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Los medios de comunicacion
y los avances biomédicos

Sofia P Salas!, Juan Pablo Beca I2.

Mass media communication
of biomedical advances

The public dissemination of advances in biomedical research and
clinical medicine generates several difficulties and problems. Mass media have the
responsability to report accurately and in a comprehensive way, and physicians and
researchers must provide this information in a timely manner and without bias. After reviewing
the literature related to this subject and discussing some examples of inadequate information in
the Chilean context, the authors suggest the following recommendations: journalists should
compare and evaluate the information appropriately before its publication, researchers and
journalists should work together, reports should inform clearly about the state of the research
and every academic institution should avoid to report publicly prelimanary experiences. If these
recommendations are followed, the general public, physicians, researchers and health care
institutions will be benefited (Rev Méd Chile 2008; 136: 1348-52).
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Los medios de comunicacién social —prensa
escrita, radio y television— asumen el importan-
te papel de informar a la poblacién sobre los
progresos en el &rea biomédica. Algunas veces
han sido la primera fuente de informacién sobre
adelantos en medicina, por lo que suelen tener
gran impacto en como el publico percibe sus
riesgos y beneficiosl. Entre otros temas, los
medios han informado sobre nuevos conocimien-
tos en enfermedades emergentes, vacunas para
prevenir algunas enfermedades, métodos diagnos-
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ticos y de tratamiento y avances en genética y en
biotecnologia, con sus potenciales amenazas para
la salud. Esta informacion tiene un efecto positivo,
puesto que acerca los nuevos conocimientos al
publico general, promueve cambios en los habitos
de la poblacién e induce al uso racional de los
servicios de salud. Sin embargo, también se
observan diversos efectos negativos, cuando la
informacién que se entrega no esta basada en una
evidencia solida o si ésta es tergiversada, sea de
manera inadvertida o intencionada. El objetivo de
este articulo es revisar la relacion entre medios de
comunicacién y medicina, planteando algunas
propuestas tendientes a lograr que los medios
constituyan una via de comunicaciéon adecuada
entre los investigadores, los médicos clinicos, los
responsables de las politicas de salud y el publico
general.
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Papel de los medios en la difusién del conocimien-
to biomédico

Los medios de comunicacion social cumplen un
papel importante en la interfase entre ciencia y
politicas publicas, siendo actores fundamentales en
la difusion de nuevos conocimientos, permitiendo
gue éstos lleguen al pablico general, incluso antes
de su publicacién en revistas cientificas o de que se
tomen decisiones de cambios en las normas de
saludl3. Asi sucedio, por ejemplo, con el riesgo
potencial de desarrollar sindrome de Reye en nifios
que consumian aspirina, logrando que muchos
padres, gracias a la difusién por la prensa, dejaran
de proporcionar el farmaco antes que la Food and
Drug Administration (FDA) sefialara la existencia de
este riesgo en el folleto de informacion a los
consumidores2. A nivel nacional, han tenido un rol
preponderante en diversas campafias de salud publi-
ca, como las realizadas en los Ultimos afios para
prevenir el clera, crear conciencia de los riesgos de
infeccién por virus Hanta, y promover vacunaciones
masivas. Por otra parte, los medios también influyen
en los profesionales de la salud y en los pacientes,
promoviendo cambios en sus habitos de alimenta-
cion y en sus estilos de vida*. Por todo lo anterior,
los médicos e investigadores deberian considerar a
los periodistas como colaboradores que comparten
la responsabilidad de difundir la informacién biomé-
dica de manera equilibrada y basada en la mejor
evidencia disponible®. Por su parte, al abordar una
informacion biomédica, los periodistas debieran
analizar dos aspectos fundamentales: si es verificable
y proveniente de fuentes confiables y si corresponde
a una noticia de importancia para el publico
general3. Son muchos los posibles beneficiarios de
una informacion médica o cientifica oportuna, veraz
y equilibrada. En primer término, estan los pacientes
y sus familias, quienes pueden asi informarse de
hallazgos acerca de nuevos métodos diagndsticos o
terapéuticos, de riesgos asociados a algunos proce-
dimientos o de la posibilidad de transmitir una
enfermedad, entre otras materias relacionadas. Tam-
bién se benefician los proveedores de salud, los
encargados de las politicas publicas y la industria
farmacéutica. Sin embargo, el periodismo médico y
cientifico ha presentado diversos problemas, tales
como no mencionar siempre los potenciales riesgos
de alguna intervencién, no dimensionar adecuada-
mente los beneficios o no sefialar las limitaciones de

la investigacion ni los costos asociados®. Las respon-
sabilidades de estas omisiones son compartidas
entre el médico o cientifico, quienes entregan a los
medios los resultados de su investigacion y los
periodistas que son los encargados de interpretarla
para informar, de manera veraz y comprensible, a un
publico general.

