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La Fundacién BBV, alerta siempre a las grandes transforma-
ciones de la sociedad actual, reconoce que uno de los mayo-
res cambios que se han producido en los paises occidentales
ha sido el sufrido por la atencion médica. La medicina tradi-
cional, basada en una relacién simple del médico con el enfer-
mo, ha ido dando paso a formas cooperativas y colectivizadas
de la asistencia sanitaria, en las que el derecho a la salud y a
los cuidados de la enfermedad constituyen un derecho huma-
no bdsico y una obligacion para toda la sociedad.

El trabajo de la Fundacién en materia de Sanidad se inauguro
en 1992 con un encuentro que sirvié como preparacion y
antecedente para el disefio de una linea estratégica de inves-
tigacién sobre Salud y Modelos Sanitarios que, desde enton-
ces, intenta contribuir al debate sobre la Sanidad en Espafia
desde una perspectiva pluridisciplinar, formulando propuestas
de mejora para lograr una mayor eficiencia y equidad del sis-
tema. El proyecto tiene cardcter modular e integra tres lineas
de investigacion:

La Formacion de los Profesionales de la Salud analiza
la diversidad de las profesiones sanitarias y el desequilibrio
existente entre el rapido y eficaz desarrollo del sistema asis-
tencial y los esquemas y métodos formativos de los profesio-
nales sanitarios, especialmente del médico. Las investigaciones
y debates se centran en la situacién de las distintas titulacio-
nes, las carencias de las especialidades médicas y de la enfer-
meria y la formacién de gestores y otros profesionales sanita-
rios.

Organizacion y Gestion del Sistema de Salud trata de
profundizar en las alternativas de organizacién sanitaria con
el objetivo de ofrecer planteamientos de futuro, disefiados a
la luz de modernos criterios de eficiencia y equidad. El nuevo
papel de los ciudadanos como consumidores de servicios
sanitarios, las relaciones entre financiacion e incentivos y la
eficacia de la gestion son algunas de las cuestiones incluidas
en esta linea de investigacion.

Salud, Comunicacion y Sociedad examina las actividades
y conductas de los ciudadanos en relacién con la salud, asi
como la influencia de los programas de comunicacion y los
medios empleados en la informacion sanitaria dirigida a la
sociedad.

El informe Salud, comunicacion y sociedad, que ahora presenta-
mos, se centra en la relacién entre salud y sociedad a través
de los medios de comunicacién, y recoge diversos aspectos
de esta problematica. Con ello se pretende fijar las bases
sobre las que desarrollar un tema de tanta relevancia como
es la difusion de las distintas materias relacionadas con la
salud. Las fuentes, los transmisores, el publico y las comunica-
ciones electronicas son los aspectos esenciales sobre los que
un nutrido grupo de expertos exponen sus observaciones
extraidas de su experiencia profesional.
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PROGRAMA DEL ENCUENTRO «SALUD, COMUNICACION Y SOCIEDAD»

il
EXCMO. Sr. D. José Manuel Romay Beccarfa, Ministro de Sanidad y Consumo.

Conferencia inawgural: La importancia de divulgar la ciencia.

Francisco Ayala, Catedritico de Ciencias Bioldgicas de la Universidad de California en
Irvine.

Mesa redonda: Las fientes. Credibilidad de las mismas. Diferentes tipos de estudio. Los clini-
cos versus los bdsicos. Las reglas del embargo. La realidad de Internet. Papel de la revista
cientifica. El marketing de la publicacién biomédica.

Moderador:

Melchor Alvarez de Mon, Catedratico de Medicina de la Universidad de Alcald de Henares.

Participantes:

Annette Flanagin, «Journal of American Medical Associations.

Robert Steinbrook, Deputy Editor de «The New England Journal of Medicine».

Richard Gallagher, Editor para Europa de «Sciences.

David Sharp, Deputy Editor de «The Lances.

Evarist Feliti, Editor de «Medicina Clinica».

Mesa vedonda: Los transmisores. La salud, la medicina y la biociencia en los medios. La politi-
ca editorial de los mismos. La calidad de la noticia. El control de la noticia. La importancia
economica. El verdadero interés de los lectores. La historia que es caver. La venta de perié-
dicos.

Moderador:

Victor de la Serna, Secretario de la Seccién Espanola del Instituto Internacional de Prensa.

Participantes:

Larry Altman, Editor Médico de «The New York Times»,

Malen Ruiz de Elvira, Redactora Cientifica de «El Pais».

Timothy Radford, Redactor Cientifico de «The Guardians.

Mesa redonda: Publico. Informados, formados o manipulados. Salud y consumo. Los aspec-
tos éticos de la noticia. Lo que piensa la industria farmacéutica. Lo que opinan los médicos.

Moderador:

Migquel Vilardell, Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Barce-
lona.

Participantes:

Carlos Vallbona, Catedritico de Medicina Comunitaria en el Baylor College of Medicine de
Houston, Texas.

Lluis Salleras, Director General de Salud Publica de la Consellerfa de Sanidad de la Generali-
tat de Cartalufa y Catedritico de Medicina Preventiva,

Joan Rodés, Director de Investigacion del Hospital Clinico de Barcelona.

Fernando Mugarza, Director de Comunicaciéon de SmithKline Beecham.

José M.* Fabregat, Presidente de la Fundacién de Esclerosis Multiple.

Mesa vedonda: El fituro de las comunicaciones electrénicas. A finales de 1997 Internet tendrd
80 millones de usuarios en el mundo. El Espafa habrd, posiblemente, millén y medio.
Dado que todas las previsiones coinciden en que la red serd el medio de comunicacién por
excelencia en el siglo XX1, conviene tener una mesa redonda sobre el estado del arte de los
mejores webs biomédicos del momento.

Moderador:
Vince Giuliano, Presidente de The Electronic Publishing Group.

Participantes:

Jaume Aubia, Vice-presidente del Colegio de Médicos de Barcelona.

Suzanne . Stensaas, Profesora Asociada de Patologia del Comell University Medical College.
Matthew Holt, Director del Institute for the Furure.

Bill Silberg, «American Medical Associations.

Robert Steinbrook, Deputy Editor de «The New England Journal of Medicines.

Conclusiones y Clausura
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PRESENTACION

La Fundacion BBV ha seleccionado la salud y los mo-
delos sanitarios como una de las dreas estratégicas sobre
las que investigar vy veflexionar con la finalidad de pro-
curar contvibuciones que ayuden a la mejora del sistema
sanitario y promuevan los cambios necesarios para afron-
tar el futuro.

Una de las lineas de trabajo elegidas es la de los cin-
dadanos como agentes del sistema de salud: papel de ln
informacion en la salud de la poblacion.

Consecuencia de ese interés y en este contexto se desa-
rvolld en Madrid durante los dias 20 y 21 de noviembre
de 1997 el Encuentro Internacional «Salud, Comunica-
cion y Sociedad».

La veunién consiguio veuniv a primervas figuras del
periodismo cientifico mundial que expusieron y debatie-
ron sus ideas con una intensidad notable.

Eva la primera experiencia de veflexion europea sobrve
este tema y la sequnda mundial, pevo, ademds, a un pro-
grama que versaba sobve «Las fuentes», «Los transmiso-
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res» y «La andienciar, le anadia la novedad de conectar-
lo con el problema de la alfabetizacion cientifica de la so-
ciedad y de dedicar un amplio y valioso apartado al
futuro de las comunicaciones electvonicas.

Ast, a temas cldsicos como équé hechos merecen ser no-
ticia? o icomo vecibimos una gran parte de las informa-
ciones cientificas y médicas a través de los medios: prensa,
radio, TV, etc.?; o las cuestiones €ticas y conflictos de in-
tevés que se plantean, o los beneficios vy riesgos del perio-
dismo cientifico, se unio el andlisis de los cambios vy trans-
formaciones que se detectan en las velaciones comunidad
cientifica-medios-sociedad. O el nuevo papel del periodis-
mo de investigacion o las posibles consecuencias del cre-
ciente papel de ln industvia en la financiacion de la in-
vestigacion.

Pero, al situar el corazon del debate en los alboves del
siglo XXI, el Encuentro impulsé la discusion de temas
tan candentes y cambiantes como el crecimiento de la in-
formacion y las dificultades que plantea, la globaliza-
cion, la convergencia de medios, INTERNET al servicio
de la comunicacion entre profesionales, pacientes o ense-
nanza, telesalud, y los webs biomédicos o ln alfabetiza-
cion cientifica, y una lavga y atvactiva lista de enuncia-
dos que se desarrvollan en las paginas que siguen.

La personalidad y competencia de los participantes, re-
levantes expertos internacionales, lo intevesante de sus
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aportaciones, el que hayan confrontado sus ideas desde el
punto de vista de cientificos, periodistas y ciudadanos hi-
cievon que la reunion se convirtiera en un encuentro de
vefevencia que permite aproximarnos con autoridad y
fiabilidad a la situacion actual de los contenidos objeto
de examen y estudio.

La monografia que se presenta es una sintesis del en-
cuentro elaborado por la periodista Dnn. Teresa Benéy-
tez, que mantiene la precision y el vigor en la presenta-
cion de los materiales de las ponencias y debates ast como
el ovden de presentacion.

La finalidad es ofvecer al lector una vision actual y
condensadn que conserve la orientacion de las ideas ex-
puestas y le permita comprender cudl es el estado de las
cuestiones sobre las que se ha reflexionado.

Confiamos en que esta publicacion sea de utilidad
para llenar el vacio que existin y sirva de estimulo para
profundizar y progresar en un apasionante campo con
interés creciente.

La Fundacion BBV desea agradecer el gran trabajo
de todos los que han colaborado y participado en el
Encuentro, a los que expresamos nuestro reconocimiento.

Fundacion BBV
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Introduccion

Este libro nace fruto del Encuentro Internacional
que, organizado por la Fundacién BBV y bajo el titu-
lo de Salud, comunicacion y sociedad, reunié en Madrid
durante los dias 20 y 21 de noviembre de 1997 a
destacados profesionales del mundo médico y perio-
distico. El objetivo del Simposio era, por una parte,
demostrar que el interés social por los avances cienti-
ficos, en particular por los temas de salud, es cada dia
mayor y, por otra parte, contribuir a potenciar una
forma de actuar en los medios de comunicacion que
les induzca a atender y dar prestigio a esta demanda.

En la actualidad, como expuso uno de los organi-
zadores, el doctor Antonio Salgado, durante los
compases inaugurales de la reunién, el conocimiento
cientifico no es un conocimiento elitista y al margen
de la sociedad. Desconocer, por ejemplo, las circuns-
tancias bdsicas de la molécula del ADN es hoy, a di-
ferencia de lo que ocurrfa hace unos pocos afos, un
sintoma claro de incultura, segiin este profesional,
especialista en Medicina Interna, Intensiva y Aneste-
sia y Reanimacion. Ademds, continu6 Salgado, al
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echar una ojeada a nuestro entorno, donde se ha al-
canzado una calidad de vida razonable y con unas
buenas perspectivas de futuro, comprobamos que no
hay nada que no esté tefiido de ciencia y en particu-
lar de biomedicina. Ocurre, no obstante, siguié re-
flexionando el doctor Salgado, que tanto la finalidad
como el lenguaje que presiden la investigacién en
biociencias no estin al alcance de todo el mundo, y
esto en su opinién se produce «por varios motivos,
desde el terminolégico hasta que, probablemente no
exista un interés de fondo para estos temas. Tras una
experiencia prolongada en el mundo periodistico !
—continué- creo que la divulgacién es el lugar de
encuentro ideal entre las biociencias y el publico».
A este lugar ideal de encuentro de los ciudadanos
pueden acceder de dos maneras: a través de los cen-
tros de ensefianza y, una vez concluida esta etapa, a
través de los medios de comunicacion.

Por todo ello, concluy6 el doctor Salgado, «nues-
tro interés con este Simposium era demostrar que el
interés existe, que los profesionales de la ciencia es-
tdn dispuestos a colaborar con los profesionales del
periodismo, que allf donde se produce la comunica-

! Como actividad paralela a su profesién médica, ha colabo-
rado en numerosas publicaciones periddicas y ha sido creador y
coordinador del Suplemento de Salud y Medicina de La Van-
Juardia desde 1989 a 1996.
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cién bien hecha florece y funciona una forma de ac-
tuar, una forma de conocimiento, una forma de cul-
tura, como es la biociencia, y esto es lo que el Sim-
posio trata de potenciar».

En qué momento se encuentran las relaciones
entre salud y sociedad

El director del Encuentro, el doctor Juan José
Goiriena de Gandarias, resalté el hecho de que cada
dia la gente se preocupa mds por su salud. Los avan-
ces cientificos y los médicos en particular se contem-
plan con verdadera fascinacién. Y es que, como
apunt6 Goiriena de Gandarias, Catedrdtico de Fisio-
logia en la UPV/EHU, hablar de medicina supone
asomarnos a los grandes temas que desde siempre
han obsesionado al hombre: la vida, la muerte, la
naturaleza. «Y todo esto —dijo— dentro de una socie-
dad que cada vez se denomina mds con el nombre
de sociedad de la informacién, donde se ha produci-
do el maridaje entre la utilizacién de ordenadores y
las telecomunicaciones con un resultado doble: su
enorme crecimiento y la gran rapidez de cambio con
que acontecen los hechos». A su juicio, es en este es-
cenario donde surge un importantisimo debate con
una serie de cuestiones muy claras, que fue desarro-
llando. La primera serfa que nunca ha existido tanta
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informacién circulando, pero al mismo tiempo, nun-
ca el publico ha tenido tantos problemas para valo-
rar y asimilar esta informacion.

La segunda radicaria en que el gigantesco desarro-
llo tecnoldgico entorno a la moderna biomedicina y
la expansion de las comunicaciones electrénicas estdn
configurando una manera muy diferente de enfocar
estas cuestiones.

La tercera cuestion, que Juan José Goiriena de
Gandarias destaco como muy importante, serfa la
apariciéon de intereses comerciales en biomedicina,
intereses que han existido siempre, pero que ahora
resultan mds problematicos dado que una gran parte
del presupuesto de las investigaciones cientificas pro-
vienen de las grandes empresas. «Las nuevas dreas de
actividad de comunicacién —explico— se convierten
también en mercancias que hay que transmitir en
ocasiones».

Nos encontramos, asimismo, con que, frente a la
urgencia con la que hay que informar de algunos te-
mas como el SIDA o el virus Ebola, reglas tradicio-
nales de la informacién cientifica como la norma
Ingelfinger o regla bloqueo, se han roto.

Al tiempo, es una realidad que la presencia cons-
tante de los medios de comunicaciéon en la vida del
ciudadano occidental conlleva unas grandes posibili-
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dades como instrumentos para una formacion conti-
nuada y para la educacion de la salud.

Por 1ltimo, el profesor de la UPV/EHU destacé
las grandes diferencias que existen entre ese ciudada-
no ideal y el consumidor moderno, que se conforma
en multitudes psicolégicas que van dirigidas por la
moda y constituyen eso que se denomina consumo
de masas, con una cultura determinada y sobre el
que tienen que incidir los medios. Todo ello, a su
juicio, ha provocado una serie de tensiones y conflic-
tos éticos, con una confusion notable de valores, so-
bre los que no se ha llegado a un consenso.

Al plantearse estas cuestiones, explico Juan José
Goiriena de Gandarias, la Fundaciéon BBV propicié
la celebracién de este Encuentro, con el fin de que
aquellas personas que de manera continuada han re-
flexionado sobre ellas las analizaran y debatieran,
abordando en qué momento se encuentran las rela-
ciones entre salud y sociedad y cémo se conforman a
través de los medios de comunicacién. Porque,
como dijo el doctor José Luis de la Serna, el otro
coordinador del Encuentro y reconocido defensor
del papel que los medios de informacién pueden
realizar en la salud publica, nos surgen muchas pre-
guntas muy concretas: cudles son las fuentes de la
informacién biomédica, el papel de los periodistas
como puente entre cientificos y el gran publico, qué
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repercusion tienen estas noticias, cdmo se va a confi-
gurar el futuro, qué ocurre en las redacciones de los
periddicos, hasta qué punto los editores imponen su
ley a la hora de seleccionar y enfocar las noticias mé-
dicas, cudl es la realidad de las fuentes biomédicas,
qué problemas tienen las grandes revistas cientificas,
cudl es la influencia de las dreas politicas y financie-
ras que mueven el mundo de la salud, cudl es el esta-
do de la cuestion de los conflictos de interés, qué
cambios en el sistema sanitario se perfilan ya para el
siglo XXI y qué responsabilidad le corresponde a
Internet en estos cambios. A todas ellas se traté de
encontrar respuesta en el Simposium, a cuyo resu-
men responden las pdginas de este libro. José Luis
de la Serna, que ejerce como editor médico del dia-
rio El Mundo, dio fin a sus palabras expresando el
deseo de que este tipo de foros pueda tener una fre-
cuencia anual o bianual y crear asi un marco euro-
peo de discusién para estas candentes cuestiones.

La labor de la Fundacién BBV en el analisis
del sistema sanitario

José Angel Sinchez Asiain, como presidente de la
Fundacién BBV, inscribi6 el esfuerzo de organizacion
del Congreso dentro del empefo que desde 1992 tiene
la Fundacion de situar y examinar los problemas del
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sistema sanitario. Este esfuerzo gravita en tres grandes
ejes: 1) la formacién de los profesionales de la salud,
ante los nuevos retos de la organizacién sanitaria, con
una adecuacién entre su preparacion y las exigencias
impuestas por la Union Europea, y sobre todo, por las
nuevas tendencias de la sociedad; 2) la organizacion y
gestion del sistema de salud, donde se impone buscar
opciones alternativas a la estructuracién y financiacion
del sistema actual a la luz de criterios de eficiencia y
equidad; y 3) la salud y comunicacién, a cuyo interés
responde la organizacion de este Congreso. Sinchez
Asiain dio la medida de la importancia del Encuentro
con las siguientes palabras: «tenemos que tener muy
claro que una sola transgresion de los principios de
disciplina informativa en temas de salud, puede produ-
cir danos, a veces irreparables en el comportamiento
vital de muchas personas. Por eso, queremos contri-
buir a perfilar las bases para optimizar el tratamiento
de un tema tan delicado».

El Certamen conté con la participacién del Minis-
tro de Sanidad, José Manuel Romay Beccaria, quien
se refiri6 a que «los ciudadanos creen que la respon-
sabilidad de la salud compete basicamente a los ser-
vicios sanitarios. Pero es preciso transmitir a la so-
ciedad que la atencién individual no puede delegarse
sobre los otros, sino que todos somos responsables
de ella, desde una posicion informada». En su opi-
nién, se deben exigir unos servicios sanitarios de la
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mas alta calidad, pero al mismo tiempo hacer un uso
adecuado de ellos.

Como €l mismo resalto, uno de los factores que
mds incide en el incremento del gasto sanitario
hoy en dia es el derivado de las peticiones de los
ciudadanos ante las expectativas que generan las
nuevas tecnologias y medicamentos, cuya existen-
cia les llega, sobre todo, a través de los medios de
comunicaciéon. Por tanto, dijo Romay Beccaria,
hay que intentar regular y racionalizar la introduc-
cién de nuevas tecnologias, porque se da la para-
doja de que cuanto mds sana estd la poblacién mds
asistencia médica consume. Y este «sobreconsu-
mo» repercute escasamente en mejorar el nivel ge-
neral de salud de la poblacién. El papel que los
medios de comunicaciéon desempefan en este pro-
blema es clave, ya que, a juicio del ministro, deben
contribuir a no generar unas expectativas desorbi-
tadas sobre los nuevos avances y situarlos en su
punto exacto.

Pero también, quiso resaltar que el papel de la
informacién no corresponde unicamente a los me-
dios de comunicacién. «Las autoridades sanitarias
estamos mds comprometidas que nadie en lograr
que los ciudadanos dispongan de una amplia y
completa informacién en términos comprensibles
y exactos».
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Alfabetizacion cientifica

«La alfabetizacién cientifica entendida como el co-
nocimiento prdctico y cotidiano de la ciencia, es tan
necesaria como saber leer y escribir para llevar una
vida satisfactoria en el mundo moderno». Esta fue la
idea defendida por Francisco Ayala, Catedritico de
Ciencias Biologicas de la Universidad de California
en Irvine, quien fue el conferenciante inaugural del
Congreso. Su tesis se basa en dos razones principa-
les: 1) el mercado laboral demanda cada vez mas
una mano de obra con cualificacion técnica y 2) un
ejercicio responsable de la ciudadania en una demo-
cracia exige tener conocimientos técnicos para saber
opinar ante las cuestiones técnicas y cientificas que
las sociedades se plantean hoy en dia.

Ayala cité6 unas palabras de Bill Clinton, en las
que el Presidente de los Estados Unidos hablaba de
que «la tecnologia crea puestos de trabajo, levanta
nuevas industrias y mejora nuestro nivel de vida. La
ciencia proporciona el combustible al motor tecnolo-
gico». Precisamente, Robert Solow, profesor de
Economia en el Instituto de Tecnologia de Massa-
chusetts, gané el Premio Nobel de su especialidad
en 1987 por demostrar que, por lo menos, la mitad
del crecimiento total de la economia de los Estados
Unidos desde el final de la Segunda Guerra Mundial
es atribuible a la innovacién cientifica y tecnoldgica.
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El investigador espafiol recalcé que los adelantos de
la ciencia y la ingenieria son la base de la productivi-
dad industrial, mientras que el desarrollo econémico
e industrial proviene mds directamente de la adapta-
cién de ideas cientificas. Como es evidente, el éxito
de poner en prictica las innovaciones depende de
que haya cuadros de trabajadores preparados para
llevarlas a cabo. De acuerdo con un informe del de-
partamento de Comercio de Estados Unidos, en el
ano 2005 las industrias informdticas de ese pais ne-
cesitaran 1.047.000 cientificos e¢ informdticos mads,
«un mimero que excede con mucho la actual capaci-
dad de preparacién de las universidades, escuelas su-
periores ¢ institutos técnicos», subrayé Ayala.

