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RESUMEN

Esta investigacidn estudia el impacto que tienen las condiciones de
vida y de trabajo en la salud de los periodistas profesionales de la ciudad
de Cérdoba, Argentina,

A partir de las orientaciones de Alma Ata sobre Atencion Primaria
en Salud (APS) y de 1a caracterizacién de los medios de comunicacién
como lugares de frabajo, se investigan los siguientes aspectos: el
periodismo y su vocacion; la formacidn de los periodistas; los medios
y las actividades de los periodistas; los empresarios periodisticos y los
periodistas; las fuentes de informacidn; Ia estabilidad en el trabajo; 1a
mujer periodista; ia actividad gremial; la familia y su vida cotidiana y
los problemas de salud de los periodistas.

Se exponen conclusiones y recomendaciones para definir cursos de
accidén que permitan promover y preservar la salud de los periodistas.



PROLOGO

Cuando hace dos afios los licenciados José Olavarrta y José Luis Taricco nos
arrimaron la idea de realizar una exhaustiva investigacién sobre la salud de los
periodistas en Cordoba, y la influencia que en este aspecto tienen las condiciones en
que desarrollan su trabajo profesional, no pudimos menos que compartir su entusiasmo
y comprometer nuestro mds amplio apoyo a este proyecto. Es que desde la perspectiva
sindical los problemas del ejercicio profesional —con roda su apasionante complejidad,
provocadora de miltiples satisfacciones pero también de amarguras y frustraciones—
asoma como una cuestién de capital importancia, no sélo para el cumplimiento de los
objetivos sociales y personales que cada uno, Intimamente, ha asumido al abrazar la
prafesién periodistica, sino también para el cuidado y la atencién de su salud fisica y
mental.

El trabajo de investigacién que hoy aparece plasmado en este libro ha demandado de
sus autores, una liicida y paciente tarea de elaboracién tedrica y de bisqueda de datos,

-referencias e informes que poco a poco fueron desentrafiando una realidad conflictiva 'y

contradictoria, subyacente al qguehacer cotidiano, pero que en gran medida revela que
nuestro ejercicio profesional, hoy y aquf, merece una profunda y desprejuiciada
reflexidn en todos sus aspectos. Este libro, que nos enorgullecemos de haber
auspiciado, constituye, sin duda, un excelente punto de partida para ese andlisis que
todos los profesionales del periodismo nos debemos a nosotros mismos y a la sociedad.

A José Olavarria y a José Luis Taricco, nuestras felicitaciones e inmensa gratitud por
la capacidad intelectual y profesional y por el entusiasmo casi militante que pusieron al
servicio de esta investigacién.

Miguel A. Rojo Oscar E. Garat
Secretario General del CISPREN Administrador de Ia Obra Social de
Empleados de Prensa de Cérdoba

Cdrdoba, abril de 1992



3
[
I
e
i

PRESENTACION

Aproximarnos a “la salud de los periodistas, al impacto de sus condiciones de trabajo y de vida”
esuna formade conocer cdmo las personas gue ejercen ciertos oficios y profesiones enfrentan su vida
familiar y de trabajo y de qué manera son —o no— afectadas en su salud por esa actividad.

En trabajos anteriores sobre 1a salud de los maestros, médicos y enfermeros, donde participaron
algunos integrantes de este equipo, se buscd también, caracterizar los posibles “factores de riesgo”
que inciden sobre los procesos de salud-enfermedad de estas personas y sus grupos de referencia®,

Esque partiendo de una concepeién “integral de salud”, en donde el hombre estd en intimarelacién
con su contexto, es imposible pretender que de una u otra manera, todos sintamos el impacto del
“contexto” y que simultdneamente no seamos parte de £

Existen fundadas razones para realizar este tipo de investigaciones.

En primer lugar, porque ¢l trabajador de prensa —el periodista— es desde el vamos, distinto a otro
tipo de trabajadores. Nadie duda, en el momento actual, de 1a incidencia e importancia de los medios
de comunicacidn social (radio, T.V., prensa). Actividades éstas que articulan de modo permanente
lo piiblico con lo privado. Cumpliendo un rof fundamental en el proceso histdrico actual, donde se
debaten “las nuevas democracias”, sus sistemas de participacién y representacién social. Nos
preocupd, desde el inicio, ;qué estd pasando con los trabajadores de prensa a nivel de sus condiciones
de trabajo y vida? Y ;de qué modo repercuten sus estados de pérdida de salud en la produccién de
lainformacién? Nos detuvimos en el primer interrogante, con la perspectiva de seguir ampliando el
campo en trabajos posteriores.

En segundo lugar, porque creemos que este tipo de investigaciones debe servir para el desarrollo
de acciones inmediatas de promocién y prevenci6n de la salud, tanto al Sindicato de Prensa local
(CISPREN): a la Escuela de Ciencias de 1a Informacién de Ia Universidad Nacional de Cérdoba: al
Ministeriode Salud de la provincia y a los organismos provinciales, nacionales e internacionales de
las mencionadas 4reas,.

En tercer lugar, porque coincidiendo con los planteos de 1a Organizacion Mundial de 1a Salud y
laOrganizacién Panamericana de 1a Salud, en sus iltimos informes del Comité de Expertos en Salud
de los Trabajadores®- encontramos que “la investigacion en el campo de la salud de los trabajadores
sigue siendo escasa, con poca diversificacién en los temas de estudio y sesgada hacia el an4lisis de
los aspectos biolégicos, técnicos y de morbilidad... con una subdimensi6n en la identificacion y
diagndstico de los factores determinates y de.los riesgos, asf como del analisis de otras condiciones,
especialmente las sociales”.

' “Direccién General de Salud Mental - Ministerio de Salud - Provincia de Cérdoba - Argentina, "Jornadas de
Investigaciones en Salud Mental" - Ed. CINCOS, Cérdoba, Argentina 1991, 119 pags. ‘

#  O.P.8. 105® Reunién, Washington D.C. - "La Salud cle los Trabajadores® - Junio de 1980.



£ Qué nos propusimos?

Segan algunos estudios de la OMS, la profesi6n de periodista es, junto a 1a de pilotos de prueba
y traductores simultdneos, una de las més riesgosas por sus caracteristicas, pues implica envejeci-
miento prematuro y agotamientos graves.

Este estudio en particular, trata de conocer de qué modo emerge como riesgosa la profesion
periodfstica y qué factores estén asociados a ella en la ciudad de Cérdoba, Repiblica Argentina.

Parte de una concepcién de salud, que concibe al hombre en {ntima relacién con su ambiente. A
los medios de comunicacién-informacién, como empresas de produccion de servicios, como lugares
de trabajos instituidos. A los periodistas como trabajadores de prensa, con roles y funciones
asignados de acuerdo con la organizacién del trabajo.

Nos propusimos fundamentalmente conocer:

v Los factores de riesgo que inciden sobre los procesos de salud-enfermedad de los periodistas
de Cérdoba.

v Descubrir los grupos de mayor riesgo.

v Las condiciones en que esos factores de riesgo afectan especificamente la salud de estos

profesionales.
v La percepci6n y grado de conciencia que tienen estas personas acerca de estos factores de

riesgo.

ﬁ La verbalizacién que los periodistas hacen de sus situaciones de rigsgo.

v Las condiciones de trabajo y de vida y su asociacién con la salud.

v Lamujer periodista y su salud.

« La formacién profesional y su asociacién con la salud. ,

v Los efectos de la restriccion en la oferta de puestos de trabajo, o el aumento de es0s pucstos
(multiempleo)d.

v Las exigencias tecnoldgicas y la demanda de nuevos conocimientos y su equilibrio satud-
enfermedad.

v La autocensura, la libertad de prensa y sus efectos sobre la salud.

v El grado de pasticipacién y representacién gremial.

v La distancia entre el “deber ser” y el “ser periodista”d.

v Los problemas de salud de los periodistas y su asociacién con los factores antes mencionados.

El conocer los grupos y factores de riesgo, en el gjercicio de la profesién de los periodistas, ha
permitido, entre otros aspectos, hacer diversas propuestas como:

v formular proposiciones para la promocién, prevencidn, asistencia y rehabilitacién de la salud
de los periodistas a la obra social del gremio y los efectores de salud de la provincia.

' Proponer la incorporacitn de aspectos relativos a la salud de los periodistas en su formacion
y capacitacion. i

« Transferir los conocimientos adquiridos a las curriculas de las escuelas universitarias €
institutos terciarios de formaci6n de futuros comunicadores sociales y periodistas.

v Investigar nuevos interrogantes que emergieron de este estudio.

v Aportar antecedentes sobrela salud y condiciones de trabajo a los estudios solicitados por los
diversos organismos gremiales nacionales e internacionales, asf como a otras instituciones vincula-
das con el campo de la salud y la comunicacién..

v Analizar y debatir fundamentalmente con los propios periodistas de Cérdoba la forma en que

' sus condiciones de vida y de trabajo afectan su salud. De-esta manera poder fortalecer aguellos
aspectos que los ayudan y modificar o anular los que los petjudican.
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1) Salud y la atencién primaria
" En 1977, la Asamblea Mundial de la Sa-
lud definié como meta principal de los go-
biemos y de la Organizacién Mundial de la
- Salud (OMS} “alcanzarparatodos los ciuda-
anos delmundo en elafio 2000 ungrado de
- salud que les permita ftevar una vida social
..y econémicamente productiva”. ?
"’ . Para alcanzar esta meta, se propuso en
:1978, Alma Ata, desarrollar las estrategias
' de Atencién Primaria de la Salud {APS). La
.. APS ha sido caracterizada como “la asisten-
;.. cla sanitaria basada esencialments en mé-
-+ -fodos, tecrologfas y practicas cientffica-
. mente fundadas y socialmente aceptables;
. .puesta al alcance de todos los individuos y
" tamilias de fa comunidad mediante su plena
.. participacién. Todo esto a un costo que la
" ..comunidad y el pals puedan soportar en
- -todas y cada una de las etapas de su desa-
_--Trollo; con un espritu de autorresponsabili-
- -.dad y autodeterminacién”. ¢
- Representa la Atencién Primaria en Sa-
-, lud el primer nivel de contacto de “los indivi-
" duos, la familia y la comunidad con s! siste-
- - manacional de salud, levando lo m4s cerca
posible la atencién de salud al lugar donde
residen y trabajan las personas; constituye
;- el primer elemento de un procese perma-
- nente de asistencia sanitaria”, ©
. De alli que se pueda entender a la salud
:+ comola“ausencia de enfermedad”, concep-
- -ciénclasica que es cada dia mas insuficien-
. te o, por el contrario, como “el estado de
completo bienestar tsico, mental y social y

Suiza, 1978.
"~ 4 OMS.,O0p.Ci
©%  OMS.,Op.Cit

& OMS., Op. Cit.
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no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. ¢

Esta orientacién de la salud, de solucio-
nar con lo menos —en términos de comple-
jidad y cantidad— lo més en términos de
necesidad de salud, es una idea que gufa
todo el proceso opuesto a la tendencia a un
consumismo desatinado y socialmente re-
gresivo.

2) La salud mental

Las sociedades tienen formas particula-
res de resolver sus problemas, los que estan
asentados sobre maneras propias de pen-
sar y hacer acerca de ellos. Sus modos de
vida, las formas de participar en la resoly-
cién de problemas comunes, de encubrirlos
0 negarlos son indicadores de su salud
mental, )

Con frecuencia se circunscriben los pro-
blemas de salud mental ala calidad de vida,
entendida en términos materiales como los
alimentos, vestidos y vivienda. Una mirada
mas amplia permite observarque los proble-
mas de salud mental existentes en los pal-
ses mas avanzados —en tecnologla, vida
material y servicios sociales— evidencian
que las causas de las perturbaciones men-
tales van més alld de la pobreza y que hay
otros factores de gran importancia a tener
en cuenta.

Decia en 1986 el director de la OPS: “El
hombre es un ser eminentemente social, s
sus necesidades flsicas se definen como

% O.MS. "Declaracién de Alma Ata - Conferencia Intemacional sobre Atencisn Primaria en Salud" - Ginebra,
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alimento, vestido y vivienda, as necesida-
des psiquicas incluyen un claro objetivo que
estimula 1a lucha normal por la vida, una
actividad que sea reciprocada con la satis-
faccién de sus necesidades y el sentido de
integracién en grupos cuyos valores y expe-
riencia comparte”. ”

Histéricamente, en el campo de la salud
mental, ha existido preocupacién preferente
por 1a enfermedad y mas precisamente por
la locura. Pero 1a necesidad de explicarse
los comportamientos de distintos grupos so-
ciales, con tradiciones culturales muy diver-
sas, hallevado a una profunda reconceptua-
lizacién de la salud mental.

Esta reconceptualizacién incluye lo psi-
cosocial, la idea de un equilibro refativo, el
concepto de “conflicto” como constitutivo
del sujeto, las “crisis” como parte indisoluble
del proceso de salud, la participacion y el
intercambio como promotora e indicadora
de salud. ®

Este relativo equilibrio, transita por el res-
baladizo [imite que existe entre lo considera-
do normal y lo considerado anormal en el
campo de la psicologia y 1a psiquiatria.

En un trabajo de investigacién como el
presente (en el cual se trata de determinar
pautas de salud, riesgos de enfermedad y
percepciones sobre el propio estado de sa-
lud-enfermedad), creemos gque s conve-
niente explicitar los criterio en relacion a lo
normal y a lo patoldgico en este terreno.

Lo normal y lo patolégico

Dos son los criterios a los que habitual-
mente se apela para “definir” la normalidad:
el estadistico y el axiolsgico. De acuerdo
con el criterio estadistico, més propio de las
Ciencias Naturales, normal equivale a pro-
medio, al mddulo de un carcter mensura-
ble.

Es normal lo que se manifiesta con cierta

frecuencia en una poblacion dada; es anor-
mal lo que comporta unadesviacién evalua-
tiva, en mas o menos, con relacién a la
norma.

Como método de aplicacidn es bastante
sencillo. Todo se reduce a medir cantidades
con estricto rigor.

Pero aplicado al hombre, este criterio es-
tadistico, plantea dificultades insostayables
ya que significaria homologar lo normal, a lo
regular y habitual; y de esa forma, se pasa-
rian por alto situaciones que no por comu-
nes dejan de ser enfermas o enfermantes.
Digamos, por ejemplo, que la genialidad se
da como una excepcién; es un hallazgo es-
tadisticamente anormal, y no por eso se la
considera patoldgica. Por otra parte, las
quejas hipocondriacasy las somatizaciones
se han generalizado tanto, que hasta podri-
an rotularse de normales. De manera que,
como vemos, la sola frecuencia no constitu-
ye un criterio absoluto, y no ofrece unfunda-
mento firme para deslindar lo normal de lo
patoldgico.

El otro criterio de normalldad utilizado, a
modo de pretendida fundamentacién, es el
axiolégico; aquf la norma es homologada a
lo normative; y la normalidad se determina
de acuerdo a los cdnones de lo que debe
ser. Normal es lo que se aproxima a lo ép-
timo; casiun sinénimo de lo buenoc o lo justo.

Pero este criterio axioldgico, no es menos
vulnerable que el estadistico, ya que cada
cultura, cada grupo humano, dispone de su
propio sistema de. normas; y 1a misma con-
ducta puede serconsiderada normal entna
cultura y anormal en otra, De modo que por
esta viatampoco cabria esperar una univer-
salidad en las categorizaciones.

Aunque estas dos perspectivas de lo nor-
mal tienen importantes diferenclas entre sf
{va que la estadistica postula diferencias
cuantitativas o de grados y la axiolégica, di-
ferencias cualitativas sustanciales), ambas

7 Citado en: Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana - Val. 101, N%6 - Salud Mental Numero espemal
- 1986 - "Prélogo del diractor: Or. Carlyle Guerra de Macedo”.

8 Direccidn General de Salud Mental - Ministerio de Salud - Gobierno de Cérdoba - “Estrategias para el

cambio”, Cérdoba, Argentina, 1987, 28 pags.
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-tlenen en comun el hecho de enfocar al
*-hombre desde su exterioridad. En este sen-
. tido, ambas perspectivas son objetivas.
Cwoh . Habria ademds, otro enfoque de esta

«. problematica, que toma al hombre desde su
0 cinterioridad, desde lo vivencial, desde la
w - subjetividad de su sufrimiento sentido como

' yna realidad dolorosa que no existia antes

de la enfermedad. En este enfoque un autor

7 caracterizé la salud como “a vida en el

silencio de los 6rganes. .. como la inocencia

‘" orgénica... que tiene que ser perdida al igual
.. -que toda inocencia, para que sea posible su
~ -gonocimiento”.

- - Estar enfermo seria, entonces, un acon-

~{ecimiento persconal que trasciende 1a sim-
‘ple lesién o disfuncién organica. Lo anormal,
lo patoldgico, penetra toda la existencia indi-
-vidual consciente, imprimiéndole un conte-

nido angustioso propio y original.
. Aligual que tos dos enfoques “objetivos”,
que vimos anteriormente, éste también tie-

‘ne sus inconvenientes: hay patologias orga-

nicas que cursan sin sensaciénde enferme-

-dad y hay también, sufrimiento psicolégico

sin evidencias de lesién corporal.

En fin, concluyendo, lo normal y anormal
siguen siendo conceptos equivocos y relati-
vizantes. El criterio estadistico no alcanza a
captarlo esencial; el criterio axioldgico, esta

-demasiado impregnado de juicios de valor;

y el criterio subjetivo es dificilmente mensu-
rable en una investigacion.
De hecho, en la préactica tenemos que

-apelar complementariamente a todos, sa-

biendo que aun asi, no lograremos arribar a
criterics absolutos. Pero también sabemos

-que, pese a lo inasible de estos conceptos,

y més alla de toda duda, hay una sustancial
diferencia entre estar sano y estar enfermo.
Es inevitable que en el desarrolio de este
trabajo, nos movamos en- el resbaladizo
terreno de estas diferencias, con el firme
objetivo de ganar espacio para la salud y
disminuir las posibilidades de enfermar.

¢De dénde proviene la

.enfermedad mental?
+.« El origen de la enfermedad mental ;de

dénde proviene? ;De adentro o de afuera

- del hombre?

En general, tanlo las creencias como las
teorias sobre el origen de la enfermedad
mental, pueden distribuirse a grandes ras-
gos en cuatro grandes grupos que distin-
guen los siguiente:

- Factores exégenos. Incluyentanto las
viejas ideas de posesién demoniaca o divi-
na, como fos mas actuales conceptos de
intoxicacién o traumatismo; todas situacio-
nes que, viniendo del exterior, “enajenan la
voluntad” del hombre. Generalmente en es-
tas concepciones, la enfermedad toma la
forma de lucha entre el bien y el mal.

— Factores enddgenos. Estas teorfas
privilegian originariamente la naturaleza hu-
mana, la intimidad del hombre, mas que lo
sobrenatural o lo exterior. No obstante, aln
ne logran desprenderse lo suficiente, de la
icdea de que lo biolégico, lo organico, corpo-
ral o fisico, es determinante de los psiquico.

La famosa maxima de Juvenal “mens
sana in corpore sano”, es 1a perfecta repre-
sentacién de estas concepciones.

En esta Iinea endégena figuran: la des-
cripcién de los tradicionales cuadros clini-
cos psiquidtricos, la consideracién de la
enfermedad mental como resultado de le-
siones orgénicas (en especial neuroldgi-
cas), la disfuncién de cierta “actividad ner-
viosa superior”, el déficit enzimaético, el de-
terminismo heredo-constitucional, etc..

— Interaccidn de ambos factores. Sin
proponérnoslo, hemos ido refiriendo crono-
l6gicamente las distintas teorias sobre el
origen de la enfermedad mental, ya que
primero fueron los exdgenos, luego los en-
dégenos y recién en los inicios del presente
siglo comenzaron atomarse en cuenta am-
bas conjuntamente, pero con un signo cua-
litativamente diferente; lo exdgenoyancera
divino o demonface, sino humano: era el
hombre influyendo sobre el hombre y lo
endégeno ya no era meramente fisico, apa-
recia la.concepcidn de conflicto intrapsfqui-
co. :

La més clara representacién de estas
teorfas aparece en lo que Freud llamé “se-
ries complementarias”; segun esta explica-
cién, ambos factores son complementarios,
pudiendo ser cada uno de. ellos tanto mas
fuerte cuanto méas débil sea el otro. Si hay
una fuerte predisposicién endégena a la en-
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fermedad bastar& una pequefia frustracion
(ex6gena) para desencadenaria y vicever-
sa.

— Factores vinculares. En esta linea en-
tran las concepciones més nuevas, que to-
man en cuenta especialmente factores rela-
cionales. Ya no pesan tanto los factores
internos o externo referidos a “un” individuo,
cuanto lo que pasa “entre” los individuos
(famitias, grupos, sociedad).

Se incluyen en esta linea las teor(as sis-
témicas, los modelos interaccionales, las
concepciones sociolégicas, etc..

Como vemos, si realizamos un recorrido
cronolégico a través de las distintas teorfas
sobre la etiologia de las perturbaciones
mentales, 6stas parten de una concepeion
que est4 mas alla detindividuo (entérminos
de lo sobrenatural}, toman luego en cuenta
al individuo (primero desde lo fisico y luego
incorporando la nocién de conflicto psiqui-
o) y por ultimo reaparece una concepcién
que trasciends lo individual, pero mante-
niendo la dimensién humana, plasmadaen
lo social.

3) La salud de los trabajadores

La constitucién de la Organizacién Mun-
dial de la Salud en 1948, considero que uno
de los derechos fundamentales de todo ser
humano es et maximo goce de salud que se
pueda lograr. Senald que la salud de todos
los pueblos es condicién fundamental para
lograr la paz y la seguridad, para lo cual se
requiere de la mas amplia cooperacién de
las personas y los Estados.

En varias ocasiones, ia Asamblea Mun-
dial de la Salud (AMS) ha producido diver-
sas resoluciones en torno a 1a salud de los
trabajadores, entre ellas, 1a peticion a todos
los palses de dar apoyo decisivo ala promo-
clén del mejoramiento de las condiciones de
vida y trabajo; promover servicios de salud
ocupacional y fortalecer las instituciones, el
entrenamiento y la investigacién en este
campo (AMS, 1980}. El Director General de
la OMS solicité a los. Estados miembros
promnover fa implementacion de programas
do salud de los trabajaodres; elaborar gulas
en atencién primaria —en el lugar de traba-

jo— dirigidas particularmente a la poblacion
menos cubierta, Incluyéndo material educa-
tivo a varios niveles, y fomentar aclividades
regionales en salud de los trabajadores
(AMS, 1987). :

La Organizacién Panamericana de la Sa-
fud formulé el plan de accién para 1a instru-
mentacion de las estrategia regionales, “sa-
lud para todos en el afic 2000” @ incluyé el
4rea de salud de los trabajadores, definien-
do como objetivo ampliar los servicios de
salud ocupacional. El plan contempla ios
siguientes aspectos: fa participacion de tra-
bajadores y empresarios para redq_(_:jr: la
invaiidez por accidentes ¥ enfermedades
relacionadas con e!trabajo; el conacimiento
sobre las enfermedades ocupacionales; el
control de los factores ambientales en los
lugares de trabajo; 1a salud ocupacional en
los servicios de la comunidad; as institucio-
nes especializadas, laboratorios y centros
de adlestramiento; la legislacién; la coordi-
nacién intersectorial y 1a informacion eficaz.

La Organizacién Internacional del Traba-
jo se ha manifestado, igualmente en nume-
rosos documentos y resoluciones acercade
lasalud de los irabajadores; merecen desta-
carse el Convenio 161 y la recomendacion
i71.

El Convenio 161 obliga a que los pafses
miembros establezcanservicios de saluden
gltrabajo de forma progresiva paratodos los
trabajadores, incluyendo los del sector pu-
blico, en todas las ramas de las actividades
acondmicas y entodas las empresas. Estos
servicios de salud tienen funciones esen-
cialmente preventivas, entre las que se des-
tacan: la vigilancia de los factores del medio
ambiente; vigilancia de la salud de los traba-
jadores en relacién con el trabajo y 1a infor-
macién, educacién, formacién y asesora-
miento en materiade salud de los trabajado-
res.

Las condiciones de vida y trabajo han
sido preocupacién constante de los gremios
que agrupana los trabajadores delaprensa.
Es as/que anivelinternacional, por ejemplo,
la Federacién \nternacional de Periodistas
(FiP), The Newspaper Guild (TNG) ¥ la

Unién Tipografica Internaciontal (TTU) han
manifestado, en forma reiterada, 1a necest-
dad de estudiar las condiciones de trabajoy

L
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i galud en que se desenvuelve la actividad del

‘periodista.

- Recientemente, en ¢l afio 1988, se dieron
a conocer los resuitados de una investiga-

“glén efectuada por [a FIP, sobre el status y

"las condiciones de trabajo de fos periodistas

“independientes y sus efectos sobre la salud,

i ‘emaproximadamente 40 organizaciones na-
© .= cionales de 30 palses {entre los que no es-
... taba la Argentina).

.+ Esta necesidad ha sido reiterada en la
“declaracién de Sydney, de 1989, de la Fede-

" racién Internacional de Periodistas.

. Asimismo, las inquietudes sobre salud y
~'condiciones de trabajo han estado presen-

%7 tes en el quehacer del gremio de los perio-
- distas de Cérdoba (CISPREN).

~ En 1973 se hizo y publicé, por el gremio,
unimportante estudio sobre “Cémo trabajan

- yseenfermanios periodistas de Cérdoba”®.

‘Esta preocupacion sigue vigente y es asf
como han dado su auspicio a la realizacién

* ‘de la presente investigacion.

_ En nuestra provincia se vienen desarro-
llando desde el &mbito de salud, en particu-
lar desde la Direccién General de Salud

- - Mental, una serie de investigaciones vincu-

ladas con el trabajo . La investigacién rea-

. lizada sobre “El proceso de salud-enferme-

dad de los maestros de Cdrdoba capital”
(efectuada entre 1988-89 y expuesta a las
autoridades, gremios y maestros) comple-
menta a otras similares que abarcaron a

.. personalde enfermeria de hospitales mono-

valentes de S.M.; amédicos oncdlogos de la

" ¢ciudad de Cérdoba y a los habitantes del

- Departamento Rio Seco, entre otras.
.. En el ambito nacional tienen especial im-

*. portancia los estudios y organizaciones vin-
-~ culadas con las problematicas del trabajo,
-+ asentadas en la edicidon de un “Repertorio
- de organismos de estudio e investigacion en
~ Ciencias Sociales del Trabajo”, editado por

la Secretaria de Ciencia y Técnica de la Na-

cién (1987-88).

Cérdoba, Argentina, 1991, 118 pags.

4) La salud ocupacional

En diversas ocasiones la Organizacién
Mundial de la Salud, 1a Organizacidn Inter-
nacional del Trabajo y la Organizacién Pa-
namericana de la Salud y diversos gobierno
nacionaies han emitido documentos y man-
datos relativos a la salud ocupacional.

En razdén de que la salud es un derecho
humano fundamental de todo trabajador, se
le reconoce también el derecho a los segu-
ros en caso de desempleo, enfermedad e
invalidez.

Desde el punto de vista de la econom(a
de un pais, la buena salud y el bisnestar del
trabajador influyen directamente en su pro-
ductividad y en la produccién nacional, lo
que es indispensable para el desarrollo so-
cioecondmico de los paises. Al contrario, la
incapacidad, la enfermedad o accidentes
que sufre el trabajador, asi como la fatiga,
son factores que motivan costos econémi-
cos elevados que la sociedad tiene siempre
que absorber y que en épocas de crisis,
como las actuales, inciden de modo impor-
tante sobre las economias nacionales. Cuan-
do eltrabajador se enferma, se convierte en
esclavo de una atencién médica curativa,
muchas veces costosa, motivando en algu-
nos casos, mayor sufrimiento que el padecido
por la propia enfermedad.

La salud ocupacional, por tanto, debe
mantenerse y preservarse mediante la pre-
venciény lapromocién, de modo permanen-
te y continuo,

¢ Qué es la salud ocupacional?

La definicién establecida por el Comité
Mixto de OIT/OMS dice: “Promover y man-
tener el mas alto grado posible de bienestar
fisico, mentaly social de los trabajadores en
todas las profesiones; prevenir todo dafio
causado a la salud de éstos por las con-
diciones de trabajo; protegerlos en su em-
pleo contralos riesgos resultantes de lapre-

s ‘% Franclsco Colombo, Pablo Ponzano - "Cémo trabajan y se enferman los periodistas de Cérdoba”,
L -Argentina, 1974, 57 pags.

1 Pirecoidn General de Salud Mental. "Jomadas de Investigacién en Safud Mental’, Ediciones Cincos,
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sencia de agentes perjudiciales a su salud;
colocar y mantener al trabajador enun em-
pleo adecuado a sus aptitudes fisiolégicas y
psicolégicas, y en suma, adaptar el trabajo
al hombre y cada hombre a su actividad” ."
Lasaludocupacional se ocupa de los efectos
positivos y negativos que el trabajo puede
tener sobre [a salud ytambién de los efeclos
que la salud de las personas, ¢ su alteracion,
puede tener en su habilidad para trabajar.

Poblacién objetivo

La poblacién objetivo de prestaciones de
salud ocupacional —que representa por [o
menos el 35% de los habitantes de una na-
cidn— estd constituida por todos los tra-
bajadores, independientemente de su acti-
vidad, oficio o profesién, del sitio de trabajo,
de su ubicacién urbana o rural, de su edad,
sexo o forma de vinculacién contractual al
trabajo.

Considera, ademaés, los trabajadores de
establecimientos de cualquier tamafio, gran-
de, mediano, pequefio, de tipo familiar o in-
dividual, y los trabajadores organizados ¢
no, en sindicates, 0 en grupos cooperativos.

En el caso de los periodistas de Cérdoba
{ciudad) selos consideracomotrabajadores,
casi todos, en relacién de dependencia de
distintos tipos de empresas de comunica-
cién (T.V., radios, diarios, agencias, corras-
ponsablesinstitucionales}, de ambos sexos,
afiliados al Circulo Sindical de la Prensa de
Cérdoba (CISPREN) y/o beneficiarios de su
obra social.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo son los atributos o
exposiciongs que aumentan la probabifidad
de ocurrencia de accidente, enfermedad u

otra consecuencia indeseable. Para la iden-
tificacién, cuantificacién y control de estos
factores de riesgo laboral, incluyendo los er-
gondmicos y los psicosociales, s necesario
utilizar estudios epidemioldgicos que en sa-
lud ocupacional —ademas del conocimiento

de tas situaciones patolégicas— permlten la

vigilancia de los factores de riesgo, sirviendo
de base parapromociénde la saludy las ac-
ciones de prevencién primaria.

Principales problemas de salud de los
trabajadores

Sin intentar agotar la problemética de la
salud de los trabajadores, se Indican los
principales problemas de salud y de cémo,
algunos de ellos, se manifiestan en la pro-
fesién periodistica.

Accldentes de trabajo

Los accidentes son un grave problema,
tanto en sufrimientos humanos como pér-
didas materiales. Algunos son mortales y o-
tros ocasionan incapacidades permanentes
otemporales, totales o parciales, que pueden
durar hasta varios meses o afos. Todos los
accigentes producen sufrimiento alavictima,
muchos preocupan a sus familiares y, sison
mortales u ocasionan una incapacidad per-
manente, son una catastrofe en la vida fa-
miliar.

Si bien las estadisticas no son del todo
confiables, dado un subregistro pordiversas
causas, muestran una incidencia particular
enAméricalatinay elCaribe.La OPS estima
gue en América latina y el Caribe ocurren
anualmente por lo menos 95 millones de
accidentes laborales, con mas de 160.000
casos fatales.

" OIT/OMS - “Reunién de Comité Mixto, 1950", citado en: “Informe 1052 Reunion O.P.S., Op. Cit.
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Tasa de accidentabilidad de la PEA en pafses selecclonados. 1960-1983
(Numero de casos por 10.000}

L.as tasas de monalidad por accidentes
-+ son hasta 62 veces superior a las tasas de
- montalidad por complicaciones de embara-

Zo, parto y puerperio.

Las estadfsticas disponibies de la OIT

- {afios 1982-1987) refieren 2.000.000 de ac-

. i cidentes de trabajo declarados por afio en

- . Américalatinay el Caribe, lo que significala

. ocurrencia de 7.000 accidentes de trabajo,

por dia, es decir 15 accidentes cada minuto
laboral.

Tomando como referencia esta informa-
clény aceptando que pedria correspondera
1a totalidad de los accidentes de trabajo, se

" prevé qué las dos terceras partes de la
poblacidn econdémicamente activa de Amaé-

~ tica Latina y el Caribe sufriran por lo menos
 un accidente con lesién durante su vida la-

B Informe 105® Reunién OPS/OMS, Op. Cit.

