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39.1. Introducci6n

Cuarta Conferencia Mundial de Naciones Unidas sobre la Mujer celebrada en
ijing, se reclamaron acuerdos de la mujer respecto a los medios de comunicacion
como uno de los retos para la promocion de la igualdad entre hombres y mujeres
ing, 2015). Se plantearon dos objetivos estratégicos: “Aumentar el acceso de las
res a la expresion de sus ideas y a la adopcién de decisiones en los medios de
usion y por conducto de ellos”. Es decir, incrementar su “visibilidad” y capacidad
actuacion en los medios y “fomentar una imagen equilibrada y no estereotipada
las mujeres en los medios de difusion”, o impulsar un trato paritario y no sexista.
a ello, se instd a gobiernos, empresas de comunicacién y asociaciones profesio-
 a tomar medidas y elaborar directrices profesionales y codigos de conducta
incluyeran el enfoque de género en sus mecanismos de control.
Los medios son una poderosa herramienta para la salud publica, puesto que las
as sobre los temas de salud y enfermedad con frecuencia cumplen los criterios
oticiabilidad, y ademds son las fuentes de informacién de temas de salud mas
adas por la poblacidn, y en ocasiones por los propios profesionales sanitarios e
uso la comunidad cientifica. Pero con frecuencia se manifiestan desacuerdos e
modidades con el tratamiento de la salud y la enfermedad que hacen los medios
ncreto, con la realidad de las mujeres y su salud reflejada por estos. Este ca-
ndaga y analiza algunas de las principales observaciones empiricas respecto

municacion y la salud desde la perspectiva de género. También propone reco-
daciones al respecto.
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des cronicas se puede estar perpetuando una realidad sujeta a otros condicionap-
tes extra-periodisticos, como los intereses econdmicos -en donde la medicing es
un campo abonado para ellos-, las creencias cientificas y populares, algunas de las
cuales son erréneas; la réplica de sesgos, como el de género, que se producen de
tro del sector sanitario. Pese a la elevada mortalidad, las noticias sobre infarto ho
son un tema importante en la agenda mediatica si, como se ha observado, son
veces menos causa de noticia respecto a las originadas por el cancer. Prec1samen
te, la gran atencién al cancer de mama de los medios puede ser uno mas de |
riesgos para la salud de las mujeres, en la medida que dandolo a conocer con
cha mas frecuencia que otros problemas de salud mas prevalentes en ellas -¢ 59‘*
de las enfermedades vasculares- puede contribuir a que tanto las mujeres comg
los profesionales sanitarios y los politicos minusvaloren auténticas amenazas p:
las mismas. La introduccién de la perspectiva de género en las noticias sobre e
fermedades cronicas, ademés de ser una estrategia para facilitar cambios en 1
voces de las fuentes y las perspectivas de las noticias, es una herramienta cla )
mds para garantizar que la informacién sea exacta, en la medida en que ayuda
precisarla.
Con relacion a la violencia de género, durante afios las noticias de violencia en f
hogares han sido ubicadas en la seccién de sucesos. Solo a partir de 1995 pa
existir conciencia de que dicha violencia reproduce una pauta de desigualdad
género, pues la mayor parte de la violencia la ejercen hombres contra mujeres
adoptar esta vision, las noticias que aparecian de forma aislada han adquirido u
sentido de conjunto, pasando a ser denominadas como noticias sobre malos trat
violencia doméstica o de género. Asi, los acontecimientos aislados, carentes de ex
cacion, han pasado a ser encuadrados dentro de un esquema explicativo comt
violencia masculina dentro del hogar. Lo que ha impulsado a que desde otras esfc
sociales se desarrollen propuestas para la solucién a este “nuevo” problema. El
de las noticias de violencia contra las mujeres ilustra la existencia de ciertas realid:
des sociales que permanecen ocultas o poco “visibles”, y también que pueden Il
a ser “visibles”.