¢Quién es responsable de difundir los avances
biomédicos?

Después de la aceptacion de los articulos en revistas
cientificas internacionales, la informacion de mayor
interés para el publico general es divulgada por redes
0 por periodistas especializados, hasta llegar final-
mente a los medios de comunicacion masiva. Para
gue esto ocurra, la informacién pasa por dos filtros: el
de los editores de algunas revistas biomédicas,
quienes deciden cuales articulos por publicarse seran
comunicados a la prensa, y luego el de los periodistas
o editores de prensa que seleccionan lo que conside-
ran de mayor interésf. Esto ha permitido que,
frecuentemente, los hallazgos cientificos mas relevan-
tes se informen en la prensa simultdneamente con su
publicacién en revistas cientificas, pero nunca debie-
ran divulgarse por la prensa antes que en las revistas
cientificas. Para evitar esto, algunas revistas de primer
orden, tales como el New England Journal of Medici-
ne y JAMA, entre otras, han adoptado la politica de
ofrecer directamente a la prensa sus publicaciones en
el momento mismo que éstas aparecen, ya sea en
forma electronica o en papel, permitiendo a los
autores informar de sus trabajos en conferencias de
prensa 0 por otras vias, sélo después de la fecha de
publicacion’8. Estas guias de “embargo” indican
claramente que la divulgacion por la prensa de los
resultados de una investigacion antes de la fecha
acordada para su publicacién trae como consecuen-
cia la suspensién definitiva de la publicacién de dicho
articulo y expresamente sefialan que “se espera que
los autores eviten discutir su investigacion con los
reporteros antes del viernes previo a la publicacién™.
La politica que tiene el JAMA con respecto a la
informacion al publico expresamente sefiala que s6lo
consideran articulos como originales si no han sido
publicados previamente, independiente del medio
donde lo haya sido (revistas especializadas, medios
de prensa o Internet) y solicitan que ninguna informa-
cién concerniente a un articulo enviado o aceptado
para su publicacion sea informado a terceros®.
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Normas semejantes que guian la autorizacién para
difundir en la prensa los articulos que se publican en
revistas médicas tienen el “Internacional Committee
of Medical Journal Editors” (seccion IlIl.l. Revistas
Médicas y Medios)? y el “World Association of Medical
Editors” (Originalidad, Publicacion Previa y Relacion
con los Medios)10. Esta (ltima sefiala que si bien es
practica frecuente y aceptada que los periodistas
asistan a congresos médicos y difundan luego los
resultados de algunas presentaciones, se desaconseja
la publicacién en la prensa de aspectos no incluidos
en el resumen o en la presentacion, hasta que el
articulo aparezca en revistas cientificas. Especifica-
mente indican que los autores no debieran convocar
a una conferencia de prensa para difundir los
resultados de sus trabajos preliminares o sus presenta-
ciones a congresos, puesto que alin no ha sido
sometido a juicio de pares.

Para que la informacion biomédica sea de
utilidad para el publico no especialista, es necesario
que los resultados sean comunicados en forma
precisa, completa y en el contexto apropiado,
sefialando las proyecciones y las limitaciones del
estudio, lo cual constituye una gran responsabilidad
para los periodistas®. Ademas de estos comunicados
de prensa que entregan algunos editores, los investi-
gadores, en forma directa o a través de sus institucio-
nes, también ofrecen sus propios informes dando a
conocer publicamente sus resultados, lo cual no esta
exento de sesgos. Por esta razén se aconseja que los
investigadores, antes de informar a la prensa sobre
sus hallazgos, se planteen algunas preguntas basicas
(Tabla 1). Las mas relevantes son: cuan generaliza-
bles son los resultados, cual es la potencial utilidad
clinica, riesgos y molestias posibles, los costos
asociados, la disponibilidad para nuestra poblacién
y cuales expectativas falsas se pueden generar.
Ademas, los investigadores y sus instituciones deben
considerar los probables conflictos de interés exis-
tentes en este tipo de informaciones. La presencia de
intereses econdmicos en la exposicion publica de la
ciencia puede inducir a sesgos en la entrega de
informacién, al enfatizar los beneficios sobre los
riesgos o al hacer predicciones no realistas sobre los
potenciales efectos de un nuevo avancel. Se ha
sugerido que los periodistas siempre pregunten y los
investigadores siempre entreguen informacién sobre
potenciales conflictos de interés. Por otra parte, los
periodistas especializados en ciencia y salud debie-
ran tener la capacidad y la oportunidad de asegurar-