2. Extraldode: Jaims Septiveda: " Cr15|sySaIud de los Trabajadores en América Latina" - Cuadernos MédICOS
Sociales - CESS, N2 40 - Rosario, Argentina, junio de 1987, pag. 21. R '

. Diario Clarin, Buenos Aires, 18 de febrero de 1988,

Tasa de accidentabilidad
‘| Paisesy PEA 1980 1881 1982 1983
|.. Argentina (10.033.798) (80) 59.2 63.4 613 70.4
" Chile (3.765.800) (83) 243 4 270.2 1926 2049
: |~ Guatemala (1.683.828) (81) 5452 502.2 493.2 486.8
| Haitf(2.129.661) (82) 78 8.0 8.1 9.2
“|' Honduras (1.256.349) (84) 31.1 38.2 355 21.9
" Jamaica (1.048.800) (82) s.d. sd. 208 18.7
México (22.066.084) (80) — 250.0 247.4 181.7
Panarmd (546.852) (80) 486.5 507.7 4297 405.1
Peri(5.281.734) (81) 1.2 15 15 1.3
Puerto Rico (865.718) (80) 179.9 1421 108.9 105.0
Venezuela {5.716.207) (80) 276 27.3 24.3 19.8

Fuente: Elaborado a partir de datos del Anuario Estadisticas del Trabajo OIT, 1985.12

boral de 45 afos.

Los accldentes de trabajo en
el periodismo

Histéricamente se sabe que el oficio pe-
riodistico tiene un alto porcentaje de victi-
mas a consecuencia de su trabajo. Las si-
tuacionesviolentas, a las que se ven someti-
dos endistintas circunstancias, provocan le-
siones y muentes, en casi todos los palses

"del mundo.

Tan sélo en 1987, segun denuncias efec-
tuadas por el Instituto Internacional de Pren-
sa (IP1), fueron asesinados 25 periodistas,
10 secuestrados, 51 expulsados, 436 habi-
an sido molestados mientras realizaban sus
trabajos y 29 recibieron golpes ', En [a reu-
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nién de la SIP (Sociedad Interamericana de
Prensa ) de marzo de 1988 en Santo Domin-
go, el representante de México denuncié
que unos 28 periodistas fueron asesinados
en su pais en el curso de los dltimos seis a-
fios. '* Decia entonces este representante
mejicano: “l.a vida parece ser el precio que
se paga por ejercer el periodismo indepen-
diente... Avance en las comunicaciones,
retroceso en las materias primas y victimiza-
cién de los periodistas”.

Son numerosos y alarmantes los casos,
entodo eimundo, de periodistas golpeados,
agredidos ¢ muertos. En la Argentina, en
particular, los periodistas "desaparecidos”
en la ultima dictadura militar fueron 93 (no-
venta y tres), ademas de los torturados y
goipeados.

Enfermedades profesionales

La enfermedad profesional puede descri-
birse en términos de prevencién o médico-
legales. Enla primera situacién, la enferme-
dad profesional es considerada como cual-
quier condicién anatomopatoiégica debida
a las condiciones de trabajo y medio faboral
{ambiente).

En el campo Juridico, se entiende como
enfermedad profesional el estado patolégi-
co fisico o mental que sobreviene altrabaja-
dor como consecuencia del desempefio re-
petido o habitual de una determinada activi-
dad laboral o de la accién reiterada de los
factores de riesgo ocupacional, existiendo
una relacién de causa-efecto demostrada.

Las enfermedades profesionales no tie-
nen un registro riguroso en las estadisticas
de las organizaciones internacionales y na-
cionales de salud y trabajo. Intervienenen el
limitado conocimiento de su magnitud dos
grandes grupos de razones: las relativas al
reconocimiento y diagndstico y las relacio-
nadas con el registro de las enfermedades
profesionales.

El proceso de reconocimiento de las en-
fermedades profesionales es lento, costoso

% Diario Clarin, Buenos Afras, marzo da 1988,
' Informe 1052 Reunién OPS/OMS, Op. Cit.

y conflictivo y especialmente en el caso de
nuevas materias primas, procesos y pro-
ductos. Para que se lleve g cabo este reco-
nocimiento muchas veces la situacién clini-
ca ya esta bien establecida y en estado
avanzado. '8

Et registro y la notificacién de las enfer-
medadas profesionales no son siempre obli-
gatorios. Cuando lo son, hay cominments,
desconocimiento de los médicos y demés
profesionales de la salud, sobre los procedi-
mientos administrativos. Los sistemas exis-
tentes de notificacién y registro tienen, a
veces, poca utilidad para desencadenar las
acciones de investigacién, prevencién y
control esperadas de un sistema de vigilan-
cia epidemioldgica.

Enfermedades y leslones
relaclonadas con el trabafo

Un comité de expertos de la OMS reco-
mendd que, ademas de las enfermedades
profesionales conocidas, se introdujera el
término “enfermedad relacionada con el tra-
bajo" para las situaciones patoldgicas enlas
cuales el medio laboral y el desempefio del
trabajo intluyen significativamente. O sea,
cuando existe una relacién entre la expo-
sicién en el trabajo a factores de riesgo re-
conocidos como potencializadores, desen-
cadenantes, aceleradores o agravantes.

incomodidad y malestar relaclonados
con el irabajo

Hay que resaltar que las exposicicnes a
sustancias peligrosas en bajas dosis, o el e-
jericico de actividades encondiciopes no sa-
tisfactorias, sin llegar a situaciones patogé-
nicas diagnosticables, producen malestar
como por gjemplo, la ingesta de cierto tipo
de bebidas o drogas, fatiga, estrés. Estas si-
tuaciones contribuyen a una menor calidad
de vida, al aumento de conflictos, a una dis-
minucién de la capacidad individual de pro-
duccidén y prevencién que, de malestar o
incomodidad, pueden evolucionar en esta-
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dos patolégicos.

- Las enfermedades, lesiones y

malestares de los periodistas

de Cérdoba

Un estudio particularmente importante

-, -acerca de las enfermedades padecidas por
los periodistas de Cérdoba, fue el que rea-

- lizaron, en el afio 1973, Francisco Colombo
="y Pablo Ponzano en el Sindicato de Prensa
- . de Cérdoba. 77 El estudio se realizé sobre la
.. base de un universo conformado por las
.~ empresas de Cérdoba (1973), enbase alos
- "periodistas redactores” que enese entonces
@ eran 185 y 13 jubilados. Se extrajo una

- muestra de 98 personas y se las estratificé

. - deacuerdoconsus edades. Loquele asigna

- unalto valor de representacién del conjunto.

Segun este estudio "las afecciones pa-

decidas por la muestra (ver cuadro), gené-
ricamente codificada, registran a las enfer-
medades del aparato cardiovascular como
aquellas de mayor frecuencia. Uno de cada
seis periodistas las padecfan entre los 41 y
47 afios de edad y una cada cuatro por
encima de los 47 afios. Siguen en orden de
importancia las afecciones de tipo res-
piratorio psicosomatico y nerviosas, diges-
tivo, urogenital y otras” .1

"Cada seis periodistas, uno tiene una a-
teccion respiratoria entre los 35 y 41 afios.
... Cada cuatro periodistas, uno registra a-
fecciones psicosomaticas o nerviosas en gl
grupo de 35 a 41 afios. ... Cada seis perio-
distas, uno registra un determinado tipo de
afeccion digestiva después de los 47 afios.
... Enlosjubilados farelacién es la siguiente:
dos cada tres padecen afecciones urogeni-
tales o psicosomdticas y nerviosas”.

Codificacion genérica de las afecciones padecidas segun
el registro de Ia consulta en sels meses

Ap. Cardio- Aparato Aparalo Aparato Nervicsas Dermatcl.

Grupos vascular Digestivo | Respiralo. Urogenit.  Psicosom. y otras Total
etarios Cant.| % [Cant| % Canty % Cant.| % [Cant % |Cant] % |Cant %
Hasta ‘

23,6 afos 1 1,02 i 1,0
Do 236

a296 2 204 |2 [204 i 1,02 5 51
Do 2906

] a3ke i 1,02 1 1,02 2 | 204 4 4.1

© Do 366 ‘

ad16 2 | 204 1 102 | 2 {204 1 1021 3 | 310 9 9,2
De 416

a476 6 1612 | 3 310 |3 [310 ]2 204 ]| 5 510 1 1,02 | 20 | 204
Dedre

ainf, 3 ]310] 2 204 [ 2 |204 1 1.02 i 102 | 12 | 89,2
Jubil, 4 | 410 ) 2 1204 |2 [204 1 1,02 1 1,02 10 | 102
Total

1. Francisco Colombo, Pablo Ponzano, Op. Cit.

" Francisco Colombo, Op. Cit., pag. 34-35.
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. "No es posible definir y caracterizar a los
perlodistas como trabajadores, en la actua-
©ulidad, si antes no se hace un recorrido histé-
=i rico, que brinde las pistas suficientes para
“entender esta ;profesién?, ;oficio?, ;ar-
te?...

. Nadie duda que el periodismo argentino y
« ' |latinoamericano engeneral estd directamen-
- te influenclado por las tradiciones y moda-

.- lidades de los medios tanto europeos como

. norteamericanos, impresos primero, radio-

... fénicos y televisivos después. De la tradi-

. ciénde Europa queda atn la improntade la
i~ kopinién”, es decir el periodismo y el perio-
. distacomo “vocero”de determinados grupos
- sociales que pujan por el poder o o poseen.
'De latradicién "americana” esta presente la
“noticia”, breve o compleja, la “entrevista”, el

- “reportaje”, los “entretenimientos”.

/7. Hablar del periodista, segun las referen-
-+ clas de los siglos XVIIl y XIX, es reducir su
-~ trabajo a reafirmar que el periodista es un
~ ‘escritor.

.~ Es el siglo XX el que determina la pro-

' fesidn y la transforma hasta nuestros dias.

-~ Sinembargo, se puede decir que, desde

" la socledad greco-romana hasta el medi-
" oevo, existié siempre alguna modalidad de
<. Informacién-comunicacién, vinculadacona
- escritura, el papel y a partir de 1440
- (Gutenberg) la Imprenta.

. El paso del medioevo a la sociedad capi-

talista, con e ascenso de las “nuevas bur-

.. guesfas” y la transformacién de los sis-
* temas de produccién, son en gran medida,

las claves para entender el origen de la
“profesién periodistica”. )

* .. El primer periddico regular, del que ha
constancia histérica, es el “Nieuwe Tijdin-
gen” (“Uitimas Noticias”"}, aparecido en Am-
beres en el afio 1605. Los Paises Bajos es-

~ José Acosta Montoro - "Periodismo y Literatura”

Il. Algo de historia sobre
periodismo y periodistas

taban por entonces, dependiendo de la co-
rona espafiola. “Se publicd en este periédi-
co, la primera caricatura politica del mundo;
el dibujo representaba a un pastor protes-
tante pronunciando un sermén, mientras el
demonio le insufla con un fuelle las ideas
que el lector calificarfa inmediatamente, de
malas”. #

Es a partir de la Revolucién Francesa, su
precedente la revolucién literariainglesayla
propagacién de ambas, que el periodismo
se incorpora a latarea de formaruna “nueva
opinién pablica”. Burgueses y campesines,
en Francia, se rebelan contra la noblezay el
rey. Conflictlos religiosos y politicos, en
Inglaterra: paso al Parlamento y al nacimiento
de los clasicos partidos Whigs y Tories.

Los hombres politicos y los escritores se

- suman a la tarea periodistica (Defoe, Swif,
Steele, Addison); se mezcla el periodismo
doctrinal con otro informativo. La alfabeti-
zacidn creciente beneficia la propalacién a
las mayorias.

1) América... el suefio de muchos

Eldescubrimiento y la posterior conquista
de Ameérica, habla despertado la inquietud
de un sinnimero de aventureros. Alnorte de
las Américas; espafioles, italianos, france-
ses, ingleses, escocases... pasanbuscando
oro y fortuna.

Los que se asientan, para quedarse en
Norteamérica, son emigrantes que huyen
de las persecuciones de Jacobo . Aspirana
reforzar la Iglesia anglicana, exaltan el tra-
bajo; consideran al pobre como un sospe-
choso y & la pereza como lujuria. Otros, son
peregrinos aliados a los comerciantes in-'
gleses. M4s tarde una veintena de pobres

- Tomo I. Ed. Guadarfamé._E'spéﬁa, 198(_). TR
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negros, raptados en Guinea, sondesembar-
cados.

Altiempo los periddicos circulantes daban
cuenta de "los nuevos vientos” existentes en
América del Norte, sea fomentando la re-
volucién"independentista”o intentando con-
tenerla; todos la evidenciaban. Aquelios
colonos eran una nacién.

Se comenta, de los dos primeros perio-
distas editores norteamericanos Harris y
Campbell, que “... B. Harris creé un pro-
totipo de periodista norteamericano —ac-
tivo, agresivo, eindependiente—y Campbell
creé otro, firme, ciudadano y ligeramente
preocupado con .un sentido de responsabili-
dad oficial. Los confiictos y compromisos
entre estos dos estilos... llsnan una buena
parte de los anales de |a prensa en Estados
Unidos”.

En estos origenes estan ya definidas las
caracterisitcas basicas que determinan a
los periddicos y a los periodistas.

En este sentido, el proceso de constitu-
cion de los Estados, llevd de la mano ia ne-
cesidad de divuigar ideas, que pujaban por
el control de los mismos. Los periédicos
complementaraniafdrmula, cuyaresultante
fue el periédico-diario conlas informaciones
de cada lugar, datos para comprar, vender y
entretanimientos.

2) Los periodistas y sus medios en
la Argentina y Cérdoba

Las caracteristicas que configuran la
profesién del periodista en la Argentina y
Cérdoba, estdnvinculadascon los procesos
de transformacién histéricos de! pals y fa
aparicién de nuevos tipos de medios de co-
municacién.

Los primeros tiempos

Se podria decir que existe una manera
particular de escribir y publicar en el perfodo
colonial, vinculado con la aparicién de las

- ¥ José Acosta Montoro, Op. Cit., pag. 212,

primeras imprentas, la impronta “eclesial” y
cierto tipo de informacién y opinién vincula-
das con la corona.

Un segundo perfodo es el que esta vincu-
lado con la Revolucién de Mayo y la defini-
tiva independencia nacional. Periodismo y
periddicos con fines netamenta de opinién,
aunque llevaranincluidos los primeros anun-
cios publicitarios y algunas informaciones
de las comarcas.

Apartirde 1810, hasta aproximadamente
el 900, aparece y desaparece una cuantiosa
cantidad de diarios y periédicos. Se podria
caracterizar como el tercer perfodo. Se
constituye el periodismo escrito en el con-
texto de las “luchas por Ia organizacién na-
cional”, Recién aparecerd el formato de las
“revistas” entre 1800 y 1930. _

Este periodismo escrito que conserva la
tradicion de la “opinién” como herramienta
delaluchapoliticaincorpora, gradualmente,
elgénero de “noticias”, agrega las de caracter
“social” (de las familias m&s representativas
y de mayor status) y los anuncios del co-
mercio.

Seconfigurael diario como empresa (1867
“LaCapital”de Rosario, decano de laprensa
argentina; 1869 “La Prensa” y “La Nacién”
en 1870), enelcual el periodista “trabajador”
es una mezcla de escritor, politico, informa-
dor. Estdn conformando y comulgando de
modo directo con los duefios de estos
medios. Los propios dueftos escriben.

“En 1872, fecha de aparicién de Martin
Fierro —culminacién de la cultura popular

rural—, aparecen en Buenos Aires 44 diari-’
o0s y funcionan 26 imprentas. Vale consignar
aquf, como dato significativo, que ya hace
quince afios que funclona la Sociedad

Tipografica Bonaeranse, el primer gremio
que se organiza en el pals”. 2

Se Incorporan los servicios cablegraficos
con Europay otros palses de AméricaLatina
(1878). En elinterior del pais se fundan “Los
Principios” (Cérdoba, 1884), "Los Andes”
(Mendoza 1882), “El Dia" (La Plata, 1884).

2 Anfbal Ford, J. B. Rivera. E. Romiano - "Madios de Comunicagidn y Cultura Pdpula‘r“ - Articulo: "Los Medios
Masivos de Comunicacidn en la Argentina®, Ed. Legasa, Buenos Aires, 1985, pég. 29.
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- Hacia fines del siglo los periddicos se
< transforman; se incluye la informacién por
génerosy formatos, la “opinién doctrinal” da
paso a opiniones mds abiertas, de otros
sectores. “Crecenjunto a esta nueva prensa
los periodistas profesionales, que ya no son
- nl hombres publicos ni patricios, sino hom-
bres de las capas medias en formacién. Un
~ signo de esta situacién lo constituye en 1891
- 1a creacion del Circulo de Cronistas, desti-
nado a iuchar por la libertad de prensa y a
.- brindar cobertura mutualista a sus aso-
ciados”. @

La Impronta de la Docta

- La historia del periodismo cordobés y en
" ‘consecuencia la conformacién de los perio-
‘distas, tiene un recorrido similar al descripto
—anteriormente en el 4mbito de la ciudad de
.Buenos Aires y las principales ciudades del
interior.
= Hasta fines del siglo XiX aparece y desa-
7 -parece una significativa cantidad de medios
7 Impresos, todos cruzados por las disputas
politicas de fa Docta. 2
- Los antecedentes de esta época hablan
‘delascaracterfsticas de los periodistas como
+,hombres vinculados con intereses religio-
-~ 808, politicos o sociales.
~. “... Empero, se tomaban posiciones doc-
. trinarias y se mantenian a despecho de
- sufridas alternativas. Se sostenfan las pagi-
nas, no pocas veces, con el esfuerzo de sus
‘redactores. La reunién de periodistas en a-
gtupaciones no pasaba de tener generosa
. aspiracién de amistad o de impulsos de
~Ideas dominantes en niicleos de la socledad.
“we e La actitud de resistencia frente a los
i -patrones no repercutia entre los periodis-
.. tas", #
- Apesarde las particularidades del oficio,”
7 que mezclaba las necesidades individuales
de expresién con las de los duefios y edi-

———

B2 Anibal Ford y otrog, Op. Cit,, pég. 30.

B Efrain Bischoff, Op. Cit., pag. 35.
.®  Anfbal Ford y otros, Op. Cit,, pag. 30-31.

9 o

tores, se comienza a organizar el“Centro de
Cronistas”, primero, dando lugar luego al
“Circulo de la Prensa”. Creado por vez
primera el 27 de julio de 1911, constituyén-
dose de modo estable en 1936,

Este “Circulo” levanta su protesta porla
detencién de algun periodista, invita a vela-
das teatrales, paseos campestres, comidas
de compaderismo, entre otras actividadss
que dan cuenta de un oficio de caracteristi-
cas “particulares”. Es el escritor, poeta, bo-
hemio, politico.

El periodismo en el sigio XX

Se puede caracterizar como cuarto
periodo, el de la consolidacién y expansién
delaprensadiariay el nacimiento de nuevos
medios que entran en competencia.

Desde el 800 en adelante, los diarios se
consolidan como “empresas” que compiten
con otras o se complementan {radio, maga-
zines, libros, discos, cine)'y van configuran-
do la denominada “industria cuitural”,

“Lo periodistico” se concibe desde 1o “in-
formative”y fa “opinién”, se conforma enuno
de sus géneros. Se incluye el “amarillismo”
0 “sensacionalismo”, que hacia furor en
EE.UU., popularizandose el diario y recre-
andose desde lo popular, con lo popuilar,

“Critica”, el diario de Natalio Botana, fue
sin dudas el ejemplo mas brillante de perio-
dismo “amariiio” en Argentina. Rompi6 con
los titulares convencionales, manejé de
manera magistral las noticias policiales,
brindd lugar predominante a Ia ilustracién,
incorpord suplementos de historietas (y lite-
rarios, con los grandes escritores naciona-
les entre ellos Borges, agregamos) y hacla
19301fegé a ser, con sus 350 mil ejemplares,
el diario de méstirada en iengua espafiola” 2

La conformacién de nuevos periédicos
como “La Razén”, que dan preeminencia a

- ¥ Efrain Bischoff - "Cincusnta anos de vida gremial periadistica en Cérdoba” - Cireulo Sindical ds la Prensa, - '
.- 1987. Ed. Municipalidad de Cérdoba, Argentina, pag. 21. ‘
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lo informativo, sumado a la consclidacién de
las agencias de noticias internacionales,
van constituyendo el sistema de redes y
fuentes estables que posibilitan 1a inclusién
de la l6gica del mercado a la industria mass
medidtica, en crecimiento.

En enero de 1904 aparece el diario “Cor-
doba"y en marzo del mismo afio “l.a Voz del
Interior”. En 1910 el “"Comercio” y muchas
revistas ("Cdrdoba Selecta”, "Ja, Ja, Ja",
“Forum”) en el territorio provincial.

Junto con las revistas (“Caras y Caretas”,
1898) se incorporan al mercado, elcine (mu-
do primero, sonoro después) juntamente
con ¢l fenémeno de la radio (1920-1940) y
los discos. Se diversifican las motivaciones,
$@ crean nuevas pautas de consumo y nue-
vos “géneros”. Los periodisticos comienzan
a competir con el sonido y la imagen; desde
la ficcién, el entretenimiento o los radiote-
atros.

Esta multiplicacién de medios impacta de
modo directo sobre los géneros y formatos
period(sticos y abre nuevos lugares de tra-
bajo. Los periodistas se incorporan a tos in-
formativos del mediodfa en radio y a los
informativos cinematogréaficos.

Enlas postrimerfas de 1937, los hombres
del “Circulo de la Prensa de Cérdoba”,
después de algunos éxitos gremiales, de-
ciden realizar el “Primer Congreso Nacional
de Periodistas”, con la participacion de las
similares del resto del pais. Como fruto del
mismo, nace la FAP (Federacién Argentina
de Periodistas) y se instituye el 7 de junio co-
mo el “Dia del Periodista” {en conmemora-
ciéndela apariciénde “La Gazeta" de Buenos
Aires).

En aquel memorable congreso (que se
repetiria anuaimente)} setrataron, entre otros,
los siguientes temas: Defensa de la libertad
de prensa; Proyecto del estatuto del perio-
dista; Ley nacional de jubilaciones; Registro
nacionalde periodistas, con escalatorn; Suel-
do minimo; Creacién de casas de vaca-

clones. #

2. Efrain Bischoff, Op. Cit., pag. 42.
#  Anibal Ford y otros, Op. Cit., pag. 28.

Comienza atomarfuerza la necesidad en
el periodista, de “asumirse como un traba-
jador més”.

A partir de la década del 40 se configura
el quinto perfodo. Es entre 1940 al 50 en
donde el fenémeno de la expansion de los
medios adquiere particular importancia, no
sélo por la varledad y multiplicidad de ellos
(diarios, revistas, radios, discos, libros, cine),
sino por la impronta “nacional y popular” de
sus contenidos que tiene como correlato el
acceso del peronismo al poder.

Segln A. Ford y Rivera ®, los rasgos
estructurales de estadécadafueron:lafuerte
relacién de la produccién nacional con el
mercado interno popular; el desarroilo de
una industria propia y de una variada gama
de empresas nacionales cuya produccién
se exporiaba; la formacién de excelentes
cuadros profesionales de los medios (crea-
dores de géneros propios, ejecutores de
experiencia de avanzada) cuya frecuente
relacién con los campos de la literatura y la
politica permitié romper el esquema sectori-
zado de los medios, y finalmente, la tenden-
cia a desplazar las inversiones extranjeras
directas ¢ indirectas.

Acompafiando estas transformaciones
nacen los sindicatos de prensa en todo el
pais; en Cérdoba se formé unafilial en 1953,
convergiendo enmuchas oportunidades sus

Jiniciativas con las del “Circulo de la Prensa”.

Através de convenios discutidos en Cérdoba
s legisld, por primera vez en la Republica,
para los periodistas de las ramas de radio y
televisién.

Quizas sea éstala etapa endonde los pe-
riodistas comenzaron a considerarse “tra-
bajadores de prensa”; reclamando por sus
derechos y obteniendo logros como la legis-
lacién de! Régimen de Jubilaciones (1933) y
el Estatuto del Periodista (1944). Decia
entonces Ernesto Barabrabham (periodista,
delegado de Cérdoba): “No es posible ima-
ginarque untrabajadorintelectual mantenga
principios de ética y dignidad profesional,
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- sin que acuerde el minimo con qué hacer

Afrente a los imperiosos reclamos de la vida

- ‘dlaria”, &

' -Es a partir de 1851, con el nacimiento de

“la T.V. en Argentina, que los medios se
multiplican y el oficio se expande. En Ia dé-
-‘cada del 60 al 70 aparece con mayor fuerza
~gl'‘periodismo interpretativo y de opinién” a

1a uz de los sucesos histéricos, de revolu-
clones, conflictos y luchas sociales. De aquel
gritonces aparecen “nuevas maneras’ de

- periodismo. La revista “Primera Plana’, es
. una de las pioneras, da cuenta de un perio-

dismo que incorpora la “investigacién” a la

““clasica manera de “opinar”. Son numerosas
:las revistas poifticas, econdmicas o sociales
' ‘que incorporan el andlisis de la realidad co-
. mo una constante; en Cérdoba, un ejemplo
“de esto fue “Jerdnimo”.

‘ i{,_a) Las caracteristicas del

perlodismo actual
~ 0... entre Sherlock Holmes, Humphrey

' "Bogart San Francisco y el L.Lanero Solitario.
;‘;‘El sexto perfodo.

- Nadie duda ya, que se est4 en plena era

- "telematica”; gran parte de las transforma-
. clones estructurales que se viven van de la
. mano de las “nuevas tecnologlas”. La infor-

macion y sus sistemas tecnolégicos, que

“posibilitan el atmacenale y transporte, son
* Insumos y consumos de primer orden. Tanto
+-568 para la toma de “decisiones”, en deter-
% ~minados sectores sociales o para el consu-
.. - Mo "masivo”. Mientras la primera pareceria

.. especializarse y enviarse por sistemas cerra-

dos (redes de informacién y datos), la se-

- - gunda se acopla y mezcla con el “entreteni-
;2. miento y Ia ficcion”,

No cabe dudas, tampoco, que el naci-

..~ ~Miento, crecimiento y constante ampliacién
.- de diversos tipos de medios (T.V. por cable
- ofibra optica, diario personal electrénico, ra-

% Efraln Bischoff, Op. Cit. pag. 40.

1% Rogelio Garcfa Lupa - Articulo “El Periodista”, publicado en semanario "El Periodista de Buenos Alres 8 '
_de julio de 1988.

dios F.M., revistas y periédicos instifuciona-
les y populares, etc.), sumados a los sis-
temasdetransmisiény enlace nacional e in-
ternacional (satéiites, coaxil, fax, télex, etc.)
estdn impactando de modo directo sobre el
oficio-profesién del periodista.

Existe la idea, en muchos periodistas ac-
tuales, que su misién es la de “investigarios
hechos de la realidad (Sherlock Holmes),
buscando mayores y mejores explicaciones
causales {recordar el caso “Watergate”,
“Irangate”, en EE.UU.), vinculando esta
modalidad con los géneros “interpretativos y
de opinién”. Un caso singular en la Argen-
tina actual es “todo” un diaric en esta linea
("Pagina/12") mas alla de su particular punto
de vista.

Esta modalidad surge, como alternativa a
la oferta informativa de medios como la T V.
o laradio que estdnde modo casisimuitaneo
en los hechos noticiables y al tratamiento
mas “superticial” que los mismos hacen.

Otros se quejan o asumen lo que de “gs-
pectaculo” ha adquirido el viejo oficio
(Humphrey Bogart), convirtiéndose en “es-
trellas” 0 “vedettes”, o siendo reemplazados
por ellas. Al respecto comentaba el perio-
dista Rogelio Garcia Lupo: “... El estruendo
¢2 la democracia proyecté a una muche-
dumbre a los medios de comunicacién de
masas, individuos vehementes que desea-
ban restablecer la libertad, mezclados con
oportunistas ordinarios que al final se que-
daronconlos espacios electrénicos y orales,
aunque en menor medida con los escritos...
Sinembarge, unsector creciente del publico
tiende a tomar por periodistas a los que per-
manecen mas tiempo iluminados por los re-
flectores... la identidad de los periodistas ha
quedado dafiada por esta confusién...”. ¥

Existe, también, una visién del periodista
como un “sacerdocio” (San Francisco}, Un
apéstol que lucha en defensa de "ia verdad”
protegiendo a desprotegidos. Se hace cargo
de la "delegacién del conjunto social”. Perio-
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dismo lindero con la “opinién”, asumiendo &l
"discurso publico” como propio, tomando
partido (“Que le dice a Dofa Rosa”, B. Neus-
tadt, Tiempo Nuevo}, creando “estados de
opinién”, Siendo el “personalismo de actor-
vedette” el que predomina, por sobre los
propios hechos analizados y la referenciali-
dad politica "partidaria”.

Por Gltimo, vale mencionar a “El Llanero
Solitario”; es el periodista que busca “justi-
cia’, a veces provocando la intervencion de
la misma (Poder Judicial), otras apoyando o
actuado. Modalidad ésta en boga en fa Ar-
gentina de los 90 (casc Morales en Cata-
marca y similares; caso de Ingeniero que
hace justicia matando a su asaltante). Crite-
rio de “justicia”, valorado desde determina-
das situaciones y sectores sociales.

Ninguna de estas figuras mencionadas
puede ser separable; en la realidad cotidia-
na se compatibilizan, se entremezclan.

Estas modalidades conviven con las
clasicas e histéricas. La explicaciénde estos
cambios no se entiende si no es a partir de
comprender a las sociedades actuales, sus
paradigmas "dominantes” y el rof que cum-
plen ios “medios” en ella.

Sin embargo, al decir de uno de ellos, el
periodista no es omnipotente. “... Ei perio-
dista esta dei lado de los poderes, aunque
sean los de oposicién. Es su relator, su pre-
gonero, a veces inspirado, a menudo orien-
tado y siempre estructurante. Negarlo seria
torpe. ... Cuatro fenémenos rodean al pe-
riodista. Primer fenémeno: la predetermi-
nacién de la compra del diario. Segundo
fendmeno: la predeterminacion de las cate-
gorfas en las que se Inscriben los articulos.
¢Cémo hacer si lo que se quiere decir

desborda esasfronteras? Tercerfenémeno:

nos equivocamos gravemente sobre la influ-
enclade las noticias escritas otelevisadas. ..
e! lector-espectador estd absorbido por mil

tareas, lee sin leer, ve sin mirar, oye sin
escuchar. Lo que capta su Interés, rara vez
es un analisis, un contenido, sino més bien
una frase feliz, una imagen, una forma.
Cuarto fenémeno: la libertad de interpre-
tacién del lector-espectador. El consumidor
de informacién estd en una niebla de los
sentidos... lejos de ser condenable, es la
principal proteccién del ciudadano contra la
invasién de las instituciones. Alli esta su
libertad que reduce avoluntad ta omnipoten-
cia periodistica...”. ¥

Mientras tanto, e! director del “Laborato-
rio de Medios” {Media Lab) de la Universi-
dad de Massachusetts de EE.UU,, quereali-
zainvestigaciones de “aplicacién de nuevas
tecnologias” (centro financiado por las
multinacionales mas importantes de la in-
dustria “telemética”} pregoniza en un libro
de difusién de dicho centro ia muerte de los
medios masivos de comunicacién. Las
razones que cita son que en el futuro la “te-
lematica” posibilitard interconexiones
multiples de modo directo entre las personas

y 16s grupos sociales, desde e living o dor-

mitoric de sus casas. _

Mas alld de esta futurologla, imprevisibie
o al menos dificil de pensar en estas latitu-
des, cargadas de desigualdades, lo cierto es
que los periodistas perciben cémo se va
transformando y desdibujando la vieja pro-
fesion. Por la presién social; por ser reem-
plazados por “estrellas” o convertidos en e-
ltas; por el gran desgaste del oficio (hay que
tener mas de un trabajo) o lo poco reditua-
ble, econdmicamente, de su ejercicio parala
gran mayoria.

:Resistird el viejo y noble oficio? ¢Se
transformard, desaparecera?

Las respuestas estan en el futuro y en
Sherlock Holmes, Humphrey Bogart, San
Francisco y el Llanero Solitario que siguen
vivos en la memoria de tos “viejos™.

% pucien Stez - Articulo publicado en "Clarin®, Buenos Aires, 24 de noviembre de 1987.

Los medios de
comunicacion
como lugares
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1) El ambito institucional

El trabajo como rasgo especifico de la
- actividad humana es condicién imprescindi-
-ble-para la existencia de vida social, pero
" pierde con frecuencia su genuina perspec-
-tiva creadora y de realizacién para transfor-
marse en factor de enfermedad y alienacién
ocial.
" Los hombres ejercen su trabajo dentro de
-gmbitos institucionales m4s o menos de-
* finidos. Se insertan en un mundo social con
‘historia, donde las relaciones, valores, pautas
-¢le comporiamiento, entre otros, estan en
_gran medida preestablecidos.
- En este sentido, se puede afirmar que las
_instituciones alas que las personas seincor-
" “poran en su vida de trabajo son, en lineas
- -generales, sistemas culturales, simbdlicos
_Imaginarlos relativamente consolidados.
-~ 8on sistemas culturales, ofrécen una
‘clitura, es decir, un sisterna de valores y
.normas, pensamiento y accién que modela
laconducta de sus agentes y en los que son
‘soclalizados.
- Establacen cierta manera de vivir en fa
‘institucién (sistemas de reuniones, atribucién
@ lugares, roles).
:Desarroﬁan un proceso de formacién y
oclalizacién de los diferentes actores, en
lacién al ideal institucional propuesto. El
odelo real puede ser muy distinto al ideal.
‘B grado de contradiccitn o complementa-
‘tiedad entre estos dos estadios es central
‘bara la constitucién de la “identidad” insti-
tucional y personal.
Las instituciones son sistema simbdlicos.
Todas las instituciones crean sus mitos, ri-
t0s, héroes, sagas, cuya funcién es sedi-
mentar la accién de los miembros, servirles
como sistema de legitimacién, dando asi
sentido a sus précticas y a su vida.
Estos simbolos son tan necesarios como

7 José Bleger - "El grupo como institucién y el grupo en las instituciones”, en el libro “La institucign'y la

lll. Los medios de comunicacion
como [ugares de trabajo

prescindibles. El juego entre los sistemas
simbdlicos cerrados y més abiertos permite
la menor 0 mayor posibilidad para que sus
miembros se sientan mejor o peor en rela-
cién a su propia creatividad, al reconoci-
miento y diferenciacién entre elindividuoy la
institucién.

