, a quien agradezco su orientacién y permanente
apoyo.
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dimensiones de aquélla que han sido objeto de anilisis es sumamente
amplio y heterogéneo. A la luz del vasto conjunto de asuntos abordados o
abordables, ¢cual seria, hoy por hoy, un zssue en el que valdria la pena
detenerse especialmente?; en el marco de un hipotético programa de inves-
tigaciones sobre la medicina, ¢qué deberia ser priorizado o mereceria, al
menos, ser colocado entre las prioridades? Algunos afios atrds, Charles
Bosk (1985, p. 31; mi traduccién y subrayado) proponia una pista: «El
tema del control social ha sido uno de los rubros organizadores de la teoria
sociolégica. Por ende, en un tiempo de costes médicos crecientes, de mala
distribucién de los médicos segin especialidades y regiones geogrificas, de
noticias sobre fraudes en la investigacién médica, de amplia confusién en
cuanto a la aplicacién de las nuevas tecnologias médicas, y de lo que
aparece como un profundo cambio cultural en nuestra capacidad de enten-
der y aceptar el riesgo, el peligro, la incertidumbre y el error, no deberia
sorprender que el control social sobre la profesién médica se convierta en el tema
principal del andlisis sociolégico de la profesion médica.»

Esta reflexién de Bosk podria antojarse paradéjica. Por antonomasia, la
medicina es considerada /a profesién y, en tanto tal, su caracteristica clave,
la que la diferencia de cualquier otra ocupacién no profesional, es su
autonomia: el «control sobre la determinacién de la esencia de su propio
trabajo» (Freidson, 1978, p. 15). Ella es soberana respecto a las facetas
técnicas de su practica, nicleo definitorio de todo status profesional, al que
apelan sus ejercientes para postular y propagar su autoridad sobre otras
facetas como la gestién del sector y los establecimientos sanitarios (ibid.,
pp. 40 y 59). Los médicos gozan de absoluta independencia en cuanto a la
decisién y ejecucién del «contenido adecuado y el método efectivo» para
realizar sus tareas (¢67d., p. 27). El respaldo argumentativo para ello consis-
te en una destreza y unos conocimientos cuya complejidad y esoterismo
invalidan a los que no son miembros de la profesién no sélo a ejercerla,
sino también a poder evaluar con pertinencia la labor de los profesionales.
La medicina en las sociedades modernas tiene conferido el monopolio legal
del diagnéstico y tratamiento de la enfermedad. Y de partida, ademas, esta
exenta de enmiendas e injerencias profanas.

El anverso de la autonomia, su complemento, estriba en la au-
torregulacién. La supervisién y vigilancia de los facultativos recae en los
colegas. La profesién proclama que cuando alguno obre de modo no ético
o no competente hay que confiar en que serdn sus pares los que endereza-
rin lo que haya que enderezar e, inclusive, lo sancionaran, sin interferencias
de los legos. Esta autorregulacién se manifiesta en dos planos. Uno es el de
la practica cotidiana: en los centros asistenciales se supone que impera una
dindmica de control y monitorizacién entre los galenos, con arreglo a su
posicién jerarquica y experiencia. El otro es de naturaleza corporativa: los
Colegios invocan como la mds fundamental de sus misiones la de ser
custodios y garantes de la calidad humana y técnica de la medicina, contan-

262



EL CONTROL DE LA PRENSA SOBRE LA PROFESION MEDICA: EL CASO DE EL PAIS

do para ello con un Cédigo Deontolégico y competencias disciplinarias.
Mientras acerca del primero de estos planos la literatura (Freidson, 1975,
pp. 223 a 249) subraya el hondo rechazo de los médicos a criticarse y
desaprobarse unos a otros —y el tabs a hacerlo ante extrafios—, tanto la
literatura (Krause, 1977, p. 40, y Parsons, 1984, pp. 435 y 436) como la
observacién mas pedestre indican la proverbial tendencia de las corpora-
ciones médicas a una acérrima proteccién de los colegiados cuando son
cuestionados por los pacientes.

La paradoja del vaticinio de Bosk es sélo aparente. La medicina nunca
ha estado completamente liberada de controles ex6genos. Lo que ocutre es
que los mismos, hasta un ayer bastante cercano, eran puramente virtuales.
Piénsese, por ejemplo, en los tribunales de justicia, a los que —con la
excepcién de los Estados Unidos— muy rara vez se acudia para entablar un
juicio por mala praxis. Empero, precisamente, por la generalizada opacidad
y déficit de los mecanismos autorreguladores a la hora de dilucidar y
sancionar las eventuales impericias y descuidos de los facultativos y, asi-
mismo, por la mutacién en las expectativas y actitudes de los pacientes y la
emergencia de una medicina cuya mayor eficacia diagndstica y terapéutica
encierra a menudo una mayor amenaza iatrogénica, la cuestiéon de su
control por parte de la sociedad ha terminado por cobrar una marcada
significacién. En Espafia, la otrora virtual ha cobrado paulatinamente vi-
gencia y, pese a los costes de tiempo y dinero y los obstdculos probatorios,
cada vez mis gente decide recurrir a la justicia para exigir castigo penal
y/o indemnizacién, si estd persuadida de que ha sido perjudicada por un
fallo médico. Paralelamente, en la Gltima década y sin entrar a valorar aqui
su funcionamiento y resultados sustantivos, sea por inspiraciones del Esta-
do o de la sociedad civil en sentido estricto, han surgido dispositivos que
pueden llegar a operar desde afuera sobre los profesionales de la medicina,
tramitando pedidos de rectificacién, quejas y protestas de quienes se sien-
ten disconformes o lesionados en sus derechos como usuarios de la Sani-
dad o pacientes. Cabe apuntar: los Servicios de Atencién al Paciente, que
en el area de los hospitales del Instituto Nacional de la Salud (INSALUD)
estan establecidos por el Real Decreto 521/1987, de 15 de abril; el Defen-
sor del Pueblo de las Cortes Generales y sus homélogos autonémicos, con
facultades para investigar e inspeccionar a la Administracién y los Organis-
mos Publicos de la Sanidad y al personal y a las instituciones bajo su
dependencia, y, por tltimo, las asociaciones de consumidores y usuarios,
las cuales encauzan consultas y reclamaciones, brindando orientacién en
este terreno (Llovet, 1991).

La meta de estas lineas es escrutar la performance y las consecuencias de
otro de los controles existentes: la prensa. La justificacién de tal examen
descansa en la tremenda importancia, en la centralidad, alcanzada por los
medios de comunicacién en nuestra época. Los periédicos, junto a la
televisiéon y la radio, tienen una gravitaciéon axiomitica respecto a los
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comportamientos, las creencias, los deseos de los hombres y mujeres con-
temporaneos. Y respecto a la formacién de las representaciones sociales
sobre los distintos grupos, estamentos y clases. La medicina y los médicos,
lejos de permanecer extramuros de los contenidos de los diarios, suelen
aparecer en sus paginas. Esta aparicién, sus contornos y frecuencia, afec-
tan la percepcién del publico y los pacientes.

No hace falta adentrarse en honduras epistemolégicas para rebatir la
interesadamente ingenua idea de que los periédicos recogen la realidad y la
transmiten a sus lectores. Este cliché adjudica una naturaleza basicamente
especular a la prensa: ésta seria un reflejo de lo que pasa, de la actualidad.
Una fotocopia de los hechos, una mediacién plana y objetiva. Muy por el
contrario, la prensa crea y produce realidad social, proyectando una mira-
da a la vez discriminante y enfitica sobre el infinito mundo de los hechos.
La empiria es recortada, y esos recortes, connotados, reciclados, transfor-
mados.

Decir esto no implica caer en otro tépico, €l del escepticismo a ultranza
que ve a los periédicos como aceitadas mdquinas de falsificacién de la
realidad y omnipotentes manipuladores de un ptblico inerte. El periodis-
mo no es un ejercicio de ficcién. Los sucesos que relatan los diarios, valga
la tautologia, efectivamente suceden. Pero, desde luego, no son los Gnicos
que suceden ni la forma en que son relatados es la Gnica que admiten. Y es
el pablico, finalmente, todo lo condicionado que se quiera, el que otorga
sentido a los hechos noticiados, elevindolos o no a la categoria de aconte-
cimientos. En todo caso, mas que imponer a la gente como debe pensar, los
medios de comunicacién, y dentro de ellos los periddicos, delimitan la
agenda de cosas y problemas en los que la gente ha de pensar. O sea,
participan en la definicién y redefinicién del temario de la sociedad (Rodrigo
Alsina, 1989, p. 62).

