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COMUNICACION Y SALUD

- CAPITULO 4.- ESTRATEGIAS DE COMU-
NICACION EN EL AMBITO SANITARIO Y
DE LA PROMOCION DE LA SALUD

CAPITULQ 3.- Los Centros de Transfusion Sanguinea

+ Congresos: Asistir a congresos cientificos como ponen-
te, moderador o conferenciante o elaborando pésteres. -

» Presentar actos: Ejercer el magisterio de ceremonias en

los actos de la institucion. José Teodora del Pozo Cruz’

instituci : Universidad de Sevifl,
« Actos diversos: Acudir a todos los actos de instituciones rsidad de Sevilla

y entidades colaboradoras y de las que puedan serlo én

el futuro. 1.- INTRODUCCION: COMUNICAR EN SALUD

Sivas a emprender el viaje hacia ftaca,
pide que tu camino sea largo,

rico en experiencias, en conocimientos

Ten siempre a ltaca en la memoria.

Llegar alli es tu meta.

Mds no apresures el vigje,

Mejor que se extienda largos afios;

¥ en tu vejez arribes a la isla

con cuanto hayvas ganado en el cantine,

Sin esperar que fraca te enriquezca.

ltaca te regald un hermoso vigjfe.

Sin ella el camino no hubieras emprendido,
mas ninguna ofra cosa puede darte.
Aunque pobre la encuentres, no ie engafiard ftaca.
Rico en saber  en vida, como has vuelto,
comprendes ya qué significan las ftacas.

K. KAVAFIS (1911)

José T, del Pozo es doctorando en la Facultad de Comunicacion de la
iversidad de Sevilla. Actualmente desarrolla su labor investigadora en et
pe de la comunicacion y la salud, concretamente en su tesis sobre Es-
{ratégias v habilidades de comunicacion en el dmbito sanitario y promocion
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Este poema del griego Konstantino Kavafis, fechado en
1911, hace referencia a uma de las mejores obras y mds antiguas
de la literatura occidental: La lliada (Homero, siglo VII ante
de Cristo). Fl texto narra la vuelta de Ulises a su tierra patria;
ftaca. Fn breves versos Kavafis hace un guifio a las experiencias
vitales que enriquecen ¢l camino de la vida. Entre esas viven
cias, cada lector puede atribuir un significado distinto, lleno d
tonalidades propias y personales a los versos del poeta griego;

imas de salud como las cardiopatias, la obesidad o la diabetes.
“Todas ellas patologias que hoy dia se han convertido en pan-
‘demias de nuestra sociedad occidental actual.

En este sentido, intervenir en la sociedad desarrollando
‘estrategias de comunicacion en Salud lleva a reflexionar so-
bre el concepto de comunicacién como una dimension social,
concebida como un proceso de précticas sociales/culturales
. : (Alsina, 1995).

En nuestro estudio llegar a Haca es la meta. Seguramente :

en el trayecto, como Ulises en su vuelta a casa, también en:
contremos miticos ciclopes, hostiles lestrigones o al mism
dios Poseiddn aparecido en forma de contratiempos o proble
mas. Esta investigacion nace de la necesidad que tiene la s
ciedad de comprender y asimilar un fenémeno incipiente y d
enorme interés como es la Comunicacion en Salud en gene
ral, y la promocién de habitos de vida saludable en particular.

Segun la publicacion norteamericana Strengthening of
‘Health Promotion Schools Regional Intiative: Strategy and
Lines of Action 2003-2012 (2003), las actual situacién que
‘presenta la comunidad andaluza, donde, cada vez mas, la po-
blacidn presenta diabetes, obesidad o un diferentes cardiopa-
‘tias, hace referencia a las necesidad existente de analizar la
nformacion preexistente y las estrategias y materiales educa-
tivos y comunicacionales que contribuyen a generar una ma-
‘yor difusion y mejor comprension de los mensajes en Salud.
Estas premisas nos permiten, por ende, concluir en la nece-
:sidad de investigar, desde el plano comunicativo y multidis-
.ciplinar, en el panorama actual que une la comunicacién y la
:Sahud, asi como en la relacién de los profesionales sanitarios
los pacientes, todo ello en aras de mejorar la promocidén de
--hébltos de vida saludable en la poblacion.

