
CAP~TULO 1. 
COMUNICAR EN 0 PARA LA SALUD. 

UNA VISION ESTRATEGICA 

Jose Teodoro del Pozo ~ r u z '  
U~iversidad de SevilZa 

Comunicm en o parala salud es un leoncepto que debe 
ser enkmdido desde una perspectiwa relacional y social, 
amque antes de focalhat en 61 primer0 queremos delimi- 
tar algunm t6minos: 'infomacilm' y 'comunicacib'. 

Lo leiorb es que 'infomar'hace alusion a aportm a 
alguien una buena nuaia, una noticia, mientras que con el 
t 6 i n o  'comuni~w' se hace partfcipe a otra persona o 
entidad de algo que se p e e  y se quiere camp&- Am- 
bos t6nnin0~, tal y como podemos advertir, acuden a la 
trmsmisiim o intercambio & infomcibn c m o  herra- 
mienta principal. 'Informacihy se deEmita a remgida y 
almacmamiento de datos, mi- que 'comunicaci6n' 

' Do- en PeriodiSmo por la Univ~rsidad d~? Swilla. aOi%SkX, bves- 
tigador y diwlgadur oi&w. 



es un concepto m i  amplio, como sostiene Christian Re- 
gouby (1989: 63), "todo comunica". 'Informacibn' se re- 
fiere, por ende, a una pura transmisi6n de datos de un 
emisor a un receptor, sin necesidad de retroalimentaci6n. 

Estas definiciones y formas de entender el proceso 
comunicativo nos separan, cada vez inis, del tkrmino in- 
formaci6n y nos acercan a1 concepto de comunicar para o 
en salud. En este h b i t o  concreto, el sanitario, toma tam- 
bikn especial relevancia el concepto de comunicaci6n par- 
ticipativa, pues s61o a travks de una accibn activa, mutua, 
responsable y juiciosa de la comunidad es posible poten- 
ciar el autocuidado de la salud. 

Obsen7amos c6mo la relaci6n entre la comunicaci6n y 
la salud empieza a ser reconocida como importante en 
hnbitos tan trascendentales para el desarrollo de un pais 
como pueden ser el sanitario, el politico, el legislativo o el 
context0 socioecon6mico y cultural (Choque-Laurrauri 
R., 2005). No obstante, para comprender la trascendencia 
y significaci6n de esta asociacibn, es necesario sefialar 
que el concepto de comunicacion vinculado a la salud, en 
su definition, ha sido muy discutido y valorado por 10s 
investigadores a partir de la dkcada de 10s noventa, ya que 
puede ser asociado a diferentes acepciones como, por 
ejemplo, mensaje, intercambio, notificaci6n, relaci6n o 
sociabilidad; llegando a otros tirminos mas especificos 
tales como educar, informar, persuadir, convencer, expli- 
car, tocar o escuchar (Mkndez, JM., 2001). 

En este sentido, y sin perder el horizonte etimolbgico 
del tkrmino comunicaci6n broviene de la palabra latina 

10 



communioatin, que a su vez tiene su origeu en el tPnino 
comunis, cornfin], varios autores ya han definido el pro- 
wso comunicativo cuando 6 asociado a1 &bit0 de la 
salud. Para el Ministerio de Salud del P d  (2002; citado 
en Choque-Lamauri R, 2005:8): 

@La comtraicacfdn parr;r la saltrd es el p ~ c e s o  social, 
educative y pol%hlco gue incrcrmenta y promeve la mytcJ'en- 
cia pz2bIim sobre la sdffd, prpromz~c've estilos de vida salwEra- 
blers y la aceidn camwidtariix a f m r  de la salud brindando 
opo~tzmidades y ofieciezxdo a la gente la posibilidud de e j e ~  
cer st.@ derechos y ~espo~sabt~ida&spwa fomm ambientes, 
sistmas ypoliticus favorabtes a fa ssaludy al bienestnr". 