%_ -

que la historia de los problemas sociales es la historia de su ciclo de atencion, la
toria de los ciclos de atencién de los problemas ptiblicos es la historia de su ci
noticiabilidad, siendo para el caso de la anorexia, como sigue:

1. Fase pre-problema (antes de 1999): las noticias sobre la anorexia eran oca
nales. Los periodistas suelen detectar la mayor parte de los problemas aqu
cuando solo son conocidos por sectores concretos de poblacién, como las pet
sonas afectadas y expertas. En 1996 aumentan las noticias, enfocandolas ¢co-
mo suceso anecddtico, lejano y glamuroso que afectaba a jévenes model
como problema médico en las secciones de ciencia y salud. Solo esporéad
mente se explicita la responsabilidad de sectores concretos, como el de la:
da o publicidad. :
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2. Fase de descubrimiento alarmante del problema (1999): al indicar el riesgo, los
medios de comunicacién comienzan el ciclo de interés ptblico. Acontecimien-
tos dramaticos de modelos y deportistas produjeron noticias en un momento
concreto que visibilizaron la anorexia en los medios. El discurso cambia radi-
calmente y se presenta como un verdadero problema social con dimensiones
politicas. Desde este momento, el tema traspasa la intimidad de las afectadas
ala arena publica.

3. Fase de toma de conciencia de los costes de las soluciones: pese a la complejidad
etiologica y de la realidad de los trastornos de la alimentacién, durante el de-
bate politico realizado en el Senado, los medios formularon el problema de la
anorexia en términos de juicio ptblico, donde presentaron al bando acusador
(fundamentalmente afectadas/os y los politicos/as) y al de los acusados (sec-
tor de la moda, deporte y los propios medios de comunicacién). Y aparecian
noticias ocasionales con soluciones rapidas para paliar el problema: “El Minis-
terio convoca a los expertos para luchar contra la enfermedad” (EI Mundo,
17-3-1999) o “Guerra a la talla 36" (ABC, 16-3-1999).

4. Fase de decrecimiento gradual del interés: aunque al comienzo del debate los
colectivos directamente sefialados, especialmente el de la moda, se defendian
y eximian de responsabilidades, al final las asumieron publicamente. En no-
viembre de 1999 se publico el documento final sobre los trastornos de la ali-
mentacion elaborado por la Comisién del Senado (referido en casi todos los
periodicos). En diciembre se observa un decrecimiento gradual de las noticias
de anorexia.

5. Fasespost-problema: situacién de baja atencién sobre la anorexia o recurren-
cias puntuales de interés. Los medios, que ya tienen en sus agendas otros pro-
blemas, contribuyen a que la poblacién enfoque su atencion hacia un nuevo
tema. Frecuentemente, si en este periodo las instituciones o grupos interesa-
dos programan el tratamiento del tema, los medios pueden realizar una fun-
cion de recuerdo, reiniciando una y otra vez el ciclo de noticiabilidad.

Aunque, después de Beijing, casi se han multiplicado las noticias firmadas por
mujeres periodistas, la “invisibilidad” de las mujeres en los medios de comunicaciéon
comienza por ellas mismas. Este aumento puede relacionarse con el incremento de
mujeres en las redacciones, o porque los temas de salud suelen ser tratados por
mujeres con mayor frecuencia, como sucede en el contexto social tradicionalmente,
y ademas, pueden haber saltado a la arena ptiblica con mayor frecuencia en los alti-
mos anos.

Pero los dafios para una parte de la poblacién no solo se producen porque no
aparezcan mujeres en los medios. El sesgo de género en las noticias de salud se pro-
duce también cuando las aportaciones de las mujeres en el campo de la salud o en
otras esferas de la vida social no son valoradas, o la participacion de ambos sexos en
los procesos de toma de decision no quede reflejada de forma equilibrada en los
medios de comunicacion. El tratamiento informativo desfavorable o perjudicial a las
mujeres resta poder y, junto con su falta de paridad, contribuye a restarles legitimi-
dad a la hora de tomar decisiones y ejercer autoridad.
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39.4. La metamorfosis de la salud: medicalizacion vs. enfermedades
inventadas como estrategias de comunicacion y comercializacién

