ANTECEDENTES HISTÓRICOS.

En 1976 se observó un brote epidémico de neumonía en un hotel de Filadelfia en el que se celebraba la Convención de la Legión de los Estados Unidos, donde, de los 221 afectados, fallecieron 34; incluso en 1974, once miembros de otra convención se habían visto afectados por dicha neumonía. Ya en 1965, sucedió el primer episodio conocido de enfermedad de los legionarios en un hospital psiquiátrico de Washington D.C., donde causó 15 muertes.

El primer aislamiento de L.Pneumophila tuvo lugar en 1947; y estudios realizados 30 años más tarde demostraron que se trataba de esta bacteria.

LEGIONALÁCEAS.

Los síndromes clínicos provocados por los miembros de la familia Legionellaceae –cocobacilos gramnegativos que se tiñen débilmente-  se agrupan genéricamente como “legionelosis”. La enfermedad de los legionarios es, por tanto, una neumonía causada por Legionella Pneumophila serogrupo 1; la mayoría de los pacientes infectados desarrollan una neumonía generalmente grave, asociada a disturbios hepáticos, renales, o del sistema nervioso central. A veces, junto a un síndrome pseudogripal no acompañado de síntomas respiratorios, lo que se denomina “Fiebre de Pontiac” .

Se reconocen otras varias especies de Legionella, que originan una neumonía similar a la causada por L.Pneumophila.

EPIDEMIOLOGÍA

La infección por L.Pneumophila es frecuente; en los EE.UU. se estima que la incidencia es de 50.000 a 250.000 casos al año, y además en ciertas áreas es evidente la prevalencia alta de infección pasada.

Legionella muestra afinidad  por el agua, y ha sido aislada de varias fuentes de agua naturales o artificiales, incluyendo tanques de almacenamiento de agua caliente, duchas y grifos. Cuando la enfermedad ocurre en brotes, las bacterias provienen frecuentemente de torres de refrigeración de acondicionadores de aire y condensadores.  Es posible que los bacilos provengan de estas fuentes y que alcancen el pulmón por inhalación de agua en aerosol. No encontramos ninguna referencia que sugiera la diseminación persona-persona.

La enfermedad del legionario muestra propensión por hombres de edad, siendo el índice varones/hembras de 2-3/1. Muchos casos se dan en pacientes con enfermedad preexistente: insuficiencia renal, neoplasias malignas o trasplante ( neumonía nosocomial), o enfermedades pulmonares crónicas o malignas (en la comunidad).

Así, la modalidad de la transmisión de las legionelas es probablemente multifactorial –por gotitas en la atmósfera, aspiración, instilación en los pulmones durante procedimientos del tracto respiratorio, etc-.  La incidencia de la enfermedad depende del grado de contaminación del reservorio acuático del microorganismo, de la suceptibilidad de las personas expuestas y de la intensidad de la exposición. Y el tabaquismo, la enfermedad pulmonar crónica, la edad avanzada y la inmunosupresión (incluso se señala el excesivo consumo de alcohol , la insuficiencia renal, o el SIDA ) son considerados factores de riesgo. 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS.

La infección por legionelas se presenta en dos formas muy distintas: la fiebre de Pontiac y la neumonía (enfermedad de los legionarios); quizás desempeñen un papel importante la cantidad de microorganismos, los distintos modos de transmisión y los factores del huésped.

Los síntomas iniciales suelen ser tos no productiva, fiebre alta y no remitente, malestar, mialgias, rigidez, confusión, cefalea y diarrea. Al progresar la infección, puede haber disnea y dolor pleurítico; con el tiempo, la tos puede hacerse productiva y asociarse a hemoptisis.

La sintomatología que refleja la afectación de otros órganos (gastrointestinales, renales y nerviosos) son más frecuentes en la enfermedad del legionario que en la neumonía causada por otros gérmenes.

El contaje de leucocitos es menor a 15.000/ml con desviación izquierda; es común la hiponatremia, y los niveles de enzimas hepáticos y musculares pueden estar elevados.

El diagnóstico de confirmación requiere un cultivo positivo, test de inmunofluorescencia directa o indirecta (IFA), técnica aplicada en la mayoría de los casos.

TRATAMIENTO

La neumonía por Legionella es una enfermedad grave; sobre un tercio de los pacientes requeriría ventilación asistida, y la quinta parte fallece. 