Cuando el mito se mantiene a la mayor
distancia posible de los hombres, cuando no
invade la vida cotidiana, puede desempefiar
la funcién de garante de la vida psiquica y
social.

Finalmente, se puede decir que las insti-
tuciones son sistemas imaginarios enla me-
dida que atrapan a los individuos en su a-
firmacién “narcisista y de indentificacién”,
en sus fantasmas de omnipotencia o en su
demanda de amor.

Lainstitucién protege (angustias, deseos,
fantasmas, demandas), tiende a sustituir

-CoN su propio imaginario el de sus integran-

tes. “Los ahogay los abraza”, “los matay los
hace vivir",

Es asl que las instituciones forman parte
de la personalidad de los individuos, en la
medida que las identidades individuales es-
tan Intimamente vinculadas con ellas. Pero
las personas pueden correr el riesgo de
“empatizarse” con sus lugares de trabajo y
aferrarse a ellos como los garantes de su i-
dentidad. -

Diversos autores han profundizado estos
aspectos. Dice Bleger al respecto que “la di-
solucién de una organizacion o la tentativa
de cambio de la misma puede ser directa-
mente una disgregacion de la personalidad;
Y no por proyeccién, sino porque el grupo y
la organizacién son la personalidad de sus
integrantes”. Agrega ademés, que “las ins-
tituciones son depositarias de las partes
psicéticas y que ello explica mucho deé la

tendencia a la burocraciay la resistencia al-_ e

cambio”, 32
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E. Jaques por su parte, atirmé que “las
instituciones sirven como defensa frente a
ansiedades psicéticas”. ®

En este sentido se puede afirmar con
Eugene Enriquez que “las institucionss con
sus sistemas culturales, simbdlicos e imagi-
narios inciden de modo directo sobre sus
miembros". * Pero ello no significa que sus
integrantes seran, apocalipticamente, cle-
gos devotos de rituales alienantes. Lo que
queda es la relacion contradictoria y conflic-
tual, pero siempre esta el espacio para ser
‘unc mismo’, el espacio para la ruptura, la
transformacién, 1a creatividad,

Las personas forman parie de [as insti-
tuciones sociales y éstas pueden contribuir
aestructurary desestructurar sus personali-
dades; cumplenfunciones de “contenedoras”
de las angustias, pero también dan y quitan
de modo permanente. Tanto lo simbélico, lo
imaginario y la cultura institucional son sis-
temas de “contencidn” y persistencia de la
estructura social, pero elias pueden ser a-
simismo, alienantes para sus miembros.

2) Los medios industriales de
comunicacién social (MICS)

Estamos enla era ‘telematica’, donde las
redes de informacidn y comunicacidn son
las tendencias dominantes para la articula-
cién de los aparatos de produccién, dis-
tribucién y circulacién de bienes y servicios;
fa mantencidn, conservacion y reciclaje del
consumo y ta articulacién de los publico con
lo privado. %

Dentro de estas caracterfsticas predomi-
nantas se inscriben los medios de comuni-
cacién, como las emprasas por “excelen-
cla”, que posibilitan el reciclaje permanente

y actualizado de los bisnes de consumo y de
su valoracién simbélica. “L.os objetos no
tienen como destino, de ninguna manera, e!
ser poseidos y usados, sino solamente el
ser producidos y comprados”. %

Lo que se consume son significados y
este consumo no tiene limites. El sistema de
valores de la sociedad postmoderna hedo-
nistas y narclsistas —de sentirse individuo
frente a la masificacién—- s lo que alimenta
el consumo. El consumo material tiene li-
mites, el simbdlico no. ¥ _

“Lo nuevo se vuelve inmediataments viejo,
pero este fendmaeno es comun también a
otros dmbitos. Las noticias se vuelveninme-
diatamente vigjas tras ser emitidas {(como
suele decirse, no hay nada més viejo que el
periédico de ayer}). Las verdades pierden
valor si ya fueron dichas con anterioridad.
Los objetos de consumo deben luchar con-
tra la Implacable obsoclescencia, el objeto
que no se renueva muere y la novedad se
convierte en un valor en sf mismo, vacio de
contenido. *

Los medios industriates de comunicacion
social (MICS) son “productores” de distintos
tipos de mensajes simbdlicos, reconocidos
histéricamente como “géneros y/o forma-
tos” de acuerdo con el tipo de MICS del cual
se trata (periodisticos, publicitarios, entrs-
tenimiento, ficcionales).

Los MICS son organizaciones que como
tales tienen una “légica de produccién”, que
tes permite contar con la materia prima
necesaria de modo regular y "permanente”
—perecedera y no perecedera——. En este
caso, materia prima es la “informacion”.
Desarrolla rutinas productivas, distribuye ro-
les y funciongs, administra sus recursos, y
tiene una “"politica” que la sostiene.

instituciones” - comp. Kaes y otros, Ed. Paidds - Colec. Grupo e Instituciones, 1989, Argentina, p4g. 68.
®  E. Jacques - “Los sistemas sociales como defensa contra la ansiedad”, en Levy - Sicologfa Social - Tomo

2 - Parls, 1965.

3. Eugenea Enriquez - "El trabajo de lamuerte en las instituciones”, en Op. Cit. Comp. Kaes. Ed. Paidds, 1289,

~ Argentina, pag. 89.

% J. Habermas - "Historia y Critica de la Opinién Pablica”. Ed. G. Gili, 1984, Espana.
% ), Baudrillard - “El Sistema de los Objetos”, México, Siglo XXI, 1969, p4g. 185.
¥.  R. Eguizabal - Articulo *Publicidad y Consuma” - Revista Telos, N2 24, ano 1980/21, pég. 26.

8 R, Eguizabal. ldem anterior, pag. 26-27.
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Las empresas periodisticas forman parte
principalisima de los medios industriales de
omunicacién social. Y como tales pueden
séranalizados tanto desde su propio proceso
productivo y (en términos organizacionales)
como lugares de trabajo propiamente.

El broceso productivo en las
empresas perlodisticas:

.- El proceso de produccién de las empre-
-sas periodisticas como MICS puede sepa-
‘rarse para el andlisis, fundamentaimente,
entres etapas: e/ abastecimiento de materias
primas; la transformacion en el producto
comunicativo y la distribucion. *

. Los MICS cuentan con diversos canales
habituales de abastecimiento, entre ellos:

© +Las agencias noticiosas: es el canal re-
gular de aprovisionamiento, es el més uti-
lizado, las agencias cubren acontecimientos
internacionales y nacionales que no podria
cubrir cada medio en particular. Uno de los
-sproblemas de su uso es que generan una
fuerte homogeneidad y uniformidad sobre
las definiciones de lo que constituye noticia.
- Su-ministran agendas sobre los aconteci-
mientos que van a suceder cada dla, deter-
" minando asi, la cobentura de los temas que
tendran importancia.

. sLasredes informativas receptoras: estan
- constituidas por un conjunto de profesiona-
les, de las mismas empresas, dispuesto
-témporo-espaclalmente en lugares es-
tratégicos de la socledad a fin de reconocer
y reportar informaciones que en ella tienen
lugar. Esta red extendida sélo en aquelios
‘ ‘lugares donde se esperan “noticias” en forma
regulary continuada, en especial, el Estado
'y las instituciones legitimadas. Esto hace
posible que los acontecimientos informati-
VoS ocurran en algunas zonas pero no en

otras. ®

.. *Redesinformativas emisoras:no sélo los

‘MICS tienden sus redes periodisticas, sino

" G. Tuchman, Op. Cit.

' . Pablo Milnik - "La teorfa del Newsmaking: recorrido crltico, situacicn actual y perspecti\}és"_- Informé do
Westigacion, CONICOR, afo 1990, Cdrdoba, Argentina, pag. 62. e

G. Tuchman - *La produccidn de la hoticia”, Ed. G. Gili. Espana, 1984, pag. 40.

también lo hacen el gobierno, los partidos,
las empresas, las camaras, los sindicatos,
etc.. Las diversas instituciones en suma y
los centros de poder de la sociedad se
transforman asi en “emisores” hacia los
MICS.

+L0s medios de comunicacion: en todos
los medios se leen otros periddicos, se
escucha radio o se ve T.V.. Muchos tienen
asignados periodistas en latarea especifica
de “lectura” de otros medios.

Es comun, sobre todo en los medios es-
critos, que tengan su propio archivo.

£l Diptario. es una agenda que enumera
los acontecimientos que se consideran noti-
ciables y se produciran en el futuro.

Existen también modos de accesos indi-
viduales o grupales tanto “alertando” o de-
nunciando ciertos hechos.

Transformacién de la materia prima

La produccién periodistica se puede
analizar, generalizando, desde dos perspec-
tivas. Una, desde lo instrumental, es decir
de ladescripciény seguimiento de los pasos
en la configuracién definitiva de los men-
sajes o unidades de sentido que finalmente
se van a emitir/reproducir. La otra es desde
los aspectos personales de inclusién, crea-
tiva o recreativa del periodista en esa pro-
duccidn,

Ambas perspectivas sirven sélo para la
descripcién analitica ya que, en la realidad,
estos procesos son uno solo.

La produccién periodistica puede ser ob-
servada, también de manera gruesa, de a-
cuerdo con su programacion en el tiempo. ¢

Es asf que estdn aquellas noticias /im-
programadas que por la importancia del he-
cho,ocurreninesperadamente y se pregagan
ese dia o al siguiente. Las preprogramadas
que corresponden a los hechos que estan
anunciados para una fecha futura.

Y por udltimo, aquelfas noticias no progra-.

Py
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madas que se relacionan con un aconteci-
miento cuya fecha de diseminacién es de-
terminada por los informadores. Estas cla-
sificaciones son compatibles con la de “no-
ticias duras y noticias biandas”. Mientras las
nrimeras son las “importantes”, las segun-
das son"interesantes”. Las diversas tipifica-
ciones mencionadas y ofras son cruzadas
por el “redactor” que es quien finalmente de-
termina en qué grado de interés/importancia
sitia determinada informacién. Aqui entran
en escena los aspectos de “inclusién per-
sonal”,

Como se verd en los datos de esta inves-
tigacién, para los periodistas el acto més im-
portante es “la redaccién/edicién”; en él se
depositan los “aspectos gratificantes” de la
tarea. Se valoriza de igual manerala “impor-
tancia” de la noticia, con su propla “satisfac-
cién personal”. En la medida que incluye
“pante de si”, anivelde opinién/interpretacion,
siente que el producto ha sido “transforma-
do por éI" y.se “proyecta hacia el plblico
lector”. Imagen personalcon hecho noticiable
de “importancia” garantizarfan el‘recono-
cimiento” del publico hacia él mismo como
intermediario.

Armado, edicion, distribucién

Dependera de cada medio en cuestién
las particularidades de la edicién final. Se
ponen en juego en ella los factores vincula-
dos con "los publicos” reales y potenciales
de cada medio en cuestién y el tipo y calidad
de la informacidn para ofrecer.

Cada medio tiene sus cédigos particu-
lares para presentar los discursos perio-
disticos. No obstante se puede sefialar que
st bien estos cddigos son clasicos y muy
reconocibles por el publico, no es menos
cierto que se tiende cada vez més a espec-
tacularizar la informacién. Esto sucede en
especial con la televisidén primero, acom-

pafiadaluego por elresto de los medios. Las

cdmaras recorren nerviosas 1as calles de
una ciudad(simulandounacéamara subjetiva)
el perlodista fadea en el micréfono, el hecho
se convierte en una pequefla narracion
dramética. Estetipo de secuenclas es comin
en los noticiarios de T.V. de la Argentina

Las modalidades y formatos de presen-
tacién tienden a camibiar o yuxtaponerse
(ficcién, entretenimiento, informacién) en la
competencia entre log medios, por razones
fundamentales de captacién de clientela.

3) El diario, laradio y la
television como lugares
de trabajo.

Las formas de organizacién de una
empresa estan dadas, generalmente, por
sus objetivos y politicas (explicitas o no), pe-
ro en todas ellas ‘es posible reconocer dis-
tribuciones espaciales, temporales y de res-
ponsabilidad de sus trabajadores.

Distribuclén espaclal

De acuerdo con el tipo de medio del que
se trate (radio, diario, T.V.), existe, en gene-
ral, una distribucién espacial distinta:

«En los diarios: est& vinculada con las
caracteristicas de la produccidn; espacios
de la redaccién (por lo general amplios sa-
lones donde se distribuyen escritorios y
méquinas de escribir, en tanto no se in-
cluyanlas computadoras). Se puede diferen-
ciar el modelo de la "vieja redaccion™ no
hablatabiques separadores, ambientegran-
de, papeles por doquier, el didlogo perma-
nente de todos y [os ruidos de las maquinas,
radios, efc. {fotomontajes en broma, “avion-
citos de papel”). Y el modelo de las nuevas
redacciones computarizadas, donde desde
los sistemas de iluminacién, tabicado de las
secciones, el silencio y la concentracién de
cada quien en su ordenador personal, los
mobiliarios més dinamicos, la pulcritud y
limpieza, demuestran el cambic organi-
zacional que trae la tecnologia.

*En las radios: el espacio flsico para lo
periodfistico esta vinculado con los servicios
informativos. Las salas de redaccidn, por 1o
general, son pequefias. La mayor parte del
espacio fisico es asignada a los estudios de
transmisién. Los ruidos ambientales suslen
ser muchos en la medida que estos espa-
cios pequefios contienen a mucha gente,
‘méquinas, radio, 1eletipo, etc.. Sobre todo
en las horas pico.
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-las radios ya que ios mayores espacios son
-asignados a estudios. La edicién de notas
‘@s muy particular, para ello es necesario
rabajar con un operador de los equipos de
+edicién, que de acuerdo con la capacidad
- tecnologica e infraestrctural, serén suficien-
-168 0 €5Cas0s,

- Distribucion temporal

El tiempo es una variable de una gran
‘flexibllidad, de acuerdo con ettipo de medio
del que se trate. Los diarios organizan el
-liempo de produccién en funcién de la "edi-
.¢lén” (matutino-vespertino) y esto genera
_ horanos mas o menos estables, porque no
son comunes las “ediciones exiras”. Los
‘dianos se publican fodos o casi todos los
:dras delafio. Lo que lleva alarotacién enlos
francos, tocandole al personal trabajar in-
- distintamente dfas laborables y fines de se-
- mana, Esto impacta en su vida cotidiana. A
ello se suman los enviados especiales, que
_cubren eventos en otros lugares, cualquisra
1sea el dia.
. En la radlos: ta distribucién del tiempo
estd vinculada a la propia programacién.
Los horarios varfan segun se esté en el
servicio informativo o en exteriores. De to-
das maneras slempre es necesario un tiem-
po previo para la recoleccién y procesa-
miento de iainformacién. Los dias y horarios
de descanso suelen ser rotativos.
- En T.V.:la produccién de notas requiere
un tiempo de recoleccidn previa de las “‘im4-
genes de los hechos”, mas un chequeo de
las notas de coaxil o via satélite.

Distribuctdn de responsabilidades

;. Enlos distintos medios la distribucién de
responsabilidades es por rol y funcidén asig-
nados de modo jerarquico.

© Se distribuyen de acuerdo con las carac-
lerfsticas particulares de cada medio. Por
- e]emp!o, en el diarlo: secretario de redac-
¢ién, jefes de secciones, redactores, cronis-
tas, volantes, stc..

Larelaciénsuele ser“vertical”, aunque en
los ultimos tiempos se advierten modifica-
ciones en las redacciones que establecen
mesasy sistemas de coordinaciéngrupales,
para cada parte o seccién y luego de los
jefes, todos, con el secretario de redaccion.

Enelcaso deas radios tambiénfunciona
un orden ferdrquico. Jefes de informativo,
redactores/lectores, produccién, etc.. Los
responsables de exteriores tienen o bien
asignado un lugar {municipio, Legislatura,
etc.) o se les da una “rutina diaria”.,

En los canales de T.V. existe un orden
jerdarquico destacandose el “periodista lec-
tor”, que aparece en pantalia, con otros que
no to hacen, que estan en la trastienda.

4) La formacion de los
periodistas

El problema de |a formacién de los perio-
distas comienza, fundamentalmente, conla

“necesidadde contar conprofesionales mejor

capacitados enfunciénde la expansién cuali-
cuantitativa experimentada por los medios
entre los afios 1940 a 1960.

Los primeros antecedentes se encuen-
tran en los “cursos” o “talleres” que organi-
zan los propios sindicatos y que con el paso
del tiempo se conforman en escuelas o se
transfieren las necesidades a las universi-
dades o institutos terciarios.

Muchas de las escuelas, en América latina
nacen a la luz de la “Alianza para el Pro-
greso”, con su modelo "desarrollista”. En él
se inclufa el apoyo para la creacién de
nuevos medios y el desarrolio de los ya
existentes.

Hay en la actualidad en América latina,
alrededor de 220 escuelas de periodismo y
comunicacién. En la Argentina habfa, hasta
1989, setenta lugares diferentes donde se
podia seguir estudios vinculados ala “comu-
nicacién social” #, veintiocho facultades o
escuelas daban titulos universitarios (licen-
ciaturas}, dos eran profesorados y ocho ba-
chilleratos superiores. Existfan ademds,

Miguel Ritter en "Infarmacion de Carreras de Comunicacion” - Revista BECAS, N940._Afgenti'na, 1939.‘ ::ié_g;i -

actual, «En fa T.V.:1a situacién, es similar a la de
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treinta instituciones gue otorgabantituio ter-
ciario y dos que duraban dos afnos.

A su vez, de las setenta alternativas de
astudio, veintisiete respondian a orientacio-
nes generalistas (comunicacién social,

ciencias de lainformacidn, medios de comu-

nicacién social, etc.}; dieciocho correspon-

dian a la carrera de periodismo y el resto se
distribuia entre publicidad, disefio y rela-

ciones ptblicas.

En la ciudad de Cérdoba, existen en la
actualidad dos escuelas universitarias, la
primera dependiente de la Universidad Na-
cional de Cérdoba, denominada Escuela de
Ciencias de la Informacién; la segunda, re-
cién creada (1991) dependiente de la Uni-

versidad Blas Pascal (privada), denomina-
da Ciencias de la Comunicacién.

Existe uninstituto, que depende del Arzo-
bispado de Cérdoba, denominado Escuela
Superior de Periodismo Obispo Trejc y Sa-
nabria con tres afos de duracidn.

Dos carreras cortas, una denominada
Escuela Superior de Publicidad y Comuni-

cacién Social Mariano Moreno {(cursos de

uno a dos afos), y el Taller Agenciapara la
Comunicacién {TAC) (cursos de tres afios)

especializado en periodismo. .

Las carreras actuaimente, estan en un
momento de “auge mayor”; sus.enfoques
son distintos y se advierte que fa "oferta”
educativa es "mayor” que la “demanda” de
profesionales capacitados en medios.

No obstante, cada vez es mayor la canti-
dad de profesionales “egresados” que tra-
bajan en los medios como periodistas.

5) Las empresas periodisticas
de la ciudad de Cérdoba

Las principales emprasas existentes en
la ciudad de Cérdoba, Argentina, al momen-
to de efectuarse el estudio eran: tres cana-
les de televisién —8, 10 y 12—, una empre-
sa de T.V. por cable; los diarios “La Voz del
Interior”, el “Diario Cérdoba”; el periddico
“Comercio ¥ Justicia”. Las radios Universi-
dad, Radio LV 2, Radie LV 3, Radio Nacio-
nal; y las agencias DYN, de diario "Clarin” y
diario “La Nacién” y numerosas FM n;\pca-
das en este estudio. ‘

Una breve caracterizacién de cada una
de ellas se presenta en el cuadro que sigue:

Descripcién de los principales medios de la ciudad de Cérdoba,
en los que trabajan los petiodistas entrevistados.

Perlédico Comercio y Justicia 5.000 ejemplares

Radio Universidad Varias provincias Locales comerciales reacondicionados
Radic LV 3 Provincia de Cérdoba Locales comerciales reacondicionados
Radio LV 2 Varias provincias Planta modelo disefiada para la radio
Radio Nacional 70% del territorio nacional Anliguo, disefiado para radio
Video Visicn, T.V. cable Ciudad de Cérdoba Locales acondicionados
Agencia DYN ° Nacional & internacional Local comercial

' Agencia diario Clarin Nacional Local comercial

Agencia La Nacién Naclonal

Medio Cobertura Ediftclo

Canallz 10 provincias Disenado para estudio de T.V.
Canal 10 Provincia de Cdrdoba Disenado para estudio de T.V.
Canal 8 Provincia de Cordoba Disenado para estudio de T.V,
Diario La Voz dal Interior 75.000 ejemplares Planta modelo disenada para diario
Diario Cérdoba 10.000 ejemplares Galpén reacondicionado

Galpén reacondicionado

Local comerclal

Metodologia




.El universo de poblacién estudiado es e!
de los periodistas redactores profesionales
@ trabajan en 1a ciudad de Cérdoba, Ar-
gentina. Este universo integré atodas aque-
llas personas que se desempefiaban como
riodistas, en el mes de junio de 1990, en
I6s distintos medios como diarios, radios,
anales de television, televisién por cable,
agencias noticiosas, corresponsales, agen-
cias de comunicacién e independientes.

. 8e extrajo del universo de poblacién una
muestra estadisticaments representativadel
otal del universo. Esta muestra fue del tipo
aleatoria, simple, sin reposicién.

- La obtencién de la muestra se efectus
onstruyendo un marco muestral con Ia to-

talidad delos periodistas inscriptos en el Cir-

ulo Sindical de la Prensa de Cérdoba,

“ CISPREN, y la totalidad de los periodistas
“redactores inscriptos en la obra social del
- CISPREN. Se traslaparon ambos universos
- ¥'se obtuvo el marco muestral. La totalidad
‘de periodistas redactores profesionales que

staban asociados al Sindicato y/o hacian
porte a fa obra social era de 300 personas
N junio de 1990. Mediante tablas de ntime-
0s aleatorios se extrajo una muestra inicial
de 101 periodistas.

-Los valores de la muestra son, por tanto,
stadisticamente extrapolables al total del

-universo con un nivel de confianza del 95%
-y un margen de error de

p=50% + 8.02
60 6 40% + 7.85
70 6 30% + 7.35
80 6 20% + 6.41
90 610% + 4.91

E!'margende error corresponde a la infor-
macién del total de la muestra. Cuando se
abaja con subconjuntos de la muestra, por
ejemplo “los que tienen estudios terciarios o
Universitarios”, o “los que tienen otro trabajo

IV. Metodologia

remunerado”, estos margenes de error au-
mentan.

Lainformacidn, engeneral, se presentaa
través de cuadros o gréficos que abarcan la
totalidad de los entrevistados.

Para la elaboracién del cuestionario que
se aplicd a la muestra seleccionada, se uti-
lizaron técnicas, entre las que se destacan
entrevistas en profundidad fibres y semies-
tructuradas y dindmicas de grupos.

Las entrevistas en profundidad se hicie-
roncon periodistas seleccionados porsu se-
x0, edad, medio en el que trabajan, espe-
cialidad y estudios, 0 no, a nivel terciario-
universitario. Las personas que participaron
en dinamicas de grupos fueron periodistas,
dirigentes del CISPREN y funcionarios de la
obra social.

Elobjetivo de las entrevistas en profundi-
dad y las dindmicas de grupo fue la defini-
cion definitiva de variables e hipétesis, asf
como su operacionalizacién. '

Se estructuré un cuestionario con ochen-
ta y nueve preguntas, entre abiertas y ce-
rradas, para ser aplicado a quienes compo-
nian la muestra. Previo a su aplicacién, se
hizo el pre-test de rigor. _

La aplicacién del cuestionario fue eje-
cutada por personas espgcialmente entre-
nadas y capacitadas para ello. El cuestio-
nario fue anénimo. Se controlé a més dei
30% de las entrevistas efectivamente reali-
zadas.

De la muestra de ias personas selec-
cionadas, dos se negaron a responder el
cuestionario; dieciséis estaban trabajando
fuera de los limites de la provincia, espe-
cialmente en Buenos Aires o en el exteriory
no volvieron a la ciudad durante el periodo
de aplicacién del cuestionario.

Se aplicé por tanto, a 83 periodistas que
estaban en la ciudad de Cérdoba.

El cuestionario fue aplicado durante los . .

meses de septiembre y octubre de 1990 en
ellugarde trabajo del periodista o en el Iocal o
del CISPREN. : , '
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En cuanto a las hipdtesis de trabajo, se
puede afirmar que cada pregunta del cues-
tionario es en definitiva una hipétesis, pero
por supuesto, se definieron ejes entorno a
los cuales giraron esas preguntas.

Entre las hipétesis principales se pueden
distinguir, por ejemplo, las siguientes:

— la distancia que se da entre el rol ideal
que el periodista tiene de su trabajo ¢on lo
que efectivamente realiza, afecta de mane-
ra distinta a su propia salud;

— a medida que aumenta la percepcién
de gratificaciones en el trabajo, disminuye la
posibilidad de quiebres en la salud;

— en |la medida que aumentan las pre-
siones sobre el trabajador, mayor sera su
riesgo de tener problemas de salud,;

— lapercepcion de menoro mayorurgen-
cia, sobre el trabajo, estd asoclada aun ma-
yor o menor riesgo de enfermarse;

— el traslapo del horario de trabajo del
periodista con los de descanso de su grupo
familiar, generacondiclones de mayorriesgo
para la salud del periodista; '

- en la medida que se incrementa la
percepcion de inestabilidad en el propio lu-
gar de trabajo, se Incrementan los riesgos
de enfermar.

Presentacion
de los
resulfados




V. Presentacion de los resultados

Como se ha manifestado anteriormente, esta investigacion pretende buscar respuestas
-alos efectos que pueden tener en la salud de los periodistas, sus condiciones de vida y
« trabajo. La salud y equilibrio de las personas no es el producto de un fenédmeno
_determinado, sino que, como o hemos comentado, es el resuitado de un conjunto de
factores tanto internos como externos al sujeto y al grupo en el cual é| es participe.

. El quiebre del equilibrio salud-enfermedad se produce en muchos de los casos de
- Mmanera paulatina, incluso sin que Ia persona perciba y tome conciencia de ello; cuando el
. quiebre produce deterioros fuertes y agudos se comienza atomar conciencia de un proceso
- que puede haber tenido un largo desarrollo. ;Qué factores han generado el quiebre y
. posible deterioro de fa salud? ; En qué medida, si ellos son conocidos, se pueden prevenir
- sus efectos negativos en la persona y grupo del que forma parte? Estas son las preguntas
- que trataremos de responder. '

- Por supuesto, en un estudio como éste —séio para fines analiticos— se tratars de
- desagregar las distintas variables que estarfan actuando. El fenémeno real esuntodoy el
hecho de distinguir variables y estudiar su comportamiento, 6s una distorsién de esa misma

realidad. Pero, esas son las limitaciones. o ,
©-% La técnica que se utilizara para analizar los resultados serd la de cruzar variables,
consideradas mas importantes, para buscar asociaciones entre ellas.

* Engeneral la informacién se presentaré encuadros que indican los valores encontrados
para cada variable estudiada.

" Asl por ejemplo, si observamos la edad de los periodistas, se constata que:

Cuadro N* 1
Edad Total absoluto Total relativo
hasta 34 33 39,8%
de 35a 44 31 37.3%
450 més 19 22,9%
Total 83 100,0%

- En el cuadro, fas edades de los periodistas han sido agrupadas en tres estratos: los que
tenfan hasta 34 afios de edad, aquellos que estaban entre 35 y 44 afios, y finaimente, los
‘que tenfan 45 o més.

. Los que tenfan hasta 34 afios de edad y aquelios entre 35 y 44 anos representaban, cada
uno, casi el 40% del total de los periodistas. Si lo extrapolamos para el total del universo
cada uno de estos estratos agrupaba al 40% mas/menos 7,85,

Encambio los periodistas que tenfan 45 0 mé4s aftos de edad, eran algo més del 20% del
total de entrevistados. Ese mismo valor mas/menos 6,41 permite extrapolario altotal de los
periodistas de Cérdoba ciudad.

_ Slseextrapola, en nimeros absolutos, se puede sefialar que entre 110 a 129 periodistas
tenfan menos de 35°afios. de edad, entre 103 y 121 tenfan de 35 a 44 afios de ‘edad y
finalmente antre 64 y 73 periodistas superaban los 44 afios de edad.
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Se dividid asimismo, el universo de periodistas entre el subconjunto de los hombres y de
fas mujeres. Es el mismo conjunto —Ilos periodistas-—, pero ahora distinguimos dentro de
¢l a las mujeres de los hombres. ¢ Por qué esta distincién? No hay que olvidar que en la
investigacién se busca encontrar aquellos grupos, entre los periodistas, que estén
sometidos a un mayor riesgo de perder el equilibrio de su salud, y a distinguir los factores
asociados a esos riesgos de enfermar.

Al analizar el cuadro de sexo de los entrevistados, se observa que

Cuadro N°2
Sexo Total absoluto Total relativo
hombres 67 80,7%
mujeres 16 19,3%
Total 83 100,0%

Es asi que del total de periodistas, extrapolando la muestra son hombres 240 (+ 15) y
mujeres 60 (+ 4).

Las variables edad y sexo, por ejemplo, son muy importantes para someter a estudio. Del
analisis de ellas, entre otras, se pueden distinguir posibles grupos y factores de riesgo.

En general, los cuadros y gréficos que se encontrardn en este estudio, son del tipo de
los recién indicados. Pero, varias veces seré necesario recurrir a la desagregacién del total
de entrevistados para poder analizar méas culdadosamente cudl es la composicién, segdn
el criterio que se decida, del grupo que se estudia.

Si seguimos con las mismas variables “edad de los periodistas” y “sexo”, podemos
analizar cuél es la composicién por sexo de los periodistas segin su edad. Para ello fue
necesario cruzar las variables edad y sexo. El cuadro que resulté fue:

Cuadro N2 3

total total hombres hombres mujeres  mujeras
Edad absolute  relativo absoluto  relative absoluto  ralativo
hasta 34 afios 33 39,8% 25 37.3% 8 50,0%
da35a 44 31 37.3% 24 358% 7 43,8%
45 0 méas 19 22,9% 18 26,9% 1 6,2%
—"r'otal 83 100,0% 67 100,0% 186 100,0%

= o S it

- Delcuadro que se construyé es posiblé analizar, entre otros'asp_ect_os. Ié relacién que se
da entre los valores del conjunto de la poblacidn con los correspondientes a: cada
subconjunto. Por ejemplo, si analizamos el grupo de hasta 34 afios de edad, éste
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representa a casi el 40% del total de la muestra; entre los hombres ese porcentaje es
parecido, en cambio entre las mujeres se encuentra una gran diferencia, llega al 50%. Es
-asique se puede afirmar que el grupo de hasta 34 afios de edad esta distribuido de manera
istintas en cada subconjunto, que no es uniforme su distribucién entre hombres y mujeres.
Perotambién, se puede analizar contrastando los valores de un grupo de edad, entre los
dos subconjuntos. Asf por ejemplo, el grupo de los que tiene 45 0 més afios se distribuye
g distinta manera antre los varones y las damas, hay diferencias llamativas entre ellos: el
6,9% de las hombres tenian 45 o m4s afios, s6lo el 6,2% de las mujeres tenfa esa edad.
En este trabajo se efectuaradn los dos tipos de comparacién para encontar diferencias y
-asociaciones, sies gue tas hay.
- l.as asociaclones que se traten de establecer no seran, en este trabajo, sometidas a
‘pruebas de tipo estadistico, para establacer su significacién. Ello porque esta investigacién,
-en este aspecto, es exploratoria y busca descubrir tendencias mas bien generales y,
‘ademas, por un problema de escasez de tiempo para separar aquellas asociaciones que
se desee madir, de las otras. Es asique se hablard de asociaciones importantes, lamativas
-y no de asociaciones estadisticamente significativas.
 Para comparar subconjuntos se debe trabajar con valores estandarizados y no con
‘valores absolutes. Es por ello que se operara de aquf en adelante con porcentaies. Se
‘consignar4, cuando se estime conveniente, el total de la frecuencia absoluta para cada
“columna.
Lo que se busca con estos cruces es encontrar asociaciones entre las variables, asf por
-gjemplo, podemos asociar edad con sexo —las mujeres en su conjunto, tienden a ser mas
Jévenes que los hombres—,
- Diffciimente en lablsqueda de factores que intervienen en la pérdida del equilibrio salud-
; enfermedad se puedan encontrar aspectos que por si solos expliquen la posible ruptura del
“gquilibrio; especialmente si se esté situado en torno a las perturbaciones mentales. Son
-diversos los factores que se asocian, potencidndose o neutralizando sus mutuos efectos.
‘Analfticamente se pretende, a través de la distincién de diversas variables, hacer luz enta
*caja negra”, en el punto donde se establece ese squilibrio.