De esta forma, la comunicacibn va m& allh de su uti- 
lidad instrumental para constitukse en un proceso de ca- 
rhter social que posibilita el reconochniento, encuentro y 
diglogo de 10s diversos saberes y experiencias. La razQn 
de ser de esta investigacih entiende el concepfo comuni- 
cacih en su rela~ibn con la salud como un proceso soeial 
y cada vez m& importante en la consecucicin de un mqor 
empoderamiento para el bienestar individual y coleotivo 
(del Valle C., 20022): 

"De cans&?rar la irmsmisi6n de i r f o r ~ c ~ r z  c ~ m  el 
eje principal se ha llegaado a cons id era^ Ins relixcfoae8 mhs 
las sqetos y las irpterpretacfones como Bos componenaesl;Jw- 
dameatales del promso, poniendo la prodwcidzx de s e d o  
en un itrgar central': 

For tanto* ~ ~ ~ q u e  no desterrwnos Gcitamente las wn- 
oeptual'iaciones rnh cltisicas de la oamunimci6n, aque- 
llas que la describm como m proceso a del cud un 



emisor envia un memaje a un receptor, mediante un canal 
y provocando en (51 un afecto (Lasswell H., 1986), si to- 
mamos en cmideracibn nuevas ideas o teorias que ad- 
vierten un proceso m6.s complejo de negociacibn intersub- 
jetiv~ Ccufiado por Mike1 Rodrigo Alsina -1995-1, dilogo 
e inkrcambio de sentido entre personas o entidades que 
interactfian dentro de un context0 y una cultura y env& y 
reoilpen (intercambw mensajes aon el objetivo de 
duck entendimiento, adaptarse al entomQ Y/O modificar 

Esta fonna de entender la comunicacibn y su relaci6n 
con la salud implica que diversos expertos profindieen, 
como decirnos, en esta asociaci6n y tambien en su pre- 
sencia e impact0 en nmstra sociedad actual. dande ad- 
quieren cadi; vez m6.s relevancia la interrel& qw se 
generan entre individuos, gmpos o sistemas. De heoho, 
hay autores que consideran que la comunicaci6n, en todos 
los niveles @asiva, cornunitaria, organizational e inter- 
personal), juega un importante papel en la difUsi6n o mo- 
dificacitin de canocimiebto, conductas, valores y normas 
socialm y en el estimulo a procms de cambio social que 
puedan contribuir a mejorar la calidad de vida de un indi- 
viduo y a1 desmollo de unapoblaci6n (Oktar L., 2001). 

2.- COMUNICACION MASIVA DE LA SALUD 

En primer lugar acudimos a 10s programas de promo- 
c i h  de la d u d  como herramienta que puede m e j ~  el 
estado fisico, psicol6gic0, educative y labord de las per- 
sonas y ayudar a controlar o reducir 10s costm generales 



de atenci6n de la salud, haciendo especial hincapii. en la 
prevencibn de 10s problemas y la promoci6n de estilos de 
vida saludabies, mejorando la adherencia del paciente y 
facilitai~do el acceso de istos a 10s servicios de salud y 
atencibn (Fedman CI y Allensworth D., 2010). Estos pro- 
granlas tienen una labor nluy importate en la creacibn de 
entomos saludables para 10s individuos y sus familias, las 
comunidades y las organizaciones. Ademis, son capaces 
de transmitir de la fonna adecuada a los nifios, adolescen- 
tes, adultos y familias el conociiniento y las habilidades 
necesarias para tomar decisiones infonnadas sobre su sa- 
lud. 

2.2.-lmportancia del plan o estrategia de comunicacibn 
en Salud 

iQu6 papel 
salud dentlo de 
Las opciones a 

desempefia la coinunicaci6n en o para la 
un programa integral de Salud Publica? 
la hora de comunicar informaci6n sobre 

