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ASPECTOS ETICOS DELA
COMUNICACION CIENTIFICA
EN SALUD

* Mario Montoya Toro

“Sin embargo, lo que de verdad les infunde credibilidad a las
funciones periodisticas, no es la sola rectitud de intencion.

Lo es la garantia de que el efercicio de esas funciones si
conduce a la consecucién de los fines éticos propuestos”.

Juan José Garcia Posada

RESUMEN

Se discurre sobre la importancia del periodismo y el derecho a la informacién. Sin
embargo se hace referencia al conflicto que se presenta entre el derecho a la infor-
macién y el derecho a la intimidad. La prudencia de la comunicacién cientificay lo
que sucede cuando la informacién cientifica llega al medio periodistico, donde con
frecuencia se viola el derecho a 1a privacidad.
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SUMMARY

The author explains the journalism importance and the right to be informed. However
he refers to the conflict between the privilege to be informed and the right to intimacy.
One has to be cautions to scientific communication and to what happens when that
information gets to the mass media, where our privacy usually gets lost.

Key words: Right to be informed, right to intimacy, scientific information, ethics.
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1. Comunicacion e Informacién, Dere-
chos Humanos inalienables

Sabemos bien que el verbo comunicar,
segln lo define el diccionario de la Real
Academia Espaiiola, viene del latin
“comunicare” y tiene varias acepciones,
la segunda de las cuales es: “descubrir
o hacer saber a uno alguna cosa, y que la
palabra comunicacién es definida tam-
bién por el diccionario en su primera
acepcion, como la accién y efecto de co-
municar 0 comunicarse”. Resulta fécil
comprender que la comunicacién es algo
inherente a la naturaleza humana, en
particular, el anhelo de comunicacién,
tanto en forma activa como en forma pa-
siva; el hombre desea por una parte co-
municar a los demds aquello que posee
en el sentido particularmente del cono-
cimiento y del conocimiento de hechos y
a su vez desea que le sea comunicado lo
que los demds tienen 0 poseen en este
campo.

Pero intimamente vinculado con el con-
cepto de comunicacién, existe el de in-
formacién. La informacién es, por asi
decirlo, un instrumento de la comunica-
cién, si no el mis utilizado por ¢l hom-
bre en su vida cotidiana, si uno muy im-
portante.

Nos dice también el diccionario de la
Real Academia Espaiiola que informar
viene del latin “informare” que es un
verbo transitivo y que en su primera
acepcién significa: “enterar, dar noticia
de una cosa”; de ahi la vinculacién tan
clara que aparece entre los conceptos
de comunicacién e informacién y entre
comunicar e informar. En el decurso de
los tiempos se van creando algunas rea-
lidades alrededor de la actividad huma-
na que dan un énfasis especial a alguno
de los aspectos de una determinada ac-

tividad y llegan asi a que se identifique
uno de tales términos con una actividad
concreta del hombre.

Quiero decir con esto que si es verdad
que el hombre en su contacto permanente
con los dem4s seres humanos estd comu-
nicindoles y estd recibiendo la comuni-
caciéon de ellos, estd informindoles y
estd recibiendo la informacién de ellos.
También es cierto que en razén de la
actividad profesional de algunas perso-
nas, ellas adquieren especificamente el
titulo de comunicadores o informadores.
Utilizo el término comunicador, el cual
no existe en el Diccionario de la Real
Academia, porque es el que se utiliza
frecuentemente para seiialar 0 para de-
signar al informador o sea a la “persona
que informa”. Y mas concretamente, en
un campo también muy definido de la
comunicacién, se encuentra el concepto
del informador de tipo periodistico, tam-
bién conocido como periodista, término
que antes conferia a quien lo detentaba,
cierto prestigio y aprecio social, pero que
infortunadamente a raiz del comporta-
miento o las conductas inadecuadas de
algunos en el momento actual, despier-
ta no pocos recelos y se presta también a
no pocos comentarios irbnicos o sarcis-
ticos que tratan de demeritar la funcién
del informador que lo hace a través de
la prensa hablada o escrita.

Sigo creyendo que el periodismo es una
profesién de gran altura y que merece
la estima de la sociedad, pero vemos con
preocupacién cé6mo algunos de los mo-
dernos periodistas desdibujan la ima-
gen de aquella persona que todos respe-
tamos siempre y a la que la sociedad
debia mucho de su progreso, por el es-
timulo que representaban para ella las
informaciones adecuadamente transmi-
tidas, sensatamente comentadas, pul-
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cramente presentadas y éticamente limi-
tadas.

