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PROLOGO COMTJNICACI~N Y SALTID 

Nos anima tambien la elevada participation de estudiant CAP~TULO 1.- LA COMUNICACI~)N 
que han sabido percihir el interes de un asunto como la Sal 
entre 10s publicos de la Comunicacion, nuestros publicos. 

EN LA EDUCACTON MEDICA 

Juan Ram6n Lacalle Remigio' 
A todos, las autoridades, 10s ponentes y 10s asistentes, gr 

cias por compartir estas inquietudes con el Grupo de Inves I- 
Universidad de Sevilla 

gacion en Estrategias de la Comunicacion. 1.- EL "BICHITO" DEL MTNlSTRO 

Prof. Dr. Juan Luis Manfredi Mayoral. 
Director del Grupo de lnvestigacion en Bstrategias de 

Comunicacion. 

Madrid, junio de 1981. Unos meses antes, un gmpo de 
militares habia intentado un golpe de estado. La crisis econo- 
mica, la subida del petroleo, y el aumento del par0 agobiaban 
a 10s politicos y sobre todo a la poblacion, que no acababa de 
ver la luz al final de un tunel tan largo. Y ademas desde ha- 
cia unas semanas, en los servicios de urgencia de hospitales, 
primer0 en 10s de Madrid, y luego en Toledo, Segovia,.., apa- 
recian personas padeciendo una extraiia forma de pulmonia. 
Tan extrafia que 10s medicos le pusieron un apellido "atipica". 
En el plazo de unos pocos dias, el numero de enfennos au- 
mentaba espectacularmente, y 10s ciudadanos espaiioles em- 
pezaron a sentirse amenazados de nuevo, y lo peor por algo 
desconocido. Se empezaba a hahlar de una epidemia, y se 
desataban las alarmas de 10s hogares espaiioles. 

Para tranquilizar a la pohlacion y cumplir con la responsa- 
bilidad de un gobernante democratico, el ministro de Sanidad, 
Rof Carhallo, convoco una rueda de prensa. A preguntas de 10s 
medios, y con un afan didactico, el ministro describio al hipo- 
tetico microbio causante de esa enfermedad algo asi como un 
"bichito que si se cae de la silla se rompe". Sin dud= de la bue- 
navoluntad del ministro, per0 esa frase desdichada le persegui- 
ra como un fenomenal error de comunicacibn. Poco importa 

'Doctor en Medicina y profesor del Departamento de MedicinaPrevcn- 
tiva y Salud Pbblica. lrnparte o ha impartido docenciaen Medicitla Podolo- 
gia. Fisiocerapia, Enfenneria y Odontologia. Actual Decano de la Facultad de 
Medicina de la llniversidad de Sevilla. 



ahora que el verdadero responsable de aquella enfermed tivas consejerias de las comunidades autonomas). Por el 
que hoy llamamos sindrome toxico, no fuera un microbio si de la prensa, no existian secciones destinadas a noticias 
un aceite de colza sometido a manipulaciones fraudulentas. re salud. En la actualidad, ademis de las noticias que pue- 
ministro, aunque pretendia tranquilizar a la poblacion, no s an producirse, en todos 10s grandes pzriodicos nacionales 
no lo consiguio, sino que al trivializar la imagen del ge iste un suplemento sobre salud que informan con hastante 
lo que hizo fue lo contrario. La mayor parte de 10s ciuda lgor sobre asuntos medicos de actualidad. La opinion publi- 
observaban con desconfianza a sus gobemantes, que ni tan a entiende que la salud es un valor de nuestra sociedad que 
quiera sabian dar una explication madura del problema. ebemos atender y cuidar. 

