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¢Podemos considerar a los medios de co-
municacién como agentes de salud? ;Qué
tipo de relaciones se establecen entre los
profesionales sanitarios y los medios de co-
municacién? ;Realmente interesa a la po-
blacién la salud como para justificar el in-
cremento de noticias y espacios dedicados
en los medios? ¢Cudl ha sido la relacién de
los medios con la atencién primaria de sa-
lud? ;Qué podemos aportar? Estas y otras
cuestiones serdn abordadas en el articulo.
Desde la mitad del pasado siglo asistimos a
la inevitable confluencia, por un lado, del
deseo creciente de informacién sanitaria de
la poblacién v, del otro, la revolucién tec-
nolégica que ha permitido el despegue de
los medios de comunicacién hasta conver-
tirse en un elemento esencial en la socie-
dad moderna.

El «Derecho a la informacién veraz por
cualquier medio de difusién» estd contem-
plado en el articulo 20 de nuestra Consti-
tucién, y en el articulo 43 se regula el dere-
cho a la Proteccién de la salud,
competiendo a los poderes piblicos fo-
mentar la educacién sanitaria, entre otras.
La Ley General de Sanidad de abril de
1986, en su articulo 10, habla del «Derecho
a la informacién sobre aspectos asistencia-
les» que se ampliaria y desarrollaria mds
tarde, con el Real Decreto 63/1995.

Por otro lado, segtn el Centro de Investi-
gaciones Sociolégicas (CIS), el drea de
mayor interés para los ciudadanos es la sa-
nitaria (36%), seguida de la educacién
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(22%) o la seguridad ciudadana (12%)%
asimismo, lo mds importante para la pobla-
cién espafiola entrevistada es la salud
(77%), el amor (6%) y el dinero (3,9%), y lo
que mds teme, la enfermedad (23,4%), la
pérdida de memoria (9%) y el dolor
(3,4%).

Los ciudadanos obtienen cada vez mis in-
formacién sobre salud, no sélo de la que
consideran su fuente mds respetada-valora-
da, el médico (no debemos olvidar que
hasta el 54% de lo que el médico comuni-
ca en consulta se olvida al salir de ella)3, si-
no de otras fuentes: personal de enferme-
ria, asociaciones, grupos de autoayuda y,
sobre todo, de los medios de comunica-
ci6én. Esta mayor demanda informativa es
la responsable del incremento de los espa-
cios dedicados a salud en los medios de co-
municacién. Segun el informe Quiral de
1998, en un solo afio (1997-1998), en Es-
pafia se pasé de 5.984 a 8.706 noticias so-
bre temas de salud, un incremento en un
afio del 45%, mayoritariamente relaciona-
do con el tema de firmacos y novedades
terapéuticas4.

Si tenemos en cuenta que, en Espafia, dia-
ria o casi diariamente la televisién es vista
por un 79%, la radio es oida por un 46% y
tan solo un 26% lee el periédic05 , podria-
mos considerar que los medios de comuni-
cacién son una herramienta fundamental y
necesaria para influir de manera positiva en
la poblacién, fomentando la adquisicién de
hébitos y conductas saludables. Pero, ¢su-
cede realmente asi?

Los medios de comunicacion,
¢agentes de salud?

El que fuera llamado «cuarto poder» por
Edmundo Burke es considerado en innu-
merables encuestas como la principal fuen-
te de informacién sobre cuestiones de sa-
lud (sida, drogas...). Scott Rozman, en un
editorial publicado en The Journal of Health

Communication, afirmaba que la denomi-
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jPodemos considerar a los
medios de comunicacion
como agentes de salud?
(Qué tipo de relaciones se
establecen entre los
profesionales sanitarios y
los medios de
comunicacién? jRealmente
interesa a la poblacién la
salud como para justificar el
incremento de noticias y
espacios dedicados en los
medios? ;Cual ha sido la
relacién de los medios con
la atencién primaria de
salud?

Los ciudadanos obtienen
cada vez mds informacién
sobre salud, no sdlo de la
que consideran su fuente
mas respetada-valorada, el
médico sino de otras
fuentes: personal de
enfermertfa, asociaciones,
grupos de autoayuda vy,
sobre todo, de los medios
de comunicacion.