Uno de los quehaceres mas importantes a la hora de Cc
municar en Salud es concienciar a la sociedad sobre la im
portancia de adquirir habitos de vida saludable, una alimen:
tacion adecuada y sobre la necesidad, imperiosa, de realizs
actividad fisica (Baena Paz, Guillermina; Montero Olivare
Sergio; 1989). De esta forma, y a través de la comunicacid
¢l individuo participa de la promocién de la salud, y con ell
de la prevencion de factores de riesgo para diferentes probl
. Avpartir de laNueva T Estratégica (Pérez, Alberto; 2001),
los expertos empiezan a tener conciencia de que distintos gru-
pos pueden actuar en conjunto para lograr un mismo objetivo:
‘Comunicar para el desarrollo. De este incipiente ecosistema
:comunicativo subyace una mirada distinta sobre las diferen-
tes estrategias de comunicacidn que se pueden Ilevar a cabo
-para generar discursos significativos sobre la promocién de la
salud. En este sentido, esta propuesta surge con el objetivo de
diagnosticar primero y trabajar después en educacién y co-
‘municacion en la Salud desde nuevas v diversas estrategias.

de 1a salud con el profesor doctor D. Juan Luis Manfredi Mayoral. José d
Pozo se licencid en Periodismo por fa Universidad de Sevilla y ¢s Mdst
doctorado con mencioén de calidad en Ciencias Sociales e Intervencitn §
cial. Multiculturalismo, interculturalidad y diversidad. Ha desarrollado:
actividad como periodista en diarios como Diario de Sevilla, EE Periodi
Extremadura (Céceres) o Diario Jaén, en este 0ltimo especializado en repo
tajes y articulos relacionados con los mass media y la salud, Pertenece al D
partamento de Periodismo I de ta Facuitad de Comunicacién de Sevillay’
miembro investigador del S.L.C.A. y componente del Grupo de investigaci
“Estrategias de Comunicacion”. También es miembro de! Comité Evaluad
de la Revista Comunicacion y Salud (RCyS). :
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2.- COMUNICAR PARA EL DESARROLLO E
COMUNICAR EN SALUD

« El desarrollo de las nuevas tecnologias en la denomina-
da sociedad del conocimiento. Principalmente el uso de
internet y las redes sociales. Actualmente, los asuntos
relacionados con la salud son el sexto tema mas buscado
en internet con un 2,44%.

“No existe la comunicacion perfecta. La mejor estra
tegia es detectar las variables en juego y operar desde
posible”™. La Salud constituye un tema muy actual y que
por su importancia, es centro de interés en todos los nivele
de la escena y el conocimiento social (Loscertales, Felici
dad; 2009). Se habla de Salud en los mass media, en la
entidades pablicas, en el sistema sanitario, asi como en lo
ambientes mas familiares y cotidianos y, por supuesto, tar,
bién esta siendo estudiada desde las mas serias perspectiva
cientificas .El caso es que se ha convertido en una cuestig
de la maxima presencia social tanto en la ciencia como e
la opinidn pablica.

» El fenomeno de la globalizacidén permite un acceso in-
terdisciplinar, en tiempo real y desde numerosas fuentes
informativas a las noticias relacionadas con el gmbito
sanitario.

.« FEl papel decisivo de la comunicacion entre personal sa-
nitario y paciente puede cambiar los comportamientos
en salud.

. Comunicar en Salud abarca el estudio y ¢l uso de diferentes
“estrategias de comunicacidn que pueden informar e influir en
“las decisiones individuales y comunitarias para mejorar la ca-
“lidad de vida de las personas. En este sentido, la comunicacion
“estratégica puede contribuir, entendida segin la Nueva Teorfa
+Estratégica como una forma de comunicar para el desarraflo so-
cial e institucional Pérez, Alberto; 2009}, en todos los aspectos
relacionados con la prevencién de enfermedades v la promocion
‘de la salud, y es pertinente en una serie de contextos: relacio-
“nes entre personal sanitario y paciente; canales de comunicacion
masivos; adhesion a las recomendaciones clinicas; la comunica-
on de los factores riesgo; el acceso a la salud pablica o la di-
“fusion de las innovaciones en promocion y prevencion en salud.