La democracia participativa

La complejidad de las modernas sociedades indus-
triales conlleva una continua toma de decisiones en
los mds altos niveles de gobierno sobre temas tecno-
légicos y cientificos. Los que toman las decisiones,
precisé Francisco Ayala, tienen que confiar en aseso-
res politicos cualificados cientifica y tecnolégicamen-
te en este tipo de asuntos. Pero los que deciden tie-
nen que estar alfabetizados en ciencia ellos mismos
para interpretar, evaluar y aplicar los consejos recibi-
dos de los expertos. «Si defiendo que la poblacién
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en general —dijo—, y no sélo aquellos que estdn im-
plicados en el sector productivo necesitan estar alfa-
betizados en ciencia es porque todos los ciudadanos
estin, o deberfan estar, implicados en la elecciéon de
los miembros de Gobierno, que son seleccionados
por su actuacion o por las promesas de una platafor-
ma politica. La ciencia y la tecnologfa tienen conse-
cuencias comerciales, estratégicas, burocrdticas y sa-
nitarias, que entran en el nicleo de estos componen-
tes esenciales del proceso politico». La poblacién
debe ser capaz de evaluar la legitimidad de los argu-
mentos que esgrimen los expertos y de comprender
las consecuencias que implican para la economia, la
conservacion de la naturaleza o la salud.

La alfabetizacion cientifica implica una educacion
que debe comenzar en los anos escolares, pero que
no debe terminar cuando el alumno, una vez finali-
zado sus estudios, traspasa las puertas del colegio.
Corresponde entonces a los medios de opinién pu-
blica recoger el testigo, continuar con la labor de
formacion de los ciudadanos, no sélo informando,
sino también analizando las noticias politicas, econo6-
micas y sanitarias con contenido tecnologico, bus-
cando incluso entretener. «Ha llegado el momento
de que la prensa, radio y televisién asuman su parte
en la consecucién de la alfabetizacion cientifica»,
concluyé el profesor de la Universidad de California.
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1. Las fuentes

«Recientemente he estado de vacaciones en un
pais que ahora se ha vuelto peligroso —Egipto- y
durante unos cuantos dias me quedé en Aswan, en
un hotel que se llama “La Vieja Catarata”. Los an-
tiguos egipcios creian que la catarata era la fuente
del Nilo. Ademis, crefan que el agua surgia de la
catarata y que flufa en ambas direcciones, hacia el
Norte, hacia el Mediterrineo, como ocurre en reali-
dad y también hacia el Sur, lo que no es cierto. Los
periodistas utilizan muchas fuentes. Las publicacio-
nes médicas constituyen una de ellas. Los buenos
periodistas, como los exploradores del Nilo, necesi-
tan descubrir qué fuente resulta ser una realidad y
qué fuente resulta ser una ficcién. Este proceso de
descubrimiento resulta muy dificil porque la verdad
de cualquier ciencia -y las ciencias biomédicas no
son una excepcion— es muy elusiva». David Sharp,
director adjunto de la revista de ciencia médica The
Lancet, se sirvio de este recuerdo personal para in-
troducir el tema de las fuentes del periodismo mé-
dico, primero de los que se desarrollaron durante el
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Encuentro Internacional «Salud, Comunicacién y
Sociedad».

La mesa redonda conté con la participacién de re-
presentantes de las mds prestigiosas revistas médicas
del mundo. Este tipo de publicaciones constituyen
hasta la fecha, a pesar del avance espectacular de
Internet como veremos mds adelante, el principal
medio de comunicaciéon entre profesionales de la
medicina, que, como profesionales de una ciencia ex-
perimental, tienen la necesidad continua de renovar
sus conocimientos. En ellas publican los «investiga-
dores bdsicos o clinicos sus principales hallazgos, y
de ellas los recogen los médicos y los periodistas; los
unos para trasladarlos a sus pacientes, los otros a un
publico amplio, cada dfa mds interesado por temas
de salud.

Como resulta evidente, de todo el conjunto de in-
vestigaciones que incluyen semanalmente estas revis-
tas, solo una minoria reciben atencién (publicidad)
fuera de la comunidad médica a través de los medios
de comunicacion o de las notas de prensa de univer-
sidades y empresas farmacéuticas. A pesar de lo cual,
el poder de impacto que pueden tener estos articulos
ante audiencias tan diferentes es muy alto. Como re-
cordé Robert Steinbrook, otro de los participantes
en la mesa redonda, subdirector del New England
Journal of Medicine, un estudio de la universidad cali-
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forniana de San Diego, publicado hace unos seis
anos, demostré que aquellas informaciones de medi-
cina que el New York Times publicaba y basindose
en fuentes de revistas médicas, concretamente el
Journal, se citaban con una frecuencia altisima du-
rante los diez afos posteriores a su publicacién. Para
Steinbrook, estos datos hablan por si solos de la im-
portancia de los mass media a la hora de transmitir e
interpretar el conocimiento médico.

Las publicaciones médicas mantienen unos crite-
rios bastante similares respecto a la seleccién de ar-
ticulos, normas de publicacién y estrategias que
adoptan para mantener su independencia editorial y
librarse tanto de las presiones de la industria farma-
céutica como de las que ejercen o pueden llegar a
ejercer sus propios duenos. Conocerlos nos permiti-
rd apreciar si, como Sharp decia, estas revistas pue-
den considerarse «una fuente real o una ficcion».

1.1. Criterios de seleccion de articulos

Richard Gallagher, editor para Europa de Science,
revista internacional que publica trabajos de investiga-
cién, comentarios y noticias de todas las ciencias na-
turales, explico que la seleccién de trabajos en su re-
vista se hace en funcion de su «novedad, significacién
general y validez técnica». Por este motivo, cuando
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publican articulos de medicina, prefieren las investiga-
ciones precursoras de aplicaciones médicas inmediatas
sobre los estudios de pacientes, con dos tinicas excep-
ciones: el SIDA y la terapia genética. En ambos ca-
sos, las pruebas terapeuticas han proporcionado mu-
cha informacién basica que ha resultado novedosa.

Por su parte Steinbrook se mostré abierto a las cri-
ticas que les acusan de elegir aquellos estudios cuyos
titulares les interesa resaltar. «En parte esta critica es
justa y en parte no lo es. Como la mayoria de las
principales publicaciones médicas, rechazamos mds
trabajos de los que publicamos (...). Queremos publi-
car articulos que la gente lea. Puede que algunos de
estos articulos que consideramos de gran impacto, tal
como un excelente trabajo de cardiologia, reciba mas
atencion dentro de la profesion y, en cambio, no in-
terese fuera de ésta. Pero la mayoria de nuestros lec-
tores son médicos y no podemos olvidarlo».

Uno de los objetivos de JAMA, la revista de la
Asociacion Médica Americana (American Medical
Association), segtin desvelé Annete Flanagin, su edi-
tora asociada, es que «la revista fomente un debate
responsable y equilibrado sobre temas controverti-
dos que afectan a la medicina y a la atencién sanita-
ria». Como ejemplos de algunos de estos temas citd
el boxeo, el tabaco, la reforma de la atencién sanita-
ria y la violencia.
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Por ultimo, Evarist Feliu, subdirector de la revista
espaiola Medicina Clinica, coment6 que a la hora de
interesarse por un articulo biomédico, «miramos bi-
sicamente la trascendencia de la investigacion, sobre
todo su aplicabilidad, y por ultimo que sea ficil de
realizar, de repetir la experiencia».

1.1.1.  El proceso de vevision

Cuando un manuscrito llega a la casa editorial de
cualquier revista médica, antes de ser aceptado ha de
pasar por «rigurosos controles de calidad». Aunque
el proceso varia de una publicacion a otra, en lineas
generales consiste en ser revisado por grupos de ex-
pertos, a los que podriamos denominar como eva-
luadores, pues de su juicio dependerd en gran parte
su publicacién o su rechazo. En cualquier caso, la
decision tltima recae siempre en los editores, aseso-
rados por la opinion autorizada de estos cientificos.
Para Steinbrook «publicar las investigaciones antes
de ser contrastadas, verificadas y presentadas apro-
piadamente significarfa correr el riesgo de publicar
informaciones erroneas».

Podemos seguir paso a paso el desarrollo del proce-
so en cualquiera de las publicaciones presentes en Ma-
drid para hacernos una idea mds completa de como se
lleva a cabo. En Science por ejemplo, los trabajos entre-
gados se adjudican a uno de los 16 editores de manus-
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critos internos, en funcién del tema de la «investiga-
cién y de la especialidad de cada uno, para después so-
meterse a un proceso que consta de dos etapas. La
primera consiste en la evaluacién por la Junta de Edi-
tores Revisores, un grupo internacional de 100 cienti-
ficos, que cubre todas las dreas de investigacién. En
funcién de las recomendaciones de la Junta, se selec-
ciona un trabajo de cada cuatro, que pasan a la segun-
da etapa, la de la revisién a fondo por expertos. Los
trabajos que resultan satisfactorios desde un punto de
vista técnico y que obtienen una puntuacién alta en lo
que se refiere a interés general serdn finalmente los
afortunados que acaben en la imprenta.

Veamos lo que esto significa en nmimeros. En el
caso de The Lancet, a finales de 1997 se habian reci-
bido unos 6.000 manuscritos de todo tipo. Se publi-
caron s6lo 500, lo que supone un grado de acepta-
cion por debajo del 10 %, puesto que de estos 500,
algunos fueron articulos de encargo. En esta revista
el proceso, largo y costoso, no dura menos de cua-
tro meses. En situaciones excepcionales se puede
acortar el plazo a cuatro semanas a partir de la fecha
de recepcién, aunque ello provoca serios problemas

para agilizar los motores de la editora.

Al escoger a los cientificos que hardn la tarea de
peritos, unos, como Medicina Clinica, prefieren que
no conozcan el nombre del autor del articulo; se
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supone que asi serdn mds imparciales. Otros, como
Science, piden recomendaciones a los propios autores
sobre qué profesionales consideran mds adecuados
para juzgarlos. Son muy pocas las revistas que pagan
a sus revisores, lo que, a juicio de Feliu, «es la mejor
garantia de su integridad moral».

Cuando finalmente se pide a un autor que cambie
algo suele referirse normalmente a la presentacién. Y
es que, como explicé David Sharp, desde su estruc-
tura un articulo no puede cambiarse sin desvirtuarse,
ni se pueden revisar los datos —por ejemplo, el ni-
mero de pacientes en una prueba clinica- a no ser
que los revisores decidan que es preciso extender el
estudio de una forma considerable.

El hecho de que un articulo sea rechazado no
implica siempre, ni mucho menos, que sea malo.
De hecho, muchos acaban publicindose en otros si-
tios y obtienen asimismo la atencién de los medios
de comunicacién. ¢Invalida ello el proceso mismo
de seleccion? Su alta duracién y coste, ées una ga-
rantia absoluta de verdad cientifica? Y lo que cons-
tituye la critica mds importante, ¢no se dilata de
esta manera la publicacion de investigaciones con
importantes implicaciones clinicas? Esa tensién en-
tre calidad y velocidad a la hora de traspasar las no-
ticias médicas, como dice Robert Steinbrook, es
inevitable. La velocidad con la que debe moverse
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un periodista en la prensa diaria y la tecnificaciéon
de la moderna biomedicina que exige unos andlisis
médicos muy lentos abre entre ambas formas de
trabajo un abismo dificilmente superable. Pero tam-
bién los editores de publicaciones, como el mismo
editor del Journal reconocid, estin empezando a
darse cuenta de que es necesario hacer determina-
das excepciones cuando la importancia de la investi-
gacion lo requiere. Asimismo, Internet con su rapi-
dez de comunicacion estd poniendo a las revistas
bajo una gran presion. El Bulletin of the European
Association of Science Editors dispone de un modelo
para una publicacion electrénica con revision por
cientificos en 24 horas. Como Sharp comento
«dudo mucho de que resulte prictico, pero este
tipo de presiones puede tentar a los editores a exa-
gerar en cuanto a que sus procesos mds lentos de
seleccion pueden garantizar de algiin modo no sélo
la calidad, sino también la verdad».

El editor inglés se valié de un hecho ocurrido en
su revista para demostrar lo pretencioso de tales afir-
maciones. En The Lancet se publicaron tres pruebas
aleatorias realizadas sobre una vacuna. Ni la vacuna,
ni el disefio de los estudios eran idénticos, pero los
tres trabajos pasaron por el mismo proceso de revi-
sién y casi los mismos revisores. Los tres fueron pu-
blicados. El primer estudio daba un resultado positi-
vo. La vacuna no era perfecta pero mostraba un
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efecto importante. En los otros dos estudios, no
funcionaba. Los dos estudios negativos recibieron
cierta atencién por parte de la prensa, pero no tanto
como el primero. {Los editores se equivocaron al to-
mar la primera decisiéon o cuando decidieron publi-
car los otros dos? «No lo creo —contesté David
Sharp-. Una gran parte del progreso médico es asi.
Los primeros resultados generan entusiasmo y titula-
res, pero este entusiasmo no se mantiene. Los perio-
distas o quizds, me temo, sus editores, probablemen-
te se vean mds atraidos por los mensajes positivos:
“Nuevas esperanzas para...”, “Nuevo descubrimiento
en...”, “Nueva cura para...”, y asf sucesivamente. Las
notas de prensa emitidas por las organizaciones pa-
trocinadoras y, por supuesto la industria farmacéuti-
ca no suelen comenzar con “Fracaso en...” o “Noti-
cias decepcionantes para...”. A veces se acusa a los
editores de las publicaciones de mostrar un sesgo si-
milar. En The Lancet tratamos de evitar esta trampa
y no dejamos de publicar sobre un determinado
tema después del primer trabajo positivo».

A. Flanagin se mostré de acuerdo con su colega:
«el proceso de filtracion que se hace en las revistas
no es 100 % infalible y pueden perderse articulos
importantes en el camino».

Pese a todo, con todas sus ventajas ¢ inconvenien-
tes, hasta ahora, las publicaciones cientificas no han
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descubierto ninguna herramienta nueva que pueda
sustituir al sistema de revision por expertos. Galla-
gher quiso poner una nota de optimismo sobre la
validez de este proceso de revision: «Aunque no nos
salva totalmente de fraudes ocasionales, en honor a
la verdad, en los tltimos tres afios, de unos 1.500
articulos publicados s6lo hemos tenido que retractar-
nos en cinco ocasiones».

1.2. Normas de publicacién

Existen dos estrategias que la mayoria de los edi-
tores de publicaciones médicas adoptan, con el fin
de asegurar la confidencialidad y originalidad de los
trabajos que publican y una transmisién ordenada a
los medios de comunicaciéon. La primera se conoce
con el nombre de embargo. Por ejemplo, la revista
americana New England Jouwrnal of Medicine se publi-
ca cada semana el jueves; los ejemplares que se dis-
tribuyen en Europa se imprimen en el Reino Unido
y desde alli se distribuyen, con lo que la mayoria de
los lectores pueden recibir el niimero correspondien-
te ese mismo dia. El tiempo de embargo dura desde
las 17.00 del miércoles, hora de Boston (Estados
Unidos), lugar de la sede central, hasta su salida al
mercado. Los periodistas de los medios de comuni-
cacion generales pueden obtener una suscripcion es-
pecial de primera clase, si estin de acuerdo con res-
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petar el embargo. Eso significa que reciben el ejem-
plar unos dias antes y pueden empezar a preparar
reportajes, informaciones o entrevistas basados en el
contenido de la revista. La variaciéon horaria permite
que algunos medios ya ofrezcan noticias la noche del
miércoles en televisién o la mafana del jueves en los
periddicos. Gallagher defendié esta politica porque
«nos parece que sirve tanto a los intereses de los pe-
riodistas, ya que les garantiza una posicion de equi-
dad para sus articulos, como al interés de la socie-
dad, porque los datos son de dominio publico cuan-
do aparece la noticia». Hay veces en que el embargo
se rompe, pero esto sucede en raras ocasiones.

La segunda estrategia, que se conoce como regla
Ingelfinger, la inici6 en 1969 el editor del New
England Jowrnal, Dr. Franz Ingelfinger, de ahi su
nombre. Consiste en un acuerdo entre los autores y
la revista por el que los primeros se comprometen a
entregar material inédito. Es mds, durante muchos
afios a aquellos cientificos que se atrevian a dirigirse
en primer lugar a los medios de comunicacién gene-
ral que a la prensa especializada se les impedia publi-
car nada en la literatura cientifica. Hoy en dia, sin
embargo, la pujanza del periodismo médico de in-
vestigacion y la demanda urgente de informacién de
la sociedad ante ciertas enfermedades como el SIDA
o el virus del Ebola han hecho que esta regla se
rompa en NUMErosas ocasiones.
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1.3. Independencia editorial

La independencia editorial es la libertad que tiene
una publicacién de controlar lo que publica. Esta li-
bertad abarca desde la ausencia completa de influen-
cias e interferencias externas hasta evitar las influen-
cias innecesarias. Los editores han de asumir el ries-
go de tomar este tipo de decisiones preservando su
independencia, aunque ello ponga en peligro sus
propias carreras profesionales.

Annette Flanagin senalé hasta doce fuerzas exter-
nas que amenazan la independencia de una publica-
cibn médica: los propietarios, los anunciantes, los
lectores, el personal de la editorial, los medios de in-
formacion, los estudiantes, los autores, los criticos,
los consejos de administracion de la editorial, las or-
ganizaciones fundadoras, las instituciones y los pa-
cientes. De todas ellas —dijo Flanagin— dos son las
que con mds peligro se ciernen sobre una publica-
cién con éxito comercial como JAMA: los propieta-
rios y los anunciantes.

Podemos analizarlas de forma somera, siguiendo
el hilo de sus palabras. Uno de los objetivos claves
de la revista de Flanagin, como ella misma confirmé,
es «mejorar internacionalmente la salud publica, ele-
vando la calidad de la atencion médica, la preven-
cién de la enfermedad y la investigacion que llevan a
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cabo lectores informados». Si este objetivo se resien-
te porque el peso de las demandas de los propieta-
rios hace peligrar la calidad de los contenidos,
JAMA dejaria de ser para sus duenos, la Asociacién
Médica Americana, el fabuloso negocio que ahora
es. Los anunciantes y los lectores dejarfan de intere-
sarse por la revista y ésta comenzaria a languidecer,
hasta llegar a su ruina.

Ademds, Flanagin defendié que cada editor de-
biera firmar un contrato con el propietario en el
que se incluyese una declaracion sobre el control
del editor sobre todos los contenidos editoriales.
En estos contratos el propietario normalmente se
reserva el derecho de despedir al editor, pero nunca
a decirle que puede publicar. «En sus quince afos
de editor en JAMA —contd— George Lundberg ha
sobrevivido tres veces a la presién politica de
miembros furiosos de la AMA que estaban moles-
tos con un articulo que €l habia publicado». «Otra
forma de mantener las publicaciones a salvo de las
apetencias de los propietarios —continué- es culti-
var un clima tal que se espere que se asuman ries-
gos editoriales con la publicacion de articulos sobre
temas controvertidos».

Como mencionamos antes, las amenazas a la inte-
gridad editorial pueden venir también de los anun-
ciantes, disfrazadas de dos maneras: bien a través de
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la insercion estratégica de los anuncios o a través de
investigaciones financiadas por la propia industria
farmacéutica.

Para desvanecer el primer riesgo, en JAMA, tal y
como recomienda el Comité Internacional de Edito-
res de Publicaciones Médicas, los anuncios no se in-
sertan en los principales articulos cientificos, ni se
publican contiguos a una pdgina editorial sobre el
mismo tema (para ello se revisa la maqueta con mi-
nuciosa atencion antes de que entre en mdquinas);
los anunciantes no reciben el calendario editorial an-
tes de la publicacién; se exige que los anuncios no
contengan reclamos falsos o equivocos; tanto el
anunciante como su producto deben estar claramen-
te identificados; el disefio, tipo de letra y formato
deberdn diferir sustancialmente del contenido edito-
rial; y, por ultimo, tienen que cumplir la normativa
o legislacion nacional relativa a publicidad.

Como resulta evidente, los ingresos publicitarios
son el principal sustento de las revistas, por lo que,
en modo alguno, puede despreciarse a los anun-
ciantes. Lo ideal es mantener con ellos lo que la
editora americana describié como «una relacién di-
plomdtica, vigilando que no asome el interés por
ninguna de las dos partes. La seccién de cartas al
director debe estar siempre abierta a acoger sus
quejas».
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En cuanto a los intereses comerciales en biomedi-
cina, el «mercantilismo», supone un riesgo cada dia
mas alto de manipular las informaciones, dadas las
enormes sumas de dinero que mueven estas empre-
sas. Por ejemplo, el efecto de un medicamento pue-
de estar descrito en términos estrictamente positivos
sin mencionar los efectos secundarios negativos, o
un estudio que es estadisticamente significativo se
puede presentar como si fuera clinicamente significa-
tivo. Ademds, dado que desde la industria farmacéu-
tica se tiene la percepcion de que los editores tienen
prejuicios @ priori sobre las investigaciones salidas de
sus laboratorios, muchas veces se usa un autor invi-
tado u honorario, normalmente un cientifico de
prestigio, al que se paga por firmar el articulo. Dife-
rentes estudios sobre la autoria de la bibliografia mé-
dica han identificado indices de aparicion de autores
«invitados u honorarios que van desde el 17 % al
30 % de los articulos publicados. Ademds, como ve-
remos mds adelante, la industria farmacéutica prefie-
re suprimir los resultados negativos no deseados de
una investigacion.

{Qué se puede hacer contra todo eso? «El editor
debe apoyar las investigaciones buenas y premiarlas
con su publicacién —coment6 Flanagin—. Puede con-
fiar en los revisores a la hora de valorar la calidad de
la investigacién pagada por la industria y exigir el
desglose completo de los autores y de las fuentes uti-
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lizadas (...). Es importante subrayar —concluyé— que
cada una de estas acciones puede ayudar a minimizar
la deformaci6n, pero no puede eliminarlay.

1.4. Procedencia de los estudios y resultados
negativos

Durante el debate que siguié a la presentacion de
cada uno de los ponentes, se suscité una cuestion
que nadie habfa tocado con anterioridad: la proce-
dencia de los articulos. Melchor Alvarez de Mon,
Catedritico de Medicina Interna de la Universidad
de Alcald de Henares, quien actué como moderador
de la mesa redonda, aseguré que «la gente que tra-
bajamos en los paises latinos tenemos a veces la im-
presion de que no es lo mismo enviar un articulo si
ti estds trabajando en América, que si lo estds ha-
ciendo en algtn pais del sur de Europa». Gallagher
le contest6 diciendo que en su revista «invitamos a
los autores a que nos envien una lista de aquellos a
quienes consideran los evaluadores mds apropiados
para el articulo», con el fin de evitar posibles prefe-
rencias de los revisores. Al mismo tiempo admitio
que a un investigador le resulta mds ficil publicar si
se encuentra dentro de un grupo considerado de
elite, «porque no queremos arriesgarnos mucho y
pensamos que, generalmente, la gente que ha hecho
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buenos trabajos también los hard en el futuro». Ani-
mo a todos los cientificos que consideran haber con-
seguido unos resultados interesantes, pero dudan so-
bre su posible publicacién, a ponerse en contacto
con Sctence, donde podrdn orientarles.