Alvin Gouldner (1978, p. 143; subrayado en el original) ha sostenido:
«La “noticia” es aquello que 7o es rutinario y constituye una informacién
todavia no conocida. No es las rutinas y ritmos fundamentales de la vida
cotidiana, de la familia y el trabajo, sino lo destacado, lo que se aparta més
o menos de ellos. La noticia, pues, divide tdcitamente el mundo social en:
1) las regularidades vistas-pero-inobservadas de la vida cotidiana, y 2) la
“noticia” que es lo destacado —visto, observado y publicamente comenta-
do— o lo que se aparta de esas regularidades. Asi como la noticia concentra
la atencién, también la desvia. Por ello, a la par que informa, también
censura y oculta aspectos de la vida; su silencio engendra una especie de
realidad social “subprivilegiada”, una realidad social de la que se dice
implicitamente (por el silencio) que no es digna de atencién. La noticia es
un informe sobre lo alegadamente desconocido que es necesariamente
selectivo, parcial y sesgado.»

La materia prima sobre la que trabaja el periodismo estd conformada
por hechos que poseen relevancia per se en la medida en que sus protago-
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nistas son los aparatos del Estado, las instituciones o actividades con
predicamento en la politica, la economia y la cultura, y los sujetos que
personifican a unos u otras. O bien por hechos que, no perteneciendo al
escaparate de las esferas del poder estatal o societal, vulneran —o parecen
vulnerar— las convenciones sociales, rompiendo la légica de lo cotidiano.

¢De qué manera y a prop6sito de qué son presentados habitualmente
los galenos en la prensa? Para aproximar una contestacién puede extrapolarse
un sefialamiento de Robert Merton (1980, p. 47) relativo a las conversacio-
nes de la gente, de los profanos, sobre los profesionales en general (no sélo
los médicos): «... en estas conversaciones, los clientes se ocuparin de
manera selectiva de ciertas partes del espectro de sus experiencias con
profesionales. Se centrardn mas en las experiencias dramdticas que en las
rutinarias. Se sentirdn impulsados a hablar de éxitos extraordinarios y de
terribles fracasos». Merton denomina «polarizados» a estos relatos. Una
polarizacién de la que también hace gala la prensa con los médicos, quie-
nes en general captan la atencién periodistica en virtud de una doble
condicién, contrapuesta y binaria: algunas veces, en tanto descubridores
de algin medicamento esperanzador o ejecutantes de un procedimiento
diagndstico o terapéutico deslumbrante; otras, en tanto responsables de
una chapuza o traspié asistencial. Exaltacion y denuncia. Al segundo de
estos polos, entre otros aspectos, estd dedicado este articulo.

LA IMAGEN DE LA IMAGEN

El viernes 8 de mayo de 1981, un paciente de setenta y cuatro afios
asesté un hachazo en el cuello al doctor Pedro Barcel6 Sierra, especialista
en urologia, en su consulta del ambulatorio de la Seguridad Social San José
Obrero, de la ciudad de Malaga. El golpe, descargado con un arma escon-
dida por el anciano en una bolsa de pldstico, seccioné la yugular del
médico, provocando su muerte fulminante. Reducido por unos celadores,
el agresor —que, aparentemente, habia ido a ver a Barcel6 para que le
cambiara unas sondas— fue entregado a la policia y, por orden judicial,
ingresado en un centro psiquidtrico. El horrible episodio, claramente la
obra de un desequilibrado sin mévil alguno, era, segtin el telegrama que
envié el Colegio de Médicos de Milaga al entonces Ministerio de Trabajo,
Sanidad y Seguridad Social, «una consecuencia mds de la campafia em-
prendida contra la profesién médica y consentida por ese Ministerio y el
Gobierno». El telegrama comunicaba la ruptura de relaciones con ese
departamento ministerial, «que ha tolerado y tolera cuanto se vierte en la
Prensa y en los medios de comunicacién contra esta honorable profesién a
la que representamos». El 11 de mayo, una asamblea del Colegio malague-
flo arremetié contra «la campafia de desprestigio», instd a una «contra-
campafia» para «rehabilitar a la profesién médica en los medios de comu-
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nicacién» y declaré el 18 de mayo como dia de luto colegial, con cese de
actividades profesionales en toda la provincia. Por su parte, el presidente
del Consejo General de Colegios (CGCM), Jorge Pérez del Bosque, mani-
festé su alarma por «los riesgos que corren los médicos que atienden
diariamente a los enfermos, unos enfermos impactados negativamente ha-
cia la profesién médica por esa campafia de desprestigio que estamos
sufriendo y que el Ministerio no hace nada por cortar». El lunes 18 se
cumplié con escasa incidencia el paro acordado por el Colegio, unanime-
mente rechazado por las autoridades, las centrales sindicales y los partidos.
El 22 se reunié en Malaga la Asamblea General Extraordinaria de Presi-
dentes y Consejeros de la Organizacion Médica Colegial (OMC), reafir-
mando «su total solidaridad con la actuacién adoptada por dicho Colegio
provincial y su mds enérgica protesta por el triste suceso que considera
relacionado con la persistente campafia de difamacién del médico que, a
través de ciertos medios de difusién, viene llevaindose a cabox» (E/ Pafs, 9,
12, 13, 14, 15, 16 y 19 de mayo de 1981, pp. 23, 33, 27, 29, 23, 22 y 31,
respectivamente, e Informativo Médico, boletin del CGCM, ntim. 44, mayo
de 1981, pp. 1 a 3).

En los meses y semanas previos al asesinato de Barcelé se habian ido
acumulando variopintos acontecimientos con resonancia en la prensa, que
concernian, individual o colectivamente, directa o indirectamente, a profe-
sionales de la medicina: se habia propuesto en el Congreso la constitucién
de una comisién de investigacién sobre la corrupcién en la Seguridad
Social, un asunto muy en boga en ese momento, avivado desde la oposicién
de izquierda, en que se involucraba sistemiticamente a jefes de seccién y
servicio de los hospitales por el manejo patrimonialista de los recursos
publicos (E! Pais, 20 de enero de 1981, p. 28); se estaba discutiendo en el
Congreso un proyecto de ley de incompatibilidades, uno de cuyos puntos
mds candentes era la inclusién o no en él —y de qué forma— del personal
médico de la Sanidad Publica, problema que retornaria con gran virulencia
con los socialistas en el gobierno (E/ Pais, 13, 14 y 20 de febreroy 10y 18
de marzo de 1981, pp. 23, 14, 15, 55 y 56, respectivamente); tenia lugar una
larga y 4spera confrontacién de los médicos de la plantilla del entonces
Hospital Provincial de Madrid —hoy, Gregorio Marafién— con la direc-
cién de ese centro y la Diputacién, cuyo eje eran las reivindicaciones
salariales de los galenos y la decisién de las autoridades de controlar la
disciplina laboral y el desenfrenado ejercicio de la medicina privada dentro
del establecimiento, con el trasfondo del mencionado proyecto sobre in-
compatibilidades (E/ Pais, 6, 8, 10, 11, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21 y 25 de
marzoy 2, 3,4,5,7, 10y 11 de abril de 1981, pp. 20, 21, 10, 23,20y 21, 24
y 25, 23, 27, 23, 20, 17, 27, 19, 24 y 25, 8 y 19, 19 y 20, 21, 24, 20 y 21,
respectivamente); también en Madrid, se planteaba una enconada resisten-
cia de los médicos de la Beneficencia Municipal a someterse a la decisién
del Ayuntamiento de modificarles el sistema de turnos horarios (E/ Pais, 11,
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24 y 31 de marzo y 3, 7, 22, 23, 24 y 26 de abril de 1981, pp. 23, 24, 25, 25,
22,21, 23, 21 y 24, respectivamente); una madre denunciaba la muerte de
su hijo de cuatro meses, tras haber sido negligentemente atendido por los
médicos del servicio de urgencias del Hospital 1.° de Octubre —hoy, 12 de
Octubre— (E/ Paés, 11 y 12 de marzo de 1981, pp. 23 y 20, respectivamen-
te); en el Hospital La Paz, durante una operacién de extraccién de un
anillo tragado por un joven de diecisiete afios, se le habia producido una
perforacién esofagica, seguida de dos paros cardiacos, que habian llevado a
la familia del paciente a presentar una querella (E/ Pais, 19 de marzo de
1981, p. 22); un médico de ese mismo hospital habia sido despedido por
querer tratar a su perro en la UVI (E/ Pass, 22 y 24 de marzo de 1981, pp. 17
y 24, respectivamente); se encontraban en el abdomen de una anciana unas
tijeras olvidadas cuatro afios antes en el curso de una operacién en un
hospital de Lugo (E!/ Pafs, 14 de abril de 1981, p. 28), y un larguisimo
etcétera. Aunque los portavoces y los comunicados de la corporacién
médica no los explicitaban, este maltiple conjunto de hechos, noticiados y
comentados con diferentes matices por los distintos periédicos, habian
sido los aviesos hitos informativos de «la campafia» contra los facultativos.
‘Con el apoyo de una curiosa teorfa de la conspiracién, la OMC aproveché
el sangriento arranque de un demente para exhibirlo como su culminacién,
como el trance que la confirmaba.