Ahora bien, hoy dia trabajar a favor de la Salud es un
actividad polifacética y compleja en la que se implicg
muchos y diversos profesionales (Loscertales Abril, Fe:
licidad; 2009), También los ciudadanos que hacen uso da
los sistemas de salud deben implicarse, y de forma muy
activa, pues, sin su concurso, serfa imposible lograr lo
objetivos: salud y calidad de vida (X). Con ello queremo
decir que en esta busqueda del bienestar social y persona
intervienen varias disciplinas cientificas interrelacionada
a partir de los medios de comunicacion, de relaciones hu
manas, de grupos y personas que interactiian y en dond
se establecen intensas y numerosas estrategias de comi
nicacién.

Entre los beneficios, tanto para el sistema como para los
“individuos, de una comunicacién eficaz en Salud estin ayudar
-a crear conciencia de los riesgos de salud y sus soluciones,

En este nuevo contexto, la informacion sobre salud es u
fenémeno relativamente reciente en nuestro pais y su apari
cion se debe, fundamentalmente, a tres factores™;

* Tematicas mas recuperadas ert internet. Consultado el 30 de diciembre
__de 2010 & las 08:30 horas: http://www.seoprofesional.com/los-temas-mas-

4 Recuperada el 14 de junio de 2011 a fas 16:55 horas de: www.msa].gd
buscados-en-internet/

arfargentina_saludable/pdffestrategias-comunicacion-promocion-salud-pdf.
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‘ser, precisamente, la mds antigua. Por su parte, la prensa escri-
ta fue el primer medio de comunicacion de masas y el inicio
del periodismo, una profesién que, a dia de hoy, continia con-
génere en su forma més superficial, pero con un telén de fondo
distinte que no puede soslayar la arbitrariedad que generan las
noticias, reportajes y editoriales en los periodicos.

proporcionar fa motivacion y las habilidades necesarias parg
reducir esos riesgos, ayudarles a encontrar el apoyo social de
otras personas en situaciones similares y modificar o reforziy
actitudes. Ademas, también puede aumentar la demanda ade-
cuada de servicios de salud piblica y disminuir la demanda
inadecuada; fomentar las normas sociales que benefician a.la
salud y la calidad de vida y mejorar las relaciones interp
sonales de los profesionales de atencién en Salud (lideres de
opinién} v los pacientes (Loscertales, Felicidad: 2009). :

. Vemos como el oficio del periodismo, paralelamente a la
sociedad, experimenta cambios socioecondmicos desde sus
origenes. En el mundo de la comunicacion, esta transforma-
‘cion se corresponde y hace mas notable a principios del siglo
XIX, con la Revolucion Industrial, que implica no sélo avances
itecnologicos, también socioecondmicos y culturales (Castells,
1998). En el plano comunicativo, la sociedad, acostumbrada a
fuentes limitadas de informacion, evoluciona hacia un mode-
1o comunicativo distinto, donde es posible producir, obtener
y compartir informacién en todo momento y desde cualquier
parte del mundo. Este nuevo ecosistema mediatico, Manuel
Castells lo define como Sociedad de la Informacion (1998).

Para entender como la estrategia se ha convertido en un elg-
mento clave para comunicar en salud. Empecemos por el prin
cipio. La comunicacion social es tan antigua como la socieda
El ser humano, desde sus origenes, siempre sintié la necesidad
de comunicarse, aunque no siempre de la misma forma. El psi:
c6logo social de la Universidad de Valencia, Enrique Berjano
(2001), coincide en otorgar especial importancia al proceso de
la comunicacién como acto social basico de la sociedad.

3.- LA COMUNICACION, EL PUNTO DE PARTIDA
& Como consecuencia, la sociedad adquiere nuevas herra-
mientas cotidianas y se modifican los habitos, los valores, las
conductas y las actitudes. Es decir, se produce un cambio la
cultura. {Castells, M. 1998). Esta nueva situacion comunica-
tiva y social {no olvidemos que los cambios se producen en
todos los ambitos de la sociedad), es importante porgue supu-
50 también una transformacién en la cultura v, los medios de
‘comurticacion, como actores de esta ‘nueva’ sociedad creada
'_a partir de la Revolucion Industrial, empiezan a adquirir un
‘papel importante, ya que pueden actuar como mediadores de
la realidad social y llegar a modificar su cultura.