~olvamos a1 presente, concretamente al aiio 2009. A A pesar de esas mejoras, la relacibn entre periodismo y 
de una serie de casos mortales de gripe, ocurridos en edicina no es todo lo fluida que deberia ser. En 10s proximos 

co, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anunci parrafos intentare sugerir algunos motivos de tension entre 
posible pandemia. Las autoridades sanitarias de nuestro edicos y periodistas, y de quP manera se puede formular 
pusieron en marcha todo un plan de comunicacion, pa a propuesta de trabajo para que esos dos grupos profesio- 
de reducir la alarma de la poblacion. Dejark a un I nales avancen en su colaboracion. Lo hare desde la perspec- 
posibles fallos de ese plan de comunicacion. Lo que quie tiva del medico, porque es la que conozco mejor, sin intentar 
resaltar es el cambio de actitud ocurrido entre esos dos epis establecer unajerarquia de los valores de una profesion sobre 
dios. En el primero, 10s responsahles sanitarios entendfan 10s de la otra.Lo primero que hay que mencionar es que la 

comunicacion como una semidumbre que 10s apartaba de comunicacion tiene un significado distinto para el m6dico. 
obligaciones asistenciales. En el segundo caso, 10s respo Esta tiene varios niveles o ambitos que el periodista debe 
bles politicos entendieron que 10s medios de comunica reconocer. Uno. El paciente y el medico se comunican para 

eran un elemento mas, y muy importante, integrado en la r hatar el problema de salud del primero, en un nivel en el que 
soluci6n de la crisis sanitaria. Ese cambio de actitud refl tambien participa la familia o personas cercanas al paciente. 
una maduracion tanto de 10s profesionales sanitarios como Dos. El medico, como profesional con una gran base cienti- 
10s medios de comunicacion a lo largo de estos treinta afio fica, intercambia conocimientos, opiniones, descubrimientos, 

transcurridos entre 10s dos sucesos. .. . con sus colegas o con otros cientificos. Y tres. El medico, 
como individuo, como grupo, y como administration tiene 

En estos treinta afios, la sociedad espaiiola y sus responsabilidad social que le obliga a dar cuenta de sus 
de comunicaci6n han evolucionado en su perception de actuaciones a la opinion publica y a tratar de compartir las 
problemas de la salud y la atencibn medica. Hasta el iniciativas cornunitarias con 10s ciudadanos. 

1976, 10s asuntos sanitarios eran responsabilidad por un la 
del Ministerio de Trabajo, y por otro del antiguo Ministe 2.- LOS NIVELES DE COMUNICACION EN MEDlCINA 

de Gobernacion (actualmente del Interior) junto con dip 
taciones provinciales y ayuntamientos. Actualmente, toda El medico en su actividad profesional r e c u e  a la comu- 
estas materias estan unificadas en el Ministerio de Sani nicacion constantemente. El lema "Me infomas, me cuidas" 
(aunque en gran parte hansferidas a las correspondientes que han elegido los organizadores de las Jornadas en las que se 
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presenta esta comunicaci6n reflejan muy bien la imbricaci6n El limite entre una y otra es muy lenue, por eso es prefe- 
actividad asistencial y de la comunicaci6n. El medico, y eso ible que el periodista mantenga en estos casos una actitud 
tiene que adquirr el estudiante, atiende mejor a sus pacient cauta. La noticia del primer trasplante de cara en Andalucia, 
cuandn consigue estahlecer una comunicacion cfectiva, nec realizado en el aiio 2009, es un ejemplo del tipo de noticia 
saria e implicita en la adecuada relacion medico-enfermo. E a1 que me refiero. Se celebraron varias ruedas de preusa, 
le facilitara la infomaci6n diagnostics, la nhtenci6n de sint para dar a conocer el resultado de la intervencion, en la que 
mas clinicos, facilitara la confianza del paciente para la auto participo el propio paciente. Tambien se desarrollaron algu- 

zaci6n de cualquier procedimiento para diagnosticar o nas reuniones cientificas, dirigidas a 10s profesionales sani- 
enfemedad, y al mismo tiempo favnrecera la cumplim tarios, para tratar 10s aspectos tPcnicos de la intervention. 
dcl tratamiento y la toma de medidas para proteger su sa Habia un interes humano y tambien un interis medico en 

