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Nos anima también la elevada participacion de estudiantes
que han sabido percibir el interés de un asunto como la Salu
entre los publicos de Ia Comunicacion, nuestros publicos.

A todos, las autoridades, los ponentes y los asistentes, gra-.
cias por compartir estas inquietudes con el Grupo de Investi-
gacion en Estrategias de la Com unicacion,

/jt/ﬂvzﬁx/(\

Prof. Dr. Juan Luis Manfredi Mayoral.

Director del Grupo de Investigacion en Estrategias de la

Comunicacion.
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CAPITULO 1.- LA COMUNICACION
EN LA EDUCACION MEDICA

Juan Ramoén Lacalle Remigio'
Universidad de Sevilla

1.- EL “BICHITO” DEL MINISTRO

Madrid, junio de 1981. Unos meses antes, un grupo de
militares habia intentado un golpe de estado. La crisis econo-
mica, la subida de] petroleo, y el aumento del paro agobiaban
a los politicos y sobre todo a la poblacién, que no acababa de
ver la luz al final de un tinel tan largo. ¥ ademas desde ha-
cia unas semanas, en los servicios de urgencia de hospitales,
primero en los de Madrid, y luego en Toledo, Segovia,.., apa-
recian personas padeciendo una extraila forma de pulmonia.
Tan extrafia que los médicos le pusieron un apellido “atipica™.
En el plazo de unos pocos dias, el nimero de enfermos au-
mentaba espectacularmente, y los ciudadanos espafioles em-
pezaron a sentirse amenazados de nuevo, y lo peor por algo
desconocido. Se empezaba a hablar de una epidemia, vy se
desataban las alarmas de los hogares espafiotes.

Para tranquilizar a la poblacion y cumplir con la responsa-
bilidad de un gobemante democratico, el ministro de Sanidad,
Rof Carballo, convoed una rueda de prensa. A preguntas de los
medios, y con un afan diddetico, el ministro describio al hipo-
tético microbio causante de esa enfermedad algo asi como un
“bichito que si se cae de la silla se rompe”. Sin dudar de la bue-
na voluntad del ministro, pero esa frase desdichada le persegui-
rd como un fenomenal etror de comunicacién. Poco importa

! Doctor en Medicina y profesor del Departamento de Medicina Preven-
tiva y Salud Pablica. Imparte o ha impartido docencia en Medicina, Podolo-
gia, Fisioterapia, Enfermeria v Odontologia. Actual Decano de 1a Facultad de
Medicina de la Universidad de Sevilla.
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ppectivas consejerfas de las comunidades autonomas). Por el
lado de la prensa, no existian secciones destinadas a noticias
“sobre salud. En la actualidad, ademas de las noticias que pue-
“~dan producirse, en todos los grandes periddicos nacionales
~existe un suplemento sobre salud que informan con bastante
‘rigor sobre asuntos médicos de actualidad. La opinidn piibli-
e entiende que la salud es un valor de nuestra sociedad que
. debemos atender y cuidar.

ahora que el verdadero responsable de aquella enfermedad,
que hoy llamamos sindrome toxico, no fuera un microbio sin
un aceite de colza sometido a manipulaciones fraudulentas. E
ministro, aunque pretendia tranquilizar a la poblacion, no sol
no lo consigui6, sino que al trivializar la imagen del germen
lo que hizo fue lo contrario. La mayor parte de los ciudadano
observaban con desconfianza a sus gobernantes, que ni tan si
quiera sabfan dar una explicacion madura del problema.

Volvamos zl presente, concretamente al afio 2009. A parti
de una serie de casos mortales de gripe, ocurridos en Mgji
co, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anuncié una
posible pandemia. Las autoridades sanitarias de nuestro pais.
pusieron en marcha todo un plan de comunicacion, para tratar.
de reducir 1a alarma de la poblacion. Dejaré a un lado los
posibles fallos de ese plan de comunicacion. Lo que quier
resaltar es el cambio de actitud ocurrido entre esos dos episo-:
dios. En el primero, los responsables sanitarios entendian la
comunicacién como una servidumbre que los apartaba de sus:
obligaciones asistenciales. En el segundo caso, los responsa'—'
bles politicos entendieron que los medios de comunicacién
eran un elemento mas, y muy importante, integrado en la re-
solucién de la crisis sanitaria. Ese cambio de actitud refleja
una maduracién tanto de los profesionales sanitarios como de:
los medios de comunicacion a lo largo de estos treinta afios
transcurridos entre los dos sucesos.

