CAPITULO 1.
COMUNICAR EN O PARA LA SALUD.
UNA VISION ESTRATEGICA

José Teodoro del Pozo Cruz'
Universidad de Sevilla

1.- INTRODUCCION

Comunicar en o para la salud es un concepto que debe
ser entendido desde una perspectiva relacional y social,
aunque antes de focalizar en €l primero queremos delimi-
tar algunos términos: ‘informacién’ y ‘comunicacion’.

Lo cierto es que ‘informar’ hace alusién a aportar a
alguien una buena nueva, una noticia, mientras que con el
término ‘comunicar’ se hace participe a otra persona o
entidad de algo que se posee y se quiere compartir. Am-
bos términos, tal y como podemos advertir, acuden a la
transmisiéon o intercambio de informacion como herra-
mienta principal. ‘Informacion’ se delimita a recogida y
almacenamiento de datos, mientras que ‘comunicacion’
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es un concepto mas amplio, como sostiene Christian Re-
gouby (1989: 63), “todo comunica”. ‘Informacién’ se re-
fiere, por ende, a una pura transmision de datos de un
emisor a un receptor, sin necesidad de retroalimentacion.

Estas definiciones y formas de entender el proceso
comunicativo nos separan, cada vez mas, del término in-
formacién y nos acercan al concepto de comunicar para o
en salud. En este ambito concreto, el sanitario, toma tam-
bién especial relevancia el concepto de comunicacion par-
ticipativa, pues solo a traves de una accién activa, mutua,
responsable y juiciosa de la comunidad es posible poten-
ciar el autocuidado de la salud.

Observamos como la relacion entre la comunicacion y
la salud empieza a ser reconocida como importante en
ambitos tan trascendentales para el desarrollo de un pais
como pueden ser el sanitario, €l politico, el legislativo o el
contexto socioeconomico y cultural (Choque-Laurrauri
R., 2005). No obstante, para comprender la trascendencia
y significacion de esta asociacion, es necesario seflalar
que el concepto de comunicacién vinculado a la salud, en
su definicion, ha sido muy discutido y valorado por los
investigadores a partir de la década de los noventa, ya que
puede ser asociado a diferentes acepciones como, por
ejemplo, mensaje, intercambio, notificacion, relacién o
sociabilidad; llegando a otros términos mas especificos
tales como educar, informar, persuadir, convencer, expli-
car, tocar o escuchar (Méndez, IM., 2001).

En este sentido, y sin perder el horizonte etimologico
del término comunicacién (proviene de la palabra latina
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communicatio, que a su vez tiene su origen en el término
communis, comuin), varios autores ya han definido el pro-
ceso comunicativo cuando esta asociado al ambito de la
salud. Para el Ministerio de Salud del Per (2002; citado
en Choque-Laurrauri R., 2005:8):

“La comunicacion para la salud es el proceso social,
educativo y politico que incrementa y promueve la concien-
cia publica sobre la salud, promueve estilos de vida saluda-
bles y la accion comunitaria a favor de la salud, brindando
oportunidades y ofreciendo a la gente la posibilidad de ejer-
cer sus derechos y responsabilidades para formar ambientes,
sistemas y politicas favorables a la salud y al bienestar”.

‘ De esta forma, la comunicacion va mas alla de su uti-
lidad instrumental para constituirse en un proceso de ca-
racter social que posibilita el reconocimiento, encuentro y
dialogo de los diversos saberes y experiencias. La razon
de ser de esta investigacion entiende el concepto comuni-

| cacién en su relacion con la salud como un proceso social

‘ y cada vez mas importante en la consecucion de un mayor
empoderamiento para el bienestar individual y colectivo
(del Valle C., 2002:2):

“De considerar la transmision de informacion como el
eje principal se ha llegado a considerar las relaciones entre
' los sujetos y las interpretaciones como los componenies fun-
damentales del proceso, poniendo la produccion de sentido
en un lugar central”,

Por tanto, aunque no desterramos tacitamente las con-
ceptualizaciones mas clasicas de la comunicacion, aque-
llas que la describen como un proceso a través del cual un
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emisor envia un mensaje a un receptor, mediante un canal
y provocando en ¢l un efecto (Lasswell H., 1986), si to-
mamos en consideracion nuevas ideas o teorias que ad-
vierten un proceso mas complejo de negociacion intersub-
jetiva (cufiado por Mikel Rodrigo Alsina -1995-), didlogo
e intercambio de sentido entre personas o entidades que
interactiian dentro de un contexto y una cultura y envian y
reciben (intercambian) mensajes con el objetivo de pro-
ducir entendimiento, adaptarse al entorno y/o modificar
actitudes y comportamientos.