Através de este trabajo se analizan distintos aspectos de 12 vida de l0s periodistas y en
cada uno de ellos, se busca establecer asociaciones con variables que ¢e alguna manera
indican la satisfaccién o no del trabajo y sus efectos sobre ia propia saludl. De alli que se
distingan aspectos como: la vocacion profesional, condiciones de trabajo, la autocaracte-
rizacion del grupo, el medio laboral, los ingresos y la estabilidad laboral, la panticipacién
gremial, la situacién familiar, la condicién de la muijer periodista, los habitos normales de
{ingestas y finalmente, la propia percepcién de riesgos, molestias y enfermedades.

Estos aspectos abren el “mundo interior” de los periodistas profesionales y en ellos se
buscan asoctacienes que permitan explicar el porqué y cémo sus condiciones de vida y
- trabajo afectan o no ia propia salud y fa del grupo.

- Para establecer asociaciones se definieron, también analfticamente, variables indepen-

dientes; unas para caracterizar las “condiciones de salud” y fueron: la gratificacién en el

propio trabajo (“¢ Ud. se siente gratificado en su trabajo?"), la percepcidn de si el trabajo de

periodismo le ayuda a mantenerse sano ("¢ Ud. cree que el frabajo de periodismo le ayuda

. 8 mantenerse sano?”) y si tiene o no, problemas de salud (“;Ud. tiene problemas de

- salud?).

~ Se establecieron ademas, variables independientes para caracterizar el grupo. Estas
{ueron: sexo de los entrevistados; estado civil; edad:; sitiene otro trabajo remunerado —a-
demés del de periodista— y sl tiene o no estudios terciarios o universitarios.

i Volvamos a ia variable edad.

.:Se puede analizar la variable edad cruzandola con otras vanables como: estado civll "si

tiene otro trabajo remunerado” (adem4s del de periodista) y “si tiens estudloé terclar!os 0

:universitarios”, S o
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Cuadro N* 4
Sexo Estado civil Otro trabajo | Otros estudios
Respuestas Total |Hom. Muj. | Solt. Casad. Sep./Div] Si No | No Si
hasta 34 afios 398 1373 500 | 789 281 286 1323 ]|442| 88 |612

de 35 a 44 aflos 3731358 4381211 404 57,1 1355]385]| 353 13838
de 45 en adelante | 22.9 | 26,9
Frecuencias 83 G7 16 19 57 7 31 52 34 {49

621 — 315 143 [322 173|559 ] —

De acuerdo a lo que se constata en el cruce de la edad con la variable estado civil, se
observa que casi el 80% de los menores de 35 afios son soiteros y que no hay solteros de
45 o mas afios.

L.os casados, en cambio, estan situados entre aquellos que tienen més de 34 afios de
edad. Y un grupo importante de los divorciados o separados estd entre los 35 y 44 afios.

Si se analiza el cruce con la variable “tiene otro trabajo remunerado”, se verifica que a
medida que aumenta la edad aumenta |a proporcién de personas que tienen otro trabajo.

Con el cruce “tiene otros estudios”, se constata que a medida que aumenta la edad
disminuye la cantidad de personas que hizo estudios académicos de periodismo.

Es asf como podemos concluir que en los profesionales més jévenes podriamos
encontrar las siguientes asociaciones: son proporcionaimente mas importantes entre las
mujeres, entre los solteros, entre los que no tienen otro trabajo remunerado y si tienen
estudios universitarios o terciarlos.

Se cruzd edad con “gratificacién” en el trabajo, "si considera que el trabajo lo ayuda a
mantenerse sano” y si “tiene problemas de salud”. El cuadro es el sigulente:

Cuadro N°5
Gratificacion Trabajo sano | Problemas de salud
Respuestas si not si not sit no
hasta 34 afios 35,6 44,7 40,6 39,2 36,0 45,5 '
de 35 a 44 afics 422 31,6 34,4 39,2 38,0 39,4
de 45 0 més 222 | 237 | 250 | 216 280 | 151
Fracuencia 45 38. 32 | 51 50 33

Al observar los resultados del cruce con “gratificacién” se constata que, en el grupo de
los que “si se sienten gratificados”, son proporcionalmente mas importantes los que estan
en la sdad intermedia —entre 35 y 44 afios de edad—. En cambio, en el subconjunto de
personas que no se slenten gratificadas (o se sienten mas o menos gratificadas) son més
numerosas a medida que disminuye la edad.

Se estarfa dando una asociacién entre gratificacién y edad de los periodistas. Los que
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1@ sienten més gratificados, estan en torno a los 40 afios de edad y los que no se sienten
gratificados son mas numerosos entre los jévenes.

i - Al cruzar con fa variable “trabajo sano”, se verifica que, a medida que aumenta la edad
isminuye la proporcién de los entrevistados que piensan que el trabsjo les ayuda a
fantenerse sanos.

~La edad de los entrevistados y su cruce con “problemas de salud”, en aquelios que dicen
no tener problemas de salud, indica que disminuyen proporcionalmente a medida que
aumenta la edad. Se corrobora esta asociacién al observar que entre los que afirmaron
aner problemas de salud eran proporcionalmente importantes los mayores, de 45 afios o

Podemos concluir que existiria una importante asociacién entre la edad de los periodis-
as, las caracterfsticas de sus grupos etdreos y la percepcién de sus condiciones de salud.
" Para finalizar esta presentacién de la informacién, es importante destacar que la
cantidad de cruces efectuados en esta investigacién ha sido muy grande. En este mforme
360 se mostraran algunos de ellos.

Est4 demés sefalar que una base de datos, como es la que se ha creado, puede permitie
diversas interpretaciones. Aqui se busca dar a conocer la maxima informacién posible, de
manera que puedan establecerse distintas interpretaciones, segin quién lea ef trabajo e
nterprete sus datos. Las explicaciones que se dan acercadeltrabajo y condiciones de vida
de los periodistas, son portanto, propuestas para ser analizadas y discutidas. Lo invitamos
aUd. lector, aparticipar de esta busqueda al igual que como lo hemos hecho conlos propios
actores del estudio: los periodistas profesionales de la ciudad de Cérdoba.

. 1) La poblacién estudiada

Caracter!sticas generales

La poblacién estudiada se caracterizé por estar compuesta en un 80%, por hombres, el
“1esto por mujeres.

Hombres
80,7%

Mujeres
19,3%
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“¢ Nos podria decir en qué afio comenzd a trabajar como periodista profesional?”

Es asi como algo més de la mitad trabajaba en un diario, menos del 50% en radio, un 24%
n televisién, un 3% en asesoria institucional como periodista y otro 3% en agencias.

Ademds del trabajo como periodista profesional, un tercio de ellos tenia otro irabajo
emunerado.

hasta 1975:
28,9%

desde 1976
a 1980:
33,7%

1986 adelante
10,9%

1981 a 1985:
26,5%

El cuadro sefala que algo menos del 30% comenzd a trabajar como periodista
profesional con anterioridad al afio 1978. Un tercio lo hizo entre 1976 y 1980; otro cuarto
seincopord entre 1981 y 1985, y s6lo el 10% restante se incorporé enlos Gltimos cinco aflos.

Acerca del tipo de madio en el que trabajabaal momento de ser entrevistado, se encontrd
I8 que habia aproximadamente un 30% que trabajaba en méas de un tipo de medio. La
distribucién por tipo de medio en el que trabajaba es fa siguiente:

“Ud. hizo estudios de perlodismo en la
Universidad o en algin Instltuto terclario?”

No hizo estudios:
41%

1) diario
2) radio

3) television

4} institucional

5) agencias

Hizo estudios.
59%

Un 41% de los periodistas entrevistados afirmé que no habla hecho estudios for
de perlodismo. Otro porcentaje semsjante {(40%) los hizo enla Universidad. EI 20% restant
los efectud en un establecimiento terciario de ensefianza. _ o

4 Nota: la suma de porcentajes”da més de 100, porque en algunos casos los entrevistados trabajaban en
més de un lipo do medio. :
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La edad: “¢En qué afio nacién Ud?" Al preguntarseles ¢con quién vivia?, la respuesta fue la siguiente:

Cuadro N°7
Vivia con Total Porcentaje
de 25 a 34 afios: Solo 114 13,3
36%
pareja/esposa.. 17 20,5
pareja e hijosfsuegros 42 50,6
Hasta 24: 4% hijos - 3 36
de 35 a 44: padres, hermanos, abuelos 6 7.2
de 45 0 mas: 37% . -
23% amigos/compafieros 4 4,8
Total 83 100,0

L.a mitad de los periodistas vivia con su nicleo familiar conformado por su pareja, hijos
y én algunos casos, abuelos. Algo menos de! 10% vivia con su familia de origen. Solos lo
" hacia el 13%.

En el caso de aquellos que tenian pareja, fa ocupacidn de ésta era;

Se pueden hacer distintas agrupaciones de edad, seguin el afio de nacimiento. Aproxi-
madamente un 75% tenia menos de 45 afos de edad.

Casidos tercios de los periodistas entrevistados eran casados, segun se puede observar
en el cuadro que sigue:

Cuadro N°8
Cuadro N¢6

Ocupacién de la pareja * Total Porcentaje

ama de casa 11 18,8
Estado civil Total Porcentaje

estudiante 5 85
soltero 19 22,9

empleado (a) 12 20,3
casado 54 85,1 .

! docente/maestro/profesor 10 16,9

convivencia de hecho 3 3.6 . -

arquitectofingenierofabogadoe 13 22,0
separado 4 48 o

pericdistaflocutor 5 8,6
divorciaclo 3 3.6 o

jubilado (&} 3 5,1
Total 100,0
R — . " o I TR, Total 100,0

-S6lo el 18% de las parejas de los periodistas eran amas de casa. Si excluimos a

studiantes 'y jubilados, ademds de amas de casa, dos tercios de las -parejas de los

eriodistas trabajaban en oficios remunerados y casi el 10% de eflos lo hacfan, también,
omo periodistas.
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Cuando se les preguntd “¢En qué barrio tiene su domicilio?”, estas fueron las res-

puestas:
%
35
30
25
20
15
10
5
0
Cuadro N2 9
Valor m? en délares Total Porcentaje
1 Centro/Nueva Cordoba 20 24,1
2 DeU$S50a 308l m? 22 26,5
3 DelU$S20a20elm? 15 18,1
4 DeUsS19at10elm? 23 27,7
5 U$S 8 o menos el m? 3 36
Total 83 100,0
BT S S A

Se agrup6 a los barrios de acuerdo con el valor del m?de terreno, para poder establecer

una estratificacién, ¢

Casi un cuarto de los periodistas vivia en el centro de la ciudad o en el barric Nueva
Cérdoba. Otro cuarto lo hacia en barrios como Cerro de las Rosas, Cofico, Altos de General

_
S
S
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Paz, Alta Cérdoba, con valores entre U$S 30 a 50 el m?,

E|20% vivia enbarrios cuyo valorera de entre U$S 20 a 29 el m?, entre ellos Ipona, Jardin,
Las Rosas, Pueyrreddn, San Fernando.

. Un 27% vivia en barrios de entre U$S 10 a 19 el m?, como Altamira, Crisol, Don Bosco,
General Bustos, San Martin y San Vicente.

El 3,6% restante, vivia en barrios cuyo valor era menor a U$S 10 el m2,

Es asf que podemos comenzar a caracterizar el grupo como de clase media, desagre-
gado en: alta, media y baja (C1, C2 y C3), en partes muy semejantes, proporcionalmente.
“Un pequefio ndcleo estd cercano a un grupo de estrato alto y otro a estrato bajo. Pero el
_grueso es un “tipico grupo de clase media”.

Acerca de la propiedad de la vivienda, sélo et 50% afirmé que era propietario de la
“vivienda que habitaba, segun se constata en el cuadro siguiente:

Duerio Pl.vivienda

51,8%
Prestan
Alquila 9,7%
38,5%

" En estudios a otros grupos de profesionales de Cérdoba capital, se ha constatado que
la proporcidn de propietarios es mayor al encontrado entre los periodistas, es asi que en
it% : 7m4a°?st:;os gl porcentaje fue de 69,2%, entre padres de alumnos de ensefianza media, del
i~
- Laproporcion de periodistas que alquilaba es muy superior al encontrado en los estudios
eferidos. Casiun 40% de los periodistas profesionales alquilaba la vivienda que habitaba.
Al preguntérseles si tenfan automévit, las respuestas que se obtuvieron fueron:

Cuadro N® 10
Prapiedad de automévil Total Porcentaje
s 48 57,8
no 33 39,8
moto/ciclomoter 2 2.4
Total 83 100,0

& J. Olavarria, D. Moreno, G. Benftez , A. de Ré, O Sorrentino y M. Thailer - “Factores que inclden en e _

& Nota: el valor de terrenos es el que da el Centro de Ingenieros de Cérdoba, a través de su publicacion
"Tribuna de Ingenisrla” del mes de abril de 191, Por supuesto, esta estratificacion no es del todo rigurosa pusés,
la vivienda de cada cual pusde variar de acuerdo a la supsrlicie construida, la calidad de los materiales, afios
de antigltedad, etc.. Pero nos paracié un criterio aceptable para definir, junto a otras variables, el tipo de eslrato
socio-econémico en gue se sitlian estos profesionales.

1989, Cérdoba, Argentina, 162 pags.

fendim|ent_o escolar en alumnos de nivel madio”, 1991, Cérdoba, Argentina, 148 pags.
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lLa mayoria destaca lo “innate o vocacicnal” (38,6%). Las otras respusstas mds
importantes giran en torno de "por lenguaje y expresion” (16,9%), “trabajos linderos”
(16,9%), por la “comunicacién” (13,3%}. Estamos frente a un grupo que, mayoritariamente
(algo més del 85%) manifiesta una fuerte “vocacién” innata por el periodismo, su ejercicio,
el lenguaje y 1a comunicacién.

El 40% de los periodistas entrevistados no tenfa automévil.
Al grupo de periodistas que tenfa automévil se le consulté acerca del afio del vehlculo,

i

a%%f

i ' la respuesta fue:
i

|

!

b Cuadro N° 11 Para los dos tercios de las personas entrevistadas, la edad a la que descubren su
vocacién por el periodismo esté ubicada entre la adolescencia y sl inicio en la Universidad,
E como o muestra el cuadro que sigue:
i 10 dot sutormau Total Porcentae ¢A qué edad descubrid esa vocacién?
hasta el afio 1979 o moto 25 50,0 Cuadro N2 13
del 80 al 85 20 400
Respuestas Total Porcentaje 1
2.0
i del 86 en adelante 1 ‘ . :
,[ ‘ dos 0 MéS aUtos 4 8.0 desde la infancia hasta los 10 afios 10 i2,2
i en la adolescencia y Universidad 55 66,1
;‘ Total S0 1000 g : '
‘ L R de los 21 afos en adelante 16 19,3
:! no tigne vocacion 2 2,4
[. El universo de personas que tenia automdvil estd dividido entre la mitad que tenia un Total 83 100,C
& vehiculo anterior al afo 1980, el 40% que tenia un auto entre el afio 80 y el 85y el 10% e — . ‘ N

: restante, uno © Mas autos posteriores a 1985. (Entodas las respuestas, aquellos que tenian
i dos automéviles, éstos eran de afios posteriores a 1985). _
i Los valores de tenencia de automdviles, como de propietario 0 no de la vivienda que

Algo mds del 10% reconoce que tiene clara vocacién por el periodismo desde lainfancia.

i habitaban, reafirman las observaciones acerca de los estratos socioeconémicos a los que . g—; ?::‘r%on i’; ;‘131; ”rovgic ig;’g nla descubre con posterioridad a fos 20 afos de edad. Sélo el
19 " . ! X 9 .
L pertenecerfan los periodistas. ~ Ante la pregunta: “SI por iversas razones Ud. no hublese sido periodista 4 qué e
_habria gustado ser?”, las respuestas estuvieron en esta frecusncia:
EJ 2) El periodista y su vocacion
i Cuando se efectué la pregunta: “¢ De dénde nace su vocacion por el perlodismo?”, Cuadro N2 14
el las respuestas fueron las siguientes:
| Respuestas Total Porcentaje :
Cuadro N®12 algo con la naturaleza/deportes 4 48 .
administrativo 1 1.2
Respuestas Total Porcentaje nada que no sea periodismo 13 15,7
o 32 38,6 docente/ciencias sociales y humanas 10 12,1
artes 10 12,1
influsncia familiarfterceros 8 9.6 produccitn en comunicasion 4 48
trabajos linderos 14 16,9 justicia/abogado 17 20,5
circunstancialmente 1 1,2 médico/psicélogofasistente social 9 10,8
por lenguaje y expresion 14 16.9 ecDr.lo.mista{contador/comerciame 5 6,0
: serviciosfturismo 1 1,2
por la comunicacién 11 13,3 oscritor 5 6.0
no tiene vocacién 1 e ) ingeniero 2 2,4
realidad social -~ . - 2. 28 poltico 2 24
S a3 100,0 Total 1.0 -
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Las respuestas que se obtuvieron se pueden agrupar entre aquellas que se vinculan
directamente con la expresién y la comunicacién, como “nada que no sea perlodismo”,
artes, “escritor”, “produccién en comunicacién”, con algo méas de un tarcio delas respu estas
(38,6%).

Las que mencionan'a justicia y la ley: “justicia, abogado”, “politico“ relinen aun 23% de
los entrevistados.

Las que sefialan ia docencia, ciencias soclales y una vocacién de serviclos a los otros:
“docente, ciancias sociales y humanas”, “médico, psicélogo, asistente social”, con un
porcentaje semejante al anterior.

Aquelios que les habrfa gustado tener una relacién mas dlrecla con la naturaleza, el
deporte y la recreacién, son algo menos del 10%.

Y, finaimente, los que habrfan optado por actividades relacionadas con l0s negocios y
la produccién: “economista, contador, comerciante”, “administrativo”, “ingeniero”, con
aproximadamente el 10% de los entrevistados.

Es, portanto, dificil para este grupo no pensarse como periodistas o como per§onas que
giran en torno a las actividades artisticas, humanisticas y/o de servicio.

3) La formacién de los periodistas

Como lo sefialdramos antes, un 59% de los periodistas entrevistados hizo estudios en
1a Universidad o terciarios.

Cuadro N® 15
Respuastas Total Porcentaje
no hizo estudios 34 41,0
en la Universidad 33 398
otro terciario 16 19,2
Total 83 100,0

De los que estudiaron, un 40% lo hizo en la Universidad y un 20% en terciario.
A los que estudiaron les preguntamos: “Lo que le ensefiaron acerca del perdiosmo,
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eniainstitucién donde estudid, ¢ corresponde a lo que ha sido su experienclaenesta
acﬂvldad ?”

No: 38,8%.

Si: 32,6% Mas o menos: 28.6%

.- Las respuestas se dividieron en frecuencias relativamente semejantes —casi un tercio
« cada una— entre las que afirmaban que lo estudiado sl correspondia a su experisncia,

-correspondia mas o menos, o definitivamente no.,

A este mismo grupo, que habia hecho estudios terciarios o universitarios, se le consulté

as razones de sus respuestas positivas o negativas a la pregunta anterior.

Alos periodistas que respondieron que sus estudios si correspondfan a su experiencia

-~ profesional, se les pregunté: “¢ Por qué cree que s/ corresponde a su expetiencia?”

'Las respuestas fueron las que se observan en el grafico:

%
40

1) estudio acorde con la realidad
2} por préctica profesional

3) ensefianza reglas basicas

4) base cultural.

5) por profesores

6) aport6 el 50%

7) todo est& en uno
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Casi untercio de los entrevistados senalé “que los estudios son acordes con la practica”,
Porcentajes alge menores, se constataron en las respuestas: “préctica profesional”, por la
“ensefianza de las reglas bésicas de la profesién” y “por la base cultural y los profesores”.

Algunas respuestas con frecuencias menores mencionan que fa escuela les “aponé el
50%” y finalmente, aquelios que sefialaron “todo esta en uno”.

Hay una buena valoracién de los aprendido en sus escuelas por este grupo de personas,
destacéndose el de ser acordes los estudios con la realidad, la ensefianza de las reglas
bésicas y la base cultural necesaria,

A los periodistas que respondieron que sus estudios no correspondian, o correspo ndlan
mAs 0 menos a su practica profesional, se les preguntéd: “¢Por qué cree que no o M4&s o
menos corresponden a su experiencia ?”

Las respuestas estdn graficadas:

%
100

80

60

40

20 ;7%
4

RESPUESTAS

1) distancia entre teorfa y practica
2) faita practica profesional

3) profesores deficientes

4} se aprende en la practica

5) ensefianza insuficiente/atrasada
) limitaciones econdmicas

7) sirve la cuitura general

la roespuesta méas importante fue “ia distancia entre la teorfa y 1a préctica”, casi el 80%.
Las otras tienen frecuencias menores, Pero permiten una adecuada visién sobre lo que
consideran que fue su formacién académica: “ensefianza insuficiente y atrasada”, “faita de
préctica profesional”, “limitaciones econémicas” y “profesores deficientes”.

A SALUD DE LOS PERIODISTAS

Enresumen, se puede afirmar que entre los periodistas habfa un grupo de aproximada-
mente el 60% que tenia estudios terciarios ¢ universitarios de periodismo, el restotenfauna
formacién llevada a cabo en la practica misma del oficio.

. Et grupo de los que tenia una formacién académcia se dividié en partes semejantes al
preguntarseles si esos estudios correspondian a su practica profesional, entre los que
firmaban que si, no 0 mas o menos.

Los gue afirmaron que la formacidn académica correspondia a su practica —un tercio—
efialaron que: ella era acorde con la realidad, por los profesores, por practica profesional,
L base cultural y el conocimiento de las reglas de juego y de la profesién.

-En camblo, los que negaron que la formacién correspondiese a su préctica, o que
dudaron -—dos tercios— dijeron que habia una gran distancia entre la teoria y la practica,
que la ensefianza era insuficiente, faltaba practica profesional, profesores deficientes y
limitaciones econdmicas.

Para caracterizar a los periodistas de acuerdo con su formacion, se cruzd la variable
formacién con las variabies sexo, edad y otro trabajo remunerado. Es el que sigue:

Cuadro N2 16

Estado civil Edad Otro frabajo
Solt. Casad.Sep./Div.|234 35-45 <45 | Si No

Respuestas T'otal Hom. Muj.

no hizo estudios| 41,0 | 46,3 188 53 544 288 9,1 387 1001816 346
{ Universidad 39,6 | 343 624 [ 842 246 428 |606 419 — |387 404
| otro terciario 182 | 194 188 {105 21,0 286 303 194 — 1| 97 250

Frecuencias 83 87 16 19 57 7 33 3t 19 | 31 52

- Enelcruce deformacién con la variable sexo, se observa que entre los hombres el grupo
mayoritario es el que no ha hecho estudios académicos (46,3%), en cambio entre las
mujeres sobresale ¢l grupo de las que habia hecho estudios en Ia Universidad. Proporcio-
‘halmente, las mujeres tienen una mayor formacién académica en la actividad que los
hombres.

Al analizar el cruce con la variable edad, se verifica que entre los menores de 35 afios
el grupo de los que no tenian estudios era menor al 10%, en cambio, ninguno de los de 45
aflos 0 més de edad tenia estudios académicos. E! grupo etario intermedio, casi un 40%,
no tenia estudios. Es asl que a medida que aumenta la edad de los periodistas, disminuye
la cantidad de ellos que ha tenido una formacién académica. A mayor edad de los
periodistas, menor formacién académica y mayor formacién en la practica.

: Los periodistas que tenian otro trabajo remunerado, ademds del de periodista, estaban
aspecialmente concentrado en aquellos que no tenfan una formacién académica.

Entre los solteros eran muy pocos los entrevistados que no habian hecho estudios
‘universitarios o terciarios, en cambio entre los casados alge mas de la mitad no los hizo.
Enresumen, habian hecho estudios académicos de periodismo un porcentaje importan-
{e de las mujeres y menos de la mitad de los hombres; los menores de 35 ahos en una
Almportante proporciény en menorgrado los de 35 a 44 aftos; y finalmente los que trabajan
referentemente s6lo en el periodismo.

~8e cruzd la variable formacién con “gratificacién” en el trabajo, ‘trabajo sano" y
i"problemas de salud”. Estos fueron los resultados:
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Cuadro N2 17
gratificacién Trabgjo sano  |Problemas de salud
Respuastas Total sf not si ., not st no
no hizo estudios 41,0 44,4 36,8 34,4 45,1 44,0 36,4
en la Universidad 398 | 422 368 | 438 373 | 360 455
ofro terciario 19,2 13,4 262 | 21,8 17,6 20,0 18,1
Frecuencia absoluta 83" 45.7 38. 32 51 50 . 33"

Si analizamos a los periodistas que “no tenfan estudios académicos”, en relacién a los
otros, se puede afirmar que ellos se sentfan proporcionalmente mas gratificados en su
trabajo; consideraban en una menor proporcién que el trabajo les ayudaba a mantener su
salud y afirmaban, en una mayor proporcion, tener problemas de salud.

Lo contrario se presenta en los periodistas que estudiaron en la Universidad o en algin
instituto terciario de periodismo.

Necesldades de capacitacién

Ademas de conocer los estudios previos al ejercicio profesional, nos interesé preguntar

sobre las necesidades actuales de capacitacién.
"¢ Consldera que necesita capacitacion especlal, acerca de algunos
aspectos, para el efercicio de su profesion?”

Si:
90,4%

No:
9,6%

El 90,4% de los entrevistados respondié que sf, lo que demuestra una gran necesidad
de capaciacién para mejorar el ejercicio protgsional.
. Sea cuales fueran la razones, esta necesidad “sentida” mayoritariamente merece un
detalle més preciso, encuanto aquétemasy aspectos determinabancomo necesarios para
capacitarse. ‘ o o e . S
'Son varlos los factores concurrentes para explicar esta demanda, podriamos sefialar
que es una profesién que adquiere significativa importancia en la “era telematica”. Porella
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yenella (enlaprofesion) se debanten los “espacios articuladores de lo piblico ylo privado”.
Estén en transformacién permanente los formatos y géneros, otrora cldsicos {noticia,

interpretacién, opinién, entretenimientos).

Los equipamientos de “transporte” de la informacién (satélites, fax, computadoras, fibra

Optica, etc.) forman parte de las industrias de “punta” a nivel internacional.

En funcién de conocer las demandas de capacitacién, preguntamos: “¢Acerca de gué

- aspectos neceslta capacitacién?”

%
50

RESPUESTAS
1) actualizacidn permanente/ de todo
2) -técnicas redaccionales / saber preguntar
3) pe_;riodismo interpretativo / investigacion
4) comunicacién popular { nueve periodismo
5) funcionamiento sistema democrético
6) ciencias sociales / filosofia / psicologia
7) realidad politica / econdmica / internac.
8) cine/TV
9) lenguaje / gramatica
10)locucion / oratoria
11)deportes
12)leyes / justicia
13)idioma

14)computacién / nuevas tecnologlas
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En primer lugar se detecta una sentida necesidad de “actualizacién permanente de todo”
(45,3%). Sobre temas especificos, la mayor frecuencia fue ‘realidad politica, econdmica,
internacional” (30%), luego “idioma” (21,3%), ‘técnicas redaccionalgs” (14,7%).

Un porcentaje menor (10,7%} dice “computacidn/nusvas tecnologias”.

Con frecuencias similares, pero en segundo orden, “ciencias soclales/filosofia/psicolo-
gla”(7,9%), “lenguaje/gramatica” (7,9%), “periodismo interpretativo/investigacion” (7%) y
finalmente "deportes” (7%). Con frecuencia menor, “comunicacién popular/nuevo perio-
dismo” (4%), “cine/T.V."” (3%), “funcionamiento democrético, leyes/justicia/locucién/ora-

toria” (todos con 1,3%). . N
En conclusién, casi la totalidad de los entrevistados indicé que necesitaba capacitacion

especial para el ejercicio de su profesion.

Con respacto a sus necesidades actuales de “capacitacién”, reclamaban “capacitacion
permanenta”. En temas especificos sobresalen los conocimientos y técnicas de uso
cotidiano. Sea para reconocer la “realidad” (politica/econémica/social), como para proce-
sarla en formatos periodisticos més actuales, incluyendo las nuevas tecnologfas y el uso
de otros idiomas.

Ei resto de demandas giran entorno a “conocimientos de base referencial’, mas general
y de técnicas especificas de mayor complejidad (investigaciérvinterpretacién/oratoria).

4) El periodista y su actividad

Esta serie de preguntas y respuestas dadas por los propios periodistas, intentan
caracterizar la actividad y su propia “imagen” como profasionales.

Para ello se preguntd: “A partir de su experlencia como perlodista profesional,
Zcomo definiria lo que es ser perlodista en una frase?” :

Las respuestas a esta pregunta abierta fueron:

Cuadro N° 18
Respuestas Total . Porcantaje
intérprete 24 28,9
verdad y justicia 9 10,8
vocacion de servicio/compromiso 15. 18,1
asombro/sorpresa 6 7.2
intermadiario 36 43,4
actitud de vida 7 8,4
honradofresponsable 14 - 16,9
no cumple su funcién 2 24
decirlo clarofcompartir 5 6,0
incertidumbrefinjusto 7 7 8,4
transformador socialfformar opinién 3 3,6
objetivo | . ' 0 12,
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Para casi la mitad de los entrevistados “ser periodista” es “ser intermediario” (43,4%}), le

sigue en importancia numérica ser “intérprete” (28,9%).

. Engeneral, las respuestas pueden analizarse desde dos agrupamientos. Aquellas que

.se definen desde el “rol y la funcién” y las que lo hacen desde las “cualidades morales,
personales”.

. Desde el “rol y funcién”, estan quienes sostienen que es ser: “intermediaric” —vincula
partes— (43,4%); ser “intérprete” (28,9%)}, no sélo vincula, ademas incluye andlisis de los
-hechos. Respuestas conmenores frecuencias fueron: ser“objetivos” (12,1%); “transforma-
“dor socialformar opinidn” (3,6%). Y un porcentaje minoritario dice que “ne cumple su
~funcion” (2,4%).
. Desde las “cualidades personales”, algunos dicen: “vocacién de servicio/compromise”
-{18,1%); “honrado/responsable” (16,9%); “verdad/justicia” (10,8%); "actitud de vida” (8,4%});
““Incertidumbre/injusto” (8,4%), “asombro/sorpresa”(7,2%) y "decirlo claro/compartir” (6,0%).
Desde el punto de vista del "rol y funcién”, pareciera ser fuerte la idea de un “intermedia-
tio, intérprete, objetive”, frente a porcentajes menores de "opinién” o “no cumpliendo su
funcién”.

- Desde el punto de vista de las cualidades personales se valorizan: “la vocacién de
-servicio, el compromiso, la honradez y responsabilidad, labdsqueda de la verdad y justicia”
"y en porcentajes menores, 1a “actitud de vida, incertidumbre e injusticia, el asombro, el
- compartir”,

Indagamos, también, sobre “4cudles son las acciones mds Impotrtantes que se

‘pueden hacer como periodista? Indiquenos por favor tres”:

Cuadro N° 19

Respuastas Total Porcantaje
comunicarfinformar 40 48,2
formagcionfdocencialeducar 28 337
engafiar/destruir 3 3.6
-control y denuncig/defensa 18 21,7
atil a la sociedad/compromiso 28 337
intérpretefhacer pensar 23 27,7
_éricafreSpeto 13 15,7
influirfmodificar/fcambiar 19 229
verdad/ffidelidad/objetivo 24 28,9
actitud criticafopina 4 48
realizacién personal/ejemplofvocacion 6 7.2
investigar/peﬂeccionarse 9 1-0.8
amenizar{saber contar 6 7.2 )
no se me ocure 2 24 N
peligroso 1 _ | 1.2




LA SALUD DE LOS PERIODISTAS

S

Entre las acciones mas importantes se destacaba por casi la mitad de los periodistas:
“comunicar/informar”; “formacién/docencia/educar”; “util a la sociedad/compromiso”; “ver-
dad/objetividad/fidelidad”; “intérprete/hacer pensar”; “influir/modificar”; “oontrolydenuncla/
defansa”; “actitud critica/opina”.

Se podria afirmar que e! periodista se caracteriza como el comunicador que: informa,
forma, es objetivo, influye e interpreta, controla y defiends, tiene actitud critica y opina.

Aparece también, con menores porcentajes, una configuracién de tipo més personal:
“ética/respeto”; “investigar/perfeccionarse”; “amenizar/saber contar”; “realizacién perso-
nal/ejemplo/vocacién”; "engafar/destruir’; “peligroso”.

Posicionado de diversos modos {come informador, educador ¢ intérprete), el penodlsta
se considera preferentemente un ‘mediador de las refaciones soclales”.

De acuerdo con las respuestas se podrian establecer las siguientes configuraciones:

—— En primer lugar aparece una figura del periodista como: informador que vincula partes
entre si de modo gbjetivo. “Comunicar/informar”; “verdad/objetividad/fidelidad”.

— La segunda configuracién serfa: intérprete comprometido. “intérprete/hacer pensar”;
“Util a la sociedad/compromiso”; “investigar”; “actitud critica/opina”.

— La tercera figura: “docente/educador”. "Formacién/docencia/educar”; “influir/moditi-
car/cambiar”.

-— La ditima: ‘fusticiero”. “Control y denuncia/detensa/peligroso”.