A pesar de esas mejoras, la relacién entre periodismo y
. medicina no es todo lo fluida que deberia ser. En los proximos
. parrafos intentaré sugerir algunos motivos de tensién entre
- médicos y periodistas, y de qué manera se puede formular
- una propuesta de trabajo para que esos dos grupos profesio-
nales avancen en su colaboracién. Lo haré desde la perspec-
tiva del médico, porque es la que conozco mejor, sin intentar
establecer una jerarquia de los valores de una profesién sobre
tos de la otra.Lo primero que hay que mencionar es que la
gomunicaci(’m tiene un significado distinto para el médico.
Esta tiene varios niveles o ambitos que el periodista debe
reconocer. Uno. El paciente y el médico se comunican para
tratar el problema de salud del primero, en un nivel en el que
también participa la familia o personas cercanas al paciente.
Dos. El médico, como profesional con una gran base cienti-
fica, intercambia conocimientos, opiniones, descubrimientos,
. con sus colegas o con otros cientificos. Y tres. EI médico,
como individuo, como grupe, y como administracion tiene
una responsabilidad social que le obliga a dar cuenta de sus
.ac.tu.aciones a la opinion publica y a tratar de compartir las
iniciativas comunitarias con los ciudadanos.

En estos treinta afios, la sociedad espafiola y sus medios;
de comunicacion han evolucionado en su percepcion de los
problemas de la salud y la atencién médica. Hasta el afio
1976, los asuntos sanitarios eran responsabilidad por un lado
del Ministerio de Trabajo, y por otro del antiguo Ministerio
de Gobernacién (actualmente del Interior) junto con dipu-
taciones provinciales y ayuntamientos. Actualmente, todas
estas materias estan unificadas en el Ministerio de Sanidad
(aunque en gran parte transferidas a las correspondientes res-

2.- LOS NIVELES DE COMUNICACION EN MEDICINA

El médico en su actividad profesional recurre a la comu-
nicacion constantemente. El lema “Me informas, me cuidas”
que han efegido los organizadores de las Jornadas en las que se

14




CAPITULO 1.- La Comunicacitn en la Educacién Médica : COMUNICACION Y S4LUD

presenta esta comunicacion reflejan muy bien la imbricacion Ia i El limite entre una y ofra es muy (enue, por eso es prefe-
actividad asistencial y de la comunicacion. Ei médico, y esolo: " yible que el periodista mantenga en estos casos una actitud
tiene que adquirir el estudiante, atiende mejor a sus pacientes ‘% cauta. La noticia del primer trasplante de cara en Andalucia
cuando consigue establecer una comunicacion efectiva, nece-. .~ realizado en el afio 2009, es un ejemplo del tipo de noticia;
saria e implicita en la adecuada relacion médico-enfermo. Esta - al que me refiero. Se celebraron varias ruedas de prensa
le facilitara la informacién diagnostica, la obtencion de sinto~ - para dar a conocer el resultado de la intervencion, en la quej
mas clinicos, facilitara la confianza del paciente para la autori- participo el propio paciente. También se desarrollaron algu-
zacién de cualquier procedimiento para diagnosticar o fratar su- " nas reuniones cientificas, dirigidas a los profesionales sani-
enfermedad, y al mismo tiempo favorecera la cumplimentacion " tarios, para tratar los aspectos técnicos de la intervencion.
del tratamiento y la toma de medidas para proteger su salud. - Habfa un interés humano y también un interés médico en
Estas situaciones ocurren a diario en cualquier consulta médi- .. la informacién. Sin embargo, cuando la informacién afec-
ca. Hay otras situaciones menos frecuentes, pero con un gran  to a la identidad del denante, se traspasoé el limite con la
impacto sobre la vida de las personas, que necesitan también i egsfera mas intima y privada. En este caso, la identificacion
de un entrenamiento en técnicas de comunicacion. Me refiero a - del donante no aportaba mucho al interés médico y humano