Si se administra eritromicina, antibiótico tradicional para tratarla, la tasa de casos fatales es de un 5%. Aunque debemos mencionar que el uso de estos medicamentos orales se ve dificultado por la disfunción gastrointestinal asociada a la legionella.

La respuesta clínica consiste en la remisión de la fiebre y una sensación de bienestar general observable en el curso de unos 5 días.

PREVENCIÓN

Dado que en la actualidad se conoce el reservorio ambiental de la enfermedad de los legionarios, existe la posibilidad teórica de prevenir esta forma de neumonía. Igualmente, estudios recientes han demostrado que la legionelosis nosocomial puede pasar inadvertida, sobre todo en hospitales que no dispongan de los métodos de laboratorio especializados para la detección de Legionellla; es por ello por lo que se ha sugerido realizar cultivos ambientales para L.Pneumophila en ausencia de casos conocidos en instituciones que alberguen grupos de riesgo para su desarrollo –hospitales, instituciones dedicadas al cuidado de enfermos crónicos; etc-  

Repetimos que la enfermedad de los legionarios no se transmite por contagio interpersonal, de modo que no es necesario el aislamiento de estos pacientes.

Desinfección de los reservorios.

Torres de refrigeración y condensadores por evaporación.

Al no haberse demostrado la diseminación del microorganismo a través de estas gotitas atmosféricas, es difícil establecer pautas para su tratamiento; los biocidas y la hipercloración han resultado ineficaces.

Sistemas de distribución de agua.

La hipercloración ya no es un método recomendado, ya que el cloro se descompone en las elevadas temperaturas de los sistemas de agua caliente, y éste es además un método costoso y da lugar a la corrosión de las cañerías y a productos carcinógenos.

La técnica de supercalentamiento y lavado es hoy el método más usado par a combatir estas bacterias; una forma posible consiste en incrementar la temperatura del agua hasta 60-77º durante varios días y luego lavar todo el sistema con agua caliente durante 30 minutos.

La desventaja principal consiste en el lavado de los sitios distales del sistema, en el riesgo de quemaduras para el paciente y el personal sanitario,etc.

La luz ultravioleta como bactericida (ruptura del DNA) ha resultado eficaz en casos de desinfección localizada.

Inmunización

Se ha comunicado que varias vacunas prototípicas inducen inmunidad protectora en el modelo de enfermedad de los legionarios del cobayo; es probable que algún día se desarrolle una vacuna para proteger a los pacientes de alto riesgo.

QUÉ SABEMOS DE LA LEGIONELLA A TRAVÉS DE EL PAÍS.

En el periodo en el cual hemos analizado las páginas de El País (noviembre- diciembre del año 2000), hemos hallado multitud de noticias sobre este asunto de la Legionella.

Primero, respecto a la enfermedad propiamente dicha, en su aspecto científico y médico, encontramos bastante información. Así, nos explica el tipo de bacteria que la produce (“Legionella Pneumophila, serotipo 1, subtipo Pontiac Knoville”), sus síntomas –fiebre, vómitos, los mismos que la neumonía-, y, sobre todo, se nos insiste tanto en las vías de contagio (“La transmisión de la bacteria se realiza por la inhalación de microgotas contaminadas, y no por ingestión”), como en los posibles focos de infección –torres de refrigeración, duchas y grifos de la red de distribución de aguas de los edificios, humificadores y respiradores de los hospitales, aspersores-También se nos informa  sobre el diagnóstico de la enfermedad, así como del tratamiento antibiótico para combatirla, eritromicina. Junto a ello, habla de métodos de análisis, como el PCR, empleados para detectar la bacteria en un medio supuestamente contaminado; y de las formas de limpiar los sistemas de riesgo –como un titular del 28-11, “Agua hirviendo, lejía y vinagre contra la bacteria”-.

Una información que complementa estos datos es la del Boletín Epidemiológico del Instituto de Salud Carlos III, que hace un estudio sobre los porcentajes de cada fuente de contagio (“la red de agua es el foco del 59% de los casos”), así como las deficiencias según análisis posteriores al brote, la mayoría, problemas relacinados con la cloración de las aguas.

Toda esta información acerca de la Legionella es avalada por las declaraciones de expertos (así, “el Hospital del Mar emitió ayer un breve comunicado en el que explica que cinco de los afectados presentan ‘sintomatología respiratoria severa’ y que están pendientes de evolución clínica”).