Cuando se les pregunté: “¢ Qué es lo que le gusta més del perlodismo ?”, estas fueron
ias respuestas:

Cuadro N° 20
Respuestas Total Porcentaje
analizarfinvestigar 8 9,6
verdadffidelidad 6 7.2
orientarfinfluir en ia comunidad 7 8.4
actitud critica 7 8,4
realizacién personalftodo 17 20,5
contacto can la gente/protagonista 28 ' 33,7
desaffo/no rutina 16 19,3
¢l poder que tiens 2 2,4
tomar pesicidnfcompromiso 12 14,5
tipo especifico de tarea 13 15,7
capacidad de expresién/comunicar 23 27,7
no sé 1 1,2

Las respuestas que se destacan fueron, para un tercio de los entrevistados, el “contacto
- personal/el protagonismo”, y para un grupo algo menor la “capacidad de expresién/el
comunicar”.

Respuestas en torno al 20% sefialan que el periodismo les permite la "realizacion
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--personal, que es para ellos todo”. Ei "desafio y la no rutina”, son también destacados.
Es asi, que de las respuestas se pueden distinguir aspectos que tienen que ver con la
- “gratificacion personal” donde se privilegian tas “realizaciones personales y la satistaccién
de sus propios egos como: “contacto con la gente/protagonista”, “capacidad de expresién/
~ comunicar”, “realizacién personalftodo”, “desafio/no rutina”, “el poder que tiene”.

"+ Y aguellas respuestas que estan més vinculadas con la actividad como “su tarea
~especifica”, “tomar posicién/compromiso”, “anatizar/investigar”, “orientar, influir", “actitud
- critica”, “verdad/fidelidad”.

Parabuscar asociaciones entre la definicién de fo que es ser periodistay las condiciones
~de salud, secruzaron las respuestas con: la gratificacién en el trabajo, sicreia que el trabajo
‘o ayudaba a mantenerse sano y si tenia problemas de salud. Los resuitados son los que
siguen:

Cuadro N2 21
gratificacién trabajo sano problemas de salud
- Respuestas Total sl not s no sl no
intérprete 289 311 26,3 219 33,3 52,0 24,2
verdad y justicia 10,8 13,3 7.9 12,5 8,8 6,0 18,2
vocacién de
serviciofcompromiso 18,1 11,1 26,3 18,8 17,6 22,0 121
asombro/sorpresa 7.2 67 7.9 9.4 59 19,0 30
intermediario 43,4 511 34,2 43,8 43,1 36,0 545
actitud de vida 8.4 6,7 10,5 6,3 9,8 10,0 6,1
cercania al poder 1,2 2.2 —_ — 20 —_ 3,0
honradofresponsable 16,9 15,8 18,4 28,1 9,-8 16,0 18,2
- no cumple su funcion 2.4 2,2 2,6 — 39 4.0 —
decirlo clarofcompartir 6.0 6,7 53 6,3 59 4,0 9,1
incertidumbrefinjusto 8,4 89 7.9 3.1 11,8 10,0 6,1
transformador social/
formar opinién 3,6 4.4 26 6.3 2,0 40 3.0
objetivo 12,0 6,7 18,4 9.4 13,7 12,0 12,1
frecuencias 83,0 45,0 38,0 32,0 51,0 50,0 33,0

Se centraré la atencidn en aguellas respuestas que retinen a més del 10% de los
-entrevistados. e
“Las sels respuestas que estan sobre este valor son‘intérpréte”; "verdad y justlc:a

" vocacién da serviclo, compromiso”, “intermediarlo”, "honrado/responsable”, "objetivo" Al
- observar el cruce de estas respuestas con la variable “gratificé”, encontramos que no se da_ _
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;
una diferencia importante en los porcentajes de respuestas para “intérprete” y “honrado/ Cuadro N2 22
responsable”; en general en ellas, las frecuencias se distribuyen de manera més bien
uniforme entre los que se sentian gratificados y los que no.
Pero, al cruzar las otras respuestas, verificamos diferencias en algunos casos rmportan- Respuestas Total Porcentaje
tes. Es asi que los que sefialaron que el trabajo los gratificaba, afirmaban en una mayor ——
proporcién que ser periodista era “decir la verdad/justicia”, ser “intermediario”. En cambio, cientifico/salud 2 2.4
los que habfan sefialado que el periodismo no los gratiticaba, definen —en una mayor cultura/espectaculos g 10,8
L proporcion— que el ser periodista es tener “vocacién de servicio/compromiso” y ser
; “objetivo”. deportes 23 27,7
" . EI cruce de las respuestas con la variable “si el tra'baj-o lo ayuda a mantenerse '_sano". politicaflegislativo/editorial 10 12,1
indica que no hay diferencias importantes en las siguientes respuestas “vocacién de
I servicio/compromiso®, “intermediario” y una pequefa diferencia en “verdad y justicia” y locales/mévil/poiciaf 7 8.4
: “objetivo”. Por el contrario, los que sehalan que el trabajo de periodista los ayuda a corresponsal/agencia 1 12
[. mantenerse sanos definen, en una mayor proporcion, que el periodista debe ser “honrado,
} responsable” y enuna proporcién menor que debe decir “la verdad/justicia”. Los que dijeron locucionflector 2 2,4
; que eltrabajo no los ayudaba a mantenerse sanos, definieron en una proporcién mayorque . .
. o » LI multifacético 7 8,4
el periodismo es ser “intérprete” y en una menor proporcidn “objetivo”.
Finalmente, al cruzar con la variable “si tiene problemas de salud”’, no se encuentran director/coordinadorfiefe 2 2.4
diferencias mayores en las respuestas "honrado/responsable” y “objetivo”, pero si en las
. ™ . . . sconomia 6 7.2
otras. Quienes indican que tienen problemas de salud definen en una mayor proporcién al
periodista como un “intérprete” y con “vocacién de servicio/compromiso”. En cambio, los informativo 21 253
que dicen no tener problemas de salud, definen al periodista como "verdad/justicia” y .
especiaimente como “intermediario”. produccion 6 7.2
_ Si observamos las respuestas a partir de los cruces efectuados, se encuentra que fotografia 1 1,2
: algunas definiciones del periodista estdn mds asociadas a una mayor gratiticacién y e ——————————

bienastar en la propia satud, que otras. Asl por ejemplo, quienes definen al periodistacomo
“‘intérprete”, son proporcionalmente mas importantes entre los que consideran que el

. La mayor concentracion de periodistas se dio en las secciones de “deportes” ¢
- "informativo” con aproximadamente un cuarto del total de entrevistados, cada una.
En torno al 10% estaban los dedicados a “cultura/especticulos”, “politica/legislativo/

trabajo no los ayuda a mantenerse sanos y tienen problemas de saiud, pese aque seanalgo
més fracuentes entre los “gratificados”. Lo inverso se observa entre los que definen al
periodista como “intermediaric”, son porcentualmente muy importantes entre los “gratifica-

dos” y entre los que “no tienen problemas de salud”.  editorial”; “locates/méviles/policial” y tos “multifacéticos”; “economia” y “produccion”.
Es asi que podemos afirmar que se puede establecer una cierta asociacién entre la Pon porcentajes menores “cientifico/salud”, “corresonsal”, “locucién/lector” y “fotogra-
definicién de lo que es ser periodista con |a propia situacién de salud. Las respuestas fia ; .
“verdad/justicia”, “intermediario” estdn mdas asociadas a situaciones de bienestar; no ¢ Qué nivel Jerdrquico tlene dentro de la empresa”?
sucede as{ con quienes lo definen como “intérprete”, “vocacién de servicio/compromiso”y
ﬁ en alguna medida “objetivo”. ' N Cuadro N2 23
i Esta asociacién es muy impontante para profundizar en las condiciones de salud de los
periodistas pues, la definicién de su propia actividad, en gran medida est4 situada en torno
a lapropia identidad y en este sentido, se esta en presencia de factores inconscientes que Respuestas Total Porcentaje
pueden estar afectando la propia salud. . :
cronista/cronista volante 6 7,2
jefefcoordinajconductor 18 21,7
redactor/redactor lector 50 60,2
5) Medio en el que trabajan y sus actividades en él , o
; director/accionista 4 4,8
Al caracterizar la poblacién estudiada, se constaté que el 56,6% de los periodistas produccién 1 1,2
entrevistados trabajaba eh el medio diario, el 48,2% en radio, en la televisién el 24,1% y corresponsal : 10
pequefios porcentajes en dreas institucionales y agencias. P SRR
. Alos entrevistados se les consulté acerca de su trabajo principal, ya que varros de ellos colaborador 1 1,2 5
trabajaban en mas de untipo de medio: “zY.en qué seccldnfes}o drea(s) se desempe- ditoriali ‘
fia?", la frecusncia fue 1a siguiente: editorialista
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La mayoria de los periodistas eran “redactores/redactor iector’ (60%)’-. Aproximadamen-
te un 20% tenia niveles de conduccién como “jefe/coordinador/conductor”.

Algo menos del 10% eran “cronistas/cronista volante”. Directores y accionistas eran el
4,8%. .

“¢Cudles son las actividades principales que desarrolla?”

Las siguientes fueron las respuestas a esta pregunta abierta:

Cuadro N* 24
Respuestas Total Porcentaje
hacer notas/redactar 43 51,8
conducir/supervisar/controlar/coordinar 25 301
informativo/noticiero 17 20,5
blsqueda recepcion informacién 19 22,9
compaginarfeditar/diagramar/titulos 11 13,2
locucion 12 14,3
interpretar/planificarfeditorial 5 8,0
produccion 13 15,7
idear/opinar/comentar 19 22,9
administracionfventas 4 48
entrevistas/reportajes/manejo de fuentes 12 14,5
cronicas/notas extensas 15 18,1
coberturasfinformacidn especial 7 84
- todo 2 2,4
deportes 6 7.2
espacticulos 4 4.8
corresponsal 1 1,2
locales/gobierno/politica 6 7.2
ninguna 1 1,2

La mitad de los periodistas indicé “hacer notas/redactar”. Un 30% “conduce/supervisa/
controla/coordina”. En torno al 20%, su actividad se desarroltaba en el “informativo/
noticiero”; en la “btisqueda de la informacién y recepcion de ella”; “opina/comenta” y hacla
“erénicas/notas extensas”. ' _

Del cuadro, por tanto, se puede afirmar que la mayoria de las actividades muestra cémo

se valoriza el hecho de "hacer notas/redactar’, la “bisqueda/recepcién de lainformacién”,

e “idear/opinar/comentar”, Hay un porcentaje importante que “supervisa/conduce/controla/
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coordina”.

Estdn descriptas todas las actividades de 1a “cadena productiva” que permite la emisidn/
edicidn/tiraje de los medios de comunicacién. Existe una descripcién también, del lugar que
ocupa el “redactor”, los “jefes” y quienes realizan tareas de “apoyo”.

Cuando se les preguntd “Zqué actividades le ocupan més tlempo?”, respondieron:

Cuadro N2 25
Respuestas ' Total Porcentaje
buscar informacion . 35 42,2
produccién g 10,8
redactar/notas/anélisis 28 33,7
todas/su especializacion 7 8.4
cobertura especial/noticiosos 12 14,5
contrel/programacidn/coordinacion 1 13,3
disefofdiagramacién/correccion 4 4.8
publicidad 1 1,2
jubild 1,2

Para algo mas del 40% de los entrevistados "buscar informacién” era lo que les ocupaba
- mds tiempo" y para un porcentaje menor —un tercio— "redactar/notas/anélisis”.

Las actividades que siguen, con frecuencias en torno al 10% fueron “produccion”,
‘cobertura especial/noticlosos”, “control, programacién/coordinacién” y "su especializa-
cidn/todas”.

“Buscainformacién” y “redactar/notas/andlisis”, son las actividades que més tiempo les
“ocupaban, Sicomparamos con el cuadro anterior, observamos que valorizarfan més “hacer
- ‘notas/redactar” que la “blisqueda, recepcién de informacién”, aunque la Gltima ocupe
mayor tiempo. Esto puede vincularse, también, con la frecuencia de “; qué le gusta m4s de!
- periodismo?”, cuya respuesta mayoritaria fue “contacto con la gente/protagonismo”. El
“redactar o hacer notas” es lo que posibilita el vinculo con el oyente/lector/vidente y la
“Inclusién de ellos en estos discursos y su cuota de gratificacién.
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“¢Cudles son las actividades menos importantes?” Respondieron lo siguiente:

Cuadro N° 26
Respuestas Total Porcentaje
ninguna 33 39,8
segln circunstancias 4 | 48
redaccién noticias menores 12 145
lectura/noticiasflocucian 3 3,8
cocinar/corregir/cables/gacetillas 12 14,5
burccraticas/administrativas/chofer/TE 8 9,6
entrevistas menor interés 7 8,4
recreativas/concursos/sociales 4 4.8
deportes mencres 5 6,0
diagramarftitular 2 2.4
difundir publicidad 1 1,2
programar discos 1 1,2
todo es menos importante 1 1,2
jubilé 1 1,2

La respuesta mds importante fue “ninguna”. Para casi el 40% de los periodistas
entrevistados, no habfa ninguna tarea menos importante. Todas eran importantes.
Las otras respuestas tienen fracuencias mucho menores. Se destacan las que sefiala-

ron: “redaccién de noticias menores” y “cocinar gacetilias/cables/corregir”; “entrevistas de’

menor interés”y las “burocraticas/admlmstratwas/atender el teléfono o hacer las veces de
chofer”,

En general entrevustas ¥ noticlas "menores" asl como la confeccién de gacstillas, se
destacan entre las actividades menos importantes. Apareceria nuevamente la idea de!
“redactar/notero” que tiene importancia, para sf, en la medida de que “sus” notas lo sean
y pueda vincularse con “su” plblico, empatizandose: nota importante-periodista importan-
te.

L.a principal respuesta “ninguna actividad es menos importante”, indicarfa una fuerte
rigidez en cuanto a calificar la importancia de lo que efectGan. Este fenémeno necesaria-
mente tendra que afectar la definicién de prioridades en el uso de recursos escasos. Entre
©80s recursos se puede destacar el tiempo: si todo es importante, jqué es lo que se
prioriza?; sino hay prioridad ante la escasez del recurso tiempo, la sensacién por ejemplo,
de “estar presionado” estar4 necesariamente “presente”. Esta es una respuesta a tener

- especialmente en cuenta.

Se astimé importante cruzar el nivel jerérqumo dentro de la empresa, con las variables
antes utilizadas.
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Al cruzar las caracteristicas def grupe con la jerarquia que el periodista tenfa dentro de
su medio, se obtuvo el siguiente cuadro:

Cuadro N2 27
Saxo Estado civil Edad Q. trabaj. Estudios
Respuestas Total] Hom. Muj. | Solt. Casad. Sep. | <34 35/44 45 sl no ho sl
cronistafcronistavolante | 72) 75 63 |168 83 — 121 -— 105 987 58 | 59 82

jefelcoordina/conductor 1 217 [ 254 63 | 1056 263 143 | 91 194 474 |[258 192 [382 102
redactor/redactor lector | 602 | 58,2 688 |631 561 857 [727 710 21,1 |548 635 |32 755

director/accionista 48| 30 125} 53 63 — |61 65 — — 17| 59 41

produccion 12] — 611} 583 — —_ — 3.1 - 32 — — 20
~ corresponsal t2f 16 ~—~ —_— 18 — — — 53| 32 — 29 —
colaborador 2] 16 =] - 18 — |- - 53] — 19 ]29 -
editoralista 25| 14 -— — 34 - — -~ 104] 33 18 6,0 —
frecuencia 83 ] 67 16| 19 &7 7 3 3 19 | 31+ 52 | 34 49

Sélo analizaremos dos grubos jerarquicos: “jefes/coordinador/conductor” y “redactor/

. redactor-lector.

Los que se desempefiaban como “jefes...” eran proporcionalmente més importantes

- entre: los hombres que entre las mujeres; entre los casados; los que tenian 45 o més afos
. de edad; con otro trabajo remunerado, ademés delde periodista y no hablan hecho estudios
~académicos.

- Los “redactores” en cambio, eran proporcionaimente mds importantes entre: las muje-

_res; los solteros, separados y divorciados; los menores de 45 aftos de edad; que no tenfan

otro trabajo remunerado y habfan hecho estudios en Universidad o terciarios de periodis-

- mo.
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El cruce con “condiciones de salud” dio los siguientes resultados:

Cuadro N2 28

Gratificacién Trabajadores Problemas salud
Respuestas Total sl not sl no % sl £ no
cronista 7.2 8.7 79 15,6 20 2,0 15,2

jefefcoordina/conductor | 21,7 22,2 21,1 12,5 27,5 26,0 15,2
redactorfredactor lector | 60,2 57,8 63,2 56,3 62,7 64,0 54,5

directorfaccionista 48 4,4 53 9,4 2,0 2.0 9,1
produccion 1.2 2,2 -— 3.1 — 2,0 —
corresponsal 1,2 2.2 — —_ 2,0 — 3,0
colaborador 1,2 2.2 —_ 3.1 — 20 —_
editorialista 2.5 23 25 — 38 2,0 3,0
frecuencia 83 45 38 32 51 50 33

Los “jefes...” se distribuyen en una proporcién semejante entre los que se sentian
gratificados o no. Pero proporcionalmente, mas importantes entre los que consideraban
que el trabajo no los ayudaba a mantener su salud y afirmaban tener, en una mayor
proporcidn, problemas de salud. )

Los “redactores” eran proporcionalmente mas numerosos entre los que: no se sentian
gratificados; estimaban que el trabajo de periodista no los ayudaba a mantener 1a salud y
afirmaban tener problemas de salud.

Es as{ como se pusde indicar que existirfan asociaciones entre el nivel jerarquico que se
ocupa en la empresa, las caracterfsticas del grupo y las condiciones de salud.

Se cruzé finalmente, la respuesta del medio en el que trabajaban los periodistas conlas
variables sobre condiciones de salud y sexo. Se intenté encontrar asociaciones entre
medfo, sexo y condiciones de salud.

El cuadro es el siguiente:

Cuadro N°29
Sexo Gratificacion ‘Trabajo sano Problemas
salud

Respuestas Total | Hom.  Muj. sf no + sf no+ sl no
diario 56,6 62,7 313 64,4 474 625 529 460 727
radio 48,2 463 56,3 46,7 50,0 406 529 50,0 455
television 241 | 269 125 | 289 184 156 204 | 100 333
institucional 3.6 1,5 \ 12,5 6.7 5,3 3,1 3.9 60 ~—
agencias - 36 3.0 6,3 6,7 5,3 31 39 40 3.0
frecuencia 83 67 16 45 38| 32 51 50 33

W
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Es necesario recordar que varias personas entrevistadas trabajaban en més de un tipo
de medio, de allf que quienes aparecen trabajando, por ejemplo, en radio no significa que
s6lo lo hagan alli; también podrian estar en televisién y/o diario. Esta fue, como la mayoria,
una pregunta abigrta con mas de una respuesta.

El cruce del tipo de medio con la variable sexo sefiala que los hombres trabajaban en
diario y televisién en una proporcion considerablemente mayor que las mujeres; en cambio

- sucedia lo opuesto en radio. Las mujeres trabajaban preferentemente en radio y en una

proporcién mayor que los hombres.

E!l cruce con la variable gratificacién indica que los que trabajaban en diario y televisién
se sentfan més gratificados en sutrabajo que los que estaban en radio. Lo contrario sucedia
con el subconjunto de los no gratificados, donde eran proporcionalmente mas importante

- los que trabajaban en radio.

Al cruzar las mismas respuestas con “trabajo sano” se verifica que sélo los que

© trabajaban en diario sentian en una mayor proporcién que el trabajo les ayudaba a

mantenerse sanos. Entre los que consideraron que el trabajo no les ayudaba amantenerse
sanos los que estaban en radio y televisidn eran proporcionalmente més importantes.
En el cruce con “problemas de salud” se destaca que entre los que tenian problemas de

- salud estaban proporcionalmentse mas representados los que trabajaban en radio. En
~ cambio entre los que dijeron que no tenian problemas de salud sobresalian los que estaban

en diario y televisidn.

Enresumen, se puede afirmar que el sexo de los periodistas y sus condiciones de salud
estarian asociados con el tipo de medio en el que se desempedan. Entre hombres eran
proporcionalmente mas frecuentes los que trabajaban en radio y televisién, que entre las
mujeres, ias que lo hacian preferentemente en radio.

Los que trabajaban en diario eran més importantes, proporcionalmente, entre quienes
se sentian gratificados con su trabajo, consideraban que el trabajo les ayudaba a
mantenerse sanos y no tenian problemas de salud.

Los que trabajaban en radio eran, al contrario de los aneriores,més importantes entre
quienes no se sentian gratificados, consideraban que el trabajo no les ayudaba a
mantenerse sanos y decian tener problemas de salud.

Los profaesionales que trabajaban en televisién presentaban un perfil parecido a los que

.estaban en diario.

Por tanto, se podria sehalar que las condiciones de salud estarian asociadas al tipo de

“medio en el gue la persona se desempefa.

Algunas reflexiones se pueden hacer entorno a las respuestas obtenidas. Silo que
mas les gusta a muchos de los entrevistados del pericdismo es el “contacto con la gente”,
“el protagonismo”; sus acciones mas importantes “comunicar, informar”, ‘formar, educar’
y las actividades principales "redactar/notas”—siempre y cuando éstas no seanmenores—

* ¢No estaremos en algunos casos frente a “personalidades” quizas muy particulares que —

entre otros aspectos— se “empatizan” con su producto y hasta lo trascienden?
Sifuese-asi, ellos no serfan meros “intermediarios” que relacionan las partes entre sf de

-unmodo “objetivo”, sinc “mediadores” que ademds de vehiculizar informacién, necesitarian

que “los miren”, sea a través de la imagen de TV, la voz radiofénica, 1a firma en la prensa

-@scrita, 0, quizds en algunos casos en la necesidad de sus propias fantasias de saberse

que estan ahl y que "la gente los sabe”.
¢Es ésta una particularidad de algunos periodistas de “hoy"? o siempre estuvieron
presentes estas caracterfsticas de “actores”. Ne importaria, a veces, qué obra se represen-
te, sino que lo importante es estar en el escenario.
."NO creemos que ésta sea una particularidad “lnicamente” asignada alos. periodls!as
uizds encontremos razones en el propio orden social y en su “deber ser”. En una época
n donde los Mass Medias cubren gran parte de la vida cotidiana de las personas. Es
mportante llegar a conocer si estas caracteristicas de algunos profesionales, son posibles
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factores de riesto para perder la salud.

6) Imdgenes de los empresarios y de “nosotros”

Se indagé sobre cémo caracterizan los periodistas a sus propios colegas y a las
empresas periodisticas de Cérdoba.

Se les pidid la opinién sobre los periodistas, con la siguiente pregunta: “¢Cdémo ca-
racterizar(a a los perlodistas de Cordoba?", las respuestas fueron las siguientes:

Cuadro N° 30

Respuestas Total Porcentaje
de todo/ne se puede generalizar 23 27,7
honradosfserios/seguros 29 349
idéneos/profesionalesfinformados/objetivos 39 47,0
mejor, igual © peor qua en Buenos Aires 7 84
comprometidosfieales 3 36
se distinguen jévenas de viejos 8 9,6
‘algunos curreros/no éticos - 10 12,1
complacientesfinfluenciables/déciles 20 241
falta profesionalismofformacion insuficiente 3 37,4
clrculo cerradofinsensibles/egolstas 18 21,7
limitados por salarios y recursos 10 .12,1
con mucho faburo/no pueden rendir bien 5 8,0
jodones y bohemios ) 7 8.4
vedetismo/sobre estimado 1 1,2
no te metas/se abstiene 1 1,2

La afirmacién m&s numerosa, casi la mitad, caracteriza a los periodistas de Cérdoba
como "idéneos, profesionales, informados, objetivos”.

En cambio, la respuesta que sigue en importancia afirma lo contrario, “que tienen
formacién insuficiente y falta de profesionalismo”, casi el 40%.

Un terclo sefald cualidades como la “honradez, seriedad y la sequridad”, que caracte-
rizaria a los profesionales. Otros mencionan la “lealtad y el compromiso”.

Afirmaciones opuestas fueron, asimismo, constatadas; por ejemplo, que los periodistas
de Cérdoba forman un “circulo cerrado, que son insensibles y egofstas”, “que son
complacientes, influenciables y déciles”. Expresiones més duras tiens un pequefio grupo
al afirmar que los periodistas son "algunos curreros, no éticos”. - R

Algunos calificaron & los colegas de “jodones y bohemios”.
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“Limitados por los salarios y recursos” es la caracterizacién que hizo casi el 10% de los
entrevistados y “que tienen mucho laburo y no pueden rendir bien”.

El referente de Buenos Aires est4 de alguna manera presente. Algo menos del 10%
caracterizd a los periodistas locales en relacién a los de Buenos Aires, ya sea porgue son

: mejoras, iguales o peores que aquéllos.

Otros distinguen entre jévenes y viejos y, finaimente, estin los que manifiestan que “hay
de todo, no se puede generalizar’, algo menos del 30%.

Luego consultamos sobre las empresas period(sticas de Cérdoba. *2Como caracte-
tizaria las empresas perlodisticas de Cérdoba?”

Las respuestas fueron:

Cuadro N2 31

Respuestas Total Porcentaje
propietarios no conocen de periodismo 17 20,5

lo Gnico que les interesa es ganar plata 34 41,0
permeable a presiones/a sectores 21 253

sin principios/no le interesa la verdad 12 14,5

no progresan/rigidas 22 265
refaciones conflict. con los trabajadores 28 33,7 *
organizédas/con prestigio nacional 8 9,6
tienen diferencias/no son homogéneas 22 26,5
con problemas financieros/insolventes 15 18,1
buena refac. con pers./no me puedo quejar 5 6,0
autoritarias/arbitrarias/no pluralistas B 7.2
poco serias/mediocres/no competitivas 23 27,7
competitivas/competencia desleal i 1,2

no conoce/no podria decir 1 1,2

La respuesta m4s frecuente caracterizé a las empresas como que "o inico que les

] interesa es ganar dinero” (41%). Otras respuestas que siguen en importancia numérica
*- giran en torno a apreciaciones criticas hacia las empresas como que “tienen relaciones
» conflictivas con los trabajadores”, “poco serias, mediocres, no competitivas”, “permeables

a presiones y responden a intereses sectoriales”.
En general son respuestas negativas, “los empresarios no conocen de periodismo”, “sin-

_principios, no les interesa la verdad”, “no progresan, son rigidas”, “con problemas financie-
+ 108, que no son solventes”, “autoritarias”, “arbitrarias, no pluralistas”.

Las respuestas positivas son minoritarias. Casi el 10% sefialé que “tas empresas
periodisticas locales tienen prestigio naclonal”, que “son organizadas”, y otro porcentaje
algo menor indic que ‘tienen buena relacién con el personal, no se pueden quejar’. ™ '
- Finalmente para un cuarto de los entrevistados las empresas tienen caracterfsticas -
positivas y negativas, “no son homogéneastienen diferencias”. MR
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7) El uso de las fuentes de informacién

“Cuando Ud. tiene que hacer una nota o un reportaje y necesita informacién adicional,
<{donde encuentra la Informacién de apoyo que neceslta?"

Cuadro N® 32

Respuestas Total Porcentaje
colegas 21 25,3
personas e instituciones que saben 17 20,5
archivo personal 23 27,7
biblicteca 6 7,2
librosfinvestigacionses 14 16,9
archivos de medios 26 31,3
revistas/diartos/TV, 27 32,5
fuentes directas 14 16,9
materiales extranjeros 2 24
donde puede/depends 1 1,2

no hay 1 1,2
memoria/mi experiencia 10 12,1 i

El porcentaje mds alto se vincula con “revistas/diarios/T.V.", seguido por fos archivos
“propios de sus medios”, el “archivo personal”, los propios “colegas”, las personas e
instituciones que saben o fuentes directas, libros e investigaciones.

Las cuatro respusestas con mayor frecuencia indican que son los propios medios y sus
productos, ia base de informacién que utilizan los periodistas para aquellos trabajos donde
ro basta el conocimiento o experiencia personal.

Estamos en presencia de una manejo de fuentes no “directas”, en la mayoria de las
frecuencias seftaladas. La mayoria gira en torno a otros medios de comunicacién, lo que
supone que fue procesado de diversas fuentes (agencias, reporteros, etc.) con la “preco-
cina” que ello supone.

Esta constatacién abre un abanico de preguntas acerca de la fuente de Ia Informacion.
Desde ya la bisqueda de fuentes directas, “personas que saben”. bibliotecas, libros e
investigaciones son indicados en un proporcién menor a las anteriores respuestas.

Lainformacién adicional se busca mayoritariamente en fos proplos medios y con ello se
genera uncfrculo vicioso: si estd en los medios y en sus productos existe, pero y ¢ sino esta
en los medios? ;Y si en los medios la informacién esta sesgada o falseada? ;Cémo podra
verificarse ello?

No estd lejos la Guerra del Golfo donde la informacién “del frente” era generada poruna
fuente tnica. Inicialmente fue aceptada como valida por los periodistas, la informacién que

de alli-surgia: venfa de “otro medio” ~¢able, via satélite, televisién, agencias internaciona-

les—y retransmitida por agencias y periodistas “confiables”. Sélo después de algunos dias
se comenzé a cuestionar el origen y la calidad de la informacién receptada y a la vez

difundida.

Iniciaimente no fue cugstionada la informacién para analizarla, procesaria y después
retransmitirla, como era de suponer. ; Dénde est4 el origen de este gravisimo fenémeno?
Creemios que la clave estd en las respuestas que se analizan.

Por supuesto, esto esta profundamente unido a la “primicia” de la noticia, a la urgencia
por difundirla y al impacto que se logra por el hecho de ser “e! primero™.

Siretomamos los cuadros anteriores y nos detenemos en I4 pregunta ;qué le ocupa més
tiempo?, alli se destacaba “buscar informacién” con gl fayor porcentaje. Quizds empece-
mos a encontrar respuestas.

Parece ser “problemético” el manejo y acceso a fuentas de informacién, mas all4 de las
que los medios “reciben en cadena”.

Sila blisqueda de informacion es lo que més tiempo lleva y luego de obtenida, resta ain
el proceso de “produccién de notas/redactar’, mas los otros procesos, ¢, no se estaré frente
a uno de los cuellpos de botella que contribuye a que los “tiempos” de trabajo sean
“insuficientes”, dirfamos, estresantes? Si como se vio con anterioridad, no hay actividades
menos importantes, ¢cémo se resuelve este conflicto? Una forma de solucionarlo se ha
conocido: la fuente y/o apoyo informativo lo dan los propios medios, ~"estdn méas al
alcance"— y/o los colegas; pero esta solucién puede tener graves consecuencias, entre las
que se destaca la veracidad de lo que se comunicay la imagen de “confiable” 0 “mentiroso”
que da quien transmite, sea periodista 0 medio.

8) El medio laboral

Mucho se conoce y se habla sobre los medios, aqui nos detendremos en las condiciones
en que se encuentran —como espacios de trabajo—, segun la percepcion y vivencia de los
periodistas. En relacidn a ello se pragunts: “Hablando de la sata de trabajo, del medio
donde Ud. se desempefia, gnos podria haceruna brave descripeldn del amblente que
allf existe habitualmente?”

Cuadro N2 33
Respuestas Total Porcentaje
ruido 10 | 12,1
ligubrefinfierno/cacs 8 9,6
ventilacidnfhumo/calor/frio 17 20,5
hacinamiento/no hay lugar 30 36,1
desordenado 12 14,5
incémodofdeficiente 7 8,4
ritmo intenso/urgenciasftension 23 27,7
competencia/envidias/rivalidad 6 7.2
comodo/confortabie/agradable 20 241
respeto/cordialidad/familia 39 47,0
faita mobiliariofinfraestrctura 18 . 21 7
mediocre/perdemos el tiempo 3 S 36
ha mejorado/no es desastroso 5 6,0
iluminacién y pantallas computador 7 B84 "
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Las caracterisitcas mds importantes, respondidas por algo menos de la mitad, es que
existe “respeto, cordialldad/clima familiar”.

Un tercio respondié que hay “hacinamiento, no hay lugar sufscnente" en tercer lugar
afirmaron que “e! ritmo es intenso, las urgencias, tensién”, con algo menos del 30%.

Le siguen en importancia aquellos que consideraron que, al contrario, el ambiente es
“cémodo, confortable, agradable”.

Convalores entre el 10 y el 20% se mencionan caracterfsticas que indican precariedad
como: 'falta mobiliario, intragstructura insuficiente”, problemas de “venmaczdn humo,
cigarrillos, calor, frio” y “desordenado”, exceso de “ruido”.

Las otras respuestas mencionadas acenttan las caracteristicas de precariedad en que
los periodistas sienten que trabajan como: “ligubrefinfierno/caos”, “incémodo/deficiente”,
“problemas de lluminacion y efectos de fas pantalias de computadoras”.

Las dos menciones positivas, ademas del clima de "respeto”, sonlas de ungrupo (24,1%)
que dice que el ambiente es “cdmodo/confortable/agradabte” y el que “ha mejorado/no es
desastroso”. Para un grupo menor al 10% existen “envidias/rivalidad/competencia”.

Engeneral, se puede sefalar que para una importante proporcién de los periodistas su
ambiente de trabajo era de “respeto, cordialidad, familiar”.,

Estas caracteristicas positivas se daban en un ambiente que para muchos era fuette-
mente cuestionado, especialmente por el “hacinamiento, los problemas de ventilacidn, la
falta de mobiliario, el desorden existente y la incomodidad”.