La percepcion de la salud se ve condicionada por mensajes seductores que afirman
que al ideal de salud se llega mediante el consumo de farmacos. Las personas se han
ido habituando a comprar todo lo que desean. Asf, estimulados por la industria far-
macéutica, hombres y mujeres han asistido a comienzos del siglo xx1 al nacimientg
de los denominados “farmacos de estilos de vida” (lifestyle drugs), destinados al tra-
tamiento de riesgos como si fueran enfermedades (Flower, 2004). La proliferacién
de estos fArmacos, junto con las nuevas técnicas de comunicacién y marketing, indis-
pensables para dar a conocer las novedades farmacolégicas, han creado el caldo de
cultivo para la creacién de las estrategias de “invencién de enfermedades y enfer-
mos” (Wolinsky, 2005). Vamos a reflexionar sobre las estrategias de marketing y
comunicacién de la industria farmacéutica, que tanto dirigidas a la comunidad de
consumidores como sanitaria estan despuntando como un problema para la salud
publica, al convertir a personas sanas en pacientes, desperdiciar recursos valiosos y
causar efectos adversos.

Las corporaciones farmacéuticas se han apropiado de la conciencia de seres
mortales, llevando a individuos y poblaciones por caminos de enfermedades imagi-
narias. La promocién de enfermedades con fines mercantiles es la venta de padeci-
mientos como mads graves o frecuentes de lo evidenciado cientificamente con el fin
de ampliar los limites diagndsticos de las enfermedades. El fin es lograr que crezcan
los mercados para el beneficio de quienes venden y distribuyen medicamentos. Las
estrategias de marketing y comunicacién de la industria farmacéutica son un pro-
blema para la salud ptiblica. Convierten a personas sanas en pacientes, desperdician
recursos valiosos y causan efectos adversos. La publicidad de farmacos en las estra-
tegias de marketing tiene como objetivos tanto a la comunidad médica como a los
consumidores. La practica demuestra que, en su intento por incrementar las ventas,
la informacion que se ofrece no siempre es neutral, por lo que las acciones de pro-
mocion de medicamentos repercuten en la salud de ambos sexos al condicionar los
habitos de prescripcion de los profesionales sanitarios provocados por los sesgos de
informacién (Sufrin y Ross, 2008).

Reflexionando Ivan Illich sobre la construccién social del concepto de enferme-
dad, afirmaba que en cada sociedad la medicina, como la ley y la religién, define lo
que es normal. Mediante la idea de medicalizacién, enfatizaba la autoridad de los
profesionales sanitarios para establecer los limites de lo normal y catalogar como
enfermedades conductas poco convencionales dentro de la sociedad, calificindolas
de desviaciones y tratindolas mediante prescripcion de firmacos (1llich, 1976).

El concepto de “invenci6n de enfermedades”, acufiado en 1992 por la periodista
Lynn Payer, alude a las estrategias de la industria farmacéutica para fomentar el
consumo de farmacos al ampliar la definicién de enfermedades, enfermos y riesgos
mas alla de lo que la evidencia cientifica puede justificar. Mediante el mensaje y el
medio, el marketing farmacéutico con fines de ampliacién de los mercados actda
como agente socializador en la construccién social de enfermedades (Moynihan y
Henry, 2006).
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39.4.1. Campafas de concienciacion sobre enfermedades (disease awareness)

