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La comunicacién en la salud

M Mufioz-Cruzado y Barba

Editorial

La comunicacion en la salud

Communication in health

Que un avion se estrella en Turquia por
tercera vez en lo que va de afo, que en
determinada fecha se realizara una
campafia de difusion del SIDA en la Plaza
de Armas de la capital a contar de las 11
horas de la mafiana o que los dolores
vertebrales se curan con psicoterapia, no
son mas que algunos de los ejemplos que
podriamos traer a colacion acerca de las
incorrecciones que, con demasiada
frecuencia, suelen aparecer en la prensa
diaria.

Estas inexactitudes, con independencia de
la gracia que pueda suponer para quienes
conocen el verdadero mensaje que el
redactor de la noticia ha querido ofrecer,
tienen otras connotaciones que deben ser
tenidas en cuenta.

Pensar que un avién se ha estrellado tres
veces en un afo, nos lleva a pensar si
siempre lo conducia el mismo piloto, y
pensar que en la Plaza de Armas de la
capital, a las 11 de la mafana se va a
difundir una enfermedad tan indeseable
como el SIDA, nos hard desear alejarnos
de esa plaza e incluso del pais en donde se
va a difundir la enfermedad.

Asimismo, qué duda cabe que, quienes
conocemos que algunos dolores
vertebrales pueden ser considerados de
origen psicosomaticos 'y, por ello,
susceptibles de tratamiento
psicoterapéutico, también sabemos que no
todos los dolores vertebrales tienen esa
causa. Hernias  discales, tumores,
malformaciones vertebrales, enfermedades

de la columna vertebral y/o sistémicas,
entre otras, pueden ser la etiologia de
dolores vertebrales para cuya curacién la
psicoterapia seria, cuando mas,
insuficiente.

Pero los lectores leen lo que se escribe,
oyen lo que se les dice y ven lo que se les
muestra en los medios de comunicacion
social, por lo que es posible que un
paciente, debidamente diagnosticado de
una patologia que requiera una actuacion
quirargica, al que su médico le ha
explicado, debidamente y hasta conseguir
su convencimiento, la necesidad de tal
medida terapéutica, tras leer la referida
noticia, ponga en tela de juicio el consejo
recibido, lo que supondra que, a su
padecimiento vertebral y a su situacion de
inseguridad, miedo, etc., ante la
determinacion a adoptar y sus resultados,
se afada la duda generada por la citada
noticia.

En determinados casos, la cosa puede no ir
a mayores. El paciente en cuestion
intentara evitar la intervencidon quirurgica
por medio de la psicoterapia y, bien porque
el psicoterapeuta al que se dirija le oriente
acerca de la inconveniencia de esta medida
para resolver su problema o bien porque
los efectos de la medida adoptada no
lleguen a mejorar su situacion, volvera a
plantearse aceptar la solucion que en su
dia le indicé el médico. Sin embargo,
ciertas situaciones que requieren de
soluciones rapidas, la pérdida de tiempo
puede suponer que lo que en su dia tuvo
solucion, ahora ya no la tenga o que los
resultados a obtener ya no sean tan
halagliefios como en principio se presumia.
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De todos depende acabar con este
problema. Las prisas no son buenas
consejeras. La inmediatez de la noticia, a
veces, nos puede jugar una mala pasada y
hacernos quedar muy mal a los ojos de los
entendidos e incluso ser causa de algun
chiste entre ellos; pero, como decia al
principio, también  podemos  causar
estragos en cierto sector de la poblacion vy,
donde se quiso sembrar esperanzas, hacer
que crezca la incertidumbre y la adopcion
de actitudes inadecuadas que menoscaban
la salud de las personas. Y eso, siendo
benévolos, solo puede ser calificado de
irresponsabilidad.

M Muinoz-Cruzado y Barba
Presidente de la Asociacion
Espafiola de Comunicacion Sanitaria
mmunozb@uma.es

M Mufioz-Cruzado y Barba
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Perspectivas

La informacion sobre la salud en los medios de
comunicacion

Health information in the mass media

J Sanchez Martos "

' Catedra de Educacion para la Salud. Universidad Complutense de Madrid.
Fecha de recepcion: 02/11/2010 — Fecha de aceptacion: 14/12/2010

Resumen

La salud y mucho mas la enfermedad siempre han cobrado una relevante importancia para la
poblacion general y los medios de comunicacion se han hecho eco de ellas desde hace afos.
En principio dentro de la seccidon de Sociedad y mas tarde con paginas y suplementos
especiales, pero con demasiada frecuencia ofreciendo una informacién que en ocasiones han
ayudado a crear “alarmas sociales”. Entendemos que tanto la salud como la enfermedad han
de ser tratadas en los medios de comunicacion trabajando en equipo entre los profesionales de
los medios y los profesionales sanitarios en su conjunto. Por otra parte proponemos la creacion
de la “Agencia de Seguridad de Informacion de Salud”, con el objetivo de evitar estas alarmas
sociales entre la poblacién y garantizar una informacioén rigurosa y de calidad, lo que contribuira
sin duda a mejorar la Educacion para la Salud de la Poblacion.

Palabras clave: Educacion para la salud; Medios de comunicacion cocial; Alarma social.

Abstract

Health and much more disease have always been gained a significant importance for the
general population and the media have been echoed them for years. In principle inside the
section of society and later with pages and special supplements, but all too often offering a
information that sometimes have helped to create "social alarms". We understand that both the
health as the disease have to be treated in the media working as a team among the media
professionals and health professionals as a whole. On the other hand we propose the creation
of the “Agency of Security of Information of Health”, with the objective to avoid these social
alarms between the population and to guarantee a rigorous information and of quality, which will
contribute without a doubt to improve the Education for the Health of the Population.

Key words: Health education; Mass media; Social alarms.

* Correspondencia: jsanchezma@meditex.es
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“La salud es demasiado importante
como para dejarla unicamente

en manos de los médicos”

Voltaire (1694-1778)

Desde que en mayo de 1981 el Ministro de Sanidad Jesus Sancho Rof afirmara de forma
categorica, que el “sindrome téxico por el aceite de colza” se debia al Mycoplasma pneumoniae,
refiriéndose a él como “un bichito tan pequefio que si se cae de la mesa se mata”, la enfermedad
y en contadas ocasiones la salud, han ocupado un espacio muy importante en la mayoria de los
medios de comunicacion, cobrando el protagonismo en la actualidad como verdaderos
“suplementos de salud”, que con mucha frecuencia resultan dificiles de entender por una gran

mayoria de la poblacion.

Por otra parte, en los ultimos quince afios hemos podido comprobar que la cifra de los
cibernautas, que ya se mide en miles de millones de usuarios, se ha multiplicado de forma
logaritmica, cuando de busquedas de salud y enfermedad se trata, y en la mayoria de las
ocasiones con contenidos nada rigurosos y con frecuencia demasiados peligrosos para la salud
de los internautas, convirtiéndolos con mucha frecuencia en verdaderos “cibercondriacos”.

(Informe Sespas, 2004)

Dos son los aspectos que hemos de tener en cuenta, ahora que vivimos en el siglo de las
comunicaciones en el que con un solo movimiento de una mano podemos contactar con
cualquier parte del mundo gracias a los avances de la tecnologia de la comunicacion. Por una
parte la “medicina basada en la evidencia” ha demostrado en innumerables ocasiones el papel
que juega la educacion para la salud en los habitos de vida de la poblacion y por ende en la
salud publica. Y por otra, hoy nadie discute que los medios de comunicacién social constituyen
ese “cuarto poder’ que ha conseguido incluso derrocar a grandes gobiernos, y que desde luego
puede influir en los habitos de vida de la poblacién, del mismo modo que lo hace sobre su
intencién de voto o sobre el producto que ha de consumir, 0 como ha sucedido en estos ultimos
afios en Espafia o Francia, agotando los productos de primera necesidad en los supermercados

como consecuencia del anuncio de una huelga general o de transportistas.

Un indiscutible ejemplo de la influencia que los medios de comunicacion tienen sobre la salud de
la poblacién, fue protagonizado en su dia, no por los médicos o cualquier otro profesional
sanitario y ni siquiera por las autoridades sanitarias, sino por el guionista de la famosa telenovela

venezolana “Cristal”. El hecho de que su protagonista padeciera un cancer de mama, sirvié para
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que las mujeres en Espafia comenzaran a realizarse una mamografia como método eficaz del

diagndstico precoz de la enfermedad.

Pero es que hoy, para llegar a vivir mas y mejor, segun lo que se publica y emite en los medios
de comunicacion social, es necesario tomar &cido acetil salicilico, la mayor parte de las veces en
forma de Aspirina o cualquier otro antiagregante plaquetario, para evitar el desarrollo de una
enfermedad tromboembdlica o un infarto de miocardio, o incluso el mal llamado “sindrome de la
clase turista”, aunque la poblacién general desconoce las pautas de su administraciéon y sus

efectos secundarios.

Hoy ademas, si queremos mantener a raya nuestro colesterol, las propias Sociedades Cientificas
aconsejan tomar el medicamento preciso para evitar superar ese “nivel de seguridad”, que con
frecuencia van disminuyendo los expertos, haciendo casi imposible mantenerlos con unos
habitos de vida totalmente saludables. Y claro esta que lo hacen por nuestro bien!, con el fin de
disminuir la morbi-mortalidad, consecuencia de las enfermedades cardiovasculares, que como
todos sabemos siguen constituyendo la primera causa de “muerte evitable” en Espafia y en el
resto de los paises industrializados. Bueno, siempre son ayudados en este caso por los anuncios

de “alimentos-medicamentos” y por famosos como el caso de Manolo Escobar.

Hoy, si queremos ser mas felices y evitar caer en manos de cualquier enfermedad de nuestra
esfera mental como por ejemplo una depresion, lo mejor es tomar cualquier ansiolitico o incluso
un antidepresivo de ultima generacion, al menos si hacemos caso a la publicidad que nos trata
de vender estos medicamentos como ‘los farmacos de la felicidad”. Hoy conviene seguir

recordando: “Menos Prozac y mas comunicaciéon”.

Hoy, momento en el que todos insistimos en que la obesidad es la verdadera epidemia del Siglo
XXI, heredada por supuesto de su predecesor, todavia esta pendiente que las propias
autoridades sanitarias la acepten como enfermedad crénica. Y mientras tanto, confundiendo la
enfermedad con la estética, las personas obesas o con sobrepeso confian en toda clase de
dietas y pastillas milagrosas y en las clinicas que ofrecen el balén intragastrico o la cirugia
bariatrica como la solucion definitiva a un problema en que resulta fundamental la modificacion

de habitos de vida, siempre atendiendo a la “medicina basada en la evidencia”.

Y si quiere dormir mejor, un somnifero. Y si tiene cefalea, ¢quién no la ha tenido alguna vez?, lo
mejor un paracetamol o cualquier otro analgésico. Y si tiene alergia, o al menos el ciudadano en
cuestion cree que la padece, pues un antihistaminico, eso si, de los de ultima generacion porque
son los que menos efectos secundarios tienen. Y si padece una ligera dispepsia, pues ya no un

antiacido, que también tiene sus efectos secundarios, sino el ultimo inhibidor de la bomba de
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protones que, como es logico, si es mas caro, sera mucho mejor. Y si ha padecido cualquier
golpe o un dolor lumbar, mejor que hacer un diagndstico diferencial en la consulta del médico de
cabecera en el Centro de Salud, pues a tomar cualquier antiinflamatorio de los que libremente se
publicitan en los medios de comunicacion, aun a pesar de poder padecer una hemorragia
digestiva, aunque eso, que se encuentra detallado en el prospecto no lo dice la publicidad como
es logico. Y ahi tenemos a un gran numero de ciudadanos tomando ibuprofeno, sin saber que
estan poniendo en riesgo la salud de su mucosa gastrica, mientras que otros, los “mas
informados”, afiaden a su autotratamiento un protector gastrico en forma de omeprazol,

lansoprazol o similar.

Y hoy para colmo de males, ya no sélo parece indispensable beber una copita de vino en la
comida y otra en la cena si no queremos desarrollar una enfermedad cardiovascular aunque nos
declaremos abstemios, sino que la cerveza, el cava, el champagne, y como dicen algunos
expertos, “todo el alcohol tomado con moderacidon”, nos ayudara a vivir mas y mejor, pero
olvidando siempre que en el 65 % de los casos de violencia en todos los sentidos, el consumo de
alcohol y especialmente el de vino, es el verdadero protagonista. ¢Y el alcohol y su relacién con
los accidentes de trafico? ;No estamos también “medicalizando” a la poblacién al aconsejar el

consumo de vino como verdadero alimento-medicamento?

Bueno, y si tiene la mala suerte de padecer un cancer, lo mejor sera tomar marihuana, incluso en
forma de porros, para evitar los efectos secundarios de la quimioterapia, porque algunos
expertos, aun sin llegar a demostrarlo con el rigor que exige la ciencia, siguen aconsejando esta
sustancia, que desde luego no medicamento, incluso para el tratamiento de la esclerosis
multiple, olvidando que recientemente la propia FDA, tantas veces citada por los medios cuando
les interesa, hace dos afios emitid6 un informe en el que aseguraba que no existen estudios
cientificos que avalen el uso de esta droga como medicamento. Claro, que cuentan con politicos
como nuestro Ex Presidente de Gobierno, Felipe Gonzalez y Arnold Schwarzenegger que

apoyan la incondicional legalizaciéon de todas las drogas sin excepcion.

Hoy incluso, un gran sector de la poblacion femenina entiende que gracias a la nueva vacuna
contra el virus del papiloma humano, presentada por los medios de comunicacién como la
vacuna eficaz contra el cancer genital femenino, no existe riesgo de contagio y que por tanto
puede prescindir del uso del preservativo y otros consejos preventivos en sus relaciones
sexuales. Algo parecido a lo que esta ocurriendo entre las jévenes, que entienden que al poder
disponer de la “pildora del dia siguiente”, tienen libertad en sus practicas sexuales, olvidando el
riesgo de las enfermedades de transmisién sexual, entre las que se cuenta como es légico el

cancer de cuello uterino provocado por el virus del papiloma humano.
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Hoy, con el fin de mantener un mejor grado de salud, resulta mas conveniente para un amplio
sector de la poblacién, consumir alimentos enriquecidos con Omega 3, ahora incluso con
nueces, aunque en realidad no sepan en qué consisten estos acidos grasos. Pero, ademas de
ser mas caros, aspecto esencial en la teoria de consumo, la publicidad los ofrece como la
solucion o al menos como la alternativa a una alimentacién equilibrada, base de nuestra dieta
mediterranea. Y no tengo nada en contra ni de la leche, ni de los acidos grasos Omega 3, ni de
las nueces. Pero cada cosa en su sitio y con su sabor particular para poder disfrutar de la

comida.

Y si a todo esto afadimos que la nueva Ley del Medicamento permite el acceso a los
medicamentos que no necesitan receta a través de Internet, las cosas se nos ponen realmente
dificiles a quién creemos firmemente en el poder que tiene la informacién adecuada y la

educacioén para la salud.

Por otra parte, cada vez son mas los sefuelos en los que muchos ciudadanos caen con
frecuencia, a través de los que se trata de vender un “chequeo de salud” en una de las cada vez
mas frecuentes “clinicas antienvejecimiento”, o mejor dicho, “antiaging” porque el marketing
también es importante, que en muchas ocasiones son hoteles reconvertidos, en las que no sélo
se ofrece un chequeo completo que viene a durar una semana o diez dias en régimen de
pension completa o “todo incluido”, sino que se atreven a medicalizar al ciudadano, para que no
se convierta en paciente, incluso con “hormonas antienvejecimiento”, ain sin disponer de los
estudios suficientes que avalen este tratamiento. Pero la verdad, es que el ciudadano quiere vivir
mas afios y ademas poder disfrutarlos, aunque para ello se tenga que convertir en un verdadero

paciente hipotecado y en ocasiones hasta un adicto a la melatonina, que también esta de moda.

Y en la mayoria de los casos, la mujer ha sido y sigue siendo la gran protagonista de la noticia o
del anuncio en cuestion. Incluso en las series de dibujos animados, como sucede en casa de
“Los Simpson” en Antena 3, en la que la mujer siempre tiene las de perder, ante un marido
autoritario, tramposo, fumador y bebedor. Dicen los expertos que se trata de “dibujos para
adultos”, pero la verdad es que quienes mas los ven son los nifios, que desde luego no gozan
del necesario espiritu de autocritica que tanto demandan sus creadores. En un pais donde esta
prohibido fumar, y donde el 65% de los casos de “violencia de género” esta protagonizado por el
alcohol, Homer Simpson fuma y bebe a su antojo, pudiendo llegar a resultar un modelo de
ejemplo para los mas pequefios. Pero la verdad va mas alla; esta ha sido galardonada hace un
par de afios en Estados Unidos como “modelo de vida saludable”. ;Se puede ser mas
demagdgico, e irdnico con la salud de los ciudadanos y especialmente con la de nuestros hijos?