- 

salud a travks de un programa integral de prornoci6n de la 
salud ca~nbian con cada nueva ola de avances tecnologi- 
cos. Observa~nos con10 la mensajeria instantanea se ha 
sustituido por mensajes de text0 o emails. que a su vez 
estin siendo eclipsados por 10s 'post' o 10s 'tweets'. Las 
redes sociales como Facebook, LinlcedIn o Twitter se ha11 
expandido mas alli de los j6venes de veinte o treinta 
afios, incluyendo ya a los estudiantes de la escuela prima- 
ria, a 10s grandes magnates e incluso a las personas mayo- 
res. Sin embargo, y a pesar de todos 10s avances en las 
formas en que los individuos nos comunicamos, las preo- 
cupaciones y los retos de una comunicaci6n eficaz en sa- 



lud siguen creciendo. Las decisiones o acciones acerca de 
la salud son personales, y a rnenudo se toman atendiendo 
a 10s consejos del personal sanitario o por inedio de algbn 
tipo de soporte (por ejemplo, un folleto, un boletin de in- 
fonnacion, video, podcast o sitio web). 

En este pullto recordamos que la practica de comuni- 
car en o para la salud contribuye a la promocion y pre- 
vencihn de enfennedades y, por ejemplo, conio hemos 
desarrollado en el apartado anterior, las reiaciones de co- 
laboracihn entre proveedores de salud y usuarios se mejo- 
ran cuando 10s participantes establecen una buena comu- 
nicaci6n. Del mismo modo, la difusi6n de mensajes de 
salud a travks de las campafias de salud ayudan a crear 
conciencia sobre un problema y cambiar actitudes hacia 
estilos de vida mb saludables. No obstante, si bien la 
comunicacion en o para la salud por si sola no puede 
cambiar el coinportmiento de la poblacihn, la coinpren- 
sion de su importancia y como sus principios se pueden 
utilizar en un progralna integral de promoci6n de la salud 
incrementari la probabilidad de que un detenninado pro- 
grama pueda tener kxito (Fertman CI y Allensworth D., 
2010). 

De este esceilario se desprende que comunicar de 
fonna eficaz la salud, a1 igual que tejer un manthn de la- 
na, requiere tambikn de un hilo capaz de pasar a travks de 
todas las fases o etapas de dicho programa. Fertman CI y 
Allensworth D. (2010) sefialan tres fases donde la coinu- 
nicacion para o en salud es clave: en la etapa de pianifica- 
cion, diferentes informes evafban las necesidades y for- 



inas de tomar decisiones acerca de la misi6n dei progra- 
ma, las metas, 10s objetivos, las intervenciones, las politi- 
cas, 10s procedimjentos y la fonna en que la gente puede 
percibir este programa antes de que comience; durante la 
ejecucibn, comunicar de forma efectiva la informaci6n de 
salud a 10s participailtes es tambikn una parte importante; 
y en las diferentes fases de evaluacibn, la comunicaci6n 
eficaz de la salud es hndamental para la difusibn de sus 
resultados. 

De hecho, estas acciones de comunicacihn que inte- 
gran 10s programas de promoci6n de la salud deben ser 
culturalrnente apropiadas, buscando eliminar las dispari- 
dades sanitaria existentes. De esta fonna, la iinplementa- 
ci6n de un plan o estrategia de comunicaci6n global den- 
tro de este esquema requiere ser proactivo en la atenci6n a 
ciertas necesidades de 10s participantes como el nivel de 
alfabetizaci6n o las posibles barreras etnicas o raciales. 

La alfabetizacibn en salud se define como la capaci- 
dad de leer, comprender y actuar sobre infonnaci6n de 
salud (Fertman CI y Allensworth D., 2010). En Espafia, 
mas de 840.000 personas son analfabetas y de ellas casi el 
70% son mujeres (571.600). Las cifras de analfabetiza- 
cion se illcrelnentan en las personas lnayores de 70 d o s ,  
tal y como indica la Encuesta de Poblaci6n Acliva (EPA) 
del segundo trimestre de 2011. Asimismo, la mayoria de 
ellas no cornprenden 10s mensajes de salud basicos emiti- 
dos por 10s medios y, por ende, son incapaces de buscar 
informaci6n util para mejorar su estado de salud. 
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En este selltido, las personas con bajo nivel de alfabe- 
tizaci6n que si tienen acceso a la inforrnacion de salud no 
sueleii comprender la informaci6n del lnensaje o utilizarla 
correctamente y pueden llegar a cuadriplicar 10s costos 
para el sistema sanitario (Fertman CI y Allensworth I)., 
2010). En conlparaci6n con el resto de la poblaci6n, que 
presentan mayores niveles de alfabetizaci6n en salud, 
(Zagaria MAE., 2004) tienden a: 

* No matricularse en prograrnas de cobertura midi- 
ca. 