se de la calidad cientifica de la informacion que
deciden difundir, requisitos que han sido destacados
por algunos autores®.

La experiencia nos muestra que muchas veces la
opinién pdblica se confunde al interpretar una
noticia meédica, particularmente cuando ésta es
entregada sin mencionar el contexto. Por ejemplo, si
se informa: “Prueban exitoso medicamento para el
tratamiento del céncer”, el publico, especialmente
los pacientes y sus familiares, piensan que la eficacia
de dicho tratamiento estad demostrada, en circunstan-
cia que sélo se esta informando la realizaciéon de una
investigacion para evaluar su utilidad terapéutica.
Asimismo, el titulo: “Curan la diabetes con cirugia
abdominal”, induce a pensar que esta operacion es
atil en cualquier tipo de pacientes diabéticos, en
circunstancia que solo existen datos obtenidos en
enfermos diabéticos con obesidad mdrbida, mientras
que en diabéticos con normopeso el balance riesgo/
beneficio de la cirugia versus el tratamiento conven-
cional es aun materia de investigacion. O si la prensa
titula “Células madre mejoran enfermedades neuro-
I6gicas degenerativas” el lector pensard que ésta es
una alternativa real para algin familiar con Alzhei-
mer o Parkinson, mientras que el contenido de la
informacién s6lo da cuenta de experimentos preli-
minares en animales de laboratorio.

Se puede pensar que el problema en estos
ejemplos reside en que los periodistas interpreta-
ron en forma errénea la informacion o que la
presentaron fuera de contexto. Pero también es

Tabla 1. Preguntas basicas que debe hacerse
el investigador antes de comunicar sus resultados
en los medios de comunicacion publica

1. (Es en realidad informacién nueva o es
confirmacion de otra existente?

2. ;De qué manera hard que sus pacientes o el
publico general vivan mas o mejor?

3. (Servira para diagnosticar en forma oportuna
(precoz) una enfermedad?

4. ;Servird para acortar el tratamiento o para
reducir los costos asociados?

5. (Estos hallazgos significaran un cambio en el
tratamiento actual o futuro?

6. ;De qué manera estara disponible para el
publico general (o dénde)?

Adaptado de Stammb®.
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posible que los investigadores hayan sido ambi-
guos al dar a conocer sus resultados y que los
periodistas hayan confiado en la opinién de los
expertos, sin considerar necesario cotejarla con
otras fuentes. Estos ejemplos de informacion
inadecuada se habrian evitado si tanto los investi-
gadores como los periodistas hubiesen estableci-
do la validez cientifica de los datos y asegurado la
posibilidad que el nuevo conocimiento sea gene-
ralizable y extrapolable a seres humanos.

Al respecto, un estudio realizado en Canada
mostr6é que la principal fuente de informacién de los
articulos de prensa publicados en relacion al riesgo de
contraer la enfermedad de Jakob-Creutzfeldt median-
te transfusion de sangre fue la opinién de expertos,
mientras que en menor porcentaje se basoé en la
revision de articulos cientificos. Esto fue relevante,
puesto que el mismo estudio mostré que la informa-
cion entregada por la prensa influyé en la implemen-
tacion de politicas publicas con respecto al manejo de
sangre contaminadall. Los periodistas sefialaron que
por problemas de tiempo y de recursos para desarro-
llar su propia investigacion, sumados al hecho de que
habitualmente no contaban con los conocimientos
cientificos para analizarla, sus fuentes de informacion
fueron los expertos, quienes ademas podian explicar
los hallazgos en términos mas comprensibles. La
opinion de los expertos no es en si inadecuada ni
poco confiable, pero la practica muestra que los
investigadores tienen frecuentemente sesgos de inter-
pretacion a favor de sus propios resultados.