Segun Steinbrook, en el Journal los manuscritos
procedentes de Estados Unidos no superan el
«60-67 %», lo cual, en su opinién, «no es mucho, si
ademds tenemos en cuenta que sobre todo nos lle-
gan trabajos de este pais». Y finalizé con unas pala-
bras bien claras: «aunque la seleccion resulte siempre
complicada, nos gustarfa creer que estamos buscan-
do la calidad en la ciencia, no la direccién del remi-
tentes.

David Sharp, por su parte, se limité a resaltar el
cardcter internacional de las revistas como muestra
de su falta de prejuicios nacionalistas. «Ademas,
—dijo- la mayor parte de las personas que realizan
las criticas no son ingleses, concretamente en Es-
pana tenemos 35 cientificos que nos hacen este tra-
bajo».

¢Qué ocurre en nuestro pais? La mayoria de los
autores cuando tienen un tema bueno intentan pu-
blicarlo en una revista en inglés, ya que es evidente
que la difusion internacional contribuird a aumentar
su impacto. Por eso en una revista como Medicina
Clinica cada vez publican mas estudios propios de
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comunidades auténomas, investigaciones que tienen
un limitado interés puertas afuera. Como dijo Feliu,
«éste es, al menos, un buen planteamiento para que
la mayoria de los buenos trabajos escritos en espaiiol
se queden aqui».

Feliu dio unos datos sobre cémo se encuentra la
produccion cientifica espafiola en biomedicina. El es-
tudio, aparecido en su revista, fue realizado por Jor-
di Cami, Maria Angeles Zulueta, Teresa Fernindez,
Maria Bordén e Isabel Gomez, pertenecientes a un
centro de informacién y documentacién cientifica
del CSIC, quienes analizaron documentos de diver-
sos indices entre 1990 y 1993. Revisaron mds de
21.000 documentos de los cuales casi el 70 % eran
articulos publicados en revistas biomédicas. Com-
probaron que donde mds se trabaja es en el campo
de la bioquimica y biologia molecular, neurocien-
cias, neurologfa, farmacologia, farmacia y medicina
interna general. Agrupados por dreas, resultaban las
siguientes: enfermedades infecciosas, medicina inter-
na general, epidemiologfa, bioquimica y biologfa
molecular. Los principales centros donde se realiza-
ron estos trabajos fueron por un lado, la universidad
y por otro, los centros sanitarios y el CSIC. Las co-
munidades auténomas donde mds se investiga son,
por este orden, Madrid, Cataluna, Andalucia y Co-
munidad Valenciana.
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Otro tema que suscité gran controversia durante
el turno de preguntas fue el de la publicacién o no
de aquellas investigaciones que llegan a resultados
negativos. José Luis de la Serna, editor médico del
diario El Mundo y uno de los coordinadores del
Encuentro, aseguré que numerosos estudios finan-
ciados por la industria farmacéutica nunca llegardn a
ver la luz porque la propia industria ha firmado un
contrato con los investigadores diciendo que en el
caso de que los resultados sean negativos no se pue-
dan publicar. «Esto —afirmé— es realmente terrible
para el publico y la comunidad cientifica». Flanagin
expuso un caso sucedido en su revista. Una empresa
farmacéutica intentd suprimir los resultados de un
estudio realizado por la investigadora Betty Dong,
en el que se demostraba que un firmaco genérico
menos caro era tan efectivo como el firmaco mejor
vendido de dicha empresa. JAMA estaba a punto de
publicar el trabajo, el articulo ya estaba en la fase de
pruebas, cuando la empresa exigié a la Dra. Dong
que lo retirara. Después de que la noticia se filtrara a
la prensa, con la consiguiente publicidad negativa
para la compania farmacéutica, tuvo que aceptar que
la Dra. Dong publicara el articulo, aunque esto ocu-
rri6 i7 anos después de que realizara la investiga-
cién! «Por otra parte —dijo Flanagin— hay que tener
en cuenta que muchas veces son los propios autores
los que no quieren presentar su articulo si los datos
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no son positivos». David Sharp, que también ostenta
el cargo de presidente de la Asociaciéon Europea de
Editores Cientificos afirmé «que los investigadores
nunca deberfan firmar estos contratos». Para sortear
la trampa de rechazar toda investigacion negativa
solo por el hecho de serlo, en The Lancet uno de los
factores de valoracién de un estudio es, precisamen-
te, un elemento que han denominado como «la im-
portancia negativa». «Por ejemplo si demuestras que
la rutina de sacar placas en el pecho antes de una
operacioén es una pérdida de tiempo, estamos ante
un resultado negativo pero inmensamente importan-
te para el cuidado de la salud».

Ocurre también que la limitaciéon de paginas de
cualquier publicacién obliga a ser muy riguroso al
elegir. No se selecciona un articulo sélo por los re-
sultados. Hay que valorarlo también por su interés
para los lectores, su certeza cientifica o su originali-
dad ya que va a tener que competir con muchos
otros trabajos.

«Existe mucha mala ciencia que no sirve para ser
publicada y son aquellos estudios mal estructurados
o cjecutados los que estdn mds cerca de llegar a re-
sultados negativos» destaco Gallagher, el director eu-
ropeo de Science. A su juicio, la solucién al problema
estriba en no considerar cada pieza del trabajo como
publicable; de esta forma los resultados negativos
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podrian ser tenidos en cuenta en el desarrollo de fu-
turos experimentos y podrian «incorporarse en la
publicacion de las consiguientes investigaciones
cuando produzcan «algo que se anada al conoci-
miento cientifico, porque la mayoria de los resulta-
dos negativos no contribuyen a ello».

1.5. Relacién con los medios de comunicacion
y el publico

Jordi Cami, investigador del CSIC y uno de los
asistentes al Encuentro, sefialé que, a su juicio, el
nuevo reto que deben afrontar en este momento las
revistas cientificas estd en como mejorar su relacién
con los medios de comunicacién. Por ello, sugirid,
se deberia dedicar mds espacio en estas revistas a tex-
tos de generalizacion y sintesis, con el fin de acortar
las distancias entre publico y cientificos. «Comunica-
mos bien entre nosotros, entre la comunidad cienti-
fica —opiné—, pero mal con unos intermediarios que
son los que llegan a un publico».

Ninguno de los ponentes se mostré partidario de
rebajar el nivel cientifico de sus publicaciones como
camino para llegar al gran publico. La colaboracion
con los periodistas, que existe y en algunos casos es
muy fructifera, se establece de otras formas. Gal-
lagher coment6 que en Francia revistas como Nature
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y Science tienen contratos con los periddicos Le Mon-
de y Le Figaro para abastecer piginas desde la revista
al periédico. En Espafa no se han firmado todavia
contratos similares.

La empresa editora de Science, la Asociacion Ame-
ricana para el Avance de la Ciencia (American As-
sociation for the Advancement of Science, AAAS),
incluye entre sus objetivos el entendimiento de la
ciencia por parte del piblico, asi que la revista inten-
ta mantener una comunicacion muy fluida con los
periodistas para ayudarles en su trabajo. Su principal
actividad es un paquete de informacion semanal que
preparan para la prensa (SCI-PAK), que se envia
por correo electrénico a peticion de cualquier perio-
dista del mundo. Consta de una serie de restimenes
de los trabajos que se van a publicar en el nimero
de Science de la semana siguiente e incluye informa-
cion sobre como contactar con los autores.

Por su parte, Steinbrook dijo que escribir sobre
temas de ciencia, «no implica que hacerlo claro no
sea uno de nuestros objetivos, en particular en los
editoriales, que se perfilan con sumo cuidado para
explicar y dar perspectiva a las investigaciones». Ade-
mds, habl6 de la creacion en EE.UU. de una serie de
publicaciones por suscripcién (mewsletters) que ya
van dirigidas a un publico mds general. La empresa
editora del New England Journal of Medicine, que es
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la Massachusetts Medical Society, publica una de estas
revistas; «ellos utilizan informaciones que nosotros
publicamos —explic Steinbrook—, pero se trata de
esfuerzos editoriales totalmente independientes y por
lo que yo sé de gran éxito comercial».

En el Journal, sin embargo, no se hacen dossieres
de prensa, ni sumarios de articulos porque les parece
una forma de condicionar la labor de los periodistas.

Lo que a unos les parece una interferencia, a otros
les parece una ayuda. Es el caso de Medicina Clinica,
donde desde hace un par de afios hacen comunica-
dos de prensa con una seleccién semanal de aquellas
noticias que consideran mds importantes.

1.5.1. Internet y las revistas cientificas

Ese huracdn que es Internet en el campo médico
alcanza tal magnitud, que los organizadores del
Encuentro decidieron dedicarle un capitulo aparte en
el curso de las discusiones. Como un pequeno ade-
lanto a ese capitulo, podemos examinar cémo utili-
zan las prestigiosas revistas cientificas presentes en
Madrid las autopistas de la informacion. El New
England Journal of Medicine adelanta en su pagina
Web de Internet (www.nejm.org) el contenido par-
cial de aquellos articulos que los editores ya han
aceptado publicar y que se consideran de una enor-
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me relevancia para la salud publica, antes incluso de
que hayan llegado a las pdginas de la revista. «Cuan-
do tenemos la version final disponible, la colocamos
en lugar de la versién incompleta», explico Stein-
brook. Los de JAMA tienen cinco pdginas Web, y
en ellas utilizan no sélo informaciones que aparecen
en la revista, sino que hay una combinacion de noti-
cias y estudios que aparecen en otras revistas, redac-
tadas de dos maneras, una para los médicos y cienti-
ficos y otra, de caricter mas divulgativo, para el pu-
blico.

Tampoco Sczence ha querido perder el tren de la
vanguardia tecnoldgica y ofrece todo el contenido de
cada nimero on line (www.sciencemag.org). Los de
Medicina Clinica elaboran semanalmente un indice
en lengua inglesa en Internet.

1.6. Criterios para ayudar a un periodista
a seleccionar sus fuentes

Las revistas presentes en el Encuentro de Madrid,
JAMA, New England Jowrnal of Medicine, Science, The
Lancet y Medicina Clinica constituyen un importanti-
simo referente para los informadores que se dedican a
temas médicos, pero no son, ni mucho menos, sus
unicas fuentes. Para hacernos una idea, he aqui la re-
lacion de todo el material que Tom Wilkie, periodista
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inglés que ha publicado un libro sobre estos temas,
recibio en The Independent, durante cuatro dias de
1995: 47 notas de prensa de la industria informdtica,
todas inutiles; 56 notas de prensa de ciencia en gene-
ral y medicina, de las cuales, sélo en 17 valia la pena
ir mis alli de la primera frase y 24 publicaciones
cientificas, de las cuales 13 eran imitiles.

{Con qué criterio puede un redactor seleccionar lo
que le interesa y lo que no ante este bombardeo de
papel prensa?; {cobmo saber qué publicaciones son fi-
dedignas y cudles carecen de crédito? Annette Flana-
gin quiso dar su receta. «Los redactores deben bus-
car los siguientes signos de independencia e integri-
dad editorial en una revista: las criticas, que ayudan
al editor a tomar decisiones honestas sobre qué pu-
blicar; la seccion de cartas al director, donde las vo-
ces criticas pueden ser oidas; las correcciones, que se
deben publicar con regularidad e indican cémo la
publicacién es capaz de reconocer sus errores; los
editoriales, donde se debe aclarar a quién correspon-
de esa opinién, si a la revista o a los propietarios;
una declaracion de principios editoriales, que man-
tenga a salvo al editor de la intrusién de los duenos;
y, rectificaciones y revelaciones de las fuentes».

Por otro lado, David Sharp animé a los periodistas
a utilizar publicaciones como The Lancet de una ma-
nera mds completa, tratando de entender, por ejem-
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plo, los principios que estin detrds de las técnicas
como el meta-andlisis y las revisiones sistemdticas,
que retinen los resultados de muchas mds publicacio-
nes de las que se ven y ademads incluyen resultados de
estudios no publicados. Ademds, el editorial puede
ser de gran ayuda para una comprension mds profun-
da del tema tratado y contribuye a dar una visién
mds equilibrada. Recordé que un resultado negativo
puede ser importante y recalcé la importancia de dar
una noticia cuando se produce, pero sin olvidarse de
continuar con la discusién posterior que siempre se
produce en torno a un descubrimiento o un avance
en los suplementos de medicina de los periddicos.

Sharp cerr6 su intervencion, embarcado otra vez
su recuerdo en las plicidas aguas del Nilo, advirtien-
do contra el riesgo de simplificacién: «Asi que el
Nilo tiene mucha mds agua de lo que se pensaba
—cientos de kilometros de rio por encima de la pri-
mera catarata—. Cuando llegamos al Delta su curso
se ve complicado por un laberinto de canales, algu-
nos hechos por el hombre y otros naturales. Es un
rio fiable y espero que las fuentes representadas en
esta mesa sean fiables, pero el Nilo no es un rio sim-
ple y no se puede aislar del enorme lago del que
proviene ni del gran mar en el que desemboca. Me
temo que demasiadas veces los articulos médicos es-
tin basados en el mensaje aparentemente simple de
un unico trabajo o estudio».
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«Estamos en el negocio de Sherezade. Sherezade
era la mujer del Califa que le contaba todas las no-
ches un cuento y que al final sobrevivia porque el
Califa estaba tan entusiasmado con la historia —sé
que ya conocen el cuento— que no le cortaba la cabe-
za y ella continud con este sistema durante mil y una
noches. Los periodistas estamos en la misma situa-
cién. Contamos cuentos todas las noches, y si los
lectores dejan de leernos, morimos». Las palabras
corresponden a Timothy Radford, redactor cientifi-
co del periédico inglés The Guardian, y ponen el
acento en lo que constituye la esencia de la profesion
periodistica: narrar historias 2. Pero es que ademds,
los periodistas han de conjugar esta bisqueda de lo
ameno con su responsabilidad ante la verdad, la jus-
ticia, la educacién publica y, en el caso de los perio-
distas médicos, ante la medicina basada en la eviden-
cia. {Dificil? Sin duda. Sin embargo, siempre hay
personas que eligen esta profesién y asumen que su

2 Como dijo el propio Radford, «un periédico sin lectores
s un concepto sin sentido y una imposibilidad contable».
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trabajo les deja expuestos a las criticas del mds am-
plio de los publicos: lectores, oyentes o espectado-
res. Es el caso de Radford, de Malén Ruiz de Elvira,
jefa de seccion del suplemento Futuro, que aparece
semanalmente dentro de las paginas de Sociedad de
El Pais y de Larry Altman, Editor Médico del New
York Times, quienes protagonizaron la segunda se-
sién del Encuentro, que se celebré bajo el encabeza-
miento de «LLos transmisores». En sus intervenciones
explicaron ¢como se desarrolla su trabajo, a qué pro-
blemas se enfrentan, qué relacién guardan con los
cientificos, como se conjuga el atractivo y la veraci-
dad en una historia... es decir, una parte de los se-
cretos que esconde este viejo, vituperado y a la vez
imprescindible oficio.

Imprescindible, en concreto, en el terreno que nos
ocupa. Cada dia crece el interés por las noticias cien-
tificas, como corrobord el moderador de la mesa,
Victor de la Serna, adjunto a la Direccion de EI
Mundo. «El interés de nuestros lectores por la cien-
cia, la salud, la tecnologia es enorme, probablemente
mds grande que por cualquier otro tema a pesar de
que nos empefiemos en considerar que la politica es
una cuestion trascendental. Es mds —anadi6— siempre
que realizamos un sondeo de opinién para ver cudl
de nuestros suplementos les interesa mds, el de salud
ocupa siempre la primera posicion».
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2.1. Objetivos y praxis de la informacion
médica

El objetivo de la informacién médica no es pro-
mocionar la medicina, sino permitir al publico for-
marse una opinién con criterio (informada), sobre
temas que le estdn afectando todos los dias y de for-
ma directa. No se trata de servir a los médicos, ni,
por supuesto, a los laboratorios farmacéuticos, sino
de proporcionar una informacién que verdadera-
mente los ciudadanos necesitan para llegar a vivir
mds sanos. Malén Ruiz de Elvira dijo al respecto:
«Soy una convencida de que la informacion cientifi-
ca en general, tiene un resultado directo, lento, que
es educar en la racionalidad, y una de las consecuen-
cias que yo creo se derivan de la informacidén médica
seria es dar a la gente la posibilidad de cuidar de su
propia salud».

{Como lograrlo, cébmo desatar la curiosidad del
publico para que no abandone tras el titular? «El pe-
riodismo aporta informacion y lo hace por medio de
seducir al lector o televidente a leer un articulo o ver
un programa» sostuvo Altman. «El narrador —com-
pleté Radford— debe contar el tipo de cuento que el
oyente esté preparado a escuchar». Cuando el perio-
dista tiene entre manos hechos como la catastrofe de
Chernobyl no hay problema. En momentos como
¢ste, el puablico estd dvido de saber. Pero las infor-
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maciones que cubren la mayor parte de las paginas
de los periédicos no responden a grandes aconteci-
mientos. Entonces, el periodista debe ingenidrselas
para explicar la idea cientifica, haciendo comprensi-
bles cuestiones, a veces, muy complejas, y envolverlo
todo en un céctel ameno. Precisamente, donde es
mds ficil caer en lo anodino es donde la contribu-
cién del periodismo a la salud publica puede ser ma-
yor: la medicina preventiva. Los factores que contri-
buyen a la enfermedad cardiovascular o a la apari-
cion del cincer, por ejemplo, son muy dificiles de
tratar por la frecuencia abrumadora con que se habla
de ellos y porque los consejos van cambiando, lo
que lleva al publico finalmente a desentenderse.
«Estos temas —comenté Malén Ruiz de Elvira— tie-
nen una vida muy limitada, su interés muere cuando
se ha repetido demasiadas veces lo mismo o algo pa-
recido; en estos casos, el periodista debe buscar con-
tinuamente nuevos enfoques para hacerlo de nuevo
atractivon.

Existen diversos factores que influyen en la pro-
duccién de noticias relacionadas con la salud. Por un
lado estan las modas, que hacen que en determina-
dos momentos se preste mds atencion a unos mate-
riales que a otros, y luego estin las presiones a las
que estin sometidos los investigadores por los labo-
ratorios farmacéuticos, al querer obtener rentabilidad
a sus inversiones. Esto les lleva, en ocasiones, a tra-
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tar de vender falsas noticias en las que no existe una
informacion clara de en qué consiste el avance, el
medicamento o el descubrimiento del que estin ha-
blando. Malén Ruiz de Elvira observé que «lo mds
util cuando se tratan estos temas es no fiarse de la
unica fuente que son los propios cientificos, sino in-
tentar hablar con otros profesionales. Los colegas
normalmente son menos entusiastas y tienden a si-
tuar el descubrimiento en un término medio».

«{Tenemos los periodistas alergia a las noticias
médicas importantes y preferimos o bien lo muy
aparatoso o bien lo muy politico?». El moderador
del debate, Victor de la Serna, puso esta pregunta
sobre la mesa. El especialista del New York Times se
encargé de responderla. «Hay un papel que cumplir
cubriendo lo que dicen los politicos encargados de la
organizacién y financiacion del sistema sanitario y
hay un papel que cumplir escribiendo sobre los
avances en salud y medicina. Y creo que ambos as-
pectos, por lo general, se recogen bien, ciertamente,
con mayor profundidad que hace 20, 30 6 50 anos».

2.1.1. Fuentes

Ya durante la primera sesion del Encuentro, el
editor de The Lancet, David Sharp, se habia cuestio-
nado cudntas veces, realmente, las revistas médicas
son la fuente de la que se nutren los periodistas para
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desarrollar sus informaciones. Y a juzgar por lo que
conto Larry Altman, tienen una dura competencia
para atraer la atencion del periodista, ya que éste tie-
ne mil y una chisteras de las que poder extraer histo-
rias. «Hay una larga lista de fuentes que se usan en
un periodico como el New York Times y, desde lue-
go, las revistas especializadas son solamente una de
las letras del alfabeto, aunque no niego su importan-
cia». Seguin comentd, los reportajes pueden estar ba-
sados en historias de pacientes con problemas duran-
te su estancia en el hospital, en entrevistas con inves-
tigadores que se dedican a un campo determinado o
que han ejercido una gran influencia durante largo
tiempo, sobre sus frustraciones o satisfacciones tra-
bajando en ciencias... Asimismo, el servicio de ur-
gencias es una fuente constante de noticias. También
hay redactores especializados que se ocupan de los
aspectos economicos del sistema sanitario y hacen
sus propios estudios sobre costos y desequilibrios
presupuestarios. «Puedo continuar —dijo— pero hay
una larga lista. Con respecto a mi propio trabajo,
por ejemplo, noticias de otros periddicos han sido el
germen de grandes reportajes. En otra ocasion,
cuando el presidente Yeltsin enfermé en Rusia me
enviaron a este pais para cubrir el tratamiento y lo
que estaba pasando. Eso implica escribir sobre las
enfermedades del corazon, los tratamientos corona-
rios, el estado de la salud y de la medicina en Rusia,
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etcétera. Unas historias llevan a otras. Cuando el
avion de la TWA se estrellé con 800 pasajeros, me
puse en contacto con los forenses para investigar de
qué manera los datos que extrajeran del examen de
los cuerpos les podfan servir para confirmar si se ha-
bia tratado de un accidente o un sabotaje. Cuando el
presidente Bill Clinton se present6 a las elecciones y
Dole era el candidato de los republicanos, tracé un
perfil sobre la salud de cada uno de ellos. El senador
Dole ha vivido mds de 50 anos con un sélo rindn, lo
que a mucha gente le parecié extraordinario». Como
Timothy Radford puntualizé «hay una tendencia en-
tre los periodistas a buscar historias que la gente lee-
rd. El ataque de corazon de Yeltsin no es un ataque
de corazon interesante en términos sanitarios, pero
el hecho fue que el presidente ruso lo hizo interesan-
te para todos nosotros».