En segundo lugar, El País nos pone al tanto de los brotes que han tenido lugar en nuestro país: “Los brotes más recientes ocurridos en España se han producido en Vigo y Alcoy...”, así como del número total de afectados por la bacteria. También nos aporta la fecha de comienzo de los brotes (enero de 1999 en Barcelona, y septiembre del mismo año, en Alcoy) .

Del mismo modo, encontramos noticias cada vez que se produce un nuevo caso, y ello da pie, por un lado, a mencionar el estado de salud de los infectados y hacer un recuento numérico de éstos; y por otro, provoca que surga un debate sobre el tema, con declaraciones de autoridades y de gobernantes, opiniones de expertos; de ahí  la prevención en el lugar del brote y la repercusión social que éste obtiene.

Así, el periódico recoge las medidas preventivas y sanitarias por parte de las autoridades para la desinfección de los sitios afectados: “Varias patruyas de técnicos peinaron el barrio de La Barceloneta buscando los posibles focos...”, o “El Consejero recomendó la hipercloración de la red de suministro urbano para evitar cualquier contagio”. Un ejemplo de medida política es la creación de una comisión que se encargaría de investigar “la actuación de los servicios de Salud Pública y Medioambiental de la Generalitat...”

Y precisamente respecto al aspecto político, también nos informa este periódico:“El Consejero de Sanidad negó ayer en un primer momento la existencia de los informes, pero ante la insistencia de El País, reconoció que la legionella había sido detectada en la red de Alcoy”, y la reacción de éste: “se lo cuento porque nuestra política es de total transparencia informativa”. El diario también dedica una columna a los casos anteriores en nuestro país, mostrándonos que la actuación de las autoridades fue poco eficaz entonces. Incluso el subtitular de una noticia refleja este problema: “Zaplana considera ‘tranquilizador’ el resultado del primer análisis sobre el cultivo de la bacteria”.

En general, puede apreciarse, como dice este titular del 25-11, “Una política de desmentidos y contradicciones”; y aquí vemos un caso insólito que ocurrió en Alcoy en septiembre de 1999: “La Consejería mantenía que el paciente ‘permanecería con vida’ e incluso que podía ‘evolucionar de manera satisfactoria’, cuando había sido enterrado un día antes, y había muerto hacía dos”.

Toda ello provoca que se exigan dimisiones a algunos cargos políticos: “porque no han sido capaces de responder a un problema grave para los ciudadanos, a la vez que han creado un caos informativo y han ocultado sistemáticamente datos...”, y que se creen comisiones para investigar  estas responsabilidades: “La Fiscalía de Alicante investigará el brote de Legionella en Alcoy” ; incluso llega a hablarse de “delitos contra la salud pública”.

Como se recoge en un artículo publicado el 27 de noviembre, “todos dicen que actuaron de ese modo ‘por prudencia’ y para evitar la alarma social. Sin embargo, la duda ha ido generando más alarma social”.

En este sentido, el caso de Alcoy es muy significativo; ante la presencia de la bacteria en la red de suministro de agua, el problema se agrava, y el propio alcalde lo reconoce: “Tenemos un problema muy grande porque nuestro enemigo es muy pequeño...”. Se aprecia la desinformación entre los ciudadanos: “Los vecinos compran agua embotellada y llaman al Ayuntamiento, sin recibir consejo”. Precisamente para evitar que la alarma se generalice aún más, las autoridades toman medidas para informar a la población sobre la enfermedad; se reparten boletines informativos (como puede verse en alguna fotografía), se organizan conferencias con la intervención de entendidos en la materia, etc. Con este fin, el propio periódico realiza informes científicos, como el del domingo 19 de noviembre.

CÓMO SE DICE. TÉRMINOS UTILIZADOS.

El tema de la legionella, relativo al campo de la Medicina, intenta ser tansmitido por el periódico a todos los lectores, a través de un lenguaje normal, estandarizado, con frases sencillas y párrafos no muy extensos; se emplean gran cantidad de términos relacionados con la Medicina y con la Ciencia, pero cuyo siginificado es conocido por todos, por expertos y legos.

Destaca el uso abundante de palabras como tratamiento antibiótico, brote, infección, torres de refrigeración, diagnosticados, problemas respiratorios crónicos, microbio (prefijo griego), germen, foco, cloración de la red del suministro del agua potable, epidemia, estable dentro de la gravedad, transplante, análisis médicos, aerosoles, cultivos, autoridades sanitarias, etc.