I.a comunicacién es, por ende, €] punto de partida de
medios de comunicacién, que no sélo transmiten informa.
cidn, sino que pueden inducir determinados comportamientos
y conductas en la audiencia. Nos dicen qué pensar. Es dect
trabajamos con la idea de que los medios de comunicacion son
parte de nuestra sociedad y, como tal, puede influir en la vid
cotidiana de la audiencia. Para comprender el papel protag
nista que hoy ocupan los medios, necesitamos conocer su pa
sado, estudiar su presente y atisbar su futuro. Entendernos qu
el hombre, desde los jeroglificos, la comunicacion no verbal
la escritura, la imprenta o el papel, queria expresar sus emo
ciones vy obtener testimonios. Con el tiempo, y para dar res
puesta a esas inquietudes, van a aparecer la radio, la televisior
el cine y la prensa escrita La estacion pionera fue EAJ-1 Ra
Barcelona, llamada la emisora decana de la radio espafiola po

= A nivel comunicativo, la prensa, la radio y la television
no pueden guedarse atrds y se ven afectados, en su estructura
Yy sus objetivos mas intrinsecos, por la aparicion de las nue-
vas tecnologias de la informacion y la comunicacion (NTIC).
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Es decir, el color, la rapidez en la transmision de la informai
cion o la tecnologia audiovisual empiezan a describir nuevas
formas de informarse y de comunicar (Trejo, R. 2006). Lag
formas de comunicacion cambian, evolucionan, y la inforny
ci6n se convierte en una herramienta que se puede transnritic
sin restricciones de tiempo, espacio o formato.

portante, y que ni siquiera la lucha politica es importante.
que lo que cuenta, en la informacion, es el espectdculo”

El ideal de objetividad y la transparencia informativa deja
paso a las interpretaciones y las valoraciones. El periodista se
convierte en un mediador entre los Medios de Comunicacion
y la propia sociedad y, para Alsina (1995), puede construir una
determinada realidad social que, en principio, debe ser com-
partida por sus lectores. Y es que, existen ejemplos muy cla-
ros a lo largo de la historia que muestran cdémo el periodismo
ha tenido siempre una marcada influencia social. Para Rupert
{2002) un arquetipo de este influjo de los medios en la socie-
dad es el desarrollo que siguieron, entre otras, la Revolucion
Francesa (1789), la Guerra de los misiles de Cuba (1898) o
la Guerra Civil espafiola (1936-1939), donde esté latente que
los medios, signiendo una serie de estrategias comunicativas,
modificaron las creencias del piiblico y llegaron a cambiar el
destino de un pais. ;Puede el periodismo influir de manera de-
cisiva en el desarrollo de una guerra? ;Cudl es el medio por el
que transmiten esos mensajes? ;Depende del receptor asumir
los valores que le llegan desde los lideres de opinion? ;Qué
tazon o intereses mueven a los Medios de Comunicacion?

Para Rail Trejo (2006) esta nueva situacion es posibl
en gran medida, gracias a la informética, que posibilita la d
gitalizacion de los mensajes y la aparicién de nuevos medlos
como internet. Nos encontramos ante un nuevo ‘invitado’
el panorama medidtico. La aparicion de este medio supong
un cambio importante ya que, antes de la citada revolucio
tecnologica, existian escasas formas de acceder a la inform
cién. Las opciones de los sujetos sociales eran limitadas
habia que decidir dentro de un catédlogo muy acotado de fue
tes de informacion. Ahora, el panorama es diferente y existen
multitud de ‘ofertas’ informativas. Alsina (1995) advierte que
depende del individuo, como actor social y lector empiric
reconocer los productos informatives de calidad y relevan:
cia. Esta afirmacion posiciona al sujeto social como receptor
activo®, es decir, como individuo que participa en el proce
de comunicacion y que, desde su perspectiva critica, puede
dejarse (0 no) irfluir por el discurso mediitico.