He querido hacer estas breves conside-
raciones antes de adentrarme un poco
mds en el tema, porque lo que nos con-
grega hoy es precisamente lo referente
a la informacién periodistica sobre los
eventos cientificos. Y quiero empezar
por aclarar que me referiré concretamen-
te a las noticias cientificas en el campo
médico y no a otros campos de la cien-
cia, no menos importantes pero ajenos
a mi actividad.

1.1. El derecho a la informacién. Si de-
ciamos que es inherente a la condicién
humana el anhelo de informacién, de
comunicacién, debemos aceptar también
que existe un derecho inalienable de la
humanidad a ser informada de lo que
acaece en su seno. En otras palabras, el
hombre tiene derecho a exigir que se le
informe sobre muchas de las cosas que
suceden en su entorno social, laboral,
familiar, etc., y negar este derecho equi-
valdria a querer amputar la personali-
dad de los demds en el sentido de impe-
dirles llegar a un conocimiento més con-
creto de la realidad en la cual viven y
por consiguiente a prepararse personal-
mente para vivir esa realidad, para
afrontar los problemas que ella plantea,
para evitar los peligros que pudiera tam-
bién representary para, por consiguien-
te, buscar un futuro mejor para si mis-
mo o para los demds.

Y si aceptamos que el hombre tiene de-
recho a ser informado, a recibir comuni-
caci6n, también tenemos que aceptar
que esa comunicacién puede llegarle
directamente de cualquier individuo,
pero particularmente de aquellos cuyo
oficio es precisamente el transmitir la
informacién; esto quiere decir que si hay

un derecho de la humanidad a ser infor-
mada, también hay un derecho de cier-
tos individuos que escogen por volunta-
ria vocacién ese camino a ser infor-
madores, a comunicar las noticias a los
demads.

1.2. Conflicto entre el derecho a la in-
formacién y el derecho a la intimidad.
No obstante hay que recordar que todo
derecho tiene correlativamente deberes
que no pueden ser desconocidos y en el
caso particular de la informacién cienti-
fica de tipo médico, se presentan circuns-
tancias individuales, que limitan, tanto
el derecho de los demis a ser informa-
dos sobre determinado acontecimiento
que afecta a la persona, como el de los
comunicadores a divulgarlo sin ningan
control y sin ningin limite ético.

Porque asi como existe el derecho a la
informacién, también existe un derecho
inalienable de la persona humana, el
derecho a su intimidad, es decir, a que
nadie se meta en su mundo para sacar
de alli aquello que le es a él mas deli-
cado, mds intimo, méis secreto, méis per-
sonal y divulgarlo impunemente, sin
respeto por la persona en quien se ori-
gina el hecho que da motivo a la infor-
maci6én. En el campo cientifico-médico
existe un derecho muy claramente ex-
presado, que es el que tiene el indivi-
duo a que se guarde su secreto, lo cual
exige el deber médico del sigilo profe-
sional. Y debo aclarar que el sigilo pro-
fesional no es solamente del médico. En
todos los campos del conocimiento y de
la actividad humana, existe el deber de
un grado determinado de sigilo profe-
sional, pero lo que ahora nos ocupa es
el campo de la informacién o comuni-
cacién cientifica-médica y por eso voy a
circunscribirme a ella.
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Nadie puede desconocer el hecho de
que lo fGnico que garantiza la relacién
médico-paciente es el conocimiento que
tiene toda la gente de que el médico estd
obligado a guardar el secreto profesio-
nal. Sabemos bien que de no ser asi no
habria confidencia del paciente con el
médico, ni habria confianza en el médi-
co, ni habrfa posibilidad para el médico
de conocer muchas cosas que le son im-
portantes para poder hacer un diagnés-
tico adecuado y plantear una conducta
también adecuada frente al problema de
su paciente. Y e sto se refiere no sélo a
los acontecimientos normales de la re-
lacién entre médico y paciente, que po-
drian no representar ningdn interés para
nadie como curiosidad, sino también a
aquellos acontecimientos de indole es-
pecialmente interesante, novedosa o que
despierten la curiosidad morbosa de las
personas, en los cuales tenga que ver el
médico y su paciente.