cuando se deben dar malas noticias (diagnostico de un cancer, =" de la noticia sobre el trasplante, y anicamente podia pro-
mal pronéstico de una enfermedad, anunciar la muerte de una ~vocar malestar en los familiares del donante. Los periodis-
persona a los familiares, etc.). Todas elias en el ejercicio pro- - tas saben someterse a su propio control y autorregulacion.
fesional de un médico, y debe estar preparado para afrontarlas " Lo demuestran por ejemplo cuando mantienen reservada la
: - informacion sobre los suicidios. Este tipo de conducta es

El acto médico es una ecuacién con dos términos: comu : gltamente “contagiosa” o imitable entre las personas sus-
nicacion y relacion. El segundo tifie al primero, lo modula -ceptibles, y la publicidad de cada suicidio no hace mas que

Y en este nivel, la relacion que se establece es de profund fomentar nuevos intentos.
intimidad. La confidencialidad es el principio que el médico :
debe respetar (Scwartz y cols., 2002). Naturalmente eso pro _ El siguiente nivel de comunicacion es el que se establece
duce dilemas éticos a los profesionales. ;Se puede ocultar " entre el médico y otros colegas, o bien con otros profesio-
a los familiares maés directos la gravedad de la enfermeda "~ pales relacionados con la asistencia sanitaria. En este mo-

del paciente? O ;cOmo proteger a una persona que mantien ~mento, la comunicacién suele despojarse del componente
relaciones con otra, sin saber que estd infectada con el viru ~afectivo de relacion y adquiere un tono mds impersonal. La
de Ia inmunodeficiencia humana? Estos ejernplos ilustran al ~cemunicacion busca la transmision de conocimientos, gene-
gunos de los problemas que pueden ocurrir en relacion con 1 .‘ralmente de tipo cientifico, y los canales suelen ser 1(;5 de ia
confidencialidad. Por esta razon, cuando un periodista reve . comunicacion cientifica. El periodismo médico (que no hay

la informacién acerca del problema de salud que padece un “que confundir con médicos que compatjbilizan su profesion
persona, el médico siente que se ha invadido un ambito qu ~con la de periodistas) juega aqui el papel de asistente en la

deberia haberse respetado. El periodista, cuando se acerca ‘divulgacion de los resultados de investigaciones cientificas

. .. . . . L . . i
este tipo de noticias debe ponderar 1a importancia de la infor: ;- ya sea hacia la misma comunidad médica o hacia el publico
macidn con el respeto a la privacidad y a la confidencialidad -en general.
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El tercer nivel que he mencionado es ¢l de la relacién co
la opinién piiblica. En este caso, los profesionales médicos;
y sobre todo las organizaciones sanitarias (compafias farma
céuticas, administraciones sanitarias, organismos regulado
res, etc) necesitan incorporar a los medios de comunicacid
para conseguir transmitir el mensaje. Si los responsables sa-
nitarios se comunican adecuadamente con Ja opinion piibl
ca a través de los gabinetes institucionales de comunicacion
pueden lograr una mejor transparencia y madurez social.

“portante. Tuvo que ser un pertodista, no médico, Brian Deer,
' que publicé sus investigaciones en el periédico The Sunday
.Times, el que revelara que existia un fraude cientifico. Para
ello a Jo largo de siete afios, tuvo que revisar los datos origi-
:: pales del mvestigador y comprobar que no se correspondian
con los publicados, y entrevistar a numerosos investigadores
-y cientificos.