¢, O se trata de la doble moral de los americanos?
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¢Y qué decir de una serie de éxito de audiencias que ya sélo con su titulo transmite una idea
equivocada, tanto del concepto de salud como del éxito social en la vida? Me refiero
concretamente a la serie de Tele 5 “Sin tetas no hay paraiso”, hoy afortunadamente relegada de
la actualidad, que ha servido de modelo a muchos de nuestros jévenes, tanto por “El Duque”, un
mafioso narcotraficante atractivo y de éxito, como por la protagonista, una joven adolescente que
a toda costa quiere conseguir el éxito al precio que sea, que como es légico para sus guionistas
incluye una mamoplastia de aumento Y alguien, productor, guionistas o incluso los
responsables de la cadena televisiva, se han preguntado el dafio que este titulo y sus contenidos
han hecho a tantas mujeres que solo tienen una mama o ninguna, como consecuencia del
tratamiento quirurgico de su cancer?. Yo les puedo asegurar que ellas lo saben, lo notan y si,
claro que lo denuncian ante una sociedad que ademas de estar “sorda” en este caso, sigue

rindiendo un culto inexplicable a los medios de comunicacion social.

Por otra parte, otra serie de éxito de Tele 5, “Escenas de Matrimonios”, nos ha mostrado la
violencia como el arma con la que tratan de atrapar a la audiencia. Aunque sus defensores
insisten en que solo se trata de violencia verbal. 4 Es qué solo interesa la violencia fisica y solo

son noticias los malos tratos cuando existe la muerte de una mujer?

Llegados a este punto es donde a mi juicio debe nacer nuestro ejercicio de autorregulacion como
profesionales y nuestra propia responsabilidad en el noble ejercicio de la profesion sanitaria. ¢ Es
necesario, es correcto, es imprescindible dar informacion al ciudadano y al paciente, toda la

informacion con el fin de que pueda llegar a vivir mas afios y mejor?

Pues desde mi modesta opinion, un “si” rotundo, aunque con algunos matices, como sucede con
la mayoria de las aseveraciones. El ciudadano tiene el derecho, por Ley, a recibir toda la
informacion que tenga que ver con el fomento de su salud y la prevencion de la enfermedad. Y el
paciente, que también es ciudadano, por la misma Ley, la propia Constitucion Espafola, tiene el
mismo derecho que nosotros no podemos negarle. Cada vez es mas cierto, de acuerdo con la
mayoria de los especialistas en Salud Publica, Medicina Preventiva y Educacion para la Salud,
que “un ciudadano bien informado es mas dificil que enferme y que un paciente bien informado
es mas facil que se cure o al menos que se recupere”. Pero eso no quiere decir que el ciudadano
sano o el ciudadano enfermo, también denominado “paciente”, tenga que automedicarse, algo
que sucede cada vez con mas frecuencia en nuestra sociedad de consumo, donde parece que

vivimos fomentando un exagerado culto al medicamento.

Por otra parte, también conviene recordar que la misma Ley, la Constitucion Espanola, debe
garantizar la informacién que reciben los ciudadanos, y sin embargo éstos en innumerables

ocasiones, con mucha mas frecuencia de la deseada, en lugar de consultar a su médico de
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cabecera en el Centro de Salud, asisten a la consulta del Dr. Google o la del Dr. Yahoo, que
nunca tienen listas de espera y que gratuitamente ofrecen todo tipo de informacién a través de

paginas y paginas que no cuentan con el soporte del mas minimo rigor cientifico.

Y no olvidemos que desde aquella desgraciada crisis sanitaria del “aceite de colza” de principio
de los ochenta, seguida en el tiempo por la falsa epidemia de meningitis en 1997, el mal de las
vacas locas en 2001, la peste porcina, el aceite de orujo, la neumonia asiatica, luego la
“mortifera” gripe aviar que segun muchos expertos iba a acabar con gran parte de la humanidad
y ahora con la reciente Gripe A, los medios de comunicacién descubrieron la clave del éxito de
las audiencias en radio y television y de las ventas en periddicos y revistas, siempre que la salud,
mejor dicho, la enfermedad sea la protagonista de la historia. |Y la verdad, es que nadie quiere
estar enfermo! Precisamente las noticias de salud y enfermedad son las mas demandadas por la
sociedad en general, por encima de las politicas, en la mayoria de las encuestas de opinion.
(Quintana, 2004; Palomo et al. 2006)

Dicho de otro modo, hoy el profesional sanitario esta asistiendo a un verdadero cambio de la
poblacién, de ciudadanos y pacientes que debe atender en la consulta de Atencién Primaria o la
de la Atencion Hospitalaria; un ciudadano mucho mas informado, aunque la mayoria de las
veces “mal informado” gracias a Internet, la red de redes sin leyes, y los medios de comunicacién
social, y que al estar mas informado es mucho mas demandante de pruebas diagndsticas que

en una gran mayoria de ocasiones no son necesarias o al menos no son imprescindibles.

El ciudadano en general y el paciente en particular tiene todo el derecho a recibir la informacién
precisa y el profesional sanitario la obligacion de ofrecérsela a través del ejercicio de su
profesion. Y a esto se le denomina desde hace muchos afios, desde los primeros trabajos del
mismisimo Galeno, desde la Escuela de Salerno, Educacion Sanitaria o Educacion para la Salud,
o incluso como acufian los mas modernos Educacion Terapéutica, aunque la verdad es que esta
disciplina, verdadera estrategia para conseguir un mejor nivel de salud en la poblacion para
poder llegar a vivir mas y mejor, no ha sido tenida en cuenta por los propios profesionales
sanitarios, ni por las diferentes sociedades cientificas, ni las autoridades académicas hasta hace
apenas 10 anos. Ahora, todos, profesionales, sociedades cientificas, fundaciones, la industria
farmacéutica e incluso los politicos, hablan sin cesar de la Educacion para la Salud, aun sin

conocerla y sin saber realmente en qué consiste. (Sanchez Martos, 2005)

Hoy, todos queremos incluir la Educacién para la Salud en nuestro ejercicio profesional, incluso
los propios profesionales de los medios de comunicacion, y no digamos los “Doctores Google y
Yahoo”, entendiendo que toda la informacién de salud, de enfermedad y de sanidad, venga de

donde venga con tal de estar impresa en un “paper”, y sin tener en cuenta los intereses creados
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que en muchas ocasiones estan en la “tramoya”, debe llegarle al ciudadano.

El papel que la comunicacion ha tenido desde siempre, pero fundamentalmente en las ultimas
décadas, como verdadero elemento destacado en la estrategia de cualquier organizacion
politica, econémica, social, y l6gicamente sanitaria, es un hecho que nadie pone en duda en el
momento actual. En este sentido, Fernandez del Moral nos recuerda que “ya no es la guinda que
se coloca una vez terminada la tarta, es el ingrediente fundamental, el catalizador del cambio, la

herramienta basica en la nueva planificacion estratégica”. (Fernandez del Moral, 1995).

Pero para conseguir que los medios de comunicacion social puedan influir positivamente en el
grado de salud de la poblacion en general, se ha de trabajar en equipo multi e interdisciplinar y
desde un punto de vista totalmente integrador, como realmente defiende nuestro Modelo
Integrador de Educacion para la Salud que nace en la Universidad Complutense en 1990. Asi los
profesionales de la salud (médicos, enfermeros, farmacéuticos, psicologos, fisioterapeutas,
poddlogos, nutricionistas, terapeutas ocupacionales, trabajadores sociales, opticos, etc.) pueden
contribuir a la consecucién de los objetivos de los profesionales de los medios de comunicacion y
viceversa, siempre que ambos cuenten con un entrenamiento especifico en este sentido.

(Sanchez Martos y Gamella Pizarro, 2006)

Ciertamente los profesionales de la salud conocen el contenido de los mensajes que necesita
saber la poblacion para adoptar una postura independiente y autorresponsable en la
consecuciéon de un adecuado nivel de salud, pero son exactamente los profesionales de la
informacion quienes conocen los medios, las técnicas y los formatos mas apropiados para
transmitir esos mensajes de la forma mas atractiva y eficaz. Es decir, conocen el marketing, sus
posibilidades y sobre todo, como presentar la Salud como una verdadera necesidad para la
poblacién general. Cuando todo esto falla o no se tiene en cuenta, (preferimos no pensar en las
luchas por las ventas y las audiencias), aparecen las consecuencias negativas de un
mensaje mal elaborado, mal estructurado y sobre todo mal transmitido, en el que la percepcion
del receptor y el rumor juegan un protagonismo especial, confundiendo y en ocasiones incluso
alarmando innecesariamente, como ocurri6 en Febrero de 1997 con la meningitis
meningocadcica, por poner uno de los muchos ejemplos que pueden encontrarse en cualquier

hemeroteca.

Algunos lo llaman “prensa amarilla” o “sensacionalista”, y en determinadas ocasiones no les falta
razon. En el caso de la Salud, preferimos pensar en la falta de formacién o de especializaciéon
especifica. Pero de todos modos y sea como fuere, el resultado es muy similar: desconfianza,
confusion, incertidumbre, miedo, alarma social... y en definitiva, perdida de la credibilidad del

profesional de los medios o de la salud, o incluso de ambos. La falta de credibilidad de las
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autoridades sanitarias, la inexistente formacién en comunicacién de muchos profesionales de
la salud y sobre todo la falta de rigor de la mayoria de los medios de comunicacion social, fue
sin lugar a duda la causa indiscutible de la innecesaria pero cierta “alarma social” de la poblaciéon

ante el incremento de los casos de meningitis en nuestro pais.

¢ Quiere esto decir que los profesionales de la salud deberian tener una formacién especifica en
materia de comunicacion y en las diferentes técnicas de marketing social y publicitario, para
mejorar los objetivos propuestos de un programa de Educacién para la Salud, asi como para
neutralizar adecuadamente y con rigor a quienes practican continuamente el arte de la
“charlataneria”?. Pues definitivamente si. Si nuestros objetivos contemplan no solo la
modificacion de conocimientos, sino también de actitudes, habitos y comportamientos

saludables, asi deberia de ser.

En la misma linea de reflexion: ¢ quiere esto decir que los profesionales de los medios deberian
asimismo tener una formacién especifica en matera de salud y su divulgacién para contribuir a
mejorar la salud y la calidad de vida de la poblacién, y evitar las tan frecuentes alarmas
sociales, asi como la “cancha” que se les da a los “charlatanes” sin argumentos cientificos? De
nuevo definitivamente si, de la misma forma que ocurre en materia de deporte, economia o

politica por poner algunos ejemplos.

Seguro que con la adecuada y necesaria informacioén, desde el rigor y la formacién por supuesto,
el ciudadano llegara a entender que no todo se soluciona con medicamentos, al tiempo que
sabra discernir y podra llegar a entender por ejemplo, que la comunicacién con los demas, el
agua, la alimentacion saludable y la practica regular y moderada de ejercicio fisico, son los
verdaderos medicamentos, los mas eficaces, los que menos efectos secundarios tienen y los
mas baratos, aun recordando que no existe el “riesgo cero”. Claro, que quiza por eso, por ser los
mas baratos y los de mayor accesibilidad, no son tenidos en cuenta como eficaces para mejorar
nuestro estado de salud y poder llegar a vivir mas afios y con mejor calidad de vida. Bueno, la
verdad es que ¢ja quién interesa promocionar y publicitar estos “medicamentos”? ;Quién se

puede beneficiar del consumo de estos “medicamentos naturales”?

Y una ultima reflexién en este sentido. Precisamente para contribuir a garantizar la calidad de la
informacion que de sanidad, de salud y enfermedad recibe la poblacion general a través de los
diferentes medios de comunicacion social, entiendo necesaria la creacion de la “Agencia de
seguridad de informacion de la Salud”, que velara por los intereses en salud de todos los
ciudadanos (Sanchez Martos, 2002). No se trata de regatear ni censurar a nadie su libertad de
expresioén, que siempre ha de ser considerada y garantizada dentro de un “marco constitucional”,

sino de velar por aquellas informaciones o publicidades que pueden contribuir a generar una
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alarma social innecesaria, o informaciones imprecisas y con “ciertos intereses”, aclarando desde
esa hasta ahora “ficticia” agencia y siempre con la voz de los expertos y las sociedades
cientificas, los aspectos que se entiendan necesarios. En definitiva, una contribucién mas a la
Educacién para la Salud de la poblacién general y un garante legal de la informacién que recibe

a través de los diferentes medios de comunicacion social.
Referencias

1. Borrell, C., Garcia Calvente, M.M., Marti Bosca, J.V. (2004). Informe Sespas: La Salud
Publica desde la perspectiva de género y clase social. Gaceta Sanitaria, 18 (1), 2-6.

2. Fernandez del Moral, J. (1995). Introduccién al estudio de la comunicacion en la empresa.
Madrid: DIRCOM (Asociacién de Directivos de la Comunicacion).

3. Palomo, L., Ortun, V., Benavides, F.G., Marquez Calderén, S. (2006). Informe Sespas 2006:
Los desajustes en la salud en el mundo desarrollado”. Gaceta Sanitaria, 20 (1).

4. Quintana, Y. (2004). Sociedad, Consumidores y Medios de comunicacion social. Madrid:
CEACU.

5. Sanchez Martos, J. (2005). Marco conceptual de la Promocién y la Educacion para la Salud.
En: Marqués, F., Saez, S., Guayta, R. (eds.). Métodos y medios en Promocion y Educacion
para la Salud. Madrid: UOC.

6. Sanchez Martos, J., Gamella Pizarro, C. (2002). La Educacion para la Salud y los Medios de
Comunicacién Social. En: Rivera, M.J., Walter, A., Garcia, A. (eds.). Educacién para la
comunicacion. Television y multimedia. Libro interactivo. Madrid: Corporacion Multimedia.

7. Sanchez Martos, J., Gamella Pizarro, C. (2006). Informacién alimentaria y Educacion para la
Salud. En: Amarilla, M. (coord.). El derecho a la informacién en salud alimentaria (79-106).
Madrid: EUPAHARLAW.

Rev Esp Com Sal. 2010;1(2): 68-76 76




Documento descargado de http://www.aecs.es. Revista Espafiola de Comunicacion en Salud. ISSN: 1989-9882

Algunas reflexiones sobre la comunicacion y salud en Espaiia tras cinco afios del Observatorio de Comunicacién y Salud.
J L Terrén Blanco

Perspectivas

Algunas reflexiones sobre la comunicacion y
salud en Espana tras cinco afos del
Observatorio de Comunicacion y Salud.

Some reflections about health communication in Spain after
five years of the Observatory of Communication and Health.

J L Terrén Blanco '

"InCom-UAB y Departamento de Comunicacion Audiovisual y Publicidad I. Universidad

Auténoma de Barcelona.
Fecha de recepcion: 02/10/2010 — Fecha de aceptacion: 11/11/2010

Resumen

El presente articulo pretende aportar una serie de reflexiones sobre la comunicacion y salud en
Espafa. El escrito es meramente descriptivo y, en cierto grado, especulativo, y esta redactado
desde la experiencia que da el dirigir el Observatorio de Comunicacion y Salud del InCom-UAB
desde 2005, fecha de su fundacién y primera entidad que de forma estable ha dedicado su
actividad a la comunicacién y salud en nuestro estado. El articulo tiene dos objetivos: por un
lado, centrdndonos en la investigacion universitaria, resefiar de manera sintética qué hemos
hecho y de déonde provenimos, y, por otro, subrayar nuestras fortalezas y nuestras debilidades.
Pero su finalidad ultima, sin esconder cierto grado de provocacién, es propiaciar un necesario
dialogo tedrico en torno a nuestro ambito de estudio: cual es, cual deberia de ser y cuales son, si
se deben considerar, sus finalidades.

Palabras clave: Comunicacion en la salud; Espafia; Perspectivas.

Abstract

This article aims to provide a series of reflections about communication and health in Spain. The
text, merely descriptive and to some extent speculative, has been created from the direct
experience that gives the direction of Centre for Communication and Health Studies InCom-UAB
since 2005, the date of its founding and first entity that has dedicated his stable communication
activity and health in our state. The article has two objectives: first, focusing on university
research, a brief summary outline of what we have done and where we come from, and,
secondly, to highlight our strengths and our weaknesses. But his ultimate purpose, without hiding
some degree of provocation, is a necessary to promote theoretical dialogue about our areas of
study: what is, what should be and what they are, whether to consider its goals.

Key words: Health Communication; Spain; Perspectives.
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1. ¢ De qué estamos hablando?

Consideramos que, en primer lugar, deberiamos dejar claro de qué estamos hablando o, al
menos, desde qué perspectiva. Nosotros nos referimos a comunicacién y salud; detengamonos
unas lineas en este encuadre, que, a la vez, conlleva el didlogo entre distintos encuadres en uno

contextualizador al que pueden modificar.