Segun el informe Quiral de
1998, en un solo afo en
Espafia se pasé de 5.984 a
8.706 noticias sobre temas
de salud, un incremento en
un afio del 45%,
mayoritariamente
relacionado con el tema de
farmacos y novedades
terapéuticas.
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Los medios de
comunicacion,

iagentes de salud?

El que fuera llamado
«cuarto poder» por
Edmundo Burke es
considerado en
innumerables encuestas
como la principal fuente de
informacion sobre
cuestiones de salud en un
editorial publicado en The
Journal of Health
Communication, afirmaba
que la denominada
«industria del
entretenimiento» se habia
convertido en la principal
fuente de informacién
sobre salud de Estados
Unidos.

En Espafia, segin datos del
Observatorio de la
Comunicacién Cientifica de
la Universidad Pompeu
Fabra, la informacién sobre
temas de salud se ha
duplicado en los Ultimos 4
anos.

Tradicionalmente, entre los
profesionales de la salud y
de los medios de
comunicacién ha existido
una relacién pasiva, de
desconfianza mutua, cuando
no discrepancia abierta
sobre el tratamiento de
una determinada noticia de
salud.
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nada «industria del entretenimiento» se ha-
bia convertido en la principal fuente de in-
formacién sobre salud de Estados Unidos
(el 32% de los telespectadores de la serie
Urgencias manifestaron que ésta les ayuda-
ba a tomar decisiones sanitarias en el 4mbi-
to familiar y el 12% acudieron al médico
tras visualizar en algin episodio un posible
motivo de consulta médica).

En Espafa, segin datos del Observatorio
de la Comunicacién Cientifica de la Uni-
versidad Pompeu Fabra, la informacién
sobre temas de salud se ha duplicado en los
ultimos 4 afios, incremento que, a criterio
de muchos profesionales sanitarios, no se
ha visto correspondido en igual medida en
cuanto a su calidad, quizd por la excesiva
celeridad del trabajo periodistico, que pue-
de llevar a conclusiones erréneas y escasa-
mente meditadas y caer en el sensaciona-
lismo o lograr un objetivo contrario al que
se ha querido transmitir. Sirva de ejemplo
lo publicado en JAMA en 1995 por Psat et
al sobre el papel de los antagonistas del
calcio en la hipertensién, del que se hizo
un andlisis simplista pero alarmista sobre
el papel de dichos firmacos en el trata-
miento de la hipertensién y el riesgo car-
diovascular.

Tradicionalmente, entre los profesionales
de la salud y de los medios de comunica-
cién ha existido una relacién pasiva, de
desconfianza mutua, cuando no discrepan-
cia abierta sobre el tratamiento de una de-
terminada noticia de salud. Sorprende esta
falta de entendimiento y la ausencia de co-
municacién, precisamente entre dos colec-
tivos que utilizan la misma comunicacién
como herramienta del trabajo diario. Fruto
de este desencuentro ha sido la aparicién
de noticias sobre la salud negativas o en ex-
ceso sensacionalistas.

Este muro de incomunicacién es el que
acrecienta la desconfianza o el recelo que
existe en ocasiones entre los profesionales
sanitarios y los medios de comunicacién.
No debemos olvidar que, en los paises in-
dustrializados, la supuesta mayor capacidad
de eleccién informativa que se deriva de la
liberalizacién de los medios de comunica-
cién se menoscaba realmente cuando éstos
forman parte de grandes monopolios infor-
mativos-medidticos que, influidos con de-
masiada frecuencia por las denominadas
fuerzas del mercado, interfieren de forma

inevitable la ética que debe primar en toda
informacién, tanto m4s cuanto mds sensi-
ble sea dicha informacién, como es la refe-
rente a la salud.

Este hecho se confirmé tras un estudio rea-
lizado en Estados Unidos, en el que se ana-
lizaba la informacién referente al binomio
tabaco-salud en revistas de impacto en el
periodo de 1959-1986 y en el que se de-
mostré que, tras la prohibicién en 1971 de
la publicidad del tabaco en radio y televi-
sién, se incrementé el ndmero de anuncios
de tabaco en el grupo de revistas analizado,
coincidiendo con una disminucién en el
numero de articulos cientificos que proba-
ban el perjuicio del hdbito de fumar en las
mismas revistas. Se demostré asi que la
aceptacién de determinados anuncios de
tabaco en algunos medios de comunica-
cién guardaba una relacién inversa con el
tratamiento informativo que en estos me-
dios se hacia de la perjudicial asociacién ta-
baco-salud.