Esta forma de entender la comunicacion y su relacién
con la salud implica que diversos expertos profundicen,
como decimos, en esta asociacion y también en su pre-
sencia e impacto en nuestra sociedad actual, donde ad-
quieren cada vez mas relevancia las interrelaciones que se
generan entre individuos, grupos o sistemas. De hecho,
hay autores que consideran que la comunicacion, en todos
los niveles (masiva, comunitaria, organizacional e inter-
personal), juega un importante papel en la difusién o mo-
dificacion de conocimiento, conductas, valores y normas
sociales y en el estimulo a procesos de cambio social que
puedan contribuir a mejorar la calidad de vida de un indi-
viduo y al desarrollo de una poblacion (Oktar L., 2001).

2.- COMUNICACION MASIVA DE LA SALUD

En primer lugar acudimos a los programas de promo-
cion de la salud como herramienta que puede mejorar el
estado fisico, psicologico, educativo y laboral de las per-
sonas y ayudar a controlar o reducir los costes generales
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de atencion de la salud, haciendo especial hincapié en la
prevencion de los problemas y la promocién de estilos de
vida saludables, mejorando la adherencia del paciente v
facilitando el acceso de €stos a los servicios de salud y
atencion (Fertman CI y Allensworth D., 2010). Estos pro-
gramas tienen una labor muy importante en la creacion de
entornos saludables para los individuos y sus familias, las
comunidades v las organizaciones. Ademds, son capaces
de transmitir de la forma adecuada a los nifios, adolescen-
tes, adultos y familias el conocimiento v las habilidades
necesarias para tomar decisiones informadas sobre su sa-
ind.

2.1.-importancia del plan o estrategio de comunicacion
en Salud

. Qué papel desempefia la comunicacion en o para la
salud dentro de un programa integral de Salud Pablica?
[.as opciones a la hora de comunicar informacion sobre
salud a través de un programa integral de promocién de la
salud cambian con cada nueva ola de avances tecnologi-
cos. Observamos como la mensajeria instantdnea se ha
sustituido por mensajes de texto o emails, que a su vez
estan siendo eclipsados por los ‘post’ o los ‘tweets’. Las
redes sociales como Facebook, LinkedIn o Twitter se han
expandido mas alla de los jovenes de veinte o ireinta
afios, incluyendo va a los estudiantes de la escuela prima-
ria, a los grandes magnates e incluso a las personas mayo-
res. Sin embargo, v a pesar de todos los avances en Ias
formas en que los individuos nos comunicamos, las preo-
cupaciones y los retos de una comunicacion eficaz en sa-
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lud siguen creciendo. Las decisiones o acciones acerca de
la salud son personales, y a menudo se toman atendiendo
a los consejos del personal sanitario o por medio de algin
tipo de soporte (por gjemplo, un folleto, un boletin de in-
formacion, video, podcast o sitio web).

En este punto recordamos que la practica de comuni-
car en o para la salud contribuye a la promocion y pre-
vencion de enfermedades y, por eiemplo, como hemos
desarrcllado en el apartado anterior, las relaciones de co-
laboracion entre proveedores de salud y usuarios se mejo-
ran cuando los participantes establecen una buena comu-
nicacion. Del mismo modo, la difusién de mensajes de
salud a través de las campafias de salud ayudan a crear
conciencia sobre un problema v cambiar actitudes hacia
estilos de vida mas saludables. No obstante, si hien la
comunicacion en o para la salud por si sola no puede
cambiar el comportamiento de la poblacién, la compren-
sién de su importancia v como sus principios se pueden
utilizar en un programa integral de promocion de la salud
incrementard la probabilidad de que un determinado pro-
grama pueda tener €xito (Fertman CI v Allensworth D.,
2010}

De este escenario se desprende que comunicar de
forma eficaz la salud, al igual que tejer un mantén de la-
na, requiere tambi¢n de un hilo capaz de pasar a través de
todas las fases o etapas de dicho programa. Fertman Cl y
Allensworth D. (2010) sefialan tres fases donde la comu-
nicaciOn para o en salud es clave: en la etapa de planifica-
cién, diferentes informes evalian las necesidades v for-
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mas de tomar decisiones acerca de la misidn del progra-
ma, las metas, los objetivos, las intervenciones, las politi-
cas, los procedimientos v la forma en que la gente puede
percibir este programa antes de que comience; durante la
ejecucion, comunicar de forma efectiva la informacion de
salud a los participantes es también una parte importante;
v en las diferentes fases de evaluacién, la comunicacién
eficaz de la salud es fundamental para la difusion de sus
resultados.