Si se nos permite, comenzaremos por fijar nuestra atencién en el término salud. PINTOS (2001)
distingue entre cinco contextos para el examen de la tematica de la salud: el médico asistencial,
el cultural, el econdémico, el filoséfico antropoldgico y el utépico. Podriamos decir que
mantenemos una postura ecléptica, y que nuestra mirada incluye a los cinco contextos; sin
excluir a ninguno, nosotros reflexionamos preferentemente desde el cultural (simplificando, la
cultura tiene capacidad para decidir ciertos estados de las personas como ‘saludables’ o
‘enfermos’) y el filosoéfico antropolégico (la salud como estilo de vida auténomo y responsable). O
si se prefiere, y siguiendo a Scambler (1991), si desde la sociologia médica se pueden apreciar
tres aproximaciones, el funcionalismo, la socioeconomia politica y el construccionismo social,
nosotros nos veriamos proximos a esta ultima aproximacion, el construccionismo social. ¢ Por
qué deseamos introducir estos posicionamientos? Para, por un lado, huir de un lugar de comun
y, por otro lado, denunciar a ese lugar comun: la salud como supuesto concepto consensuado,
monosémico Yy aséptico.  Todos entendemos lo mismo por salud? Es evidente que no; nuestras
reflexiones e investigaciones basicas y aplicadas se veran determinadas por este punto de
partida, qué entendemos por salud, pero generalmente lo pasamos por alto. Creemos que,
sustancialmente, por dos razones, y la la primera esta supeditada a la segunda: falta de reflexion
tedrica —por no hablar, en algunos casos, de ignorancia premeditada’- y suposicion de un
consenso tedrico que permite fijar nuestra actividad en la investigacion sin tener que detenernos
en la reflexion tedrica —lo cual no es nada inocente, dado que nos permite dirigir nuestro hacer a

actividades que consideramos mas productivas-.

Como se explicitara en las conclusiones y se ejemplificara en el apartado tres, desde nuestro
punto de vista, esa falta de reflexién tedrica es uno de los mayores déficits en el ambito de la

comunicacion y salud, lo cual se amplifica en el caso espafiol.

Por nuestra parte, dado que nos estamos refiriendo a qué entendemos por salud, defendemos la
aproximacion a la salud que hace el Hasting Center (2004: 35): “La salud se caracteriza por la
ausencia de males de consideracion y, por tanto, por la capacidad de una persona para perseguir

1
Pensamos, sobre todo, en la argumento salud como reclamo.
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sus metas vitales y desenvolverse adecuadamente en contextos sociales y laborales habituales.
Con esta definicion queremos subrayar el énfasis tradicional en la integridad y el buen
funcionamiento del cuerpo, la ausencia de disfunciones y la consiguiente capacidad de actuar en
el mundo”. En el mismo documento, Los fines de la medicina, se nos dice que la concepciéon de
salud que defienden “esta construida a la luz de los valores, las actitudes y las creencias
culturales, mas que determinada a partir de datos objetivos”z. Esta aproximacion no esta lejos de
la que la OMS (1998: 10) enuncia cuando habla de promocién de la salud, dado que la considera
“no como un estado abstracto sino como un medio para llegar a un fin, como un recurso que
permite a las personas llevar una vida individual, social y econémicamente productiva” y que, en
cierta medida, matiza su definicion de 1948: estado de completo bienestar fisico, psicolégico y

social, y no solo la ausencia de enfermedad o dolencia.

Hemos de reconocer que todos, en un momento u otro, hemos hecho nuestra la definicién de la
OMS, quizas por alguna de las razones, sino por las dos, que apuntabamos lineas arriba. Ahora
bien, esta definicion, que podriamos calificar de utdpica, supuso un avance en tanto en cuanto
que la salud se contempla desde una perspectiva mas amplia que la médico-asistencial y el
biologismo, pero conlleva o propicia en la actualidad unos peligros —dado su todismo- que
deberian alejarnos de la misma y desconfiar de su uso generalizado. ;A qué peligros nos
referimos? En sintesis, a cuatro: la medicalizacion, el fenédmeno del healthsim (la obsesion por la
salud)3, las confusiones entre bienestar y salud y entre enfermedad y culpa y la profusién de los
discursos paracientificos; todos ellos aunados por una mercantilizacion mas o menos encubierta
que opera con diferentes agentes (laboratorios, instituciones, agencias de viajes4, etc.) que
basan su discurso en dos supuestos: el bien para el individuo y la responsabilidad social para la
corporacion. La salud pasa de ser un fin a ser un argumento para otros fines, en muchos casos

encubiertos.

Por otro lado, y en un intento de avanzar en el escrito, también deberiamos preguntarnos de qué

hablamos cuando enunciamos comunicacion y salud, comunicacion en salud, comunicacion para

2 Véase, al respecto, Bauer TA. Estoy vivo..., luego estoy sano”, Comunicar 2006: 26: 43-50.

* “E| fenémeno del healthsim hace que el motivo de todos los problemas y sus soluciones se busquen
Unicamente en el individuo. Al embellecer la salud como un ideal, una amplia metafora de lo bueno de
la vida, el healthsim refuerza la tendencia de convertir la lucha por el bien mas preciado del hombre,
su salud, en un asunto personal del individuo. En otras palabras, se hecha la culpa de los problemas y
las enfermedades al individuo, mientras la politicas y la sociedad rehuyen la responsabilidad” (Blech,
2005: 214).

* Terrén JL (2009).
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la salud, comunicacion de salud, comunicacién sanitaria, informacién sanitaria, etc., y si estos

enunciados son sindnimos.

La OMS (1998: 18-19) afirma que la “comunicaciéon para la salud es una estrategia clave
destinada a informar a la poblacién sobre aspectos concernientes a la salud y a mantener
cuestiones sanitarias importantes en la agenda publica (...). La comunicacion para la salud esta
dirigida a mejorar el estado de salud de los individuos y las poblaciones”. Este organismo
entiende la comunicacién para la salud “como el estudio y la utilizacién de estrategias de
comunicacion interpersonal, organizacional y mediatica destinadas a informar e influir en las

decisiones individuales y colectivas propicias para la mejora de la salud”.

Para las agencias de salud estadounidenses, el hacer de la comunicacién para la salud esta
cambiando ostensiblemente. Por un lado, se estd dando un gran aumento en la oferta de
informacién sobre salud, que compite por captar la atencién publica, retroalimentada con la
demanda de unos destinatarios que piden cada vez mas informacién, mas diversa, mas
especifica y de mas calidad®. Por otro lado, hay una creciente sofisticacién en las técnicas de
comercializacién y de ventas de los productos y servicios relacionados con la salud. Por nuestra
parte afiadiriamos que al ocupar cada vez un espacio mas central de nuestras vidas, la salud (y
por extension nada inocente los estilos de vida saludables) esta siendo uno de los grandes
argumentos de la comunicacién corporativa. Y junto al aumento de una oferta y una demanda
que se retroalimentan, cabe consignar fendmenos, como, por ejemplo, el papel cada vez mas
relevante de las asociaciones de pacientes, la reivindicacion de una medicina humanistica, la
comunicacion para la salud como parte de la comunicacién para el desarrollo, la longevidad en
los paises desarrollados y la irrupcion de internet como medio informativo, comunicativo y

relacional.

Pero con independencia de estos elementos contextualizadores capaces de crear sentidos
nuevos, la comunicacion para la salud guarda una finalidad, un propdsito que podemos resumir
en mejorar el estado de salud de los individuos y las poblaciones. jTiene la misma finalidad la
comunicacion en salud o la comunicacién de salud? Es mas, ;deberian tenerla? Nos
preguntamos, pongamos por caso, si cuando hablamos de comunicacion sanitaria no lo estamos
haciendo desde una perspetiva, la institucion sanitaria, que puede contemplar —dado que la
definiciones de salud desde la biomedicina no coinciden en muchos casos con la definicion de la
OMS- iguales o distintas finalidades que la comunicacién para la salud y, a partir de ahi, que en
ciertas ocasiones incida mas en la enfermedad (incluida su prevencion) que en la salud y se

trate, a la par, de un discurso mas vertical y profesionalista.

> Pero aumenta la falta de credibilidad de las instituciones publicas y del discurso cientifico.
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El Comitée de Bioética de Catalunya (2004: 50-51) enuncia las siguientes finalidades de la
informacion sanitaria: “Los diferentes agentes que intervienen en la elaboracién y la difusion de
la informacién sanitaria -investigadores, profesionales asistenciales, instituciones sanitarias y
omunicadores- tienen un rol divulgador y docente que se concreta en los objetivos siguientes:
fomentar la promociéon de habitos saludables y la prevencién de enfermedades (...); difundir
informaciones epidemiolégicas sobre situaciones que supongan un riesgo para la salud de la
comunidad (...); informar sobre las prestaciones de los servicios y de los recursos sanitarios (...);
divulgar los derechos y deberes de los ciudadanos hacia la salud; difundir las estrategias
politicas de la Administracion sanitaria y los objetivos que pretende alcanzar (...); divulgar el
conocimiento cientifico, los nuevos avances y las nuevas tecnologias en el ambito de la salud’.
Debemos destacar dos cuestiones: la primera, en este caso se delimitan con claridad las
finalidades a la vez que hace que esa delimitaciéon distinga una enunciacién (informacién
sanitaria) de supuestas enunciaciones sinénimas; la segunda, de nuevo se nos habla del rol que
han de cumplir los enunciadores (divulgador y docente), mas proximo a la educacién para la
salud que a la comunicacion en salud; el rol, la finalidad ultima es quien define, en ultimo

extremo, de qué estamos hablando.

Desde nuestro punto de vista, en muchos casos se estan utilizando indistintamente
enunciaciones que pueden o deben tener sentidos diferentes. Sin duda, es necesaria una
reflexiéon sobre estas cuestiones y que fruto de la misma nos expresemos de manera precisa, lo
que implica elegir el lenguaje conscientemente. Sin embargo, y con pequefias diferencias, todos
hablamos de un campo -;qué campo?- que cubre las mismas areas de estudio: la educacion, el
periodismo sanitario, la comunicacion interpersonal, la abogacia por la salud en los medios de
comunicacioén, la comunicacién dentro de las organizaciones, la comunicacion sobre riesgos, la
comunicacion social y el marketing social. La telemedicina o la informatica médica, dependiendo
de su finalidad, pueden tratarse de herramientas médicas o administrativas mas que

comunicativas.

En el Observatorio de Comunicacién y Salud siempre nos hemos decantado por el uso de
comunicacion y salud cuando nobramos al ambito genérico. ¢ Por qué razén? Nuestro propdsito
es investigar sobre la interseccion entre comunicacion y salud. Una interseccién que ha de tener
en cuenta la interdisciplinariedad y la transdisciplinariedad, pero sin ninguna finalidad previa.
Cada investigacion, independientemente, debe contar con sus objetivos y sus finalidades. Por
ejemplo, analizar mensajes que retéricamente ensalzan la salud, aunque esta pueda no ser su
finalidad Ultima, o analizar conceptos que precisan de un mensaje. No consideramos que el
campo de estudio conlleve una finalidad especifica mas alla de la del conocimiento. Como
hemos escrito, son los casos de estudio y no el campo quienes debieran marcarnos las

finalidades, que siempre deberian de ser especificas. Para el OCS comunicacién y salud

Rev Esp Com Sal. 2010;1(2): 77-97 81




Documento descargado de http://www.aecs.es. Revista Espafiola de Comunicacion en Salud. ISSN: 1989-9882

Algunas reflexiones sobre la comunicacion y salud en Espaiia tras cinco afios del Observatorio de Comunicacién y Salud.
J L Terrén Blanco

desborda la definicion de ‘comunicacion para la salud’ y permite atender a realidades, quizas
para mostrarlas en toda su magnitud, que nada tienen como finalidad /a mejora del estado de

salud.

1.2. El caso del periodismo especializado en salud

Se nos permitira que en este apartado genérico de qué estamos hablando, nos detengamos
unos parrafos para hablar del periodismo especializado en salud (o del periodismo de salud, o
del periodismo médico, o del periodismo para la salud,...) y, de esta forma, intentar ejemplificar,

aunque no pueda ser de manera muy extensa, lo que intentamos expresar.

En un principio, también en este caso pareciera que el uso indistinto de enunciaciones no
perjudicaria una supuesta idea comun de lo que pretendemos expresar. Trabajamos con
sobreentendidos y estos facilitan nuestro trabajo, pues lo simplifican, aunque nadie nos asegura

que en este caso simplicidad y simplismo no devengan en sindnimos.

Por un lado, y en primer lugar, debemos deparar en qué entendemos por periodista y, por
extensién, en la supuesta crisis del periodismo. De manera breve, y ciertamente esquematica,
diremos que entendemos por periodista al profesional especializado en relatar hechos noticiosos
y que consideramos que su trabajo de mediacion sistémica y sistematica hoy por hoy sigue

siendo insustituible, aunque pueda ser complementada.

Para nosotros el periodismo especializado en salud es una especializacién dentro del periodismo
cientifico; en este punto coincidimos con Epstein. Hablamos de periodismo especializado, por
tanto que requiere unos conocimientos determinados y unas habilidades comunicativas
concretas (al igual que el deportivo o el econémico, pongamos por caso). Como periodismo
debera tener en cuenta unos cddigos, unos géneros y unas rutinas productivas (propios de cada
medio) que construyen agendas con forma de mensajes y que, por tanto, deberan enmarcarse
en una ética comunicativa. Hasta aqui no vemos ninguna diferencia entre un periodista
generalista y uno especializado en salud. Como periodista especializado en ciencia debera
asumir un profesionalismo que conlleva la asuncién de unas rutinas productivas y unos principios
éticos® que tengan como finalidad la informacién, la divulgaciéon e, incluso, la opinién. Los
criterios del profesional, asentada en la ética y en el conocimiento, es la cognicién con la que

construye el mensaje.

® Véanse, como ejemplo, los proporcionados por el Comite de Bioetica de Catalunya (2004).

Rev Esp Com Sal. 2010;1(2): 77-97 82




Documento descargado de http://www.aecs.es. Revista Espafiola de Comunicacion en Salud. ISSN: 1989-9882

Algunas reflexiones sobre la comunicacion y salud en Espaiia tras cinco afios del Observatorio de Comunicacién y Salud.
J L Terrén Blanco

Ahora bien, si consideramos que el periodista es un periodista para la salud, o que el periodismo
de salud es un agente de salud, ya estamos hablando de otro tipo de profesional, con finalidades
distintas. No nos confundamos, una cosa es la responsabilidad y otra bien distinta estar al
servicio de, aunque sea una servidumbre loable e, incluso, necesaria. En una crisis sanitaria el
periodista especializado en salud puede ponerse al servicio de las instituciones, pero se trata de
un caso puntual que presupone, ademas, que la institucion, por un lado, sabe qué hay que decir

y como y, por otro, persigue el bien general.

En este punto debemos subrayar la carencia de protocolos de los medios de comunicacién frente
a las situaciones de crisis, por tanto, también de las sanitarias. Resulta llamativo que exijan que
las instituciones se doten de ellos y que sean eficaces y eficientes, pero sin plantearse la
necesidad de trabajar con protocolos propios que les faciliten su propia eficiencia y eficacia como

mediadores sociales.

Si deparamos, por ejemplo, en lo que nos dice en el documento Hacia la formacién de
periodistas en salud, elaborado por la OPS, podemos extraer de su pagina 14 el siguiente
parrafo: “Con base en lo anterior, consideramos que el Periodista en Salud es el profesional que
identifica, en un contexto determinado, temas y problemas de salud, pero con el firme propésito
de promover practicas sociales que favorezcan la calidad de vida y por ende, que se atiendan de
manera integral los factores de incidencia’. Por otro lado, recuérdese ese rol divulgador y
docente del que nos habla el Comité Bioético de Catalunya cuando concreta las finalidades de la

informacion sanitaria.

Frente a este dirigismo profesional, reivindicamos para el periodista especializado en salud la
suficiente autonomia (respecto a las propias instituciones, pero también respecto a los
laboratorios, los profesionales de la salud, los investigadores, los pacientes, sus propios medios
e, incluso, la correccién politica) para basar su trabajo en la cooperacion. No estamos
reivindicando un idealismo profesionalista sino una corresponsabilidad que beneficie a las partes

y, por extension, a los destinatarios.