Afortunadamente, existen experiencias po-
sitivas de relacién con los medios de comu-
nicacién que evidencian el enorme papel
que han de desempefiar como agentes de
salud, logrando incluso modificaciones le-
gislativas que influyen de manera positiva
en la salud de la poblacién. Asi sucedi6 en
Australia en la década de los ochenta cuan-
do, desde las organizaciones sanitarias y
profesionales y con la colaboracién activa
de los medios de comunicacién, se logré
mediante una estrategia perfectamente di-
sefiada actuar de manera positiva sobre la
poblacién en su actitud ante el tabaco, con
lo que se logré reducir el nimero de anun-
cios sobre tabaco y aumentar su precio y,
asi, influir en el poder legislativo, que legis-
16 en 1987 en un sentido favorable a la opi-
nién pablica (VicHealth Australia).

Esto ha llevado a algunos autores a afirmar
que «el tabaco se contagia» a través de los
medios de comunicacién, el marketing y la
promocién de determinados productos(’.

El conocimiento es poder.

El poder altera las relaciones
Hasta aqui hemos analizado la potenciali-
dad que encierran los medios de comuni-
cacién como agentes de salud y las, en oca-
siones, dificiles relaciones que se establecen
con los profesionales de la salud, debidas
sobre todo a la incomunicacién entre am-
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bos. Pero, scémo influye el exceso de infor-
macidn sanitaria en los medios de comuni-
cacién en la relacién médico-paciente?
¢Qué podemos hacer?

La informacién es la pieza clave de la co-
municacién médico-paciente. Dicha rela-
cién se ha modificado en los ultimos tiem-
pos por la gran influencia de los medios y
las nuevas tecnologias de la comunicacién,
desde una relacién mds «paternalista» a
una relacién mds en el plano de «igualdad»
o de «responsabilidad compartida», donde
el paciente ha comenzado a realizar un pa-
pel mds activo abandonando el papel pasi-
vo que desempefiaba hasta el momento, en
un proceso interactivo y bidireccional. Es-
te cambio ha coincidido con el crecimien-
to exponencial de la informacién sobre sa-
lud en los medios de comunicacién
generales (radio, televisién, prensa, Inter-
net, etc.) que, necesitados de audiencia y
frecuentemente encorsetados por el factor
tiempo, han evitado la obligada actitud re-
flexiva y de andlisis que toda noticia ha de
conllevar, mds atn en el campo de la salud,
cayendo con mayor frecuencia de lo desea-
do en informaciones que han podido oca-
sionar situaciones de alarma social («vacas
locas», «epidemia» de meningococo, aceite
de orujo, etc.), lejos del loable objetivo de
informar.

Este efecto perverso que conlleva la sim-
plificacién excesiva de la informacién sani-
taria es mucho mds notorio cuando el tema
tratado son las novedades terapéuticas
aparecidas en los dltimos afios, y asi, con
campafias de comunicacién estratégica-
mente disefiadas, se generaban falsas ex-
pectativas en la poblacién sobre revolucio-
narios tratamientos (sildenafilo, orlistat,
finasterida...). Ello conlleva el aumento de
la demanda y del consumo del firmaco sin
la debida informacién, incrementindose el
riesgo de potenciales efectos secundarios®.
Esta situacién es especialmente grave si se
tiene en cuenta que los medios de comuni-
cacién no estdn sujetos a la regulacién so-
bre promocién de los medicamentos que se
contempla en el Real Decreto 1416/1994,
a la que si estd obligada la industria farma-
céutica®10.

Ademis, esta situacién obliga a los médi-
cos y al resto de los profesionales sanitarios
a la actualizacién permanente para dar res-
puesta, debidamente contrastada y proba-
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da, al incremento de informacién deman-
dado por los pacientes.

Algunos autores, como Robert Berkow,
afirman que entre estos dos modelos de re-
lacién médico-paciente existe una situa-
cién intermedia en la que el paciente soli-
cita informacién sobre su proceso, pero en
la que sélo una minorfa desea participar
activamente en las decisiones terapéuticas
a tomar, prefiriendo que sea el médico
quien se responsabilice de ellas!?.