Estas situaciones ocurren a diario en cualquier consulta a information. Sin embargo, cuando la information afec- 
ca. Hay otras situaciones menos frecuentes, pero con u ' a la identidad del donante, se traspaso el limite con la 
impactn sohre la vida de las penonas, que necesitan tam fera mas intima y privada. En este caso, la identificacibn 
de un enkenamiento en tecnicas de comunicacion. Me refier I donante no aportaba mucho al interes medico y humano 
cuando se deben dar malas noticias (diagnostico de un cAn la noticia sobre el trasplante, y ~inicamente podia pro- 
ma1 pron6stico de una enfemedad, anunciar la muerte de u car malestar en 10s familiares del donante. Los periodis- 
persona a los familiares, etc.). Tndas ellas en el ejercicin p saben someterse a su propio control y autorregulaci6n. 
fesional de un medico, y debe estar preparado para afrontarl demuestran por ejemplo cuando mantienen reservada la 

formation sobre 10s suicidios. Este tipo de conducta es 
El acto medico es una ecuacion con dos ternin amente "contagiosa" o imitable entre las personas sus- 

nicaci6n y relacion. El segundo tiiie al primero, lo ptihles, y la publicidad de cada suicidio no hace mas que 
Y en este nivel, la relacion que se establece es de pro mentar nuevos intentos. 

intimidad. La confidencialidad es el principio que el mCd. 
debe respetar (Scwartz y cols., 2002). Naturalmente eso p El siguiente nivel de comunicacion es el que se establece 
duce dilemas eticos a los profesionales. jSe puede ocul tre el medico y utros colegas, o bien con otros profesio- 
a los familiares mas directos la gravedad de la enferme es relacionados con la asistencia sanitaria. En este mo- 
del paciente? 0 jcomo proteger a una persona que mant' nto, la comunicacion suele despojarse del componente 
relaciones con oha, sin saber que esta infectada con el v afectivn de relacion y adquiere un tono mas impersonal. La 
de la inmunodeficiencia humaua? Estos ejemplos il municacion husca la transmision de conocimientos, gene- 
gunos de los problemas que pueden ocurrir en relac meute de tipo cientifico, y 10s canales suelen ser los de la 
cnnfidencialidad. Por esta razon, cuando un period~sta re municaciiru cientifica. El periodismo mPdico (que no bay 
la information acerca del problema de salud que padece confundir con mPdicos que cnmpatibiliran su profesion 
persona, el medico siente que se ha invadido un ambito la de periodistas) juega aqui el papel de asistente en la 
deberia baberse respetadn. El periodista, cuando se acerca vulgacibn de 10s resultados de investigaciones cientificas, 
este tipo de noticias dehe ponders la importancia de la a sea hacia la misma comunidad medica o bacia el pliblico 

macibn con el respeto a la privacidad y a la confidencia 
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El tercer nivel que he mencionado es el de la relacion c rtante. Tuvo que ser un periodista, no medico, Brian Deer, 
la opinion phblica. En este caso, 10s profesionales m s investigaciones en el periodic0 The Sunday 
y sobre todo las organizaciones sanitarias (compafiias elara que existia un fraude cientifico. Para 
ckuticas, administraciones sanitarias, organismos re siete afios, tuvo que revisar los datos origi- 
res, etc) necesitan incorporar a 10s medios de comunicac nales del investigador y comprobar que no se correspondian 
para conseguir hansmitir el meusaje. Si 10s responsables con 10s publicados, y entrevistar a numerosos investigadores 

nitarios se comunican adecuadamente con la opinion p 
ca a traves de 10s gabinetes institucionales de comunica 
pueden lograr una mejor transparencia y madurez social. Sin embargo el fraude cientifico es una forma extrema de 

unas conductas que se dan en el mundo medico, y son la pro- 
Pero a h  asi, la existencia de estos gabinete clamacion de avances prometedores en el diagnostico, y en 

evitar dos peligros que en mi opinion amenaz especial, en el tratamiento de enfermedades. Hay una imagen 
cibn medica de modo extraordinario. Estas dos del investigador como un ser puro y virginal, sin intereses ma- 
la creaci6n de a l m a  social, como en el caso del sindro teriales y preocupado hnicamente de 10s resultados de la inves- 
toxico, y la creaci6n de falsas expectativas en el tratami tigacidn. La realidad es que los investigadores tienen que bus- 
to de enfennedades. El periodista esta expuesto a estos car financiacibn economica para sus trabajos, y a su vez tienen 
grandes peligros cuando elabora sus informaciones. que presentar resultados para mantener sus equipos y proyec- 