Otra fuente, es lo que se conoce como comunica-
dos de prensa, que se convierte en «informacién per-
sonal» en algunas ocasiones, y que a juicio de Rad-
ford supone «toda una industria montada para la
manipulacién de la prensa por parte de los gobier-
nos, las universidades y las instituciones de investiga-
cién». Segun el redactor de The Guardian lo mejor
que se puede hacer con estas hojas volanderas es tirar-
las a la basura. «Sin embargo, hemos aprendido que
hay gente que no malgasta nuestro tiempo y sdlo
nos llaman cuando de verdad tienen algo importante
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que decirnos. Algunas de las mds agradables histo-
rias tienen este origen. Esto es una exclusiva, no se
lo cuenten a nadie mds», termind con una sonrisa.

2.2. Peligros que amenazan al periodista
médico

Sensacionalismo

Los periodistas de noticias médicas casi siempre
ejercen su trabajo sobre el filo que separa la informa-
cion pura de la espectacularidad. Titulares tipo
«Cunde el pdnico por el CDJ en la sangre» * o «El
bicho asesino que te come la cara» %, entresacados de
dos diarios ingleses, rezuman familiaridad para cual-
quier lector habitual de periédicos o televidente.
Malén Ruiz de Elvira reconocié que «tratar de for-
ma sensacionalista los temas de salud y medicina es,
por un lado, una tentacion constante en los medios
de comunicacién, que estamos viendo que sucede,
pero al mismo tiempo —aseverd—, los periodistas no

3 La noticia fue que tres ingleses, que habian muerto de

una nueva variante de Creuzfeldt-Jakob, la version humana de la
enfermedad de las vacas locas, habfan sido donantes de sangre.

* Referido a una bacteria que produce fascitis necrotizante,
una enfermedad hoy en dia practicamente desaparecida en todo
el mundo, y de la que hubo dos casos en el condado de Glou-
cestershire (Inglaterra), hace tres afos.
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podemos por menos que darnos cuenta de que cuan-
do la informacién no responde al principio de vera-
cidad, termina por socavar la credibilidad de todos
los medios de informacion. Y entonces la gente tien-
de a no creerse nada».

Cientificos heterodoxos

A pesar de todo, la tentacién hacia lo efectista
estd siempre ahi. Un caso frecuente que comenté
Ruiz de Elvira es el del cientifico heterodoxo, de
gran atractivo informativo porque se sale de lo trilla-
do al no seguir los métodos establecidos ni acatar los
controles por los pares y actuar de forma solitaria.
Se refirié en concreto a lo sucedido con un cientifico
de cierto renombre que ha asegurado que el virus
del SIDA no existe. La consecuencia inmediata de
esta afirmacion es que si no hay virus y la enferme-
dad se debe a otra cosa, tampoco hay riesgo de con-
tagio. «Esto tiene grandes consecuencias para la sa-
lud puiblica. Hacerse eco de esta teoria, que entiendo
puede resultar atractiva para muchos periodistas, in-
dica que se ha perdido un elemental sentido de la
prudencia. Y sin embargo, algiin medio lo ha recogi-
do», dijo con pesar la conferenciante.

Crear falsas expectativas

La responsable de las paginas de Futuro de El Pafs
considera que, precisamente, la informacién médica
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es una de las que hay que tratar con mas cuidado, ya
que puede crear vanas ilusiones en la gente, ilusiones
muy delicadas pues comercian con la salud o la en-
fermedad. «Si lo hacemos de forma poco cuidadosa
—mantuvo— vamos a tener tantos problemas que es
muchisimo mds légico mimarla al mdximo porque
los matices no son captados casi nunca. Quiero decir
que hay una parte subjetiva en el que recibe la infor-
macion, que si el problema le afecta porque tiene un
familiar enfermo o por otros factores, tiende a no
captar las precauciones, lo que hace que, incluso, lle-
gue a leer mal el titular».

Avances experimentales

Donde quizd el periodista cientifico encuentra su
mayor dificultad es en las noticias sobre avances ex-
perimentales, que reflejan hallazgos que no estin
preparados para su aplicacion inmediata y facilmente
pueden crear expectativas infundadas. «Es entonces
—asegurd Ruiz de Elvira— cuando resulta mds com-
plejo encontrar el punto justo de equilibrio entre
mantener la credibilidad del medio, atraer la aten-
cion del lector, y al mismo tiempo, proteger el dere-
cho del publico a recibir una informacion veraz».

Avances de laboratorio

Hay otras noticias menos peligrosas pero el pro-
blema es que no son en realidad tales noticias, temas
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como las sustancias que actian contra el SIDA o el
cdncer, que solo funcionan en células y en laborato-
rio. En estos casos, el tratamiento sensacionalista se
plasma en el alarmismo o en dar por aplicable algo
que solo ha tenido resultados positivos en el labora-
torio. Segiin la periodista espafiola «el cientifico que
da publicidad a un avance de algo que sélo funciona
en lineas celulares en laboratorio estd haciendo un
flaco servicio a la credibilidad de la ciencia».

Lineas de investigacién punteras

Las informaciones sobre lineas de investigacion
punteras han de ser muy cautas, pues son lineas de
investigacion llamativas de las que se tiende a extraer
conclusiones a muy corto plazo que son realmente
falsas. Eso no quiere decir que no se pueda informar
sobre ellas. En opinién de la responsable de las pagi-
nas de Futuro de El Pais «<hay que tratarlo como una
actividad mds, una actividad que se puede compren-
der y explicar».

Todas estas puntualizaciones le sirvieron a Malén
Ruiz de Elvira para plantear cémo concibe ella su
trabajo: «Esta forma de ejercer el periodismo médi-
co puede ser mds aburrido, es verdad, que decir fan-
tasias y milagros pero yo creo que estd mds cerca de
la realidad y el periodismo trata de informar sobre la
realidad, no de inventirsela o deformarla. Y también
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creo que la realidad en biomedicina es lo suficiente-
mente interesante y dindmica como para no necesi-
tar sensacionalismo, ni alarmismo, ni falsas polémi-
cas». Como ejemplos, cité los alimentos transgenéti-
cos, que hubo que retirar del mercado porque los
genes que se habfan introducido para mejorar el ali-
mento producian alergia en algunas personas; los
primeros embarazos conseguidos con ovulos conge-
lados; todo lo que se ha conseguido saber en muy
poco tiempo sobre el virus del SIDA o sobre los
priones en la enfermedad de las vacas locas, etc.

2.2.1. Paginas de salud

A peticion de la revista médica The Lancet, Ti-
mothy Radford se encargé de supervisar a lo largo
de una semana todas las informaciones sobre salud
que publica la prensa inglesa. Y extrajo interesantes,
conclusiones de su estudio: «la mayoria de los peri6-
dicos producen un suplemento de salud una vez a la
semana que no tiene nada que ver con la investiga-
ci6on médica. Tiene que ver sobre como estar en for-
ma, sobre cémo ser feliz, sobre como tener potencia
sexual. Estas pdginas de salud siempre se han dedica-
do a lo que yo considero como pociones mdgicas».
Analizé una de estas pdginas, «lo mds impresionante
que he leido en mi vida», en la que se hablaba de vi-
vir solo alimentidndose con arroz como base perfecta
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para una vida larga y saludable. Segiin el articulo,
esta dristica dieta reducia el colesterol, el azicar en
la sangre, ciertos sintomas de enfermedad coronaria
como el estrechamiento de las arterias, la psoriasis y
la artritis. «Uno se pregunta —comentd con sorna
Radford- por qué el escritor no menciona la sifilis o
la caspa también».

{La gente se cree este tipo de cosas? Radford
piensa que no, aunque si «quiere leerlas, lo que es
diferente». El periodista de The Guardian conto
que mientras examinaba los diarios, lo que descu-
brié fue que no importaba realmente con qué fan-
tasia sobre comida para cobayas o yogur mediterrd-
neo comenzaran los reportajes, ya que casi todos
acababan diciendo «a ruta sensata hacia la salud es
una dieta equilibrada con mucha fruta fresca y verdu-
ras», que es evidentemente lo que cabria esperar».
Este mensaje aparece innumerables veces en las pd-
ginas de salud y puede repetirse una y otra vez.
«Asi que —concluyé Radford- a uno le parece que
el periédico estd participando en un juego con el
lector. La gente utiliza estas pdginas de salud como
una especie de fantasfa no pornogrifica en la que
las personas juguetean con la nocién de una vida
saludable leyendo los periddicos. No es que las die-
tas los hagan mejores, sino que les hacen sentirse
mejores».

63



2)

2.3. Colaboracion médicos-periodistas

La relacién entre médicos y periodistas ha oscilado
siempre entre los puntos de vista que Larry Altman
personificé en las figuras de los doctores estadouniden-
ses Benjamin Waterhouse y Sir William Osler. Mien-
tras que el primero, ya en la lejana fecha de 1799, tras
conocer la téenica de vacunacion de la viruela, se mos-
traba entusiasmado con dar publicidad a estos descu-
brimientos a través de la prensa, el segundo recomen-
daba: «no crea nada de lo que lea en los periddicos;
han hecho mds a la hora de crear descontento que
cualquier otra institucién. Si ve algo en ellos que usted
sabe que es verdad, empiece a dudarlo de inmediato».

Pero la medicina ha cambiado de forma dristica
desde los tiempos del Dr. Osler, no sélo en cuanto
a su contenido sino también en lo que se refiere a
su financiaciéon. Hasta hace no mucho, las tres ra-
mas de la medicina (ensefanza, prdctica médica e
investigacion) funcionaban casi exclusivamente de
forma privada en la mayor parte de los paises occi-
dentales. Ahora, los impuestos de los ciudadanos fi-
nancian una gran parte de su presupuesto. «Y en
nuestros sistemas de gobierno -remarcé Larry
Altman- si el piblico paga, tiene derecho a exigir
responsabilidades y a decidir cémo se emplea su di-
nero». No obstante, este cambio no ha logrado di-
sipar del todo la desconfianza feroz entre el mundo
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médico y el mundo periodistico. «Ocurrié algo ex-
trafio —continud el periodista americano—. A medi-
da que la medicina dependia cada vez mds del apo-
¥Q publico, muchos médicos y profesionales de la
salud de la generacién moderna perdieron de vista
lo que el Dr. Waterhouse sabia, que era tan impor-
tante informar de manera responsable sobre los
avances médicos en los periddicos. En vez de apo-
yar tales esfuerzos, muchos médicos despreciaban a
los colegas que intentaban llegar al publico, tachdn-
doles de buscadores de notoriedad. Decian que
consideraban mds importante comunicar con sus se-
mejantes, utilizando un lenguaje técnico, que con el
publico en términos sencillos».

No estamos hablando de fechas tan lejanas: sola-
mente hace veinte anos lo que ocurria detrds de las
paredes del hospital, no competia sino a los que allf
trabajaban. «Los doctores han tenido que cambiar
con el tiempo —aseguré Altman—, pero todavia estdn
por detrds, porque no han tomado la iniciativa y no
se han dado cuenta de todo el partido que podrian
sacar si mantuvieran buenas relaciones con los me-
dios de comunicacién».

Por su parte, Malén Ruiz de Elvira se mostr6 de
acuerdo con su colega: «La vision del cientifico en
su torre de marfil estd en retroceso y esto se ha no-
tado bastante en los ultimos anos, tienden mucho
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mids a divulgar lo que estin haciendo. Hay mecanis-
mos que les impulsan a actuar de esta manera, entre
otros, la bisqueda de fondos en instituciones, orga-
nismos, fundaciones, en la UE, que les exige una
contrapartida de divulgacion».

El tercer conferenciante, Radford, tras afirmar
con rotundidad que «la ciencia no sirve si no se ex-
plica a los demds», observé que «seria de gran ayuda
si los médicos lo hiciesen con mds entusiasmo. No
hay ninguna razén en la tierra por la que no debe-
rian usar el lenguaje con brillantez. No necesito re-
cordar que Anton Chejov fue doctor y hay una larga
lista de grandes literatos del mundo de la medicina
que escriben muy bien y tienen grandes audiencias».

2.3.1. La regla Ingelfinger y la vevision por colegas,
dos obstdculos a ln hora de difundir las
noticias médicas

Larry Altman quiso dejar en el aire algunos interro-
gantes sobre la validez de la regla Ingelfinger y la revi-
sion por colegas, las dos normas que los editores de
publicaciones médicas presentan como mds importan-
tes a la hora de seleccionar el material que insertardn
en las paginas de sus revistas. Segun €L, los origenes de
la regla Ingelfinger fueron estrictamente economicos,
debido a una amenaza directa de The New England
Jowrnal of Medicine por parte de dos publicaciones de
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circulacién controlada, Medical World News y Medical
Tribune. El doctor Ingelfinger crefa que las investiga-
ciones al ser publicadas en estas revistas de usar y tirar
destruian su valor periodistico, lo que consideraba per-
judicial para los intereses de New England. En vez de
reconocer el derecho a una exclusiva, anuncié que des-
de ese momento todo articulo ya publicado total o
parcialmente en otro medio no tendria cabida en su
publicacién. Su sucesor, continué explicando Altman,
el Dr. Relman, dio a la norma una funcién de guarda-
barrera, ya que en su formulacién, la revisién por cole-
gas daba un sello de validez cientifica a un articulo que
debia publicarse en la literatura cientifica, antes de lle-
gar a los periodistas o el pablico. El periodista ameri-
cano se lamenté de que, dado que las revistas especiali-
zadas son una fuente muy importante de informacién
sobre nuevas terapias y avances en la medicina, en el
fondo, esta norma influye en los cuidados que se dan a
millones de pacientes. «L.a norma Ingelfinger —critico—
ha tenido un efecto espeluznante sobre la difusién de
informacién médica, por medio de dificultar la libre
circulacion de noticias. Esta norma ha limitado lo que
los cientificos y médicos, con su afin de publicar su
obra en las revistas especializadas, divulgan en los con-
gresos cientificos y en entrevistas, incluso mucho antes
de que la envien a las editoriales».

En cuanto a la revisién por colegas, enumerd una
serie de puntos criticos que recogemos a continuacion;
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La revisién por colegas es una jerga disefiada
para crear un aura objetivo para un proceso
subjetivo, como es la correccién de material
técnico.

Este proceso es una herramienta de la correc-
cién editorial, que utilizan una gran parte de
las revistas médicas, pero siguiendo criterios
muy diferentes.

La discusién critica sobre este proceso ha
sido muy limitada.

Muchas revistas médicas y periédicos buscan
titulares. Pero ninguno de los dos grupos es
un ejemplo a la hora de publicar informacién
posterior, cuando el descubrimiento en po-
tencia de hoy se convierta en la promesa in-
flada de manana. En relacién con esto, el
ejemplo mds patente del fracaso del sistema
de revision por colegas es un informe sobre
el sindrome de muerte subita en recién naci-
dos publicado en la revista «Pediatrics» en
1972. En dicha fecha, el Dr. Alfred Stein-
schneider cit6 las muertes de dos recién naci-
dos de la misma familia en el Estado de Nue-
va York, como prueba evidente de que el sin-
drome de muerte stbita tenfa una carga
familiar (era cosa de familias). Tres bebés
mds murieron en la misma familia. El articu-
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lo tuvo un impacto tremendo y llevé al Go-
bierno de los Estados Unidos a gastarse mi-
llones de dolares en investigaciones por este
camino. Ademds, dio lugar al nacimiento de
la costosa industria de control del pneumo-
grama para el sindrome de muerte subita.
Pero en 1995 la historia dio un giro inespe-
rado: un jurado popular acusé a la madre,
Waneta E. Hoyt, de haber asesinado a todos
los bebés. Los responsables de Pediatrics en
1997 pidieron disculpas por el articulo en un
editorial que ocupaba dos pdginas y que si-
tuaron entre las pdginas 76 y 77.

5. Los autores envian sus manuscritos a una re-
vista tras otra, hasta que o bien un articulo es
aceptado, o bien el autor se da por vencido.
Pero con mds de 25.000 publicaciones bio-
médicas en todo el mundo es casi imposible
que el estudio no llegue a encontrar su hueco
si el autor persevera.

6. No se dispone de ningun pardmetro que
mida la calidad de los articulos publicados, ni
la suerte de los rechazados.

Ante este cimulo de inconsecuencias, se pregunto
Altman, «si la mayoria de los articulos se publican,
incluso después de haber sido rechazados por mu-
chas revistas o si se estin publicando investigaciones
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mal hechas porque existen demasiadas revistas espe-
cializadas que necesitan llenar sus pdginas, entonces,
é{para que sirve la revision por colegas? Si, por el
contrario, la investigacion estd bien realizada y nece-
sita publicarse, {a qué contribuyé la revisién por co-
legas?; éen cudnto tiempo retraso la revision por co-
legas la fecha de publicacién?; dcudnto cuesta todo
esto y quién lo paga?».

2.3.2.  Lugares de estudio comuin de ambas
especialidades

Una critica frecuente que los periodistas de temas
cientificos deben escuchar es su falta de preparacion.
Y de momento, desde el mundo académico se han
dado pasos muy pequefios para llenar este vacio. En
Estados Unidos por ejemplo, escuelas de periodismo
de tanto prestigio como Columbia, Stanford, etc.,
no desarrollan extensos programas en comunicacion
de la salud. Altman comenté que «si el estudiante
quiere profundizar en esta materia tiene que ser mds
como una iniciativa personal suya, tratando de ela-
borar su propio curriculum. Considero que se debe-
rian crear muchas mds cosas de este tipo, de las que
ahora existen».

En Gran Bretafa, segiin informé Radford, hay, al
menos, tres escuelas en las que los graduados pue-
den aprender periodismo cientifico. «Y confidencial-
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mente —bajo la voz—, espero ser el dltimo periodista
cientifico sin licenciatura en ciencia. De hecho, mu-
chos de mis colegas han realizado algin tipo de es-
tos estudios».

Por lo que respecta a Espana, cuando en 1985 se
puso en marcha la Escuela de Periodismo de EI!
Pais, uno de los objetivos era intentar que mds per-
sonas con una solida formacién académica se dedi-
caran profesionalmente al periodismo para intentar
elaborar una informacién de mds calidad. «El pro-
blema -se lament6 Jaume Aubia, uno de los pro-
motores en su dia del proyecto, y participante en el
Encuentro— es que es dificil encontrar a gente pro-
cedente del mundo de la medicina interesada por
esta salida».

Por otro lado, la iniciativa mds novedosa en este
terreno ha partido de la Universidad Pompeu Fabra
de Barcelona, donde existe un mdster que ya va por
su cuarto afo, esponsorizado y dirigido por el Cole-
gio de Médicos y por la Facultad de Ciencias de la
Informacién. Cada afo recibe unos sesenta alumnos.
En el proyecto de la Facultad de Medicina de esta
misma universidad hay una asignatura de comunica-
cion en medicina.
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2.4. Mecanismos de control de periodistas

Un asunto que provocd intensas discusiones y que
ya habia surgido durante la anterior mesa redonda®
fue el de los mecanismos de control aplicables a los pe-
riodistas. La opinién de la parte médica puede resu-
mirse en las palabras de Jaume Aubia, Vicepresidente
del Colegio de Médicos de Barcelona. Aubia expuso
que, «la informacion sobre sanidad tiene efectos sanita-
rios reales. El Estado, cuando estos efectos de salud los
ha dejado en manos de los médicos, nos ha pedido a
cambio responsabilidad entendida como autorregula-
cion, lo que implica elaborar codigos deontoldgicos.
Cudndo y como la profesion de periodista —pregunté—
va a establecer unas normas parecidas a las nuestras
para intentar apartar de esta profesion a los individuos
con capacidades potenciales de danar a la sociedad».

Timothy Radford se llevé la mano al corazén
para responder: «Durante mucho tiempo he sonado

5 Durante la primera parte del Encuentro, Annette Flanagin

comenté que en Estados Unidos esta controversia resurge perio-
dicamente en las asociaciones de periodistas. «Evidentemente
hay un debate entre los que creen que tienen una responsabili-
dad ética para informar con precision y los que consideran que
su principal responsabilidad estd en contribuir a vender periddi-
co? También David Sharp dijo que en el Reino Unido existe un
organismo llamado “Press Council”, al que la gente puede diri-
gir sus quejas».
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que hubiera un Real Colegio de Periodistas con el
poder de echar a la gente. Sin embargo, sé que no
funcionaria. La destreza de esta profesién no se basa
en conocimientos adquiridos. Y no es muy ficil ver
qué talento es el que tiene la gente que tiene habili-
dad para comunicar. El problema es, que no puedo
concebir un modo de controlar la profesién de pe-
riodismo sin regular la prensa también y no estoy se-
guro que quiera ver a la prensa regulada, excepto
por las leyes que rigen a todos los ciudadanos. Esta
es mi definicién de prensa libre. Dentro de los Cole-
gios Médicos hay un consenso de lo que la medicina
representa, lo que no existe dentro del periodismo».

El moderador de la sesién, Victor de la Serna re-
dundé en la opinién de su colega: «lLa profesion pe-
riodistica no tiene un corpus de ensenanza absoluta-
mente definido como el de la medicina. Y tampoco
tenemos ningtin derecho particular entregado por el
Estado que no sea el derecho de cualquier ciudada-
no. El tinico derecho que nos atafie es la libertad de
expresion, que no es nuestro, sino de todos los ciu-
dadanos. Hay profesiones que tienen una responsa-
bilidad muy directa, como los arquitectos, que pue-
den ser mucho mds claramente reguladas desde fuera
(regulacion externa) y desde dentro (autorregula-
cién). En el dmbito de la lengua hispana, solamente
hay un debate entre la profesién en paises de una li-
bertad de prensa mediana, como es toda América
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Latina, donde han creado colegios profesionales de
periodistas. En Espana solamente Catalufia lo ha he-
cho. Es un debate muy complicado dentro del ofi-
Cio».

Altman quiso dejar claro que aunque existen estos
mecanismos de control para los médicos, siguen
siendo «casi» intocables: «En la profesion médica,
como el Estado concede la licencia, el Estado tiene
el poder de revocarla. Pero eso no ocurre muy a me-
nudo, de hecho el nimero de licencias que se han
rescindido en los EE.UU. es muy bajo. Es muy difi-
cil que un médico critique a su colega, lo que haria
que éste no practicara la medicina».