Muchos de estos vocablos son tecnicismos, de carácter científico, pero que, al haberse homogeneizado y extendido su uso, han pasado a ser testimonio del lenguaje común. 

Y precisamente, el carácter de divulgación de esta información es lo que posibilita la existencia de un lenguaje incluso coloquial. De esta manera, encontramos expresiones del tipo; Falsos rumores de la calle/ Los médicos ya no temen por su vida/ La maldición que les había caído encima/ Aquí siempre ha venido a parar la porquería (declaración de los propios ciudadanos), etc. 
También abundan las frases hechas: Hablaban a media voz/ Como medida de precaución extrema/ Con total transparencia/ al rojo vivo/ de manera oficial/ Delito contra la salud pública, etc.

Incluso se utilizan algunos términos genéricos (medidas preventivas/ responsabilidades políticas/ servicios de salud pública...); o expresiones curiosas, como comparaciones metafóricas (se considera a la legionella como una ‘enfermedad crónica’), paradojas (“Tenemos un problema muy grande porque nuestri enemigo es muy pequeño”), frases cargadas de ironía (“falsos positivos”), o de clara denuncia (“se ha generado una alarma social y ahora se acusa a los medios de comunicación”).

Precisamente para facilitar la comprensión de la noticia, no se dan suficientes datos sobre la Legionella en sí, sino que muchos se dan por sabidos y, como mucho, se mencionan. El periodismo tiene un lenguaje claro y sencillo; pero el lenguaje de la Ciencia, aunque claro y conciso, no es sencillo.

Así, comprobamos la presencia de algunos tecnicismos en los artículos analizados: proceso tumoral, insuficiencia renal, antígenos de la Legionella, patología respiratoria, cepa de la bacteria, edema, gen o segmento de material genético, salmorella, inmunodeprimidos, eritromicina, hipercloración, cardiopatía, sintomatología respiratoria severa, etc.

Estos términos especializados, del campo médico, son casi incomprensibles para los lectores en general. Para aclarar su significado, en numerosas ocasiones se nos explica éste a continuación,o se nos da información sobre ese tema; por ejemplo: “secuencia de bases (el orden exacto de las letras químicas en el ADN”), o  “PCR son las siglas en inglés de ‘Reacción en Cadena de la Polimerasa..., permite detectar...” (aquí vemos cómo el inglés es muy usado en los tecnicismos).

La anterior palabra, PCR son siglas; y dicha Siglasión –usada también en UCI, Unidad de Cuidados Intensivos. o en ADN- es característica del lenguaje científico; su fin es alcanzar la economía y concisión propias de éste.

IMPORTANCIA QUE SE LE DA AL TEMA EN EL PERIÓDICO.

En nuestro periodo de análisis, la asiduidad de las noticias sobre la legionella es prácticamente diaria. Incluso, a finales de noviembre, encontramos varias páginas de un mismo día dedicadas a este tema. Ello muestra que es un tema muy de actualidad, que interesa al lector.

La importancia que cobra, pues, este asunto de la “enfermedad de los legionarios” en España es tal que, en El País Digital, llega a formar parte de la portada de la sección SOCIEDAD durante estos días.

El tema de la Legionella debe, como todo lo relativo al periodismo científico, estar al día. Hay, por tanto, gran cantidad de información sobre la enfermedad, y ésta ha ido creciendo de manera exponencial. Por tanto, su dificultad es creciente.

Respecto al número de noticias diarias relativas al tema, excepto en un par de jornadas, la cantidad mínima ha sido de una; hay días en que llega a haber hasta cuatro noticias, tanto en soporte papel como en la edición digital de El País. Por tanto, las noticias de ambos soportes suelen ser las mismas.

Dichas noticias- excepto cuando forman parte del suplemento semanal, como la del domingo 19- están dentro de la sección SOCIEDAD- lo que prueba que es un tema de interés general-.

Aproximadamente en la mitad de los casos, esta información se sitúa en páginas PARES, de menor importancia que las impares. La ubicación más habitual de este tipo de noticias suele ser la salida de la página –no el eje-, por lo que gozan de una mayor visibilidad. 