tos. Ademhs, son humanos y aspiran al reconocimiento social, 
No hay recetas para evitarlas, y hnicamente a trav6 disfrutando del prestigio que consiguen por la publicaci6n de 

una formacidn madura sobre 10s temas de salud, combi descubrimientos. En algunos casos, hay cameras por ser los 
da con una buena selection de las fuentes y contrastando primeros en descubrir o desanollar tecnicas o tratamientos. A 
infoi-maciones con distintos especialistas el periodista pue veces, con la intencion de la primicia, los investigadores se lau- 
minimizar el impact0 de estos riesgos. Hay muchos ejemplo zan a anunciar resultados preliminares de investigaciones. No 
de fraude cientifico, en las que no fue sencillo detectar qu olvidemos que en muchos casos, esos investigadores trabajan 
las noticias no correspondfan a la realidad. Un caso bastant en empresas que necesitan mejorar sus cuentas de resultado, y 
ejemplar de como el trabajo de un periodista puede desv que cuentan con potentes gabinetes de prensapara difundir este 
un fraude es el de la supuestarelacion entre la llamadavac tipo de primicias (Brunt y col, 2003). 

''triple virica" y el autism0 (Deer, 2010). Los investigado 
Wakefield y Walker-Smith, que lanzaron esta hipotesis Tambien la administracion sanitaria incurre a veces en 
una rueda de prensa, celebrada en 1998 has publicar un a portamientos, como una forma de acaparar 

culo en la prestigiosa revista 7he Lancet, se basar 10s medios con noticias positivas que contra- 
obtenidos en una docena de niiios. Esta noticia creo bast stan otras noticias "menos" positivas acerca del fuuciona- 
alarma entre 10s padres, poniendo en peligro la continu ento del sistema. En cualquier caso, los medios de comu- 
de 10s programas de vacunaci6n. En el mundo cientifico h orau en la difusion de esta clase de noticias, 

tambien nn gran debate, aunque no se ponian en du un mensa~e que produce falsas expectativas de 

llazgos que habian visto la luz en una revista mddi ediatos. En la mayoria de 10s casos, cuando se 



leen las notas de prensa con respecto a este tipo de descub mienhas que 10s segundos tienen como objetivo la precisi6n. 
mientos, 10s investigadores mantienen sus resewas y rec Aveces hay teminos medicos que se popularizan en la pren- 
nocen que queda mucho por investigar. Pero naturalmente sa, adquiriendo vida propia. Cualquier estudiante de Medici- 
que llega al pubtico es un titular que estA despojado de tod na aprenden que el pronostico medico-legal puede ser leve, 
esos malices. Ciertamente no hay manipulation de la info menos leve 0 grave. En ocasiones, el medico no puede esta- 
macion, pero el resultado es que se crean falsas ilusiones e blecer el pronostico hasta que pueda examinarlo y dispone de 
tre las personas que sufren enfermedades y de sus familiare los resultados de pmebas diagnosticas. En esos casos, se in- 
Los periodistas que recogen y difunden estas information vento un tennino, "pronostico resewado", que en realidad no 
no pueden ser acusados de nn comportamiento profesion es un pronostico, sin0 el reconocimiento de que todavia no se 
incorrecto, pero en este tipo de situaciones es donde se obse puede hacer dicho pronostico. Sin embargo, en muchos casos 
va la madurez y profesionalidad frente a la bisoiiez de oh  la expresion hizo fonuna en 10s medios y ha quedado como 
periodistas que aceptan estas informaciones sin someterla expresibn pesimista sobre la vida de una persona lesionada. 

una critica y contrastacion con otros especialistas. 
Es cierto que 10s periodistas incurrerl mucbas veces en un 