Ctros, en cambio, indicaron que el lugar era “cémodo”, el “ritmo intenso, 1as urgencias
y 1as tensiones” estaban asimismo presentes en el lugar de trabajo.

“Entodo trabajo, como Ud. bien lo sabe, se presentan problemas. ¢ Qué problemas
se le presentan a Ud. en el suyo?”. Las respuestas a esta pregunta son las siguientes:

Cuadro N® 34

Respuestas Total Porcentale
dependencia de pautas y condicionamiento 17 20,5
empresa no entiende mecanismo trabajo 7 8.4
censura implicita/condicionan mensaje 4 48
canfrontacién empresa-periodistas 2 24
recursos econémicos malos Y €s¢asos 14 16,9
sueldos no alcanzan 17 20,5
carencias técnicas y edilicias 23 277
problemas mansjables 8 9,6
desconfianza/competencia/rivalidad 19 22,9
problemas organiz. trabajo/verticalismo 17 20,5
dificultades para conseguir informacion 10 12,1
horarios y tiempos 1 13,3
falta de coherencia de la empresa 5 6.0
presion politica 1 1,2
ninguna 2 | 2.4
falta personal 6 7.2
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Varios problemas fueron mencionados conunafrecuencia parecida, entre el 20 y el 27%.

- La méas importante, numéricamente, dice que existen “carencias técnicas y edilicias”.

Dos de estas respuestas estan relacionadas con las caracterfsticas del propio trabajo

: como: “problemas de organizacion del trabajo/verticalismo” (20,5%), “dependencia de
-'pautas y condicionamiento de trabajo” (20,5%) y “rivalidad/competencia/desconfianza”
7{22,0%}.

“Los sueldos no alcanzan” son sefialados, asimismo, por el 20,5%.
Respuestas que incluyen la relacion con ta empresa fueron las de “"dependencia de

pautas”, “la empresa no entiende el mecanismo de trabajo”, “censura implicita/condicionan
~ el mensaje”, “confrontacién empresas y periodistas”, “recursos econédmicos malos y
- @scasos”, 'faita de coherencia de la empresa”.

Respuestas relativas al trato con los compaferos: “desconfianza/competencia/rivali-

_ dad”, 'falta de personal”.

De las caracteristicas del trabajo: “dificultades para conseguir informacién”, “horarios y

- tiempds”, “presién politica”.

Para algo menos del 10% los problemas que se presentan son “manejables” y para el

'2,4%, no hay ningdn problema.

“;Ud. se slente presionado en su trabajo?”
Un tercio de los periodistas entrevistados afirmaron que se sentfan presionados en su
trabajo. Asl io muestra el siguiente gréfico:

Si
32,5%

A veces
8,5%

- Sumando a los que afirman que “a veces” se sentian presionados se tiene un 40% de

" periodistas que sentfan "presién”.
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Alpreguntérseles por qué se sienten presionados, los que asilo sefalaron, dieron Ias
siguientes respuestas:

Cuadro N2 35
Respuestas Total Porcentaje
problemas y presiones M 32,6 '
por la urgenica/el propio trabajo/ritmo 16 471
dificultades entra personal 4 11,8
sueldo/se vive al diaffaita contrato 7 20,6
arbitrariedad del jefe/crit. contrapuesto 9 26,5
presiones del rating y contratos 2 59
situacion del pals 4 11,8
frecuencia absoluta total 27

La mitad de las personas se sentfan presionadas “por la urgencia del propio trabajo”, por
su ritmo. Un tercio mencioné “problemas y presiones en general”, Las otras razones, en
orden de importancia son: “as arbitrariedades del jefe”, “criterios contrapuestos”, “Ia
situacién salarial y contractual”, “fas dificultades con los iguales”, “la situacién de crisis del
pais”, y finalmente, el “rating” y “los contratos de pubficidad”.

“2Ud. se slente gratificado en su trabagjo?”

E154% de los periodistas dijo que se sentfa gratificado en su trabajo, como se observa
en el cuadro que sigue:

Cuadro N° 36
Respuestas Total Porcentaje
sf 45 54,2
MAS 0 Menos 24 289
ne i4 16,9

Sialos que dicen sf, les sumamos los mas o menos, tenemos casiun 85% de respuestas
con algin grado de gratiticacion.

Esta cifra es llamativamente alta si se la compara con la gratificacién de otros

LA SALUD DE LOS PERIODISTAS

- profesionales. En un estudio exploratorio efectuado a los médicos de Cérdoba, se
..obtuvieron los siguientes valores “:

Cuadro N2 37

se siente gratificado 35%

no se siente gratificado

aveces se siente gratificado

Continuando con los periodistas, a los que respondieron que se sentian gratificados, se
» les preguntd “¢por qué se siente gratificado?”, respondieron:

Cuadro N® 38
Respuestas Total Poreen. '
recibo afecto, reconocim. de gente, compafieros 33 733
vocac.fpoder hacerlofgquiere lo gue hace 37 82,2
mas bien gralificado/a veces/a pesar de 7 15,8
ha mejorado nivelferogresc/puede vivir 10 22,2
jefes me consultanfreconocim. emprasa 5 11,1
frecuencia absoluta total 45 ]
- -

Las dos respuestas que sobresalen son: “puede hacerlo/quiere lo que hace, cumple su
vocacion”, y el “afecto que recibe de la gente y los companeros”.

Las otras respuestas son muy inferiores y sélo una dice relacién con la empresa,
“reconocimiento”.

Sitomamos en cuenta las respuestas anteriores sobre “presiones” (y la claridad con que
los entrevistados pueden distinguir algunas de ellas), llama fa atencién las respuestas
positivas sobre las gratificaciones.

Es necesario sefalar que este “nivel de gratificacién”, no est4 vinculado segun las
respuestas, con las “condiciongs de trabajo”, sino con la vinculacién “al piblico” y a su
propia vocacién. Esta respuesta estd, de alguna manera, indicando la persistencia en el
trabajo pese a los problemas. .

" Los periodistas, da la impresién, que estarfan dispuestos a “pagar” con tal de seguir en

el oficlo. 7 . :

2 Norma Bema - "Los Médicos ante la muerte”, asesorfa J. Olavarria - Direccién General de Salud Mental,
Ministerio de Salud, Cdrdoba, Argentina, 178 pégs., 1989.
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A aquellos que respondieron que no o mds 0 menos se sentian gratlﬂcados se les
preguntd: “¢Por qué se slente mds o menos o no gratificados?”

Cuadro N¢ 39
Respuestas Total Porcentaje |
pero nos incentiva/dan posibilidad desarrolio 14 368
no hay critica, no reconocim. smpresa 13 342
cargos los ocupan politicos/persecucion 3 7.9
satarios 12 31,8
pOCO margen progresar/no crece 15 39,5
a veces lo reconocen/gratifican 4 10,5
trabajo a deshora 1 286
desproteccién gremial 1 2,6 |
frecuencia absoluta total 38

Las respuestas que sobresalen: “poco margen para progresar, crecer”, “no hay critica ni
reconocimiento de la empresa’ y salarios “escasos”. Todas ellas estdn vinculadas con las
condiciones de trabajo de las empresas de comunicacion de Cérdoba.

La cuarta s una respuesta més bien positiva: “pero nos incentiva, nos da posibilidades
de desarrollo”.

Finalmente, se pregunté: “En su trabajo, ¢ se ha Incorporado tecnologias o méqui-
nas nuevas en los ultimos afios ?”

El gréafico sefiala que aproximadamente en la mitad de los casos la respuesta fue
positiva.

r
49, 4%
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Alos que respondieron positivamente se les pregunté ‘¢ Qué tecnologlas o maquinas
nuevas se han incorporado?”
Las respuestas estan en el gréfico que sigue:

%
80

RESPUESTAS
1} laser
2) impresoras a color

3) computadoras

4) telex/fax/micro onda‘teletipo

5} filmadoras/camaras -

8) editoras

7) caseteras/grabadoras .

8) banco de datos/sist. elec. de procesamisnto
9) equipos mdviles

La tecnologfa mas Incluida es fa de computadoras, le siguen mucho més atrés, “telex/

Zfax/microonda/teletipo" “filmadoras/cdmaras”. *

Indudablemente el mayor impacto es el producido por la Inclusi6n de la computacién a

- as empresas. Esto explicala necesidad de capacitacién, demandada para computaclén
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La respuesta a la pregunta si se sentia preslonado fue cruzada con aquellas variables
que caracterizan al grupo y por las que sefialan las condiciones de sa!ud El resultado del
cruce con las primeras variables es el que sigue:

Cuadro N2 40

Sexo Edad O.trabajo

€34 35a44 245 - si no si ne

Estu_dios

Respuestas | Total | Hom.  Muj.

) 337 | 328 375 | 394 290 315 38,7 308 | 234 367
no 57,8 | 59,7 500 | 455 677 632 61,3 558 )| 677 51,0
aveces 85 75 125 ] 151 33 A3 —_ 13,4 29 123

frecuencias | 83 67 16 33 31 19 3 52 34 48

absolutas .

Esta es una pregunta con respuestas cerradas, sélo se dio una de las tres respuestas
posibles: “si”, “no” o “a veces” se sentia presionado.

Al cruzar las respuestas con la variable sexo, se constata que entre los hombres son
proporcionalmente mas importantes los que no se sentfan presionados, en relacién a las
muijeres. Las mujeres, por tanto se sentfan mas presionadas que los hombres.

Elcruce con la variable edad, indica que los periodistas més jévenss —de hasta 34 afios
de edad— se sentian méas presionados que los de edades superiores.

Los que tenfan ofro trabajo remunerado, ademas de periodista, se sentfan menos
presionados que los que no lo tenlan. El hecho de no tener otro trabajo remunerado
acentuaba la proporcién de los que se sentfan presionados en su trabajo de periodistas.

Al cruzar con la variable estudios académicos de periodismo, se observa que quienes
no tenian estudios académicos se sentian menos presionados que los que habfan
estudiado en fa Universidad o en un establecimiento terciario.

Asi, se podria resumir que se sentian mds presionadas las mujeres, los j6venes, los que
no tenfan otro trabajo remunerado ademé&s del periodismo y los que tenfan estudios
académicos en la Universidad o terciario en la profesién,

Se cruzé la misma pregunta con fas variables que sefialan condiciones de salud y el
resultado se observa en el siguients cuadro:

Cuadro N® 41

Gratificacién Trabajo sane | Problemas de salud I
Respuestas Total si not si ne sit no
sf ‘ 33,7 356 31,6 21,9 41,2 400 24,2
no _ 57_.8 ___753,3 6_3,_2 71,9 4_9.0 540 636
.avéces. .. | 8,5 ' 11,1 52 . -.,-6,2 - 'L_:9,'B A 6,0 1.2,2
frecuencia ~ 83 | 45 38 | 82 51 50 33
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Al cruzar las respuestas a la pregunta si se sentig presionado, con “gratificacién”, se
observaque los que sefalaron que "si" 0 “a veces” se sentian presionados eran proporcio-
nalmente mas numerosos entre los que se sentian gratificados.

Aparentemente aqui habrfa una contradiccidn, a saber, si una persona se siente

‘presionda, se deberia a la vez, sentir menos gratificada que el que no estd presionado. La

respuesta que encontramos en el cruce nos sefiala, en cierta medida, lo contrario. De las
personas que se sienten presionadas hay una proporcién mayor de elias que se consideran
gratificadas por su trabajo.

La explicacién hay que buscarla en las respuestas anteriores. La gratificacion estaba
fuertemente asociada a la relacién con los compafieros, con la posibilidad de expresidény
larelacién que se mantenia con-el “publico”; en cambio, [as presiones estaban asociadas
a condiciones del trabajo —urgencias, empresa, herramientas de trabajo-— entre otros.

Més consistencia se observa al cruzar “presion en el trabajo” con “trabajo sano”. Enuna
proporcidn llamativamente mayor los que consideran que el trabajo los ayuda a mantenerse
sanos son los que no se sienten presionados en ese misma trabajo.

Esta misma asociacién se observa alcruzar "presién” con “problemas de salud”. Los que
se sienten presionados en una mayor proporcidn, afirman tener problemas de salud.

En conclusién, se podria sefalar que el sentimiento de presién en el trabajo estd
asociade con la estimacién de mencs saludable del propio trabajo y la presencia de
problemas de salud.

Las mismas variables que caracterizan al grupo y expresan las condiciones de salud se
cruzaron con la variable “gratificacidn” en el trabajo. Los resultados estan en et cuadro que
sigue:

Cuadro N° 42
Sexo Edad Oftro trabajo Estudios
Respuestas | Totai | Hom. Muj. €34 35a44 245 si no no sf
) 54,2 56,7 438| 485 61,2 526 613 500 | 589 51,0

més o menos} 289 254 438)| 303 226 368 | 193 346 | 265 3086

no 18,9 179 124 21,2 162 106 | 194 154 | 147 18,4

Frecuencia 83 67 16 ‘33 31 19 31 52 34 49

Esta es también, una pregunta cerrada. Al cruzar la gratificacién en el trabajo con sexo,
se observa que los hombres, en una mayor proporcién que las mujeres “si” se sentian
gratificados en su trabajo.

En el cruce por edad, los mds jévenes eran los que en una menor proporcién se sentian
gratificados, en relacién a los otros grupos de edad.

Los que tenfan otro trabajo en una mayor proporcién si se sentian gratificados, en
refacién con los que sélo trabajaban en el periodismo. _

Los que no tenian estudios académicos se sentian en una mayor proporcion gratificados
que los que habian ido a fa Universidad o a un terciario a estudiar periodismo.

Portanto, quienes se sentfan més gratificados, proporcionalmente eranlos hombres, los
de edades mayores, los que tenian otro trabajo y no tenfan estudios académicos en
periodismo.
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Es interesante r_ecor_dar que estas mismas caracteristicas tenfa el grupo de “los jefes”
cuaéndo se cruzd nivel jerdrquico con estas variables. SRR
stas respuestas se asemejan muchisimo a las que reci ro
. ecién se con “presi
on o ool q stataron con presién

Alpensar en posibles grupos de riesgo para i .
enfermar, es conveniente comenzar
nota de los resultados encontrados. Aratomr

Cuadro N2 43
Trabajo sano Probl. de saiug
Respuesta Total s no t $i+ no
sl 54,2 65,6 47,1 50,0 60,6
M&s O menos 28,9 219 33,3 34,0 21,2
no 18,9 12,5 18,6 16,0 18,2
frecuencia 83 32 51 50 33

Ai'cruzar la variable “gratificacién” con “trabajo sano’, se verifica gue entre los que
consideran que el trabajo les ayudaba a mantenerse sanos hay una mayor proporcién de
personas que a la vez se sentian gratificadas con el trabajo de periodistas.

El cruce con “problemas de salud”, seala que quienes no tenfan problemas de saiud en
una mayor proporcién se sentfan gratificados.

Portanto, se puede concluir que habria una asociacién importante entre las condiciones
de salud y la estimacién de estar gratificado en el trabajo.

8) Los ingresos y las estabilidad en el trabajo

“Si I preguntaran acerca de Ia remuneracion que Ud. recibe por su trabajo como
perlodlstaf écudl de las respuestas se ajusta mds a su situaclon personail?”
Las opciones que se presentaron y sus respuestas fueron:

Cuadro N° 44

Respuestas Total Porcentaje
me aicanza bien/puedo ahorrar 6 7.2
me alcanza bien 13 15,7
salisfago necesidades basicas 41 49 4

no me alcanza 18 217

no me alcanza/piensa dejar periodismo - 5 6,0 |
frocuencia { e 100,0
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Algo menos de un cuarto de los entrevistados manifesté que su actual remuneracién le
‘. alcanzaba bien y un grupo de ellos podia incluso. ahorrar.

Para otros, la mitad, la remuneracién les alcanzaba para satisfacer sus necesidades
4sicas.
. Por Gltimo, el cuarto restante de los periodistas expresé que la remuneracién no les
~alcanzaba y algunos incluso, pensaban en dejar de trabajar como periodistas.
" Esta respuesta indica un alto porcentaje de personas, 27,7%, que manifiesta que la
‘remuneracién que recibian no les alcanzaba para satisfacer las necesidades basicas.
" “En relaclon a 1a estabilidad de su trabajo, (Ud. cree probable que quede sin
. emplao en el futuro préximo?”
" Se les dio a optar entre una de varias respuestas. Estas fueron:

Cuadro N¢ 45
Hespuestas Total Porcentaje
con seguridad mantendré mi trabajo 21 253
hay pequefia posibilidad que lo pierda 33 39,8
existe mediana posibilidad de perderlo 22 28,5
alta probabilidad de perderlo 4 4,8
con sequridad lo perderéflo perdid 3 3.6
frecuencia ' 83 100,0
——— -

Dos tercios de los periodistas consideré que “con seguridad mantendré mitrabajo” o que
habia una pequena posibilidad de que lo perdiese. En cambio, un tercio manifesté que
habfa, al menos, una posibilidad mediana, de que lo perdiese en el future préximo.

Este procerntaje de incertidumbre sobre el puasto de trabajo es llamativamente alto. Y por
tanto, genera una situacién que necesariamente se agrega a los otros factores de riesgo
de enfermar que estamos auscultando. La inseguridad en la mantencién de! trabajo,
afectaria a uno de cada tres periodistas. Al grupo de las personas que respondieron que
con mediana, alta probabilidad o que con seguridad perderia su empleo, se les preguntd
las razones que lo hacian pensar ello. Las respuestas fueron:

Cuadro N® 46

Respuestas Total Porcentaje
mala situacién econdmica empresa 10 33,3
situacién econdmica nacional/mercado 10 33.3
reemplazo y reducc. pers./por privatiz. 6 20,0
por fin de centratofcontratado 2 686
factores politicos 2 6.6

ya lo perdié 2 - 66
jubli6 1 383
frecuencia '
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Las respuesta§ mé.s importaptes estdn referidas a la situacién' econdmica de lag
empresasy a lg sm{amdn del pais. Se mencioné asimismo, el temor a las reducclones de
personal, privatizaciones y ai hecho de ser contratado. - : |

Como yalo seflalamos antes, el 36,1%de los periodistas tenfa otro trabajo remunarado.

Al grupo que tenia otro trabajo, se le hizo la siguiente pr Y
sl re et o pregunta: “¢Por qué tiene otro

Cuadro N2 47
Respuestas Total Porcentaje
porque le gusta mucha lo otro que hace 13 41,9
por inastabilidad laboral 5 16,1
cueslion econdmica/sueldo escaso 24 77,4
soy abogado/psicdlogo/trab. independ. 1 3.2
frecuencia 31

Tres cuartas partes de elk_)s respondié que por “sueldo escaso/cuestién econdmica’.
La segunda respuesta'en importancia fue porque le “gustaba mucho lo otro que hace”.
Es'tas respuestas reafirman por un lado, la constante preocupacion por la situacién
salgnar, y en algunos casos la “inestabilidad laboral® (12%).
ero a la vez, sefialan una forma para resolver el problema d
‘ @ . e sueldos e
inestabilidad laboral en el ejercicio def periodismo. soases @

De labmlsma manera, una importante proporcién manitestd agrado por la otra actividad
quersalizaba. E§ta respuesta esté, de alguna manera, indicando unafuente de satisfaceion
que no necesariamente es el gjercicio del periodismo en el entrevistado. :

Es conveniente recordlar que de aquellas personas que trabajaban en otra actividad
remunera.da.. una propoz.fmén importante se sentian menos presionadas y més gratificadas
an ‘e! periodismo; consideraban, ademas, en una mayor proporcién, que el trabajo de
pelr[%distas las ayudaba a mantenerse sanas y manifestaban tener menores problemas de
salud. '

Finalmente, se les consulté: “¢Ud. ha pensado en dejar d

I . : g e trabajar como peri. -
ta?”, y las respuestas fueron: : : perlods

Cuadro N248
Hespuestas Total Porcentaje
si 24 28,9
ne 59 71,1
frecuencia 83 100,0

Unimportante porcentaje de los periodistas profesionales, el 30% mani'fe
! . . stéqueh
pensado en dqjar_de trabajar como periodista. ’ uehabian
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Aquienes sefalaron que habia pensado dejar ef periodismo, se les consultd por quélo
ensaron. Las respuestas fueron: ‘

Cuadro N? 49

Respuestas Total Porcentaje
por otro més lucrativo 11 47,8
més tranguilida/salud 9 38,1
sstabilidad familiar 2 8,7

no responde a ideales que tenia 2 8,7
quisiera dedicarme a otra cosa 5 21,7
falta reconocimiento de la empresa 2 8,7
jubilé 1 _ 43
frecuencia 24

Lamitad de ellos pensé en dejarde trabajar para hacerlo en “otra actividad mas lucrativa”.
La tranquiidad y 1a salud” fue indicada por et 40%.
La “estabilidad familiar” y 1a “falta de reconocimiento de la empresa”, fueron razones

también mencionadas.
Otras respuestas fueron “que no respondfa a sus ideales” 1a forma en que gjercia el

periodismo y “quisiera dedicarme a otra cosa”.
Para analizar las posibles asociaciones entre quiengs deseaban dejar de trabajar en el

periodismo y las variables que caracterizan a los grupos y condiciones de salud, se
efectuaron los cruces que siguen:

Cuadro N°50
Sexo Edad O.trabajo Esiu—d;;os'
Respuestas |Total | Hom. Muj. | <34 35add4 245 si no no sl
si 289 | 299 250 | 303 258 316 97 404 | 323 265
no : 71,1 70,1 750 | 69,7 742 684 90,3 596 | 67,7 735
frecuencia | 83 67 16 31 57 7 31 52 | 34 49

ﬂ”ﬂ

Al cruzar las respuestas con sexo, observamos que no se¢ encuentran diferencias
importantes entre hombres y mujeres, en cuanto a dejar de trabajar como periodistas. Una
situacién semejante se verificé en ef cruce por edad, sélo una pequefa proporcién menor
se observé entre los que tenfan de 35 a 44 afos de edad. el e

Las diferencias sf se encuentran al cruzarlas con "otro trabajo”. Una pro_pprclén!‘-mu
importante de los que no tenia otro trabajo remunerado, afirmaron que habfanpens
dejar ! periodismo. Una respuesta similar, aunque con porcentajes menor_e_s,:_se,o
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entre los que no tenfan estudios académicos de periodismo, (s

Es asi, que no se observan diferencias especiales entre hombres o mujeres y entre los
distintos grupos etareos enia disposicién a dejar el periodismo. Diferencias se encontraron
con los que no tenfan otros trabajos y los que no tenian estudios académicos.

Se cruzé esta respuesta con “condiciones de salud”. El cuadro es el que sigue:

Cuadro N2 51
Gratificacion Trabajo sano Problemas de salud
Respuestas Total si no t sf no + ST+ ne
si 28,9 24,4 34,2 21,9 33,3 34.0 21,2
no 711 75,6 65,8 78,1 66,7 66,0 . 788
frecuencia 83 45 33 32 51 50 33

A diferencias de los cruces del cuadro anterior, en éste se constatan diferencias
importantes.

Al cruzar con gratificacién se verifica que entre los que no se sentian gratificados con el
trabajo de periodista una mayor proporcion pensé en dejar de trabajar en la actividad.

Una tendencia semejante se observa en el cruce con “trabajo sano”. Entre los que
consideraban que el trabajo no losg ayudaba a mantener la saiud habfa una proporcién
Mmayor que habla pensado en dejar el pariodismo.

Entre los que dijerontener problemas de salud eran proporcionaimente mas importantes
los que habian pensado en dejar el trabajo.

En este sentido, el dejar de trabajar en el periodismo astarfa asociado a “gratificacion”,

~“trabajo sano” y “problemas de salud”.

Los que hablan pensado dejar de trabajar en el periodismo se sentfan proporcionalmen-
te: menos gratificados, consideraban que el trabajo no los ayudaba a mantenerse sanosy
tenfan problemas de salud.

La salida del trabajo profesional es, desgraciadamente, uno de los caminos pararesolver
el conflicto que se presenta con Jas condiciones de salud, mas que con las caracter(sticas
deal grupo, como sexo o edad. .

Un interrogante surge en este capitulo. ;Qué es lo que permite que un grupo importante
de periodistas, con baja remuneracién e inestabilidad en el trabajo, siga en el oficio?

Una respuesta a ello pusde estar quizas, en la actividad de la pareja con la cual convive.
Lo vimos al comienzo: una proporcidén importante de las pargjas de los periodistas
trabajaban al igual que e! entrevistado. Ellas podrian ser en alguna medida, las que
permiten a estos entrevistados seguircon su profesion. Ellas, sifuese as( estarfanenclera
forma subvencionando a las empresas periodisticas.

10) La mujer periodista

Algo menos del 20% de los entrevistados eran Mmujeres (19,3%). La mitad de ellas eran
solteras; un 30% casadas y el resto separadas o divarciadas. SRR
- De ellas la mitad tenfa menos de 35 afios de edad; mds del 40% entre 35y 44 afios ysélo
una contaba con mas edad.
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Un 25% tenia otro trabajo remunerado, ademds del periodismo y sobre el 80% habia

" hecho estudios universitarios o terciarios de la profesién.

Del total, algo més del 40% se sentia gratificada con su trabajo; algo menos del 60%

- afirmé que el trabajo de periodista la ayudaba a mantener Ia salud y mas de dos tercios

indicd que tenfa problemas de salud.
| "IS.' I?ablamospde la mujer periodista, (Ud. cree que hay un trato diferencial hacia

_ellas en el efercicio del perfodismo?”

A todos los entrevistados se les hizo esta pregunta y la respuesta esta graficada a
continuacién; Si

57,8%

No sabe
3,6%

No
38,6%

Algo menos del 60% de los entrevistados dijo que habia un tratamiento diferencial hacia

las mujeres periodistas en el ejercicio de su profesidn, i}
A elljos 58 ?es consulté: “¢ Porqué cree que hay un trato diferenclal hacia ellas?”, Las

raspuestas fueron:

Cuadro N2 52
Respuestas Total Porcentaje l
trato discriminatorio de lg sociedad 26 542
se la relega/criterios selectivos 35 72,9
tiene que pelear/dificil conseg. espacios 12 250
acoso de tipe sexualffisico 3 8,3
limit. por embarazo/neces.
hacer otras cosas 3 6,3
frecuencia 48

. Entre aquellos que respondieron que habia un trato diferencial hacia la mujer, ‘i"a
afirmacién mas imporiante fue: “criterlos selectivos enlas gmpregas", “‘que se la rglggab_a .
asflo expresé casilas tres cuartas partes. Algo mas de la mitad atirmé que la discriminacion
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en fa profesién era un reflejo de lo que sucedia en el 4mbito genera! de la socledad. Un
cuarto manifesto 'tienen que pelear”, porcentajes menores hablan de "acoso sexual’ y
“limitaciones” (¢j. embarazo) por su condicién. )

Existe, portanto, una amplio acuerdo entre estos profesionales de que lamujerperiodista
es discriminada en el ejercicio de la profesién. C o

Para analizar s habia diferencias importantes en la “caracterizacién del grupo” y en las
“condiciones de salud” entre hombres y mujeres se cruz6 la variable sexo con las variables
antes utilizadas. - :

El resultado del cruce de la variable sexo con “caracteristicas del grupo” se tiene en el
cuadro que sigue:

Cuadro N253
Estado civil Edad Otro trabajo Estudios
Respuestas Total |Soft. Casado Sep./Div[s34 34a44 245 sf no no sl
hombres 80,7 579 912 67,1 |758 774 947|871 76,9 912 735
mujéeres iQ.S 421 88 429 [242 226 53|189 231 | 88 265
frecuencia '} 83 19 57 7 33 03 3] 31 &2
e e R S ———

Al cruzar sexo con estado civil se verifica que los hombres son proporcionalmente méas
importantes, que las mujeres, entre los casados. En cambio, las mujeres son proporcional-
mente mas importantes entre los solteros, separados o divorciados —en relacién al
conjunto de los entrevistados—.

Al cruzar, por grupos etdreos, no se observan diferencias proporcionales importantes
entre los menores de 44 aflos de edad. Pero los hombres son més numerosos, porcentual-
mente, entre los mayores de 44 afios que las mujeres.

Alcruzar sexo con “otro trabajo” se encuentraque los hombres, enuna mayor proporcién,
tienen otro trabajo remunerado. En cambio, entre los que tienen estudios universitarios o
terciarios de pericdismo las mujeres son llamativamente més numerosas que los hombres.

Es asl que las mujeres son proporcionalmente mas importantes entre: los solteros,
separados y divorciados; entre los que no tienen otro trabajo remunerado y los que tiensn
estudios académicos de periodismo. Son proporcionalmente menos importantes entre los
mayores de edad.

El cruce de la variabla sexo con “condiciones de salud”, ests a continuacién:

Cuadro N¢ 54
Gratificacién Trabajo sano Problemas de salud
Respuestas Total s ne sl ne k sl no
hombres 80,7 84'4. 76,3 71,9 86,3 76,0 87,9
mujer_es‘ 19,3 156 - - 237 | 281 -13,7 24,0 12,1 -
fracuencia 83 45 38 32 ‘51 - 50 33
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En relacién al total de entrevistados se puede observar que al cruzar sexo con
- gratificacion ios hombres se sentian més gratificados, proporcionalmente, que las mujeres.
- En'cambio, las mujeres estimaban en una mayor proporgién que el trabajo las ayudaba a
- mantenerse sanas. Finalmente las mujeres afirmaron tener, en mayor proporcién, proble-

mas de salud que los hombres. ,

Las mujeres por tanto, en términos relativos, se sentirian menos gratificadas que los
hombres, estimarian que el trabajo de periodismo Ies es més sano, pero paradéjicamente,
presentarian mayores problemas de salud. Esta profunda contradiccién podria ser quizés,
una forma de evitar enfrentarse a su “realidad profesional” y los efectos sobra la propia
salud.

En conclusién se podria afirmar que existe una clerta asociacién entre el sexo y las
- caracterfsticas del grupo y condiciones de salud. Las mujeres en términos relativos,
. estarian sujetas a un mayor riesgo de perder su salud que los hombres en el ejercicio del
-periodismo, aungue ellas tiendan a negar esta situacién.

11) La actividad gremial

“Sobre la actividad gremial, podria sefialar la opcion que concuerde mds con su

grado de participacion?” _
Las opciones son las que siguen y sus frecuencias estan indicadas en el gréfico:

Frecuencias

"RESPUESTAS
1) no tengo ninguna paricipacién gremial
2) ocasionalmente participo
3) regularmente participo
4) casi siempre participo
5) siempra participo en activ. gremiales
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Un cuarto de los entrevistados manifesté no tener ningdn tipo de participacién gremiat.

La respuesta mds importante, en términos de frecuencia, sefialé que ocasionalmente
participaba (54%). o

El 20% restante es el que manifesté que tenfa al menos, una pdrﬂcipabi,én regular enla
actividad gremial. A

El 5% de los entrevistdos dijo que siempre participaba en las actividades gremiales.

Para estudiar si el grupo de periodistas que tenfan una mayor particlpacién.gremial
estaba sujeto a mayores riesgos de perder la salud, se efectuaron los cruces que se
presentan: '

Cuadro N° 55
Sexo Estatdo civil Edad Otro trabajo | Estudian
Sep. 35a

Respuestas Total {Hom. Muj.[Solt. Cas. Div.| 234 44 2451 s no |no sf
ne tengo ninguna 241|224 313|211 246 286212 290 211|194 269 |235 245
ocasionalmente 54,2 156,7 438|632 544 286)636 484 474|548 538|471 592
regularmente 108 1104 125|157 88 143|127 65 158] 3.2 154 |118 102
casl siempre participo| 109 |105 124 | — 122 285 3.0 161 157|226 391176 61
siempre participo '
frecuencia 19 57 31 62 134 49

Se analizara especialmente a quienes respondieron que “casi siempre participé” y
“siempre panicié en actividades gremiales”. Esta fue una pregunta con respuestas
cerradas, se debia elegir una entre las opciones presentadas.

Al cruzar "participacion gremial” con sexo no se encontré diferencias importantes entre
hombres y mujeres.

Elcruce con la variable edad sefiald que entre los solteros no habla ningtin entrevistado
que hubiese manifestado tener una aita participacién gremial. En cambio, entre separados
o divorciados era proporcionalmente importante el grupo que tenia alta participacién.

La edad, al ser cruzada con “participacién gremial”, indica que entre losmenores de 35
afos de edad, la participacién gremial era bastante exigua en relacién a los grupos etéreos
mayores.

Una proporcidn importante en términos relativos, de los periodistas que tenfan otro
trabajo, manifestd asimismo, una alta participacién gremial.

Y, entre los que tenfan una importante participacién, eran proporcionalmente més
importantes los que no tenfan estudios académicos de periodismo.

Es asi que los que tenfan una aita participacién gremial eran mas importantes propor-
cionalmente: entre casados, separados y divorciados, mayores de 35 afios de edad, con
otro trabajo remunerado y sin estudios académicos en 1a profesién.

e
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El cruce de “participacién gremial® con "condiciones de salud’, dio los siguientes
resuitados:

Cuadro N2 56
Gratificacion Trabajo sano Problem de salud

Respuestas . Total sf no + sl no sit no
no tengo ninguna 24,1 222 26,3 31,3 19,6 22,0 273
ocasionalmente 54,2 55,8 52,6 56,3 52,9 50,0 60,6
regularmente 10,8 133 79 6,3 13,7 12,0 9,1
casi siempre ,
siempre 10,9 89 13,2 6,1 13,8 16,0 3.0

fracuencia’ 83 45 38 32 51 50 33

Los que tenfan una alta “participacién gremial” eran, proporcionalmente, mas importan-
tes entre los que no tenfan gratificaciones en el trabajo; consideraban en una mayor
propoercién que el trabajo de periodista no los ayudaba a mantener la salud y manifestaban
tener mas problemas de salud.