Garabaro Gonzalez (2003:152), al escribir sobre la prevencion del VIH/sida en los medios de
comunicacion, dejo dicho: “Por otro lado habria que realizar jornadas de prevencion del VIH/sida
para que aparezcan noticias que traten ese tema, pues se ha comprobado que es cuando la
prensa se muestra interesada y le presta mayor atencién. Asi como identificar a los periodistas
concretos que escriben sobre VIH/sida y sensibilizarlos en la importancia de lo que se publica en
los diarios sobre prevencién del VIH/sida, en particular y sobre el sida en general e implicarles
como agentes de salud. Seria oportuno tener mas técnicos de salud especializados en medios
de comunicacién”. Un buen ejemplo de que ésto se puede llevar acabo —el trabajo cooperativo
con los medios- y de manera no episédica es el que nos ofrece Red2002 a partir de una serie de
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intervenciones en las que participan activistas, periodistas y academia, con las que pretende que
cambie la imagen que del VIH/sida ofrecen los medios espaﬁoles7. Como es logico y queda
demostrado, esa cooperacién sdélo puede surgir desde el conocimiento y la comprension de los
modos productivos del otro a la par que de las razones que les impelen a esas maneras de

hacer.

2. La investigacidon de comunicacién y salud en Espana

Escribiamos en 2008 (comunicacion presentada en el AE-IC) que “a dia de hoy, en Espana la
comunicacion y salud es un campo de actividad caracterizado, por un lado, por un cierto retraso
si lo comparamos con otros paises (especialmente Estados Unidos), y por otro, por la creacion
de distintas iniciativas que lo estan convirtiendo en un sector profesional y académico
emergente. Respecto a la comunicacion y salud que tiene lugar en sector universitario, se puede
decir que las iniciativas actuales se dividen en tres grupos: a) investigacion académica, b)

formacién genérica sobre comunicacion y salud y c) formacién para profesionales del sector”.

En 2005 se creaba el Observatorio de Comunicacién y Salud. Desde esa fecha el campo de la
comunicacién y salud se ha ensanchado en nuestro pais, por lo que en este articulo sélo
haremos mencién de los grupos universitarios que se han constituido para investigar la
comunicaciéon y salud, aunque es obvio que muchos de ellos también dedican parte de sus
actividades a la formacion y a la difusion. Ahora bien, este relativo crecimiento no debe hacernos

olvidar nuestras debilidades; a algunas de ellas nos referiremos en las conclusiones.

Toda taxonomia es un punto de vista, es en si misma un discurso. La que presento a
continuacion no pretende ser otra cosa que un punto de partida. De manera esquematica,
consideramos que la comunicacion y salud puede estudiarse y efectuarse desde las
instituciones, el periodismo, los profesionales de la salud, las corporaciones, los pacientes y
ciudadanos interesados por la/su salud y la academia (universidades y centros de investigacion).
Es obvio que no se tratan o no se deberian de tratar de compartimentos estancos; bien al

contrario, cuanto mayor sea el entremado cooperativo mas progresara la comunicacién y salud.

Para mas informacién, puede leerse la comunicacion El tratamiento del VIH-sida en los periddicos
espaioles, conocer para propiciar el cambio, presentada por este autor en el Il Congreso del AE-IC,
celebrado en Malaga en 2010.
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Como escribiamos parrafos atras, tomaremos como hilo conductor de nuestro listado los grupos
universitarios o que engarzados a la universidad investigan sobre comunicacién y salud. Somos
conscientes que de esta manera no citaremos el interesantisimo trabajo de cada vez un nimero
de mayor de investigadores realizan de manera individual, cuestion esta que también trataremos

en las conclusiones.
A dia de hoy, debemos citar los siguientes grupos:

- Observatorio de la Comunicacion Cientifica (Universidad Pompeu Fabra, de Barcelona);

http://www.upf.edu/occ/

- Psinet (Universidad Oberta de Cataluna, en Barcelona); http://www.uoc.edu/in3/psinet/

- Observatorio de Comunicacion y Salud (Universidad Auténoma de Barcelona);

http://www.portalcomunicacion.com/ocs

- Comunicacion y Salud (Madrid Salud);

http://www.madridsalud.es/comunicacion salud/comunicacion y salud.php

- Grupo de Investigacion ECCO (Universidad de Almeria);

http://www.grupoecco.org/principal.htm

- Asociacién Espafiola de Comunicacién Sanitaria (Universidades de Malaga y Almeria);

http://www.aecs.es/

Estos grupos vienen colaborando de manera estable con instancias extrauniversitarias o de las

que forman parte universidades y que se dedican, entre sus tareas, a la comunicacion y salud:

- Grupo-Porgrama Comunicacion y Salud del semFYC?;

http://sites.google.com/site/grupocomunicacionysaludsemfyc/

- Web Médica Acreditadag; http://wma.comb.es/

® Hemos de recordar que uno de sus fundadores es Francesc Borrell (Universidad de Barcelona) es uno de
los mayores especialistas del pais en relacién a la entrevista clinica. Desde el dmbito de la salud, y
como es logico, la comunicacién profesional-paciente es el macrotema objeto de estudio. De ahi la
fijacion en la entrevista clinica o en cémo dar malas noticias y, desde hace pocos afios, Internet y las
redes sociales. Hemos de afiadir que en numerosos centros hospitalarios se estan formando grupos de
comunicacion y salud.

® WMA es una de las agencias de acreditacion de calidad de paginas web de salud con mas prestigio en el
mundo. Trabaja con la UAB y UOC en diversas investigaciones.
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- Fundacion de Educacion para la Salud (FUNDADEPS); http://www.fundadeps.org/

- Alezeia (Asociacién de Educacion para la Salud); http://www.alezeia.org/

- Sociedad Espaniola de Informética de la Salud (SEIS); http://www.seis.es

A la par, debemos hacer una especial mencién de la Escuela Andaluza de Salud Publica

(www.easp.es/web/esp/index.asp) y al grupo, sin nombre, que articula Carlos Alvarez-Dardet en
la Universidad de Alicante, en el que trabajan conjuntamente investigadores de comunicacién y

de salud publica.

Fuera de los grupos establecidos, se empiezan a obervar dos fendémenos: como los
investigadores que por unas razones u otras vienen trabajando en solitario buscan alianzas con
investigadores de fuera de su universidad; y como se conforman grupos para llevar adelante un
proyecto concreto. Quizas el mejor ejemplo es el del 1+D+| La publicidad de tv entre otros
factores socioculturales influyentes en los TCA, en el que participan la Universidad de
Extremadura, la Universidad Rey Juan Carlos, La Universitat Pompeu Fabra, la Universitat
Autonoma de Barcelona, la Universidad de Valencia y la Universitat de Vic. Por contra, la relacién
con las asociaciones profesionales no acaba de ser lo fructifera que cabria esperar; hablamos de

la Asociacion Nacional de Informadores de Salud (ANIS) -http://www.anisalud.com/- y de la

Asociacion Espafiola de Agencias de Publicidad de salud -http://www.forosalud.com/-"°.

Hasta este afio no contdbamos con ninguna revista cientifica de comunicacion y salud. No
obstante, consideramos que se debe mencionar Revista Medicina y Cine

(http://revistamedicinacine.usal.es/), editada por la Universidad de Salamanca y con seis afos de

vida, aunque como ya indica su nombre se dedique en exclusiva a la relacion ente cine y
medicina; cabe decir que no esta dirigida en exclusiva a profesionales de la salud. En 2010 han
nacido dos publicaciones: Revista Espafiola de Comunicacion en Salud, publicada por la AECS y
que recoge este articulo, y Cuadernos de Comunicacion y Salud
(http://www.cuadernosdecys.com/) coedicion argentinoespanola del CINECYS (Centro de

Investigaciones y Estrategias en Comunicacion y Salud) y del INICyS (Instituto Internacional de
Comunicacién y Salud). De esta manera se cubre, en principio, uno de los grandes déficits que

teniamos: no contar con ninguna revista cientifica especializada en comunicacion y salud.

Por ultimo, no deseamos acabar este apartado sin hacer mencién a un fendmeno que esta

cobrando grandes proporciones y al que hemos de estar atentos, el de los blogs, sobre todo

10 . . . . .
En Barcelona se intentaba conformar una asociacidon que agrupara a los profesionales de los gabinetes
de comunicacién de instituciones y corporaciones del dambito de la salud; a fecha de hoy
desconocemos si ha tomado cuerpo.
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aquellos que se centran en el seguimiento de las redes sociales y los desarrollos de la web. ¢En

qué acabaran; son el germen de nuevas lineas y de nuevos grupos de investigacion?

3. La comunicacion y salud como literatura cientifica

Dado el caracter de este escrito, nos parece sumamente interesante detenernos en mostrar el
crecimiento de la literatura cientifica en torno a la comunicacion y la salud asi como hacer
mencién a las publicaciones de referencia en este ambito. Para ello, y en primer lugar, vamos a
destacar la investigacion de Packer, Tardelli y Castro (2007). En este estudio se nos muestra la
produccion cientifica en el ambito de la informacién y de la comunicacion sobre salud a partir de
las bases de datos de MEDLINE vy LILACS"" entre los afios 1996 y 2005. En el mismo se
predeterminaron cuatro categorias: informaciéon en salud, informatica médica, comunicacion
cientifica en salud y comunicaciéon en salud. Como podemos apreciar, esta categorizacion nos
puede retrotraer a los primeros parrafos de escrito, ya que, de nuevo, implica una perspectiva de
analisis que condicionaran los resultados. Pero en este punto, no nos interesa tanto volver a esa
discusién como subrayar su necesidad inaplazable y, sobre todo, mostrar algunos de los

resultados del metaestudio.

En MEDLINE, el numero total de registros pasé de 421.600 en 1996 a 564.440 en 2004; lo que
supuso un aumento del 34 % y un crecimiento medio anual del 3,7%. Pero el numero de
articulos que los investigadores consignan en el ambito de las Ciencias de la Informacién crece
un 94%, pasando de los 16.342 en 1996 a los 31.264 en 2004. Esto supone un crecimiento
medio del 4%, aunque debemos destacar que entre 2002 y 2004 aumentan un 7%. Todas estas
cifras nos muestran un aumento creciente en el interés por reflexionar y publicar sobre

comunicacion y salud.

Atendiendo a las categorias antes resefiadas, este crecimiento se produjo en un 62% en
informatica médica, en un 34% en comunicacién en salud, en un 32% en comunicacion cientifica
y en un 16% en informacion en salud. Dadas las caracteristicas de las revistas analizadas y el
progeso tecnosocial de las TCI, es comprensible que el mayor aumento se de en informatica
médica, pero hay que reconocer que los otros incrementos no son nada desdefables, mas bien

al contrario.

En cuanto a la afiliacion de los autores, existe una evidente concentracion: mas del 50% de los
articulos coresponden a autores de seis paises. Por orden decreciente y consignando los
escritos publicados en 2005, Estados Unidos (9273), Reino Unido (2163), Alemania (1438),

" MedlinePlus: www.nlm.nih.gov/; LILACS: http://bvsmodelo.bvsalud.org/site/lilacs/E/elilacs.htm.
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Canada (1090), Japon (958) y Francia (775). En principio, tampoco estos datos nos deben
sorprender; ahora bien, leyéndolos con detenimiento no sélo nos hablan de un preminencia
anglosajona sino de que debemos atender a lo que se publica en paises como Alemania, Japon
o Francia, dejados un tanto de lado por consideraciones linglisticas y por el cienciacentrismo

anglosajon del que todos, por activa o por pasiva, debemos responsabilizarnos.

En cuanto a Espafia, se pasé de 167 articulos en 1996 a los 412 en 2005, sin duda el mayor
crecimiento porcentual y que, de alguna manera, vuelve a hablarnos de este interés creciente
por la comunicacion y la salud. A la par, debemos decir que es el pais de Iberoamérica con una
mayor produccion, seguido por Brasil (201 en 2005). Del resto de paises, so6lo Portugal, con 54
articulos en 2005, esta por encima de los 50 registros, o que pone de relieve la baja produccion

cientifica de los estados Iberomaricanos.

Del resto de paises caben destacar en 2005 los 436 articulos de autores chinos, los 217 de
autores de Corea del Sur y los 160 de India. Pero dado el crecimiento exponencial de la ciencia
china, estos datos a dia de hoy deben ser notablemente superiores. Packer, Tardelli y Castro
(2007: 598) nos informan, por ultimo, que en “relagdo aos idiomas dos textos, na MEDLINE
predomina o inglés em 90% dos registros na categoria de Ciéncia da Informagdo, seguido do
aleméo (2,6%), francés (1,5%) e espanhol (1,1%). Estas cifras se aproximam da distribuicdo na
base toda: inglés (90%), aleméo e francés (1,6% cada) e espafiol (1,2%). Na LILACS, o inglés é
menos utilizado (13% dos registros) e as publicagbes sdo predominantemente em espanhol

(49%) e portugués (40%), o que evidencia o seu carater regional’.

Por otra parte, Beck et al (2004) realizan un estudio que revisa los articulos publicados entre
1990 y 2000 en18 revistas cientificas dedicadas a la comunicacién y una dedicada a la
investigacion cualitativa sobre salud (Qualitative Health Research’). Destacaremos una de sus
principales conclusiones: un 4% de los articulos revisados estaban dedicados a comunicacion y

salud.

De todos es conocido que las dos publicaciones de referencia mundial dentro del ambitos de la
comunicaciéon y salud son las estadounidenses Health Communication y Journal of Health
Communication (junto a estas revistas nos gustaria destacar Communication&Medicine, britanica
y mas reciente, ya que fue fundada en 2004; esta ligada al Health Communication Research
Centre, de la Universidad de Cardiff', pero consideramos que sus contenidos estan mas
contextualizados en la medicina y su desarrollo que en la salud. Otro ejemplo de que las

palabras no s6lo nombran: construyen).

2 http://qghr.sagepub.com/
B http://www.cardiff.ac.uk/encap/research/hcrc/index.html
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Evans, W (2005) realiza un estudio que toma como base 102 publicaciones (inlcuidas HC y
JoHC). De las 914 referecencias que tienen que ver con la comunicacién y salud, el 32% estan
dedicadas a la comunicacion profesional salud-paciente, el 25% al analisis de la comunicacion
sobre salud que realizan los medios, el 17% a cuestiones relacionadas con nuevas tecnologias
para herramienta informar sobre salud, 13% aspectos tedricos, el 7% a la comunicacién de
riesgos y el 5% a campafas y promocion de la salud. Un afio mas tarde Thompson (2006)
publica un articulo en el que se disecciona HC entre 1989 y 2003. A grandes rasgos, estos son
los resultados en cuanto a contenidos: el 20,7% de los escritos lo fueron sobre comunicacion
paciente-profesional de la salud, el 13,4% sobre campanas, el 11,8% sobre comunicacion de
riesgos riesgosM, el 8,4% sobre envejecimiento, el 7% sobre uso del lenguaje y el 5,9% sobre el
analisis de la comunicacion en salud que publican los medios. Ese mismo ano, Freimuth et al
(2006) se detienen en los 321 articulos publicados en JoHC en sus 10 afios de existencia: el
60% hacen referencia de una u otra forma a los medios de comunicacién (noticias en prensa,
radio o TV; campafias; educacion en salud mediante el entretenimiento; publicidad) mientras que
el 23% abordan la comunicacion profesional de la salud-paciente. No se dice nada en el articulo
sobre el 17% restante.

En estos dos ultimo estudios queda de manifiesto que son una minoria los articulos que hacen
énfasis en aspectos tedricos. El 38% en JoHC, mientras que se indica que el 75% de los
articulos de HC no manifiesta ninguna aproximacion tedrica en sus abstracts. Otro asunto que
destaca de HC es que no hay practicamente desarrollo de nueva teoria por parte de los autores
que publican en esta revista. Los temas sobre las que mas habitualmente tratan los articulos de
ambas publicaciones son el VIH/sida (incluidos en este epigrafe el sexo seguro y la planificacion
familiar), el cancer y el alcohol, el tabaco y otras sustancias adictivas. Estos temas ocupan el
75% de los articulos de HC.

También hemos de hacer mencién a que la metodologia cuantitativa es mucho mas comun que
la cualitativa, hasta el punto de ofrecer un balance de 86% frente a 14% en el caso de JoHC.
Abunda lo empirico, pero no lo experimental que, siguiendo HC, era comun en los articulos que
le remitian en los primeros afios del decenio de los 90, aunque ya no ocurre en la actualidad.
Queda claro, como ya hemos visto, que la publicacion de articulos cientificos sobre
comunicaciéon y salud esta dominada -de forma aplastante, se podria decir- por autores
estadounidenses o que ejercen su labor en universidades o instituciones de aquel pais. De
hecho, mas del 80% de los articulos de JoHC corresponden a un primer autor asentado en

EE.UU. El resto se reparten entre Inglaterra, Canada, Australia, Finlandia y Suecia. Tan solo 9

' Contrasta el nimero de articulos dedicados a la comunicacién de riesgos —o la importancia que se le da
en Iberoamérica- con la escasa produccidn en nuestro pais desde el ambito de la comunicacién, en su
mayoria dedicada a las estrategias que deben seguir las instituciones publicas o privadas en una
situacion de crisis y que poco tienen que ver, por otro lado, con el concepto de riesgo integral.
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articulos de los 321 editados correspondian a lo que esta revista define como paises en vias de
desarrollo: 5 habian sido enviados desde naciones africanas, 1 desde India, otro desde Jamaica,
otro desde Pakistan y otro desde México. Sélo 1 entre 321 articulos tiene como autor principal a
un investigador que trabaja en un pais iberoamericano.