Entre los congresistas, Jos¢ M.* Ezkurra, Presi-
dente de la Asesoria Médico Sanitaria Internacional
de la Asociacion Protectora de Cardiovasculares y
Obesos, quiso saber si existia algiin organismo con
capacidad de sancionar a aquellos periodistas espe-
cializados en medicina que proporcionen informa-
ciones erréneas, a lo que Larry Altman precisé que:
«En Estados Unidos si hay un asunto de mala pric-
tica médica se puede demandar al doctor. Y si se tra-
ta de un asunto de mal periodismo, o como se quie-
ra llamar, se puede demandar al periddico, o a la te-
levision o radio bajo las leyes correspondientes. Si se
trata de una informacion equivocada se puede co-
menzar por el hecho de que el lector u espectador
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puede intentar rectificarla. Si es equivocada. Porque
puede tratarse s6lo de un punto de vista diferente,
que es donde radica la libertad que tiene la prensa
para expresar diferentes opiniones. Y hay también
errores contra los que se pueden escribir cartas tanto
para ser publicadas en el periédico o leidas en la ra-
dio o TV. Ademds, la informacién puede enviarse a
las revistas de periodismo donde pueden analizar el
asunto»,

En el caso de nuestro pais, Victor de la Serna co-
ment6 que la prensa se regula por el Cédigo Penal,
Civil y Mercantil; por lo tanto, si alguien se siente
perjudicado debe acudir a los tribunales. En Espana,
a diferencia de otras naciones como EE.UU., existe
una ley de réplica obligatoria por parte de la prensa.
No existen otros caminos, aparte del consabido re-
curso de enviar cartas al director.

El periodista de The Guardian fue, de nuevo, el
mds vehemente al afirmar que: «seria bonito decir
que los malos periodistas no prosperan, pero no
puedo decir eso, hay muchos malos periodistas a los
que le va muy bien. Esta es una respuesta honesta.
La medicina trata con seres humanos y de todo lo
que como seres humanos compartimos y es lo que
concierne a no morir. Pero en general, aunque hay
reportajes sensacionalistas y deshonestos a lo largo y
ancho del mundo, por lo que yo puedo decir con mi
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actual experiencia, intentamos hacerlo bien la mayor
parte de las ocasiones».

Por tltimo, el Catedratico de Medicina Interna de
la Universidad Alcaldi de Henares, Melchor Alvarez
de Mon, se interes6 por el método que el periodista
de prensa escrita se exige para saber la certeza cienti-
fica de las informaciones que publica. «Lo que se
exige es informacion, profesionalidad y comproba-
cion. Es el problema general de la profesionalidad en
el que estamos entrando», respondié de la Serna.

Unas palabras de Radford cerraron la discusion:
«La responsabilidad de la prensa es ser libre de toda
clase de autoridad que se presente, s6lo asi podemos
hacer las cosas. Sin embargo, no podemos propor-
cionar un mundo sin sefales conflictivas porque
cuando nosotros miramos el mundo vemos conti-
nuamente estas senales desde el interior mismo de la
profesion médica.
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3. La audiencia

De unos afos a esta parte, se estd produciendo un
cambio sustancial en la jerarquia de la relaciéon médi-
co-paciente. Si tradicionalmente era el doctor el que
hablaba y el enfermo quien escuchaba sumisamente
sus explicaciones, sucede cada dia mds que los médi-
cos tienen que atender a personas informadas. El
usuario de los servicios de salud ya no recibe en ex-
clusiva la informacién cientifica de su médico, sino
también a través de otras vias, fundamentalmente
dos. Por un lado, los medios de comunicacion, a los
que Vilardell, decano de la Facultad de Medicina de
la Universidad Auténoma de Barcelona, y modera-
dor de esta tercera parte del Encuentro, tildé de uti-
lizar, en ocasiones, «un estilo efectista» con la publi-
cacidon de noticias médicas no suficientemente con-
trastadas. Y por otro, Internet que proporciona «una
informacién no ordenada, que no ha pasado ningiin
control de calidad». La red telemdtica supone un
contacto directo con la fuente, sin intermediarios
que «traduzcan» la informacién. Ante estos cambios,
es importante conocer cudl es el grado de conoci-
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miento biomédico de los ciudadanos, todos nosotros
potenciales pacientes. La tercera mesa redonda se de-
dicé a este tema, es decir, a analizar el proceso de
recepcion de las noticias médicas. Médicos, investi-
gadores, politicos con responsabilidades sanitarias y
enfermos participaron en un coloquio al que tam-
bién acudieron representantes de la industria farma-
céutica, otro de los peones fundamentales que inter-
vienen en la relacién médico-usuario.

3.1. El periodismo médico visto
desde la medicina familiar

El doctor Carlos Vallbona, profesor de Medicina
Familiar y Comunitaria y de Salud Publica en el
Baylor College de Houston, fue deshilvanando ante
los asistentes al Encuentro las diferentes maneras en
que el periodismo influye en la salud de los ciudada-
nos. Como recordd, en el sistema de salud suelen
considerarse tres niveles: el primario que es el nivel
de atencion dispensada en los centros de salud, el se-
cundario que es el que se desarrolla en los hospitales
comarcales y el terciario que es el de los centros mé-
dicos, generalmente académicos. Vallbona estableci6
el primer gran foco sobre el que el periodismo ejerce
su influencia en el nivel bdsico, que es aquel que
precede al de la atencién primaria: el individuo o la
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comunidad adoptan medidas curativas o preventivas
por su propia cuenta, sin que dispongan de informa-
cion directa sobre ellas por parte del médico. El pro-
fesor cataldn recalcé que «es este nivel, el de la auto-
medicina o autocuidado, el que nos interesa fomen-
tar porque de las acciones que adopte cada persona
va a depender el nivel de salud de la comunidad».
Sin embargo, como destacé a continuacidn, el hecho
de que una poblacién tenga unos conocimientos, no
implica que estos conocimientos le lleven a vivir si-
guiendo unas pautas de salud adecuadas. Por eso,
entiende Vallbona, es en este nivel donde la labor de
los médicos dedicados a la medicina comunitaria ha
de conjugarse con la labor de los periodistas para
tratar de mejorar el grado de cognicién, y con ello
fomentar una vida mds sana.

Por otro lado, ocurre en numerosas ocasiones que
el que alguien se decida a tomar medidas preventivas
depende de «la amenaza que el individuo sienta res-
pecto a una enfermedad», explicé Carlos Vallbona.
Y este miedo, que funciona de estimulo, se desenca-
dena fundamentalmente a través de las noticias de
los medios de comunicacion.

Por ultimo, cada uno de nosotros recibimos in-
fluencias respecto a la salud por diversos canales (los
amigos, la familia, la escuela, los centros de trabajo,
las organizaciones sociales o religiosas, los servicios
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sanitarios), pero por encima de todos estos caminos
destacan los medios de comunicacién de masas. En
este sentido, el doctor cataldn cité una encuesta rea-
lizada entre alumnas de una escuela de periodismo
de la Universidad de Columbia, en la cual el 95 %
de ellas afirmaban que nunca usarian la pildora por
tener muchas contraindicaciones. Ni una sola, a pe-
sar de tener un nivel alto de formacién, habia llega-
do a consultar la cuestién con su médico. Todas lo
habfan leido en el New York Times.

Otro estudio desarrollado en Estados Unidos que
coment6 el profesor Vallbona trataba de establecer
las fuentes de informacion a las que se presta mds
atencion, segun la edad, a la hora de prevenir enfer-
medades. Los mayores de sesenta afos eran los que
mads atendian a las recomendaciones del médico; en
el lado opuesto, los mas jovenes eran mas receptivos
a las noticias de los mass media. En cualquier caso, lo
normal (también habia gente que, sencillamente, no
recibfa informacién por ninguna via) era que no se
tuviese en cuenta una sola fuente de informacion,
sino que €stas se entrecruzaran.

3.1.1. Beneficios y perjuicios

{Qué beneficios aporta el periodismo médico,
bien sea el especializado, bien sea el general, sobre
todo este ultimo, a la salud piblica?, se preguntaba
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el propio Vallbona. Y respondia: «el nivel general de
conocimientos ha aumentado, ha habido un impacto
favorable en la incidencia y prevalencia de algunos
factores de riesgo». Para defender sus afirmaciones
puso el ejemplo de la hipertensién, cuyos niveles en
lineas generales han bajado en gran parte debido a la
labor combinada de informaciones periodisticas y
consejos médicos.

El doctor Vallbona propuso otro caso todavia
mids claro. En Estados Unidos la incidencia del cin-
cer de mama se mantuvo sin grandes modificaciones
entre los anos 1970 y 75, pero a partir de este ult-
mo afo comenzo a aumentar. Lo que sucedié fue
que a las esposas del entonces presidente Ford y del
vicepresidente Rockfeller se les detecté un cincer de
mama, lo que hizo correr a muchas mujeres a la
consulta de su ginecologo a hacerse una mamogra-
fia. Desde entonces este prictica ha tenido una con-
tinuidad entre las mujeres norteamericanas que se
traduce en un aumento de la detecciéon precoz.

Otros beneficios que el conferenciante destaco
son un incremento del nivel de comunicacion entre
el profesional de la salud y el paciente y «el extraor-
dinario papel que han desarrollado los medios de
comunicacién, a mi modo de ver, para concienciar
a la poblacién de que intervenga en politicas de
salud».
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No obstante, serfa contar una sola parte del cuen-
to si se destacaran unicamente los efectos positivos
que el periodismo médico ejerce sobre la sociedad.
No hay que olvidar, por ejemplo, la angustia que
provocan determinadas noticias, sobre todo cuando
se habla de brotes de nuevas epidemias. En nuestro
pais estd reciente el caso de la meningococemia C.
En opinién de Vallbona, ademas, el periodismo peca
de vender en muchos casos falsas esperanzas: es el
caso de Houston, ciudad en la que €l trabaja, que
aparece en la mente de mucha gente como un lugar
maravilloso donde se curan toda clase de cinceres,
«cuando exactamente los mismos procedimientos se
estin empleando en Espana».

Otro punto negativo que ve Vallbona es el de dar
mensajes contradictorios. Por ejemplo, a raiz de la
reunion de la Asociaciéon Americana de Corazon en
Orlando, se publicé un articulo donde se indicaba
que un medicamento contra el colesterol ayuda in-
cluso a personas que tienen una tasa normal de co-
lesterol. «Esto dicho asi parece incitar a la gente a
tomar Prabrastatina como quien toma agua», co-
ment6 el profesor. Al dia siguiente se publicd otra
noticia, que decifa que los medicamentos anticoleste-
rol afectan a la agudeza mental de los individuos.
«Todo esto crea una enorme confusion», se lamentd
el profesor.
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Pero en lfneas generales, Carlos Vallbona se mos-
tré optimista ante el panorama que sus palabras ha-
bian esbozado. «El periodismo médico puede tener
una influencia extraordinaria en la salud publica. En
el balance, los resultados positivos superan a los ne-
gativos y todavia pueden mejorar mds si la gente se
decide a hacer caso de lo que ve, lee u oye y em-
prende unos hdbitos mds saludables. Es recomenda-
ble —insisti6— fomentar la colaboracién entre perio-
distas y profesionales de salud y me causé gran ale-
gria que la Universidad Pompeu Fabra de Barcelona
y el Colegio de Médicos de Barcelona hayan estable-
cido el primer master de comunicacién médica de
Espana».

3.1.2. Medicinas alternativas

Un fenémeno que se estd produciendo en Estados
Unidos en el momento actual y en el que los medios
de comunicacién tienen su parte de responsabilidad
es el del crecimiento de la «medicina alternativa». El
profesor del Baylor College dio unas cifras que ha-
blan por si solas de este gran auge: en el pais ameri-
cano se gastan al afio 14.000 millones de ddlares en
medicamentos de este tipo; el niumero de centros ge-
nerales de nutricion que fomentan y venden estos
productos ha aumentado de cero en 1971 a mas
de 3.000 en 1996; entre 1993 y 1997 se publicaron
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mds de 120 libros sobre el tema, con unas ventas
muy altas; Internet contiene mds de 728.000 pdgi-
nas sobre «medicina alternativa». «Creo —indicé el
ponente— que es una responsabilidad del periodismo
médico hacer una evaluacién critica de todo lo que
pudieran aportar algunas técnicas de medicina alter-
nativa». El, por su parte, dijo desconocer estudios
que avalasen la validez cientifica de un determinado
método, técnica o procedimiento.

Este tema suscité mucha atenciéon durante la charla
que siguio a la lectura de ponencias, ya que en estos
momentos se estd desarrollando un gran debate entre
los profesionales de la medicina sobre si introducir las
medicinas alternativas dentro de la carrera de medicina
en forma de asignaturas optativas. Segiin Miquel Vi-
lardell, decano de la Facultad de Medicina de la UAB,
en este tema existe una importante disparidad de crite-
rios entre los propios profesionales que confunde al
periodista. Lluis Salleras, director general de Salud Pu-
blica de la Generalitat, quien también formaba parte
de la mesa, se mostrd taxativo: «si la medicina natural
es eficaz dejarfa de ser alternativa, se incorporaria a la
medicina, a la tnica que hay. Por eso exigiria que si
un tratamiento no estd contrastado clentificamente, no
lo pague el sistema sanitario publico».

Vallbona redundé en la opinién de su colega. «Si
se demuestra que una terapia llamada alternativa es
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eficaz, entonces ya entra dentro del armamento tera-
péutico de que podemos valernos», dijo. Asimismo
se manifestd contrario a que «la medicina alternativa
se afada a los curricula, si que soy partidario de
que se hagan estudios de alguna de estas técnicas y
que si se demuestra su eficacia se integren en la me-
dicina».

Entre los Asistentes, la doctora Maria Sainz, presi-
dente de la Asociacién de Educacion para la Salud
del Hospital Clinico San Carlos y vicepresidente de
la Asociacion Espafiola de Médicos Escritores y
Artistas, pidié que la Universidad no se cierre a la
discusion de introducir nuevas asignaturas proceden-
tes de la medicina natural, ni a la formacién en estas
técnicas.

El doctor José Luis Santamaria, otro de los con-
gresistas, informé de que en algunos colegios médi-
cos ya se estin haciendo sesiones colegiales con mé-
dicos que utilizan algunos de estos procedimientos y
de que tanto la Universidad de Santiago como la de
Sevilla imparten cursos de acupuntura.

Por su parte, Jos¢ Luis de la Serna, explicé que,
como editor médico de El Mundo, cuando comenzo
a trabajar en este diario, hace nueve afos, se marco
una pauta sobre qué tipo de informaciones cientifi-
cas se podrian publicar. Y ello le ha llevado a incluir
en las paginas de su periddico noticias con trascen-
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dencia para la opinion publica cuidando siempre de
su veracidad, «lo cual no significa —dijo- que noso-
tros no estemos abiertos a las nuevas aventuras bio-
médicas que existen en el mundo, incluida la llegada
de la medicina alternativa a la medicina, que ya no
va a ser alternativa»,

3.2. El periodismo médico visto
desde la investigacion

Joan Rodés, uno de los investigadores médicos
espafioles con mds prestigio a nivel mundial, aport6
a la mesa la visién del cientifico frente a los medios
de comunicacién. Como habia hecho el anterior
conferenciante, Rodés, Catedritico de Medicina de
la Universidad de Barcelona, valor6 muy positiva-
mente el tema del Encuentro puesto que, en su opi-
nién, una buena relacién entre investigadores, médi-
cos y periodistas redunda en un gran beneficio para
la sociedad ya que ayuda a que la informacién que
se transmite sea veraz, util y no confusa.

Comenzo trazando un esbozo del estado de la in-
vestigacion en Espana, que ocupa uno de los ltimos
lugares en inversion en investigacion y desarrollo
dentro de los paises de su entorno. «A pesar de ello
—informé— la produccién cientifica espanola ha expe-
rimentado un cambio abismal en solamente 11 anos
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(...) El incremento de esta produccién analizado a
traves de los articulos publicados en revistas, por
ejemplo ha aumentado un 11 % (...) y el factor de
impacto total ha crecido de forma espectacular en
este primer tiempo, un 48 %». Ademds, bajo su
punto de vista, la calidad de las publicaciones espa-
folas es cada vez mejor. Lo demuestra, dijo, el he-
cho de que la investigacién, a pesar de ese bajo pre-
supuesto, «sea igual a la que se realiza en otros pai-
ses europeos, especialmente en el campo de la
investigacion biomédica».

Sin embargo, el investigador médico, se lamen-
t6 Rodés, tiene la desoladora impresién de que no
se valora su trabajo. {A qué se debe esto? Proba-
blemente a que la sociedad se ha acostumbrado a
que se progrese de una forma constante y se olvida
en seguida de cudl era la situaciéon en el pasado.
«Ademds —continué— los progresos son rdpidos,
constantes y complejos. La valoracién objetiva de
los beneficios reales suele ser escasa, particular-
mente en la investigacion fundamental. Sus resul-
tados son muy impredecibles en general y obvia-
mente la sociedad no estd preparada para entender
por qué el descubrimiento de un gen puede deter-
minar la curacién de una enfermedad génetica. Por
ello, la sociedad requiere mds educacién e infor-
macion», afirmo.
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Hay datos que ayudan a comprender sus quejas.
La inversién en I + D de un firmaco nuevo supone
considerar unas 100.000 moléculas y evaluar unas
100, ensayos clinicos con 10 de ellas, comercializar
entre uno y tres firmacos y beneficios econémicos
en un solo firmaco. «Y esto ha representado la in-
version de 40.000 millones de pesetas y 10 afos de
trabajo», apuntd.

El catedrdtico de Medicina sintetizé los objetivos
de la investigacion biomédica en: prevenir las enfer-
medades, promover y mantener la salud, alcanzar
mejor calidad de vida y reducir el coste de estos ob-
jetivos mediante la innovacion del coste de efectivi-
dad. «Por ello —dijo- es importante que los que nos
dedicamos a esto sepamos transmitir a la sociedad
las reglas de la investigacion, con todas sus limitacio-
nes».

3.2.1. Relacion peviodistas-investigadores

En Espafa, la investigacion biomédica tiene que
competir en las paginas de los periédicos con noticias
de medio ambiente, consumo, educacion, todas ellas
enmarcadas bajo el elistico epigrafe de «Sociedad».
Aunque cada vez es mas frecuente que los periddicos,
sobre todo los de gran tirada, tengan su propio suple-
mento dedicado al tema. A juicio de Rodés, quien no
hace mucho ha publicado un libro sobre Medicina
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Interna, una tarea fundamental de los periodistas es
que contribuyan a hacer comprender mejor el progre-
so cientifico al gran publico, la naturaleza necesaria-
mente provisional de las investigaciones cientificas. El
investigador catalin senal6 como un ejemplo excelen-
te de la buena relacién entre médicos y periodistas lo
que ocurre en Espafia con la donacién de 6rganos, en
la que nuestro pais ocupa el primer lugar mundial,
con 26,8 donaciones/ano por millén de habitantes.
«LLas noticias han contribuido a estimular la donacién
de 6rganos», resalto.

No obstante, esta buena relacién no suele ser lo
habitual, como él mismo reconocié. «Es frecuente
que los médicos eviten a los periodistas y huyan de
participar en la informacion o bien, al revés, que los
médicos utilicen a los periodistas para sus intereses
personales». Rodés se mostré favorable a que los co-
legios médicos tomen una postura mds activa en el
asunto y «eviten noticias no veraces, no reales, que
confunden al ciudadano porque confunden también
al periodista». Por ello, pidié a los redactores «caute-
la» ante las informaciones proporcionadas directa-
mente por los investigadores y la industria farmacéu-
tica y les aconsejo que basaran los temas preferible-
mente en las revistas médicas, donde el proceso de
seleccién de articulos, como quedé reflejado en el
primer capitulo, acostumbra a ser muy riguroso.
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Durante el debate, José Luis Santamaria, médico
de familia, le hizo ver a Rodés las escasas competen-
cias que los colegios médicos tienen para luchar con-
tra aquellos facultativos que proporcionan noticias
falsas a la prensa. «Dada la avalancha de este tipo de
noticias —dijo—, la actuacién del Colegio de Médicos
tendria que reducirse exclusivamente a intentar con-
trarrestarlas». Por su parte, Jaume Aubia, del Cole-
gio de Médicos de Barcelona, anuncié que, debido a
la frecuencia con que este problema aparece en la
mesa de la Comisién de Deontologia, en el nuevo
Cédigo Deontolégico de su Colegio de reciente
aprobacion, se contempla especificamente, qué tipo
de relacion debe establecerse entre el médico y el pe-
riodista y se resalta la obligacién de los médicos de
dar informacién publica de sus actividades. «En
cualquier caso -asegur6— no veo una solucién en
perspectiva. Hay una sensibilidad, pero sigue siendo
un problema irresoluble».

El periodista del New York Times, Larry Altman,
se mostré en desacuerdo con esta opinion. «Creo
que hay muchas cosas que se pueden hacer», afirmé
y para apoyar su opinion describié unos hechos ocu-
rridos en su pais en 1976: aquel ano se lanz6 una
campana de inmunizacién contra la gripe porcina
con una difusién informativa muy torpe por parte
del Servicio de Salud Publica. La cobertura que
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prensa, radio y television dieron al tema fue estudia-
da por David Ruben, actual decano de la escuela de
Periodismo de Syracusa, y sus alumnos mediante
una beca concedida por el Colegio Americano de
Médicos. El resultado del estudio se public en la
Columbia Journalism Review, se reportajeé en los
Annals of Internal Medicine y se present6 en el en-
cuentro anual del Colegio Americano de Médicos.
«Todos los errores de comunicacién que el Servicio
de Salud Publica cometi6 estdn ahi reflejados y anali-
zados y pueden servir para tomar nota de lo que no
hay que hacer». Altman lanz6 una severa critica a la
clase médica porque, en su opinién, «hace muy poco
por disciplinarse y hay muchas equivocaciones,
como las hay en periodismo, pero no se corrigen, no
se ven rectificaciones posteriores ni en las prestigio-
sas revistas cientificas, ni en ninguna parte».

3.3. El periodismo médico visto
desde la industria farmacéutica

Cuando el doctor Fernando Mugarza, director de
Comunicacién de Smithkline Beechan, tomo la pala-
bra, mostré su contrariedad por la dicotomia exis-
tente entre la imagen mds bien negativa que la socie-
dad tiene de la industria farmacéutica y la brillante
imagen industrial de que goza el sector. {A qué se
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debe esta mala imagen, por qué los laboratorios fa-
llan tan estrepitosamente al mostrarse a la sociedad?
En Espana, segiin Mugarza, un hecho importante ha
sido la falta de proteccion de patentes hasta 1992.
Una firma se gastaba una fortuna en sacar un firma-
co nuevo y una semana después otro laboratorio po-
dia haberlo copiado. Eso trajo como consecuencia
que el capital no revirtiera realmente en el laborato-
rio que habia hecho el esfuerzo. «La inversién dedi-
cada a temas de investigacion se tuvo que desplazar
durante muchos anos hacia técnicas comerciales», ex-

plico.