En conclusién, los entrevistados que expresaron fener una alta participacion gremial,
estarian mas expuestos a sufrir 1a pérdida de su salud y por tanto, serfa un posible grupo
de riesgo. ' .

Si seg observa la categoria opuesta def cuadro —los que no tenian ninguna participacién
gremial—, en ellos se darfa una asociacién inversa.

12) La famitia y la vida cotidiana

Al inicio de este Informe se hizo una caracterizacién de las personas que se entrevista-
ron. En este punto profundizaremos algunos aspectos de la vida cotidiana y familiar de los
periodistas. Con ello - se pretende observar en qué medida actividades “normales” de las
. personas entrevistadas estan o no asociadas conlos problemas de salud que ellos mismos
menclonaron en la investigacién.

“¢A qué hora se acuesta habltualmente los dfas de trabajo?”

Algo més de la mitad de los periodistas seflalé que se acostaba a méas tardar, a las 12
de la noche (54,2%}, los otros lo hacian con posterioridad.
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En el cuadro que sigue se han desagregado las respuestas segin el medio en el cualios
entrevistados se desempefiaban —diario, radio y televisidn— y “problemas de salud”:

Cuadro N 57
' Problemas de sailud

Horario Total Diario Radio TV. sl+ no

hasta Q0 542 46,8 575 40,0 62,0 42,4
0,302 1,30 25,3 27,7 25,0 40,0 24,0 27,3
2,00a 3,00 16,9 23.4 17,5 10,0 10,0 27,3
sin hora fija 3,6 2.1 — 10,0 4,0 3,0
frecuencia 83 47 40 20 50 33

Se puede observar que al cruzar la variable “hora de acostarse” con el medio, las
personas que trabajaban en diario se acostaban proporcionalmente mds tarde que el resto;
en cambio, los que trabajaban en radio se acostaban més femprano. Esta es una
informacién, por lo demds, bastante conocida. Los que estaban entelevisién se acostaban
en una proporcién mayor en torno a la 1:00, que corresponderia a la hora de cierre de los
canales.

Al cruzar “hora de acostarse” con “problemas de salud”, se constata que los que tenian
problemas de salud, se acostaban proporcionalmente més temprano que los que no los
tenfan. Esta asociacidn estarfa indicando: o que el acostarse temprano estarfa asociado
con tener problemas de salud 0 que hay otras variables mds poderosas que el horario de
acostarse que estarian afectando las condiciones de salud. Cuando se cruzé el medio en
el que se trabajaba con condiclones de salud, se verific que las personas que trabajaban
en diario, estaban menos sujetas a riesgo que las que lo haclan en radio.

Eneste sentido, serfa quizds mas Importante el medio en que se trabajaba, que el horario
de acostarse, por sjemplo, para poder buscar explicaciones a los problemas de salud.

“¢A qué hora se levanta normalmente los dfas quse trabaja?”

La mayor proporcién de entrevistados (54,2%) se levantaba entre las 6,30 y tas 8,00 AM.

El cuadro que sigue muestra los resultados del cruce con las mismas variables
anteriores:

Cuadro N¢ 58
horario levantarse | Total Diaric | Radio ™. Pr::)liemas e ?\a::Ud
hasta 6,00 19,3 12,8 300 | 100 62,0 42,4
6,30 a2 8,00 54,2 57.4 40,0 80,0 24,0 27,3
8,30 a 11,00 25,3 27,7 30,0 25,0 10,0 273
- gin hora fija _ 1,2 2,1 - - 5,0 4,0 3,0
frecuencia 47 40 50 33
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Los resultados de este cuadro se corresponden con los del cuadro anterior. En el cruce
con el medio donde trabajaban los entrevistados las personas que trabajaban en diario se
levantaban proporcionalmente méas tarde que las que lo hacfan en radio. Y, en el cruce con
“‘problemas de salud”, los que se ievantaban mas temprano tenian, proporcionalmente,
més problemas de salud que los que la hacfan mds tarde.

“sCudles son sus dias de descanso?” ‘

Aproximadamente dos tercios de las personas descansaban uno o los dos dias del fin
de semana; el resto lo hacfa en dias hébiles o no tenfa dias de descanso.

Se cruzaron las respuestas a esta pregunta con “problemas de salud”. Estos son los
resultados:

Cuadro N° 59

Problemas de salud
Dia(s) descanso Total sl no
sé&bado o domingo 241 18.0 333
sébado y domingo 42,2 52,0 27,3
dos dias habiles 9.6 8.0 12,3
un dia habil 2.4 — 6,1
un dia habil
1 fin de semana 9,6 8,0 12,1
ningun dia 121 14,0 8.1
frecuencia 83 50 33

-

Enelcruce de “dia(s) de descanso” y “problemas de salud” se observa que entre quienes
sefialaron tener problemas de salud son proporcionalmente mas numerosos los que
descansaban sabado y domingo que los que notenfan ninglin dia de descanso. Encambio,
entre los que afirmaron no tener problemas de salud, sobresalen los que tenian sélo un dia
de descanso, fuese el fin de semana o un dia habil.

Este cuadro plantea el mismo problema de los dos anteriores; se podria suponer que
quienes descansan més dias —especialmente Ios fines de semana— deberian tener
menos problemas de salud, pero ¢t resultado indica lo contrario. Es necesario buscar, por
tanto, otras variables que nos expliquen este resultado. .

La respuesta esperable fue la de aquellos que no tenian dia de descanso, proporcional-
mente tenfan mas problemas de salud.

“2Qué actividades reallza en sus dfas de descanso?” _ :

Esta fus una pregunta abierta; se podia dar mds de una respuesta. Un an:rp_\ho conjunto
de respuestas giran en torno al 20 y 30% como “estar con la familia”, “visitar amigos,

parientes”, “arreglarlacasa, eljardin®, “pasear, caminar, salir al aire libre”, “hacerdeportes”, :

. "agparcimiento, ir a boliches”, “leer, ver TV, radio, diario”, “dormis, no hacer nada ‘
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Estas repuestas fueron cruzadas con la variable “problemas de salud”. Los resultados
son: e

Cuadro N2 60
Actividades Total Pr::ﬂemas de:: u ;
estar con la familia 34,9 - 36,0 333
visitar amigos/parientes 205 240 7 152
arreglar casa/fardin 229 30,0 12,2
paseo/caminar/aire libre 20,5 14,0 30,3
deporte ‘ 241 22,0 27,3
esparcimiento/boliche 21,2 26,0 15,2
trabajo archivo/papeles 14,5 18,0 121
feo/TV/radio/diario 33,7 30,0 39,4
duermo/nada 241 28,0 18,2
$U paersona 1.2 2,0 —_—
toca instrumentofestudia misica 2.4 20 3,0
frecuencia - 83 . 50 33

Se puede observar que entre los que tienen problemas de salud son proporcionatmente
mas Importantes —en relacién a los que no los tienen— quienes responden: “visitar amigos,
parientes”, “arreglarla casa, jardin”, “esparcimiento boliche", “trabajar en archivo, papeles”,
*duermo, nada’. : '

Las personas entrevistadas que no tenfan problemas de salud respondieron en una
mayor proporcién que en los dfas de descanso iban a “caminar, pasear, salir al aire libre”,
“deportes”, “leer, ver tv, radio, diario”.

Estas respuestas y sus cruces de alguna manera estén indicando actividades que son
coadyuvantes con la salud. Es Interesante detenerse en las respuestas de los que se
consideraban sin problemas de salud: actividades que suponen clerto tipo de ejercicio y
aquettas "tipicas” del ocio: lectura, misica, TV., radio y diarios.
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“Acerca de sus comidas diarlas ¢cudntas comidas hace en un dfa d_e {raba]o?”
Aproximadamente el 60% de los entrevistados hacia una o dos comidas diarias cuando

trabajaba. ) )
Estas respuestas fueron cruzadas con “probiemas de salud”.

Los resultados son:

Cuadro N°61
Problemas de salud

ARespuestas Total sit no
una comida , \ 19,2 18,0 15,2
dos comidas 422 40,0 45,4
tras comidas 253 24,0 27.3
cuatro comidas 15,6 18,0 12,1
frecuencia 83 50 33

Del cuadro podemos concluir que las respuestas son mas bien uniformes, tengan o no
roblemas de salud. . . .

P No es posible afirmar que hay asociaciones fuertes entre la cantidad de comldg y los
problemas de saiud, aunque se vea una pequefia tendencia entre aumento de comidas y
aumento de los que no tienen problemas de salud. )

“s Ud. toma cerveza, vino o algun trago habltualmente? .

Estafue una pregunta que permitia mas de una respuesta, en el caso que el entrevistado
bebiese mas de una bebida alcohdlica. ‘ ' _

Casi el 55% de los entrevistados afirmé que no bebfa habitu almpnte beplqas a.lcohdhcas.
Esto no significa que fuesen abstemios, sino que no habfa un habito. Se distinguié adem?s,
entre los que bebfan habitualmente cerveza, vino y licores mas fuertes en gradacién

alcohdélica.

Cuadro N¢62
Problemas de salud
Respuestas Total sl no
bebe 45,8 40,0 54,5
no bebe 54,2 60,0 455
frecuencia = 83 50 33
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Cuadro N? 63

Problemas de salud
Respuestas Total st no
no bebe 54,2 60,0 45.5
cerveza 16,9 12,0 24,2
vino 39,8 38,0 455 .
trage 8.4 8,0 9,1
frecuencia : B3 50 a3

Los entrevistados que dijeron beber habitualmente algunas de las bebidas mencionadas
podian tomar una o mas copas o vasos. No se est4 midiendo, en este caso, la cantidad
bebida, sino quiénes bebian habitualments cualquiera fuese la cantidad.

En el cruce efectuado en los dos cuadios se puede constatar que los no bebederos
habituales dicen tener, proporcionalmente, mas problemas de salud que ios bebedearos.

¢ Porqué se produce esta asociacién? Varias son las respuestas que se pueden sugerir,
por ejemplo, entre ellas que ios que tenian problemas de salud, podrian haber bebido
habitualmente antes y dejaron de hacerlo en el altimo tiempo. Otra, quizds mas valedera,
s que, como se ha comprobado, este es un medio profesional atamente estresante, y
quienes beben habituaimente —dentro de ciertos limites— pueden obtener una respuesta
a ese clima de tensién cotidiano.

Por supuesto, ninguna de estas asociaciones, como se manifests al comienzo, puede
definirse como causa o consecuencia de lo que se analiza, pero el conjunto de elias tiende
a Ir generando comportamientos y habitos que estan afectando la salud.

“¢Cudntos cafés se toma al dfa?”

Algo menos det 10% de los periodistas no tomaba café. Untercio tomabaantre una ydos
tazas al dia, un 25% entre tres y cuatro y, finalmente, el 30% restante m4s de cuatro tazas
de café. Se cruzaron estas respuestas con “probiemas de salud”.

Cuadro N° 64
Problemas de salud
Tazas de café Total sl no
ninguna 9,6 12,0 6,1
una o dos 32,5 28,0 39,5
tres o cuatro 253 30,0 18,2
¢inco o seis 229 20,0 273
sieteomas 9.7 10,0 9.0
frecuencia ' 83 50 33

En este cuadro nuevamente se observa una informacién que desorienta. Entre los que
tienen problemas de salud son proporcionalmente més importantes los que no toman café
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¥y menos importantes los que beben cinco o seis tazas al dia.
“¢Cudntos cigarrillos fuma al dia?” o '
Lamitad de los periodistas sefalé que no fumaba ningan cigarrilio aldiay ef 12% fumaba

-mas de un paquete. Se cruzaron las respusstas con la variable “problemas de salud”, Los
_resultados son:

Cuadro N° 65
Problemas de salud
Clgarrillos al dia Total sl no
ninguno 53,0 52,0 545
hasta 10 16,9 16,0 18,2
de11a20 18,1 20,0 151
21 0mas 12,0 12,0 12,2
frecuencia - 83 50 33

No se verifica una asociacién de importancia entre la cantidad de cigarrillos que se fuma
al dia y "los problemas de salud” indicados por los entrevistadps. - .

Este conjunto de respuestas a distintas preguntas sobre Ig vida cotidiana, sus habitos e:
ingestas, no han indicado claras tendencias entre estos h4bitos y los “problemas d_e s.'aiud
adiferencia de los constatados en los capitulos anteriores. No se encontraron asociaciones
fuertes en general y cuando las hubo en muchos casos inqicaron lo contrario de lo
esperado. Bebidas alcohélicas, café, cantidad de comidas, cigarrilios, horarios dg acostarse
y levantarse, dfas de descanso no han sido variables que hasta el momento dieran iuces
importantes acerca de posibles factores asoclados a tener problemas cje salud. _

A lo mejor se “equivocaban” los entrevistados cuando ellos deflpen sus propias
situaciones como problemas de salud. Eso lo veremos en efcapitulo que sigue. Per_o quizés
estos factores de la vida cotidiana, pese a tener importancia, no sean los definitorios en el
momento de considerar la propia salud. N

Las caracterfsticas del propio trabajo, la definicién del periodismo, las con'dnc:ones.de
trabajo, el sexo al que se pertenece, la condicién de activo participante gremial han sido
variables més esclarecedores que las estudiadas en este acépits.

“eUd. cree que su trabajo como periodista afecta su vida fammar?". ‘

Lamitad de los periodistas manifestd que sf, el trabajo afectaba su vida famitiar. Algo més

de un tercio (37,4%) indicé lo contrario. '
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A las personas que respondieron “sl” les afectaba (“sI” y mas 0 menos”) su vida familiar
se les consult: “¢ Por qué cree que afecta su vida familiar?” St
Las respuestas fueron las que siguen:

Cuadro N® 66
Respuestas Total Porcentaje .
no soy duefic del tiempo 19 36,5
traslado traumas a mi casa/stresante 12 231
por ausencia de la casa 41 788
afecta la vida de la parejaffamilia 12 23,1
falta de medios econdmicos 2 38
frecuencia _ 52

Tres cuantas partes de los que sentian afectada su vida familiar indicaron que la
“ausencia de la casa” era una razén impontante de ello.

Las otras respuestas fueron “no soy duefio del tiempo”, “traslado traumas a mi casa”,
“‘afecta la vida de la pareja y de la familia” y “falta de medios econémicos”. '

Para buscar respuestas a los faciores que afectarian la salud de los entrevistados se
cruzd “si afectaba su vida familiar” con caracterfsticas del grupo y condiciones de salud.

El cruce con las variables que caracterizan el grupo dio los siguientes resultados:

Cuadro N® 67
Sexo Estado civil Edad O.trabajo | Estudian
sep. | = 35a > '
Respusstas Total | Hom. Muj. | Sol. Cas. div. | 34 45 45 Si no | no i
sf 50,6 | 55,2 31,3 |632 509 143 | 66,7 387 421 516 500 | 471 531

mas 0 menos 1201104 188 [105 88 428 | 9.1 161 105 129 115 88 143

no 374 [ 344 500 |263 403 429 [24,2 452 47.4| 355 385 | 441 826

frecuencia 83 | 63 16 [ 19 57 7 | 33 31 19 31 52 | 34 40

Alcruzar con la variable sexo se obtiene que proporcionalmente los hombres se sentfan
mas afectados que las mujéres en su vida familiar, por el trabajo de periodistas.

Los solteros se sentfan proporcionalmente mas afectados que los casados, los separa-
dos y divorciados. Y los de menor edad igualmente estimaban que estaban més afectados
que los grupos etareos mayores. '

La tenencia de otro trabajo remunerado no afectarfa de manera llamativa las respuestas
sobre la vida familiar.

Los estudios académicos al cruzarse con las respuestas analizadas, muestran que los
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que tenian estudios en la Universidad o terciario en periodismo, se sentian proporcional-
mente mas afectados en su vida familiar que los que no hicieron tales estudios.

Se puede afirmar que proporcionalmente percibian més afectada su vida familiar por el
trabajo de periodista: los hombres, los solteros, los menores de 35 afios de edad y los que
tenfan estudios académicos de periodismo.

Se cruzaron las mismas respuestas con las variables de “condiciones de salud”. El

- cuadro es el que sigue:

Cuadro N°68
_ Gratificacién Trabajo sano | Problemas de salud
Respuestas Total si no + sl not| six no
si 50,6 55.6 44,7 37,5 58,8 48,0 54,5
Mas 0 menos 12,0 6.7 18,4 6,3 157 16,0 8,1
no 37.4 37.7 36,9 56,2 255 36,0 39.4
frecuencia 83 45 38 32 51 50 33

Para los que estiman que el trabajo de periodista no les ayuda a mantenerse elcruce con
“gratificaciéon” es relativamente neutro; aquellos que se sentian gratificados en su trabajo
estimaban en una proporcién semejante —con los no gratificados— que el trabajo les

-afectaba su vida familiar. Algo paracido se verifica en el cruce con "probiemas de salud”,

los que tenfan problemas de salud respondieron de una forma proporcionalmente parecida
con los que no lo tenian. En cambio, entre quienes consideraban que el trabajo de
periodistas les ayuda a mantener la salud son proporcionalmente més importantes los que

indicaron que la actividad de periodista no afectaba su vida familiar.

Por tanto, se ha encontrado una asociacién en este cuadro entre sentirse afectado en
lavida familiar por eltrabajo de periodistay la estimacidn de lo saludable del propio trabajo.
Quienes se sentfan méas afectados en su vida familiar, estimaban enuna menor proporcién
que el trabajo de periodista los ayudaba a mantenerse sanos.

- 12) El periodismo y los problemas de salud

“eUd. cree que el trabajo de periodista lo ayuda a mantenerse sano?”

No:
38,6%
S Mé&s 0 menos:
42.2% 19,2%
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Algo menos del 40% afirmé que el trabajo de

sano, a otro 20% le afectaba en alguna medida la
de perlodista lo ayudaba a mantenerse sano.

periodista no lo ayudaba a mantenerse

salud o no sabia. S6lo al 38,6% sltrabajo

Alos que manifestaron que ef trabajo de periodista los mantenia sanos se les pregunté:
“¢Por qué crelan que los ayudaba a elfo?” Estas son las respuestas: -

Cuadro N2 69

Respuestas Total Porcentaje
me gusta/vocacion 21 65,7

no podrfa hacer otra cosa 3 9.4

a pesar de todo 5 15,6

por equilibric mental 10 31,3

se aprenden cosas nuevasfestimula 14 43,8
permanezco activo 6 18,8

me cuido 3 9.4
frecuencia 32

Larespuesta més importante fue: “Me gusta, por vocacién™. Le siguenenimportancia “se
aprenden cosas nuevas, estimula” y “por equilibrio mental”.

A los que respondieron que “no” o “no sabia”,

Las respuestas fueron:

se les pragunté “¢por qué no sabfa?”

Cuadro N2 70
Raspuestas Total Porcentaje ]
tensiones/stress/agobio mental 35 68,6
problemas orgénicos/columna/digestion 13 26,5
vida irregular/sedentarismo/mala aliment. 20 30,2
pero es mi vocacion 5 9.8
problemas econémicos/gratificacion 4 7.8
ningdn trabajo mantiene sano 4 7.8
visuales 4 7.8
por las condiciones de trabgjo 15 29,4
ho conozco 3,9
pero soy sanofhago vida sgna 9.8
horarios 1f_2 23,5

frecusncia - 51 I
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La respuesta dada por dos tercios de los periodistas fue que se debia a las “‘tensiones,
stress, agobio mental”, a lo que estan sometidos en su trabajo.

La “vida irregular/sedentaria/mala alimentacién”, los “horarios” y las “condiciones de
trabajo”, fueron otras de las razones que sobresalieron.

El efecto que tiene sobre la salud fue indicado asimismo, como dolencias orgdnicas,
“problemas organicos/columna/digestién”. o

Algunos indicaron que pese ano mantenerlos sanos, esa era suvocacién y/0 que “ningun
trabajo-mantiene sano”,

Es asl que las tensiones, las condiciones de trabajo y los efectos orgénicos son las
razones que los entrevistados dieron para afirmar que el trabajo de periodistas no los
ayudaba a mantenerse sanos. _

“Se afirma a veces, que el periodismo es una de las actividades con mayor riesgo para
la salud de quienes la ejercen. ¢ Qué opinién le merece esa afirmacién?”

De acuerdo
66,3%

Depende
14,4%

En desacuerdo
19,3%

Dos tercios de los entrevistados sefialé que estaba de acuerdo con la afirmacién, para
otro 14% dependia y el 20% restante indicd que estaba en desacuerdo con la afirmacién
de que el periodismo es una de las actividades con mayor riesgo para fa salud.



LA SALUD DE LOS PERIODISTAS

£106]

A aquellos que sefialaron que estaban de acuerdo, 0 mas o menos de acuerdo con lo
anterior, se les pregunté acerca de las razones que tenian para afirmarlo. Estas fueron las
respuestas:

Cuadro N2 71

Respuestas Total Porcentaje -
prasién/stress/nervios 39 58,2
horarios/cantidad horas trabajadas g 134
efectos organicos/operaciones/cardiacos 15 22,4

le ha pasado a él o a companero 19 284
inestabilidad laboral 8 11,9
vida desordenada/sedentarismo 10 14,8
depende de cada uno/como toda actividad 13 19,4

lo he lefdo/asl sucede 5 7.5
condiciones de trabajo/ambiente cerrado 17 254

en general no pasa 1 1,5
agresicnes fisicas 12 17.9
frecuencia 67

el

La respuesta principal fue la misma que se dio en el plano personal: “orasién/stress/
nervios”, casi el 60%. _

Dos respuestas en torno a un cuarto de los que respondieron, sefialaron situaciones en
fas que se constatan los riesgos del oficio: “efectos orgénicos”, “le ha pasado a él o a un
companero”. Para otros, “lo he leido/asi sucede”.

Las “condiciones de trabajo”, "horarios”, “inestabilidad laboral”, son también sefaladas.

La‘“vida desordenada”y el “sedentarismo”, asl como las “agresionesfisicas”, conforman
el conjunto de razones por las que los periodistas creen que su profesién es de riesgo alto
para la salud.

Estas respuestas estdn reafirmando las que hemos encontrado cuando cada periodista
caracterizé su propia situacién personal,

Los que estaban en desacuerdo con afirmar que ! ejerciclo de! periodismo afectaba la
saiud de quienes la jercfan, dieron las sigulentes razones:
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Cuadro N° 72
Respuestas Total Porcentale
depende de cada uno 8 50,0
riesgo parecido a ofras profesiones 15 93,8
no hay peligro/no arriesgo/no en Cérdoba 3 18,8
yo trato que sea as! en mi 4 25,0
en mi ¢aso no ' 1 6,3
pero... sucede . _ 10 62,5
-frecuancia 18

Casitodos los que respondieron negativamente, lo hacfan por considerar que los riesgos
del periodismo eran parecidos a los de otras profesiones.

Los demas dieron razones asocladas con la propia experiencia: “depende de cada uno”,
“vo trato que sea as{ enmi”, “en mi caso no sucede”,

Pero, casl dos tercios de los entrevistados que estaban en desacuerdo al momento de
pedirseles razones, sefalaron: “pero... sucede”.

“Allgual que en otras profesiones, algunos periodistas tienen problemas de salud.
¢Por qué cree Ud. que les sucede eso?”

Cuadro N°73
Respuestas Total Porcentaje
stress/desgaste/presion 56 87,5
falta estabilidad/incertidumbre 7 8,4
variog empleos/cantidad de horas 3 3.6
condiciones fisicas/ambientales/horario 24 289
la crisis de la sociedad/la realidad b 13,3
vida desordenada/alcohol/cafélcigarrilio 24 28,9
se descuidan/no previenen 17 20,5
no ls consta/ne sabe 6 7.2 |
todo trabajo tiene riesgos 2 2,4
salud fl’sicajcardiaca/ﬁlcerajvoz 7 8.4 !
frecuencia - a3 I
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Egta tercera pregu ptg, acerca deltema de cdmo los periodistas car’adl_e.rizan susfactores
de riesgo en el ejercicio de Ia profesién, reafirma las causas antes seftaladas, a saber:

“siress, desgaste, tensidn", mencionada por los dos tercios de los antrevistados.
También afectan fa salud, las “condiciones fisicas, ambientales/horarios”, “la vida
- desordenada, el café, el cigarrillo y el alcohol”, Ia “falta de estabilidad e inceitidumbre en
el trabajo”, los “efectos sobre la salud fisica, los problemas cardfacos, tilcera y voz”, los
“varios empleos y la cantidad de horas trabajadas”. ' '

Para algunos (13%) “la crisis de la sociedad”, el enfréntars_e.tados‘ los dfas conlg - =7 '.

‘realidad” es también una de las causas por las que los periodistas se enferman en el
ejercicio de su actividad. ‘ C

Es importante destacar que, para el 20% de los entrevistados, los periodistas que tienen
problemas de salud, lostienen porque “no previenen, se descuidan”. Estagsuna afirmacién
nueva en el contexto de las otras respuestas sobre salud. Por las respuestas analizadas
estos profesionales tienen en una importante proporcién, conciencia de gue su accibén estéi
marcada por una serie de riesgos, pero lo que no se habfa obsevado era esta actitud de
alerta, de prevencién.

Para analizar las respuestas de los entrevistados se cruzaron las respuestas a “gUd.
cree que el trabajo de perlodista lo ayuda a mantenerse sano?”

Las variables utilizadas son las mismas de los cruces anteriores.

Elcruce de las respuestas a "si crefa que el trabajo lo ayudaba a mantener la salud” con
las “caracterfsticas del grupo”, dio los siguientes resultados:

Cuadro N¢ 74

Sexo Estada civit Edad Otro trabajo | Estudian

Sep. < 35a 2
Respuestas Total | Hom. Muj. | Soll. Cas. Div. 34 44 45 sl no no s

sl 386 | 343 563 | 526 333 429 { 394 355 421) 387 38,‘5' 324 429
no 422 | 462 250 | 316 474 286 | 424 452 388 418 423 | 529 347

no sahbef
mMA4s 0 menos 192 195 187 | 158 193 285 18,2 19,3 211 194 192 | 147 224

fracuencia

19 87 7 3 31 19

31 52

Aquellos periodistas que crefan que el trabajo los ayudaba a mantenerse sanos eran
proporcionalmente mas importantes entre las mujeres, los solteros, separados y divorcia-
dos, los mayores de 44 afios de edad y menores de 35 y los que tenfan estudios
académicos.

En cambio, los que estimaban que el trabajo no los ayudaba a mantenerse sanos eran
proporcionalmente més importantes entre los hombres, los casados, los que tenfan entre
35 y 44 afios de edad y no tenfan estudios académicos en la profesién.
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Se cruzaron estas mismas respuestas con “condicionss de salud”; el siguiente es el
cuadro:

Cuadro N¢ 75
Gratiticacién Problemas de salud
Respuestas Total si hot sf & no
sl . 38,6 48,7 28,9 30,0 51,5
no 42,2 35,6 50,0 54,0 24,3
no sabe/mas o menos 19,2 77 21,1 16,0 242
frecusncia : 83 45 38 50 33

lLos periodistas que crefan que su trabajo los ayudaba a mantener la salud eran
proporcionalmente mas importantes entre los que se sentian gratificados y sefialaban no
tener problemas de salud.

En resumen, se puede indicar que habla asoclaciones entre la creencia de lo saludable
del trabajo y las caracter(sticas del grupo y las condiciones de salud.

Pero estas asociaciones son contradictorias con lo observado hasta ahora. Llama la
atencién que entre los que consideran que el trabajo los ayudaba a mantenerse sanos eran
proporcionalmente mas importantes las mujeres que los hombres; los de menor edad y los
mayores que los intermedios; los solteros que los casados y los que tenian estudios
académicos que los que no los tenfan. Son precisamente estos grupos los que han ido.
emergiendo como los de mayor riesgo a perder su equilibrie salud-enfermedad. Este es un
punic para profundizar.

Una posible explicacién a ello podria estar en alguna medida, en que quienes perciben
los resgos que tiene la profasidn, se previenen o se han retirado de su ejercicio. ¢ Por qué
esta afirmacién? Los grupos indicados son los de menor edad relativa (mujeres, solteros,
con estudios académicos). Los gue estiman que el trabajo no los ayuda a mantensrse
$anos son, en cambio, los de edad intermedia y para elios la mantencidn en el oficio puede
implicar: prevenir, retirarse 0 aceptar enfermarse.

“2Ud. tlene problemas de salud?”

Las respuestas se graficaron como sigue:

Si
50,6%

| algunos/ no serios

No
39,8%
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La mitad afirmé tener problemas de salud y otro 10% hizo mencién a tener algunos
haberlos tenido o que no eran serios. R ‘
Estos valores son superiores a los encontrados en los estudios exploratorios antes
sefialados. En el caso de los maestros, la proporcién era 40% y en los médicos 32,5%.
El c}o% restante de los entrevistados sefialé que no tenfa problemas de salud.
Es impontante recordar que estamos analizando a un grupo etareo relativamente joven
cuyas edad —para los tres cuartos— no superaba los 44 aftos de edad. .
A quienes dijeron tener problemas de salud se les pregunté acerca de ellos. “¢ Qué
problemas de salud tiene?”, Las respuestas fueron:

Cuadro N 76

Respuestas Total Porcentaje l
Apar. digestivo/Ulcera/gastritis/colitis 20 40,0
cardiacas/circulatorias 9 18,0
stress/ansiedad/neurosis/depresion 19 38,0
tensidn arterial 7 14,0
dolores ¢columnafarticulares 6 12,0
renales 3 6.0
vista 4 8,0
respiratorios 5 10,0
alergia 7 14,0
oldo 1 2,0
chagas 1 | 2,0
frecuencia

Los dos padecimientos m4s importantes numéricamente, fueron los que afectaban ef
aparato digestivo y los propiamente psciolégicos, con alrededor de 40% cada uno.

Enmenor proporcién sefialaron las afecciones cardfacas y clrculatorias, tensién arterial,
dolores de columna y articulares, afecciones a las vias respiratorias y alergias.

Muchas de las afecciones est4n fuertemente ligadas a padecimientos que estan en el
campo pslcosomatico, o en las condiclones de trabajo contaminantes y posturales.

Después de analizar las condiciones de trabajo (en preguntas anteriores) no es de
extrafar este tipo de respuestas.
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Alpreguntarsele a este mismo grupo, s/ relacionaba esos problemas de salud con su
trabajo de periodista, las respuestas fueron:

Cuadro N° 77
Respuestas Total Porcentaje .
sl/parcialmente 39 78,0 |
no : 7 14,0
coma cualquier trabajo 4 8,0
frecuencia ' ' 50 100
et etr——————

Para las tres cuartas partes de quienes dicen tener problemas de salud, estos estén
relacionados con su trabajo de periodista.

La pregunta que surge espontdneamente es ;si estas personas sontan conscientes de
los posibles efectos que tiene e! ejercicio de su profesién, por qué no han actuado
decididamente para tratar de prevenir los factores de riesgo?

Para seguir con el andlisis de as respuestas, se cruzd la pregunta “¢Ud. tiene pro-
blemas de salud?” con las variables antes utilizadas.

El resultado de los cruces con las “caracteristicas del grupo” fue:

Cuadro N2 78
Sexo Estado civil Edad 0. trabajo | Estudios -

Sep. £ 35a
Respuestas Total | Hom. Muj. | Sol. Cas. Div. | 34 44 45 si no no  sf
sf 506 | 463 688 | 474 509 571 | 455 516 579 | 58,1 462 1529 490
no serios/
algunos/antes 96 [ 104 €2 105 105 — 90 65 158 96 98 [118 81
no 39,8 {433 250 | 421 386 429 | 455 419 263 | 323 44,2 |353 429

frecuencia 83 67 16 | 19 67 7| 33 31 19| 31 52 |34 49

Del cuadro se desprende que quienes dicen tener problemas de salud son proporcional-
mente mas importantes entre: las mujeres, los del grupo etareo mayor (45 o mas afios), los
que tienen otro trabajo remunerado y los que no tienen estudios académicos. En cambio,
los que estimaban que no tenfan problemas de salud eran mas numerosos proporcional-
mente entre los hombres, los que tenfan hasta 44 afios de edad, no tenfan otro trabajo
remunerado y en una proporcién menor, habian hecho estudios académicos en la

profesion, -
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3e cruzaron las mismas respuestas con las “condiciones de salud”. Este es el cuadro:

Cuadro N2 79
Qratificacién Trabajo sano | Problem. de salud |
Respuastas Total sl ne it sl ho sl no
sf 50,6 444 57,9 438 549 | 840 —
no serios/algunos/antes 9,6 11,2 7.9 3.1 13,7 16,0 —
no 39,8 44.4 34,2 53,1 31,4 -~ 100,0
frecuencia 85 45 38 32 51 50 33

R R T N R T T i L D et g R Ry -y et

Segun el cuadro, los periodistas que decfan tener problemas de salud eran proporcio-
nalmente mas importantes entre los que no se sentfan gratificados en su trabajo y
corgideraban que el ejercicio del periodismo no les ayudaba a mantener la salud.

Los entrevistados que estimaban no tener problemas de salud eran proporcionalmente
mayores entre los que se sentian gratificados en el trabajo y sentian que el trabajo los
ayudaba a mantenerse sanos. .

