
Introducción

Las tensiones entre la medicina y los medios
de comunicación se deben, en su mayor par-
te, a las diferentes perspectivas sostenidas por
los científicos biomédicos y los periodistas, co-
mo se subraya en este artículo, el último de la
serie sobre medicina y medios de comunica-
ción. Estas tensiones surgen por la distinta
percepción a la hora de explicar las noticias
científicas, por los conflictos sobre los estilos
de divulgación científica y, por encima de to-
do, por la falta de acuerdo sobre el papel de
los medios de comunicación. En la década de
los noventa, los científicos están particular-
mente preocupados por los mensajes transmi-
tidos por los medios de comunicación en los
que se cuestiona su credibilidad. Puesto que
los científicos y los periodistas dependen unos
de otros en cuanto a la comunicación científi-
ca y a la formación de la opinión pública sobre
ciencia y medicina, es probable que las tensio-
nes aumenten.

En 1993, un experimento efectuado en un
laboratorio de la Universidad George Washing-
ton suscitó un considerable revuelo en los me-
dios de comunicación. Los investigadores ha-
bían «duplicado» un embrión humano inviable
para crear embriones adicionales, pero los pe-
riodistas escribieron sobre el experimento co-
mo si se tratara de una tecnología de clona-
ción para la producción en masa de seres hu-
manos. En tanto que los científ icos
consideraron su investigación como una con-

tribución a la técnica de la fertilización in vitro,
los periodistas imaginaban la implantación de
factorías de criaderos selectivos, la producción
de niños como donantes de órganos y una in-
dustria de clonación para la venta de réplicas
de seres humanos. La revista Time publicó un
artículo titulado «La nueva era de los seres hu-
manos troquelados», para los medios de co-
municación, los científicos médicos estaban
«jugando a ser Dios»1.

Este incidente ilustra las diferencias de las
perspectivas de los científicos biomédicos y los
periodistas. A pesar de la creciente interde-
pendencia en el mundo «mediatizado», estas
dos profesiones discrepan con frecuencia en
cuanto a su interpretación de los temas cientí-
ficos que entrañan un interés periodístico, a
sus estilos de divulgación y a su visión del pa-
pel de los medios de comunicación. Los auto-
res de los anteriores artículos de la serie sobre
medicina y medios de comunicación ya han
comentado estas diferencias2-8. El presente
artículo, el último, se centrará en ellas, puesto
que son estas diferencias las que subyacen en
las tensiones que, con toda seguridad, crece-
rán en los años venideros, a la vista de los
cambios significativos que están teniendo lu-
gar en la cara pública de la ciencia.

Explicando las noticias

Para los científicos, la investigación adquie-
re el carácter de fidedigna y, por tanto, tiene
interés periodístico, a través de la contrasta-
ción con y el respaldo de los colegas de profe-
sión. Los hallazgos de las investigaciones son
inciertos, no asimilados, preliminares y, por
tanto, carecen de interés periodístico, hasta
que otros expertos certifican que encajan en el
marco de los conocimientos existentes8,9. Para
los periodistas, en cambio, las ideas estableci-
das pueden ser «noticias pasadas» y de mu-
cho menos interés que la investigación recien-
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te o espectacular, aunque posiblemente in-
cierta. Cuando se pretende entretener y al
mismo tiempo informar, los periodistas se
sienten atraídos hacia acontecimientos fuera
de lo corriente, especialmente, hacia aquellos
que no suscitan una inquietud inmediata entre
gran parte de los lectores y, como ha indicado
Vladimir de Semir (The Lancet 27 de abril,
pág. 1.163)3, hacia lo que atrae a los editores
que controlan, en definitiva, lo que aparece en
la prensa. Con una notable variación en su im-
portancia, los acontecimientos de interés pe-
riodístico han incluido la última información
sobre salud y dietética, el descubrimiento de
mutaciones genéticas relacionadas con la sus-
ceptibilidad al cáncer, nuevos tratamientos pa-
ra las arrugas cutáneas o la alopecia y los
efectos de los implantes de silicona sobre la
salud. Los medios de comunicación se sienten
especialmente atraídos por las controversias.
El experimento de la «duplicación» de embrio-
nes cumple claramente los requisitos; fue de
interés periodístico no porque representara un
avance científico importante, sino porque dio
argumentos de la inquietud a la opinión gene-
ral sobre la «manipulación genética» y sobre
los temores de clonación de seres humanos ti-
po «Frankenstein». Y, en el contexto de la rui-
dosa oposición de los antiabortistas contra la
investigación en fetos y embriones, el experi-
mento era inevitablemente controvertido10,11.