Asimismo, Mugarza observé que los laboratorios
no son muy proclives a dar informacion sobre las
areas que estdn investigando. «Se presume poco de
los beneficios de un medicamento y, cuando lo ha-
cen, sobrecargan los tintes de marketing en detri-
mento de los aspectos cientificos». Por otro lado, la
«industria farmacéutica parece tener miedo a comu-
nicar unos buenos resultados financieros, de los que
tanto presumen otras empresas, lo que conduce a
que estos datos queden ocultos». «Entiendo que
también en este aspecto tendria que darse una co-
municacion transparente».

Fernando Mugarza se mostré critico con el raquf-
tico papel que dcscmpcﬁ:m los laboratorios en la
educacion sanitaria, lo que, a su juicio, constituye
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una de sus principales obligaciones. Alabd, en cam-
bio, el papel de la industria farmacéutica en la for-
macién continuada de médicos y farmacéuticos, al
facilitarles su asistencia a congresos, simposiums, etc.
También se refirié a los programas de donacién y
mecenazgo en los que se invierte bastante dinero
pero sin darse a conocer lo suficiente.

Otro baldon negativo que arrastran las empresas
farmacéuticas es, a su parecer, el aumento del gasto
sanitario, tema del que se habla con frecuencia en los
medios de comunicacion. «Tal y como se cuenta se
hace recaer exclusivamente en nosotros todas las car-
gas, cuando el gasto en medicinas representa sélo un
sexto del total. Estoy convencido de que la sociedad
piensa que somos los culpables de los desmanes de
los sistemas sanitarios». Y contd una anécdota para
ilustrar su afirmacion. «Cuando se produjo la recien-
te campana de vacunacion contra la meningitis,
nuestro laboratorio era uno de los que comercializa-
ban la vacuna. Pues bien, las consultas que se hacfan
al departamento de comunicacién eran casi todas
acerca de cudntas unidades habiamos vendido, con
lo que se dejaba entrever en la prensa que la indus-
tria farmacéutica iba a ganar no sé cudntos miles de
millones de pesetas con la meningitis en Espana.
iHombre, no, por favor!, eso es el mundo al revés
otra vez», se indigno.
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Para evitar todas estas torpezas, Mugarza tiene
muy clara la solucién: «la industria farmacéutica, a la
hora de comunicarse con la sociedad, deberia buscar
una balanza perfectamente equilibrada entre lo que es
el desarrollo empresarial y el compromiso social, con
un fiel importantisimo que es el tema de la ética.

3.3.1. Actualidad de las empresas farmacéuticas

Empresarialmente, la industria farmacéutica supo-
ne en la Union Europea medio millon de puestos de
trabajo, de los que 40.000 corresponden a nuestro
pais. Respecto al PIB, mueve una cifra de 12,7 billo-
nes de pesetas en Europa y cerca de un billon
(826.800 millones) en Espana, quien ocupa la quin-
ta posicion en gastos en I + D.

En cuanto a las perspectivas de futuro, dado los
gastos enormes que supone lanzar una nueva molé-
cula al mercado (entorno a los 35.000-40.000 millo-
nes de pesetas) sélo podran sobrevivir aquellos labo-
ratorios con una gran solvencia economica, capaces
de comercializar tres o cuatro productos por ano, lo
que hace prever toda una cadena de fusiones, que
llevard a la creacién de unos pocos macroholdings en
todo el mundo.

En la acrualidad, el Proyecto Genoma, en fase de
desarrollo, va a traer grandes cambios para la investi-
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gacion farmacéutica. En palabras de Mugarza «se
podrin objetivar dianas terapéuticas de una forma
muy rapida, porque se van a poder codificar las pro-
teinas que realmente estdn incidiendo en las diferen-
tes patologias y porque se va a poder, de alguna ma-
nera, con el background que existe ya dentro de las
companias farmacéuticas bloquear estas proteinas».
De forma paralela se tiene que producir un desarro-
llo espectacular de toda la bioinformdtica que permi-
ta afrontar programas tan complejos como el del
Proyecto Genoma. Mugarza aventur6 que los siste-
mas sanitarios de los paises, no podrdn, sin duda,
afrontar este gran gasto que se avecina y serdn los
propios laboratorios los que tengan que sustentarlo
en su mayor parte.

{Qué se percibe ya en el inmediato desarrollo de
la industria farmacéutica? «Se priorizard —dijo— la fi-
nanciacion hacia productos realmente innovadores;
la poblacién tendrd que tener acceso a todo tipo de
firmacos, se fomentard el mercado de los medica-
mentos genéricos; y también el cambio de productos
superados terapetticamente por productos BBC, que
son los que no necesitan receta».

3.3.2. Analisis de prensa

Para terminar su intervencion, Mugarza dio a co-
nocer qué opinién le merecen las noticias médicas en
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los medios de comunicacion. Para introducir este as-
pecto, cito una serie publicada en The Lancet titulada
«Los recursos de la ciencia», donde se afirma que los
editores de la prensa consideran los temas de salud,
medicina y ciencia tremendamente atractivos, y que
crean fidelidad entre los lectores, pero que, sin em-
bargo, no atraen anunciantes. Otro problema que el
articulo de la revista médica inglesa citaba es que no
hay una especializacién dentro del periddico: el mis-
mo profesional debe tratar todos los temas relativos
a salud, desde los puramente cientificos a los de ca-
ricter politico-sanitario. «Al periodista cientifico
—dijo el director de Comunicacion de Smithkline— se
le exige que sepa absolutamente de todo, desde las
encefalopatias espongiformes hasta el virus de Ebo-
la.» Para colmo, estas secciones suelen contar con
muy pocos redactores, «estdn infradotadas porque
no atraen anunciantes». De esta escasez de personal
se desprende que el redactor no tiene tiempo para
ampliar conocimientos, ni realizar periodismo de in-
vestigacion.

El doctor Mugarza aprovecho la ocasion para rei-
vindicar una mayor atencién en las redacciones a las
notas de prensa de los laboratorios, «en las que
—dijo—- no hay que ver exclusivamente tintes comer-
cialistas». Record6 que frente a esto, las revistas mé-
dicas, siempre tan ponderadas, «representan la erudi-
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cién, pero iojo!, son también una industria que sélo
en Norteamérica mueve mds de 300 millones de dé-
lares en publicidad cada afio».

3.4. El periodismo médico visto
desde la Administraciéon

La preocupacion principal de Lluis Salleras, como
director general de Salud Publica de la Consejeria de
Salud de la Generalitat de Catalunya, es que desde
los medios de comunicacién se den informaciones
acordes con las que se facilitan desde las administra-
ciones sanitarias. Lo contrario significa que ninguno
de los dos cumplen su fin: ni los periodistas estin
informando correctamente y, por lo tanto, no estin
formando, ni la administracién contribuye a educar
en salud, o lo que es lo mismo, a motivar a la pobla-
cién para que ésta se interese por vivir de una forma
mds sana. Por eso, recalcé Salleras: «Si queremos
que la informacién periodistica en términos de salud
sea positiva es importante que sea veraz, completa,
clara, comprensible y pertinente».

Naturalmente la informacién deberd ser clara,
porque hay que procurar no crear confusion y trans-
mitir las noticias de tal forma que, aun las mds com-
plejas, resulten comprensibles para la gente. Y ser
pertinente, es decir, adecuada a las circunstancias de
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la poblacién hacia la que se dirige. Salleras se refiri6
«al bombardeo informativo que ha habido durante
dos o tres afios con algiin tema, de gran trascenden-
cia para las poblaciones del Tercer Mundo, pero no
para la nuestra».

Lluis Salleras, Catedritico de Medicina Preventiva
de la Universidad de Barcelona y médico pediatra,
dijo estar preocupado por la veracidad de las informa-
ciones que se publican. Puso varios ejemplos, dos de
ellos referidos al ex presidente de los Estados Unidos,
Ronald Reagan. El primer caso se referfa a la comu-
nicacién por parte del propio Reagan de que habia
sido diagnosticado de Alzheimer. Los fondos para la
investigacion de dicha enfermedad se incrementaron
enormemente a raiz de la cantidad de donaciones que
esta revelaciéon provocé. En el segundo caso, recordé
que cuando al por entonces presidente le hicieron un
escaner colorrectal, le detectaron unos polipos y le
operaron, durante los meses siguientes se hicieron
muchas mds colonoscopias en todo el pais. «Estas in-
formaciones —apunté Lluis Salleras— tienen trascen-
dencia, pero se ajustan a hechos por lo que no hay
discusién sobre la veracidad».

Sin embargo, también se dan noticias falsas, que
simplemente ignoran los hechos. Este representante
de la Administracion comenté c6mo en un congreso
naturista un ponente dijo que en Cataluna la vacuna
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contra la meningitis habfa producido dos muertos,
cuando la realidad es que en todo el mundo esta va-
cuna nunca ha producido ningiin fallecimiento. Uno
de los periodistas que cubrian el congreso recogié la
declaracion y no se molesté en llamar a la Generali-
tat para contrastarla. «Gracias a Dios —expreso con
alivio Salleras— la informacién salié en un periédico
de difusién minima, si no hubiera causado innume-
rables problemas».

3.4.1. Estudios experimentales y estudios
observacionales

Todos estos ejemplos de informaciones parten de
hechos concretos y probados. Reagan, evidentemen-
te, sufre Alzheimer. Pero {qué pasa con las noticias
cientificas? Salleras conté como en la Administracion
«se reciben llamadas de usuarios que preguntan so-
bre noticias aparecidas en los periddicos, que incluso
no han llegado todavia a nuestra biblioteca. Y lo
malo —sostuvo— es que muchas veces se trata de no-
ticias que no son hechos porque la medicina basada
en la evidencia, la tecnologia, requiere contraste».
Por ejemplo, en una informacién aparecida en el
New England se comentaba que en vez de tener el
colesterol a un determinado nivel hay que tenerlo
mds bajo y semejante afirmacién sélo estaba contras-
tada por una fuente ({recordamos las palabras de

29



»

FUNDACION Doy

David Sharp que cerraban el capitulo I advirtiendo
contra el riesgo de simplificacién?). Ante informa-
ciones como ésta, Salleras quiso «hacer un panegfri-
co de la medicina basada en la evidencia, que no es
otra cosa que la epidemiologia, la investigacién clini-
ca bien hecha».

Para aclarar sus palabras, Lluis Salleras, explico
como se desarrolla una investigacién. «Cuando in-
vestigamos la causa, prevencién o tratamiento de
una enfermedad, lo que estamos haciendo es estable-
cer asociaciones estadisticas entre un tratamiento y
una curacién. Y eso lo podemos hacer de dos for-
mas, bien haciendo estudios experimentales, es decir,
controlando la exposicion de los sujetos y al mismo
tiempo controlando la asignacién del tratamiento o
la prevenciéon en unos y otros sujetos, o bien pode-
mos hacerlo a través de estudios observacionales,
«investigando la misma asociacién mediante la ob-
servacion de lo que pasa en la sociedad, quiénes es-
tdn expuestos, quienes no, y ver qué ocurre en cuan-
to a incidencia de enfermedades en unos y otros. La
evidencia cientifica que proporcionan los estudios
del primer tipo es mucho mayor».

{Qué consecuencias tiene todo esto? Sucede que
muchas veces un investigador ha realizado un estu-
dio y éste llega a publicarse. Si esta informacion no
ha sido todavia contrastada por los comités de ex-
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pertos, un cambio de comportamiento en relacion
con el tema por parte de la poblacién puede ser pre-
maturo. Por ejemplo, relaté el director de la Genera-
litat, un estudio observacional, publicado en 1993
en los periddicos, relacionaba el consumo de vitami-
nas antioxidantes con una menor recurrencia del
cancer de colon. Poco después, un estudio clinico
aparecido en el New England demostraba que la pre-
vencion mediante vitaminas antioxidantes no tiene
efectos. «Yo entiendo —apostillé Salleras— que uste-
des ante la noticia la tienen que difundir, pero quizd
la podrian matizar, ¢no?, como hacen los investiga-
dores».

El representante de la Generalitat resalté otra ca-
racteristica de la informacién sanitaria: «ha de ser
positivista —dijo—, no podemos ir contra algo que
est¢ muy arraigado, inmerso en la propia cultura del
pueblo», y razoné por qué. En el ano 94, un grupo
de trabajo de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) afirmé que pequefas cantidades de alcohol
pueden producir accidentes de trdfico y de trabajo.
«Esta noticia salié en todos los periddicos, en un
pais como el nuestro donde el alcohol forma parte
de nuestra alimentacién y donde llevamos afios di-
ciendo que el consumo moderado de alcohol con las
comidas y sin abusar no tiene consecuencias para la
salud». La noticia enervé los dnimos de los consu-
midores de alcohol y los fabricantes de vino, cham-
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pagne y cava. El Ministerio de Agricultura se vio
obligado a intervenir contradiciendo la informacién
de la OMS. Los periodistas llamaban a los médicos
y a la Administracién para recabar su opinién. «No-
sotros dijimos lo que estd establecido por los comi-
tés de expertos (...). En Catalufa consideramos que
el consumo moderado de alcohol es poco peligroso
para la salud en términos orgdnicos y en términos de
accidentes.» Precisamente en Catalufia se estd desa-
rrollando un estudio dirigido por el Dr. Joan Rodés
para establecer el nivel de consumo de alcohol que
se puede considerar perjudicial para el cuerpo. Los
resultados preliminares —el estudio se concluird en
cinco afios— hablan de 40 grs. diarios en los varones,
por debajo de los cuales no se suelen observar lesio-
nes hepdticas.

3.5. El periodismo médico visto
por el paciente

Cuando José M.* Fabregat, presidente de la Fun-
dacién de Esclerosis Muiltiple, asumié su cargo en el
afio 1990 se enfrent6 al problema de como dar a co-
nocer una enfermedad que, aunque tiene una mayor
incidencia que el sindrome de Down y la ceguera, era
pricticamente desconocida. «Nuestro producto no lo
conocfa nadie», destac6. Desde entonces, Fabregat ha
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tenido que repetir cientos de veces que la esclerosis
multiple es una afeccion muy dramdtica, que afecta
especialmente a jévenes, mds mujeres que hombres en
una proporcion de tres a dos y es degenerativa, pro-
gresiva e incurable, aunque no contagiosa.

Tras darle muchas vueltas al asunto, a él y a sus
companeros de la Fundacién se les ocurrié organizar
una fiesta de cardcter lidico e informativo, que en la
actualidad ya va por su sexta edicion, y que ha servi-
do para que, al menos en Cataluna, la afeccion sea
conocida. Los medios de comunicacién han puesto su
grano de arena, interesindose desde su nacimiento
por este acto y esta atencién ha facilitado que el acto
cumpla una doble funcién: difundir la enfermedad, y
recaudar dinero, 25 6 30 millones por afio.

Pese a todo, Fabregat se quejo de las dificultades
de acceso a los medios de informacion: «nosotros in-
tentamos pasarles datos interesantes que recibimos
de nuestros contactos con otras fundaciones interna-
cionales, pero el tema parece resultar poco atracti-
vo». En este sentido, el presidente de la Fundacién
de Esclerosis Multiple lanzé una andanada contra el
amarillismo de los medios de comunicacién: «Para
que nuestras noticias fueran interesantes tendriamos
que usar un tono sensiblero, dar pena con el estado
de los enfermos, a lo que yo me niego rotunda-
mente».
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A lo largo del debate también se hablé del papel
que juegan las asociaciones voluntarias, como la de
Fabregat, en la educacién sanitaria, y todos los po-
nentes coincidieron en resaltar su gran importancia.
El doctor Salleras coment6 «la trascendencia que tie-
nen por ejemplo asociaciones de enfermos de fibro-
sis quistica, de diabéticos, de cardiovasculares, etc.,
porque el grupo ayuda a transmitir conocimientos y
aptitudes». Vallbona también alab6 el extraordinario
papel que han desempenado estas asociaciones en
EE.UU., «sobre todo porque dan pie a que los en-
fermos comuniquen a los demds su experiencia per-
sonal». Entre el publico, la doctora Manzano, del
Servicio de Endocrinologia de la Clinica Puerta de
Hierro, explicé cémo en las asociaciones de especia-
listas, por ejemplo de diabetes, existe la asociacion
médica y junto a ésta una asociacién de pacientes.
Editan dos revistas, una que refleja los avances en
diabetes para los especialistas y otra que va dirigida
a los enfermos. «Este tipo de iniciativas —sostuvo—
puede contribuir a asentar una buena relacion entre
el periodista, el paciente y el especialistax.

3.6. ({Como dan sus noticias los médicos?

Una de las preocupaciones de los asistentes que
quedo reflejada en el debate fue la de como lograr
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una relacion satisfactoria entre médico-paciente, por-
que si saber comunicar es la piedra filosofal de la
profesién periodistica, no es menos importante para
los galenos. Tanto es asi, que algunos de los congre-
sistas abogaron porque su ensenanza se incluya en la
carrera de Medicina. En opinién de Miquel Vilar-
dell, «la comunicaciéon que se establece con un pa-
ciente es un proceso abierto con un final incierto. El
éxito radica en modular el mensaje en funcién de la
evolucién y caracteristicas del enfermo y cimentar la
informacion en una medicina cientifica, basada en la
evidencia, porque ello implica que no variard de un
médico a otro. Con su informacién, el profesional
de la medicina pretende que el paciente conozca su
problema y pueda participar en la toma de decisio-
nes diagnésticas y terapéuticas. La aparicion de equi-
pos multidisciplinares en el tratamiento hace que la
informacién tenga que ser todavia mds coherente».

Por su parte, Vallbona comenté que «en medicina
familiar y comunitaria dedicamos bastante tiempo a
ensefar al médico como informar al paciente por
tres vias: una es la oral, como es obvio; otra es la vi-
sual que ayuda muchisimo, con dibujos, esquemas,
etcétera, y otra es la cinéstetica. Consiste en darle al
enfermo sensaciones al mismo tiempo que se le da
informacién oral o verbal».
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4. FEl futuro de las comunicaciones
electronicas

A lo largo de todo el Encuentro, Internet fue una
referencia constante en las intervenciones de los partici-
pantes. Por ello, aunque la letra impresa sigue domi-
nando en el drea de salud y medicina, los organizado-
res no podian dejar de incluir un apartado donde se
analizara el desarrollo de las nuevas herramientas de
comunicacion electronica. Hablar de las consecuencias
de la entrada de Internet en el campo médico tiene,
hoy por hoy, mucho de arte adivinatorio porque dada
la velocidad a la que aumenta la complejidad de la
Red, que se multiplica el nimero de navegantes y que
se introducen nuevas aplicaciones la tarea se convierte
en un paseo sobre aguas pantanosas. Lo que sf resulta
indiscutible es que Internet ha irrumpido en la medici-
na para quedarse, que se encuentra en la mesa de mu-
chos doctores y de atin mds pacientes y que esta irrup-
cién hay que entenderla como un cambio definitivo en
la faz de las relaciones médico-enfermo, en la organiza-
cién y costes del sistema sanitario, en la educacién de
los futuros profesionales y en la atencion al usuario de
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los servicios de salud. Para desbrozarnos las lineas
maestras de estas nuevas funciones que llegan a través
de las autopistas de la informacion estuvieron en Ma-
drid Vincet E. Giulano, presidente de The Electronic
Publishing Group, Jaume Aubia, vicepresidente del Co-
legio de Médicos de Barcelona, William M. Silberg,
editor en linea de las diez publicaciones de la American
Medical Association, Robert Steinbrook, editor adjunto
de The New England Journal of Medicine, Suzanne S.
Stensaas, profesora asociada de Patologia del Cormell
University Medical College, y Matthew Holt, director
del Institute for the Future.

4.1. El crecimiento de Internet

Vincent Giulano, bajo la autoridad que le da su
cargo de presidente del The Electronic Publishing
Group, empezé su alocucion con unas palabras pro-
féticas: «Internet, probablemente, vendrd a ser un
acontecimiento mds significativo que lo que fue la
invencion de la imprenta». Y para demostrar el tanto
por ciento de verdad que esta frase puede encerrar
aport6 una serie de datos °.

& Las cifras aqui resefiadas eran vilidas a finales de noviem-
bre de 1997. Desde entonces, muchas habrin variado como re-
sultado del continuo crecimiento de Internet.
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—En los EE.UU. unos 65 millones de personas
emplean Internet. Con excepcién de la televi-
si6n, la utilizacién de la Red ocupa mds tiempo
a la gente que cualquier otro medio de comu-
nicacién.

— Forvester Research predice que 135 millones de
personas en EE.UU. utilizarin el correo elec-
tronico para el ano 2001, lo cual equivale,
aproximadamente, a la mitad de la poblacion
de este pais.

—En opinién de John Chambers, presidente de
CISCO Systems, para el ano 2002 el comercio en
Internet crecerd hasta alcanzar la cifra de un tri-
lién de ddlares anuales ($ 1.000.000.000.000).
Hay que tener en cuenta que el nimero de pa-
ginas comerciales se dobla cada ano.

— El estudio del Indice de Tecnologia del Consumi-
dor en 1997 de Inteligencia Informatica reflejo
que mds de 40 millones de personas en Estados
Unidos poseen un ordenador personal. En los
hogares donde hay nifios el porcentaje de los
que tienen este aparato es superior al 50 %.

— Internet llegard también a los hogares que no
tengan ordenador. Jupiter considera que para el
ano 2002 y mds de 15 millones de familias ac-
cederdn a Internet a través de la televisién de
red y otro tipo de aparatos.
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— Segtin Commerce Net/Nielsen, el 42 % de los in-
ternautas son mujeres (a finales de 1995 lo
eran el 34 %). Ademads, Jupiter Communications
prevé que esta cifra ascenderd al 46,5 % para el
ano 2000.

— Jupiter Communications augura que el nimero
de nifos que utilizan la Red en las escuelas pa-
sard de 1,5 millones en 1996 a 20,2 millones
en el 2002.

—Un sondeo del USA Today demostr6 que el
98 % de todos los adolescentes en Estados
Unidos habian utilizado un ordenador y pasa-
ban una media de 4,4 horas a la semana frente
al mismo, bien en casa, bien en el colegio.