Y para cerrar este apartado queremos dejar constancia del articulo de Lisa Sparks, Health
communication and caregiving research, policy, and practice15, en la actualidad en imprenta, y
con el que podemos hacer una revision de los autores, tendencias y tematicas de la

comunicacién y salud en EE. UU. desde su nacimiento hasta la actualidad.

4. A modo de reflexion final

A principios de 2008 se celebroé el primer Congreso Internacional de la AE-IC en Santiago de
Compostela. En dicho encuentro presentamos la comunicacion Estado de la comunicacion y
salud en Espafia. Se me permitira una autorreferencia y, asi, poder revisar dos afios mas tarde

las conclusiones y reflexiones finales a las que llegaba entonces.

Se podria argumentar que es un periodo de tiempo excesivamente corto teniendo en cuenta los
ritmos productivos de los investigadores. Y no le faltaria razén a la critica, pero pueden haber

tres razones que hagan util este ejercicio de autorreferencia:
- Se aprecian ciertos cambios.

- Algunos de los problemas que veiamos y enunciabamos no han desaparecido, y resulta

oportuno recordarlo.
- Laincorporacion de reflexiones nuevas.

Si les parece, seguiré este orden para ir exponiendo nuestros comentarios. En algunos de ellos a

penas me detendré, y remito al lector a la comunicacién resefiada.

4.1. Se aprecian ciertos cambios

Consideramos que la labor que algunos de nosotros hemos venido realizando durante estos

afios, mas alla del valor de las propias investigaciones, ha propiciado cierta eclosion de la

15http://media.myfoxla.com/mentalhealth/documents/HeaIth-Communication-and-

Careqiving%20Research.pdf
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comunicaciéon y salud. Por un lado, se ha ganado en visibilidad y, por otro, hemos venido
funcionando en redes informales que han roto nuestro aislamiento y que han facilitado nuestro

trabajo materialmente y, también, sicolégicamente: no estamos solos.

Estas relaciones, que en algunos casos han llegado a formalizarse, han permitido la realizacién
de proyectos y la predisposicion a realizar proyectos nuevos. Relaciones, a su vez, que

empiezan a consolidarse mas alla de nuestras fronteras.

Ahora bien, dado que partiamos de una situacion calamitosa todo avance adquiere una mayor
proyeccion. No debemos equivocarnos, continuamos estando al principio del camino, pero, eso

si, sabemos que hay camino.

La aparicion de dos publicaciones especificas, una de ellas internacional, deberia actuar como
catalizador de nuestro ambito, como creemos que lo ha sido hasta cierto punto el OCS. Ahora
deberemos conseguir el crédito del mundo cientifico, tarea prefada de esfuerzo, perseverancia y

rigor.

Por otro lado, se aprecia un avance en la interdisciplinariedad y en la transdisciplinariedad, pero
aun no hemos roto lo suficiente la desconfianza secular que tienen hacia nosostros las ciencias
de la salud. Nuestra carta de presentacion, nuestra mejor carta de presentacion es el trabajo bien
hecho y los proyectos bien elaborados. De nuevo esfuerzo, preseverancia y rigor, hasta llegar a
un punto de inflexion, como ya ha pasado en algun caso, en el que desde las ciencias de la

salud se busque nuestra colaboracion .

Pero, ¢ quiénes somos nosotros? Se supone que trabajamos en el area de comunicacion. Hemos
de admitir que se hace necesario un esfuerzo mayor para trabajar con otros investigadores de
las ciencias sociales y humanas. No debemos ser tan cortos de miras como para pensar que /o
que tenga que ver con la comunicacion es nuestro; asi no se hace trabajo cientifico, y menos en
unos momentos en que éste es cada vez mas exigente y competitivo y requiere de equipos

consolidados e interdisciplinarios.

Como ya hemos escrito, hemos ganado en visibilidad; debemos formalizar esa visibilizacién, no
tanto fundando supraorganizaciones como propiciando la participaciéon en proyectos que puedan
ser de interés general. Un claro ejemplo es el de asegurar un porvenir a las dos revistas con las
que ya contamos. Lo que no es Obice para que esa visibilizacion, precisamente por eso, suponga
el publicar sobre nuestro campo en otras revistas cientificas. No debemos caer en el error en que
han caido en otras disciplinas de la comunicacion: el ensimismamiento, contrario de por si a

nuestra necesaria transversalidad.

16 . . . . N . . s ez
Un ejemplo reciente y en nuestro caso, el trabajo conjunto con la Agéncia d'Informacid, Avaluacié i
Quialitat en Salut para disefiar y evaluar campanias sobre el ictus.
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También hemos de perseverar en nuestras relaciones y hemos de aprovechar cuanto marco se
nos presente para solidificarlas. Permitaseme un ejemplo. EI Congreso AE-IC de 2012 se
desarrollara en Tarragona y su eje central sera la comunicacién de riesgos. Dado que en los
congresos anteriores hemos coincidido algunos de nosotros y ya hay una presencia asegurada,
llegada la fecha del Congreso podemos autoconvocarnos para mantener una reunién al margen

del programa oficial.

Pero, como ya ha quedado escrito, no hay mayor entrelazado que el compartir trabajos y seguir
ayudando en la medida de nuestras posibilidades a los compaferos que estan empezando en
este campo o se encuentran solos en su ambito académico. Y, para finalizar, una llamada: es
muy importante que nuestros doctorados empiecen a elaborar un mayor numero de tesis sobre

comunicacion y salud.

4.2. Algunos de los problemas que veiamos y enuncidbamos no han

desaparecido

Estos problemas los expresaremos a modo de listado de debilidades y resultan de la
observacion y reflexiéon personal; no hay ninguna investigacion que los avale. Siempre, como es
I6gico, nos referimos a Espafia.

- Los estudios de comunicacién y salud relizados desde el ambito de la comunicacién son

escasos Yy dispersos.

- Aun hay pocos grupos grupos de investigacidn estables, y a los existentes les falta un tiempo

para consolidarse.

- La calidad cientifica de las investigaciones realizadas fuera del ambito universitario es mas

que cuestionable.

- Abunda la literatura escrita desde las ciencias médicas. Se trata de una literatura que se
centra en la relacion médico paciente —sobre todo en la entrevista clinica-, en cémo dar
malas noticias y, en menor medida, en los usos de la salud en linea. Pero no es raro

encontrar reflexiones, por ejemplo, sobre los mensajes persuasivos y sus efectos.

- Muchas de nuestras investigaciones giran en torno a cdmo trata la prensa la informacién de
salud. La metodologia méas citada es la de analisis de contenido. Por numero de

investigaciones les seguirian aquellas que se centran en la comunicacién corporativa.

- La mayoria son investigaciones cuantitativas y a penas si se tienen en cuenta los estudios de
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recepcion o los estudios culturales.

- Aun es muy grande el desencuentro entre comunicacion y ciencias de la salud; pero
tampoco parece que se haya avanzado demasiado en la interdisciplinariedad en el seno de

las ciencias sociales.

- Tampoco hay una relacién fluida entre la universidad y las asociaciones profesionales del
ambito de la comunicacién y salud mas alla de la formativa, no sabemos si debido a una

ignorancia mutua calculada.

- Sin embargo, la industria de la salud si que da muestras de interés por una investigacion
aplicada sobre comunicacién y salud, una oportunidad que aun no hemos aprovechado en

demasia.

- Hechamos en falta, por un lado, una mayor consistencia teérica en las investigaciones vy, por
otro, una mayor dedicacion por parte de los investigadores al desarrollo tedrico de la

comunicacion y la salud.

- Existe una falta de interés y un desconocimiento de la comunicacion para el cambio (para el

desarrollo) cuanto menos inquietantes.

- Ala par, observamos que la mayoria de las investigaciones viven de espaldas a la bioética,
los determiantes sociales, los fines de la medicina, etc. Cabria preguntarse de qué

hablamos, entonces. O desde qué punto de vista. O con qué finalidad.

4.3. La incorporacion de reflexiones nuevas

De nuevo, estas reflexiones aparecen de forma escueta, conscientes de que cada una de ella se
mereceria una larga consideracién. Como se vera, en mas de un caso podrian aplicarse a otros

ambitos o disciplinas de la comunicacion.

- Es necesario teorizar, si, pero resulta prioritario dar a conocer a tedricos de la comunicacién
y salud sin restringirlos a zonas geograficas o linguisticas y, asi, no caer en el mismo error en

el que hemos caido en otras ocasiones en el ambito de la comunicacién.

- Volvemos a pecar de ahistoricismo, lo cual se pone muy de manifiesto cuando se leen
reflexiones sobre las redes sociales y los nuevos usos de internet. En ocasiones se carece

de perspectiva y s6lo se es capaz de conjugar un presente que acaba en apologismo.

- Debemos ser exigentes con nosotros mismos y participar mas en proyectos competitivos.
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- Es necesario elaborar un mapa de los estudios de comunicacién y salud en el que se

incluyan a las tesis.
- Se corre el peligro de confundir consultoria con investigacion.

- Debemos incluir en nuestros convenios con corporaciones o instituciones una clausula en la
que se nos permita, transcurrido un tiempo prudencial en algunos casos, difundir los
resultados de las investigaciones. A la par, que en haras de la transparencia, siempre
deberiamos citar nuestra fuente de financiacién; obligaciéon ésta ain mas necesaria cuando

hay en juego tantos intereses, como ocurre en la industria de la salud.

- El posicionamiento de los grupos de investigacién puede llevarnos a la fragmentacion, la
competencia desmesurada, el idiotismo (etimolégicamente hablando) y el endiosamiento. No
debemos caer en los mismos errores que se padecen en otros ambitos de los estudios de
comunicacion. Y, asi, quizas hacer nuestro el que fue lema de la revista Archipiélago:

conjunto de islas unidas por aquello que les separa.

- Nuestra experiencia nos indica que a parte de objetos de estudio o metodologias ya
expresados, deberiamos hacer un esfuerzo en investigar sobre la evaluacion de campanas,
la comunicacion de riesgos, las redes sociales"’ y los nuevos usos de internet, la correccion
politica en el discurso de la salud, la autonomia del paciente, la medicalizacién, el periodismo

especializado en salud y la retérica cientifica como estrategia de mercado o de poder.

- Tan importante han de ser las investigaciones basicos como las aplicadas; sin

investigaciones basicas no seremos capaces de avanzar con juicio.

- No debemos renunciar a las investigaciones con finalidad de intervencion, pero siempre

desde la autonomia y la transparencia.

7 Como ya hemos comentado, son abundantes, y algunos de gran calidad, los blogs dedicados a la web
2.0 e, incluso, a la 3.0. Consideramos que estamos inmersos en un apologismo acritico, muy comun
cuando aparecen innovaciones tecnoldgicas que pueden tener fines comunicativos. Por eso, no estd de
mas recordar estas palabras de Enrique Gavilan en su blog
(http://egavilan.wordpress.com/2010/07001/internet-me-deprime/): “éPasaria lo mismo con la web 2.0?

éTienen las redes sociales virtuales efecto terapéutico per se? A la web 2.0 se le ha otorgado
gratuitamente dos vitolas de mucha enjundia: el generar conocimiento colectivo y el tener valor
terapéutico. Ni uno ni lo otro lo han demostrado atn, es pura teoria”. Por otro lado, nos parece de lectura
obligatoria el articulo aparecido en NYT el 29 de mayo de 2010, When Patients Meet Online, Are There
Side Effects? (http://www.nytimes.com/2010/05/30/business/30stream.html|? r=2). Al menos nos tendria
que hacer pensar.
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- Por ultimo, tenemos que realizar un esfuerzo para delimitar teéricamente nuestro ambito de

estudio.
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Resumen

Introduccioén: cada uno de nosotros captamos e interpretamos subjetivamente la realidad que nos
rodea; segun esta captacion o interpretacion asi nos comunicamos. Objetivo: realizar una reflexion
sobre algunos aspectos que nos permitan desarrollar una comunicacion interpersonal mas eficaz.
Método: a través de la reflexion sobre distintas teorias se construye un sencillo esquema que poder
seguir para adquirir conciencia y habilidades comunicativas. Resultados: el enramado proceso
comunicativo esta influenciado por diversos factores. La percepcion es una fuente de
conceptualizacion propia de cada individuo, aunque en determinadas circunstancias puede abordar a
un colectivo con experiencias y expectativas similares. Las creencias y valores, tienen también
caracter individual y subjetivo; puede comprender a colectivos, familias e incluso formar parte de la
cultura de un grupo mas o menos amplio de personas. Estas disparidades pueden pronunciarse tanto
por parte del paciente como del profesional sanitario, desencadenando conflictos y desacuerdos que
requieren de destrezas para clarificar y consensuar las intervenciones a realizar. Conclusion: la
capacidad de adquirir y desarrollar herramientas de comunicacion, influira sustancialmente en el tipo
de interaccién que mantengamos con nuestros pacientes; siendo importante, priorizar la capacidad de
empatia y de sensibilizacion con la realidad del paciente partiendo de la suya propia.

Palabras clave: Enfermeria; Paciente; Comunicacion; Relaciones Interpersonales.

Abstract

Introduction: each one of us interprets the reality that surrounds us in a subjective way; we are able
to communicate according to this catchment or interpretation. Aim: realise a reflection on some
appearances that allow us to develop an interpersonal and more effective communication. Method:
through the reflection on different theories, it is possible to build a simple diagram to follow in order to
purchase consciousness and communicative skills. Results: the communicative process is influenced
by diverse factors. The perception is a source of conceptualization own of each individual, although in
determinate circumstances can address to a community with similar experiences and expectations.
Beliefs and values, have also individual and subjective character; it can comprise to communities,
families and even be part of the culture of a more or less wide group of people. These disparities -
showed by patients or by health professionals-, unchaining conflicts and disagreements that require
skills to clarify and to consensus interventions to realise. Conclusion: the capacity to purchase and
develop tools of communication, will influence substantially in the type of interaction that are supported
by our patients; being important, to prioritise the capacity of empathy and of sensitisation with the
reality of the patient splitting of his own.

Key words: Nursing; Patient; Communication; Interpersonal relations.
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Introduccion

Creemos importante reflexionar sobre algunos principios que debemos de tener en cuenta al
relacionarnos con nuestro interlocutor, pues frecuentemente damos por hecho que la vision que
tenemos de la realidad, y en base a la cual nos comunicamos, es para todos igual, olvidandonos
de que cada uno construimos de forma muy personal dicha realidad. Si bien el tema puede ser
muy extenso, lo vamos a acotar a estos tres principios, los cuales en definitiva son como partes

de un todo:

¢ Lo que esta claro para mi, solamente lo esta para mi, y viceversa.
e Hablando de lo mismo no hablamos lo mismo.

e El significado esta en las personas no en las palabras

Los resultados encontrados provienen especificamente de dos disciplinas: psicologia y

enfermeria.

La mayoria de articulos generados son de tipo “teorizaciones”. De los articulos encontrados un
alto porcentaje corresponde a disefios cuantitativos y a reflexiones tedricas sobre la

comunicacion y la relacién de ayuda.

La mayoria de los articulos y libros encontrados, suelen abordar de manera mas o menos
profunda lo que es la comunicacién humana (emisor, mensaje, receptor) asi como lo que es la

relacion de ayuda.

Nosotros basados en los estudios realizados principalmente sobre la Teoria Constructivista, y el
Interaccionismo simbdlico (Bateson,1956, 1984; Maturana, 1986, Gergen, 1994, Von Foerster
1987, WWatzlawick 1985, Blumer, 1967, Satir, 1991). etc.) vamos a aportar algunas ideas que
nos han parecido sumamente significativas en orden a una mejor comprensién del lenguaje de

nuestro interlocutor.

Lo que esta claro para mi solamente lo esta para mi, lo que esta claro para ti solamente lo esta

para ti.

Veamos Algunos factores que influencian la comunicacion y que nos explican este principio:
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La percepcion

La imagen que uno se hace del mundo y del otro es un elemento esencial en la
comunicacién. Para percibir es preciso sentir, interpretar y comprender el mundo en el cual

uno vive. La percepcion es pues un gesto personal e interno.

Todos los datos que un individuo posee sobre el mundo deben pasar por sus sentidos. Sin
embargo ver no es siempre creer. Sabemos, y esto nos lo han descubierto los especialistas
de la comunicacién, como los limites fisiolégicos del ser humano como son su ojo y su

cerebro, pueden frecuentemente ocasionar errores.