De hecho, estas acciones de comunicacion que inte-
gran los programas de promocion de la salud deben ser
culturalmente apropiadas, buscando eliminar las dispari-
dades sanitarias existentes. De esta forma, la implementa-
ci6n de un plan o estrategia de comunicacion giobal den-
tro de este esquema requiere ser proactivo en la atencidn a
ciertas necesidades de los participantes como ¢l nivel de
alfabetizacion o las posibles barreras €inicas o raciales.

Miveles de alfobetizacion

La alfabetizacién en salud se define como la capaci-
dad de leer, comprender v actuar sobre informacion de
salud (Fertman CI v Allensworth D., 2010). En Espaiia,
mas de 840.000 personas son analfabetas y de ellas casi el
70% son mujeres {(571.600). Las cifras de analfabetiza-
cién se incrementan en las personas mayores de 70 afios,
tal y como indica la Encuesta de Poblacién Activa (EPA)
del segundo trimestre de 2011. Asimismo, la mayoria de
ellas no comprenden los mensajes de salud basicos emiti-
dos por los medios y, por ende, son incapaces de buscar
informacion Gtil para mejorar su estado de salud.
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En este sentido, las personas con bajo nivel de alfabe-
tizacién gue si tienen acceso a la informacion de salud no
suelen comprender la informacién del mensaje o utilizarla .
correctamente v pueden llegar a cuadriplicar los costos
para el sistema sanitario (Fertman CI y Allensworth D,
2010). En comparacion con el resto de la poblacion, que
presentan mayores niveles de alfabetizacion en salud,
(Zagaria MAE., 2004) tienden a:

*  No matricularse en programas de cobertura médi-
ca.

» Presentar descuidos a la hora de buscar la atencion
médica preventiva, como, por ejemplo, las vacu-
nas.

 No comprender o no seguir el tratamiento reco-
mendado por el profesional sanitario o proveedor
de salud.

« Utilizar los costosos servicios de Urgencias como
su fuente primaria y principal de salud.

» Suelen estar hospitalizados y permanecen en el
hospital durante largos periodos de tiempo al no
poder cuidar de si mismos en su casa.

» Ser pacientes hiperfrecuentadores en consultas de
Atencion Primaria.

Segilin reporta la literatura, un requisito que se antoja
bésico en las campafas de salud y en los entornos clinicos
como hospitales o centros de Atencion Primaria es mejo-
rar o adaptar los mensajes basicos de salud a Ia audiencia
concreta, ademas de educar o formar la capacidad de
comprension de esta mediante diversos talleres didacticos
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de formacion estructurada (Healthy People 2010, citado
en National Business Group on Health, 2012:3).

Barreras étnicus o raciales

Las minorias raciales, ¢tnicas o culturales se pueden
definir como grupos subordinados o cuya posicidn social
es vulnerable a la subordinacion (Pascale P., 2010). A
partir de esta definicion, entendemos que el término ma-
yoria puede aplicarse a aquellos segmentos raciales, &tni-
cos o culturales de la poblacién que disfrutan de un rango
social mas alto v de una posicién de mayor seguridad.
Los altimos datos extraidos del Centro de Investigaciones
Sociologicas (CIS) describen que en nuestro pais, durante
el afio 2011, las minorias raciales y étnicas representaban
aproximadamente el 34% de la poblacion. A pesar de ser
una cifra, a priori, elevada, estos datos contrastan con el
paisaje de mediados de este mismo siglo, cuando alcan-
zaba cotas de hasta un 50% de personas en nuestro pais
(CIS; 2011).