Con tintes exacerbados y dramaticos, el caso Barcelé Sierra compendia
la irritacién, el descontento y las suspicacias que, ante gran parte del
discurso periodistico, han predominado en las superestructuras de la pro-
fesién médica, desde la reinstauracién de la democracia en Espafia.
Ciclicamente, los organismos colegiales, velada o abiertamente, han acusa-
do a los medios —a ciertos medios— de enlodar su imagen y la de los
galenos y de lavar el cerebro del publico en su contra. Por cierto, con
excepciones en la derecha y el centro-derecha del arco informativo —pa-
radigmaticamente, el ABC—, los diarios han sido criticos o poco condes-
cendientes con los gestos a menudo recalcitrantes de defensa de algunos
intereses y privilegios de los galenos y con la linea de la corporacién frente
ala reforma sanitaria, el aborto, las incompatibilidades, etc. La nula ductilidad
de la OMC ante los guantazos periodisticos enraiza en los lastres autorita-
rios que atn anidan en ella, como pesada y no removida herencia de su
larga articulacion orgénica con el régimen franquista. Durante el franquismo,
los Colegios —incardinados en un esquema altamente centralizado— se
convirtieron en «apéndices politico-administrativos del Estado», que les
delegé el rol de exclusivos —y obligatorios— representantes de la profe-
sién y comandé la designacion de sus cupulas dirigentes, a través de la
Direccién General de Sanidad. Superada la dictadura, la OMC no supo o
no pudo ponerse a la altura de los nuevos tiempos, persistiendo como
asignatura pendiente la plena democratizacién de sus estructuras y habi-
tos (J. de Miguel, 1982, pp. 111 a 118, y Rodriguez y J. de Miguel, 1990,
pp. 179 a 181 y 193 a 195).
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Pero no sélo en las superestructuras se ha estimado que la prensa es
parcial, injusta e insidiosa. Una sensacién bastante aniloga entre las bases
de la profesion podia inferirse a partir de algunos resultados del estudio
«Los médicos ante los problemas de la organizacién de la sanidad», realiza-
do por el Centro de Investigaciones Sociolégicas (CIS) en junio de 1983. El
cuadro 1 reproduce las opiniones en una muestra representativa del uni-
verso nacional de médicos acerca de la actitud de los medios de comunica-
cidn, el publico y la Administracién.

CUADRO 1

Forma en que la profesion interpreta la actitud de los medios de comunicacion,
el pablico y la Administracion con respecto al colectivo médico (1983)

Por parte de:

Medios de Adminis-
comunicacién  Phablico tracién
Apoyo social
Falta de reconocimiento de su trabajo .............. 61,7 67,0 61,5
Desconfianza de sus motivaciones ...... . 52,6 55,3 436
Incomprensién de sus problemas.. . 62,5 61,7 69,9
Exigencias excesivas .......c.coo.cu... R 42,5 53,6 39,8
Menosprecio de su autoridad . . 40,0 47,7 39,3
Falta de colaboracién ..........ccccoeicveeiccvireerennns 59,1 55,9 67,8
Poca ecuanimidad en sus juicios .........ccccevrveneee 66,9 56,3 46,6
Actitud hostil en general .......coccovvvieirierninnnnnne 50,6 45,6 39,1
La actitud hacia el médico es
Muy POSILIVA ..c.cveiiciiciiiceccie s 0,7 1,6 1,0
Mis bien positiva . 9,9 28,2 13,2
Indiferente 229 25,9 32,0
Mais bien negativa ... . 48,5 39,1 37,8
MUy NEGATIVA ...vvvveeecieierieieece e 17,8 4,9 15,8

FUENTE: Centro de Investigaciones Sociolégicas, 1983, «Los médicos ante los problemas de
la organizacién de la sanidad» (Estudio 1853), citado en Rodriguez (1987, p. 88).

En términos generales, los médicos consideraban francamente desfavo-
rables los talantes sociales hacia la profesién. En ese marco, los medios de
comunicacién eran percibidos como menos ecudnimes y mas hostiles inclu-
so que el publico y la Administracién. Para las dos terceras partes de los
médicos —el 66,3 por 100—, los medios tenian una actitud mas bien o muy
negativa hacia ellos.

En resumen, difamacién, a juicio de los elencos corporativos, en los
momentos de crispacidn; hostilidad, animadversidn, a juicio de los galenos
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de a pie. Estos parecian ser algunos de los elementos que dibujaban la
imagen de los médicos sobre la imagen que de ellos arrojaban los medios
de comunicacién para el consumo de un publico que, segtin la encuesta del
CIS, era desconfiado, menospreciaba su autoridad y no reconocia sus
esfuerzos.

EL PAIS: ANALISIS DE UN LUSTRO

Para indagar concretamente la actitud de esos medios, me concentraré
en uno de ellos. Habria cabido otra opcién, la de comparar distintos
periédicos, dentro de un periodo de tiempo mas o menos corto. Pero la he
desechado a favor de abordar a E/ Pais en solitario a través de un periodo
extenso, de manera de poder captar el largo plazo con sus fluctuaciones y
constantes. La eleccién no es arbitraria. Este diario ostenta —practicamen-
te desde su salida a la calle en mayo de 1976— la posicién méds descollante
dentro del panorama de la prensa nacional. Desde el punto de vista cualita-
tivo, se lo ha catalogado como «el periddico de referencia dominante», esto
es, un periddico que funciona como: 4) una referencia imprescindible para
los otros medios de comunicacién, tanto escritos como audiovisuales; 4) la
plataforma privilegiada para la presencia y expresién de los grandes lideres
politicos, las grandes instituciones sociales, las asociaciones de caracter
nacional, etc., cuando quieren dirigirse a los grupos rectores del pais, y
¢) la referencia prevalente de las cancillerias extranjeras sobre la realidad
y problemas del propio pais (Vidal Beneyto, 1986, pp. 19 y 20).
Cuantitativamente hablando, a pesar de la aparicién en los Gltimos afos de
El Sol, El Independiente, El Mundo, etc., que procuraron competir por su
misma franja de lectores, mantiene el liderazgo de difusién, con una venta
diaria que desde 1986 es superior a los 300.000 ejemplares y con una
edicién dominical que desde 1988 estd por arriba de los 800.000 (datos de
la Oficina de Justificacién de la Difusién, Anuario El Pais 1991, pp. 188 y
189). Gestado con el designio de «ser un medio de calidad, influyente,
culto y serio» (Monteira, 1986, p. 181), logré situarse como «una especie
de representante formal de una opinién piblica que, por otra parte, ha
contribuido él mismo a formar», asumiendo en ocasiones «el papel de alter
ego del poder» (Imbert, 1986, p. 25). Ideoldgicamente, se puede decir que
cultiva el liberalismo en economia, el progresismo en asuntos sociales y de
derechos humanos, y el centro, levemente escorado a la izquierda, en
politica. En conexién a lo médico-sanitario, siempre ha desarrollado un
acentuado anticorporativismo profesional.