- Enlaacmalidad, y como antafio, la seleccion de noticias por
~ parte de los medios responde a determinadas estrategias comu-
nicativas supeditadas a intereses de produccidn, econdmicos,
politicos, sociales ¢ ideologicos de los grupos de poder (publi-
“cos o privados) que determinan y negocian con los mass media
qué es noticiable y relevante para la sociedad. Para Ramon Reig
(2000), catedrético de la Universidad de Sevilla, los medios de
comunicacion, en busca de sus propios beneficios, pueden estar
al servicio de la politica o de las propias empresas privadas. En
este escenario, la introduccion de un nuevo tema en la agenda
de un medio no resulta nada facil, pues, en general, los grandes
magnates no apuestan por introducir excesivos cambios en la
agenda setting (término al que volveremos mas adelante). Es

Otra consecuencia mas de las NTIC es que, el fin 0ltimo d¢
los medios (informar, formar y entretener) comienza a cam:
biar vy la objetividad y la rigurosidad empiezan a fluctuar en el
aire. Es en este punto de nuestra investigacion donde cobran
especial relevancia las palabras de Kapuscinski (2002:39):

“Con la revolucion electrdmica y de la comunicacion, el .
mundo de los negocios descubre gue la verdad no es im-

© EI receptor activo se encuentra dentro de la fase de consumo. Alsm
{1995} sefiala tres: Produccion, circulacién y consumo.
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‘reciente. De hecho, el concepto de estrategia es un pensamien-
-to con numerosas lecturas y apreciaciones (Gaveta y Levinthal,
2004; Hax y Majluf, 1986; Perez, 2004, 2005; Prahalad y
‘Hamel, 1994), abordado desde diferentes ambitos del conoci-
miento (Gavetay Levinthal, 2004) y para aplicarlo a un amplio
“espectro de campos, como el comunicacional, social, educa-
‘cional, politico, de desarrollo y corporative (FISEC, 2004).

aqui donde empiezan a aplicarse estrategias de comunicacidy
que posibilitan la inclusién de nuevos contenidos en la agend
temdtica v, por ende, nuevas corrientes de opinion publica.

Con el tiempo empicza a aparecer en los medios de co
municacion informacion sobre salud que, poco a poco, s
traduce en amplios y sesudos suplementes de informacig
especializada que hacen de la Salud un tema relevante, noti
ciable y de gran interés en el panorama social. De esta forma
los ciudadanos asumen la informacidn sobre salud como w
contenido informativo mas de su vida diaria. Esta nueva reali
dad creada por los mass media tiene su reflejo, entre otros, en
las consultas de Atencidn Primaria (AP), que se encuentra
desbordadas ante una demanda social (adecuada y/o inade
cuada) muchas veces provocada por el mensaje emitido pg
los medios de comunicacion.

Resulta dificil extraer un concepto claro del término es-
trategia (Hax, 1990; Perez, 2005). En su sentido mas intrin-
-seco se trata de un concepto valido sélo para algunos de los
‘gmbitos del conocimiento que mencionamos anteriormente
(Hax, 1990; Pcrez, 2005). Esta situacién hace que nos resulte
-muy complicado disefiar una definicion clara y concreta del
‘pensamiento estratégico.

» Los principios estratégicos se remontan al siglo V antes
._de Cristo. El general chino Sun Tzu elaboré su “Arte de la
‘Guerra”, el manifiesto mas antiguo de la estrategia. Aplicado
- la sociedad actual: ef arte de la guerra, es el arte de lavida.
_Estamos ante un concepto que, desde la época antigua, evolu-
‘ciona a un ritmo vertiginoso, aunque en sus comienzos fue un
basicamente concepto asociado a lo belicoso, militarista y al
éxito de la guerra. Turner (2004:16) lo expresa asi:

Es en este punto donde adquiere copiosa importancia-g
papel de los profesionales de AP como lideres de opinién qu
mediante una comunicacién eficaz pueden otorgar tluidez:
sobre todo:

« Desestigmatizar a una sociedad mediatizada sobre lo
arquetipos en salud.

« Hacer use de nuevas estrategias comunicativas en bus
ca de una comunicacién mucho mis eficaz. Se pretend
lograr que los pacientes sigan los consejos que recibe
presenten adherencia al tratamiento y regresen a sus v
sitas de seguimiento. Todo ello con el importante objet:
vo de mejorar la salud vy la calidad de vida.