Sabemos como los sentidos son impactados por un estimulo del exterior; se ve algo, se escucha
algo, hay un estimulo que impacta y se elabora y transforma ese estimulo para elaborar una
representacion: pero la representacion elaborada no coincide con el estimulo, de lo que la
persona no se percata. Lo interesante es que la persona ve algo, por ejemplo una silla. Si
pudiera presentar este estimulo a otras personas -de otro lugar, de otra época-, probablemente
no dirian éstas que es una silla. Es decir, para esa persona, y de acuerdo a su historia, ese
objeto esta construido como una silla, y puede ademas construirlo como silla bonita, como silla
resistente, como silla endeble, como silla incébmoda, etc. El constructivismo, establece que las
personas transforman y no se da cuenta que transforman, elaboran y no se percatan que lo
hacen. En consecuencia, el territorio y el mapa nunca coinciden plenamente; siempre el territorio

es mas complejo que el mapa.

Esto, dicho con otras palabras, es que siempre la realidad es mas compleja que lo que se diga
de ella. Por otro lado, es importante sefialar que la percepciéon siempre es selectiva. Siempre se
vera una parte de un todo; a cada quien le interesan mas ciertas cosas y privilegia una parte de

ese todo.

Por ejemplo, si a un conjunto de personas se les muestra un libro y se les pregunta qué ven en
ese objeto, algunos se fijaran en el disefio de la portada porque esto es lo que les interesa, y
veran los colores y los contrastes del dibujo; otros veran el titulo y el tema; otros mas, veran el
nombre del autor, etc.; cada una seleccionara una parte de aquello a la que presta mas atencion,
pero no lo "aprehende” todo sino sélo parte; construye asi una representacion de este libro que
sera ligeramente distinta para cada uno, por lo que nos lleva al principio establecido de que: /o

que esta claro para mi solo lo esta para mi.

Bateson y cols. (1956) decian que, como en el caso de la vision binocular, era importante que
hubiese dos observadores que observaran a la misma familia, porque el mapa que hacen dos es

mucho mas complejo que el que hace uno solo.
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Esto, si es valido ante cualquier objeto, frente a los seres humanos lo es doblemente. Si le pide
una descripcion de un objeto habra, quiza, pocas discrepancias, pero si solicita la descripcidén de
una persona las discrepancias aumentan, porque hay factores que producen una distorsion; por

ejemplo, los intereses o emotividades puestos en juego.

Siempre que se ve un objeto, se ve con los ojos de la propia historia, de la ideologia aceptada,
de la cultura en que se vive, de la experiencia; sélo asi puede verse el objeto. No hay
observacion pura; toda la observaciéon esta contaminada por el pasado, el cual condena a ver las

cosas como se ven y del que no hay forma de escapar.

A Alfred Korzybski, un cientifico y filésofo polaco, fallecido en 1950 en U.S.A., se debe el

concepto "el mapa no es el territorio".

De acuerdo a Korzybski, todos los intentos humanos de explicar la realidad son y han sido
construcciones, representaciones, modelos de la realidad, mapas de territorios. Toda
conceptualizacion parte de una percepcion, limitada por nuestra propia estructura humana. A
partir de una toma de conciencia de esa percepcidon obtenemos una idea, un concepto, una
palabra, una accion. Toda conceptualizacién parte de lo percibido y es entonces una
"construccion" humana, un mapa de la realidad, y no la realidad misma. Lo que esta en el mapa
es la produccién de nuestros sentidos, de nuestra percepcion de la realidad. Dado que es
imposible captar totalidades en las cuales estamos nosotros mismos incluidos, y debido a la
limitacion de nuestra capacidad perceptiva, cada percepcidon es un modelo, un mapa de la
realidad; pero demasiado frecuentemente se considera lo percibido como la realidad, se

confunden los modelos con la realidad.

De aqui que se vea la nocién de contexto como elemento fundamental de toda comunicacién y
significacion, planteando que no se debe aislar el fendbmeno de su contexto, pues cada

fenémeno tiene sentido y significado dentro del contexto en que se produce.

La epistemologia tradicional plantea que los datos son incorporados a través del sistema
sensorial y luego procesados por el cerebro para generar una accién. Desde la posicion
constructivista se considera que: (Von Foerster 1987) "Hay efectivamente un continuo proceso
circular y repetitivo en el que la epistemologia determina lo que vemos; esto establece lo que
hacemos; a la vez nuestras acciones organizan lo que sucede en nuestro mundo, que luego

determina nuestra epistemologia".
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Los valores, las creencias

Los valores estan muy relacionados con la autoestima. Mucha gente no valora mas que lo
que tiene importancia para ella. Los valores influencian en gran manera el proceso de
comunicacioén, porque, lo mismo que las percepciones, son diferentes para cada uno, e

intentamos imponerlos a nuestro interlocutor.

Los sistemas de valores difieren entre las personas por varias razones: la edad, la transicién
de la infancia a la adolescencia, el mundo del trabajo, los estudios, la situacién de pareja, las
relaciones parentales, la educacién recibida ... son factores que modifican u orientan de

forma diferente la vivencia de los valores personales.

Los profesionales de la salud deben llegar a saber abordar y resolver estos conflictos de
valores, pues las dificultades inherentes a estas diferencias individuales en los profesionales
del equipo de cuidados crean incertidumbre y confusion en los pacientes y sus familias.

Veamos un ejemplo:

Los padres de una adolescente se sienten emocionalmente preocupados y ansiosos porque
acaban de descubrir un trozo de hachis en la mesilla de su hija. Y comienzan a pensar:
“ahora entendemos por qué desde hace algun tiempo ella suspende en sus estudios y viste
de forma desastrada”. Mantienen violentas discusiones con la hija y deciden castigarla sin

salir con las amigas. La chica decide no comer ni beber.

En un examen realizado por el equipo de salud sobre la joven adolescente, llegan a las

conclusiones siguientes:

Unos miembros del equipo interpretan este desinterés por la comida y la bebida como un

sintoma de problemas emocionales y la etiquetan de “psicopata, deprimida y ansiosa’.

Otros miembros del equipo creen que la rigidez de los padres es excesiva y que el querer

imponerle sus valores ha originado este comportamiento en la chica.

Logicamente segun la aborden unos u otros profesionales, es evidente que la forma de
comunicar con la paciente va a ser muy diversa, e incluso contradictoria. Lo cual puede llevar

a que la paciente perciba estas contradicciones y no sepa a qué atenerse.

Asi mismo también experimentamos cdémo las creencias pueden influirnos en nuestra

manera de comunicar.
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Las creencias pueden, globalmente, tomar tres formas:

a) Racionales, es decir, las que estan basadas en evidencias conocidas.
b) Ciegas, es decir, las que uno adquiere en ausencia de toda evidencia.

c) lrracionales, es decir, las que uno conserva a pesar de las evidencias contrarias.

Logicamente los profesionales de la salud cuyas acciones estan basadas, bastantes veces,
en teorias un tanto dogmaticas, tratan de ajustar sus acciones a sus ideas preconcebidas y

deforman asi sus experiencias personales. Veamos algunas de estas creencias dogmaticas:

e Los enfermos mentales hospitalizados son peligrosos.

e Las personas normales reflexionan antes de actuar.

e Silos padres educaran bien a sus hijos habria menos problemas de salud fisica y mental.
e Cuando una persona tiene problemas lo mejor que puede hacer es no pensar en ellos.

e Cuando una persona estd pasando un duelo, lo mejor es que salga y se distraiga.

e La persona tiene que ser capaz de resolver por si misma sus problemas.

e La persona que realmente quiere suicidarse nunca lo comunica.

e Etc, etc,.

Se ha observado, como, en general, los individuos buscan informacién sobre las afirmaciones
que ellos afirman, y por el contrario ignoran todas las que contestan. Podiamos decir que, si
un individuo aprende hechos nuevos y validos sobre las afirmaciones que él refuta, puede
cuestionarse sus creencias actuales. Por el contrario si no busca documentarse sobre los

hechos que contesta, va l6gicamente a evitar el cuestionar sus creencias.

Los aspectos sociales

Cada sociedad y cada cultura suministra a sus miembros su propia explicacién sobre las
estructuras y sobre el significado que le da a las cosas. Estas informaciones dan nacimiento a
ideas preconcebidas y a generalidades respecto a la forma de ver los otros. Estas ideas
preconcebidas, aprendidas a una edad muy temprana, son tan sutiles que a menudo son
hasta desconocidas. Sin embargo éstas limitan, de manera importante, el estilo de
comunicacion y de interaccion de una persona con otra. Por tanto, si estas generalizaciones y

estereotipos sociales interfieren en nuestras relaciones, éstas pueden también modificarlas.
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Si los profesionales no conocen estos aspectos sociales de los pacientes, les va a
ser dificil saber el sentido, a veces tan diferente, que ellos dan al mensaje que
reciben. Por ejemplo: eructar, en algunas culturas es una forma sana de saber vivir,

mientras que en otras es como un insulto y falta de delicadeza.

Esta posibilidad de pensar la construccion de la realidad de manera social, nos
permitira conceptualizar como se dan histéricamente los supuestos de realidad de los
colectivos y cédmo se asume, lo cierto o lo falso, dentro de cada dominio especifico
del saber. Nos acerca a las llamadas narrativas o relatos que explican todo aquello
que asumimos que es, lo que se puede pensar, lo que se dice y es cierto y aquello

que no se puede decir, pues no es posible.

En suma, podemos apreciar que los puntos se van conjuntando para dar fin al mito de la
realidad objetiva A partir de ahora la teoria no intenta senalar las caracteristicas del mundo tal
cual es, sino que la misma responde a una convencién social, un acuerdo, una construccion

que es mantenida a través del lenguaje.

Esto, en lo que se refiere a las corrientes terapéuticas, va en contra de aquellas escuelas que

proponen que es posible el hallazgo de una realidad objetiva.

El lenguaje ya deja de ser pues, un medio donde se encierra una verdad objetiva. El lenguaje es

una herramienta mediante la cual vamos construyendo la realidad, una realidad que esta

dependiendo de un acuerdo social.

Este nuevo salto epistemolégico sélo se afincd firmemente cuando se legitimé una nueva

dimensién conceptual y se adoptd un nuevo nivel de analisis de los procesos sistémicos, a

saber, la nocién de narrativa: el campo de las historias en comun, compartidas por familias (de

hecho ser parte de una familia implica necesariamente compartir historias, descripciones,

valores, anécdotas), por los grupos sociales (desde las ideologias compartidas por un grupo

religioso hasta las mitologias compartidas por una cultura) y, muy relevante para nuestro tema,

progresivamente compartidas por terapeutas y pacientes en el curso de la consulta.
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Los aspectos culturales

La cultura ensefia a los individuos como comunicar a través del lenguaje, los gestos, los

vestidos, las comidas, la forma de utilizar el espacio, etc.

Los términos y las formas por medio de las que conseguimos la comprension del mundo y de
nosotros mismos, son artefactos sociales, productos de intercambios situados histérica y

culturalmente y que se dan entre personas.

El grado en el que un dar cuenta del mundo o del yo se sostiene a través del tiempo, no
depende de la validez objetiva de la exposicién, sino de las vicisitudes del proceso social y

cultural.

La significacion del lenguaje en los asuntos humanos se deriva del modo como funciona

dentro de pautas de relaciones culturales.

Estimar las formas existentes de discurso consiste en evaluar las pautas de vida cultural; tal

evaluacion se hace eco de otros enclaves culturales.

Estos presupuestos de la Construccién Social hacen hincapié en la construccién de las
realidades y su mantenimiento a través de un proceso social y cultural. Vemos la construccion
y mantenimiento como procesos creados con otros en la comunicacion y mantenidos también

gracias a la misma.

Este punto muestra una similitud muy grande con la terapia Estructural, ya que ambas ven
fundamental la comunicacién que cada uno mantiene con el medio que es el que contribuye a

definir la realidad.

Las construcciones de la experiencia estan ancladas en convenciones sociales, culturales,
linglisticas, narrativas, historicas, relacionales y discursivas que, si bien es cierto que
cambian, no lo hacen de la noche al dia. Es en el seno de estas convenciones, no
precisamente efimeras, donde tiene sentido el ejercicio de la interaccion y la psicoterapia.
Como afirmabamos con anterioridad, toda experiencia humana es candidata al significado en
un numero mayor o menor de discursos narrativos culturalmente disponibles, y uno de estos
discursos es el de los "problemas psicoldgicos". En este sentido, resulta imposible determinar
qué experiencias pueden derivar en problemas, dado que potencialmente es el caso de
cualquiera de ellas. Ante la omnipresencia del "discurso del déficit" (Gergen, 1994) en nuestro
contexto cultural, cualquier conducta puede llegar a ser etiquetada de problematica (quien lo
dude hard bien en consultar en la seccién de libros de "autoayuda" de cualquier libreria

especializada). Sin embargo, desde nuestra perspectiva si hay una dimensién del discurso
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narrativo relacional de las familias que presentan un motivo de demanda comun a todas ellas:

su construccion

En la terapia esto es sumamente importante, porque tiene que ver con el modo en que se
construye algo como problema o no. Avilés (1998) nos narra la experiencia siguiente vivida en un
poblado de Guatemala. Era éste un poblado donde bajaban a vender los indigenas de la region.
Las mujeres vendian sus mercaderias mientras los hombres se iban a embriagar. Tomaban
alcohol en cantidades extraordinarias. El caso es que al atardecer, cuando terminaban su venta
las mujeres, los varones ya dormian en la calle completamente intoxicados. Ellas se sentaban a
su lado esperando que despertaran. No hacian nada mas. Los nifios jugaban a su alrededor
como si nada ocurriera. Un par de horas mas tarde los hombres abrian los ojos, se despabilaban,
y todos se iban tranquilamente. Nadie construyé eso como un problema ni lo rotul6 como

alcoholismo.

Es preciso considerar que, "el concepto de comunicacién incluye todos los procesos a través de
los cuales la gente se influye mutuamente" (Bateson y Ruesch, 1984). Por tanto, se plantean
aspectos tales como ¢ cuales son, de entre los millares de comportamientos corporales posibles,
los que retiene la cultura para constituir conjuntos significativos?, al igual que en el lenguaje,

cuales son los sonidos que llegan a adquirir significacion.

Hay autores que presentan como uno de sus primeros axiomas, la imposibilidad de dejar de
comunicarse. Por otra parte, prestan mas atenciéon al contexto que al contenido y estiman
inadecuado el método experimental en el que la variacion de un elemento se correlaciona con la
de otro, puesto que la realidad implica muchas mas variaciones, no es simple y lineal sino

compleja y contextualizada.

Estos autores al partir de la concepcion de la comunicacidon como sistema cultural en que se
inserta el individuo, analizan cémo el sistema esta regido por una causalidad circular, no lineal,
donde el efecto retroactua sobre la causa, como en una orquesta de la que forma parte cada
miembro y en la que todo el mundo sigue una partitura polimérfica invisible, verbal, gestual,
espacial y a veces contradictoria. Todos son participes y nadie es el origen, la causa o el fin de
nadie. Seria el modelo orquestal en oposicion al modelo telegrafico, que vuelve a expresar el
sentido primario de la palabra comunicar, participar, comulgar, poner en comun algo (Winkin,
1984).

Muchas de las problematicas de las organizaciones humanas y muchas de sus llamémoslas
patologias, tienen sus raices en la cultura occidental y se plasman en nuestro substrato comun
de pensamiento y lenguaje. Lenguaje que en nuestro caso es deductivo y lineal -sujeto y

predicado, quien ejecuta y quien recibe la accion-, mientras que la realidad aparece como algo
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dinamico y circular (Satir, 1975).

Los aspectos familiares

Para entender el mundo, podemos estudiar la familia: situaciones criticas como la autoestima, el
poder, la intimidad, la autonomia, la confianza y la habilidad para la comunicacion... son partes
vitales que fundamentan nuestra forma de vivir el mundo. Por tanto para cambiar nuestra
relaciéon con el mundo, tenemos que cambiar a la familia. Virginia Satir nos dice: “la vida familiar
es como un témpano de hielo: la mayoria percibe sélo la décima parte de lo que sucede — la
décima parte que pueden ver y escuchar. Algunos sospechan que ocurre algo mas, pero no

saben qué es y no tienen idea de como pueden averiguarlo”.

Los miembros de una familia se relacionan de acuerdo con ciertas disposiciones que gobiernan
sus transacciones. Estas disposiciones, aunque por lo general no son establecidas en forma
explicita, o siquiera reconocida, constituyen un todo: la estructura de la familia la estructura es la
que mantiene las interacciones y estas son la causa de la queja o del bienestar de los miembros
de la familia. Hay que cambiar pues, el funcionamiento de esa estructura, para de esa forma
cambiar la experiencia de cada individuo, o si se prefiere el modo como experimenta el mundo

cada uno.

Si la interaccidn y estructura siempre estan en una relacién tan labil, todo cambio que se de en la

estructura influira directamente en la interaccion y viceversa.