Sobre E! Pais realicé lo que técnicamente se conoce como «anilisis de
contenido» (Krippendorff, 1980; Sanchez Carridn, 1985; Aranguren, 1986,
y Bardin, 1986). Fueron revisados todos los nimeros de E/ Pais —edicién
de Madrid— publicados entre el 1.° de enero de 1985 y el 31 de diciembre
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de 1989. De ellos extraje, reduje, volqué en una matriz de datos y conservé
copias de las unidades redaccionales (noticias, editoriales, cartas de lecto-
res, articulos, etc.)! que expresa y fundamentalmente hacian referencia a:
pricticas incorrectas o defectuosas, atribuidas o confirmadas, de médicos
—como individuos o colectivo— en el desempefio de sus labores profesio-
nales de asistencia directa o supervisién, asociadas a ——aparentes o rea-
les— imprudencias, omisiones, dejaciones, desidia, falta de celo o maltrato
a pacientes, asi como a las acciones de los particulares, la justicia, la
Administracién, etc., frente a esas practicas y a las consecuencias y réplicas
a que hubieran dado lugar. No tuve en cuenta las informaciones que
aludian a hechos o procesos de este caricter ocurridos fuera de Espafia, ni
tampoco los derivados de la atencién psiquiétrica y la salud mental, por ser
ésta un 4rea muy especifica y peculiar?. La basqueda se vio facilitada por la
temprana y obvia comprobacién de que las unidades redaccionales afines
con mi propésito solian encontrarse en determinadas secciones del diario.
La mecénica de identificacién de las unidades consisti6, en primera instan-
cia, en un ripido peinado visual de los titulares (antetitulos y titulos)
comprendidos en las secciones del diario en las que corrientemente hay
informacién o comentarios sobre el tema; cuando tenia dudas acerca de si
eran o no pertinentes, me detenia entonces en el resto del texto para
decidir su descarte o inclusién. Con las cartas de lectores, a las que el
diario titula muy escuetamente y a menudo con una metéifora, me veia en
ocasiones obligado a reconocerlas mediante una lectura méis o menos
superficial de sus contenidos. Aunque las lineas de separacion en muchas
oportunidades no resultaban claras, al mezclarse variadas causas y actores
en los hechos y sus relatos, traté siempre de distinguir e incorporar al
corpus empirico las noticias, los articulos, los editoriales, etc., que discu-
rrian en torno a responsabilidades de facultativos, sin computar las que
narraban deficiencias sanitarias macroestructurales, sistémicas o funciona-
les, o imputadas genéricamente al o a los establecimientos en si.

Junto a esta sistematizacién tomé notas y acopié material acerca de
otros eventos médicos y sanitarios, de naturaleza politica, gremial y profe-
sional, a fin de recuperar la atmésfera histérica e informativa global.

El universo de unidades redaccionales ascendié a 288. Su distribucién
segtn el mes y el afio de publicacién consta en el cuadro 2.

La media anual es de 57,6. En los totales de un afio a otro hay variacio-
nes bastante marcadas, con subidas y bajadas. Los tres tltimos, con dife-
rencias a su vez entre ellos, son mucho mds abultados que 1985 y 1986.

La media mensual es de 4,8. En otras palabras, una frecuencia equiva-
lente a algo mas de una informacién o comentario por semana. En cuanto a

! La nocién de «unidad redaccional» es empleada por Begoha Garcia Nebreda et al.
(1987) en el apéndice metodolégico de su estudio sobre la imagen de la droga en la prensa
espafiola.

2 Sobre el tratamiento periodistico de la salud y la enfermedad mental hay un trabajo
del Instituto Andaluz de Salud Mental (1987) en el que se aplicé el anélisis de contenido.
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CUADRO 2

Unidades redaccionales de «El Pais» referidas a negligencias y actuaciones
defectuosas o lesivas de médicos, segiin mes y ario de su publicacion
(1.° de enero de 1985 a 31 de diciembre de 1989)

1985 1986 1987 1988 1989

ENero ..ocooovevveeecervcreceeeven 4 0 12 3 21
1 6 10 2 6

2 0 23 6 2

1 2 4 3 1

0 2 9 13 1

4 1 20 8 3

4 2 5 3 2

....... 5 1 1 3 2
Septiembre ... 2 3 3 1 7
Octubre ........ 6 1 5 5 10
Noviembre 1 2 4 5 15
Diciembre .... 0 4 8 2 6

TOTAL oo 30 24 104 54 76 (288)

FueNTE: Elaboracién propia a partir de la revisién del diario.

la dispersién de las unidades —en relacién a los meses—, la desviacién
estandar es de 5,00. Solamente en cuatro de los sesenta meses no se
registrd texto alguno. Indudablemente, los comportamientos médicos ne-
gligentes y poco comedidos, las reacciones y efectos que conllevan, son de
usual aparicién en las paginas de E/ Pais, conformando una tematica que se
hace acreedora a la produccién discursiva del diario.

Se observan cuatro subperiodos de «condensaciones acontenciales»
(Garcia Nebreda et al., 1987, p. 69): el primer semestre de 1987, mayo de
1988, enero de 1989 y octubre-noviembre de 1989. En esos subperiodos se
publicaron diez o més informaciones o comentarios mensuales. ¢En fun-
cién de qué situaciones se quiebra el gofeo de este tipo de textos para saltar
a mayores niveles de asiduidad?

El primer semestre de 1987 condensa el 27 por 100 de las unidades de
este universo. No parece fortuita su relativa superposicién cronolégica con
la coyuntura mis tensa de toda la historia de la Sanidad espafiola. La
postura netamente critica del diario ante la tormentosa y prolongada huel-
ga médica que sacudié los hospitales publicos en la primavera de ese afio
(Olmeda Diaz, 1988, pp. 157 a 166, y Rodriguez y J. de Miguel, 1990,
pp. 195 a 207) y, sobre todo, contra la radicalizacién que fue adquiriendo,
podria hacer pensar que lo indujo y predispuso a presentar deliberadamen-
te muchas mds noticias y otros textos sobre yerros e incorrecciones de
médicos, para montar un cuadro que cooperara al descrédito de esa
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movilizacién profesional. Si bien ésta es una explicacién plausible, hubo
otros sucesos, independientes y azarosos.

El 3 de enero, dos meses antes de que empezara la huelga, El Pass (p. 20)
informa sobre la amputacién por error de una pierna en una paciente de
ochenta y seis afios, en el Hospital Nuestra Sefiora de Covadonga, de
Oviedo. El hecho motivé varias unidades noticiosas y una carta de lectores.
Alrededor de esas fechas se dan a conocer otros episodios de la misma
clase, el més espectacular de los cuales fue una vasectomia en un paciente
de veintitrés afios que habia ingresado en la Ciudad Sanitaria Reina Sofia,
de Cérdoba, pero para ser operado de una fimosis (16 de enero, p. 25). El
periddico dedicé el dia 19 (p. 8) un editorial a «Los errores médicos»: «...
seria necesario que los médicos espafioles asumieran, sin pactos de silencio
y sin complicidades corporativas, la realidad del error y las malas practi-
cas». Tras ese editorial, que calcaba el titulo de otro del afio anterior (17 de
febrero de 1986, p. 8), siguieron apareciendo en el lapso de pocas semanas
mas textos sobre imprudencias cometidas en distintos lugares de Espafia.
Paralelamente, un auto de la Audiencia Territorial de Madrid admitia el
recurso de 95 facultativos cesados en sus puestos incompatibles por aplica-
cién de la Ley 53/1984 (de 26 de diciembre, sobre Incompatibilidades del
personal al servicio de las Administraciones Publicas). Algunos acumula-
ban tres, cuatro y hasta cinco puestos de trabajo (15 de enero, p. 24), dato
que ponia el dedo en la llaga en un punto politicamente neuralgico y que,
desde otro 4dngulo, completaba el paisaje de informaciones escasamente
edificantes sobre los médicos. En su namero 102, de enero-febrero, el
boletin del CGCM, Informativo Médico (p. 5), publicaba una «Carta abierta
de la OMC» en la que planeaba nuevamente la idea de que habia una
confabulacién en marcha: «Durante las tltimas semanas nos hemos visto
sorprendidos por la multitud de noticias con relacién a supuestos casos de
errores médicos. Mds sorpresa nos ha producido la coincidencia, el relieve
y el entorno en que se han presentado estos supuestos errores ante los
usuarios, sobre los que parece se trata de crear una artificiosa opinién...
¢Estamos ante una posible campafia de deterioro de la imagen del médico?,
¢a qué intereses responde?... Invitamos a los medios de comunicacién a
utilizar el rigor necesario respecto a las posibles noticias de tales errores.»