De especial interés periodístico son los es-
cándalos (desde los experimentos con radia-
ciones en seres humanos durante la Guerra
Fría, pasando por la falsificación de datos para
la investigación sobre tratamientos alternativos
para el cáncer de mama, hasta los abusos éti-
cos de la información genética). La ciencia ru-
tinaria tiene menos interés periodístico que los
problemas. Sin embargo, la definición de un
«problema de interés periodístico» depende
del contexto político. En 1986, en el momento
de máxima sensibilización sobre la Guerra
Fría, los medios de comunicación ignoraron
virtualmente un inquietante programa de ex-
perimentación sobre los efectos de la radia-
ción sobre los seres humanos, efectuado por
el Departamento de Energía de los EE.UU. (US
Department of Energy) (DOE). Los investigado-
res y los activistas aportaron detalles para lla-
mar la atención de los medios de comunica-
ción a través de conferencias de prensa y do-
cumentación masiva12. Pero los medios de
comunicación respondieron con el silencio.
Por consiguiente, en 1986, un subcomité de la
Cámara de Representantes (House of Repre-

sentatives) presidida por el congresista Edward
Markey, investigó el programa del DOE y pre-
paró un provocativo informe titulado «Coneji-
llos de Indias nucleares americanos: tres dé-
cadas de radiación sobre ciudadanos de los
EE.UU.» que fue publicado, pero como noticia
de contraportada. Siete años después, los me-
dios de comunicación, que ya no estaban
constreñidos por los valores de la Guerra Fría,
dieron cobertura al mismo material en forma
de una historia dramática de primera plana,
tratada como «revelaciones». Y a la luz de la
inquietud creciente sobre la perversión científi-
ca, los periodistas no sólo sondearon los archi-
vos gubernamentales de las instalaciones del
DOE, sino que también buscaron escándalos
similares en los archivos médicos de las uni-
versidades locales.

El fraude de la ciencia es periodísticamente
interesante de una manera especial porque
viola de modo flagrante las normas acepta-
das13. Para los científicos, el fraude es una ra-
reza y refleja una aberración individual. Los
científicos interpretan el problema como una
falta de moral profesional, e insisten en que la
ciencia se autocorrige y que los problemas
pueden y deben dirimirse en el seno de la co-
munidad científica. Los periodistas, sin embar-
go, interpretan los casos de fraude como fra-
casos colectivos y utilizan sus artículos para
cuestionar las suposiciones tradicionales sobre
la ciencia. ¿Se puede dar por supuesta la ho-
nestidad científica? ¿Ofrece suficiente protec-
ción contra el fraude la revisión por expertos?
¿Son capaces los científicos de controlar la in-
tegridad de la «gran ciencia» cuando en un
estudio participan muchos investigadores y di-
versas instituciones?

En 1994, por ejemplo, el periodista John
Crewdson expuso un caso de falsificación de
datos en uno de los hospitales que participaba
en un amplio estudio clínico sobre la eficacia
relativa de la tumorectomía y la mastectomía
como tratamientos oncológicos14. La historia
provocó semanas de indignada cobertura me-
diática. El director del programa de investiga-
ción había decidido no revelar el incidente
porque, según su juicio profesional, la falsifica-
ción en aquel único hospital no afectaba la va-
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lidez de los resultados finales de la investiga-
ción. Pero los periodistas estaban convencidos
de que la opinión pública tenía derecho a sa-
ber cualquier posible manipulación en un es-
tudio de tan importantes implicaciones clíni-
cas; la transparencia, insistían, era esencial.
Centrándose en el retraso de la notificación,
los periodistas construyeron el entramado para
la cobertura del caso en términos estructurales
como la evidencia de un fallo en el mecanismo
de control de los proyectos a gran escala. Con-
denaron a los investigadores envueltos en el
incidente, a la organización que coordinaba
los estudios clínicos y al National Cancer Insti-
tute (NCI) que había patrocinado la investiga-
ción y era el responsable de la vigilancia de la
misma.