Dentro de una determinada página,  el tema de la Legionella suele ser la noticia principal. Es curioso comprobar cómo, en relación con otros temas científicos, era relegada en un primer momento, y cómo luego se impone. Por ejemplo, el día 20 de noviembre el tema de las ‘vacas locas’ lo desplaza a un segundo término, y una semana después, ocurre justo lo contrario. Sólo a veces (cuando se trata simplemente de un nuevo caso de afectado) quede limitada al espacio de una pequeña columna en la página.

Varios días, la información referente a esta infección llega a abarcar una página completa (ver días 25-28 de octubre), en la que hay una noticia principal, que suele complementarse con una o dos noticias de apoyo, en la parte inferior de la página, y una columna.

Respecto al género, la mayoría son noticias de carácter político o social (por ejemplo, el “Brote infeccioso en Alcoy”; también encontramos pequeños informes (noticias de apoyo o columnas) de carácter más especializado (por ejemplo, sobre el método PCR), de carácter histórico (repaso a los antecedentes de la enfermedad en nuestro país), o de estudios concretos (resultados del Boletín Epidemiológico).

En el extremo contrario, también hay algunos aspectos de carácter más divulgativo (como  “Agua hirviendo, lejía....” el día 28 de noviembre), de carácter social, más coloquiales, con declaraciones y testimonios de los propios ciudadanos (por ejemplo, la experiencia de los familiares de los afectados: “Me despedí de él”, el día 16 de noviembre), que adquieren dimensiones, más que científicas, humanas.

Por otro lado, muchas de estas noticias van acompañadas de fotografías de carácter informativo y puntual –como las ruedas de prensa que conceden los cargos políticos-, representativo –podemos ver a una mujer de Alcoy comprando agua embotellada, o al Alcalde de esta ciudad bebiéndose un vaso de agua del grifo-, o contextualizador- por ejemplo, la foto del Hospital del Mar, en La Barceloneta, donde tuvo lugar un brote-.

La importancia que cobra el tema de la enfermedad de los legionarios, se refleja en el uso de la infografía que El País hace el día 16 de noviembre, para situarnos en el lugar del brote, o el día 27, para destacar información sobre las vías y las fuentes de contagio.

QUÉ SABEMOS DE LA “LEGIONELLA” A TRAVÉS DEL SUR. 

La información que hemos hallado en nuestro periodo de seguimiento en este diario, se centra fundamentalmente en los últimos brotes acaecidos en nuestro país- cuándo y dónde surgieron-. Sobre todo recoge datos de los de Barcelona –donde habrá también un segundo brote a principios de diciembre-  y Alcoy;  posteriormente, recopila lo sucedido en otros sitios (junto con el continuo aumento de casos en los lugares anteriormente mencionados), con nuevos infectados en Madrid, Extremadura, Castilla y León, etc. 

Las noticias van aportándonos también datos sobre los afectados por la bacteria: el número de afectados de cada ciudad, los nuevos casos, y el porcentaje total de éstos, así como su edad y estado de salud –ingresados en hospitales, altas concedidas en los mismos, fallecimientos-

Del mismo modo, se nos informa de las vías o conductos de contagio, de su localización y posterior “desinfección” por parte de las autoridades.

Es precisamente en torno a estas autoridades y organismos oficiales donde encontramos gran parte de información referente al tema; sobre todo, se nos indican los medios que utilizan estos cargos políticos para poner al tanto de la situación a la población, que está bastante desorientada. Puede apreciarse cómo las autoridades intentan, ante todo, tranquilizar a la opinión pública; así, se habla siempre de “casos de aislados” y no de “brotes” cuando se conoce la presencia de un nuevo infectado en una población que no estaba afectada por la Legionella: “El Conseller Serafín Castellano aseguró que ha aumentado los niveles de cloración en 10 depósitos de agua....es eficaz para combatir la bacteria de la Legionella”, o “...no se encuentra en la red de agua municipal de Alcoy” (palabras del responsable sanitario valenciano, publicadas el 30 de noviembre).

En contraste con estas opiniones de los gobernantes, encontramos numerosas críticas debido a la desinformación que padecen los ciudadanos: “personas desorientadas porque los responsables municipales y autonómicos dicen una cosa distinta cada día en relación con el brote” (Portavoz de CC.OO. en el Hospital de Alcoy, 29 de noviembre). Igualmente, hemos encontrado la denuncia de que hay muchos más casos de afectados, además de las personas ingresadas en hospitales: “un número indeterminado de afectados por la Legionella que permanecen en sus casas bajo tratamiento médico”, que no tienen en cuenta a la hora de contabilizar el total de población afectada.