El 27 de febrero (p. 28) eclosiona la primera noticia sobre el caso al que
E! Pais presté mis atencién (35 noticias, 2 editoriales y 3 cartas de lectores)
durante este lustro: el del incumplimiento en el banco de sangre de la
Residencia Principes de Espafia, de Bellvitge, en Barcelona, de la normati-
va de la Generalitat catalana sobre deteccién de anticuerpos VIH, dejacién
debida a desavenencias entre quienes debian resolver la compra de los
reactivos quimicos correspondientes, por la cual dos pacientes contrajeron
el virus del SIDA. Por este hecho fueron procesados el director médico, el
gerente, la jefa del servicio de hematologia y dos médicos adscritos al
banco de sangre. A lo largo de marzo, las recurrentes informaciones sobre
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lo de Bellvitge —un incidente cuyas tenebrosas aristas justificaban espon-
taneamente su trascendencia, desligindolo de cualquier animosidad o con-
jura periodistica— y las negativas en una clinica de Pamplona y en el
Hospital Ramén y Cajal, de Madrid, de algunos médicos a llevar a cabo
operaciones a portadores de anticuerpos VIH, a menos que se tomaran
medidas especiales que garantizaran la no contaminacién, explican que en
ese mes se alcanzara, con 23, el record de unidades redaccionales en toda la
serie. En abril, un mes plagado de huelgas intermitentes en los hospitales
publicos, a las que se afadieron las movilizaciones de médicos en paro y
estudiantes de medicina, la frecuencia decae a 4, por debajo de la media
quinquenal, Vuelve a subir en mayo, a 9, y en junio llega a 20. El aumento
fue consecuencia del seguimiento, por un lado, de la instruccién judicial
del sumario del caso Residencia Principes de Espaifia y, por otro, de las
protestas y reclamaciones que habian arreciado contra médicos a los que se
acusaba de agresiones y de flagrantes denegaciones asistenciales durante el
ultimo tramo de la huelga, convertida en indefinida por decisién del ala
mas combativa de los facultativos. Hasta entonces, los pacientes habian
estado medianamente al margen del conflicto, y E/ Pais se habia ocupado
mds que nada de su dindmica gremial y de las negociaciones con la Admi-
nistracién. El 8 de junio (p. 12), con el sugestivo titulo de «Rebelién contra
los brujos», un editorial del periédico afirmaba: «Las denuncias presenta-
das por algunas personas que han sufrido —en ocasiones de manera dra-
matica— de la desatencién médica provocada por la huelga del sector
podrian ser interpretadas como el inicio de la rebelién de la tribu contra
los brujos. El papel taumatirgico tradicionalmente atribuido a los médicos,
a los que se suponia portadores de un saber intransferible, ha mantenido
su vigencia en Espafia mds alld de todo célculo razonable. Tal vez la Gnica
consecuencia positiva de la terquedad de los impulsores de la huelga actual
sea haber puesto en cuestién ese poder omnimodo de que gozaban estos
profesionales.» Este discurso sintonizaba con la columna —«Ubicuos»—
que el 17 de enero (p. 56) habia escrito Rosa Montero, comentando
socarronamente el auto de la Audiencia Territorial de Madrid sobre las
incompatibilidades médicas y la circunstancia de que ciertos facultativos
disfrutaran de varios empleos simultineamente: «... es notorio que los
médicos son los brujos de la tribu, y como tales poseen el secreto de la
ubicuidad entre otros conocimientos mdagicos e igualmente aterradores».

El segundo subperiodo de condensaciones acontenciales es mayo de
1988. En ese mes no hubo coyuntura alguna que potencialmente excitara o
condicionara el incremento en la difusién de negligencias o actuaciones
profesionales reprochables. La mayoria de los casos publicados en ese
lapso concitaron una sola unidad redaccional. El tercer subperiodo, enero
de 1989, en cambio, si parece responder a un detonante, el de un lapidario
informe del Defensor del Pueblo sobre los servicios de urgencia en la
Sanidad Publica, que se conocié el dltimo dia de 1988 (pp. 1y 18). Tras él,
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el periédico ventila, primero como noticia (12 de enero, p. 20) y enseguida
como reportaje (15 de enero, pp. 24 y 25), las cifras y la casuistica de un
documento de la Unién de Consumidores de Madrid acerca de errores
médicos. De ahi hasta fin de mes, el diario desgrané una cascada de
informaciones provenientes de diferentes rincones de Espafia con mis
episodios de ese estilo y de cartas de lectores sobre la tematica.

El dltimo subperiodo es octubre-noviembre de 1989. En ese bimestre
tampoco se aprecia contingencia o acontecimiento de orden médico-sanita-
rio general que jugase como background. La aglutinacién de unidades se
debié basicamente a la reiteracién de textos sobre tres casos: el del centro
geriatrico Alba, de la carretera de Vallvidrera, en Barcelona, que habia
ganado estado publico en septiembre a partir de una denuncia presentada
por sus trabajadoras a la Coordinadora d’Usuaris de la Sanitat a raiz de sus
penosas condiciones de higiene, alojamiento y cuidado, uno de cuyos
coletazos fue el ingreso en prisién del facultativo encargado de la atencién
médica de las ancianas internas; el ya citado de la Residencia Principes de
Espafia, que habia entrado en la fase del juicio en la Audiencia Provincial
de Barcelona, tribunal que el 21 de noviembre terminé fallando la absolu-
cién de los dos médicos adscritos al banco de sangre y la condena del resto
de los procesados por imprudencia temeraria y despacho de medicamentos
deteriorados y sin cumplir las formalidades reglamentarias, y el del Hospi-
tal Ciudad de Jaén, en el que un grupo de padres habian interpuesto
denuncia ante la justicia porque, segtn ellos, la ceguera que padecian sus
hijos era secuela del exceso de oxigeno suministrado cuando habian estado
en las incubadoras del centro maternal para ser tratados de su prematurez
y bajo peso.

De este rastreo del lustro se desprenden ya algunas constataciones.
Esta claro que E/ Pais muestra inquietud por hacerse eco de hechos prota-
gonizados por médicos, que se desvian real o aparentemente de los
parametros esperables y exigibles de idoneidad y correccién técnica y
humana. Hay pocos meses en blanco respecto a estas informaciones. Tal
inquietud se compadece con la sensibilidad general del periédico en rela-
cién a la captura y el testimonio de sucesos en los que se han atropellado
los derechos e intereses de ciertas minorias o colectivos social y politica-
mente débiles o desguarnecidos (inmigrantes, mujeres, consumidores, jéve-
nes en la m:li, homosexuales, etc.), asi como a las irregularidades y abusos
que, en su desmedro, cometen las Administraciones y los miembros de
algunos grupos o cuerpos tradicionalmente respetables. Este espiritu tifie la
linea de progresismo en materias sociales, a la que aludi al hacer la caracte-
rizacién ideolégica del diario. Un progresismo que se trastoca en cautela,
moderacién y hasta solemnidad en el tratamiento de los grandes temas del
Estado, la politica o la economia. Por otra parte, si bien es posible que en
determinadas y puntuales coyunturas la adversa posicién del diario frente a
las reivindicaciones y rigideces politicas, econdmicas, deontoldgicas, labo-
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rales, etc., de la profesidon y sus organismos representativos lo haya tornado
especialmente permeable a cargar las tintas sobre la profusién de errores
médicos, también es cierto que los brotes de esas reivindicaciones y esas
rigideces —las habidas antes y después de la huelga de 1987— no siempre
fueron acompafiados de una frecuencia de unidades redaccionales mas alta
que la media. Las constantes y las inflexiones cuantitativas de estas unida-
des redaccionales dependerian, en todo caso, del complejo y alternado
funcionamiento de distintas 16gicas: la de la mencionada sensibilidad, la de
una conjeturable tictica de deslegitimacién corporativa en ciertas encruci-
jadas, la de la imprevisible eclosién de acontecimientos espontaneamente
trascendentes y la de un efecto que se podria denominar como de estela o
propagacion temdtica. Por este efecto entiendo el que causa un caso o
fenémeno resonante, inaugurando durante un lapso la publicacién sucesi-
va de informaciones y comentarios acerca de hechos similares, que mol-
dean una problematica temporalmente algida hasta que pierde fuerza y
regresa a sus niveles habituales de divulgacién.