Debido a la prohibicién de emitir publicidad en los medios de comunicacién masi-
vos sobre productos farmacologicos que requieren prescripcion facultativa, apare-
cieron las campafias de concienciacién sobre enfermedades para estimular una
mayor demanda de los productos por los propios consumidores (Dyer, 2006). Estas
campaiias, patrocinadas por empresas farmacéuticas, no mencionan el nombre co-
mercial de ningiin medicamento, por lo que se pueden difundir en los medios de
comunicacion masivos. Tienen como finalidad la sensibilizacién, concienciacién y
naturalizacion de ciertos problemas, invitando a los potenciales afectados a consul-
tar a un especialista sobre sus posibles tratamientos. Suelen ir asociadas a los far-
macos para los estilos de vida, como las campafias lanzadas por los laboratorios
farmacéuticos para el tratamiento de la disfuncién sexual masculina (Applbaum,
2006). Estas anteriores acciones se complementan con las inserciones publicitarias
en revistas cientificas, en las que el piblico diana es quien puede prescribir, lo que
significa, para el caso de Espaiia, tanto los profesionales de la medicina y la odonto-
logia como los de enfermeria y podologia en la actualidad. El argumento que justi-
fica la publicidad de fairmacos en estas revistas es ser fuente de informacién sobre
las novedades terapéuticas y farmacologicas para los profesionales sanitarios
(Fugh-Berman et al,, 2006).

Las campaiias han venido siendo disefiadas para crear un estado de opinién favo-
rable sobre la marca, desarrollando estrategias en las cuales incluso los que mani-
fiestan no sentirse seducidos por estas campanas son influidos sin ser conscientes
de ello. En definitiva, la finalidad tltima de las inserciones publicitarias no sera la de
informar, sino la de incrementar las ventas de sus nuevos productos, y mantener su
cuota de mercado (Chren y Landefeld, 1994).

La industria farmacéutica y la ciencia médica son codependientes. Ni la dinami-
zaciéon del mercado farmacéutico ni la investigacion o la educacién sanitaria conti-
nuada pueden funcionar sin esta cooperacién. Y aunque es licito que la industria
farmacéutica utilice estrategias de marketing para dar a conocer sus productos, tam-
bién es cierto que hay que limitar la dependencia econémica que el sector sanitario
actualmente tiene de ella para garantizar una mayor transparencia en la toma de
decisiones.

39.4.2. Estrategias de invencién de enfermedades y enfermos

El marketing farmacéutico supone una de las partidas de mayor gasto de las compa-
fias propietarias de los firmacos (Laboratorios Merck, 2010). La finalidad es elabo-
rar estrategias de persuasion que operan en una doble direccién. Por una parte, sim-
plifican los mensajes, haciendo asequible informacidn que requiere un conocimiento
mas sofisticado, universalizando el conocimiento. Por otra, se convierten en una
importante fuente de ingresos para los medios de comunicacion, incluidas las revis-
tas cientificas, que pueden llegar a condicionar la informacion al ser aceptadas como
jueces y parte. Este control indirecto que ejercen sobre el medio los hace ser uno de
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los méas importantes filtros del conocimiento médico (Ruiz-Cantero y Cambronerg-
Saiz, 2011).

Moynihan et al, de la universidad australiana de Newcastle, en 2002 enmarcan
dichas estrategias en varias ideas fundamentales que afectan a todas las edades. Eg-
trategias que afectan a los hombres, pero con mayor frecuencia a las mujeres. Una de
las estrategias es la de redefinir y aumentar la prevalencia de las enfermedades,
mostrando sintomas y problemas poco frecuentes, como epidemias. Un estudio pu-
blicado en J. American Medical Association en 1999 sirve de ejemplo al afirmar que la
prevalencia de la disfuncién sexual femenina era de un 43% (Moynihan y Mintzes,
2010).

Otra estrategia es la de equiparar problemas leves o de gravedad media como
indicios de enfermedades mas graves, como el sindrome del colon irritable; o los
trastornos de salud mental, para incrementar la ya elevada prescripcién de antide-
presivos en mujeres que padecen el denominado sindrome depresivo (Bramesfeld,
2007).

La siguiente estrategia consiste en transformar los riesgos en enfermedades
(Castiel y Alvarez-Dardet, 2007), como el tratamiento de la osteoporosis, considera-
da como una enfermedad (Alonso-Coello et al,, 2008).