“The word ‘strategy’ comes from the Greek word
‘stratagus’ meaning ‘general’ and incorporates the
various tactics and plovs adopted by a General to
achieve victory”

En constante evolucion, Prahalad y Hamel (1994) propo-
nen repensar la estrategia desde nuevos paradigmas y enfoques
tedricos. En 2001 el profesor Rafael Alberto Pérez, en su libro
'-“Estrateglas de Comunicacion”, nos invita a retomar a Prahalad
-y Hamel y la necesidad de repensar una Nueva Teorfa Estratégi-
¢a, encontrando en las disciplinas de la comunicacion un apor-

4.- CAMBIO DE PARADIGMA: LA NUEVA TEORi
ESTRATEGICA

En el contexto comunicativo se empieza a discutir y em
plear el término estrategia como un fenémene relativamen
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" |a asimetria de informacidn entre proveedor y paciente. Tam-
: pién estin implicadas las externalidades, dado que afectan a
- Ja sociedad en general (pacientes, familiares y empresarios)
© y al propio Sistema de Salud Pablica en particular, para con-
© trolar los altisimos costes para la salud piiblica y asistencial
" mediante la prevencién, como es indicado en el Plan A+D
. Nacional del Consejo Superior de Deportes (CSDY. La co-
" municacion aparece como una linea prioritaria para avanzar
© en este campo y reducir la tasa coste-efectividad.

te imprescindible para su nacimiento, “la comunicacién y sus.
teorias serfan el locus perfecto para repensar una nueva teori
estratégica” (Pérez, 2004:2). El mismo Pérez (2004:2) afirma:

“.. Y pensamos que el de la comunicacion es el dni-
co modelo cientifico que nos permite explicar desde -
dentro de un mismo sistema los aspectos fisicos, intra-
personales, interpersonales, y culturales de las vela-
ciones humanas v sus diferentes sucesos. La comuni-
cacicn se plantea asi como un espacio que vincula la
estrategia con las otras ciencias”. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera la
" inactividad fisica entre los principales determinantes de los
© problemas de salud . Por ejemplo, la OMS-WHO, en ¢l capi-
" tulo 4 de su informe de 2002 indica que es determinante en
-el 15-39% de los casos de problemas cardiacos coronarios,
© 33% de los derrames cerebrales, 22-33% del cancer de colon,
" 5-12% de cancer de cuello, 18% de las fracturas 6seas por
= osteoporosis y Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).

En nuestro estudio es fundamental conocer el origen di
término estrategia para comprender su presente y atisbar
futuro de una comunicacion eficaz entre los lideres de op
nion y la sociedad dentro del Ambito sanitaric y de la prom
cidn de la salud: ;Cémo es la informacion sobre salud en Es-
pafia? ;Es un tema de interés para los mass media? ;Cuéntos:
lideres de opinion informan sobre salud? ;Qué papel estraté :
gico desempefian los medios y los profesionales de Atencid
Primaria? ; Estan mediatizados los “clientes” cuando llegana
la consulta? Y sobre todo: ;Cudles son las meéjores estrategias
comunicativas que tiene que seguir el personal de AP pard
Hegar de forma mas eficaz al paciente? '

. Otros autores también inciden en que mas de un tercio
de las personas tratadas por enfermedad cardiaca, el aumen-
“to de la discapacidad {movilidad, dolores como el espalda y
piernas) y la pobre salud mental (Alzheimer o depresion) se
.- asocian al aumento de la obesidad y falta de fuerza muscular.
. Se estima que al menos el 20% de las personas con signos
- de deterioro cognitivo prematuro pueden retrasar o evitar el
-: Alzheimer con actividad fisica adecuada. Solo los costes aso-
- ¢iados a la creciente obesidad que se vinculan a largas en-
. fermedades crénicas empiezan a superar a los del consumo
- excesivo de tabaco y alcohol que acortan mds la vida, tal v

5.- LA COMUNICACION ESTRATEGICA EN SALUD

Una vez que atisbamos que la comunicacion estratégica
aparece como eje sobre el que se cimienta las actitudes, pen:
santientos y acciones de la sociedad en relacion con la salu
es hora de comprobar como, desde el punto de vista institu;
cional, pablico, privado y social, se le ha ido dando cada vez

mas importancia a la promocién y prevencién en salud. 7

Disponible en  htip://www.csd.gob.es/csd/estaticos/plan-integral/
: Planlntegral AD . pdf