Papel de los relacionadores publicos de las institu-
ciones de salud

Un problema adicional surge cuando algunos perio-
distas son contratados como relacionadores publicos
o0 encargados de las comunicaciones por las institucio-
nes de salud, por la industria farmacéutica e incluso
por organismos académicos®. En todos estos casos, el
periodista puede verse presionado a emitir comunica-
dos de prensa generados por influencia directa de sus
empleadores, sin haber realizado una revision critica
de la informacién entregada. Se ha comprobado que
estos comunicados de prensa suelen entregar un
reporte muy parcial de los hallazgos!?. En este
sentido, creemos que el periodista no deberia ser un
receptor pasivo de la informacién generada por sus
superiores sino que tiene el derecho y, mas adn, la
responsabilidad de asegurar que los comunicados

que difunde cumplen con altos estandares de calidad
cientifica. Para lograr esto, es necesario que los
periodistas de instituciones biomédicas y quienes
cubren noticias cientificas, tengan la formacién ade-
cuada para analizar criticamente la informacion,
asegurando asi la calidad de lo que se publica en los
medios. Por desgracia, en Chile son pocos los
periodistas que tienen esta formacion, lo cual dificulta
la transmisién de la informacion mas relevante de
manera obijetiva y Util para el pablico.

La Clinica Mayo (Rochester, Estados Unidos de
Norteamérica) realizé en 2002 una conferencia nacio-
nal de Medicina y Medios, congregando a periodistas
especializados en medicina y ciencia, editores de las
principales revistas biomédicas, profesionales de la
salud, representantes de la industria, encargados de
las politicas publicas, junto a representantes de los
pacientes. En esa conferencia se consideraron las
distintas etapas de la generacién de noticias y del
proceso de difusion de las mismas!3. Las principales
conclusiones del encuentro se centraron en tres
aspectos: primero, en el hecho que muchos conteni-
dos cientificos de los reportajes biomédicos no han
sido claramente resueltos antes de su comunicacion
publica. Esto se explica por la tension entre los
meédicos e investigadores que prefieren postergar la
entrega de informacién hasta tener mas evidencia y el
interés de los medios y del publico que prefieren una
entrega mas rapida de informacion, aun cuando ésta
sea preliminar. En segundo término, se sefial6 que los
actores que contribuyen a la generacion de nuevos
conocimientos médicos y a su posterior diseminacion
suelen tener distintos valores que el publico que se
informa con las noticias; esta diferencia en expectati-
vas suele traer frustracion. Por dltimo, manifestaron
que las necesidades de los consumidores de noticias
son cambiantes, puesto que no es lo mismo informar
a potenciales pacientes y sus familiares que a un
publico general.

Por otra parte, la “Association of Health Care
Journalists” ha propuesto un codigo de ética para
los periodistas adscritos a la organizacion. Este
cadigo hace hincapié en los siguientes aspectos: que
los periodistas cientificos deben realizar una busque-
da independiente de cada informacién, para lo cual
deben seleccionar fuentes apropiadas, y preguntarse
sobre sus méritos cientificos y médicos. En segundo
término, aconsejan siempre revelar cualquier poten-
cial conflicto de interés por parte de los entrevista-
dos. En tercer lugar, recomiendan especificar si la
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informacién entregada refleja resultados comproba-
dos o si son resultados preliminares de un estudio
en fases clinicas incipientes o con nimero pequefio
de sujetos. Por Gltimo, promueven evitar el uso de
un lenguaje sensacionalista, evitando términos como
“milagro” o “dramético” al referirse a temas de
salud. En resumen, los periodistas que cubren
noticias biomédicas son llamados a ser independien-
tes, integros, capacitados y responsables.

CONCLUSION

En base a este analisis, proponemos algunas reco-
mendaciones: 1. Que los investigadores o médicos
que estan generando nuevos conocimientos colabo-
ren con los periodistas para que éstos identifiquen y
ponderen en forma adecuada la informacion mas
relevante. El trabajo conjunto permite mejorar la
informacién que se entrega al publico, con el
beneficio consecuente para todos. 2. Que los encar-
gados de informar sobre avances médicos y cientifi-
cos cotejen la opinion de los expertos con la
evidencia publicada, idealmente efectuando ellos
mismos dicha revisiéon critica. 3. Al informar a la
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