A las personas que respondieron que tenian problemas de saludse les consultd si estos
tenfan relacién con su trabajo de periodista. Las respuestas a esta pregunia se cruzaron
con las mismas variables.

Elcruce de las respuestas de “los que tenfan problemas de salud” con las “caracteristicas
del grupo” dio los siguientss resultados:

Cuadro N280

Sexo Estado civil Edad O.trabajo | Estudios |

Sep. £ 3%5a 2
Respuestas Total| Hom. Muj. { Solt. Cas. Div. 34 44 45 sl no no sl

sifparcialmente (780 | 737 917 | 727 B0O 750 | 778 833 714 | 71,4 827 {727 821

nofcomo :
cualguier trabajoi220 | 263 83 | 273 200 250 | 222 16,7 286 | 286 173 |273 179 _'_

| 12

Es interesante observar a quienes no asociaban sus problemas de salud con el
periodismo en particular. Estos aran proporcionalmente més numerosos entre los hombres;
los solteros, separados y divorciados; los jévenes y los mayores; los que tenian otro trabajo
remunerado y no tenfan estudios académicos en el perlodismo.

¢Estaban estas personas “negando” que su profesién las enfermaba o efectivamente
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era asi, en el caso de ellas?
Elcruce de estas respuestas con las “condiciones de salud” dio los siguientes resultados:

Cuadro N2 81
Gratificacion Trabajo sano
Respuestas Total sl ho + si no
sifparcialmente 780 64,0 92,0 53,3 8e,6
nofcomo en cualguier trabajo 22,0 - 36,0 8,0 46,7 11,4
frecuencia 50 25 25 15 35

En estos cruces, quizds, se tiene parte de Ia respuesta a la pregunta anterior. Los que
sefialaronque sus problemas de salud no se relacionaban especialmente con el periodismp
eran proporcionalmente mas numerosos entre los que se sentiangratificados porsutrabajo
y estimaban que el trabajo los ayudaba a mantenerse sanos.

Para profundizar el conocimiento entorno a los problemas de salud del grupo estudiado,
se les consulté a los periodistas acerca de diversas siluaciones y/o dolencias que podrian
estar afectando su salud. :

Estas dolencias fueron cruzadas con “problemas de saludy “si consideraban que tenfan
problemas de salud”.

Los entrevistados tenfan que optar por una de las siguientes respuestas: "siempre”,
“muchas”, “algunas”, “‘pocas” o “nunca”.

“¢ Tlene Ud. molestias como dolor de espalda o de cintura?”

Cuadro N® 82
Problemas de salfud
Respuestas Total st no
siempre/muchas veces 28,9 34,0 21,2
algunas veces 325 34,0 30,3
pocas veceslnuhca 38,6 ' 32,0
frecuencia 83 50

El 28,9% indicé que “siempre” 0 “muchas veces” _tenia_ dol_ores de g{spalda:yfo -CInlurg,* ,
Da los entrevistados que sefalaron no tenerprob!erna_s'de_ salud, algo
dolor de cintura y/o espalda “siempre” o ‘muchas veces’. .
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Sélo un entrevistado afirmd tener asma “muchas veces”. No est4 entre los que dicersno
tener problemas de salud.
"¢ Tiene Ud. alergia?”

“¢ Tlene Ud. problemas en |3 garganta?”

Cuadro N2 83
Cuadro N2 86
Pr '
oblemas de salud Problemas de salud
Respuestas Total sit ~ no
. Respuestas Total sit no
slempre/muchas veces 12,0 18,0 3,0
siempre/muchas veces 19,3 24,0 12,1
algunas veces 301 280 333 '
algunas veces 13,3 10,0 18,2
pocas veces/nunca 57.9 54,0 63,7 ' '
. pocas veces/nunca ' 67,4 66,0 69,7
frecuencia 83 50 33
I frecuencia 83 50 33

Casi un 20% manifesté que tenia alergia “siempre” o “muchas veces”. Entre los que
afirmaron no tener problemas de salud, un 12,1% decia tener “siempre” o “muchas veces”
alergia.

“¢ Tiene Ud. molestias como dolor de cabeza?”

Aigo mas dei 10% de los entrevistados decia tener problemas en la garganta “siempre”
osmuchas veces”. Entre los que declan no tener probiemas de salud, sélo el 3% indicd que
sufrfa molestias en la garganta “siempre” o “muchas veces".

“¢Tlene Ud. molestias en los ojos?”

Cuadro N° 84 Cuadro N2 87
Problemas de salud Problemas de saiud
Respuestas Total sl + no Respuestas Total si+ no
siempre/muchas veces 16.9 22.0 9.1 siempre/muchas veces 15,7 20,0 9.1
algunas veces 19,3 18,0 21,2 algunas veces 37,3 48,0 21,2
pocas veces/nunca 63.8 60,0 69,7 pocas vaces/nunca 47,0 32,0 78,7
frecuencia 83 50 33 frecuencia 83 50 33
a———— — e ————

El 15% senald que tenfa “siempre” o “muchas veces” dolor de cabeza. De los que
Indicaron no tener problemas de salud, el 9,1% padecia dolores de cabeza “siempre” o
“muchas veces”.

“¢ Tiene Ud. gastritis ?”

Casi el 17% de los periodistas afirmé tener “slempre” o “muchas veces” problemas en
los ojos. De los que decfan no tener problemas de salud, casi el 10% tenia “siempre” o
“muchas veces” problemas en sus ojos.

“¢Tlene Ud. asma?”

Cuadro N¢ 85 Cuadro N2 88
Problemas de salud Problemas de salud
Respuestas Total sit no Respuestas Total sl+ no
muchas veces 1,2 2.0 -— siempre/muchas veces 16,9 26,0 3.0
algunas veces 2,4 .40 — algunas veces 19,3 20,0 18,2
bocaé;veéeSInunca L . | 96,4 . 94,0 ) 160,0 : pocas veces/nunca | 63,8 54,0 78,8
frecuencia 83 50 33 frecuencia 83 50 33
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Algo més del 15% dijo tener gastritis “siempre” o "muchas veces”. S6lo el 3% de !os que
indicaron no tener problemas de salud, estaban en esta situacién. :
“¢ Tlene Ud. tensldn, stress?”

Cuadro N° 89
Problemas de salud I
Respuestas Total si+ no
siempre/muchas veces 41,0 54,0 21,2
algunas veces 30,1 26,0 36,4
pocas veces/nunca 28,9 20,0 42.4
frecuencia ' 83 50 33

El 40% de los periodistas afirmd tener “siempre” o “muchas veces” tensioén o stress. Algo
mas del 20% de los que manifestaron no tener problemas de salud, padecia tensién, stress
“siempre” 0 “muchas veces”,

“¢Tlene Ud. falta de suefio?”

Cuadro N2 90
Problemas de salud
Respuestas Total st no
siempre/muchas veces 18,1 ". 26,0 6,1
algunas veces 12,1 el 14,0 9,1
pocas vaces/nunca 69,8 60,0 84,8
frecuencia 83 50 33

Casi el 20% dijo tener falta de suefio “siempre” o “muchas veces”. El 6% de los que
expresaron no tener problema de salud estaba en esta situacion.
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"¢ Tiehe Ud. falta de concentracion?”

Cuadro N2 91
Problemas de salud
Raspuastas Total slt no
muchas veces 10,8 14,0 8,1
algunas veces _ 37.4 44,0 273
pocas veces/nunca 51,8 42,0 66,6
frecuencia ‘ 83 50 33
e v ——— T — Y —

El 10% respondi6 que “siempre” 0 “muchas veces” tenfa falta de concentracién. Entre los
que sefalaron no tener problemas de salud, el 6% sufria esta falla de concentracién
"siempre” 0 “muchas veces”.

“¢Slente Ud. angustia?”

Cuadro N° 92
Problemas de salud
Respuestas Total sit ne
siempre/muchas veces 16,8 24,0 —
algunas veces 33,7 34,0 33,3
pocas veces/nunca 49,4 420 66,7
frecuencia 83 " 50 33

El 16,9% dea los entrevistados sentfa angustia “siempre” o “muchas veces”. Entrelosque
indicaron no tener problemas de salud, no habia nadie con estas caractarfsiicas.

Del listado de “molestias” antes visto, la que fue padecida “siempre” 0 “muchas veces”
por una mayor nimero de periodistas fue la tensién, stress. El 41% del total lo experimen-
taba asf.

Le segulan, con algo menos del 30%, los que “siempre” 0 "muchas veces”tenia dolor de
gspalda y/o cintura.

Entre el 15y el 20% de los periodistas padecia “siempre” 0 “muchas vece s" alergia, falta,
de sueflo, angustia, gastritis, dolor de cabeza y/o molestias en los ojos.

En torno af 154 del total de los entrevistados tenfa “siempre” o “muchas veces" falta de

concentracién y problemas en la garganta.

De los cuadros sobre dolencias gue se han presentado, es posible extraer algunas
conclusiones.Prr sjemplo, hay molestias cuya-gran. intensidad no-son consideradas
problemas de salud porun alto. porcentaje de |as personas entrevlstadas e

Los que “siempre” o ‘muchas veces” sentran tenslén stress, dolores de espalda 0
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cintura, en unporcentaje importante (21,1%) estimaban que no tenian problemas de salud,

Los que "siempre” 0 “muchas veces” sentfan molestias en los ojos, alergia, falta de suefio
y falta de concentracién en porcentajes entre 6y 12% consideraban que no tenfa problemas
de salud.

Sélo los que padecian asma y angustia “siempre” 0 “muchas veces” en todos los casos
estimaron que gllos tenfan problemas de salud.

Las dolencias anteriores, finalmente, son concordante con los problemas de salud
mencionados por los mismos perlodistas.

Por Ultimo, se consulté sobre el uso de licencias médicas: “gUd. solicltd licencia mé-
dica durante los Uitimos doce meses?” '

Estas fueron ias respuestas:

Cuadro N° 83
Respuestas Total Pocantaje
sf 30 36,1
ne 53 63,9
frecuencia - B3 100 I

Mas de un tercio de los periodistas hizo uso de licencia médica durante los Gitimos doce
meses. A ellos se les preguntd por qué la hablan solicitado, esto respondieron:

Cuadro N° 94

Respuestas Total Porcentaje
gastrointestinales 6 19,4
gripefanginas/aparato respiratorio 14 45,2
contractura muscular 3 9,7
intervancién quirlrgica ' 2 6,5
stress/cansancio . 1 3.2
alergia : 3 9,7
Ulcera 1 3,2
otro familiar 1 3,2
maternidad 2 6.5
accidente 2 6,5
cuadro hipertenso 2 6,5
frecusncia - ' 30

* Et 45% de ellos hizo use de la licencia por afecciones al aparato respiratorio, gripes y/
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0 anginas. Casli el 20% por problemas gastrointestinales.

El 10% por contracturas musculares y un porcentaje semejante, por alergias.

Los usos efectivos de licencia médica correspondian a los padecimientos mencionados
antes. Aunque para los problemas propiamente psicolégicos casi no se utilizaron licencias.

Secruzaron las respuestas alapregunta sobre solicitud de licencias médicas en el ditimo
affo con las variables ya usadas. El cruce con “caracteristicas del grupo” produjo los
siguientes resultados:

Cuadro N° 85
Sexo Estado civil Edad Otro trabajo} Estudios
. Sep. | £ 35a 2
Respuestas Total | Hom. Muj | Sclt. Cas. Div. | 34 44 45 sl no no sf
sf 373 | 328 563 |368 333 714 [ 455 328 316 | 355 385 [ 204 429
no 627 | 67.2 437 |832 6687 286 | 545 677 664 | 645 615 (706 571
frecuencia 83 67 16 19 57 7 3 31 19 31 52 34 49

Los que solicitaron proporcionalmente mas licencias médicas en los Litimos doce meses
fueron: las mujeres; los separados, divorciados y en menor medida los solteros; los de
menor edad; y los que tenian estudios universitarios o terciarios de periodismo. _

Esta conclusién del cuadro corresponde en gran medida a las asociaciones que se han
establecido a lo largo de esta investigacién, entre los grupos —dentro de los periodistas—
que estarfan sujetos a mayor riesgo de perderla.

De alguna manera, se puede concluir que los posibles grupos de riesgo antes enuncia-
dos, en este momento se transforman en grupos de riesgo efectivo. Mujeres, solteros,
separados y divorciados, menores de 35 afios y que tienen estudios académicos estarfan
sujetos a un mayor riesgo de enfermarse entre los perdiodistas de la ciudad de Cérdoba.

Se cruzaron las mismas respuestas con las “condiciones de salud”. Estos fueron los
resuitados:

Cuadro N° 96
Gratificacién Trabajo sano Problemas de salud
Respuestas Total si no* si not si+ ‘ no
sl 37,3 333 42,1 37,5 37.3 44,0 27,3
no 62,7 66,7 57,9 62,5 62,7 56,0 72,3
frecuencia 83 45 38 32 51 50 33

Segun el cuadro, quienes solicitaron licencia médica s_d‘n‘ propq(ciq_nglmgnt Ma:
numerosos entre los que no se sentiangratificados consu trab;_lp y en_t._r_e_los quees
que tenian problemas de salud. S i

En cambio, en el cruce con “irabajo sano” la distribucion es neutra. En ste sent|
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interesante recordar las respuestas que se tuvo al cruzar "si consideraba que el trabajo le
ayuda a mantener Ia salud” y alli se pudoe observar que las respuestas eran, en general,
distintas a las esperadas.

A modo de
reflexion final




VI. A modo de reflexién final

Hemos recorrido un campo de problemas muy amplios a lo largo de este trabajo. No
pretendemos realizar la gran sintesis que pueda explicar el conjunto de la problemaética y
sus interconexiones. Creemos que de aqui en mas se puede profundizar, plantear teorias,
ampliar algunos items, generar nuevos trabajos, complementar con otros, etc..

De los periodistas de Cérdoba podemos decir que pertenecen, en su gran mayoria, ala
clase media y media baja. Habitan viviendas no sofisticadas, muchos en departamentos.
Sus ingresos se complementan con los de otros miembros del grupo familiar. Un porcentaje
importante de elos tiene doble empleo, si es joven dentro del mismo oficio, si es mayor en
otro tipo de tareas. Trabajan en empresas de comunicacién cuyos niveles de organizacién
oscilan entre las bien organizadas, en un porcentaje menor, y las regularmente o muy mal
organizadas.

Conviven con problemas de espacio, ruidos, medio ambiente t6xico, en un porcentaje
importante. Padecen "malestares” de grados y caracteristicas distintas, pero de una
presencia fuerte y significativa.

Los més jévenes fueron formados en la Universidad ¢ en escuelas terciarias, enun gran
porcentaje. Los mas viejos se hicieron en ¢l oficic.

No hay jubilados en proporcién a los activos y la mayoria de edad prominente no supera
los 45 afios, salvo excepciones.

Mayoritariamente manifiestan una “fuerte vocacién”, originada en la nifiez/adolescencia.
Son en su mayorfa “criticos” de sus empresas empleadoras, no se “sienten” reconocidos
Yy, aveces, se sienten desvalorizados por ellas. Asumen su rol y funcién de modo diferente,
oscilando entre la “intermediacién objetiva” y el “compromiso militante”.

En su mayoria se “"sienten gratificados” por lo que hacen. Aunque lo que hacen es
producir mensajes con distintos grados de condicionamientos y libertad, en la produccién
de los mismos. Su deber “ser”, sobre todo en los més jdvenes con formacién universitaria,
tiene mucho de “imagen ideal”, distante de los que son ¢ lo que la realidad objetiva les
permite ser. Siguen construyendo una fuerte “imagen mitica” como norte a seguir, a veces,
crayendo que estan en ella.

Creen poder buscar “justicia, verdad, compromiso” en su tarea, pero advierten que
manegjan “fuentes de terceros”, no siempre completas o confiables a nivel de credibilidad.

Son en gran medida, conscientes del “stress del oficio” y de los riesgos de pérdida de
salud. Pero el “ideal” es mas fuerte y trabajan a destajo.

Los mds jévenes objetivan menos la relacién empleador-empleado y tienen mayores
“malestares” que impactan en sus estados psico-fisicos.

Sienten necesidades de capacitarse de modo permanente y en temas puntuales.

Las mujeres se sienten marginadas y los hombres confirman la versién.

Ds nuestra preocupacién podemos decir que estuvo centrada en los “impactos de las
condiciones de trabajo y vida sobre la salud”. Estas condiciones, como se vio, afectan en
grados y problemas diversos, a estas personas.

Su salud se ve amenazada y se va “resquebrajando” durante el ejercicio del oficio.

Sobre los aspectos objetivos y subjetivos que posibilitan que ello ocurra (la pérdida de
la salud), hay algunas respuestas inmediatas que se pueden instrumentar y hay otras de
mayor complejidad que incluyen un accionar mas politico (quizds, desde el propio
sindicato) para !a reversién de estos factores. '

En cuanto a las més Inmediatas es posible pensar en un trabajo de “reflexién y accién”



desde y con los propios periodistas: analizando sus tareas, las “idealizaciones”, sus
“malestares”, etc..

Creemos que es una labor a largo plazo que no implica tomar el conjunto de "temas/
problemas”, sino priorizar en funcién de las necesidades. _

Creemos también, que estos resultados debentransferirse a las organizaciones gremia-
les, a las escuelas de formacién, a los efectores de salud y a los centros de investigacion,

Resumeny
Conclusiones



VIl. Resumen y conclusiones

Vocacién y formacion

1.

Los periodistas de la cludad de Cérdoba expresaronuna fuerte vocacidn profesional,
cuyo origen estaba en la infancia y/o adolescencia. Ellos se situaban preferentemente
en el campo de las actividades artisticas, humanistas y de servicio.

Siendo Ia “vacacién” del periodista tan sobredeterminada por factoses personales,
familiares y culturales y, el hecho de que Ia profesion de periodista como trabajador
sea relativamente nueva en nuestro medio, serfa interasante la realizacién de un
trabajo especifico sobre los origenes de la vocacién de periodista.

El sesenta por ciento de astos profesionales tenia una formacién académica en el
periodismo, adquirida en la Universidad o eninstituciones terciarias no universitarias.

Los que tenian formacién académica estimaron —casi en dos tercios, que ella
correspondia— en alguna medida, a lo que era su préctica profesional. Algo mas de
un tercio indicé que era insuficiente por la distancia que habia entre la teoria y la
préactica, la falta de practicas, de profesores y limitacién de recursos econdémicos.

Casi la totalidad de los periodistas manifestd la necesidad de capacitarse, especial-
mente con actividades de actualizacién permanente, cursos sobre realidad politica,
nacional e internacional, economia, técnicas, idiomas y computacion.

La actividad

5.

Los entrevistados definieron que ser periodista era principalmente ser “intérprete de
la realidad, intermediario, con vocacién de servicio, comprometido, objetivo, expresar

" la verdad y la justicia, ser honrado y responsable”.

Estas condiciones definen el ideal de! periodista, o lo que es lo mismo, el periodista
ideal, aquel que hay que llegar a ser.

De esto podria inferirse que el mayor porcentaje de periodistas del medio, persigue
un Ideal profesional sumamente dificit de alcanzar. Podrfa significar que viven el
ejercicio cotidiano de la protesién como un desafio permanentemente en lalucha por

alcanzar el ideal.

Las definiciones del “ser periodistas”, se mostraron de manera importante, asociadas
a las condiciones de salud: los que definieron al periodista como “intérprete objetivo
con vocacion de servicio y compromiso”, estaban en una situaclén de mayor riesgo
de perder la salud que los gue se definleron como intermediarios. ,
Esto podria significar que entre los primeros la distancia entre el “periodista ideal” y

el “periodista posible” s mayory por o tanto, la lucha por alcanzarlo, es mucho mas
dura. Entre los segundos, labracha gs més cortay el desaffo cotidiano, mas tolerable.

o, casllamitad enradloy
ipos do medios afavez.

Algo menos del 60% de los pe
un 25% en television, Un te
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10.

11.

12.

13.

l.as dreas de trabajo mas numerosas fueron las de deportes, informativos, politica y
legislativo, cultura y espectéculos,

. Aproximadamente el 70% de los profesionales eran redactores y/o cronistas. Un

veinte por ciento coordinaba programas o secciones, ¢ era conductor.

Las principales actividades en ¢l medio donde trabajaban, eran redactar, hacer notas,
crénicas, opinar, comentar, buscar informacién, conducir, coordinar. En general sg
observé una fuerte valoracién de la redaccién.

Las actividades que les ocupaban més tiempo eran especialmente buscar informa-
cién y redactar, hacer notas.

El 40% de los periodistas sefialé que no tenfan actividades menos importantes, Por
tanto todo tenia importancia. De aqui surge con fuerza uno de los puntos de origen
de la situacidn de tensién, stress y desafio: si todo es importante, ¢qué se prioriza?
¢Qué se delega? ;A qué se puede renunciar? Esto también parecerfa estar ligado
a las exigencias del ideal.

Lo que més les gustaba del periodismo a los entrevistados, era el contacto con la

gente, el protagonismo, la capacidad de expresién y de comunicar que les daba la
profesién y la realizacién personal que lograban.

“Nosotros” y los empresarios

14.

15.

Los periodistas tenian opiniones discrepantes en relacién a sus compafieros; paraun
importante grupo eran idéneos profesionales y con buena formacién, para otro grupo
menos numeroso, la caracterizacion era la inversa.

Los periodistas tenfan una opinién fuertemente critica hacia los empresarios de
Cdrdoba y sus empresas. Segun ellos, a los empresarios sélo les interesaba ganar
plata, eran poco serios, tenfan relaciones conflictivas con sus trabajadores. Un sector
menos numeroso de los entrevistados indicé que habla diferencias entre los empre-
sarios; otro manifesté que eran organizadas, con prestigio nacional, modernas.

Las fuentes de informacién

16.

Las fuentes principales de informacién de los periodistas eran los mismos medios,
sus productos —articulos, archivos— y los colegas de profesién.

Ambiente laboral

17.

En general los periodistas estimaban que en su ambiente existia respeto mutuo,
cordialidad y, en algtin sentido, familiaridad. Esto en un contexto que para muchos,
estaba acompanado de hacinamiento, problemas de ventilacién, falta de mobiliario
y desorden,

- Para otro grupo menor, este oontexto era cdmodo y confortable.

Muchos afirmaron que el ritmo éra Intenso, con muh!ples urgenclas y fuertemente
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presionante.

18. Los problemas més destacados eran las carencias técnicas y edilicias, la insuficien-
ciade los susldos, las desconfianzas y rivalidades que se producian, la dependencia
de pautas, verticalismo, problemas de la organizacién en el trabajo y los condiciona-
mientos de la empresa.

19. Untercio de los periodistas se sentia presionado en su trabajo y las razones dadas
fueren las urgencia y ritmo del propio trabajo; los problemas y presiones que se
recibfan; las arbitrariedades y/o criterios contrapuestos con el jefe; 1a inestabilidad en
el trabajo y bajos sueldos.

20. Algo m4s de lamitad de los profesionales se sentla gratificado y ello por poder trabajar
como periodistas, por vocacién, “quierenlos que hacen”, por el afecto y reconocimien-
to que recibian de la gente y sus compafieros. Sus gratificaciones no estaban
vinculadas con la empresa ni con las condiciones de trabajo. Esta gratificacion a-
parecla como contradictoria en muchos de los cruces realizados, ya que las
condiciones objetivas de trabajo no parecian gratificantes; ello podria estar relacio-
nada con la cercanfa del ideal, aunque signifique arriesgar la salud y el confort.
Los que no se sentfan gratificados, mencionaron a 1a empresa y sus condiciones de
trabajo, como origen de esa situacién.

21

l.a mitad de los periodistas indicé que se habla incorporado tecnologia en su medio.
El nuevo elemento, para tres cuartas partes, era el computador.

Ingreso y estabilidad en el trabajo

22. Untreinta porciento de los periodistas estimaba que su ingreso noles alcanzaba para
satisfacer sus necesidades basicas y entre ellos, un porcentaje importante, pensaba
dejar la profesién.

23. Un tercio de los periodistas estimaba, medianamente probable, que en un futuro
préximo se quedarfan sin empleo por la mala situacién econémica de la empresa, la
situacién nacional y Ia privatizacién y reduccién de personal.

Bajos ingresos e inestabilidad, estaban fuertemente presentes entre los profesiona-
les.

24. Aigo mésdeunterciodelos entrevistados tenfa otro trabajo remunerado, ademds del
de perlodista, por los escasos sueldos y/o por que les gustaba el otro trabajo.

25. Un tercio de los peribdistas expresé que habla pensado en dejar de trabajar en la
profesién, para hacerio en otra profesién mas lucrativa, donde tuviera mas tranqui-
lidad. :

La mujer periodlsta

26. Aproxlmadamente ol 20% cle_los entre
jévenes que los hombres y con L

'a'en sl 'erlodusmo

vistados ran mujeres, relativamante mas
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Proporcionalmente eran més numerosas entre los solteros, separados y divorciados,
Dos tercios de los periodistas consideraban que se discriminaba a la mujer en el
gjercicio de la profesién. R
Las mujeres periodistas se sentian menos gratificadas que los hombres, pero
consideraban en una mayer proporcién, que el trabajo las ayudaba a mantenerse
sanas, aunque estimaban tener mas problemas de salud. _
Esta contradiccion: "menos gratificada”, ‘trabajo ayuda a mantenerse sana” y més
“problemas de salud”, tal vez podria encontrar explicacion en un analisis més
profundo de las vicisitudes de una doble lucha: acceder a un campo profesional
predominantemente masculino y aun discriminatorio y alcanzar elideal del periodista,

La actividad gremial

27.

Tres cuartas partes de los periodistas manifestaron tener algun tipo de actividad
gremial. En torno al 20% estimaban que lo hacian regularmente.

La familia y la vida cotidiana

28.

29,

Se pudo comprobar que las rutinas cotidianas, en particular las horas de acostarse
y levantarse, actividades de los dias libres y diversas ingestas no estarian tan
fuertemente asociadas a los problemas de salud como lo eran ias de los puntos
anteriores.

Encambio, més de la mitad de los periodistas expreso que su trabajo afectaba la vida
familiar: por ausencia de la casa, no ser duefio del tiempo y trasladar a la casa
traumas, tensiones y stress.

" El periodismo y los problemas de salud

30.

31,

32.

Casi el 40% de los periodistas estimaba que su trabajo los ayudaba a mantenerse
sanos, el 60% restante dijo lo contrario.

Los que consideraban saludable el trabajo, lo sefalaban porque les gustaba el
periodismo, era su vocacién, “se aprenden” cosas nuevas y estimula. Los que
afirmaron que no los mantenia sanos, justificaronque era tensionante, estrasante por
las condiciones de trabajo y de vida que implicaba. :
Afirmaciones como presién, stress, nervios, desgaste, condiciones ambientales y de
trabajo, vida desordenada, horarios, ambiente cerrado, estan constantemente aso-
ciadas a los problemas de salud y a las situaciones de riesgo que tiense la profesion.

El 60% de los periodistas sefalé tener problemas de salud. L.os padecimientos mas
frecuentes fueron los que afectaban el aparato digestivo y los propiamente psicolé-
gicos: el 80% de los que tenfan problemas de salud asocid estas situaciones con su
profesion. I R R
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33.

Un porcentaje importante de los entrevistadas menciond estar “siempre” 0 “muchas
veces” afectado por “molestias” que en diversos casos no fueron consideradas

problemas de salud.

. Untercio de los periodistas pidié ficencia médica en los (ltimos doce meses anteriores

a 1a realizacién de la investigacion. Las personas que o hicie'ron, ggrresponden en
gran medida, alos posibies grupos de riesgo que fueronsiendo identificados a lolargo

del estudio.

Grupos de riesgo y factores de rlesgo

35.Los grupos de mayor riesgo entre los periodistas serfan preferentemente:

-~ |as mujeres
— los jovenes menores de 35 afios de edad y ios mayores de 44 anos

— los solteros, separados o divorciados

36. Los principales factores de riesgo setfan, entre otros:

— la exigencia de identificarse con un “ideal de periodista” inalcan;abie, situacion
que pareciera reforzarse por los criterios académicos de formacion;

—- la no discriminacién entre condiciones objetivas de trabajo y fuentes de gratifica-
cién;

- no distinguir prioridades en una profesién de muitiples y contradictorias deman-
das;

— no asociar prioridades con eluso que se hace del tiempo y del “horario de trabajo”;

— el no reconocimiento de problemas de salud, apesar de la existencia de "dolencias
y molestias intensas y permanentes”;

— ol no tener otro trabajo remunerado, ademas del de periodista;

— {trabajar en radio;
— desarrollar actividades gremiales.
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VIil. Recomendaciones

El objetivo de esta investigacion fue el de poder proponer acciones que permitiesen
prevenir los quiebres del equilibrio de fa salud en los perlodistas profesionales de la ciudad
de Cérdoba. Es asi que en razén de todo lo anterior se sugiere, en particular, al Clrculo
Sindical de la Prensa {CISPREN} de Cérdoba, a su Obra Social, a las autoridades de la
Escuela de Clencias de la Informacién de la Universidad Nacional de Cérdoba y de los
institutos terciarios de periodismo, alas autoridades del Ministerio de Salud de la Provincia
y a las empresas periodisticas, l0s siguientes cursos de accion, en las areas sefaladas:

Formacién de los perlodistas (de pre-grado)

Revisién de planes y programas en funcion de:
— La préctica cotidiana del periodismo.

— Relacién teorfa-practica del ejercicio de la profesion.

— Incorporacién de nuevos contenidos que respondan a lo anterior.
— Definicién de! rol del periodista y sus efectos sobre la salud.

— Actualizacién de los profesores en las dreas mencionadas.

— Mejoramiento de recursos disponibles para la practica profesional.

Capacitacién permanente para los profesionales

— Actualizacién permanente en los nuevos desarrollos que se produzcan en 1a
profesién.

— Capacitacién en temas prioritarios especfficos como:
» politica nacional & internacional
+ gconomia
« técnicas instrumentales de periodismo
+ idiomas
« computacion

Organizacion del trabajo

— Analizar la distribucién espacial y temporal de los profesionales en funcién de las
disponibilidades de recursos existentes para mejorar su uso y, por tanto, mejorar
las condiciones y calidad del trabajo.

— BEnfunciéndslo énteribr, estudiar el reordenamiento de tareas, su discriminacion
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e importancia.

— Revalorar, al interior de los distintos medios y empresas, el trabajo de los
periodistas.

— Buscar modalidades participativas en la organizacion del trabajo.

— Diversificar 1as “fuentes de informacién” mas alld de la obtenida de los propios
medios y mejorarias. '

Ambiente laboral

— Hevisa'r y tratar de mejorar las condiciones edilicias de los lugares de trabajo, en
particular:

+ gspacio fsico
« ventilacién
« iluminactén
« calefaccién/refrigeracion
+ mobiliario
* ruido
— Analizar el “ritmo” y las “urgencias” del propio trabajo.

Ingreso y estabilidad

— Revisién de las pautas salariales.

- Ravision de los contratos de trabajo.

— Estudiar 1a mantencién y prevision de fuentes de trabajo.

— Estudiar 1a creacién de nuevas fuentes de trabajo para y por los periodistas, as/

como modalidades alternativas de organizacién.
Mujer periodista

— Estudiar y poner en préctica acciones para la no discriminacién de la mujer
periodista.

— Prevision y control de su salud.

Actividad gremial

— Convocar a sectores profesionales juveniles.
- — Desarrollar aclividades de capacitacién permanente.

1
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- Analizar las acciones de la Obra Social en funcién de los resultados obtenidos en
este estudio.

-— Dasarrollar acciones que protejan la salud de quienes tienen actividad gremial.

Promocién, prevencién y rehabilitacién de la salud

Promocién:
— Realzar la importancia de! medio laboral y la organizacién del trabajo en la saiud.

— Promover aclividades “saludables” {gimnasia-movimiento, deportes, aire libre,
recreacién, alimentacién, uso del tiempo liore, entre otros).

— Exponer los riesgo a ta salud de latarea cotidiana.

Prevencién
— Creacién de “espacios de reflexién” con periodistas, priorizando los grupos de
riesgo detectados en el presente trabajo y los temas que aparecieron mas
conflictivos, como:

« origenes de la vocacién del periedista

+ identidad profesional

. "periodista ideal" Vs. “periodista posible”
« periodismo guna profesion imposible?

+ [a mujer periodista

« fitmo y organizacién del trabajo cotidiano
+ ;Sentirse mal, es estar enfermo?

+ control periédico del estado de salud psico-ffsico, especialmente en los grupos
de riesgo

« divulgar los resultados de esta Investigacidn

Aslstencia
— Revisién de las prestaciones por patologlas, dolencias y grupos que se dan por
la Obra Soclal.

— Creacién de instrumentos que permitan periles epidemiolégicos periéd‘icos a
partir del uso de la Obra Social.

— Ampliacién de la cobertura asistencial, dando mayor énfasis a los aspectos
psicolégicos y sociales.

Rehabliitacién
— Organizar, a través de la Obra Social, programas de rehabllitacién para aquellos
periodistas que estén afectados en su propia salud.

— Detectar las patologias crénicas en los profesionales, a partir de las prastaciones
otorgadas por ia Obra Soclaly desarroliar programas de recuperacion de la salud.
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Investigacion

~— Continuar con estudios de este ti

po incorporando estudios “epidemiolégicos”
permanentes.

— Crear mecanismos de financiamiento para estos fines.
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