% Documento disponible en http://apps.who.int/gb/archive/pdf files/

En este sentido, es cada vez mdas necesario racionaliza 8
- WHAS 1 /sa26.pdf

las imperfecciones del mercado de salud y gjercicio asi com
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como referencia el informe fiderado por ¢l Director de Asun.
tos Financieros de la OMS en la 51% Asamblea Mundial de[;
Salud® celebrada en 1998,

El pasade mes de mayo de 2010, en la Carta de Toronto
para la Promocion de la Actividad Fisica, (The Toronto Char-
‘ter for Physical Activity: A Global Call for Action®), se pone
de manifiesto el incremento del interés en estructuras politicas
gue aumenten el nivel de practica deportiva de los ciudadanos.
También desde Europa se recogen directrices para modificar
:y/O crear estructuras que favorezcan tal practica deportiva en
ol ciudadano en los diferentes ambitos, escolares, recreativos
de salud. Es, por tanto, un tema de vital importancia v de
creciente demanda establecida. En nuestro pais, el Ministerio
de Sanidad v Politica Social y el Consejo Superior de Deportes
(CSD) firmaron ¢l pasado 14 de septiembre de 2010 en Madrid
tin convenio marco de colaboracion para promover habitos de
vida saludables y luchar contra el sedentarismo. Este acuerdo
romueve, entre otras medidas, que la prescripcion de Activi-
‘dad Fisica (AF) sea “habitual” en las consultas de AP,

Ademas, la gravedad de las precitadas patologias cronica
es mayor en las personas inactivas fisicamente, Estas patolg
gias crénicas son las principates causas de consuitas sani
rias (médicas y de enfermeria) y sociales (asistentes y trabaj
dores) dificultando la sostenibilidad del sistema de salud F]
problema crece: Mas de dos tercios de la poblacion, incluid
los jévenes que son mas sedentarios que antes, no realizan'g
nivel recomendado de actividad fisica para su salud.

A pesar de la ideoldgica importancia que los sistemas dg
salud otorgan a los habitos de vida saludable, y entre ellg;
destaca el ejercicio fisico, pocas iniciativas han mostrado h '
ta ahora resultados practicos reales, aplicables y eficientes.
mayoria de los modelos se basan en consejos a la poblacién
0 guias que en su mayoria no se Hevan a la practica. Di¢
incumplimiento desemboca en desinimo en el personal
nitario y social. De hecho, tras la aplicacion de las medid:
anteriores, los porcentajes de inactividad fisica siguen siends
elevados y el porcentaje de obesidad y otras enfermedades
cromicas sigue en aumento. En un contexto de incremen
constante del gasto farmacéutico, saturacion de las consulta:
médicas y gasto creciente en el tratamiento de la enferm
dad, son indispensables soluciones reales y demostrables giy
consigan mejorar, promocionar la salud y prevenir de la er
fermedad y aumentar satisfaccion de los pacientes medianie
habitos de vida saludables, que redunden al mismo tiempo eit
una disminucién del uso indebido de los recursos sanitari
{cada vez mas saturados). '

.~ En este sentido, este convenio también incluye la necesi-
dad de formar y capacitar a los profesionales de AP en me-
anismos de comunicacion efectiva, sensibilizacion e infor-
nacién, dirigidos a promover la actividad fisica v el deporte
¢omo elemento fundamental de un estilo de vida saludable,
asi como incrementar [a investigacion sobre el impacto de la
actividad fisica y el deporte en la salud.

- Vemos come la salud constituye un tema muy actual y
por su importancia es centro de interés en todos los niveles
de la escena y el conocimiento social. Se habla de salud en
{os mass media, asi como en los ambientes mas familiares
¥ cotidianos y, por supuesto, también esta siendo estudiada
desde las mas serias perspectivas cientificas. El caso es que se
ha convertido en una cuestion de la méxima presencia social
tanto en la ciencia como en la opinidn plblica.