Se aprecia, por otro lado, cómo a medida que avanzan los días el problema se va agravando, al extenderse la enfermedad- tanto numérica com geográficamente-. Se empieza a considerar como un problema de salud a nivel nacional (interviene incluso el Comité Interterritorial de Salud para “aborbarlo de manera preventiva”, como vemos en la noticia publicada el 30 de noviembre). Incluso en una noticia sobre las condiciones de la vivenda “se relacionó el mal uso de los elementos de las construcciones con la propagación de enfermedades como la Legionella”.

Un dato esencial que repite en múltiples ocasiones el periódico es la fecha en la que se produjo un primer brote infeccioso en Alcoy, en septiembre de 1999: “llevamos 14 meses con la bacteria en la comarca...”

La mayor carencia informativa es, como algunos denuncian, la falta de información sobre la enfermedad en sí; y  esta carencia informativa por parte de las autoridades, denunciada por el propio Sur, es la misma que encontramos en este diario. Así, no nos aporta demasiados datos sobre la bacteria que produce la infección, los modos de prevención verdaderamente efectivos, etc. Es decir, la mayoría son noticias de casos concretos, pero ningún artículo ni documento nos explica estos aspectos. Solamente en algunas noticias de los primeros días analizados (como el 11 de noviembre), se explica algo sobre la bacteria y sus síntomas: “Guix explicó que la bacteria de la Legionella apenas apenas afecta a personas sanas...” 

CÓMO SE DICE. TÉRMINOS QUE UTILIZA EL SUR.

La mayoría de vocablos empleados en las páginas de este periódico se corrresponden a un lenguaje más divulgativo; utiliza, por tanto, un registro coloquial, que no requiere especialización, con construcciones sintácticas sencillas; por ejemplo, se nos habla de las repercusiones sociales de la enfermedad entre los vecinos de Alcoy: “...ya no saben si pueden lavar los platos con el agua de la traída municipal.../ casi no pueden encontrarse botellas y bidones de agua mineral”.

A través de esto, puede apreciarse la alarma entre la población, y la falta de información sobre el tema (pues la bacteria no se contagia por inhalación). Dicha desinformación también se refleja en expresiones del tipo “síntomas de Legionella”, lo cual implica que se da por hecho que la gente conoce ya sus síntomas, y se refiere a ellos de forma genérica.

Debido a la propia naturaleza y destinatarios del periódico, no todos los términos relacionados con la ‘enfermedad de los legionarios’ y con el campo de la Medicina están expresados en un nivel muy técnico; de hecho, son pocos los tecnicismos que no podemos entender.

Así, el lenguaje que se usa es especializado porque el tema lo requiere, pero el grado de especialización no es excesivamente alto. Sólo algunas anotaciones del tipo “Legionella serogrupo 1, tipo Pontiac France”. Incluso estos tecnicismos se van explicando en el mismo artículo: “Bacteria Legionella de Serogrupo 1, la misma que...”.

Igualmente, se ve cómo el lenguaje empleado es divulgativo en casos como “el mismo serotipo que los afectados hasta ahora” (en lugar de decir “Serotipo 1”) o “una bacteria del mismo tipo...”.

Las explicaciones a la población también se dan en un lenguaje asequible para todos: “La Legionella no se encuentra en la red de agua municipal de Alcoy”. Y en términos como “germen”, relacionado con la medicina pero más fácil de asimilar (en lugar de “microorganismo patógeno”).

Debemos destacar una gran cantidad de palabras y expresiones relacionadas con la Legionella, repetidas en numerosas ocasiones, como es el caso de “estabilidad dentro de la gravedad”, “casos aislados”, “torres de refrigeración”, “origen de la infección”,”focos causantes”, “neumonía por Legionella”, etc, todas ellas de carácter científico divulgativo que, una vez se ha homogeneizado su uso, pasan a ser patrimonio de todos.

Dentro de estos términos, algunos son muy genéricos: “adopción de medidas preventivas”, “especialistas”, “autoridades sanitarias”, etc. También hay algunas frases hechas, del tipo: “según las estimaciones oficiales”, “de forma preventiva”, “entre la vida y la muerte”...