: Sin embargo el fraude cientifico es una forma extrema de

- unas conductas que se dan en el mundo médico, y son la pro-
clamacion de avances prometedores en el diagndstico, y en
especial, en el tratamiento de enfermedades. Hay una imagen
- del investigador como un ser puro y virginal, sin intereses ma-
* teriales y preocupado finicamente de los resultados de la inves-
* tigacion. La realidad es que los investigadores tienen que bus-
"+ car financiacion econdmica para sus trabajos, y a su vez tienen
- que presentar resultados para mantener sus equipos y proyec-
. tos. Ademés, son humanos y aspiran al reconocimiento social,
- disfrutando del prestigio que consiguen por la publicacion de
" descubrimientos. En algunos casos, hay carreras por ser los
- primeros en descubrir o desarrollar técnicas o tratamientos, A
© veces, con la intencién de la primicia, los investigadores se lan-
. zan a anunciar resultados preliminares de investigaciones. No
. olvidemos que en muchos casos, esos investigadores trabajan
- €n empresas que necesitan mejorar sus cuentas de resultado, y
. que cuentan con potentes gabinetes de prensa para difundir este
.~ tipo de primicias (Brunt y col, 2003).

Pero atin asi, la existencia de estos gabinetes no puede
evitar dos peligros que en mi opinién amenazan la informa-
cién médica de modo extraordinatio. Estas dos amenazas son
la creacion de alarma social, como en el caso del sindrome
toxico, v la creacion de falsas expectativas en el tratamien-
to de enfermedades. El periodista esta expuesto a estos dos
grandes peligros cuando elabora sus informaciones.

No hay recetas para evitarlas, y unicamente a través de
una formacion madura sobre los temas de salud, combina-
da con una buena seleccion de las fuentes y contrastando las
informaciones con distintos especialistas el periodista puede
minimizar el impacto de estos riesgos. Hay muchos ejemplos
de fraude cientifico, en las que no fue sencillo detectar que
las noticias no correspondian a la realidad. Un caso bastante
ejemplar de cémo el trabajo de un periodista puede desvelar
un fraude es el de la supuesta relacion entre la llamada vacuna
“triple virica” y el autismo (Deer, 2010). Los investigadores
Wakefield y Walker-Smith, que lanzaron esta hipétesis en
una rueda de prensa, celebrada en 1998 tras publicar un arti
culo en la prestigiosa revista The Lancet, se basaron en dato
obtenidos en una docena de nifios. Esta noticia cred bastant
alarma entre los padres, poniendo en peligro la continuida
de los programas de vacunacién. En el mundo cientifico habi
también un gran debate, aunque no se ponian en duda los ha
Hazgos que habfan visto la luz en una revista médica tan im

_ También la administracién sanitaria incurre a veces en

este tipo de comportamientos, como una forma de acaparar
_ la atencion de los medios con noticias positivas que contra-

rrestan otras noticias “menos” positivas acerca del funciona-
' miento del sistema. En cualquier caso, los medios de comu-
. nicacién colaboran en la difusion de esta clase de noticias,
* amplificande un mensaje que produce falsas expectativas de
resultados inmediatos. En ta mayoria de los casos, cuando se
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leen las notas de prensa con respecto a este tipo de descub
mientos, los investigadores mantienen sus reservas y reco
nocen gue queda mucho por investigar. Pero naturalmente lo
que llega al publico es up titular que estd despojado de todo
esos matices. Ciertamente no hay manipulacion de la infor.
macién, pero el resultado es que se crean falsas ilusiones en
tre las personas que sufren enfermedades y de sus familiares
Los periodistas que recogen y difunden estas informacione:
no pueden ser acusados de un comportamiento profesiona
incorrecto, pero en este tipo de situaciones es donde se obser;
va la madurez y profesionalidad frente a la bisofiez de otro
periodistas que aceptan estas informaciones sin someterla
una critica y contrastacion con otros especialistas.