Los medios de comunicación también han
difundido los cambios producidos en las fuen-
tes tradicionales de subvención de las investi-
gaciones, cuestionando la influencia de la cre-
ciente financiación del sector privado sobre la
integridad de la ciencia. Para los científicos,
las inversiones privadas constituyen un susti-
tuto bienvenido ante la disminución de los fon-
dos públicos y los mismos científicos confían
en la objetividad de la ciencia para mantener
la integridad de la investigación en situaciones
en las que se pueden producir conflictos de
intereses15. Los investigadores no consideran
que las fuentes de financiación sean una noti-
cia importante. Pero los periodistas, con fre-
cuencia, opinan sobre el origen de los benefi-
cios de los científicos académicos y la atmós-
fera de «fiebre del oro» en algunos campos de
la biomedicina16. Albergando un concepto de
la ciencia como una profesión objetiva e inma-
culada, los periodistas científicos llaman la
atención hacia los intereses no médicos (las
especulaciones empresariales y la búsqueda
de beneficios) que guían a la ciencia y sus
aplicaciones clínicas17. Desilusionados retra-
tan, a menudo, a los científicos como magna-
tes, mercaderes o millonarios moleculares.

Las tensiones referentes a la explicación de
las noticias científicas se amplifican por inves-
tigadores ambiciosos que buscan la cobertura
de los medios de comunicación para la investi-
gación «caliente», antes de haber pasado por
el laborioso proceso de la revisión por exper-
tos. Científicos de la Universidad de Utah acu-
dieron a los medios de comunicación con sus
proyectos sobre la fusión fría con la esperanza
de que ello atraería capital empresarial para la
investigación18. Psicólogos conductuales de la
Universidad de Minnesota buscaron la publici-

dad de la prensa para sus estudios sobre ge-
melos idénticos cuando las revistas biomédi-
cas rechazaron su trabajo19. Los científicos
que estudiaban la predisposición biológica a la
homosexualidad anunciaron públicamente
unos resultados preliminares antes de que
aparecieran en una revista con proceso de re-
visión por expertos. Los genetistas que traba-
jan en campos sumamente competitivos y po-
tencialmente lucrativos, tales como los de la
genética del cáncer, son fuentes especialmen-
te agresivas de información para la prensa.
Atraen el interés de los medios de comunica-
ción hacia sus investigaciones indicando sus
implicaciones terapéuticas, aun cuando éstas
pueden quedar para un futuro muy lejano: «La
largamente esperada era de la curación gené-
tica ha llegado por fin» escribió un científico
en 199320. El biólogo molecular French An-
derson, efusivo sobre el futuro de la terapia
genética, manifestó a un periodista de Time
que «Los médicos tratarán sencillamente a sus
pacientes inyectándoles un retalito de ADN y
los mandarán a casa, curados»21. El aisla-
miento del gen del cáncer de colon hizo que
un entusiasta científico declarara a un perio-
dista del New York Times: «La muerte se pue-
de evitar»22.

Los científicos creen que la visión nacional a
través de los medios de comunicación es útil
para garantizar una política científica favorable
y el respaldo económico imprescindible para
sustentar las costosas instalaciones donde se
desarrollan las investigaciones. Algunos utili-
zan los medios de comunicación para promo-
ver programas ideológicos que consideran
pueden tener importancia social. Cualesquiera
que sean sus motivos, los científicos y las insti-
tuciones a las que pertenecen están cada vez
más deseosos de definir las noticias científicas
y dar forma al contenido y al estilo de la comu-
nicación científica. Su fiabilidad y su honesti-
dad como fuentes de información, como ha in-
dicado Tom Wilkie (The Lancet 11 de mayo,
pág. 1.308)5 son de importancia crítica para la
calidad de la ciencia y la información médica.

Estilos de comunicación

En 1924, el director de la primera agencia
de noticias científicas describió su visión sobre
el periodismo científico: «El público al que in-
tentamos llegar está al mismo nivel cultural co-
mo cuando las terneras de tres cabezas, los
siameses y las mujeres barbudas atraían a las
masas a las barracas de feria». Ése era el mo-
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tivo, explicó, por el cual, habitualmente, se es-
criben las noticias científicas en frases cortas
con abundancia del adverbio «más»: «Lo más
rápido o lo más lento, lo más grande o lo más
pequeño y, en todo caso, lo más innovador del
mundo»23.