* Presentar descuidos a la hora de buscar la atenci6n 
mkdica preventiva, como, por ejemplo, las vacu- 
nas. 

* No comprender o 110 seguir el tratainiento rcco- 
inendado 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 pemanecen en el 
hospital d~~ran te  largos periodos de tieinpo a1 no 
poder cuidar de si mismos en su casa. 

* Ser pacientes hiperfrecuentadores en consultas de 
Atencion Priinaria. 

Segun reporta la literatura, un requisite que se antoja 
basico en las ca~npafias de salud y en 10s entornos clinicos 
como hospitales o centros de Atencihn Priinaria es rnejo- 
rar o adaptar 10s mensajes basicos de salud a la audiencia 
concreta, ademis de educar o formar la capacidad de 
comprensi6n de esta mediante diversos talleres didicticos 



de formation estructurada (Healthy People 2010, citado 
en National Business Group on Health, 2012:3). 

Las ininorias raciales, Mnicas o culturales se pueden 
definir como grupos subordinados o cuya posicion social 
es vulnerable a la subordinacibn (Pascale P., 2010). A 
partir de esta definicion, entendemos que el tkrrnino ma- 
yoria puede aplicarse a aquellos segmentos raciales, ktni- 
cos o culturales de la poblacion que disfrutan de un rango 
social mis alto y de una posicion de mayor seguridad. 
Los ljltimos datos extraidos del Centro de Investigaciones 
Socioiogicas (CIS) describen que en nuestro pais, durante 
el afio 201 1, las rninorias raciales y ktnicas representaban 
aproximadamente el 34% de la poblacion. A pesar de ser 
una cifra, a priori, eievada, estos datos contrastan con el 
paisaje de mediados de este lnismo siglo, cuaiido alcan- 
zaba cotas de hasta un 50% de personas en nuestro pais 
(CIS; 201 1). 

En su relacion con la comunicacion y la salud, 10s ex- 
pertos coinciden en afimar que estos subgrupos de po- 
blacibn, que no tienen acceso o tanpoco comprenden la 
informaci6n sanitaria, presentan deficiencias de atencion 
y educaci6n para la salud (Pascale P., 2010). De esta for- 
ma, experimentan una menor esperanza de vida, presen- 
tan inayores tasas de mortalidad infantil y un serio gra- 
vainen economico y social para el sistema sanitario a la 
hora de prevenir y controlar enfennedades cr6nicas tales 
como la diabetes o las diferentes patologias del corazon 
(Zagaria MAE., 2004). 
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Ademas, en otras ocasiones, las barreras del idionla 
tambid11 dificultan la explicaci6n de 10s be~leficios en la 
calidad de vida a 10s pacientes, Estas barreras lingiiisticas, 
a veces, causal1 malestar e insatisfacci6n en 10s propios 
usuarios, que interpretan que sus necesidades no estan 
siendo atendidas o estan siendo ignoradas (Muiioz C y 
Luckrnann J., 2005). 

Estas barreras lingiiisticas, raciales y culturales repre- 
sentan un reto y un desaiio creciente y constante para las 
politicas de Salud Phblica, asi corno para los responsa- 
bles, proveedores, consultores y promotores de la salud. 
En clave comunicativa, corno decimos, para hacer freilte a 
las disparidades raciales, itnicas, culturales o linguisticas 
es necesario que las campaiias se adapten a la audiencia, 
que 10s expertos en salud rne.joren sus competencias lin- 
giiisticas y culturales y que 10s usuarios, a travks de la 
educaci6n para la salud, sean participes de su propio au- 
tocuidado (Muiioz C, Luclunai~n J; 2005:4): 