Contemplar a la familia, en un lapso prolongado, es observarla como un organismo que
evoluciona con el tiempo. Esta entidad va aumentando su edad en estadios que influyen
individualmente sobre cada uno de sus miembros, hasta que las dos células progenitoras decaen
y mueren, al tiempo que otras reinician el ciclo de vida, el sistema familiar tiende al mismo tiempo
a la conservacion y a la evolucion.

El proceso que conduce a percibir "la manera en que las cosas son" se construye desde el
nacimiento a través del consenso. El proceso de busqueda y retencion del consenso es lo que
otorga a la realidad un cierto grado de estabilidad colectiva y por lo tanto individual. De hecho,
este compartir de un conjunto de puntos de vista y de mapas en comun yace en la base de la
experiencia del pertenecer, de la experiencia de ser parte de un colectivo. No es sorprendente
asi, que, dado que la familia es un agente socializador principal para individuos, dada la calidad y
el simple volumen de los mapas compartidos por la familia inmediata, el sentimiento de

confirmacién mutua de puntos de vista compartidos y por lo tanto de pertenencia es maximo en
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este grupo. La pertenencia a una red interpersonal mas extensa podria describirse también como
caracterizada por un compartir o encaje de mapas, si bien con un grado menor de encaje que en

la pertenencia a la familia.

La familia seria el sistema intermedio entre lo individual, lo natural, lo privado y lo que pertenece
a lo publico, cultural, lo social ( Hochmann 1992. ) se entenderia como una instancia de

socializacion.

Los aspectos individuales

El primero de los focos a los que haciamos referencia es la consideracion batesoniana de la
mente no como producto de un sistema nervioso contenido en un organismo, sino como
conjunto de pautas de organizacion y autorregulacién de cualquier sistema. En este sentido, la
mente no es ni mucho menos inmanente al individuo, sino un proceso distribuido social y

ecolégicamente.

Segun el famoso ejemplo de Bateson (1972): Consideremos un hombre que derriba un arbol con
un hacha. Cada golpe del hacha es modificado o corregido de acuerdo con la hendidura que ha
dejado el golpe anterior. Este proceso autocorrectivo (es decir, mental) es llevado a cabo por un
sistema total arbol-ojos-cerebro-musculo-hacha-golpe-arbol, y este sistema total es el que tiene

caracteristicas de mente inmanente.

Los construccionistas trabajan fundamentalmente con lo verbal, esto debido a que piensan que
el lenguaje es la herramienta mas importante para nuestra construccion del mundo y de
nosotros mismos. "Lo que decimos o narramos influye en nuestro campo de accion"(Gergen,
1996).

Creamos el mundo que percibimos, no porque no exista una realidad externa, sino porque
seleccionamos y remodelamos la realidad que vemos para conformarla a nuestras creencias

acerca de la clase de mundo en el que vivimos. (Bateson, 1972).

Un nuevo desequilibrio y un nuevo salto evolutivo en el modelo cibernético fue introducido por la
postulacion de que la observacidon afecta lo observado. El observador, con sus limitaciones
supuestos y prejuicios, organiza lo observado. Puede, asi, arglirse que no existe una
descripcion objetiva de la realidad. ElI argumento, por cierto, acaba por cuestionar qué es la

realidad misma. El conocimiento del mundo, lejos de ser una representacion de la realidad
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externa, existe en los acuerdos descriptos acerca de la realidad.

Los nuevos desarrollos pasaron a ser llamados "Cibernética de los sistemas observantes" o

Cibernética de segundo orden.

Es evidente que tenemos que ir mas alld de la Gestalt de la objetividad y la subjetividad. La
cibernética de la cibernética propone que la alternativa es la ética. Desde una perspectiva ética
no nos preguntamos si somos "objetivos" o "subjetivos"; en lugar de ello, admitimos el nexo
necesario entre el observador y lo observado, y ello nos conduce a examinar cdmo participa el
observador en lo observado. Howe y Von Foerster (1975) sefialan que el transito hacia una
perspectiva participativa y ética es el pasaje de un pensamiento causal unidireccional, a un
pensamiento sistémico mutualista; de la preocupacidn de las propiedades de lo observado al
estudio de las propiedades del observador. Afirman que Kant fue el iniciador de este
desplazamiento paradigmatico, y sostienen que él sustituye nuestra preocupacién por la
objetividad, colocando en su lugar la preocupacién por la responsabilidad. Como cada cual
prescribe determinadas maneras de puntuar el mundo, es importante examinar las intenciones
que estdn en la base de esos hdabitos de puntuacidon. En Sintesis, las distinciones que
establecemos a fin de conocer el mundo surgen de una base ética, no objetiva, no subjetiva.
Porque lo que percibimos es trazado por nuestra manera de conducirnos y nuestra manera de

conducirnos se atiene a las restricciones de lo que percibimos (Keeney, 1991).

La metacomunicacion es también otra posible forma de salida de la marana en que las personas
nos enredamos en muchas ocasiones, con nuestros mutuos y multiples problemas. Al
metacomunicar, (comunicacion a cerca de la comunicacion) salimos de la situacion repetitiva que
impide en muchas ocasiones que podamos ver con claridad y globalidad el problema; por ello,

esto a veces es importante como primer paso en la resolucion de problemas.

Desde esta meta-comunicacion, los individuos con trastornos de conducta, dejan en el modelo
sistémico de ser catalogados como problematicos intrapsiquicos, para pasar a ser contemplados
como reflejo de las contradicciones de un sistema relacional, que logra asi mantener un cierto

equilibrio.

Algunas formas de comunicacion alienadas no tienen pues que ser necesariamente fruto de un
grave trastorno de la personalidad o de una enfermedad mental. A veces, son la uUnica forma

posible de comunicacién en un contexto absurdo o insostenible (Watzlawick, 1987).
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Existiria por tanto la "imposibilidad formal de resolver una conducta aislada, es decir no vinculada
sistematicamente con el comportamiento de los demas individuos con quienes el sujeto esta
relacionado en un contexto dado" (Selvini, 1987). Esta idea subyace a cualquier plan de
integracion, sea éste de minusvalidos fisicos o psiquicos, de enfermos mentales, escolares o

referidos a cualquier otro tipo de marginacién social.

La estrategia sistémica consistiria en colocar el caso puntualizado como problematico dentro del
sistema interactivo de personas que se comunican con personas observando como, el individuo
inadaptado, responde con su conducta a las disfunciones del sistema por todos formado, de

manera que su conducta es realmente adaptativa.

Con ello desaparece la puntuacion negativa del individuo al cerrarse el circulo sobre la anterior
causalidad lineal. Lo que se pasa a analizar es una disfuncidon especifica, que implica a varias
personas; desechando, por consiguiente, la creencia en una realidad que se habia fraguado
como resultado de la interpretacidn arbitraria de quién es o no culpable o responsable de esa

determinada situacién molesta.

Otros aspectos

Nuestra captacién de la realidad, l6gicamente no se agota, en los aspectos expuestos. Asi, por
ejemplo, vemos coémo la realidad y por consiguiente nuestra forma de interaccionar, puede estar
condicionada por los filtros de: /a filosofia de vida, creencias, religion, las situaciones personales
que cada uno puede estar viviendo, como: miedos, preocupaciones, ansiedades, cansancios,

suefio, etc. etc.

Todos constatamos cémo nuestro estado animico nos condiciona en nuestras relaciones.
Nuestro cansancio, nuestras preocupaciones, ansiedades, miedos, depresiones, etc., nos
hacen percibir a las personas de forma diferente, y por tanto nuestra comunicacion también lo

sera.

El pasar revista a los aspectos sefialados, nos ha permitido tomar conciencia, de la complejidad
de la comunicacién, confirmandonos, una vez mas, cémo: /o que esta claro para mi solo lo esta

para mi.

Asi mismo pensamos, que solamente podremos comprender al otro, si somos capaces de filtrar
la realidad como nuestro interlocutor la filtra, y esto tanto a nivel de contenido, de sentimiento,

afecto, interpretacion, etc. Solamente el feedback y la meta-comunicacion, permitiran a nuestro
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interlocutor, el que éste comprenda que no soélo hablamos de lo mismo, sino que hablamos lo

mismo.
Todo esto nos lleva al segundo principio:
Hablando de lo mismo no hablamos lo mismo

Esto es una consecuencia légica de todo lo que acabamos de decir anteriormente. Si cada uno
construimos la realidad de forma muy personal es obvio que mi forma de ver la realidad sea
diferente de la de otra persona, luego, yo tendré una vision de las cosas diferente a mi
interlocutor (el paciente). Esto nos lleva a tomar conciencia de que aunque aparentemente
estemos hablando de lo mismo no hablamos lo mismo, pues cada uno, teniendo en cuenta las
teorias del Interaccionismo Simbodlico, lo ve desde su perspectiva, le da un significado muy
personal en funcion de lo que ha vivido, sentido experimentado, como acabamos de decir. Por
tanto, continuamente tenemos que clarificar los términos, ya los escolasticos nos hacian la
observacién siguiente: “primo quesito de nomine”, primero clarifiquemos los términos, es decir,
debemos explicar como entendemos o qué significado le damos a las palabras, con el fin de que
nuestro interlocutor nos comprenda y no interprete o le dé un significado diferente, de esta

manera hay muchisima mas posibilidad de que ambos hablamos lo mismo y de lo mismo.
Todo esto tiene su explicacion, ésta es debida a que — y este es el tercer principio-:
El significado de las palabras no esta en las palabras mismas, sino en las personas

Esto quiere decir, que cuando hablamos no verificamos con el diccionario en la mano que ambos
le damos el mismo significado, sino que cada uno le damos un significado a las palabras en

funcion de lo que cada uno de nosotros hemos vivido de esa realidad.

Esto tiene sumamente importancia, dado que decimos que en la comunicaciéon una buena
escucha se muestra, entre otros aspectos, por realizar un feedback y por la empatia. Sin
embargo si realizamos un feedback que manifiesta las palabras que nos ha dicho nuestro
interlocutor pero no se clarifica el significado que le da a las mismas, aparentemente parece que
le hemos escuchado, sin embargo el significado que le damos a sus palabras no siempre
corresponde al que nosotros le damos, y por tanto volvemos al principio anterior de que

hablando de lo mismo no hablamos lo mismo.

Asi mismo, nos puede resultar dificil ser empaticos con nuestro interlocutor si nosotros no le

damos el mismo significado que él a las palabras.
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Conclusion

Con estas reflexiones hemos querido contribuir a dar unas pinceladas sobre la complejidad de la
comunicacion, pero que si tenemos en cuenta estos principios, disminuiremos la dificultad que

tenemos muchisimas veces en hacernos comprender.

Una vez mas, vemos la necesidad, por parte del profesional, de situarse en el interior del
esquema de referencia del interlocutor o paciente, con el fin de esperar encontrar con él un
terreno de entendimiento para dialogar sobre las diferentes situaciones y llegar asi a una

comunicaciéon que nos parece mas clara y transparente.
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Resumen

Este articulo pretende mostrar algunos elementos clave en la comunicaciéon en salud.
Inicialmente se mostraran algunas de las bases filoséficas y epistemolégicas que fundamentan la
comunicacién como proceso de interaccion y afectacion reciproca de los seres humanos.
Posteriormente, ahondaremos en la manera en como el proceso de comunicacion afecta las
intervenciones en salud, realizadas en nuestra practica profesional. Se destacara la importancia
de profundizar en los conceptos y premisas que fundamentan la légica relacional humana y las
distintas dimensiones de la comunicacion. El tener un conocimiento preciso de la manera en que
se desarrolla cualquier transaccién humana nos permitira reflexionar en qué medida estamos
preparados para establecer intervenciones de caracter terapéutico en el contexto sanitario.

Palabras clave: Comunicacion en salud; Relaciones interpersonales; Uso terapéutico.

Abstract

This article intends to show some key elements about the communication in health environments.
Initially some philosophical and epistemological bases supporting the communication as an
interaction that affects reciprocally human beings are shown. Subsequently, the article examines
in great detail the way in which the communicative process affects health interventions performed
in our professional practice. It emphasizes the importance of studying in depth the concepts and
premises that support the human relationship logic. Having an accurate knowledge about the way
in which every human transaction is developed will allow us to think about our preparation to
establish therapeutic interventions in health environments.
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Introduccién

La importancia de la comunicacion en el &mbito de la salud es una realidad por todos admitida.
Se ha avanzado mucho frente a esta teméatica a partir de los logros de la psicologia, de la
medicina, y de la ciencia en general; sin embargo, estos logros no llegan a una concreta
aplicaciéon de los mismos y como consecuencia a que se dé un cambio en el publico. Es decir,
que los profesionales de la salud tienen, cada vez mas, grandes conocimientos sobre la
prevencion de la enfermedad, asi como sobre la promocioén de la salud, sin embargo no saben

cémo comunicar efectivamente esa informacion, tan imprescindible, a la sociedad.

Es evidente que, por muy excelentes que parezcan los proyectos y por muy ilustres que sean los
investigadores, psicélogos, médicos, epidemidlogos, etc., si el proyecto no cuenta con un plan de
comunicaciéon bien reflexionado y mejor aun experimentado en cémo hacerlo llegar a la
poblacidén, estaremos en la problematica de todos conocida y de la que nos quejamos, que es la
falta de adherencia al tratamiento. La comprensién de lo que el paciente asimila dentro de la
interaccidon comunicativa (mensajes trasmitidos) constituye una red de significados que
posiblemente repercuten de manera directa en que éste acepte y asimile su situacion, cémo de
respuesta al tratamiento y a las intervenciones terapéuticas y aliente su mejoria (Rubio, et al.,
1998).

Al reflexionar sobre el contenido de este articulo, nos hemos encontrado en la revision de la
literatura, que existen bastantes articulos sobre qué es la comunicacion, sin embargo muy pocos
sobre cémo debemos comunicarnos de forma concreta. Encontramos que histéricamente, la
explicacion y la conceptualizacion sobre los aspectos mas importantes de la comunicacién
humana se han construido desde diferentes disciplinas, y en cada una, se le estudia de acuerdo
con su objeto peculiar. Es precisamente, desde la antropologia social, la psicologia, la
pedagogia, la linglistica, la sociologia, entre otras, donde se han realizado mas deducciones y
conceptos de esta gran categoria humana y en donde ha existido un gran interés por profundizar
en su conocimiento de manera sistematica. Finalmente, desde cualquier disciplina que se le
aborde, la comunicacién se reconoce como un proceso interactivo, en el cual, es dificil
determinar donde comienzan vy finalizan los eslabones de la cadena comunicativa (Moral y
Iguarta, 2005).

Se puede afirmar que, en la actualidad, el estudio de la comunicacion es de caracter
multidisciplinar al presentar distintas formas de explicacion y descripcion, ademas de numerosas
practicas, aplicaciones y modelos. Algunos planteamientos filosoficos esclarecen la esencia de la

comunicacion afirmando que la raiz diferencial del ser humano esta precisamente, en la
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naturaleza comunicativa, y sobre todo, en su capacidad dialdégica. “La comunicacién, como se ha
dicho, no es un fenémeno exclusivo del mundo humano pero el dialogo, en el sentido etimolégico

del término, si lo es” (Torralba, 1998).

La comunicacion es concebida como un requisito necesario para adquirir conciencia de la
actividad intersubjetiva del hombre. Tal y como lo explica Cibanal, (2010) “Cada uno construimos
nuestra propia realidad, realidad que es distinta para cada uno, y en funcion de cémo

construimos y captamos la realidad asi la comunicamos”.

En definitiva la comunicacidon se convierte en un proceso que permite la interpretacion
hermenéutica y la comprension de la realidad, ademas ayuda a entender la conciencia histérica
de las personas, propiciando la conformacién de una concepcion sistematizada del mundo. Es
con la comunicacién que se produce el proceso de aprehensién de los significados y se otorga

un sentido y un significado a todo lo que nos rodea (Philipp, 1998).

Habermas, (1989) describe la manera en que se relacionan los seres humanos, a través del
concepto de “accidon comunicativa” y lo define como, una interaccién social dada entre diversos
actores, en donde las acciones de cada actor, estan coordinadas por el intercambio de actos
comunicativos, y se valen del lenguaje para que pueda existir tanto el entendimiento como la
comprension. Es precisamente a través de la comunicacion interpersonal, que las personas
definen la naturaleza de sus relaciones y establecen un compromiso de entendimiento reciproco,

que exige finalidad, normatividad y bilateralidad.

En este trabajo, la comunicacion sera asumida desde un punto de vista socio- psicolégico, donde
la comunicacién es ante todo un proceso fundamental en toda relacién social, es el mecanismo
que regula y, hace posible la interaccion entre las personas. Por tanto, la comprension de la
comunicacién como interaccion, se basa en la concepcién de Parsons (1966) que la considera

como el telon de fondo, de toda accién social.