A este respecto, poco ha cambiado. En la
década de los noventa, la investigación sobre
la clonación de embriones, las gestantes pos-
menopáusicas y los cerdos obtenidos a través
de ingeniería genética es lo que atrae lectores
y vende periódicos. Y los periodistas destacan
el acelerador de partículas más grandes, las
técnicas de bioingeniería más innovadoras, las
tecnologías más arriesgadas. Ciertamente, el
estilo periodístico ha sido notablemente cons-
tante a través de los años. De igual manera
que los científicos, ávidos de promocionar su
último descubrimiento, contribuyen a la hipér-
bole, el estilo periodístico científico ha consti-
tuido una fuente continua de tensión entre la
medicina y los medios de comunicación.

Tanto los científicos como los periodistas es-
tán comprometidos en comunicar la verdad, y
las tensiones en torno a la divulgación científi-
ca tienen más que ver con el estilo que con la
exactitud. Las limitaciones de los medios de
comunicación, es decir, tiempo, concisión y
sencillez, impiden la documentación cuidado-
sa, las cuestiones de matiz y las reservas pre-
cautorias que los científicos creen necesarias
para presentar sus trabajos. En tanto que los
científicos están habituados a estimar con re-
servas sus observaciones, los periodistas ven
en ello un camuflaje protector. Además, la le-
gibilidad a los ojos de un periodista puede re-
presentar una simplificación para un científico.
Muchas de las acusaciones de falta de preci-
sión no tienen otro origen que los esfuerzos de
los periodistas para presentar un material
complejo de una manera amena y atractiva24.

Los esfuerzos llevados a cabo por los perio-
distas para captar la atención del público pue-
den violar las normas científicas. Para crear un
punto de vista de interés humano, buscan his-
torias personales y casos individuales, aunque
ello pueda distorsionar la investigación que tie-
ne sentido únicamente en un contexto estadís-
tico más amplio. De modo similar, para con-
vencer a sus editores del interés periodístico
de una historia científica, los periodistas insis-
tirán en la singularidad de acontecimientos in-
dividuales (el «primer» descubrimiento, el
principal «avance»). Aunque los propios cien-
tíficos contribuyen al síndrome del avance, ha-
bitualmente, están comprometidos con la idea

de continuidad y con la naturaleza acumulati-
va de la investigación.

La preocupación periodística por el conflic-
to, con el propósito de atraer el interés de los
lectores, es otra fuente adicional de tensiones.
Al cubrir las controversias sobre riesgos (tales
como el debate sobre los implantes mamarios
de silicona), los periodistas crean polaridades;
una tecnología médica es o muy arriesgada o
totalmente segura25 (panel I).

La cobertura que los medios de comunica-
ción han prestado a la biotecnología ha ido
desde las visiones optimistas de las curaciones
milagrosas hasta las imágenes de científicos
perturbados y de una industria fuera de con-
trol. En los medios de comunicación, la genéti-
ca es la «historia médica del siglo», porque va
a «desvelar los secretos de la vida» y «permitir
la predicción y el control de las enfermeda-
des». Aunque siempre está la otra cara de la
historia: «Acechando detrás de cada sueño
genético hecho realidad hay una posible Nue-
va Era de pesadilla... alguien que jugará a ser
Dios con los genes humanos». Las normas de
la objetividad en el periodismo precisan que se
dedique «igualdad de tiempo» a los diferentes
puntos de vista (para equilibrar las afirmacio-
nes conflictivas). Ésta es una fuente de irrita-
ción para los científicos, puesto que los están-
dares científicos de la objetividad no requieren
ni equilibrio ni igualdad de tiempo, sino la veri-
ficación empírica de las hipótesis opuestas26.

Las diferencias en el uso del lenguaje contri-
buyen a las tensiones entre la medicina y los
medios de comunicación. Ciertas palabras uti-
lizadas rutinariamente por los científicos tienen
un significado diferente para los lectores profa-
nos. Los científicos utilizan la palabra «epide-
mia» para describir una acumulación de inci-
dentes sanitarios cuya frecuencia es superior a
la esperada; para un profano, una epidemia
implica una enfermedad que se disemina de
manera desenfrenada. La palabra «evidencia»
también tiene múltiples significados. Los bio-
estadísticos asignan a evidencia un concepto
estadístico; los lectores de revistas biomédicas
pueden definir el experimento crítico como
evidencia; el profano, como los periodistas,
acepta como evidencias creíbles las informa-
ciones anecdóticas o los casos individuales.
De manera similar, la palabra «predisposición»
tiene diferentes implicaciones: para los científi-
cos, una predisposición a una enfermedad ge-
nética es menos una predicción que un cálcu-
lo de riesgo estadístico; sin embargo, en los ar-
tículos de los medios de comunicación este
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término de origen estadístico es frecuente-
mente reducido a la causa y los posibles esta-
dos futuros se definen como si fueran equiva-
lentes al estado actual.