*. mientras que los segundos tienen como objetivo la precision.
. A veces hay términos médicos que se popularizan en la pren-
“- sa, adquiriendo vida propia. Cualquier estudiante de Medici-
" pa aprenden que el pronodstico médico-legal puede ser leve,
. menos leve o grave. En ocasiones, el médico no puede esta-
~ ‘blecer el prondstico hasta que pueda examinarlo y dispone de
- los resultados de pruebas diagnosticas. En esos casos, se in-
“-yentd un término, “prondstico reservado”, que en realidad no
' g un pronostico, sino ¢l reconocimiento de que todavia no se
.- puede hacer dicho pronéstico. Sin embargo, en muchos casos
fa expresion hizo fortuna en los medios y ha quedado como
expresion pesimista sobre la vida de una persona lesionada.

Es clerto que los periodistas incurren muchas veces en un
mal uso del idioma, y no solo del lenguaje médico. Volvien-
~ do a nuestro asunto, fos médicos reclaman a los periodistas
- que se impregnen de sus conocimientos para poder emplear
" -correctamente el vocabulario médico. ;Es eso justo? Los mé-
- dicos, con su vocabulario tienden un circulo que los separa de
. los “no médicos”. Cuando se trata de una relacion médico-
' paciente, este aislamiento conduce a situaciones de incomu-
~ nicacién y a que el paciente se queje de que su médico no le
- explica su problema. Pero cuando el médico tiene que expo-
- ner los resultados ante un publico no especializado, el uso de
“i"un vocabulario especializado se convierte en una forma de
" defensa ante las demandas de informacion.

La responsabilidad de los periodistas, y sobre todo de lo
medios de comunicacion, va mds alla de lo que se publica
También es oportuno recordar que se han producido situa
ciones olvidadas por la prensa, a pesar de que podrian habe
pasado por noticias de gran impacto. La gravisima epidemi
por el virus Ebola a mediado de los afios 90 del pasado sigl
apenas dejo rastro en nuestros periddicos nacionales.

3.- EL VOCABULARIO MEDICO

La practica de la Medicina tiene una gran base cientifi
ca, y los médicos recurren al uso de un vocabulario técnico
especializado, alejado en muchos casos del habla corriente
Los términos médicos tienen un significado muy concreto
y los médicos se sienten a gusto con esa precision porque le
permite describir muy bien bastantes aspectos de su trabajo
Posiblemente por ese motivo, los médicos se jrritan bastant
cuando los “profanos” emplean esos vocablos para referirs
a otros conceptos.

Por otro lado, los periodistas deben reconocer que estén
frente a una informacion que se elabora habitualmente des-
- pués de mucho tiempo vy esfuerzo. El periodista busca inme-
" diatez, mensajes claros y contundentes. Desgraciadamente,
- esas condiciones no se dan ni en la asistencia médica ni en
lainvestigacién médica. Estas dos percepciones parecen con-
--denadas a no poderse conciliar, pero hay indicios de que se
 puede alcanzar un estado de colaboracion. Al fin y al cabo,
‘los periodistas no son los {inicos que tienen dificultades con

Esa es la raiz de muchos desencuentros entre los perjo
distas v los médicos, porque los primeros tratan de divulga
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» estudiante aprende, la reforma deberd obligarnos a considerar
. otros aspectos de las profesiones que hasta ahora habfan que-
:- dado fuera del dmbito académico.

el lenguaje médico. Piénsese que problemas parecidos tienen
cuando acuden a las salas de justicia, donde se les exige a log
médicos que expresen su opinion profesional pero de forma
que pueda ser entendida por los abogados y Jueces.
. En el caso de los estudios de Medicina, fa Conferencia

Nacional de Decanos elabord un libro blance sobre la titula-
cion, en el que se hacia especial hincapié en [a comunicacion.
- Bien es cierto que se referia fundamentalmente a la comuni-
cacion asistencial entre paciente y médico. Posteriormente, la
5:-_ orden ministeriai (Ministerio de Educacion y Ciencia, 2068)
- que recogia las competencias volvia a mencionar las compe-
* tencias relativas a comunicacion, indicando que:

Actualmente, las relaciones entre el paciente y el médico
se desarrollan en un plano de respeto hacia la autonomia del
paciente para tomar sus propias decisiones, una vez que el
médico le ha planteado las distintas alternativas diagnésticas
o de tratamiento. Cuando hay que transmitir esa informacion
desde el médico hacia la opinion publica, el médico se puede
sentir amenazado porque desconfia de que su mensaje su:
fra en algin caso la manipulacién de la noticia. Esto ocurre
habitualmente, pero reconozcamos que es un peligro que es
percibido por el médico como una gran amenaza. Por otro
lado, el médico es consciente de que la transparencia es una
obligacién con la opinién publica. En Gltimo lugar, el rigo
cientifico en la transmision de la informacion es un aspecto
que el médico demanda por parte de los profesionales de la
comunicacion. Los periodistas deben saber actuar como in:
termediarios entre el médico y 1a opinién piblica, conservan:
do las ideas pero recurriendo a mensajes comprensibles po
el publico general. '

D) Habilidades de comunicacion;

21. Escuchar con atencion, obtener y sintetizar
informacion pertinente acerca de los problemas que

aquejan al enfermo y comprender el contenido de esta
informacion.

22. Redactar historias clinicas y otros registros mé-
dicos de forma comprensible a terceros.

23. Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de
forma oral como escrita, con los pacientes, los familia-
res, los medios de comunicacién y otros profesionales.

4.- LA COMUNICACION EN LOS NUEVOS PLAN
DE ESTUDIO DE MEDICINA

Los estudios universitarios espafioles se encuentran en u
profundo proceso de transformacion, que coloquialmente de
nominamos “reforma de Bolonia”. Enire otros cambios, ha
uno fundamental como es la inclusion de las competencia
que deben adquirir los estudiantes al finalizar sus estudios
Quizas no logremos comprender todavia lo radical que e
este cambio, cuando los planes de estudios elaborados tra
la reforma apenas han comenzado a implantarse. Al cambial
el centro de atencion de lo que el profesor ensefia a lo que e

24, Establecer una buena comunicacién Interperso-
nal que capacite para dirigirse con eficiencia y empatia
a-los pacientes, a los familiares, medios de comunica-
€ion y ofros profesionales.

La. adquisicion de estas habilidades se desarrolla en log
es niveles que he desarrollado en la primera paite. La in-
orptl)raci()n de estas habilidades en un plan de estudios de
Medicina debe entenderse como un nivel minimo.
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riodistas deben actuar como una tuberia que les permite hacer

- Jlegar sus informaciones a la opinion publica, los periodistas

" ge perciben como una conciencia critica acerca de la ciencia

.y la asistencia médica. Y el autor concluia que era previsible
gue las tensiones fueran aumentando en el futuro.

En la Universidad de Sevilla, las competencias apare:
cen recogida en una asignatura denominada “Comunicacion
asistencial”, con seis créditos ECTS, € impartida durante el
primer cuatrimesire en el segundo afio del grado. Los con:
tenidos se orientan hacia la interaccién paciente — médico y
¢l ambito asistencial, aungue también se incluye una leccion
sobre “Comunicacion para la salud. El médico y los medios
de comunicacién”.

: ;Como puede ser ese espacio de cooperacién entre los
~ dos grupos de profesionales? Para eilo, en primer lugar, fos
- periodistas deben especializarse en los asuntos sanitarios. No
= quiero decir que se conviertan en médicos, pero si que pro-

- fundicen en el conocimiento de lo que es un acto médico,
- sobre el vocabulario, la organizacion del sistema sanitario, y
tode aquello que pueda tener relacion con la profesion médi-
“ca, Naturalmente, esto exige esfuerzo, y no existe un progra-
ma de formacion reglado. Pero el ejemplo de las secciones
sobre salud de los grandes periddicos pueden servir de mode-
lopara le que quiero decir. Basta echar un vistazo a la seccién
“sobre salud de algunos de los periédicos de mayor influencia
internacional, como The New York Times o The Washington
Post, para comprobar de qué forma se puede divulgar al gran
piiblico una informacién médica conservando al misma tiem-
- po los principales elementos médicos de referencia.