LAS NOTICIAS DE EL PAIS

Describiré ciertos aspectos formales del universo recolectado. El pri-
mero de ellos es la subseccién en que estaban ubicadas estas unidades
redaccionales. La distribucién porcentual respectiva se ensefia en el cua-
dro 3.

«Cartas al director» es la subseccién modal dentro de esta docena de
categorias. Sin embargo, si los datos se agruparan por secciones, «Socie-
dad» —a la que corresponden «Tribunales», «Sanidad», «Sociedad» sin
aditamentos y «Ciencia»— seria aquella en que mas textos aparecieron. La
importancia de «Tribunales» estd dada por las noticias acerca de diligen-
cias, procesamientos, vistas orales y sentencias sobre imprudencias. Bajo
esta contextualizacién, la temaética se presenta judicializada, resignificada
merced a la separacién del imbito empirico —la Sanidad— en que se
originaron los hechos.

El cuadro 4 brinda la distribucién segiin género periodistico.

Mais de las dos terceras partes del corpus son del género noticioso;
verbigracia, del género informativo en sentido estricto. Las cartas de lecto-
res, naturalmente, repiten el porcentaje de las «Cartas al director». Los
restantes géneros tienen expresiones porcentuales muy pequefias, aunque
convendria observar que los sendos 2,8 por 100 para editoriales y para
reportajes ¢ informes proceden de sendos 8 en niimeros absolutos, guaris-
mos nada despreciables, habida cuenta de que la temitica bajo estudio no
suele estar en las primeras planas de la prensa.

El 75,7 por 100 de las 202 noticias contabilizadas ocupaban menos de
un tercio de la superficie impresa de la pagina en que aparecieron. El 25,2

275



JUAN JOSE LLOVET

CUADRO 3

Distribucién porcentual de unidades redaccionales

de «El Pais» referidas a negligencias y actuaciones

defectuosas o lesivas de médicos, segin subseccion
del diario en que se publicaron

(1.° de enero de 1985 a 31 de diciembre de 1989)

Subseccion del diario Frecuencia porcentual
«Opinién»/«Cartas al directors ...c.ccccvvrvneneeee. 22,9
«Sociedad»/«Tribunales» .........c.coovviveeevereennne. 22,2
«Sociedad»/«Sanidad» ........... 21,5
«Sociedad» (sin especificacién)... 15,6
«Espafia» ... 7,3
«Madrid» ovverrrrnee, 5,2
«Opinién»/«Editorial» 2,8
«Domingo» .............. 1,0
«Sociedad»/«Ciencia» .. . 0,3
Contra-tapa ....coccceveecereiceenenas . 0,3
«Opinién»/«El Ombudsmans ..., 0,3
«Opinién»/«Fe de errores» ........cccoeveveveeennnns 0,3

100,0
(288)

FuenTE: Elaboracién propia a partir de la revisién del diario.

CUADRO 4

Distribucion porcentual de las unidades redaccionales
de «El Pais» referidas a negligencias y actuaciones médicas
defectuosas o lesivas, segin género periodistico
(1.° de enero de 1985 a 31 de diciembre de 1989)

Género periodistico Frecuencia porcentual

Noticia ........... 70,1
Carta de lector . 22,9
Editorial ..cooovevveveeeiiennn. . 2,8
Reportaje, informe, resefia .ooeevereerccvccnannee 2,8
Articulo o columna firmada........coovvenenene. 1,0
ELrata oot 0,3

100,0

(288)

FuenTEe: Elaboracién propia a partir de la revisién del diario.
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por 100 no llegaban a ocupar la novena parte de la pagina. Algo menos de
una de cada tres noticias iban introducidas, después del titulo, por entradillas
0 leads, que en El Pais van compuestas en negrita y en tipos més grandes que
los de las letras en que se desarrolla el texto. Habitualmente carecfan de
apoyo grifico: cuatro de cada cinco no iban acompafiadas de fotos. Estos
resultados indican que, corrientemente, las noticias sobre negligencias y
otras incorrecciones médicas no tienen un revestimiento y una presenta-
cién formal muy destacados: en general, no hay extensiones espaciales, ni
contrastes tipograficos, ni soportes fotograficos que privilegien o favorez-
can su apropiaciéon visual-cognitiva por parte del lector. Tienden, por
tanto, a integrar e] multiple ramillete de noticias cortas y de low profile que
salpican las pdginas interiores del diario.

Segtn el tipo de institucién en el que habfan ocurrido los hechos, los
hospitales pablicos (del INSALUD, Servicios Autonémicos de Salud, Di-
putaciones, etc.) encabezaban la distribucién, con el 66,8 por 100, una
proporcién decisivamente engrosada por el caso de la Residencia Principes
de Espafia, que engendr6, como ya dije, nada menos que 35 unidades
noticiosas. Las clinicas y sanatorios privados representaban el 12,9 por
100; otros privados, el 6,4 por 100; los centros piiblicos de atencién
ambulatoria, el 5,4 por 100; piblicos no sanitarios (por ejemplo, carceles),
el 4,0 por 100; las instituciones sanitarias como sector de servicios en
general, el 2,5 por 100. Finalmente, en el 2,0 por 100 no se identificaba al
centro.

Segin subtema, el 78,7 por 100 de las noticias versaban sobre impru-
dencias o negligencias (errores culposos, en la acepcién juridica del adjeti-
vo); un 15,8 por 100, sobre episodios de omisién y falta de o demora en la
atencién, y un 5,4 por 100, sobre maltrato o atencién con modales agresi-
vos u ofensivos.

Tn un articulo sobre Yos procesos de generacion de ‘las noncias, enfoca-
do en los distintos agentes —promotores, recolectores y consumidores de
las mismas— y en las etapas a través de las cuales un hecho pasa a ser un
«evento publico», Harvey Molotch y Marilyn Lester (1974) propusieron
una tipologia de estos eventos conforme a: 1) la intencionalidad o no del
hecho, y 2) si el que lo ha producido es o no quien lo ha promovido
inicialmente al conocimiento de otras personas. Un «accidente» es un
evento en el que el hecho no ha sido intencional y quienes lo promueven
informativamente difieren de su causante o productor (effector). Las impru-
dencias y negligencias médicas entrarian en esa clase. Mientras tanto, las
noticias que corresponden a los otros dos subtemas —omisiones y denega-
ciones asistenciales y modales destemplados-— entrarian en la del «escin-
dalo»: un hecho en el que el productor ha obrado intencionalmente, a
propésito, y cuya promocién ha sido impulsada por personas diferentes al
causante’.

3 La tipologia de eventos se completa con la «rutina» (hecho intencional, promovido
por sus productores) y la serendipity (hecho casual, promovido por quien lo produjo).
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En un reportaje-informe («Aumentan las quejas de los ciudadanos por
la asistencia sanitaria y los errores médicos») publicado en el diario el 18
de junio de 1985 (p. 35), su autor, José F. Beaumont, comentaba: «... las
redacciones de los periédicos y de los medios informativos son testigos de
denuncias directas —mediante cartas, llamadas o visitas al medio— de la
mala asistencia sanitaria». Evidentemente, a menos que se piense que los
periodistas de E/ Pais merodean incesantemente los pasillos de hospitales y
juzgados a la caza de estas noticias, muchisimos de los accidentes y escan-
dalos médicos —en la terminologia de Molotch y Lester— dimanan de
denuncias que los pacientes, sus familiares u otros terceros interesados
hacen llegar al propio periédico o a miembros de su staff. Sin embargo, en
los textos noticiosos la mencién de este acto de promocién directa frente al
medio estd, por lo general, ausente. Casi nunca se alude a que en la génesis
de la noticia el diario funcioné como canal de denuncia de un promotor. El-
discurso soslaya el gesto que hizo posible que E/ Pais se enterara del
episodio. La noticia consiste en el relato de una denuncia ante la justicia, la
Administracién Sanitaria, incluso la policia, etc., silencidndose cémo fue
conocida por el periodista. O, si no, en el de una denuncia sin referente de
vehiculizacién, en el que subyace pero no se explicita que el diario ha sido
su receptaculo. Asimismo, en el género noticioso, el diario muy rara vez
aparece como el promotor mismo de la denuncia de negligencias u otras
incorrecciones médicas. A diferencia de otros periédicos, E/ Pais no acos-
tumbra posicionarse como denunciante, jugar abiertamente como tal.