Los científicos utilizan palabras para indicar
situaciones de regularidad y comparar nor-
mas. Comunican principalmente con un públi-
co profesional con el que comparten ciertas
suposiciones y que asimilará la información de
manera predecible. Los periodistas escriben
para lectores diversos cuyas interpretaciones
variarán en función de sus intereses, objetivos
y sofisticación técnica. A la hora de seleccio-
nar palabras por su mayor riqueza de expre-
sión o por ser más sugerentes o por tener un

mayor atractivo gráfico, los periodistas se refe-
rirán al «gen gordo» en lugar del «marcador
que puede predisponer a un individuo a la
obesidad». Mientras los científicos hablan de
datos acumulados, los periodistas abordan las
inquietudes inmediatas de sus lectores: ¿es
malo que tome sacarina, beba café o tome es-
trógenos?

Ideas conflictivas sobre el papel que
desempeñan los medios de comunicación

Quizá la fuente más importante de tensión
entre los científicos y los periodistas radique
en que albergan ideas diferentes sobre el pa-
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Panel I: La polarización de la cobertura del sida por los medios de comunicación

La polarización de la cobertura del sida en los medios de comunicación norteamericanos ha sido notoria. Por
un lado, los artículos publicados en los medios de comunicación han tranquilizado al público al enmarcar al
sida en términos de «grupos de alto riesgo». Por otro lado, las historias y los titulares sensacionalistas alarman
a los lectores sobre una «plaga mortal».
Durante la década de los ochenta, las nuevas historias fueron configuradas mediante juicios morales sobre la
homosexualidad, responsabilizando de la enfermedad a la promiscuidad y a la conducta «inmoral». El sida,
según la prensa, no era una infección viral, como la hepatitis, sino una «enfermedad de transmisión sexual»
como la sífilis. En la búsqueda de una causa, la mayoría de periodistas utilizaron un lenguaje de culpabiliza-
ción y repulsa. Incluso cuando la atención se volvió hacia el creciente número de adictos a drogas por vía in-
travenosa y de mujeres y niños con sida, los periodistas describían el sida como la enfermedad de «otros»:
gays, drogadictos, africanos, haitianos o personas con estilos de vida marginal. Este tratamiento informativo
fue muy eficaz para confinar la infección en un ghetto. Se trataba de su problema, quizá afectara a mujeres y
a niños, pero no era una enfermedad de la comunidad. Efectiva y sistemáticamente, los medios de comunica-
ción no han reflejado el profundo impacto del sida sobre la cultura, las instituciones sociales (atención sanita-
ria, servicios sociales, instituciones penitenciarias) y la familia.
A medida que los estudios epidemiológicos han demostrado la creciente diseminación de la infección, los me-
dios de comunicación han sensacionalizado el tema centrándose en la vulnerabilidad de todo el mundo. Un
artículo de la revista Life, por ejemplo, anunciaba: «El sida escapa de los grupos de alto riesgo». «Nadie está a
salvo del sida». Un titular de la revista Times decía: «Una plaga siembra el pánico». Los titulares atraían la
atención hacia la «nueva epidemia mortal», «la salud pública en peligro por la amenaza del siglo».
Cuando se reconoció que el sida constituía un serio problema médico, los editores reclutaron a los periodistas
médicos más experimentados para la cobertura de la enfermedad. Aunque los nuevos artículos son con fre-
cuencia técnicamente precisos, también han transmitido un mensaje social irreal e incluso contraproducente
sobre el modo de evitar la diseminación de la infección. Reflejando sesgos conservadores, el consejo  ha sido
«abstente». Aunque está claro que este mensaje no se ha originado en la prensa, los periodistas, idealmente,
un grupo independiente han facilitado un análisis poco crítico que hubiera podido atraer de forma temprana
la atención hacia la complejidad de la modificación de las conductas para evitar la transmisión de la infec-
ción.
En la década de los noventa, la prensa se ha visto atraída hacia los conflictos, crecientes (sobre la distribución
de preservativos, la educación sexual, la libre dispensación de jeringuillas nuevas y los análisis de detección
del VIH). Estas controversias se describen, con frecuencia, como fundamentales (el debate sobre la práctica
de los análisis en el ámbito hospitalario, por ejemplo, se convierte en la prensa en un conflicto entre la auto-
nomía del médico y los derechos del paciente). Y el debate sobre la educación sexual se convierte en una
controversia moral sobre valores irreconciliables. A pesar de la atracción por el conflicto, sin embargo, los me-
dios de comunicación han prestado poca atención a las tensiones sociales más profundas puestas de relieve
por el sida: el compromiso de la sociedad con la autonomía individual cuando los valores de la comunidad es-
tán en peligro, sobre el papel y las responsabilidades gubernamentales en lo tocante al tratamiento de la in-
fección, sobre los intercambios comerciales entre la investigación científica y otros costosos programas y so-
bre una gestión racional del sistema de atención sanitaria.