La tultima estrategia mencionada introduce nuevos diagndsticos haciendo ver
trastornos de salud con necesidad de tratamiento en lo que son problemas persona-
les y sociales, como la timidez, ahora denominada fobia social (Wolinsky, 2005).

39.5. Evidencias cientificas y de género en la publicidad de farmacos de
las revistas cientificas de medicina

Los analisis de contenido de articulos que estudian la promocién de medicamentos
en las revistas de medicina detectan que el niimero de referencias cientificas utiliza-
do para apoyar la publicidad de medicamentos ha aumentado, pero el 50% de las
referencias no son validas (Cambronero Saiz et al, 2012). Ademas, la tendencia es a
representar a los hombres en roles productivos remunerados y a las mujeres dentro
del hogar o en contextos sociales no ocupacionales. Los anuncios de farmacos psico-
trépicos y cardiovasculares sobre-representaban a mujeres y hombres, respectiva-
mente. La representacion de los roles tradicionales de hombres y mujeres en los
anuncios de firmacos persiste a comienzos del siglo Xx1, contribuyendo a reforzar la
percepcion erronea de que ciertas enfermedades estan asociadas con mayor fre-
cuencia un sexo.

Las estrategias de marketing dirigidas a la comunidad médica y a aumentar las
ventas no siempre ofrecen informacion neutra. Intentan influir en las decisiones de
los médicos a los que va dirigida la publicidad, redefiniendo la realidad mediante
mensajes con datos sobre beneficios derivados de ciertas propiedades del medica-
mento. Esta redefinicién se acentiia aiin mas por el uso de la informacion en el anun-
cio, que no siempre es compatible con sus referencias bibliograficas.

Otra estrategia de marketing es la incorporacién a la publicidad de imagenes pa-
ra segmentar a la poblacién consumidora segiin caracteristicas socio-demograficas,
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lo que puede representar un problema adicional de validez, incompatible con las
conclusiones. En concreto, la prevalencia estimada de una enfermedad entre los gru-
pos en riesgo de vez en cuando es exagerada y por tanto engafiosa. Ademas, la pobla-
cién potencial base que podria beneficiarse de la medicacion se amplia al incluir
imdagenes de colectivos sin riesgo, a los que no se aplican las indicaciones terapéuti-
cas. Este fenémeno de invencién de enfermedades con fines comerciales ya ha sido
descrito anteriormente.

La medicina desde la perspectiva de género estd basada en la evidencia de la
existencia de inexactitudes en la produccidn y la difusién del conocimiento, asi como
en la practica médica, en cuanto a rigor y la transparencia. Asi que la representacion
cuantitativa y/o cualitativa de ambos sexos en los anuncios farmacéuticos es un
punto focal de interés en la investigacion sobre el sesgo de género que refuerza la
percepcion de que ciertas enfermedades estin asociadas con el sexo mas frecuente-
mente retratado. Tal es el caso de los anuncios de tratamientos para la migrafia, en
el que las imagenes de mujeres son predominantes (Kempner, 2006).

39.6. Sentido y sinsentidos de la publicidad de farmacos en internet.
Estudio de caso: la terapia hormonal sustitutiva

Pese a los esfuerzos de la Unién Europea para regular y controlar la calidad de la
informacion sobre los productos farmacéuticos, mediante el desarrollo del Codigo
Europeo dg Buenas Précticas para la promocion de los medicamentos, esto no ha
tenido el efecto deseado en Espafia, y se va a ver con el caso de la publicidad online
de la terapia hormonal sustitutiva (THS) prescrita para los sintomas vasomotores de
la menopausia de las mujeres (Chilet Rosell et al, 2010).

La THS ha sido durante décadas fuente de un debate conflictivo entre empresas
farmacéuticas, epidemidlogos, agencias reguladoras y grupos feministas. Si una
mujer busca informacién sobre THS online, esta va a ser confusa, incompleta y con
frecuencia errénea. De hecho, las mujeres puedeﬁ incluso comprar THS online sin
necesidad de receta o consejo médico y supervision, lo cual es particularmente
alarmante, pues los farmacos para la THS son agentes farmacologicos que han de-
mostrado ser potentes cancerigenos y trombogénicos a largo plazo (Krieger et al,
2005).