Esta digresion remite al modus operandi enunciativo que campea en
estas noticias. Adviértase que, a4 grosso modo, la prensa recurre a dos gran-
des patrones discursivos. Por una parte, un discurso «de grado cero»,
univoco, en el que el medio de comunicacién coincide con el enunciador y
ambos se fusionan. El sujeto de la enunciacién desaparece, disuelto en un
espectador —el periodista— que narra lo que los personajes de la accién
relatada hacen. El emisor del mensaje es el tGnico que toma la palabra.
El segundo patrén es un discurso mis abierto, mds plural, que apela a dar
cuenta de «lo que alguien dice que pasa». Ademas del periodista, otros -——
individuos o instituciones— se pronuncian. El periodista los hace hablar,
los deja hablar. El medio retransmite la visién y las opiniones de los
personajes de la accidn, sus testigos u otros sujetos legitimados para tomar
la palabra (Tufién San Martin, 1986, p. 123, y Garcia Nebreda et 4/, 1987,
pp. 46 y 78).

El 18,8 por 100 de las unidades noticiosas de E/ Pais seguian el primero
de estos modelos: el periodista no introducia otras voces, otras opticas,
mds que la suya en el mensaje. El 81,2 por 100 restante, la amplisima
mayoria, se acomodaban mas al segundo modelo, mediante la reproduccién
de manera aparentemente textual de declaraciones personales de primera
mano y de escritos institucionales (comunicados, notas, resoluciones judi-
ciales, etc.) o merced a la retraduccién sintetizadora de esas declaraciones
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y escritos. El periodista otorgaba entonces la palabra a otros, erigidos
en enunciadores: «El hermano de la victima relaté de esta manera los he-
chos: ...»; «Segiin el jefe del servicio de neurologia, “la paciente salié del
quiréfano en perfecto estado...”»; «“Hasta tal punto esto es asi”, dice Pilar
Suirez, “que el amigo de mi hermano, a quien los médicos también envia-
ron a casa...”»; «El Gnico considerando de la sentencia sefiala...»; «El
gerente declaré que...»; «Segtn afirma el letrado de la acusacién particu-
lar,...»; «En su nota, el Colegio de Médicos también entiende que...»; «El
parte médico del hospital, redactado a la una de la madrugada, dice lo
siguiente: ...», etc.

En el cuadro 5 se exponen las frecuencias de los papeles o funciones de
estos sujetos agregados como enunciadores al discurso periodistico noti-
cioso.

CUADRO 5

Distribucion porcentual de las noticias de «El Pais» con sujetos de enunciacion,
referidas a negligencias y actuaciones médicas defectuosas o lesivas, segin papel
o funcién social o institucional de los enunciadores
(1.° de enero de 1985 a 31 de diciembre de 1989

Frecuencia

Papel o funcion porcentual
JUECES 0 MAZISTIAAOS evvveveieeiaeciereeetei sttt sttt st 238
Autoridades o fuentes de Organismos y Administraciones Sanitarias Pablicas.... 17,7
Familiares o amigos de los pacientes perjudicados .......cccoeeeveeieeioeirnsiisicisne 17,7
Médicos denunciados 17,7
Directivos o fuentes de centros sanitarios puablicos ... 17,1
Pacientes perjudicados 11,0
Abogados de pacientes ......ccocevvreuceennnn 7.3
Asociaciones de consumidores y usuarios . 6,1

Forenses y peritos médicos ......c.ccoeuen... . 55

Colegios de Médicos ...oovvvvvvrrrrririencne. 4,9
Directivos o fuentes de centros sanitarios privados 4,9
Fiscales 4,9
Otros medios de comunicacién 4.2
Personal médico de los centros 37
Sindicatos de trabajadores 2,4
Ciudadanos, vecinos 2,4
L0 criteeeeiiee et eee e e e e e st et e et e s e esee st e et et e easeasa st ets e e es s e ab et e b e st es e e s et e ateeatereenenreiatertenreenins 8,4

159,7

(164)

FuentE: Elaboracién propia a partir de la revisidén del diario.

279



JUAN JOSE LLOVET

Se nota una gran dispersién y, simultineamente, al exceder la suma
porcentual el 100, que en muchas de estas unidades noticiosas habia mais
de un sujeto enunciador, excluido el periodista. Los enunciadores relativa-
mente mds asiduos eran los jueces y magistrados, a través de la transcrip-
cién de sus resoluciones. Luego, con presencias porcentuales similares,
estaban las autoridades, portavoces o escritos emanados de las Administra-
ciones y Organismos Publicos de la Sanidad; los parientes o allegados a los
pacientes perjudicados; los médicos a los que se imputaban responsabilida-
des, y los directivos de los establecimientos piblicos o sus voceros. A poca
distancia de estas categorias se encontraban los propios pacientes. La
categoria que cierra el listado —«otros»— abarcaba muy diversos enun-
ciadores (policia, sindicatos médicos, personal sanitario no médico, etc.).

Todos estos resultados revelan que en el tratamiento de estas noticias
impera un estilo que no se limita a la descripcién descarnadamente exter-
na, andnima, sino que rescata la participacién enunciativa de distintos
sujetos que, activa o pasivamente, han intervenido en la accién relatada o
que se cree que tienen alguna legitimidad para decir algo sobre ella. En
estas noticias que inscriben la palabra de enunciadores diferentes al perio-
dista suele darse, ademads, una suerte de polifonia enunciativa o, en otros
términos, hay mds de una versién de los hechos. Versiones que, de acuerdo
con la alta dispersién registrada y a lo heterogéneo y antagénico de los
roles, parecerian tender a compensarse y contrabalancearse global y reci-
procamente.

Este estilo supone una determinada forma de acercamiento a la reali-
dad. Y una cierta concepcién de la objetividad periodistica, que requiere
de la contrastacién de las fuentes, de la concurrencia y la equiparacién
enunciativa de subjetividades, del uso de comillas, de la apoyatura en
documentos, etc. Con estos procedimientos, descargando su discurso en el
discurso y el cruce de visiones de otros, el periodista se preserva ante
ulteriores criticas y objeciones por no haberse ajustado a lz verdad. Una
preservacién que debe reforzarse en la factura de estas noticias, muchas de
las cuales, aunque no se exhiben como denuncias del medio o a través del
medio, tienen de hecho el efecto de tales y pueden suscitar la contestacién
o la reaccién legal de los afectados en su reputacién. Cuando el periodista
no puede ofrecer un punto de vista que matiza la unilateral interpretacion
de un enunciador que representa al bando de los pacientes, no es casual
que se afane por dejar en claro que, al menos, lo ha intentado o que esa
carencia se debe a un retaceo achacable a otros que no han querido
pronunciarse: «Ayer fue imposible localizar al director médico del hospital
para que diera una versioén de lo ocurrido»; «El director del hospital estuvo
toda la tarde de ayer ilocalizable»; «l.a direccién del hospital ha decidido,
por el momento, no hacer ningtin comentario sobre el caso»; «Durante el
dia de ayer fue imposible localizar a los directivos del hospital, quienes,
segtin el letrado, se han negado a proporcionar los nombres de los respon-
sables de los servicios de urgencia», etc.
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A pesar de estas cautelas o, precisamente, gracias a la adopcién de las
mismas, el diario puede rozar en algunas ocasiones el equivoco, el mensaje
ambiguo o la confusién, que buscan la espectacularidad o el afiadido de un
costado turbador a la noticia. El sensacionalismo no es, en absoluto, la
ténica dominante en E/ Pais y, por consiguiente, esas ocasiones son mas
bien pocas. Con todo, es un pecado que tienta incluso a un medio que,
como éste, presume de su seriedad y de la profesionalidad de sus miem-
bros. Doy un ejemplo. El 21 de octubre de 1985 (p. 28) se publicé una
noticia con el titulo «Cuatro médicos tendrian que indemnizar al nifo al
que amputaron el brazo». Elocuentemente, con arreglo al enunciado, los
galenos condenados habian sido quienes, por si mismos y directamente,
habian llevado a cabo la mutilacién. Pero el desarrollo del texto no cuadra-
ba exactamente con esa primera y chocante impresién. El nifio, tras sufrir
la fractura de su brazo izquierdo por un accidente, habia sido entablillado
en una residencia sanitaria publica de Pamplona, la de los médicos conde-
nados, permaneciendo ingresado en observacién. Al cabo de dos dias, al
manifestirsele una gangrena, habia sido trasladado a otro centro en Zara-
goza, donde debi6 serle amputado. El juzgado de instruccién habia encon-
trado culpables a los facultativos por no haber prestado los medios adecua-
dos para prevenir la gangrena.