— Seguin Excite, el 14 % de los usuarios de Inter-
net son de la tercera edad, es decir, personas
mayores de 50 anos. Este es el segmento de la
poblacién que tiene un crecimiento mds veloz.

— A finales de 1997 habia en el mundo 4.000 pe-
ribdicos con paginas en la Red o Webs.

— Actualmente 700 semanarios americanos estan
en linea, en comparacién con los 152 de hace
un afo.

— Espafia, por lo que respecta a sus patrones de
uso de Internet, se encuentra a algo mas de un
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ano de retraso con relacién a EE.UU., pero se
estd poniendo a gran velocidad al mismo nivel.

4.1.1. Caracteristicas de las paginas de salud en
Internet

Decir a ciencia cierta cuantas Webs sobre temas de
salud y medicina existen en Internet es algo casi im-
posible, pero Vincent Giulano considera que, proba-
blemente, su numero supere ya al de publicaciones
escritas (un estudio de mercado realizado en el oto-
fio de 1997 citaba mds de 10.000). La explicacion es
bien sencilla: resulta tremendamente econémico
crear una pdgina en Internet y mantenerla actualiza-
da, de tal forma que muchos pequefios grupos, que
no hubieran podido ni sofiar con conseguir suscrip-
ciones o publicidad para financiar la impresion de
sus noticias, han sido capaces de hacerse oir a través
de Internet. Este hecho, apunté Giulano, nos en-
frenta a la primera caracteristica diferenciadora de la
navegacion electronica: «en Internet los que aportan
profusa informacién sobre salud son, muchas veces,
nuevas organizaciones, que no son ni las asociacio-
nes médicas ni las editoriales tradicionales». Natural-
mente ello no implica que estas ultimas se hayan
quedado al margen del nuevo medio de comunica-
cion. En Estados Unidos todas las revistas e institu-
ciones médicas mds importantes, como la Biblioteca
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Nacional de Medicina o la Organizacién Mundial de
la Salud, estin en la Red. Hay que anadir aquf los
principales colegios médicos y de enfermeria, un
gran numero de hospitales, organizaciones médicas,
periodicos y agencias de noticias, como Reuters, que
actualiza diariamente sus noticias de salud.

Por lo que respecta al contenido, como expuso
Giulano, existen pdginas muy sencillas, que ofrecen
una informacién esquematizada, pero también hay
Webs donde la materia se trata con gran profundidad
incluyendo bases de datos y articulos o ensayos ya
publicados. En opinion del dirigente de The Electro-
nic Publishing Group estas pdginas confirman que «la
clase médica y la medicina tradicional estin bien re-
presentadas en Internet». Pero a diferencia de las pu-
blicaciones impresas, donde se hace una neta distin-
cién entre las que se dirigen a profesionales y las de-
dicadas a profanos, «esta divisién no existe de forma
tan clara en la Red».

Otra de las caracteristicas de Internet, segtin expli-
c6 el experto estadounidense, es que «al ser un me-
dio altamente interconectado conlleva un proceso de
descubrimiento desorganizado. El resultado puede
ser muy distinto a lo que uno esperaba». La interco-
nexion se produce gracias a los enlaces que incluyen
la mayoria de las pdginas y que hacen posible dar la
vuelta al mundo (con el mismo coste que lo que su-
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pondria comunicarte con tu vecino) rastreando un
tema. Y es esta manera de proceder, tipica de la
Red, la que conlleva los hallazgos insdlitos a los que
Giulano se referia: «Si buscamos informacién sobre
el herpes simple, por ejemplo, podemos llegar desde
un numero de recursos médicos responsables y otras
fuentes de informacién e investigacion, hasta sitios
que resultan asombrosos desde el punto de vista de
las comunicaciones convencionales sobre salud. Por
ejemplo, uno de los enlaces se llama personales y lleva
a unas paginas en donde los solteros con herpes dis-
ponen de un servicio de citas y contactos».

Ademis de los cientos de foros de debate y grupos
de charlas que cubren pricticamente todos los temas
de salud imaginables (Giulano definié Internet como
el «medio de comunicacién de muchos a muchos»),
un gran nimero de asociaciones de enfermos 7 han en-
contrado aqui un espacio donde relacionarse. El direc-
tor del Electronic Publishing Group puso el ejemplo de
la asociacion de personas con deficiencia antitripsina

7 Matthew Holt contd que las «telecomunidades», comuni-
dades que solo existen en el ciberespacio, han sido tan consus-
tanciales al desarrollo de la Red, que nacieron en los setenta con
el precursor del Internet, el Arpanet. Hoy en dia, muchas de las
asociaciones sanitarias han llegado a tener una influencia tan
grande que se han tenido que abandonar pruebas clinicas por-
que los pacientes habian estado hablando entre ellos de las con-
secuencias de la medicacion,
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Alfa-uno. En su Web, y en cientos de otros sobre en-
fermedades muy especificas, se mezcla informacion
profesional y personal, «incluso —destac6 Giulano al
mostrar la pigina— se da un dlbum de fotos de perso-
nas que tienen esta afeccion y que estdn abiertas a
compartir entre ellas informacién y experiencias sobre
su estado, lo que les permite romper su aislamiento.
Esto nos da otra de las claves de las pdginas de salud
en Internet: no conllevan tnicamente lo que podria-
mos llamar informacién racional, sino que ademds en-
contramos contenido que produce un gran impacto
emocional» o «hay una mezcla de material objetivo y ma-
tevial pevsonal de alto contenido emocionaly.

Dada esta mezcla de fuentes y contenidos, {cdmo
poder diferenciar entre el conocimiento médico cienti-
fico y lo que son los puntos de vista de grupos o per-
sonas «marginales» (curanderos e incluso hechiceros)?
El propio Giulano reconocié que «hay mucha infor-
macion errénea en la Red». Por ejemplo, en muchos
lugares se describen hormonas, «curas» y tratamientos
de medicinas alternativas, que al mismo tiempo se ven-
den. O se ofrece consejo médico, servicios «Pregunta
al doctor», la mayorfa financiados por compaiias far-
macéuticas, que pueden tener unos fines muy nobles,
pero también jugar con oscuros intereses comerciales.

A pesar de este problema, hoy por hoy, resulta
imposible controlar la fiabilidad, integridad o consis-
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tencia de las Webs de Internet con respecto al cono-
cimiento biomédico moderno. Se han puesto en
marcha algunos intentos para certificar las paginas
de salud, pero hasta ahora no estin muy extendidas.
Una de estas tentativas la estd desarrollando Health
on the Net, una organizacién con base en Suiza. Re-
presenta el punto de vista de la medicina convencio-
nal y ha desarrollado una serie de principios que hay
que satisfacer para que ellos otorguen a la pagina un
logotipo que indica que son cientificamente respon-
sables. Pero, como explicé el especialista norteameri-
cano, de momento esta iniciativa no ha tenido mu-
cho éxito, «ya que las pdginas de las principales insti-
tuciones médicas americanas, por ejemplo, no llevan
su distintivo.

Dado que la esencia de Internet es «su caracter de
gran destructor de fronteras», segun la caracteriza-
cién hecha por Vincet Giulano, «cualquiera que sea
la solucién la censura no funcionard», afirmo. Pero
tampoco puede la medicina dar la batalla por perdi-
da de antemano y permitir que las autopistas de la
informacioén se pueblen de piratas samitarios. «Creo
—concluyé el experto- que muchos de vosotros que
estdis preocupados por la existencia de un periodis-
mo médico irresponsable dentro de los medios escri-
tos, os encontrdis con un reto mucho mds grande,
como es el de llevar la responsabilidad a las comuni-
caciones sobre salud en Internet».
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4.2. El Colegio de Médicos de Barcelona
e Internet

Donde si han reflexionado largamente sobre este
complejo problema es en el Colegio de Médicos de
Barcelona, como destacé su vicepresidente, Jaume
Aubia. Para explicar su punto de vista, el conferen-
ciante recordd que los cimientos de la corporacién
médica se asientan sobre un contrato social bdsico
por el que los médicos pueden ejercer en exclusiva
su profesion a cambio de lo cual se les exige garanti-
zar a la sociedad la calidad y la no nocividad de sus
servicios. Sin embargo, Internet, con la introduccion
via electronica en los hogares de nuevos sanadores,
ha venido a cuestionar este principio fundamental.
«S1 queremos conservar esta funcién implicita de ga-
rantfa —recalcd Aubia— vamos a necesitar organizar
una red de instituciones acreditativas. Tenemos que
evitar que la Red y las nuevas tecnologias se utilicen
para crear expectativas infundadas, para el fraude,
para aumentar el consumismo sanitario.» Como ya
habia hecho Giulano, Aubia reconocié que «la Red
es incontrolable, nadie puede pretender controlarla,
pero la evaluacion de la informaciéon no puede ser
dejada solamente a criterios bibliotécnicos».

Con el fin de garantizar la calidad de los conteni-
dos médicos on-line, el Colegio Médico de Barcelona
se ha marcado una serie de objetivos:
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Crear Webs asociados como una forma espe-
cifica de acreditacion.

Definir un conjunto de normas de funciona-
miento que deberdn tener presentes los facul-
tativos, al menos los colegiados en Barcelona,
al construir y colaborar en los Web médicos.

Poner en marcha una pégina local de consul-
torfas y de listas negativas de sitios Web.

Llegar a acuerdos con proveedores y comer-
ciales para intentar evitar que sus pdginas
sean utilizadas de forma negativa.

Ofrecer asesoramiento a los grupos expues-
tos, sobre todo grupos de pacientes.

En cuanto a las demds pdginas, buscar siempre
una autoridad identificable o unos criterios de
evaluacién que supongan un aval de calidad.

Cursos de internauta parva médicos

A juicio de Aubia, Internet ha aparecido en un
momento muy complejo en el campo de medicina,
«en el que la poblacién pide mds participacién en las
decisiones de salud, crece el consumismo sanitario, y

quizds a causa de ello, en las noticias médicas parece
buscarse mds el impacto que el rigor informativo,

empezando por los propios titulos de las revistas es-
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pecializadas. Al mismo tiempo, asistimos a un rena-
cimiento de la irracionalidad».

En este intrincado momento surge Internet y los
propios enfermos son capaces de acceder a una infor-
macion que antes solo estaba bajo las llaves del doc
tor . Es mds, aquellos, incluso, pueden llegar a descu-
brir terapias, tratamientos o firmacos que su propio
médico ignora. Y para colmo, «en Internet —dijo Jau-
me Aubia— no solamente hay mds informacion, sino
que ésta por lo general resulta mds comprensible». El
lenguaje emotivo que caracteriza muchas de las pagi-
nas Webs de salud se opone al lenguaje cientifico, esco-
listico de los médicos. «{Serin compatibles estos dos
lenguajes?», se preguntaba el doctor catalin.

El diagnéstico no puede ser mds claro: la Red ha
venido a golpear otro de los principios sagrados de
la clase médica, que Aubia resumi6 asi: «las habilida-
des de los médicos para comunicar, comprender y
explicar se basaban en un desequilibrio informativo
que Internet empieza a tensar». En esta nueva etapa,
el doctor no sélo necesitard saber mds, sino lo que
es mds importante, conocer lo que el paciente sabe,
«porque si no lo consigue —comento el ponente- el
desequilibrio de informaciéon va a romperse, va a

8 Este aspecto fue desarrollado, en parte, en el capitulo de
«La audiencia».
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perder la confianza basada en este ascendente y ello
lo invalidard como médico».

Se trata, pues, de un tren de alta velocidad que no
hay que perder. El Colegio de Médicos de Barcelona,
una institucién histdrica en la ciudad con un impor-
tante arraigo de compromiso social y civico, al ser
plenamente consciente de ello, ha puesto en marcha
un plan para estimular el interés de los médicos por
manejar estas nuevas tecnologias comunicativas. Para
ello ha facilitado a sus 21.000 colegiados el acceso
gratuito a la Red y cursos de formacién para llegar a
ser aventajados internautas. «A cambio —relaté el vice-
presidente del Colegio—, el facultativo debe compro-
meterse a colaborar en el desarrollo del web corporat-
vo y en la formacién de grupos de médicos que asu-
man el compromiso de ensenar las técnicas bdsicas y
ayudar a hacer y crear enlaces y Home Pages persona-
les con contenidos profesionales de valor anadido». El
proyecto se puso en marcha en marzo de 1997. Sélo
seis meses después de su implantacién se habia conse-
guido que el 32 % de los médicos de Barcelona tuvie-
ran acceso a la Red y la utilizaran de forma regular.

Jaume Aubia sintetiz6 su intervencion en estas pa-
labras: «Creemos que la irrupcidon de Internet va a
tener una influencia decisiva en el trabajo de los mé-
dicos, que el compromiso tradicional de nuestra pro-
fesion con la salud y el bienestar de los individuos
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nos van a obligar individual y colectivamente a ad-
quirir rdpidamente conocimientos y habilidades en
las comunicaciones electronicas y que estos cambios
van a requerir rapidez en las respuestas, y una adap-
tacion de las organizaciones, no solo de los indivi-
duos. Para conseguir integrarnos en esta nueva etapa
debemos mantener los roles y valores éticos que han
justificado el valor social del médico».

4.3. Dos ejemplos de revistas médicas on-line

El New England Jowrnal of Medicine ® se incorpord
a la Red en la primavera de 1996. Desde entonces, su
utilizacién ha ido incrementindose hasta el punto de
que en noviembre de 1997 el nimero de visitas
diarias era entre 35.000 y 40.000. Ademds, dijo
Robert Steinbrook, editor adjunto de la revista, «unas
23.000 personas reciben el indice de cada semana por
correo electronico. En comparacion nuestra tirada
es de 235.000 ejemplares». La pdgina web «<http:
//www.nejm.org> es de consulta gratuita. Aparte de
los anuncios por palabras no existe otro tipo de recla-
mos publicitarios o enlaces con pdginas comerciales.

La pdgina actual incluye un indice, resimenes de los
articulos originales y el texto completo de editoriales,

?  Estos datos compleran los que ya se expusieron en el capi-

tulo 1.
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seccion de opinion y cartas al editor. Ademds, el Web
del New England, donde también se pueden buscar nui-
meros anteriores realizados a partir de 1990, pone a
disposicion del piblico colecciones de articulos com-
pletos sobre asma, cincer de mama, enfermedades re-
nales y medicina molecular. Asimismo, se puede bus-
car electrénicamente datos sobre los autores y saltar a
través de un mimero modesto de enlaces a otras fuen-
tes de informacion. En cuanto al correo electrénico,
éste se mantiene bastante activo con unas 150 cartas a
la semana, la mayoria de ellas con peticiones de conse-
jos médicos, que la revista ha decidido no dar. De es-
tas 150 cartas, unas 10 van dirigidas al editor, lo que
representa entre un 10 y un 15 % de total que llegan a
la seccion. Steinbrook anadié que, de todas formas, «la
pdgina se encuentra en una continua evolucion y pen-
samos introducir nuevas caracteristicas que se estan de-
sarrollando en este momento».

Por su parte, las actividades de la revista JAMA en
la Red forman parte de la pigina web corporativa de
la American Medical Association (AMA), como explico
William Silberg, miembro de dicha Asociacion.
«Nuestras diez publicaciones especializadas tienen sus
propias pdginas y yo soy el editor en linea para todas
—continué—. Tenemos seis paginas de informacion cli-
nica, algo que nos diferencia de los demds, en las que
estamos reuniendo colecciones de informacién de alta
calidad sobre el SIDA, el asma, las migranas y tres
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paginas diferentes sobre la salud de las mujeres y que
responden a diversas fuentes. Se trata de una exten-
si6n del tipo de actividades que realizamos con la pu-
blicacion tradicional». Todo el proceso editorial que-
da bajo el control de JAMA. Los patrocinadores dis-
ponen de una seccion en la pdgina web para
promocionar sus propios productos y dar informa-
cién general, pero esta seccién estd separada del con-
tenido editorial. A juzgar por el nimero de consultas
semanales que reciben, unos 250.000 accesos, «las pé-
ginas tienen bastante éxito», dijo un satisfecho Silberg.

4.3.1. Demanda de normas de calidad

Al igual que sus predecesores en el turno de pala-
bra, William Silberg mostré su inquietud por la de-
sigual naturaleza que esconden las pdginas de salud
en Internet. Esta preocupacion se habia visto ya re-
flejada en el editorial que publicé JAMA en abril de
1997, donde establecieron una serie de normas de
calidad que deberia seguir la informacién on-line:

— Autores: todas las informaciones deberian ir
firmadas (hasta ahora ha sido muy frecuente el
anonimato en la Red, que sélo es apropiado o
deseable en las pdginas de informaciéon sobre
pacientes).

— Referencias: deberia ser obligatorio citar las
fuentes de lo que uno estd publicando, amén
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de proporcionar contextos y perspectivas para
ubicar Ja informacion.

— Respeto por los derechos de autor: existe mu-
cha polémica sobre el tema en este momento,
entre otras cosas porque es frecuente ver en
Internet material protegido reproducido en
otro sitio sin ningtn tipo de referencia Se estin
modificando los tratados internacionales sobre
derechos de autor y marcas.

—Es bidsico explicar la divulgacion de secretos,
los temas de propiedad y de financiacion. «Esto
no quiere decir —subrayd Silberg— que la infor-
macion financiada por una empresa farmacéuti-
ca no sea fiable, pero es importante que el
usuario sepa de donde viene».

— Actualidad. Ha de especificarse cudndo se ha
producido la informacién. Algunas pdginas no
actualizan su informacién durante semanas o
meses, incluso algunas de las primeras pdginas
que aparecieron en 1994 no han cambiado des-
de entonces.

Al igual que Giulano, Silberg se atrevié a mirar
mds alld del horizonte y lanzar su propia prediccion:
«Para el ano 2025 los sistemas de informacion per-
sonal, con datos fiables y apropiados a las caracteris-
ticas de cada consumidor serdn muy comunes, aun-
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que, evidentemente habrd que pagar un precio por
ellos. La acepracién generalizada por parte de los
médicos puede tardar mds de treinta afios, pero voy
a ser optimista y decir que para el ano 2025, a pesar
de que actualmente la utilizacién de Internet por los
profesionales sanitarios es baja, los sistemas de infor-
macioén digitales estardn completamente integrados
en las consultas clinicas cotidianas».

4.4, El uso de los nuevos medios electrénicos
en la educacion

La Profesora Asociada de Patologia del Cornell
University Medical Collgge, Suzanne S. Stenzaas, no
vino a Madrid a hablar de Internet en la educacion,
porque de momento, dijo «el Web es tan lento '

10 Sobre este problema, Silberg dijo, con sentido del hu-
mor, que el World Wide Web muchas veces se llama World Wide
Wait y reconoci6 que «el ancho de banda es todavia un factor li-
mitantes. Por su parte, M. Holt explicé que este tema estd sien-
do profundamente estudiado en Silicon Valley y en otros luga-
res, especialmente por grupos de comunicacién y en particular,
por la industria de la TV por cable. También, Bill Gates en
unién de Craig McCaw intenta poner en orbita satélites de bajo
nivel para la comunicacién persona a persona. Sea cual sea la so-
lucion, no vendrd sélo de aumentar ¢l ancho de banda, porque
«por mas amplias que hagamos las autopistas para conducir la
informacion, ésta también aumentard con lo que el sistema esta-
ra siempre colapsado», afirmé.
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que no sirve para la educacion, aparte de que la ma-
yorfa de las pdginas no tienen un disefio educativo
para lograr que el alumno progrese de una manera
sistemdtica y légica y no fortuita. La naturaleza de la
Red permite que se llegue a cualquier lado y seguro
que el estudiante va a llegar a cosas mucho mads inte-
resantes que la materia que estaba buscando. En la
ensefanza tenemos que valernos de otros medios
electronicos».

Uno de estos medios son los programas en
CD-ROM, de los que existen entre 100 y 200 aptos
para el estudio médico desarrollados en su mayoria
dentro de centros académicos, No obstante, hasta
ahora apenas se han difundido «porque para utilizar-
los hay que cambiar la manera de enfocar la docencia
y eso produce mucha resistencia entre los profesores».
Una encuesta de la Asociacién Americana de Cole-
gios Médicos refleja que casi el 95 % de las facultades
de medicina en los Estados Unidos y Canadd estin en
este momento utilizando los sistemas multimedia en
algunos cursos, «pero muy pocos los estin usando lo
bastante para justificar el gasto en la renovacion del
equipo y espacio», se lament6 Stenzaas.

La conferenciante enseii¢ a la audiencia algunos
programas con el fin de demostrar las inmensas po-
sibilidades de la tecnologfa multimedia, cuyos desa-
rrollos permiten aprender cémo, cuindo, en el len-
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guaje y a la velocidad que queramos, y evaluindonos
a nosotros mismos. Uno de ellos fue un curso sobre
SIDA, distribuido por Apleton Lange, que consta de
dos CD. La primera parte es una simulacién que
permite seguir a una paciente y el progreso de su en-
fermedad durante cuatro anos. La enferma, incluso,
plantea preguntas a las que el usuario tiene que dar
una respuesta correcta, empleando el maximo tacto y
sensibilidad. El segundo CD estd lleno de recursos
diddcticos, con entrevistas a otros pacientes, e infor-
macion epidemiolégica, bioquimica o de salud pu-
blica; incluso, se pueden escuchar historias y expe-
riencias de tres verdaderos enfermos (un drogadicto
rehabilitado, un nifio con la enfermedad y un homo-
sexual). Incluye, ademads, conferencias diddcticas con
diapositivas y narraciones sobre distintos temas.

Otro de los programas que mostré se llama «El
Origen Fisiolégico de Sonidos del Corazén» y ha
sido realizado por el cardidlogo John M. Criley, de
Los Angeles (Estados Unidos). En €l se combinan
animaciones con video, sonido, fotos y grificos. «El
programa —observo Stenzaas— tiene tantos niveles y
profundidad que puede ser utilizado desde la anato-
mia y fisiologia del primer afo hasta la ensefianza al
lado de la cama del paciente».

Tambié¢n, como recordd la profesora norteameri-
cana, hay otros aparatos buenos para la educacion
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que no necesitan ordenadores, por ejemplo el visuli-
zer, con el que se puede mostrar desde un 6rgano, a
un modelo, una radiografia, un libro, etc. «Otro re-
curso bien al alcance de los instructores son video-
discos que son colecciones de video y de diapositivas
junto con su base de datos e incluyen el diagndsti-
co», aseguro.