Mientras que la publicidad directa al consumidor esta permitida en algunos pai-
ses, como EE. UU., esta prohibida en Europa, pese a lo cual sus ventas online han
aumentado considerablemente desde la década de los 90, convirtiéndose no solo en
un riesgo para la salud publica, sino también en una significativa fuente de conflicto
legal entre pafses. Es el caso de los medicamentos para la THS cuya publicidad solo
se permite cuando va dirigida a los profesionales sanitarios.

La TSH en el pasado fue publicitada como “la hormona de la juventud”. Tal publi-
cidad no serfa aprobada por el Cédigo de la Unién Europea de Buenas practicas para
la promocion de los medicamentos, aprobado por la Federacién Europea de la In-
dustria Farmacéutica (European Federation of Pharmaceutical Industry Associa-
tions, 1990). Su objetivo es asegurar que la promocién de todos los productos farma-
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céuticos, incluida la de internet, cumpla con la legislacién vigente. Otros objetivos
son garantizar que los principios éticos de profesionalidad y responsabilidad se
cumplen, que el acceso a la informacién dirigida a los profesionales se limita al pg-
blico objetivo y que la identidad del anunciante es claramente indicada en el caso de
actividades patrocinadas. Ademas, se debe incluir obligatoriamente informacion so-
bre las caracteristicas del producto e informacién cientifica valida con respeto es-
crupuloso a la verdad y la imparcialidad, y todo ello dentro con explicaciones claras,
Se hace hincapié en la necesidad de evitar la ambigtiedad, como es la necesidad de
basar las demandas de publicidad en la evidencia cientifica mediante la inclusién de
referencias bibliograficas. Del mismo modo, la exageracién o la omision de los datos
estan prohibidas (Farmaindustria, 2005).

Chilet Rosell y colaboradores analizaron la pertinencia y la calidad de la publici-
dad de THS mediante una busqueda en internet de los 8 medicamentos para la THS
mas vendidos en Espaifia segun la Agencia Espaiiola del Medicamento, concluyendo
que pese a que las empresas farmacéuticas se han comprometido con el cumpli-
miento de los codigos de buenas practicas, en sus paginas web se observan deficien-
cias en la identificacién, informacién y promocion de los medicamentos para la THS.
Por otra parte, al no verse afectadas por la legislacién, las paginas web no corporati-
vas son un lugar ideal para la publicidad indirecta de THS, conteniendo a menudo
informacion engafiosa. Por ejemplo, existen indicaciones inapropiadas de uso de
THS para prevenir la osteoporosis. De mayor preocupacion es el hecho de que estos
sitios promueven su uso para lo que no han sido aprobados, como “impulsar la femi-
nidad” o regular el ciclo menstrual, sin considerar el riesgo significativa para la salud
de las consumidoras, de acuerdo con la evidencia actualmente disponibles (Krieger
etal, 2005).

Ademas, pese a las prohibiciones de la UE, es posible y facil comprar cualquier
medicamento online a partir de farmacias desde cualquier parte del mundo, como
sucede con la THS, que puede comprarse online desde Espaiia sin prescripcién mé-
dica, lo que constituye un problema grave para la salud piblica. La sede social de
estas farmacias esta en paises en los que tales ventas o bien no estan legisladas, co-
mo es el caso de las ventas de las Seychelles identificadas en el estudio que se pre-
senta aqui, o ilegal, como es el caso de las ventas desde el Reino Unido. Dicha venta
incontrolada de medicamentos de TRH y sin el reconocimiento médico, consulta o
prescripcién constituye una seria amenaza para la salud publica, en este caso mas
precisamente para la poblacién femenina.