En su relacion con la comunicacion y la salud, los ex-
pertos coinciden en afirmar que estos subgrupos de po-
blacién, que no tienen acceso o tampoco comprenden la
informacidn sanitaria, presentan deficiencias de atencidn
y educacién para la salud (Pascale P., 2010). De esta for-
ma, experimentan una menor esperanza de vida, presen-
tan mayores tasas de mortalidad infantil y un serio gra-
vamen econdmico y social para ¢l sistema sanitario a la
hora de prevenir y controlar enfermedades cronicas tales
como la diabetes o las diferentes patologias del corazén
(Zagaria MAE., 2004),
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Ademas, en oiras ocasiones, las barreras del idioma
también dificultan la explicacidon de los beneficios en la
calidad de vida a los pacientes. Estas barreras lingiiisticas,
a veces, causan malestar ¢ insatisfaccion en los propios
usuarios, que Interpretan que sus necesidades no estan
siendo atendidas o estdn siendo ignoradas (Mufioz C vy
Luckmann I., 2005).

Estas barreras lingiiisticas, raciales y culturales repre-
sentan un reto v un desafio creciente y constante para las
politicas de Salud Publica, asi como para los responsa-
bles, proveedores, consultores v promotores de la salud.
En clave comunicativa, como decimos, para hacer frente a
las disparidades raciales, étnicas, culturales o lingilisticas
es necesario que las campanas se adapten a la audiencia,
que los expertos en salud mejoren sus competencias lin-
giiisticas y culturales v que los usuarios, a través de la
educacion para la salud, sean participes de su propio au-
tocuidado (Mufioz C, Luckmann J; 2005:4):

“To address racial and cultural  disparities, the
healthcare delivery system musi increase its cultural and lin-
guistic competence. Cultural competence is a set of policies,
attitudes, beliefs, and behaviors that enable healthcare pur-
chasers, health plans, and providers to work effectively with
other races, ethnicgroups, and cultures. Linguistic compe-
tence is the ability of people whe speak the dominate lan-
guage of a region to communicate with individuals who -
speak another language. Linguistic competence alse involves
written communication”. [Para hacer frente a las disparida-
des raciales v culturales, el sistema de salud debe aumentar .
su capacidad cultural y lingiiistica. La competencia cultural
es un conjunio de politicas, actitudes, creencias v compor-
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tamientos que permiten a los compradores de salud, planes
de salud y proveedores de trabajar eficazmente con otras ra-
zas y culturas. La competencia lingiiistica es la capacidad de
las personas que hablan la lengua de la region para comuni-
carse coit las personas que hablan oirva lengua. Competencia
lingiiistica implica también la comumicacion escrita).

3.- DESARROLLO DE LAS CAMPARNAS DE SALUD
PUBLICA

Teniendo en cuanta las barreras de alfabetizacion y
los problemas culturales, étnicos o lingiifsticos descritos,
;como utilizar las campafias de Salud Piblica para cam-
biar los comportamientos de la poblacidn hacia estilos de
vida mas saludable? Aunque en el siguiente capitulo de la
presente tesis doctoral vamos a desarrollar este contenido
de forma més amplia, si es relevante mencionar, en pri-
mer lugar, que el principal objetivo de una campafia de
comunicacién en ¢ para la sajud es ayudar a los usuarios a
utilizar la informacion para mejorar su calidad de vida v
prevenir futuras enfermedades o patologias. Seguin el Na-
tional Cancer Institute (NCI) (2001), centro del United
States Department of Health and Human Services
{DHIHS), para desarrollar una exitosa campana ¢s necesa-
110:

» Identificar el objetivo principal y los objetivos de
la campafa de atencion médica.

»  Decidir sobre ¢l grupo de beneficiarios a quienes
el empleador quiere llegar con su mensaje.

« Desarrollar el mensaje de salud para que cumpla
con las metas y objetivos de la campania.
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Hstablecer criterios para la evaluacidn de la cam-
pafla, y el grado en el que se puede considerar un
€xito transmitir Su mensaje.

Una prueba preliminar de mensajes en un segmen-
to especifico de la audiencia.

Implementar Ia campaiia y supervisar a la audien-
cia con ¢l objetivo de asegurarse de si las personas
reciben y comprenden el mensaje de salud que el
equipo de expertos quiere transmitir,

Cerciorarse de que las campafias de comunicacion
para la salud responden a las necesidades educati-
vas de los usuarios que presentan problemas de al-
fabetizacion, barreras lingiiisticas, culturales vy
creencias que difieren de la mayoria dominante.