El médico es el guardian natural del se-
creto de su paciente y significa esto que
no debe ni puede comunicarlo a nadie,
salvo casos muy explicitamente sefiala-
dos en los textos de ética médica y aque-
llos en los que la ley del pais lo obliga
a declarar con las debidas reservas, con
la prudencia necesaria, algo en relacién
con un paciente y no piblicamente. Pero
no tiene derecho nunca en la conversa-
cién personal ni siquiera con su fami-
lia, ni adn con los colegas, a denunciar
aquello que conoce de su paciente en
el aspecto médico y que desde luego
puede representar para ese paciente al-
gun tipo de problema, como pudiera ser
el ser juzgado mal por los demds, el ser
menospreciado, el ser motivo de algin
tipo de subvaloracién o discriminacién.

1.3. La comunicacién cientifica no direc-
tamente relacionada con el secreto mé-

dico. Pero ademis del caso concreto de
la informacién referente a un determi-
nado enfermo y que deberd siempre ser
guardado en secreto, en el campo cien-
tifico-médico se origina una serie de in-
formaciones relacionadas con la activi-
dad investigativa o experimental que
desde luego representan un conocimien-
to Gtil para las personas. ;Quién es o
quiénes son las personas indicadas para
dar este tipo de informacién? ;Cudl el
ambito en el que ella deba darse y qué
tiene que ver el periodismo con esta ac-
tividad? Es lo que vamos a considerar
enseguida.

2. Aspectos Eticos de la Comunicacién
Cientifica en Salud

Cuando hablamos de la comunicacién
cientifica en salud, estamos pensando en
dos cosas distintas:

2.1. La comunicacién que como tal hace
el cientifico de un hecho que tiene que
ver con su profesién, con su trabajo, con
sus experiencias, con sus investigacio-
nes.

2.2. La informaci6n periodistica que so-
bre el mismo hecho pudiera darse,

Parece claro que hay una diferencia
sustancial entre lo uno y lo otro. Porque
la comunicacién cientifica como tal, obe-
dece a la necesidad que tiene el cientifi-
co médico de transmitir el conocimiento
a los de su misma profesién, de compar-
tir con ellos sus experiencias y estudios,
de someterlos a la critica rigurosa de
ellos, con miras a confirmar lo que estd
haciendo, hacer algiin cambio en su pro-
grama, de acuerdo con los comentarios y
aportaciones que hagan los demis co-
legas, desistir eventualmente de un tra-
bajo de investigacién médica (si se trata
exactamente de la investigacién), cuan-
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do le demuestran que estd superado el
problema o que el camino que estd si-
guiendo es francamente equivocado, y,
por qué no, finalmente, para tener la
satisfaccién de que su trabajo sea reco-
nocido y de que si ello es conveniente
se le reconozca una prioridad en el tiem-
po de iniciacién de sus trabajos, que le
ponga, por asi decirlo, en ventaja con
respecto a otros eventuales investigado-
res del mismo campo que aparezcan des-
pués de él.

Este tipo de comunicacién tiene un agen-
te especifico; el propio investigador o un
vocero designado por €l y tiene también
un escenario perfectamente definido
que es el escenario de la reunién de una
sociedad cientifica, de un colegio médi-
co, de una academia de medicina o tam-
bién de una cétedra universitaria. Pero
los distintos dmbitos en los cuales pue-
de darse la comunicacién médica cien-
tifica tienen una caracteristica coman y
fundamental: se trata de comunicacién
de médicos para médicos y entre médi-
cos, con todo el sentido de responsabili-
dad y seriedad que debe caracterizar este
tipo de actividades, y ello establece que
la comunicacién tiene que ser seria, sin-
cera, abierta a la critica y absolutamen-
te ajena a todo truco o manipulacién de
los datos estadisticos o de los resulta-
dos de laboratorio y de otro tipo que con-
tribuyan a la investigacién, de manera
que la veracidad de ella no pueda ser
sometida a juicio que la descalifique.