La fuente es la referencia bibliográfica 25.



pel que desempeñan los medios de comuni-
cación. La prolongada batalla en torno a la re-
gla de Ingelfinger, analizada por Lawrence Alt-
man (The Lancet 18 de mayo, pág. 1.382; 25
de mayo, pág. 1.459)6,7 refleja estas diferen-
tes opiniones. El tema, como indica Altman,
es el control de la información. Jon Turney
(The Lancet 20 de abril, pág. 1.087)2 ha do-
cumentado la opinión de los científicos sobre
los medios de comunicación: consideran que
la prensa es como un conducto o tubería, res-
ponsable de transmitir la ciencia al público de
manera que ésta sea fácilmente entendida.
Los científicos esperan poder controlar el flujo
de información dirigida al público de igual
modo que lo hacen en su propio ambiente.
Confundiendo sus intereses particulares con
las cuestiones generales sobre la responsabili-
dad de la prensa, son reticentes a tolerar el
análisis independiente de los límites o fraca-
sos de la ciencia o los costes o beneficios re-
lativos de las nuevas tecnologías. Suponen
que el propósito del periodismo científico es
transmitir una imagen positiva; ven a los me-
dios de comunicación como un vehículo para
promocionar los logros cientí f icos y
médicos27. La mayoría de periodistas, sin em-
bargo, no se ven a sí mismos como una espe-
cie de trompeteros de la ciencia y muchos de
ellos están empezando a sospechar un bom-
bardeo publicitario promocional. Aquí están,
en la década de los noventa, suscitando pre-
guntas críticas sobre la ciencia y la tecnología:
¿cuáles son sus implicaciones sociales y éti-
cas, quiénes son los responsables y dónde
están los límites?

La creciente sensibilización sobre el impacto
de los medios de comunicación está contribu-
yendo a las tensiones sobre los mensajes
transmitidos al público. La influencia de los
medios de comunicación específicos sobre las
actitudes públicas es difícil de evaluar, puesto
que el efecto de los mensajes difundidos por
los medios de comunicación depende del con-
texto social en los que son recibidos28. Ello
puede incluir la experiencia personal o los co-
nocimientos previos de los lectores, así como
la influencia acumulada de los artículos publi-
cados con anterioridad, las manifestaciones
populares y otras fuentes de información sobre
la ciencia y la medicina, tales como las series
televisivas sobre médicos descritas por Joseph
Turow (The Lancet 4 de mayo, pág. 1.240)4.

Sin embargo, las malas noticias científicas
pueden afectar directamente a la conducta de
consumo. Después del extenso tratamiento

periodístico sobre estudios dietéticos en los
que se relacionaban los alimentos productores
de colesterol con la coronariopatía, descendió
el consumo de la carne de vacuno, los huevos
y la leche entera. La cobertura periodística
prestada al síndrome del shock tóxico afectó
negativamente las ventas de algunas marcas
de tampones. Las malas noticias también pue-
den ocasionar pánico e influir, por tanto, sobre
la conducta de los pacientes. El tratamiento in-
formativo de las fugas de los implantes mama-
rios de silicona condujo a demandas contra la
cirugía reconstructora. Los artículos sobre el
descubrimiento de una mutación genética que
se correlacionaba con la predisposición al cán-
cer de mama llevaron a acudir a muchas mu-
jeres a las consultas externas solicitando prue-
bas genéticas e incluso mastectomías preven-
tivas.