Los medios de comunicacién

y la atencién primaria de salud

La atencién primaria de salud no era ajena
a los problemas de comunicacién comen-
tados anteriormente, y no lo era menos pa-
ra una joven especialidad que nacia con es-
piritu de reforma hace ahora 25 afios (alld
por 1978), considerada menor incluso en-
tre sus propios compaiieros hospitalarios.
A esta situacion hostil habfa que afiadir
que la mayoria de las informaciones que
tenian su origen y/o destino en la atencién
primaria eran difundidas por médicos que
procedian de la atencién especializada.
Con el fin de invertir esta dindmica de co-
municacién, el 14 de marzo de 1994, 1a so-
ciedad cientifica que agrupa a la mayoria
de los médicos de familia de nuestro pais
(semFYC) decidié contratar los servicios
de un gabinete de prensa-comunicacién
(Planner Media). Se disefiaron estrategias
de comunicacién con los medios y se cred,
desde la junta directiva, la figura del secre-
tario de comunicacién quien, siendo médi-
co, haria las veces de portavoz-enlace de
nuestra sociedad con los medios de comu-
nicacién y con el gabinete de prensa, tra-
bajando segin un plan de comunicacién
debidamente disefiado y garantizando la
accesibilidad cordial a los medios.

De esta forma, logré invertirse la imagen
publica del médico de familia y comenza-
ron a generarse informaciones cuantitati-
vamente y cualitativamente en aumento,
tanto en la prensa cientifica como en la ge-
neral, convirtiéndonos en referente infor-
mativo para temas de salud que afectan a la

poblacién!? (fig. 1).

Mirando hacia el futuro

El secreto de una comunicacién efectiva
reside en la identificacién clara del desti-
natario, la credibilidad de la fuente, el dise-

LECTURA RAPIDA

En los paises
industrializados, la supuesta
mayor capacidad de
eleccién informativa que se
deriva de la liberalizacion
de los medios de
comunicacion se
menoscaba realmente
cuando éstos forman parte
de grandes monopolios
informativos-medidticos
que interfieren de forma
inevitable la ética que debe
primar en toda
informacion.

Existen experiencias
positivas de relacion con
los medios de
comunicacion que
evidencian el enorme papel
que han de desempefiar
como agentes de salud,
logrando incluso
modificaciones legislativas
que influyen de manera
positiva en la salud de la
poblacién.

El conocimiento es poder.
El poder altera las
relaciones

La informacién es la pieza
clave de la comunicacion
médico-paciente. Dicha
relacién se ha modificado
en los Ultimos tiempos por
la gran influencia de los
medios y las nuevas
tecnologfas de la
comunicacién, desde una
relacién mds «paternalista»
a una relacién mas en el
plano de «igualdad» o de
«responsabilidad
compartiday.
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Este cambio ha coincidido
con el crecimiento
exponencial de la
informacion sobre salud en
los medios de
comunicacién generales
que, necesitados de
audiencia y frecuentemente
encorsetados por el factor
tiempo, han evitado la
obligada actitud reflexiva y
de andlisis que toda noticia
ha de conllevar, cayendo
con mayor frecuencia de lo
deseado en informaciones
que han podido ocasionar
situaciones de alarma
social, lejos del loable
objetivo de informar.

Cuando el tema tratado
son las novedades
terapéuticas con campafas
de comunicacion
estratégicamente disefiadas,
se generaban falsas
expectativas en la
poblacién sobre
revolucionarios
tratamientos (sildenafilo,
orlistat, finasterida. ..). Ello
conlleva el aumento de la
demanda y del consumo
del farmaco sin la debida
informacion,
incrementdndose el riesgo
de potenciales efectos
secundarios.

Esta situacién obliga a los
médicos y al resto de los
profesionales sanitarios a la
actualizacién permanente
para dar respuesta,
debidamente contrastada y
probada, al incremento de
informacién demandado
por los pacientes.
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fio estructurado y claro de los mensajes y el
canal de comunicacién empleado!?, evi-
tando contradicciones en el mensaje. De-
bemos, pues, informar, convencer, mante-
niendo una relacién bidireccional y
participativa.

Por tanto, es necesario buscar fuentes de
colaboracién entre los profesionales sani-
tarios, las organizaciones sanitarias y los
medios de comunicacién para hacer llegar
de forma veraz y comprensible nuestros
mensajes a la poblacién.

El reto pasa légicamente por establecer
puentes y vias de comunicacién entre los
profesionales de la informacién y los de la
salud que favorezcan el intercambio de in-
formacién, para que influya de manera
positiva en la salud de nuestros ciudada-
nos.
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