Pero el cambio no se limita a 12 inclusién de una asigna
tura especifica de comunicacion asistencial en Medicina. Lo
interesante es que la comunicacion entra de lleno en la for
macién del médico como una competencia transversal, qu
impregna la formacién en ¢l resto de las asignaturas que com
ponen el plan de estudios. En el sexto y ultimo afio del Gra
do, ¢l estudiante debe desarrollar unas actividades practicas
en forma de “rotatorio” por distintos servicios. El estudiant
debe poner en préactica las competencias que ha adquirido du
rante los cursos anteriores, con una preocupacion especial po
la relacion con los pacientes y con los colegas.

La relacién con los medios de comunicacién no es u
componente esencial durante ese periodo de practicas. Si
embargo, no se escapa a nadie que los gabinetes de comu
picacién funcionando en los hospitales y centros sanitario
podrian y deberian aportar elementos formativos en el sen

tido descrito.

Por otro lado, los médicos debemos reconocer que la
difusion de nuestros conocimientos y opiniones hacia el
: publico es una obligacién, pero también una oportunidad
_para que se valore mejor la actuacion profesional. Tampo-
“'co se pretende que cada médico reciba un curso acelerado
i-de periodismo, pero que reconozea la ayuda que pueden
‘prestarle los gabinetes de comunicacién que se han ido im-
plantando en los centros sanitarios, en las grandes compa-
~fifas farmacéuticas y de tecnologia sanitaria, y en general,
en t_odos los 6rganos de gestion sanitaria (Ministerio de
Sanidad, consejerias de salud, etc). Los gabinetes tienen
que convertirse en los instrumentos que modulen la infor-
macion desde el interior de tos centros sanitarios hacia el

5.- UNA RELACION ;DIFICIL?

Hace algunos afios, en una serie publicada en la revist
médica HeLancet, uno de los articulos se referia a la rel
ci6n entre la prensa y la medicina como una relacién dificil
(Nelkin, 1996). El autor achacaba las tensiones entre los d
actores a que mantienen perspectivas distintas sobre el papel
de cada uno. Mientras que los médicos entienden que los p
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gran piblico. Los médicos tienen que reconocer que nece * g.- BIBLIOGRAFIA
sitan de otros profesionales para conseguir que sus men :
sajes consigan llegar a sus destinatarios de la forma ma
eficaz. Los médicos estan acostumbrados a trabajar co
otros profesionales (quimicos, fisicos, bidlogos, psicolo
gos, economistas, ingenieros, etc) que tienen reconocid
su responsabilidad dentro del sistema sanitario. Los profe-
sionales de la comunicacién deberian recorrer, en parte ya
lo han hecho, para conseguir que su actividad se inserte e

el funcionamiento del sisterma sanitario.
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Saber contar historias es una caracteristica del bue
periodismo. Merece la pena gue comente una cortient
asistencial, Ja Medicina Narrativa, que recurre a la na
rracion como elemento terapéutico y de decision médic
(Charon, 2004). Como en tantos aspectos, el mundo anglo
sajén tiene la iniciativa en este caso, contando con vario
programas universitarios para formar a los médicos en la
técnicas narrafivas, aplicando técnicas para ensefiar est
habilidad. En ellos se anima a los médicos a escribir sobr,
sus pacientes usando un lenguaje no técnico, ayudando:
les a descubrir v comprender sus sentimientos implicito
hacia sus pacientes. Aunque es cierto que todavia es u
movimiento minoritario, y cuyos resultados estin pendien .=: = NELKIN DE. An wuneasy relationship: the tensions
tes de evaluacion, puede constituir una faceta en la que o between medicine and the media. Lancet 1996:
periodista pueda trabajar con el médico para mejorar s 347(9015):1600-3, ’
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can los compromisos y obligaciones del otro, mas se podr ’ '
progresar para prestar un mejor servicio a los ciudadano
Para ello, estos dos actores deben reconocerse como col
boradores en la divalgacion de la medicina, asumiendo qu
es un terreno cada vez mas controvertido. Y en mi opinidi
la formacién, tanto de periodistas como médicos, es un a
pecto clave para este reconocimiento.
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