EL CONTROL PERIODISTICO SOBRE LA MEDICINA

Es, desde luego, imposible establecer el calado y la extensién del im-
pacto en la opinién pablica de los textos periodisticos acerca de las impru-
dencias y otras falencias de los profesionales de la medicina. Espafia es una
de las naciones europeas con mis bajo indice de lectura de prensa escrita.
Su principal 6rgano, El Pais, es consumido, al fin y al cabo, por una
minoria, estadisticamente hablando.

No obstante, aun sin conocerse hasta dénde y cudnto, pocos se anima-
rian a poner en duda que la prensa —con E/ Pais a la cabeza desde su
autoridad informativa y, con él, muchos otros periédicos (como, por ejem-
plo, Diario 16)— ha sido un factor preponderante, acaso el mis preponde-
rante, en la apertura, el esclarecimiento y la sensibilizacién de los ciudada-
nos y pacientes hacia este tema. La prensa ha hecho verosimil que, al igual
que en los restantes oficios y ocupaciones, los médicos —algunos médi-
cos— pueden equivocarse, actuar torpemente y, ademas, ser encontrados
responsables por ello. Asimismo, ha alterado el imaginario colectivo y las
representaciones y simbolizaciones sociales sobre una profesién que, como
la medicina, era hasta hace pocas décadas acreedora al temor reverencial
de los recipiendarios de sus servicios: «... los procesos de comunicacién en
amplios sistemas sociales operan de tal forma que las experiencias de los
clientes frustrados y hostiles llegan a alcanzar una mayor difusién y ayudan
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a configurar las actitudes y sentimientos de otros que no han tenido esas
experiencias» (Merton, 1980, p. 46).

¢Es injusto, improcedente, amarillo en si mismo, que la prensa se abo-
que al tratamiento de los deslices médicos? ¢Cabe aplicar estos adjetivos a
las formas con que suele desenvolverse ese tratamiento? Es muy probable
que en determinados casos los relatos sean desmesurados e incutran en
imprecisiones, y que se lastime con ligereza la reputacién de profesionales
idéneos y cabales. Una carta de lector en la que el interesado proclama que
ha sido absuelto, no logra resarcirlo de la sombra y las negativas presuncio-
nes recaidas sobre su nombre. Por otra parte, hay muchisimas menos
noticias sobre archivos de diligencias y sentencias exculpatorias que sobre
interposicién de denuncias y sentencias condenatorias. Empero, los costes
morales individuales deben ser valorados bajo el prisma del saludable
efecto agregado que supone el funcionamiento de un dispositivo informal
de coto a ciertas impunidades y de publicidad de episodios que, si no,
morirfan ignorados o irredentos muchas veces.

Un reparo formulado a la prensa desde los circulos médicos es su falta
de rigor cientifico. Se olvida que un diario no es un journal académico y
que el periodista no es un catedratico ni un investigador. A la prensa lo que
si debe demandarsele vehementemente es honestidad y responsabilidad
periodistica: subordinacién a ciertas reglas de transparencia, empleo sensa-
to de las fuentes, reconocimiento de la naturaleza problematica del mito de
la objetividad, permanente autocritica y voluntad de enmienda, si ésta
corresponde. Amén de este olvido, hay datos que parecen refutar ese
argumento. Un estudio realizado en el Departamento de Salud Publica e
Historia de la Ciencia de la Facultad de Medicina de la Universidad
Complutense de Madrid, sobre el contenido de la informacién sanitaria en
E! Pais, ABC, La Vanguardia, El Periédico y Diario 16, a lo largo de cuatro
semanas de 1987, determiné que el «rigor» —«la ausencia de errores
capaces de inducir conductas inadecuadas en el lector, en relacién con la
salud»— oscilaba entre un 92 y un 98 por 100, segin el diario, y la
«inteligibilidad» —«la claridad en la exposicién y la facilidad de compren-
sién de la informacién»— lo hacia desde un 94 a un 98 por 100 (Moreno
Guerrero ef al., 1991, pp. 446 y 447).

Otro reparo muy comun es el que se vislumbraba en la ya citada «Carta
abierta de la OMC», publicada a principios de 1987 en el Informativo
Médico. La corporacion se lamentaba de que, en tanto «se magnifican esos
minimos y lamentables errores», se silenciaban «la abnegada labor que mas
de cien mil compafieros desarrollan dia a dia a lo ancho de toda nuestra
geografia» y el promedio de ciento setenta millones de actos médicos que
se producian anualmente en la Seguridad Social. Reclamo vano, cuya satis-
faccién por parte de la prensa entrafiaria una situacién de excepcién para
los médicos, totalmente distinta a las de las otras profesiones como objetos
de informacién. Como ya expuse al principio, es consustancial a la faena
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periodistica, a la seleccién y confeccién de noticias, trabajar sobre los
sucesos que rompen la normalidad cotidiana, las convenciones o las expec-
tativas socialmente compartidas. Esta es una ley que regula el periodismo
de masas, desde siempre. Los anglosajones la resumen como news are bad
news. En castellano, el viejo aforismo dice que el acontecimiento es que un
hombre muerda a un perro y no a la inversa. Es absurdo pedirle a un
periédico que cuente que a un nifio le fue extirpado el apéndice sin
complicaciones, o que en los centros de salud y ambulatorios se pasan
consultas. Eso es lo que se espera, lo rutinario, lo habitual.

Por tltimo, més alla de sus innegables miserias y vicios, hay que recor-
dar que la actividad critica y de denuncia de la prensa vis-a-vis los poderes
politicos y también sociales, encarna uno de los presupuestos de cualquier
sociedad que se precie de democritica. Vuelvo a Gouldner (1978, p. 162):
«... las noticias pueden contribuir a la irracionalidad tanto como a la
racionalidad del discurso publico. Sin embargo, vistas en perspectiva histé-
rica, el hecho nuevo importante es que hay algin género de control, pues
existe ahora una diferencia entre los relatos ptiblicamente ofrecidos por los
administradores de las instituciones y organizaciones de la sociedad y los
que brindan los medios informativos, y esta diferencia es un desarrollo
histéricamente dnico. La noticia —y el desarrollo de sistemas limitados de
medios informativos— significa que ahora pueden surgir descripciones
convincentes de la realidad social desde diferentes ambitos. Las definicio-
nes de la realidad social ahora son plurales, pero no solamente en el
sentido convencionalmente liberal de ser periédicos rivales, sino de un
modo mucho mias profundo. Los que tradicionalmente presentaban des-
cripciones autorizadas de la realidad social eran los administradores oficia-
les de las instituciones sociales. Quienes controlaban las instituciones so-
ciales monopolizaban en gran medida la presentacién de descripciones
autorizadas de su propia administracién, y de este modo controlaban la
informacién atinente a su propio éxito o fracaso. El cardenal hablaba en
nombre de la Iglesia; el barén, en el del sefiorio; el mercader, en el de la
empresa; el capitin, en el del barco; los maestros, en el del oficio. Inevita-
blemente, ofrecian relatos autocomplacientes, que justificaban su propia
administracién de los asuntos y aliviaban las preocupaciones y angustias de
otros por los resultados». Con la divulgacién periodistica de los errores e
incorrecciones médicas, las preocupaciones y angustias de los pacientes,
quiza, no se calman. Pero, como contrapartida, se estimula la conciencia de
los derechos y existe una alternativa de comunicacién, discrepante con las
autocomplacencias corporativas,
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