"To address racial and cultural i s p a i e  the 
healthcare delivery system musi increase its cultural and lin- 
guistic competence. Culrzrrol competence is a set o f  policies, 
attitudes, beliefs, and behaviors that enable healthcare puv- 
chasers, health plans, and provider.s to work effectively with 
other races, ethnicgrozips, and cultures. Linguistic compe- 
tence is rhe abiliw of' people who specrk the dominate lan- 
guage of' a region to communicate with individucils who 
speak another language. Linguislic competence also invo 
wrilten communication". [Pnva hucevpente a !as dispari 
des raciales y cultzrrales, el sistemrr de salud debe aumentar 
su capacidad cultz~ml y linguf~stica. La cornpetencia cullziral 
es un conjunto de politicas, attitudes, creencius y compor- 

18 



tamientos que permiten a 10s compuudores de sulud, plunes 
dc .r~zl$~d y proveedoles de @ubqjm eficazmenfe con otras ua- 
zus y culluras. La cornpetencia lingii~.~ficu es lu cupacidad de 
las personas que hublan la lengua de la regicin para comuni- 
curse con luspe7~sonas qzre huhlan otra lenpu. Compefenciiz 
lingiiistica implicu tambiin lu comztnicucicin escritu]. 

3.- DE~ARROLLO DE US CAMPA~AS DE SALUD 

Teniendo en cuanta ias barreras de alfabetizaci6n y 
10s problemas culturales, ktnicos o lingiiisticos descritos, 
ic6mo utilizar las campafias de Salud Pliblica para cam- 
b i a  los comportamientos de la poblaci6n hacia estilos de 
vida m8s saludable? Aunque en el siguiente capitulo de la 
presente tesis doctoral vamos a desarrollar este contenido 
de fonna mas ampiia, si es relevante mencionar, en pri- 
mer lugar, que el principal objetivo de una canpafia de 
coinunicacihn en o para la salud es ayudar a 10s usuarios a 
utilizar la informaci6n para mejorar su calidad de vida y 
prevenir futuras enfennedades o patologias. Segiln el Na- 
tional Cancer Institute (NCI) (2001), centro del United 
States Department of Health and Human Services 
(DHHS), para desarrollar una exitosa canpafia es necesa- 

* Identificar el objetivo principal y 10s objetivos de 
la campaiia de atenci6n mkdica. 

* Decidir sobre el grupo de beneficiaries a quienes 
el einpleador quiere llegar con su mensaje. 
Desarrollar el inensaje de salud para que cumpia 
con las metas 31 objetivos de la carnpaiia. 
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* Establecer criterios para ia evaluaci6n de la cam- 
paiia, y el grado en el que se puede considerar un 
ixilo transmitir su mensaje. 
Una prueba preliminar de mensajes en un segmen- 
to especifico de la a~tdiencia. 
Implementar la campafia y supervisar a la audien- 
cia con el objeiivo de asegurarse de si las personas 
reciben y co~nprenden el ~nensaje de salud que el 
equipo de expertos quiere transinitir. 
Cerciorarse de que las cainpafias de comunicaci6n 
para la salud responden a las necesidades educati- 
vas de 10s usuarios que presentan problemas de al- 
fabetizacion, baneras lingiiisticas, culturales y 
creencias que difieren de la inayoria dominante. 

El ixito de una campafia depende del enfoque multi- 
diinensional empleado por 10s expertos (Fertman Cl y 
Allensworth D., 2010). Existen diversos mktodos de ac- 
tuaci6n que estos pueden uiilizar para desarrollar las 
campafias y responder a las necesidades especificas de la 
audiencia (NCI, 2001). El propio NCI (2001) describe las 
principales caracteristicas que 10s empleadores deben 
considerar e incluir en el diseiio y programacion de las 
campafias o planes de comunicacion estratkgica: 

Capacidad para leer y retener la infonnacion de la 
salud. 

* El primer idioina. 
Educaci6n. 