Por otra parte, 1a comunicacién cientifi-
ca tiene que ser prudente. Y ;En qué
sentido se entiende esta prudencia? En
el de que no deben darse falsas espe-
ranzas a través de la comunicacién cien-
tifica para las personas que pudieran en
alguna forma estar expectantes frente a
un descubrimiento médico, frente a los

resultados de un tratamiento ensayado
en el laboratorio 0 ya en la practica cli-
nica experimental realizada con todas
las caracteristicas que la ética supone
para este caso, etc. Sabe bien el cientifi-
¢o médico que cuando €l presenta ante
una sociedad de su profesién, sus estu-
dios, sus hallazgos, sus conclusiones, lo
que menos debe hacer es prometer aque-
llo que no puede estar seguro de ofrecer
al final. Su honradez le exige que diga
que va a investigar en tal o cual campo
en busca de tales o cuales objetivos, con
miras a lograr un resultado que le per-
mita deducir algo en beneficio, por ejem-
plo, de los pacientes que padecen una
determinada enfermedad, pero con la
claridad de conceptos de que no estd ab-
solutamente seguro del resultado de su
investigacién. Podria incluso tener la cer-
teza moral de que el resultado va a ser
positivo, pero la prudencia le exige no
alentar exageradamente las esperanzas
de los demés, con algo cuyos resultados
son todavfa inciertos.

Y esto es muy importante, porque la otra
parte de la comunicacién médica en el
campo cientifico es la informacién perio-
distica. Y aqui el agente no es el cienti-
fico que trabaja en su investigaci6n, sino
el periodista que trata de indagar sobre
ella, de presentarla al piiblico dos veces
con un sentido de sensacionalismo, y que
en ocasiones incurre en peligrosa ve-
leidad de ofrecer resultados en nombre
del cientifico, de prometer férmulas
salvadoras o soluciones eficaces y defi-
nitivas para problemas que en su mo-
mento no las tienen.

Veamos por ejemplo el caso de un cien-
tifico que va a hacer una investigacién
sobre una vacuna contra el SIDA, tema
tan actual hoy en dia. Habrin observado
ustedes que generalmente se dice que se
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va a investigar sobre una vacuna para
el sida pero no se prometen resultados
ni se fijan fechas préximas para los mis-
mos. Siempre se habla de varios afios
de trabajo, de que no hay certeza en los
resultados que se van a obtener; o sea
no se trata de alentar falsas esperanzas
en la gente, asi se tenga un fundamento
serio.

Pero la informaci6n sale del 4mbito cien-
tifico y va al campo periodistico y enton-
ces, en aquel afin explicable, pero peli-
groso que tiene el periodista de presen-
tar las cosas con un sentido un poco sen-
sacionalista, por decirlo asi, podria de-
cir en su noticia “vacuna contra el Sida
estari lista en tantos aios. Las personas
afectadas de esta enfermedad tienen la
esperanza de que en poco tiempo se re-
suelva el problema y se salven de la
enfermedad”. Informacién que hemos
oido en alguna emisora, en la cual hay
varias cosas que llaman a engaiio a la
gente: la primera de ellas, ofrecer ilu-
siones a los que padecen el Sida de que
una vacuna va a prevenir lo que ya tie-
nen, es decir, algo imposible; y en segun-
do lugar, comprometiendo el nombre del
cientifico o de los cientificos que estin
trabajando en el problema, al informar,
que la solucién es algo seguro en un pla-
zo determinado.

Como ustedes ven, son dos aspectos
distintos en una misma comunicacién.
La comunicacién en el campo médico de
la salud en el aspecto cientifico de la
investigacién y la comunicacién sobre
ese mismo problema en el campo perio-
distico.

Esto que hemos visto asi brevemente, lo
hemos observado en relacién con la in-
vestigacién cientifica en determinado
campo de la medicina. Pero, ;qué decir

de la comunicacién en relacién con he-
chos médicos perfectamente normales
muchas veces en la vida diaria, o quizé
novedosos en determinado momento,
pero que de todas maneras se refieren a
los casos de personas enfermas? Con fre-
cuencia leemos en la prensa u oimos en
los noticieros de la radio o vemos en los
programas de televisién, cémo se pre-
sentan los problemas médicos de las
personas con la mayor tranquilidad, no
sélo sin ocultar el nombre de la persona
sino abundando en detalles sobre ella,
diciendo su direccién, su edad, hasta el
namero de su cédula y por consiguiente
sometiéndolos a la exposicién, en 1o que
podriamos Hamar, una vitrina periodis-
tica de su caso médico. Problema gra-
visimo porque ataiie a un derecho huma-
no inalienable y es el derecho a la
privacidad, al respeto a su intimidad y
particularmente una violacién al secre-
to médico.