La responsabilidad de 10s periodistas, y sobre todo de 1 I uso del idioma, y no solo del lenguaje medico. Volvien- 
medios de comunicacion, va mas alla de lo que se public a nuestro asunto, 10s medicos reclaman a 10s periodistas 
Tambien es oportuno recordar que se han producido sit e se impregnen de sus conocimientos para poder emplear 

ciones olvidadas por la prensa, a pesar de que podiian ha orrectamente el vocabulario medico. iEs eso justo? Los me- 
pasado por noticias de gran impacto. La gravisima epide icos, con su vocabulario tienden un circulo que 10s separa de 
por el virus  bola a mediado de 10s aiios 90 del pasado sigl "no medicos". Cuando se trata de una relacion medico- 
apenas dej6 rastro en nuestros peri6dicos nacionales. iente, este aislamiento conduce a situaciones de incomu- 

acion y a que el peciente se queje de que su medico no le 
3.- EL VOCABULARIO MEDICO lica su problems. Pero cuando el medico tiene que expo- 

er 10s resultados ante un publico no especializado, el uso de 
La practica de la Medicina tiene una gran base cienti n vocabulario especializado se convierte en una forma de 

ca, y 10s medicos recurren al uso de un vocabulario tecnic efensa ante las demandas de information. 
especializado, alejado en muchos casos del habla corrien 
Los terminos medicos tienen ~m significado muy concret Por otro lado, 10s periodistas deben reconocer que estitn 
y 10s medicos se sienten a gusto con esa precision porque 1 ente a una informacion que se elabora habitualmente des- 
permite describir muy bien bastantes aspectos de su trabaj ues de much0 tiempo y esfuerzo. El periodista busca inme- 
Posiblemente por ese motivo, 10s medicos se irritan bastan iatez, mensaies claros y contundentes. Desgraciadamente, 
cuando 10s "profanos" emplean esos vocablos para referirs as condiciones no se dan ni en la asistencia medica ni en 

a otros conceptos. investigation medica. Estas dos percepciones parecen con- 
enadas a no poderse conciliar, per0 hay indicios de que se 

Esa es la raiz de muchos desencuentros entre 10s pe . ede alcanzar un estado de colaboraci6n. A1 fin y al cabo, 
distas y 10s medicos, porque 10s primeros tratan de divul periodistas no sorr 10s ~inicos que lienen dificultades con 
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el Ienguaje medico. Piensese que problemas parecidos tien studiante aprende, la reforma debera obligamos a considerar 
cuando acuden a las salas de justicia, donde se les exig tros aspectos de las profesiones que hasta ahora habfan que- 
rn&dicos que expresen su opinion profesional per0 de ado fuera del ambito academico. 
que pueda ser entendida por los abogados y jueces. 

En el caso de 10s estudios de Medicina, la Conferencia 
Actualmente, las relaciones entre el paciente y el mcd' cional de Decanos elaboro un libro blanco sobre la titula. 

se desanollan en un plano de respeto bacia la autonomia n, en el que se hacia especial bincapie en la c 0 m u n i c ~ ~ i 6 ~ .  
paciente para tomar sus propias decisiones, una vez qu 'en es cierto que se referia fundamentalmente a la comuni- 

le ha planteado las distintas altemativas diagnost cibn asistencia1 entre paciente y medico. Posteriormente, la 
ode  hatamiento. Cuando hay que transmitir esa informacl den ministerial (Ministerio de Educacicjn y Ciencia, 2008) 
desde el medico hacia la opinion publica, el medico Se Pu recogfa las competencias volvia a mencionar las compe- 
sentir amenazado porque descunfia de que SU mensaje ias relativas a comunicacion, indieando que: 
fra en alg6n caso la manipulaci6n de la noticia. Esto OCU 

babitualmente, per0 reconozcamos que es un peligro que D) Habilidades de comunicaci6n: 
percibido por el medico como una gran amenma. Par 0 

lado, el medico es consciente de que la transparencia es 21. Escuchar con atencion, obtener y sintetizar 
obligacion con la opinion publica. En ultimo lugar, el information pertinente acerca de 10s problemas que 
cientifico en la transmision de la informacion es un as aquejan enfenno y comprender el contenido de esta 
que el medico demanda por parte de 10s profesionales informacion. 
comunicaci6n. Los periodistas deben saber actuar como 
temediarios entre el medico y la opinion publica, consewa 22. Redactar historias clinicas y o h ~ s  registros m& 
do )as ideas pero recurriendo a mensajes comprensibles p dicos de fonna comprensible a terceros. 
el public0 general. 

23. Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de 
4.- LA COMUNICACION EN LOS NUEVOS PLAN forma oral como escrita, con 10s pacientes, 10s familia. 
DE ESTUDIO DE MEDICINA res, medias de comunicacidn y otros profesionaleS. 

LOS estudios universitarios espafioles se encuentran en 24. Establecer uua buena cornunicacibn interperso. 
profundo proceso de transformacion, que coloquialmente rial que capacite para dirigirse con eficiencia empatia 
nominamos "reforma de Bolonia". Entre otros cambios, a 10s pacientes, a 10s familiares, medios de comunica- 
uno fundamental como es la inclusion de las competent cion y otros profesionales. 
que deben adquirir 10s estudiantes a1 finalizar sus estudi 
Quiz& no logremos comprender todavia lo radical que La adquisicion de estas habilidades se desarrolla en los 
este cambia, cuando 10s planes de estudios elaborados niveles que he desarrollado en la primera parte. L~ in- 
la reforma apenas han comenzado a implantarse. A1 oracibn de estas habilidades en nn plan de estudios de 
el cenho de atencion de lo que el profesor ensefia a 1 icina debe entenderse como un nivel minimo, 
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En la Universidad de Sevilla, las competenc riodistas deben actuar como una tuberia que les permite hacer 
recogida en una asignatura denominada "Comunicaci llegar sus informaciones a la opinion publica, 10s periodistas 

asistencial", con seis creditos ECTS, e impartida durante conciencia critica acerca de la ciencia 
primer cuatrimestre en el segundo ~O del grado la asistencia medica. Y el autor concluia que era previsible 
tenidos se orientan hacia la interaccion paciente - medi ue las tensiones fueran aumentando en el futuro. 
el hmbito asistencial, aunque tambien se incluye una let 
sobre "Comunicacion para la salud. El medico y iC6mo puede ser ese espacio de cooperaci6n entre 10s 
de comunicaci6n". 

per0 el cambio no se limita a la inclusi6n de os, per0 si que pro- 
tura especifica de comunicacion asistencial en Medicin iento de lo que es un act0 medico, 
interesante es que la comunicacion entra de llen la organiracion del sistema sanitaria, y 
macihn del medico como una competencia transversal odo aquello que pueda tener relacion con la profesiirn mCdi- 
impregna la formacion en el resto de las asignaturas que a. Nacuralmente, esto exige esfuerro, y no existe un p r o p -  
ponen el plan de estudios. En el sexto y ultimo a80 del a de formation reglado. Pero el ejemplo de {as secciones 
do, el estudiante debe desarrollar unas actividades obre salud de 10s grandes peribdicos pueden servir de mode- 
en forma de "rotatorio" por distintos servicios. El e o para 10 que v ie r0  decir. Basta echar un vistazo a la secci6n 
debe poner en prhctica las competencias que ha adqui bre salud de alglinos de 10s peribdicos de mayor influencia 
rante 10s cursos anteriores, con una preocupacion es ternacional, coma .me New York Times o The Washington 
la relacion con 10s pacientes y con 10s colegas. ost, para comprobm de qud forma se puede diwlgar al gran 

ublico una information medica conservando a1 mismo tiem- 
La relacion con 10s medios de comunica o 10s principales elementos medicos de referencia. 

componente esencial durante ese period0 de 
embargo, no se escapa a nadie que 10s gabine Par otro lado, 10s medicos debemos reconocer que la 
nicaci6n funcionando en 10s hospitales y centros fusion de nuestros conocimientos y opiniones hacia el 
podrian y deberian aportar elementos formativos ublico es una obligation, per0 tambikn una oportunidad 
tido descrito. ara que se valore mejor la actuation profesional. Tampo- 

