
Una información es un mensaje en el que se ha dado sig-
nificado a un conjunto de datos y que cuando se suma a la
experiencia y a los valores personales, se transforma en cono-
cimiento adquiriendo utilidad para la toma de decisiones.
Como cualquier mensaje, tiene un emisor y un receptor y
es capaz de cambiar la forma en la que el receptor percibe
algo, de impactar sobre sus juicios de valor y de modificar
sus comportamientos. El informador, antes de emitirla, debe
evaluar la información y considerarla verdadera o falsa, per-
tinente o irrelevante, práctica o inútil, interesante o tediosa.
De esta forma tiene, siendo o no consciente de ello, el poder
de influir sobre la interpretación de la realidad que hacen
sus destinatarios y sobre las actuaciones que esa interpre-
tación provoca. 

Hace casi un siglo, F. D. Roosevelt dejó dicho que: “A fin
de cuentas, el éxito o fracaso de cualquier gobierno debe
medirse por el bienestar de sus ciudadanos. Nada puede ser
más importante para un estado que la salud pública; la pri-
mera preocupación de un estado debe ser la salud de su pue-
blo”. Y desde la perspectiva individual, la salud es proba-
blemente el bien que más deseamos para nosotros mismos
y para las personas cercanas, especialmente cuando son
niños. Los pediatras tenemos muchas oportunidades para
comprobar que, quizás, no hay nada tan angustioso como
asistir a la pérdida de la salud de los propios hijos. 

Pocos temas son socialmente tan “sensibles” y pocas
informaciones provocan una respuesta tan intensa como las

que afectan a la salud de la infancia. Por eso, si como se ha
dicho la información es poder, son pocas las circunstan-
cias en las que el informador tendrá tanto “poder” para con-
tribuir a que la población adopte hábitos saludables y desde
los primeros años de la vida; pero, por otro lado, también
serán pocas las ocasiones en las que uno de sus mensajes
pueda ser responsable de causar un mayor grado de preo-
cupación social. Dos tipos de profesionales, periodistas y
trabajadores sanitarios, son los encargados de la difícil tarea
de transmitir al conjunto de la sociedad informaciones sobre
temas de salud y quizás deba esperarse que, para ello, sepan
reunir lo mejor de cada una de esas dos profesiones.

José Ramón Hidalgo, Defensor de los Usuarios del Sis-
tema Sanitario de Extremadura, se refirió recientemente al
tan conocido “efecto mariposa” para llamar la atención sobre
el efecto que puede producir una noticia de carácter sani-
tario cuando se convierte en una NOTICIA DE PRIMERA
PÁGINA. Para las informaciones que se refieren a la salud,
los principios de rigor y veracidad son tan exigibles como
en cualquier otro campo del periodismo, pero además no
pueden olvidarse las consecuencias beneficiosas o perju-
diciales que dependen de la relevancia con la que los medios
de comunicación presenten esas informaciones; de forma
que la prensa tanto puede desempeñar una inestimable labor
de promoción de la salud pública como ser fuente de alar-
ma social (cuando los medios de comunicación situaron en
primera plana la información sobre la gripe aviar, dismi-
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nuyó el consumo de pollo; pero cuando dejaron de desta-
carse las noticias sobre esta enfermedad, disminuyó la tasa
de vacunación antigripal en nuestro país). Y si las noticias
tratan sobre la infancia o sobre situaciones en las que los
niños son protagonistas, se multiplica su repercusión en uno
u otro sentido.

Hasta hace relativamente poco tiempo, los asuntos sani-
tarios eran manejados exclusivamente por los médicos y los
investigadores biomédicos. Sin embargo, en los últimos años
se ha extendido entre la población un cierto grado de cono-
cimiento sobre estos temas y, con él, en la parte de la socie-
dad que se siente mejor informada, el deseo de participar en
las decisiones que afectan a su salud o la de sus hijos. La
DIVULGACIÓN es una gran herramienta de medicina pre-
ventiva que actúa promoviendo cambios en los hábitos de
la población en relación con la salud; pero también, como se
señalaba recientemente en The Lancet, puede contribuir a que
los individuos, influenciados por informaciones recibidas
a través de los medios de comunicación, tiendan a “medi-
calizar” situaciones que los médicos no considerarían de
antemano como un problema clínico. Sin olvidar que la publi-
cidad farmacéutica ha buscado desplazar las fronteras de lo
que debe o no ser considerado un problema médico.

Con la introducción de las NUEVAS TECNOLOGÍAS,
la información a la que se tiene acceso ha dejado de estar
tutelada desde su origen por un periodista o un divulgador
y llega sin ningún filtro a cualquier receptor. El número de
sitios Web que ofrecen recursos relacionados con la salud
aumenta todos los días. Muchos sitios brindan información
valiosa, pero es posible que otros contengan datos poco fia-
bles o confusos. Para que esta forma de obtener informa-
ción sea útil, el receptor, habitualmente pasivo, debe apren-
der a evaluarla haciéndose, entre otras, preguntas sobre
quién emite la información y con qué finalidad, sobre la

forma en la qué ha sido obtenida y sobre su grado de actua-
lización. La salud de la infancia es un campo atractivo para
el desarrollo de actividades económicas (vender fármacos,
cobrar tarifas,...) y las páginas Web relacionadas son exce-
lentes fuentes para la obtención de datos personales de los
sujetos que las visitan.

También los profesionales de la salud nos vemos some-
tidos a una avalancha de información. Las REVISTAS
CIENTÍFICAS son una fuente imprescindible de informa-
ción actualizada, pero la única forma correcta que tiene el
profesional de enfrentarse a esta gran profusión de docu-
mentos sobre salud es la realización de una valoración crí-
tica de cada uno de ellos, evitando convertirse en un mero
intermediario entre el origen de los documentos y sus pacien-
tes. Además, actualmente, es una realidad que la mayoría
de la investigación médica está promovida y patrocinada
por la industria farmacéutica, pero este hecho no puede com-
prometer la integridad de la ciencia provocando que se pier-
da la confianza de la sociedad en los médicos y en la inves-
tigación biomédica. La industria y los profesionales de la
salud tienen que colaborar para que los resultados de la
investigación clínica progresen, pero las revistas médicas
especializadas no pueden disfrazar de conocimiento cien-
tífico información emitida con fines exclusiva o prioritaria-
mente comerciales.

Una forma de ver nuestro trabajo como médicos es la
que nos considera como personas que buscamos, utiliza-
mos y transmitimos conocimientos sobre la salud y, desde
ese punto de vista, no estamos tan lejos de los periodistas
cuya materia de trabajo es también la información. Se trata,
en cualquier caso, de dos profesiones (medicina y perio-
dismo) que obligan a un ejercicio cabal, especialmente cuan-
do sus actuaciones afectan a un material tan delicado como
los niños. 
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