Como ya lo dijimos atris, el médico es
el guardiin natural del secreto profesio-
nal; a él compete antes que a nadie la
obligacién de procurar que el caso de su
paciente no se conozca como personal,
con nombre propio y con notas de iden-
tificacibn que hagan posible el que la
gente sepa quién es la persona afecta-
da. Pero es deber de toda persona el res-
petar los secretos de los demis, el no
convertirlos en comidilla ni en noticia
sensacional que pueda eventualmente
producir vergiienza, simplemente para
que se satisfaga la curiosidad, muchas
veces malsana, de los demais. Y esto es
tan cierto que el secreto profesional
no obliga exclusivamente al médico, sino
a todas las personas que por razén de su
oficio o profesién tengan que ver con el
caso del paciente: enfermeras, para-
médicos, secretarias de consultorios pri-
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vados o institucionales, personal de ar-
chivo de las entidades hospitalarias, per-
sonal de aseo, etc., etc. Es claro que todo
el que tenga que ver, repito, en razén
de su trabajo con los secretos médicos
de las personas, estd moralmente obli-
gado a guardarlo; por eso no decimos el
secreto del médico sino el secreto médi-
co que es del médico y de todos los que
tengan acceso al conocimiento del mis-
mo.

Por eso nos dolemos con frecuencia los
médicos de la actitud de algunos perio-
distas. No todos, porque gracias a Dios
la profesién periodistica tan digna, tan
respetada, tan apreciada por la comu-
nidad, tiene excelentes representantes
que cumplen todas las normas de la éti-
ca de la comunicacién, que representan
al ser humano, que no tratan de hacer
degradante la informacién, para que
quede con un baldén la persona ala cual
se refiere, sino que con discrecién y
prudencia presentan una nota periodfs-
tica de algo que les parece interesante
para la comunidad. Y estd bien que exis-
ta la informaci6n sobre la cuestién mé-
dica, en tanto el nombre de la persona
no figure; se puede perfectamente ha-
blar, por ejemplo, que hubo un trasplan-
te cardiaco en tal fecha y en tal lugar;
es0 no es una cosa desdorosa para la
persona; sin embargo no hay por qué
seilalar el nombre del paciente y some-
terlo piblicamente a comentarios. Y ha-
blo de un caso en el cual la informacién
tiene un caricter positivo, porque para
nadie es degradante ¢l que le hayan
puesto un corazén ajeno, pero puede re-
sultar incémodo o molesto. Por eso cuan-
do se utilizan trucos para obtener y pu-
blicar 1a informacién, nosotros los mé-
dicos nos dolemos de esto. Y ;qué decir
de aquellos casos en los cuales se habla

de enfermedades que de suyo traen a la
mente de las gentes alguna idea de cul-
pa de la persona, alguna idea de que
padece de algtn tipo de vicio, de que sus
costumbres no son sanas en cualquier
sentido y por consiguiente que lo se-
fialan ante la sociedad en cierta forma
como un ser despreciable o que debe ser
vituperado por sus actitudes en la vida?
A veces las noticias que escuchamos con
respecto al hecho cientifico médico, que
no tienen que ver con las personas, son
de este tipo. Noticias en las cuales el
paciente es sefialado con un dedo casi
acusador y esto se adorna muchas veces
con palabras tremendas que aumentan
el sentimiento, que aumentan la sensa-
cién de que estamos en presencia de
alguien que es poco menos que un reo
de algin delito.

La pregunta que uno podria hacerse es:
le gustaria a alguno de estos periodis-
tas o comunicadores, que en tal forma
se comportan, el que su propio proble-
ma personal o el de su familia o el de
sus allegados se hiciera piblico para
deleite de los desocupados? Les gusta-
ria que se dijera: “el periodista tal y tal
padece tal enfermedad? ;les gustaria
que se hiciera piiblico su padecimiento,
de cualquier indole, solamente para que
esto ayude a entretener a las demés per-
sonas?

Si la responsabilidad médica en la co-
municacién de tipo cientifico en salud
es grande y estd perfectamente determi-
nada por unas normas de la ética profe-
sional que el médico debe conocer y res-
petar, so pena de verse seilalado como
alguien que traiciona los principios éti-
cos de su profesién, también debe pa-
recer claro que el periodista estd en la
obligacién moral de desenvolverse den-
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tro de una altura profesional digna y
decorosa.