El éxito de una campafia depende del enfoque multi-
dimensional empleado por los expertos (Fertman CI y
Allensworth D., 2010). Existen diversos métodos de ac-
tuacién que estos pueden utilizar para desarrollar las
campaiias v responder a las necesidades especificas de la
audiencia (NCI, 2001). El propio NCI (2001) describe las
principales caracteristicas que los empleadores deben
considerar e incluir en el disefio y programacion de las
campafias o planes de comunicacion estratégica:

Capacidad para leer v retener la informacién de la
salud.

El primer idioma.

Educacion.

El acceso a (v la capacidad de usoj una compu-
tadora y a la conexion a Internet.
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» Edad, género y nivel de ingresos,

« Qrigen étnico; creencias y valores culturales.

» El funcionamiento fisico y mental.

» Laexperiencia con el sistema de salud.

» Actitudes hacia los diferentes tipos de problemas
de salud y tratamientos.

« La voluntad de utilizar diferentes tipos de servi-
cios de salud.

Astmismo, diferentes investigaciones ponen de mani-
fiesto que la mayoria de los métodos empleados por los
expertos en Salud Pdblica a la hora de desarrollar las
campafias de comunicacién incluyen publicidad pagada,
materiales impresos como hojas informativas, folletos y
revistas, medios de comunicacidn de masas como [a tele-
vision, la radio, los periddicos y suplementos de salud, e-
mails directos, vallas publicitarias, programas de enirevis-
tas, television educativa, asociaciones de pacientes o me-
dios de comunicacién digitales {(Healthy People 2010,
2000; NCI, 2001). Ademds, hoy en dia, donde en la ma-
yoria de los lugares las NTIC tienen ya una importancia
notable en la vida cotidiana de las personas, los medios
digitales son herramientas que sirven para que los educa-
dores de la salud puedan dirigirse a publicos especificos,
cuidadosamente seleccionados y recibir retroalimentacion
de los miembros de esta audiencia (Fuller F y Larson B.,
2008; United States Department of Health and Human
Services, U.S. National Institutes of Health, National
Cancer Institute, 2001).
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Estos canales de comunicacion se pueden utilizar para
enviar mensajes de cotreo electrdnico a determinadas au-
diencias; anunciar las campafias de comunicacién para la
salud en Internet; obtener retroalimentacion de los publi-
cos seleccionados a través de la red; involucrar a audien-
cias seleccionadas en las actividades personalizadas e in-
teractivas; v comunicarse con los socios y compafieros
sobre el progreso que implica la comunicacién en salud.

Finalmente, la mejor forma de comprobar que se
cumplen los objetivos de informacion de salud de las
campafias es evaluar su efecto en la audiencia (Anderson,
1.G., Aydin, CE., and Jay, S.J., 1994; Kim, P, Eng, T,
Deering, MJ v Maxfield A., 1999, Freimuth V8 y Quinn
SC., 2004). En este sentido, el éxito de la misma decidira
sobre los cambios que deben ser ejecutados mientras que
la campafia estd en marcha, asi como las modificaciones
de planes para futuros programas de salud. No obstante,
segin el NCI (2001), para evaluar los pros v los contras a
la hora de elegir entre diferentes métodos de comunica-
cidn, es importante responder a estas preguntas acerca de
cada medio o canal seleccionado para la difusidn de la
campafia de comunicacion:

» ;Puede llegar a influir en el pblico objetivo?

* ;Es el medio adecuado para transmitir el mensaje
de salud a los destinatarios?

» ;Cuantas personas y grupos seran capaces de reci-
bir el mensaje a través de este canal?

» ;Se trata de un medio asequible para toda la po-
blacién?
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= ;El mensaje es simple y esta actualizado?
o ;Qué ventajas tiene este medic o canal de difusion
en comparacion con otros?

En este contexto, el Periodismo especializado en Sa-
lud (género y actividad que forma parte -pero no es sing-
nimo- del concepto ‘comunicacion en o para la salud’)
cumple también un rol fundamental en estos programas,

en tanto gue se ocupa de difundir masivamente en televi-
sion, radio, cine, publicaciones o Internet contenidos so-
bre diferentes problemas de salud {noticias, investigacio-
nes, descubrimientos, avances tecnologicos, ete.) e infor-
macién sobre las gestiones politicas e institucionales rela-
cionadas con el mangjo de los recursos y las politicas se-
guidas en los dmbitos médico-asistenciales o incluso mi-
nisteriales.
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