* El acceso a (y la capacidad de uso) una coipu- 
tadora y a la conexion a Internet, 



Edad, gknero y nivel de ingresos. 
Origen ktnico; creencias y valores culturales. 
El filncionamiento fisico y mental. 
La experiencia con el sisteina de salud. 
Actitudes hacia Los diferentes tipos de problemas 
de salud y tratamientos. 
La voluntad de utilizar diferentes tipos de servi- 
cios de salud. 

Asimismo, diferentes investigaciones ponen de mani- 
fiesto que la mayoria de los mitodos empleados por 10s 
expertos en Salud Phblica a la hora de desarrollar las 
ciunpafias de comunicaci6n incluyen publicidad pagada, 
rnateriales impresos como hojas infomativas, folletos y 
revistas, inedios de comunicaci6n de inasas como la tele- 
visibn, la radio, 10s peri6dicos y supleinentos de salud, e- 
mails directos, vallas publicitarias, prograinas de entrevis- 
tas, televisihn educativa, asociaciones de pacientes o me- 
dios de comunicaci6n digitales (Healthy People 2010, 
2000; NCI, 2001). Adeinas, hoy en dia, donde en la ma- 
yoria de 10s lugares las NTIC tienen ya una importancia 
notable en la vida cotidiana de las personas, 10s medios 
digitales son hemamientas que siwen para que los educa- 
dores de la salud puedan dirigirse a publicos especificos, 
cuidadosamente seleccionados y recibir retroaiimentacion 
de 10s miembros de esta audiencia (Fuller F y Idarson B.. 
2008; United States Department of Health and Human 
Services, U.S. National Institutes of Wealth, National 
Cancer institute, 2001). 



Estos canales de coinunicacihn se pueden utilizar para 
enviar rnensajes de correo electrhnico a deterininadas au- 
diencias; anunciar las campaiias de comunicacion para la 
salud en internet; obtener retroaliinentacibn de 10s phbli- 
cos seleccionados a travks de la red; involucrar a audien- 
cias seleccionadas en las actividades nersonalizadas e in- 
teractivas; y comunicarse con los socios y coinpafieros 
sobre ei progreso que ilnplica la comunicacihn en salud. 

Finalmente, la mejor fornla de comprobar que se 
cumplen 10s objetivos de infonnacihn de salud de las 
campafias es evaluar su efecto en la audiencia (Anderson, 
J.G., Aydin, C.E.. and Jay, S.J., 1994; Kim, P, Eng, T, 
Deering, MJ y Maxfield A., 1999; Freimuth VS y Quinn 
SC., 2004). En este sentido, el kxito de la inisina decidira 
sobre 10s cambios que deben ser ejecutados mientras que 
la campafia esta en inarcha, asi como las modificaciones 
de planes para futuros prograinas de salud. No obstante, 
segun el NCI (2001), para evaluar los pros y los contras a 
la hora de eiegir entre diferentes mitodos de comunica- 
cihn, es importante responder a estas preguntas acerca de 
cada medio o canal seleccionado para la difusihn de la 

* iPuede llegar a influir en el publico objetivo? 
* iEs el medio adecuado para transmitir el inensaje 

de salud a 10s destinatarios? 
* ~Cuantas personas y grupos serhn capaces de reci- 

bir el mensaje a travis de este canal? 
iSe trata de u ~ i  ~lledio aseyuible para toda la po- 
blacibn? 



iEl mensaje es simple y esti actualizado? 
i Q ~ i  ventajas tiene este medio o canal de difusi6n 
en comparaci6n con otros? 

En este contexto, el Periodismo especializado en Sa- 
lud (ginero y actividad que forma parte -per0 no es sin6- 
nimo- del concepto 'comunicacion en o para la salud') 
cumple tambiin un rol fundamental en estos programas, 
en tanto que se ocupa de dihndir masivamente en televi- 
sion, radio, cine, publicaciones o Internet contenidos so- 
bre diferentes problemas de salud (noticias, investigacio- 
nes, descubriinientos, avances tecno16gicos, etc.) e infor- 
maci6n sobre las gestiones politicas e instit~lcionales rela- 
cionadas con el manejo de los recursos y las politicas se- 
guidas en 10s imbitos medico-asistenciales o incluso mi- 
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