Da gusto ver como muchos periodistas
se comportan de esta manera, pero es
también doloroso ver como muchos otros
se comportan de manera opuesta y sin
importarles la dignidad de la persona
humana; denuncian piblicamente cual-
quier situacién y le agregan comentarios
morbosos rebajando la categoria de su
profesién de comunicadores.

Pero me parece conveniente aclarar, que
no toda la culpa estd en las personas que
asi proceden, sino que hay un gran va-
cio en la formacién de sus estudiantes.
No es explicable por qué la gran ten-
dencia actual de quienes estudian en las
facultades de comunicacién es hacia el
periodismo medio folletinezco, hacia el
periodismo sensacionalista, hacia el pe-
riodismo que presenta cosas que con-
mueven rdpidamente a la sociedad y que
trata de profundizar hasta exprimir la
Gltima gota de su contenido. Pero desco-
nocen, porque al parecer nadie se los
dijo nunca, que hay que tener un respe-
to por los demds en muchos aspectos de
la vida y que no se puede presentar o
someter a vergiienza piiblica a una per-
sona por el prurito de obtener 1a chiva
periodistica, de ser el primero que pre-
senta las cosas sin importar su victima.
Mi propuesta es que en las facultades
de comunicacién se haga énfasis, para
que sepan cudles son los limites que tie-
ne el propio médico para comunicar el
caso clinico y entiendan c6mo ellos no
pueden rebasarlos y comprendan por
qué el médico rehuye a los periodistas
con tanta frecuencia, por qué muchas
veces el médico tiene que excusarse de
hablar con ellos, o pricticamente escon-
derse por el temor a aparecer como
infidente con su enfermo: porque, inclu-

s0 cuando en forma prudente se da al-
guna informacién y se solicita que no se
publique el nombre de la persona, apa-
rece de primero y como comunicado di-
rectamente por el médico y de esto ten-
go yo dolorosas experiencias, de las cua-
les solamente una voy a contarles, que
ilustra un poco esta situacién: Cuando
el equipo de trasplantes de la Clinica
Cardiovascular Santa Maria, el Hospital
Universitario San Vicente de Pail y la
Facultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia, realizé uno de los varios
trasplantes cardiacos, recibi a eso de las
6 de la maifiana, una llamada en mi casa.
Se trataba de una persona que se identi-
fic6 como periodista de un determinado
medio de comunicacién y que me dijo:
“Dr. Montoya, lo llamo para que nos con-
firme si es verdad que ustedes trasplan-
taron esta mafiana al sefior tal y cual”
(nombre y apellidos completos). Le res-
pondi: “no puedo negar el hecho de que
hubo un trasplante cardiaco en la Clini-
ca Cardiovascular anoche y que el equi-
po de la clinica lo realiz6, pero el nom-
bre del paciente no se lo puedo confir-
mar, primero porque no estoy seguro
exactamente y segundo porque aunque
lo estuviera no seria ético de mi parte
dar el nombre de un paciente”. Enton-
ces la persona me dijo: “fue que el nom-
bre nos lo dio la propia familia del pa-
ciente y nos dijo que usted nos confir-
maria esto”. Le repeti que yo no podia
confirmar nada en relacién con el nom-
bre de un paciente.

Un poco més tarde, cuando regresé a la
Clinica Cardiovascular, la familia del
paciente estaba molesta conmigo y me
dijeron que el mismo medio periodisti-
co que habia hablado conmigo los ha-
bia llamado a decirles que yo les habia
dicho que el seiior trasplantado era tal
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y que la familia eran ellos y que ellos
podian darle mis informacién; o sea,
que usé una mentira con la cual se jugé
de lado a lado; a mi me dijeron que la
familia habia dado el nombre y a ellos
que yo lo habia hecho; jcon qué objeto?
Con el objeto de confirmar el nombre
de una persona que habian averiguado
a través de otro medio. Y me pregunto
yo, iserd ético decir que esto se hace
porque el deber de informar del perio-
dista no tiene limites?

Creo sinceramente que la imagen del
periodista crecerd cuando resuelva el
equilibrio que debe existir entre su de-
seo de informar y su deber de respetar
la intimidad del paciente.
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