IMPORTANCIA QUE SE DA AL TEMA.

Hemos analizado  las páginas de El Sur desde mediados de noviembre y durante más de un mes, para comprobar la localización de las noticias referentes a la Legionella, su extensión, su tamaño, etc, para comprobar la importancia que este periódico le ha dado al tema.

El tema está generalmente en la sección SOCIEDAD; en la mayoría de las ocasiones, las noticias aparecen en la parte inferior de la página y su tamaño no es demasiado grande –suele ir sobre ellas otra noticia más relevante-. Estas noticias tratan los nuevos brotes de la bacteria, el estado de salud de los afectados por ésta; se publican fundamentalmente en los primeros días analizados.

Incluso hay una ocasión (el día 19 de noviembre)  en la que El Sur dedica sólo un breve –en el espacio “Salud”, dentro de la sección SOCIEDAD- al tema de la Legionella. También cabe citar el artículo del día 23 de noviembre, situado en una columna exterior, y el resto de la página lo ocupa otro tema de carácter científico, el de las ‘vacas locas’. Aquí, pues, puede apreciarse la poca importancia que se le da a la enfermedad en comparación con éste.

Sin embargo, a partir de los últimos días del mes de noviembre, el tema de la Legionella parece adquirir una mayor importancia en las páginas del periódico; por ejemplo, el día 27 de noviembre encontramos un artículo que informa de la alarma social creada entre los vecinos de Alcoy debido a los focos de la bacteria detectados recientemente; adquiere relieve por tratarse de un aspecto del tema de gran interés público, precisamente en la sección SOCIEDAD. De la misma forma, el día 28 encontramos un artículo de gran extensión dedicado al tema. Al día siguiente, una noticia sobre la legionella en Alcoy ocupa la parte superior e interior- el eje- de una página (impar), siendo la noticia más destacada en ésta.

Y el día 30 también hallamos una columna completa acerca de la enfermedad y de los nuevos casos detectados; ésta incluso tiene una fotografía pequeña en la parte superior de la columna. No obstante, si la miramos el resto de la página, vemos que éste lo ocupa completamente un artículo sobre el problema de las ‘vacas locas’. Así, al lado de éste, la Legionella no tiene demasiada importancia. 

En días posteriores, continúa en la misma línea.

En conclusión, podemos decir, respecto a la importancia que El Sur da al tema de la legionella, por un lado, que casi todos los días se menciona algo- aunque sea poco- del tema (esta asiduidad diaria implica que es de extrema actualidad); por otro lado, también es cierto que, excepto en contadas ocasiones, no es mucho el espacio que se le dedica, y las noticias sobre la ‘enfermedad de los legionarios’ no suelen ser las principales de una página, sino que van con otras mayores, algunas de las cuales son, qué curioso, de otros temas científicos de actualidad, como las ‘vacas locas’.

Es más, no hemos encontrado que haya más de una noticia del tema en un mismo día, y en casi ningún suplemento viene información relacionada a éste.

Esto implica, por último, que aunque el tema sea actual y de interés público, la presencia de otros temas nacionales más destacados, así como los pocos datos que se saben del tema (desinformación) hacen que esta cuestión no sea muy destacada en El Sur.

CONCLUSIÓN DE LOS PERIÓDICOS.

Desde el año pasado, se han ido produciendo diversos casos de contagio por la bacteria de la legionella en nuestro país. En el mes de noviembre surgió el brote de la Barceloneta; es precisamente por este suceso por lo que hemos elegido este periodo para nuestro análisis, basándonos en periódicos como El Mundo, El País, El Sur y ABC;

Respecto a la información publicada sobre la propìa enfermedad, en general, ésta es escasa. Solamente se menciona algo sobre la legionella, la mayoría de las veces, tomando como referencia los casos de personas infectadas por la bacteria, o incluso en las noticias tratadas desde un aspecto político –posición del gobierno, medidas preventivas, intento de reducir el alarmismo social,etc-, o desde una perspectiva social –casi siempre, reflejada en la desinformación de los ciudadanos-.

Existen distintos matices respecto al tema en función del periódico que se trate; así, El País es el periódico que da, junto con El Mundo, el mayor número de información. En ambos se hace una crítica a las autoridades; pero mientras que El País lo hace a través de noticias de tema político, El Mundo critica la actuación del Gobierno Central mediante columnas y artículos de opinión.