0 se pretende que cada mkdico reciba un curso acelerado 
5.- UNA RELACION L ~ ~ ~ i C I L ?  que reconozca la ayuda que pueden 

s de comunicacion que se han ido im- 
Hate algunos aiios, en una serie publicada en ros sanitarios, en las grandes compa- 

medics HeLancet, uno de 10s articulos se referia a la re as farmaceuticas y de tecnologia sanitaria, y en general, 
ci6n entre la prensa y la medicina como una rela todos 10s organos de gesti6n sanitaria (Ministerio de 
welkin, 1996). El autor achacaba las tensiones entre 10s nidad, consejerfas de salud, etc). Los gabinetes tienen 
actores a que mantienen perspectivas distintas sobre el 
de cada uno. Mientras que 10s medicos entienden 
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gran p6blico. Lns medicos tienen que reconocer que ne 6 
sitan de otros profesionales para conseguir que sus m 
sajes consigan llegar a sus destinatarios de la forma 
eficaz. Los medicos estan acostumbrados a trabajar 
otros profesionales (quimicos, fisicos, biologos, psic6 
gos, economistas, ingenieros, etc) que tienen reconoci 
su responsabilidad dentro del sistema sanitario. Los pro 
sionales de la comunicacion deberian recorrer, en parte 
lo ban hecho, para conseguir que su actividad se inserte 
el funcionamiento del sistema sanitario. 

- BRUNT ME, MURRAY MD, HUI SL, KESTERSON 
J, PERKINS AS, TIERNEY WM. Mass media release 
of  medical research results: an analysis of anfihyper- 
tensive drug prescribing in the aflermath of the calcium 
channel blocker scare ofMarch 1995. S Gen Intern Med 
2003; 18:84-94. 
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Saber contar historias es una caracteristica del b 
periodismo. Merece la pena que comente una corri - DEER, B. The MMR-autism fiaud - our sfory so far. 
asistencial, la Medicina Narrativa, que recurre a la Recuperado el 29lDic12010. Disponible en http:l/brian. 
rracion como elemento terapeutico y de decision me deer.comlsolvedlstory-highlights.htm. 
(Charon, 2004). Como en tantos aspectos, el mundo 
sajon tiene la iniciativa en este caso, contando con var - MTNISTERIO DE EDUCACION Y CTENCIA. OR- 
programas universitarios para formar a 10s mBdicos en 1 DEN ECI133212008, de 13 de febrero, por la que se es- 
tecnicas narrativas, aplicando tecnicas para enseiiar tablecen 10s requisitos para la verification de 10s titulos 
habilidad. En ellos se anima a 10s medicos a escribir s universitarios oficiales que habiiiten para el ejercicio de 
sus pacientes usando un lenguaje no tbcnico, ayudiln la profesion de Medico. BOE n. 40, 15 de febrero de 
les a descubrir y comprender sus sentimientos implic 2008, 8351-5. 
hacia sus pacientes. Aunque es cierto que todavia es 
movimiento minoritario, y cuyos resultados estan pend - NELKIN DE. An uneasy relationship: the tensions 
tes de evaluacion, puede constituir una faceta en la qu between medicine and the media. Lancet 1996; 
periodista pueda trabajar con el medico para mejora 347(9015):1600-3. 
propia actividad profesional.Quiero concluir estas lin 
evitando el pesimismo. Al contrario, creo que a med - SCWARTZ L, PREECE PE, HENDRY RA. bqedical 
que 10s dos campos, el mbdico y el periodistico, reco ethics. A case-based approach. Londres, Saunders, 2002. 
can 10s compromisos y obligaciones del otro, mas se p 
progresar para prestar un mejor servicio a 10s ciudada 
Para ello, estos dos actores deben reconocerse como c 
boradores en la divulgacihn de la medicina, asumiend 
es un terreno cada vez mils controvertido. Y en mi op' 
la fonnacion, tanto de periodistas como medicos, es 
pecto clave para este reconocimiento. 