El efecto de las buenas noticias se ilustró
gráficamente con la notable historia del Prozac
(fluoxetina). Después de un destacado artículo
de portada en la revista Newsweek29, el fárma-
co se convirtió en una estrella y fue tema de
tratamiento, en tertulias televisadas, revistas y
noticiarios, como el «fármaco del bienestar».
El resultado fue un enorme incremento de las
ventas de Prozac. Igualmente, después de que
se publicara que el Retin-A (tretinoína) podía
ser un tratamiento médico contra el envejeci-
miento cutáneo (citando un editorial de JA-
MA), la cotización de Johnson and Johnson
subió 8 puntos en 2 días30.

El tratamiento periodístico también puede
influir sobre las políticas de investigación mé-
dica de manera tal que puede llegar a com-
prometer la autonomía de la ciencia. La publi-
cación de las demandas de los activistas gays
a principios de la década de los noventa con-
tribuyó a convencer a los National Institutes of
Health para autorizar la prescripción del fár-
maco antirretrovírico zidovudina (AZT) antes
de la finalización de los estudios clínicos. La
indignación desatada por los medios de comu-
nicación sobre la falsificación de datos en la
investigación de tratamientos alternativos del
cáncer de mama obligó a la celebración de
audiencias públicas ante un comité de vigilan-
cia formado por congresistas y a la dimisión
del director del proyecto. Y la exposición públi-
ca de este incidente obligó al NCI a efectuar
auditorías en todas las sedes de la investiga-
ción y a reanalizar todos los datos.

La cobertura periodística también puede in-
fluir en la financiación de la investigación y,
por consiguiente, en las prioridades de las in-
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vestigaciones. La dramatización de la prensa
sobre la parálisis infantil, en la década de los
cincuenta, atrajo millones de dólares para res-
paldar la investigación sobre esta área. Las
historias dramáticas sobre personas con sida
han contribuido a la generación de fondos pú-
blicos para la investigación sobre dicho sín-
drome. Los artículos de amplia difusión sobre
el declive del liderazgo norteamericano en lo
tocante a la alta tecnología durante la década
de los ochenta influyó sobre las decisiones le-
gislativas de respaldar costosos proyectos me-
gacientíficos. Diez años después, los informes
periodísticos sobre su ineficacia contribuyeron
a la retirada de las subvenciones federales.
De forma similar, las numerosas historias pe-
riodísticas publicadas durante la década de
los ochenta sobre la biotecnología como «el
próximo milagro económico» contribuyeron a
atraer capital empresarial. Unos años des-
pués, los informes sobre las inquietudes de la
opinión pública que asociaba la biotecnología
con riesgos ambientales y sanitarios fomenta-
ron la precaución entre los potenciales inver-
sores.

Los mensajes de los medios de comunica-
ción tienen importancia. Los medios de comu-
nicación, como observó Tim Radford (The
Lancet 1 de junio, pág. 1.533)8, a menudo sir-
ven como una forma de entretenimiento. Pero
también contribuyen a la creación de suposi-
ciones implícitas y creencias fundamentales
que subyacen en las decisiones personales,
las políticas públicas y las prácticas clínicas.
Influyen sobre las percepciones de un público
cada vez más sensibilizado frente a las impli-
caciones sociales y éticas de la ciencia e incli-
nados a cuestionar la credibilidad de los cien-
tíficos y las instituciones técnicas. En la déca-
da de los noventa, los científ icos están
especialmente preocupados por la información
y las imágenes transmitidas al público. Enfren-
tados a la reducción de los recursos y a las
amenazas de una regulación externa, están
menos dispuestos a tolerar las críticas que
puedan afectar a la opinión pública31. Al mis-
mo tiempo, los periodistas científicos, centran-
do la atención sobre las implicaciones sociales
de la investigación, están cada vez más incli-
nados a la crítica y a la indagación. Están sus-
citando adecuadamente polémicas sobre la
responsabilidad y la transparencia y cuestio-
nando las prioridades que guían las decisiones
en política científica. Es previsible que las ten-
siones entre los científicos y los periodistas au-
menten reflejando los amplios cambios en la

relación entre la ciencia y la sociedad. Depen-
dientes unos de otros, son colaboradores pre-
cavidos en el importante negocio de la divulga-
ción científica, del significado público de la
ciencia y la medicina en un terreno cada vez
más controvertido.
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