Esta crítica también se hace presente en El Sur, donde encontramos el contraste de opinión entre el Gobierno y los ciudadanos; este diario es bastante alarmista en lo que a la enfermedad respecta, y solo nos explica algo de ésta en los primeros días analizados, limitándose luego a informarnos sobre casos concretos de afectados por el brote infeccioso.

Por último, el diario ABC también ofrece escasa información sobre el tema, centrada ésta en las primeras jornadas; nos destaca sobre todo las características de las personas más propensas a contraer la enfermedad. Aunque se intenta tranquilizar a la opinión pública, esta información puede considerarse alarmista, sobre todo por el uso de mapas con el porcentaje de afectados y fallecidos. En cuanto al tema de la infografía, al contrario que el ABC –prácticamente no la usa- , El País es el diario que más la utiliza, para informar de forma ilustrativa a la población respecto a las vías de contagio de la legionella.

El País es también el primero en cuanto a cantidad de fotografías se refiere; El Mundo y el Sur no incluyen demasiadas; y en ABC sólo hemos hallado una fotografía.

La importancia que se le da al tema también varía dependiendo del periódico que escojamos; el que menos espacio dedica, en general, al tema que estamos analizando es el Sur, en el que casi nunca las noticias son de gran tamaño, y que se limita sólo a citar casos concretos de afectados por el brote. En esta línea, está el diario ABC, que va alternado los días en los que las noticias sobre la legionella cobran mayor importancia con aquéllos en los que queda relegada por otros temas. Tanto en el Sur como en ABC, la mayoría de los días queda relegada a un segundo plano.

Sin embargo, otros periódicos, como es el caso de El País y El Mundo, le dan gran importancia al tema. Su asiduidad es completamente diaria; hay días en los que encontramos varias noticias –o incluso páginas- que recogen distintos aspectos de la enfermedad, científicos, sociales, y hasta políticos. El Mundo cuenta también con varias columnas y artículos de opinión, incluso con información del tema dentro de suplementos dominicales (ver apdo. Revistas divulgación).

Todas las noticias se engloban en la sección SOCIEDAD, lo que muestra que el tema es demandado por la población, y es de completa actualidad.

La importancia que cobra este asunto en soporte digiales relevante; en El País y en El Sur encontramos las mismas noticias que en soporte papel, mientras que en El Mundo, además de éstas, existen otras dentro sobre todo de la sección Cataluña. Al diario ABC en soporte digital no se nos permitió acceder.

Por último, el lenguaje empleado es, en general, normal y estandarizado, con construcciones sintácticas simples, párrafos no muy extensos,etc. Los términos utilizados son, por el propio carácter divulgativo de la prensa, comprensibles por toda clase de lectores. Estos términos se relacionan con la ciencia, pero su uso está extendido y han pasado a ser patrimonio de todos.

Incluso hay palabras que se repiten en todos los periódicos, relativas a la enfermedad (torres de refrigeración, autoridades sanitarias, foco infeccioso...)

Pero el tema en sí requiere de vocablos especializados pertenecientes a la Medicina; así, los periódicos usan algunos de estos términos, pero suelen aclarar su significado seguidamente, para facilitar su comprensión.

BIBLIOGRAFÍA

CONTRAN, KUMAR, ROBBINS. Patología estructural y funcional. Ed Interamericana- Mc Graw- Hill, 5ªed, pg 394.

FRASER/ PARÉ. Sinosis de enfermedades del tórax. Ed Marban, 2ª ed, pg 309.

GUTIÉRREZ RODILLA, B. M. La Ciencia empieza en la palabra: análisis de la historia del... 1998.

MANDELL/ BENNETT/ DOLIN. Enfermedades Infecciosas. Principios y práctica. Editorial Médica Panamericana, 3ª ed.

PARDO, F.J. Anatomía Patológica. Ed. Mosby, pg 295.

PEDRO- BOTET MONTOYA, M.L. Estudio clínico y epidemiológico descriptivo, ambiental y molecular de la legionelosis. 1993.

ROIG CUTILLASCH, JORDI. Legionelosis nosocomial. 1992.

STANLEY L. ROBBINS. VINAY KUMAR. Patología Humana. Ed. Interamericana- Mc Graw- Hill, 4ª ed, pg 439.

TEMAS MONTES, ENRIQUE. Etilogía de la neumonía en ventilación mecánica. 1996.