Entre los proyectos mds interesantes de los ulti-
mos afos, segun la opinién de esta experta en edu-
cacién, estd el desarrollado por la Biblioteca Nacio-
nal de Medicina bajo el nombre de «El ser humano
visible». Consiste en una base de datos de cortes se-
riados de un hombre muerto. La base de datos es
gratis para que se agregue nuevos «data», contenido
o didictica. «Tan sélo dos anos después de estable-
cer esta base de datos —dijo— han salido unos traba-
jos muy interesantes para la ensefianza y para la si-
mulacién de la cirugia laparascopicar.

Por lo que respecta a Espana, Suzanne Stenzaas
destaco el trabajo realizado por el profesor Pardo
Minddn de la Universidad de Navarra, que ha pasa-
do su curso de patologia a una base de datos de fo-
tografias y casos clinicos que pueden utilizar los es-
tudiantes en las horas que quieran, y el doctor
Andrés Sampedro Nuio, de la Universidad de Ovie-
do, también patélogo, quien ha creado sesiones cli-
nicas montadas en el Web.
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4.5. La atencion médica a través de la red

«Los americanos se gastan casi el doble en cuida-
dos sanitarios por persona que cualquier otro pais del
mundo. Lo que han descubierto hace poco en Cali-
fornia es que parece ser que uno se puede gastar un
poquito menos que el resto de Estados Unidos y del
mundo y proporcionar una atencién médica por lo
menos igual de buena que la que se da en el resto del
pais, a medida que se ha ido extendiendo un fenéme-
no que se ha denominado atencion gestionada». Estas
palabras corresponden a Matthew Holt, quien ostenta
el cargo de director del Instituto del Futuro situado
en el Silicon Valley californiano. El Instituto trabaja
en tres campos: la prediccion en general, la tecnologia
de la informacién y la atencién sanitaria. Y de esto ul-
timo es de lo que Matthew Holt, hablé largo y tendi-
do durante su intervencion en el Encuentro.

Pero desvelemos ya el misterio, {qué es esto de la
atencion gestionada? Es un concepto muy amplio y
con enormes perspectivas de desarrollo que engloba
todos los cuidados médicos que se pueden realizar a
través de la Red. Hasta ahora, la telemedicina se esta
utilizando para realizar consultas con enlaces de vi-
deo, para consultas psiquidtricas o dermatologicas,
para diagnosticos mediante lectura a distancia de ra-
diografias y para la educacién. También empieza a
ser utilizada para los tratamientos invasivos. Pero
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Holt piensa que nos encontramos en un momento
de cambio hacia lo que ¢l denominé telesalud. «La
telesalud es la telemedicina pero con la participacion
activa en el ciberespacio de los pacientes, que utiliza-
rin este instrumento para asesorarse, educarse € in-
formarse mutuamente. Esa educacién incluye a los
propios médicos».

Como resulta obvio, pasard bastante tiempo antes
de que esto llegue a cambiar de verdad el sistema de
atencion sanitaria, «pero si creo -resalté Holt- que
nos va a llevar a movemos en una direccién muy dife-
rente por dos razones primordiales: primero, por una
reduccién asombrosa en el costo de estas tecnologias,
que permite instalar Internet a grandes grupos de
personas de forma bastante barata; y segundo, por-
que en EE.UU., quizds en los tltimos cinco afios, he-
mos realizado el increible descubrimiento de que, en
el drea de cuidados sanitarios, el dinero nos lo gasta-
mos en las personas que estin enfermas». Las comu-
nicaciones electrénicas permiten vislumbrar un nuevo
modelo en la gestién de enfermedades, que se orienta
desde el sistema de cuidados agudos actual, a un sis-
tema en el que lo que se intenta es buscar la mejor
manera para cuidar a las personas que padecen enfer-
medades crénicas y que sufren multiples incidentes
agudos como resultado de esta enfermedad.

De momento la gestién de enfermedades se limita
a «enredar por teléfono», manifest6 Matthew Holt,
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«pero —continué— pienso que al final vamos a com-
binar la utilizacién del personal sanitario para que si-
gan protocolos de cuidados, con la capacidad para ad-
ministrar planes de tratamiento a los pacientes.
Algunos de estos esfuerzos, por ejemplo con pacien-
tes con SIDA, han bajado mucho los costos y redu-
cido las visitas a urgencias y hospitalizaciones».

Para que esto llegue a suceder, bien a través de un
ordenador, una televisién inteligente o un teléfono,
es necesario el desarrollo de comunidades en linea,
integradas por pacientes y médicos, que se puedan
gestionar. {Con qué contamos hoy por hoy para de-
sarrollar estos equipos? Contamos con la utilizacién
conjunta de todo tipo de tecnologfas de comunica-
cién e informdticas para mantener a los grupos uni-
dos, lo que se conoce con el nombre de groupware.
Y, lo que es igual de importante, con el capital inte-
lectual de los integrantes del grupo, es decir, con el
nivel de conocimientos que «reside» en sus cerebros.
El director del Instituto para el Futuro considera
que «hasta ahora sélo se han dado pasos de bebé.
Imaginense —dijo—- lo potente que podria ser un
equipo clinico si conociese todo lo que sabe una or-
ganizacion de salud sobre un caso concreto y pudie-
se canalizar ese capital intelectual, en el momento
adecuado y entregarlo en el momento adecuado al
equipo. Esta es la utilizacion del groupware. E Inter-
net va a ser el principal espacio de colaboracion. No
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obstante, para usarlo bien, va a ser necesario un gran
cambio organizativo».

Pero todavia no hemos llegado al final. Todavia
existe una ultima actividad, donde se puede desarrollar
todo el potencial real de la felesalud. Los cuidados a
distancia mediante la utilizacién de sensores inteligen-
tes, como cidmaras de video muy baratas o todo tipo
de dispositivos de deteccion y medicién. «De tal ma-
nera —agregé Holt— que concectando estos sensores
con los de los pacientes en sus propias casas, podre-
mos saber lo que le ocurre al paciente y hacer un se-
guimiento a distancia por la red de ordenadores». Esta
ultima actividad, ademds, abre una puerta muy intere-
sante a la reduccién de los costos sanitarios, ya que su-
pondria disminuir el trabajo de enfermeros, médicos y
las estancias hospitalarias. Holt, como director del
Institute for the Future, aventuré que «los sensores a
distancia se utilizardn especialmente cuando resulte
mds barato dar de alta a los pacientes de cuidados agu-
dos a los que se pueda realizar el seguimiento que si-
guen precisando en sus propias casas. También creo
que vamos a incluir en este seguimiento continuo a los
enfermos cronicos, a diabéticos, incluso a asmaticos».

Holt no pudo menos que preguntarse en manos de
quién estardn todos estos drdsticos cambios. «Lo que
es verdaderamente interesante es ver si los médicos y
el personal sanitario van a liderar este proceso». Una

131



encuesta de 1997 entre médicos americanos recogia
que el 70 % decia haber atendido a pacientes que ve-
nian a verles con material de Internet, pero solamente
el 20 % habia indicado a sus clientes que buscasen en
la Red. Estos datos reflejan una clara desconexién en-
tre los facultativos y sus pacientes e implican «la labor
educativa que es necesario emprender con los medi-
cos». Pero a la hora de augurar un feliz desarrollo a
todas estas nuevas técnicas el verdadero fiel de la ba-
lanza va a estar en la educacién de los pacientes.
«Creo que quizds las siete octavas partes de la batalla
va a tener que ver con la educacién de los pacientes.
Surgen dos grandes interrogantes: el primero es si to-
dos estos sistemas de informacion se van a poder pro-
porcionar a todo el mundo. Porque la gente que estd
enferma, la que pertenece a la mayoria de las catego-
rias de enfermedades crénicas, suele ser mds pobre,
mds mayor y menos formada. Ese es el auténtico pro-
blema. El segundo interrogante es que si consegui-
mos dar la informacién que la gente precisa, desto va
a cambiar su conducta? Al final, sélo se llevard a cabo
si se demuestra que ahorra dinero».

Y Holt, como otros de sus colegas de mesa, rema-
t6 sus palabras lanzando una prediccién: «La cuestién
es si estamos preparados culturalmente, organizativa-
mente y clinicamente para llegar a este punto en el
tiempo O espacio o no serd antes del 2025 6 2030
cuando veamos la implantacién de estos sistemas».
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5. Conclusiones

El Encuentro, que habia pretendido trazar un am-
plio panorama sobre el momento en que se encuen-
tran las relaciones entre medicina y sociedad toman-
do como eje el papel que corresponde en ello a los
medios de comunicacién, cumplié generosamente las
expectativas. A continuacion, reseiamos lo que fue-
ron sus principales valoraciones:

— Medicina y periodismo responden a dos mane-
ras de entender el trabajo muy diferentes, pero
llamadas necesariamente a entenderse dado el
creciente interés de la sociedad por las noticias
médicas.

— Por una parte, los médicos atribuyen a los pe-
riodistas el afin de buscar el titular por encima
de todo, incluso a costa de desdibujar la verdad
(sensacionalismo); de provocar angustia al no
calibrar el impacto de sus informaciones; de
emitir mensajes contradictorios; de simplificar
los temas que tratan; de usar una sola fuente
para afirmaciones de gran alcance; de no saber
interpretar suficientemente el material cientifi-
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co; de quedarse en la mera comunicacién de la
noticia cuando se produce un hallazgo, sin se-
guir su desarrollo; de no saber transmitir al pua-
blico la naturaleza provisional de los descubri-
mientos cientificos.

— Entre los diferentes peligros que acechan al re-
dactor de temas médicos, se destacaron dos: las
presiones, tantas veces interesadas, de la indus-
tria farmacéutica, que tienen su origen en las gi-
gantescas cifras de dinero que se mueven alrede-
dor de la biomedicina; y el oportunismo de al-
gunos médicos que pueden tratar de utilizar a
los periodistas para aumentar su prestigio o con-
seguir mds dinero para sus investigaciones.

— Se reconocio la necesidad de desarrollar esta la-
bor con una preparacién especifica. Por ello, se
pidié la creacion de mds centros académicos
que retinan ambas disciplinas, con el fin de lle-
gar a elaborar a un periodismo cientifico de

mayor calidad.

—Y frente a las criticas, la opinién de cémo se
debe entender el ejercicio de un periodismo mé-
dico responsable: «a medida que la medicina se
tecnifica, se complica y aumentan los conoci-
mientos y los tratamientos, parte de nuestro tra-
bajo consiste en mostrar que las cosas no son
siempre blancas o negras, que las cosas son
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complejas, que no existen curas inmediatas; a si-
tuar cada noticia, cada avance, cada descubri-
miento en su contexto y en no dar falsas espe-
ranzas; a que tengamos prudencia. Puede que
sea un poco mds aburrido, pero, sin duda, hace-
mos un mejor trabajo» (Malén Ruiz de Elvira).

— Por otra parte, los periodistas acusan a los cien-
tificos de arrogantes; de no molestarse en usar
un lenguaje mds comprensible al comin de la
gente por no haber llegado a entender ain la
importancia de la divulgacién; de no saber re-
conocer sus fallos cuando han llegado a conclu-
siones erroneas; de estar todavia encerrados en
su torre de marfil.

— Pero continuar con el secretismo ya no es posi-
ble. Se ha pasado de una medicina financiada
fundamentalmente por el sector publico y con
resultados privados a una medicina mixta (en la
que el 30-40 % corresponde a los laboratorios)
cuya labor la sociedad exige conocer.

— A pesar de todo, frente a los recelos de ambas
profesiones, los beneficios de la divulgacién
médica estdn ahi y son cada dia mds palpables.
El nivel general de conocimientos de la pobla-
cién ha aumentado, ha habido un impacto fa-
vorable en la incidencia y prevalencia de algu-
nos factores de riesgo.
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—Por lo tanto, dado que «el periodismo médico
puede tener una influencia extraordinaria en la
salud publica», lo recomendable es «fomentar

la colaboracion entre periodistas y profesionales
de la salud» (Carlos Vallbona).

—En resumidas cuentas, médicos y periodistas
comparten su responsabilidad ante la objetivi-
dad, comprensibilidad y veracidad de las infor-
maciones cientificas que se transmiten al publi-
co. Y i{qué es lo que reflejo la reunién de Ma-
drid? «A mi modo de ver lo que se ha puesto
de manifiesto en este Encuentro es que hay en-
tre nosotros una relacion de noviazgo. Nos es-
tamos conociendo y creo que entraremos en un
matrimonio extraordinario, porque algo a lo
que debiéramos aspirar todos nosotros, como
médicos y periodistas, es a ser buenos comuni-
cadores» (Carlos Vallbona). Por su parte, los
periodistas quisieron hacer hincapié en la im-
portancia de mantener su independencia como
condicion bdsica para ejercer su labor conforme
a unos contenidos éticos y profesionales.

Revistas médicas

— Por lo que respecta a las fuentes que los perio-
distas utilizan a la hora de elaborar sus noticias,
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se analizaron con particular interés las revistas
especializadas en medicina, ya que constituyen
la principal fuente de informacién sobre nuevas
terapias y avances. Pero no hay que olvidar
que, al mismo tiempo, son un negocio muy
rentable para sus propietarios. «Hay muchos
parecidos entre las revistas médicas y cientificas
y las organizaciones dedicadas a las noticias,
como el New York Times. Todos tienen el ojo
puesto en los beneficios, que provienen de la
tirada y los anuncios» (Larry Altman).

— Publicar en alguna de las mds prestigiosas re-
vistas cientificas como JAMA, New England,
Science o The Lancet, cuyos representantes par-
ticiparon en el debate de Madrid, confiere al
investigador un gran prestigio y reconocimien-
to a nivel mundial. Conscientes de su gran po-
der, estas publicaciones someten los trabajos
que les remiten a rigurosos controles de cali-
dad, antes de dar paso a su publicacién. Estos
controles se resumen fundamentalmente en dos
normas, la revisién por especialistas y la regla
Ingelfinger, por la que los cientificos deben
comprometerse a entregar material inédito.

— Estas normas, si bien dan a los articulos un tan-
to por ciento muy alto de credibilidad, presen-
tan dos importantes contrapartidas: si un autor
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ve rechazado su estudio puede enviarlo a otra
publicacién, y si persevera, dado el alto nimero
de publicaciones médicas que existen, es proba-
ble que encuentre su espacio; y, por otro lado,
al ser la revision por especialistas un proceso
muy lento, puede contribuir a retardar la publi-
cacién de investigaciones con importantes reper-
cusiones clinicas y el riesgo de que otros traba-
jos sobre el mismo tema sean publicados antes.

Internet

— Las tradicionales relaciones médico-paciente, en
las que el ascendiente del facultativo residia en
su conocimiento de los secretos del cuerpo hu-
mano frente a la ignorancia del enfermo, estin
cambiando. El médico se encuentra ahora con
que, en muchas ocasiones, este desequilibrio in-
formativo es menor y el paciente puede saber
mucho sobre su propia enfermedad. Y esto se
debe a las informaciones que le facilitan los me-
dios de comunicacion tradicionales y un nuevo
medio que todavia, en el campo médico, no ha
comenzado mds que a despegar: Internet.

—Las informaciones médicas en Internet tienen
unas caracteristicas propias, que se describen a
continuacion:
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Cualquiera puede enviar informacién a través
de la Red. Por eso, lo mismo podemos en-
contrarnos paginas Web creadas por las prin-
cipales organizaciones y editoriales médicas,
que otras salidas de la mano de pequefas
agrupaciones o particulares. En cuanto a su
contenido, las pdginas van desde las muy
sencillas, con poco mds que esquemas, a las
muy complejas, que pueden incluir bases de
datos.

Internet es un medio interconectado, o lo
que es lo mismo, a través de enlaces pode-
mos ir saltando de un tema a otro. Esto con-
lleva que podemos empezar haciendo una
consulta de tipo médico y acabar en un club
de relaciones para enfermos de tal o cual do-
lencia.

Ademis de los foros o grupos de charla, mu-
chas asociaciones de enfermos han aprove-
chado las posibilidades de la Red para estar
presentes y llegar a todos los rincones del
planeta, con lo que nos topamos con una
mezcla de informacién objetiva y sentimen-
tal.

Hasta ahora, el principal problema, todavia
no resuelto, es que la copiosa informacion de
la que dispone el usuario no pasa por ningtin
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control de calidad y lo mismo puede crear su
Web un falsario que el médico mds prestigio-
s0. {Qué soluciones se estin buscando? El
contenido de las pdginas debe someterse a
unas certificaciones de calidad, pero el éxito
de esta iniciativa dependerd de que sean los
médicos, quienes hasta ahora han permaneci-
do en la retaguardia en cuanto al uso de las
nuevas tecnologfas, los que se atrevan a lide-
rar el proceso. S6lo asi podrin asegurarse la
credibilidad y espiritu ético de las informa-
ciones que circulan por la Red o temas tan
importantes como la confidencialidad del his-
torial del paciente.

—Por otro lado, los medios de comunicaciéon
electrénicos ofrecen también un amplisimo es-
pectro de posibilidades para la ensefanza en las
facultades o escuelas de medicina, bien sea a
través de CD-ROM especificamente disenados
para ello, o a través de pdginas Web o con nue-
vos aparatos como el visualizer.

—En el mundo de las comunicaciones electroni-
cas asistimos a un momento de cambio en el
que se estd pasando de lo que se ha denomina-
do telemedicina a la telesalud. La telemedicina
se usa para realizar consultas con enlaces de vi-
deo, consultas psiquidtricas o dermatolégicas,
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para diagnosticos mediante lectura a distancia
de radiografias, para la educacién. Mucho de lo
que se estd transmitiendo se realiza en directo
por lineas de video creando una televisién in-
teractiva. También la telemedicina ha comenza-
do a usarse para la realizacion de tratamientos
invasivos y de cirugfa invasiva. Pero el cambio
estd en que «la telesalud, ademds de todo lo an-
terior, implica la participacion activa en el ci-
berespacio de los pacientes, que utilizardn este
instrumento para asesorarse, educarse e infor-
marse mutuamente. Y tendremos médicos y
otros profesionales de la salud que utilicen las
redes de informacién para su propia educa-
cion» (Matthew Holt).

— Pero lo que quizd sea el desarrollo més revolu-
cionario de Internet en el campo médico es
que permite la atencién gestionada, o sea, el se-
guimiento del paciente en su casa a través sen-
sores electronicos, radares y otros tipos de tec-
nologfas, inalimbricas y vigilado por grupos de
profesionales médicos interconectados electré-
nicamente.

— Ante este desarrollo, surgen dos grandes inte-
rrogantes: ése va a poder llegar a todo el mun-
do con estas nuevas herramientas? Porque las
clases mds marginadas suelen ser al mismo
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tiempo las que sufren mds problemas de salud.
Y por otro lado, si se administra la informacién
adecuada, {la gente va a actuar en consecuen-
cia? Una cosa estd clara. Todos estos sistemas
sOlo se desarrollardn verdaderamente si al final
se demuestra que ahorran costos en el sistema
sanitario. {Estamos preparados cultural y orga-
nizativamente para afrontar el reto?
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Desde que inici6 sus actividades, la Fundacién BBV ha sido la
respuesta institucional del Grupo BBV a la voluntad y al com-
promiso de complementar una solida estrategia econémica y
financiera de su gestion con un firme programa de sensibili-
dad social y de creacién cultural, orientados a la mejora del
entorno en el que desarrolla su actividad.

La Fundacién BBV trabaja en proyectos de investigacion para
detectar los problemas que mas afectan a la sociedad espafio-
la, a través de los estudios multidisciplinares, la reflexién y el
debate posterior. Pretende, incluso, ir mas alla analizandoe los
problemas desde el contexto europeo y desde la perspectiva
internacional.

En sus cerca de diez afios de existencia, la Fundacion BBY ha
desarrollado rigurosas investigaciones sobre cuestiones como
la sanidad y la salud, el Estado de Bienestar, el futuro del tra-
bajo y la inactividad laboral, la ética financiera o la movilidad
urbana. Es importante destacar otro conjunto de estudios |le-
vados a cabo por la Fundacion, tales como la identidad cultu-
ral y nacional y el nuevo orden mundial, las alternativas a la so-
ciedad competitiva y Visiones de Europa.

La Fundacion ha hecho también una notable contribucién al
campo del conocimiento econdmico y de la realidad social,
con investigaciones sobre magnitudes como el stock de capi-
tal, inversién, renta, produccion, etc., de Espafia y sus provin-
cias y comunidades, con datos que cubren ya los dltimos cua-
renta afios de la economia espafiola.

En resumen, hasta 1998 la Fundacién BBV ha organizado 170
encuentros, realizado cerca de 500 investigaciones, 270 semi-
narios y méas de 450 conferencias. Su Programa Citedra ha
posibilitado la estancia y trabajo en centros espafioles de cien-
tificos extranjeros de mas de 40 universidades, y de cientifi-
cos espafioles en la Universidad de Cambridge.Y se sitta ya
en 4.250 su red de colaboradores.

La Fundacién BBV mantiene el compromiso de dar a conocer
a la sociedad los resultados alcanzados en el marco de sus
proyectos y actividades. Documenta, centro editorial de la
Fundacién, tiene como misién la edicién de las publicaciones
derivadas de las actuaciones de la Fundacién BBV, cuyo catd-
logo de publicaciones contiene |75 titulos.



La alfabetizacion cientifica se estd convirtiendo en algo tan
necesario como saber leer y escribir para conseguir una
forma de vida satisfactoria en el mundo moderno. La salud
tiene un valor prioritario para todos los ciudadanos, que reci-
ben los avances cientificos y médicos no sin cierta fascinacién.
Aunque el conocimiento cientifico y el gran publico difieran
en intereses, metodologia y precisién terminolégica, tal vez la
divulgacion sea el puente mas adecuado y accesible para una
aproximacion realista y fructifera entre estos dos mundos. La
moderna biomédica, altamente tecnificada y especializada,
junto con la aparicion del periodismo de investigacién en este
ambito y la creciente.influencia de intereses comerciales,
entre otros factores, provocan dilemas y conflictos éticos que
es necesario revisar.

Salud, comunicacion y sociedad recoge diversos aspectos de
esta problematica y se centra en la relacién entre salud y
sociedad a través de los medios de comunicacién. Con ello
se pretende fijar las bases sobre las que desarrollar un tema
de tanta relevancia como es la difusién de las distintas mate-
rias relacionadas con la salud. Las fuentes, los transmisores,
el publico y las comunicaciones electrénicas son los aspec-
tos esenciales sobre los que un nutrido grupo de expertos
exponen sus observaciones extraidas de su experiencia pro-
fesional.
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