® Documento disponible en k2 web oficial hitp://www.cftri.ca/ficpaph/ety
toronto_charter.php

Ahora bien, hoy dia trabajar a favor de la salud es una ac-
tividad polifacética y compleja en la que se implican muchos
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y diversos profesionales. También los ciudadanos gue hacey
uso de los sistemas de salud deben implicarse, y de formam
activa, pues, sin su concurso, seria imposible lograr los obje.
tivos: salud y calidad de vida. Con todo esto queremos de
que en esta busqueda intervienen varias disciplinas cientificag
interrelacionadas a partir de una base de los mass media; d
relaciones humanas, de grupos y personas que interactian
establecen intensas y numerosas estrategias de comunicacié

6.- CONCLUSIONES: NECESIDAD DE INTERVENIR
EN SALUD DESDE LA COMUNICACION

Basandonos en ¢l Modelo Sociosemidtico de la Comunica
cion de Mikel Rodrigo Alsina (1995), entendemos la cormuni
¢idén como un proceso social en el que intervienen tres fases bieg
diferenciadas v que tienen cabida en esta tesis doctoral: Prodie:
¢ion, circulacion y consumo. El presente estudio pretende v
como, para comunicar en Salud, es importante analizar, en pri
mer lugar, las diferentes estrategias de comunicacion que sigug;
los principales medios de comunicacién, piblicos y privados, as
como las entidades pubticas (véase la Consejeria de Salud de
Junta de Andalucfa) en difusion de informacion sobre la nece!
dad de adquirir hébitos de vida saludable en la poblacion.

A pesar de la importancia que desde el Estado y la Salu
Publica se le han otorgado a las campafias para la adquisici
de estilos de vida saludables, los avances plausibles son esca
sos y queda atin mucho trabajo por hacer (X). Coincidiendo co
las ya citadas dos primeras fases del modelo de Alsina (1995)
intervenir en Salud a través de la comunicacién implica un ang:
lisis descriptivo {en Andalucia)} previo sobre la produccid
circulacion de informacion audiovisual por parte de las prin
cipales fuentes de informacion de las que “bebe’ la sociedat
en refacion a la Salud: los medios de comunicacion (pl}blicb_
y privados) y las entidades pablicas relativas a la promocid
y prevencion en salud y y/o tratamiento de enfermedades (X}
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“'ciente mucho méas eficaz.

:'slones significativas de las dos primeras fases de la presente

:‘conformar el equipo de trabajo no es arbitraria, y se realiza a

- Grupos de Discusién (X), tienen cabida profesionales de la
- comunicacion, la psicologia social, la medicina y la actividad

COMUNICACION ¥ SALUD

El siguiente paso serfas analizar el consumo de informa-
cion relativa a la promocion de hébitos de vida saludable en
[a sociedad (tercera etapa del proceso de comunicacion de
‘Alsina -1995-, consumo). En este sentido, y siguiendo el mo-
delo metodologico de las ultimas publicaciones en revistas de
impacto (X), resulta de notable interés discernir cual o cudles
son las principales fuentes de informaci6én que nuestra pobla-
¢ton especifica tienen a la hora de informarse sobre Salud y
habitos de vida saludable.

En dicho cuestionario también se incluyen preguntas so-
bre la relacion personal sanitario-paciente, clave a la hora de
comunicar en Salud. Abordamos la calidad de la interaccién
(verbal y de otro tipo) entre ¢l paciente y los “proveedores”
(personal sanitario) como patte esencial del flujo de comu-
nicacidn en temas de salud y que pueden influir en si los
“clientes” (son los pacientes, que en una acepcidon muy am-
f)lia reciben el nombre de “clientes™ o “usuvarios™) siguen los
consejos que reciben, presentan adherencia al tratamiento y
regresan a sus visitas de seguimiento. Este trabajo persigue,
dentro de su aplicacién practica, la formacion comunicati-
va y capacitacion de los profesionales de Atencion Primaria
{AP) en busca de una comunicacion estratégica con el pa-

En tercer lugar, y en base a los resultados obtenidos en los
cuestionarios sobre consumo de informacién y la calidad del
mensaje del profesional sanitario (segin los pacientes), tiene
lugar la reunién de los expertos para intentar extraer conclu-

tesis doctoral. La seleccion de este grupo de discusion para

partir del diagndstico previo realizado en nuestra comunidad.
En este sentido, a través de la metodologia conocida como
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fisica. Fl objetivo final de estos grupos, en los que intervig
nen los profesionales anteriormente citados, es elaborar un
estrategia de comunicacion global en Andalucia para promo.
ver habitos de vida saludable en la poblacion. Por un lad
identificamos quiénes son los principales lideres de opin
para nuestra poblacion especifica; y por otra parte, ayudam;
a mejorar la interaccion anteriormente descrita entre el profe
sional sanitario vy el paciente.
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