Ante la imposibilidad de generar demanda directa de medicamentos que re-
quieren receta médica en Europa, el marketing farmacéutico parece sentirse ten-
tado de desarrollar diversas estrategias y por diversos medios de “invencién de
enfermedades con fines de incremento de ventas” para las mujeres menopausicas
y postmenopausicas. Por lo tanto, el control de la promocién y venta de medica-
mentos a través del marketing online también presenta desafios a los organismos
reguladores europeos.
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39.7.

Conclusiones

Los medios de comunicacion y la libertad de prensa son uno de los principa-
les instrumentos para aumentar el grado de democracia en las decisiones
que afectan a la salud. En este sentido es preciso seguir incrementando el
enfoque de género en las noticias de problemas de salud y en la publicidad de
farmacos.

Numerosos son los ejemplos de practicas de atribucion de poder, y de lo con-
trario. Las mujeres y colectivos menos representados son quienes mas tienen
que ganar o perder en este proceso.

El posicionamiento de los medios, fundamentalmente en el modo en que
muestran y tratan temas de salud —tanto de forma positiva como negativa, o
disminuyendo su presencia-, ensefia a la audiencia pautas de valoracion y
procesos de afrontamiento de los problemas de salud, aunque también culpa-
biliza a parte del publico.

Mas alla de mostrar el estereotipo de mujeres pacientes o culpabilizandolas
(caso del aborto), aumentando la “visibilidad” y la voz de las mujeres con
otros roles, los medios contribuyen a la defensa de sus derechos y al incre-
mento de la pluralidad y diversidad de las fuentes de informacion.

En nuestra sociedad de la informacion, es un derecho y una obligacion de los
organismos de salud publica y de instituciones mediaticas garantizar que la
informacion en las noticias sobre salud y en la publicidad de farmacos no sea
engafiosa.

Recomendaciones para la elaboraciéon de noticias de salud con enfoque de
género (adaptacion de Ruiz et al, 2004):

1

Equiparar el tratamiento dado a los hombres y las mujeres en los medios, re-
flejando la diversidad de roles desempefiados por las mujeres relacionados
con la salud en el Ambito privado y piblico.

Diversificar las fuentes de informacion al tratar las noticias de salud-enferme-
dad para ofrecer un enfoque lo mas multidimensional posible, desplazando la
mirada e identificando nuevas fuentes en entornos diferentes (familia, socie-
dad civil, asociaciones de pacientes, de familiares de pacientes) a las institu-
ciones oficiales.

Incluir en la descripcién de la noticia, ademds de términos médicos o técni-
cos, su impacto social, mediante la utilizacién de despieces graficos con guias
y preguntas concretas a realizar a los especialistas préximos a la audiencia.
Construir una imagen positiva del proceso de cualquier enfermedad sin cli-
chés androcéntricos.

Sacar a la luz piblica problemas de salud derivados de estereotipos de géne-
ro, e interpretar la informacion con perspectiva de género para evitar perjui-
cios a ambos sexos.

Considerar la existencia y la forma que adoptan el sexismo de quien escribe y
el sexismo de la audiencia.
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7. Describir a las personas enfermas y su realidad con palabras y expresioneg
que las representen con dignidad, y dejar de tratar las desviaciones de la nor-
ma como anomalfas. Supone: a) describir a la persona, no denominarla por I3
enfermedad para no reducir el todo a una parte; b) referirse a la enfermedad
solo cuando sea relevante, y ¢) evitar las exageraciones y la provocacién de
pena, culpabilidad, estigmatizacidn, resignacién y menosprecio.

8. Lafoérmula mas correcta para denominar a las personas en una noticia es por el
nombre y apellidos, y si procede por cargo y profesion. Revisar las denomina-
ciones de las personas que aparecen en la noticia, no mencionando a quien no
tenga relevancia para el mensaje, y limitando las referencias de parentesco.

9. Respetar especialmente los derechos de la persona (honor, intimidad ¥ pro-
pia imagen), garantizando el anonimato en los casos en que proceda (p. ej.,
aborto, malos tratos...).
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