Rev Esp Com Sal. 2010;1(2): 113 -129

115




Documento descargado de http://www.aecs.es. Revista Espafiola de Comunicacion en Salud. ISSN: 1989-9882

La interaccion comunicativa en el cuidado de la salud
AL Norena Pefia, L Cibanal Juan, N Alcaraz Moreno

La comunicacion en el cuidado de la salud

Uno de los efectos mas reconocidos, y con mayor eco a nivel cientifico, lo tiene la accién
terapéutica de la palabra. Para el ambito de la investigacién sanitaria, existen tantos tipos de
discursos, dentro del cuidado de la salud, como niveles de significado e interpretacion atribuidos
al mismo (Morales, et al., 2001). Se puede afirmar que la continua interaccién comunicativa con
los profesionales de la salud, es la que le permite al paciente designar atributos, calificativos y
dimensiones a la vivencia de la enfermedad y de la hospitalizacién. Sin olvidar, también, que este
significado estd determinado, a su vez, por el mundo simbdlico que cada persona posee, es

decir, las creencias, costumbres y valores que le son propios (Aita, et al., 2005).

En efecto, se reconoce que un factor importante, en la comprensiéon de la experiencia de
enfermar, lo configuran las relaciones interpersonales que se establecen en el ambito asistencial.
Asi, la manera segun la cual el profesional sanitario trate al paciente y lo aborde, va a influir en el

sentido que éste le de a la dolencia o padecimiento (Garcia-Campayo, et al., 1995).

Tal y como lo afirman algunos autores (Cano, 2001; Carbelo, 2000) son, precisamente, los
procesos de asistencia sanitaria, los que mas demandan la construccion de espacios de
comunicacion eficaz para que el individuo que recibe atenciéon no se convierta en un “objeto”, si
no en un “sujeto” que solicita el apoyo necesario para comprender y reorganizar sus
sentimientos, pensamientos y su estructura psiquica, frente a la eventualidad de la enfermedad.
La comunicacion efectiva con los pacientes, - entendida ésta no sé6lo como una claridad en lo
que decimos, sentimos y pedimos al paciente, sino también y sobre todo en mostrar empatia y
solicitar del paciente un feedback que nos permita tener la garantia de que nos ha escuchado y
comprendido - permite fomentar una asistencia humana mas personalizada, lograr la cercania al

paciente y, a su vez, poder negociar y/o acordar, conjuntamente con él, los cuidados.

Comunicacion como interaccion social. Enfoque aplicado al cuidado de la

salud

La interaccién es escenario de la comunicacion, y a la inversa, no pueden existir la una sin la
otra (Rizo, 2004). En términos muy generales, la interaccion puede ser comprendida como “el
intercambio y la negociacion del sentido entre dos o mas participantes situados en contextos
sociales”(O'Sullivan, et al., 1997). Otra definicion, apunta a que “en la interaccion social, el

acento esta puesto en la comunicacién y la reciprocidad entre quienes promulgan, utilizan y
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construyen los codigos y las reglas”.

Siguiendo a Goffman (1972), las interacciones son la realizacién, regular y rutinaria de los
encuentros, o dicho de otra forma, son situaciones sociales completas, lo cual las aleja de los
meros actos lineales de transmision de informacion. Desde este punto de vista, por tanto, el
concepto de interaccion hace referencia a una nueva perspectiva epistemologica en la que los
procesos de comunicacion entre seres humanos pasan a ocupar un lugar central para la
comprension de los fendmenos sociales (Sarramona, 1988). En autores como Alex Mucchielli
(1998), la comunicacion es interaccion; y también lo es en autores pertenecientes a los enfoques

constructivistas, tales como Tomas Ibafiez (1988), entre otros.

La interaccion también, es definida como el “corazén de la comunicacién” (Galindo, 2003),
Generalmente se asocia el término interaccion al de comunicacion interpersonal, a las relaciones
de comunicacién en situacion de copresencia. En la relacién de interaccion, cada interlocutor
intenta adaptarse al comportamiento y expectativas del otro, puesto que, la interaccion implica el

establecimiento de reglas, normas y dinamicas compartidas.

Por esto, la interaccién comunicativa finalmente es un proceso de organizacién discursiva entre
sujetos que, mediante el lenguaje, actian en un proceso de constante afectacién reciproca. La
interaccion es la trama discursiva que permite la socializacion del sujeto por medio de sus actos,

su adaptacioén al entorno y la comprension de las acciones propias y ajenas. (Rizo, 2004)

El profesional sanitario, en la interaccion comunicativa con el paciente tiene la posibilidad de
brindar actividades autenticas, de empatia y reflexion, ademas de aplicar técnicas del cuidado y
potenciar momentos especiales de encuentro. Colliére (1993) indica que, para que en el cuidado
exista reciprocidad, el profesional de salud necesita contemplar al paciente como un ser holistico
y activo; que en muchas situaciones por su condicion de salud puede presentar respuestas

cambiantes.

Por tanto, el cuidado de la salud, es una tarea mutua entre el personal de salud y el paciente,
donde ambas partes deben ser comunicativas, confiadas, respetuosas, y comprometidas entre
si. De manera que se enriquezcan tanto el paciente como el profesional asistencial. El cuidado
ayuda al paciente a enfrentar y tratar con éxito situaciones estresantes y reflexionar sobre el

significado de las circunstancias (Garrido, 1990; Garcia, et al., 2003).
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Proceso de Comunicacion

Hoy en dia una caracteristica necesaria del proceso de comunicacion es que se debe de
establecer la naturaleza del proceso, es decir, se necesita conocer cuales son los significados
intencionales del mensaje y ademas saber cédmo son reconstruidos por un receptor (Van-der
Hofsand, 2003). El proceso de comunicacion, supone la intervencion activa, de forma dinamica
de todos los interlocutores, porque cuando se envia un mensaje se pone en marcha toda una

cadena de acontecimientos (DeFleur et al., 2005; Cibanal et al., 2010).

El proceso de la comunicacion, consiste en la transmisién, de significados con cierto contenido
intelectual o cognitivo, para evocar en otra persona el mismo contenido. Implica el intercambio
conceptual entre dos o mas interlocutores conscientes. Ademas, esta fundamentado en el
analisis, como a su vez, se orienta muchas veces a la aparicion o modificacion de la conducta
humana (Pelefiuela y Alvarez, 2000). Asi, la interaccion discursiva, presenta una doble estructura
cognitivo-comunicativa que se basa en la confrontacién respectiva de las experiencias previas y

en el conocimiento de una realidad particular por parte de los participantes en el proceso.

Por tanto, el valor de un acto comunicativo no se puede entender aisladamente como la
adecuada emision de oraciones sintactica y semanticamente bien estructuradas. Este implica
entender que, para resaltar la funcién comunicativa, hay que reconocer que cada individuo tiene
un mundo interno subjetivo que esta caracterizado por los conocimientos adquiridos, un estado
de salud y una condicion psicolégica y mental especifica. Estos condicionantes personales,
finalmente determinan, la forma como se informa algo a otro individuo, quien también posee un

mundo interno subjetivo diferente (Berger y Luckman, 1993).

Ademas, estos conceptos nos explican como el mensaje siempre se descodifica mediante un
acto de interpretacion. Por esta razon, es que el mensaje debe ser lo mas explicito posible,
porque, sabemos que no existe una realidad objetiva, igual para todos los seres humanos, cada
persona tiene una representacion propia de la realidad, Lo que denominamos como realidad son
construcciones cognitivas, que vienen determinadas por factores socioculturales, familiares y

personales (Watzlawich, et al., 2002).

Para dar significado a una experiencia, se requiere que las dos partes: el emisor y el receptor,
compartan sus deducciones. Se habla de que el sentido del mensaje no esta en su significado
literal, se trata de un sentido que se da por supuesto, y que puede llegar a ser compartido dentro
de un mismo dialogo por varios de sus participantes. Es muy comidn que se den multiples
explicaciones, para un mismo argumento. Por lo que, es conveniente que existan acuerdos entre

los participantes de un dialogo frente a lo que se ha comunicado, con el fin de lograr un mensaje
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comun. Es decir, se debe evitar que queden dudas acerca de la intencionalidad real que tenian
los interlocutores al expresarse (Van-der Hofstadt, 2003). Esto mismo lo explica Cibanal (2010),

al decirnos que lo que esta claro para mi sélo lo esta para mi y viceversa.

La importancia del contenido del mensaje

Cada persona tiene una forma distinta de interpretar el contenido del mensaje intercambiado,
pero a pesar de esta situacion, deben de existir acuerdos, es decir, se debe evitar que queden
dudas acerca de la intencionalidad real que tenian los interlocutores al expresarse. La gran
mayoria de los malos entendidos que se presentan en las comunicaciones guardan relacién con
deducciones equivocadas que se hacen del contenido del mensaje. Cuando no queda claro con
el otro el modo de pensar o de expresarse se pueden generar distorsiones del mensaje original,

dando lugar a interpretaciones erréneas de la informacion (Defleur, 2005).

Cuando, se opta por tener una comunicacién imparcial, mas que un dialogo, existe la posibilidad
de que haya insatisfaccion frente a la interaccién. Una comunicacién pobre en contenido puede
causar sentimientos de frustracion, temor, hostilidad, confusién y aislamiento (Cibanal, 2000).
Para Lipson (2002) una buena comunicacién se basa en la comprensién mutua que se da

cuando la version del receptor se acopla con el significado que propone el emisor.

Para poder conocer como transmitir un mensaje de manera adecuada y oportuna debemos partir
de conocer en profundidad las bases conceptuales que condicionan todo proceso de
comunicacion y para tal fin traemos a continuaciéon una descripcion exhaustiva de cuales son las

dimensiones y los componentes principales de cualquier proceso de interaccién social.

Bases teodricas de la légica relacional humana y de la comunicacién

En la actualidad las teorias de la comunicacion y sus estudios se han derivado de sus
caracteristicas principales: la capacidad que confiere a los seres humanos de transmitir
mensajes e informacién, ademas de construir significados, como también, de afectarse
mutuamente durante las interacciones comunicativas. La comunicacién humana es un proceso
complejo durante el cual una fuente emisora inicia un mensaje, utilizando simbolos verbales, no
verbales y sefiales contextuales para expresar significados mediante la transmision de
informacion, de tal manera que los entendimientos similares o paralelos sean construidos por el

receptor (DeFleur, et al., 2005).
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Todo esto nos lleva a tener en cuenta las tres areas en las que se puede dividir la comunicacion

humana (Alonso, et al., 2005).

- Sintactica: abarca los problemas relativos a la transmision de la informacioén. En concreto se

refiere a los problemas de codificacién, canales, ruido, capacidad, redundancia.

- Pragmatica: Cuando la comunicacién afecta la conducta. Comunicacion y conducta se usan
como sinénimos ya que toda conducta comunica. Comunicar implica un efecto y una

reaccion en los participantes.

- Semantica: El significado constituye la preocupacion central. Toda informacién compartida

presupone una convencién semantica, un signo.

A continuacion, se hara un breve analisis acerca de las dimensiones que componen la

comunicacion:

Dimensién pragmatica de la comunicacion. Aportaciones de la Escuela de
Palo Alto.

La naturaleza de la comunicacién, postula que los participantes de este proceso
permanentemente intercambian los roles de fuente/codificador y receptor/decodificador, ninguno
de los participantes puede entenderse como codificador o decodificador, se plantea mas bien la
“sintonizaciéon” entre el que recibe y envia un mensaje, lo que nos indica que el proceso es
bidireccional. En una comunicacién una persona esta devolviendo constantemente a la otra. A
éste proceso le llamamos retorno (feedback), que nos dice como se estan interpretando nuestros
mensajes. De aqui se derivan los principios de retroacciéon, donde la esencia del proceso
comunicacional es la informacion en retorno (feedback), que es una interaccién con capacidad
de modificar las conductas en ambos comunicantes. La comunicacién por tanto es una dialéctica,

se intercambian roles permanentemente (Costa, 1999).

El concepto de Feedbback o Retroalimentacion se define como: “La actitud de devolver al
interlocutor lo que acaba de decir, tanto a nivel de contenido como de sentimiento o demanda. El
feedback permite a los individuos devenir conscientes de la influencia que tiene su

comportamiento o lo que acaba de decir sobre el otro y percibir lo que otros piensan de sus
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acciones o de lo que acaba de decir. El emisor solamente se sentira realmente escuchado si el

receptor le devuelve mediante un feedback lo que ha captado” (Cibanal, et al., 2010).

El tema de la retroalimentacion, ha sido estudiado en profundidad por la escuela de Palo Alto
formada en los EEUU en los afios cincuenta, también conocida como “Colegio Invisible”. Para los
representantes de Palo Alto, procedentes de diferentes disciplinas como la antropologia, la
sociologia y la psiquiatria, entre otras, la construccién del conocimiento y profundizacién acerca

del fendbmeno de la comunicacion, surgié a partir de las siguientes consideraciones (Rizo, 2004):

a. Laesencia de la comunicacion reside en procesos de relacion e interaccion.
b. Todo comportamiento humano tiene un valor comunicativo

c. Los trastornos psiquicos reflejan perturbaciones de la comunicacion.

Para la escuela de Palo Alto, hay que entender la investigacion en materia de comunicaciéon en
términos de niveles de complejidad, de contextos mdultiples, de sistemas circulares. Paul
Watzlawick, (2002) hace hincapié en que, “hay que aprender a mirar todo el entorno de un

fendmeno comunicativo para poder percibir el conjunto de actores implicados”.

El objetivo de la escuela de “Palo Alto” fue describir las reglas del sistema comunicativo a partir
de las relaciones entre todos los elementos de un sistema, en un momento y contexto concreto.
La comunicacién como sistema no debe de entenderse sobre la base del modelo de accion—

reaccion sino a nivel transaccional (Watzlawich, 2002).

La concepcion anterior apunta a una aproximacion sistémica a la comunicacion. Desde este
enfoque, la comunicacion se puede definir como un “conjunto de elementos en interaccion en
donde toda modificacién de uno de ellos afecta las relaciones entre los otros elementos” (Marc y
Picard, 1992). Asi un sistema es una coleccién de diversas unidades funcionales interactivas
tales como elementos bioldgicos, humanos, de informacion o naturales, integrados con un
ambiente para conseguir un objetivo comun mediante la manipulacién y el control de materiales,
energia y vida. La propia naturaleza del sistema le permite encontrarse en un permanente estado
de cambio. Los sistemas pueden ser cerrados o abiertos. En los primeros nada entra ni nada
sale de ellos. Todo ocurre dentro del sistema y nada se comunica con su exterior. En cambio, los

sistemas abiertos requieren de su entorno para existir (DeFleur, et al., 2005).

Ademas el sistema, se define siempre respecto a un determinado entorno. Un ejemplo claro de
un sistema: es la familia. En el estudio de la comunicaciéon para comprender las acciones, las
interacciones, se necesita ubicarlas dentro de un lugar especifico, lo que nos sugiere que, hay

que acercarse al sistema en el que se realizan o tienen lugar. Asi, la comunicacion es asumida,
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como un proceso en contexto de cardcter holistico, como un todo integrado (Cibanal, 2006).

Establecer ciertas dindmicas comunicativas, entre los elementos del sistema, contribuirdan a
mermar la complejidad que caracteriza a los sistemas. La complejidad, no es mas que la
informacién que le falta a un sistema para comprender y describir completamente su entorno. Sin
embargo, no existe una relacién directa con una cuestidn cuantitativa, sobre cuanta informacion,
sino que es de tipo cualitativa, relacionada con qué informacién es la que se necesita (Olive,
2003; Luhmann, 1998).

En conclusién, la comunicacién interpersonal es un proceso dinamico no reducible a variables
aisladas. (Gil et al., 2005). De manera que, esta escuela de pensamiento “Palo Alto” define: “la
comunicacion es la matriz en la que se encajan todas las actividades humanas”. Ademas una de
las principales contribuciones de esta escuela, es que el concepto de comunicacion, incluye
todos los procesos a través de los cuales la gente se influye mutuamente. (Bateson y Ruesch,
1984).

Lo interesante de la Escuela de Palo Alto, es que junto con las aportaciones del interaccionismo
simbdlico pone en evidencia la importancia de retomar y de observar los significados que se
extraen de cualquier acto comunicativo. Por tanto, la comunicacién se entiende como un proceso
diadico, es decir, la conducta de una persona en el contexto de la otra. Es entonces como a
través de estas disertaciones tedricas se llega a un modelo de comunicacion mas complejo,
“modelo de comunicacion interactiva: un modelo de transacciones simultaneas” una propuesta
fundamentada en el enfoque sistémico, que permite estudiar el proceso comunicativo, por medio

de la valoracion de sus vinculos simultaneos (Rizo, 2004).

Dimension Semantica de la comunicacion: Construccion de la realidad

La evolucién tedrica ha revitalizado la dimensiéon narrativa de la mente y del comportamiento
humano. Se diria que la otra cara de la moneda de los procesos de la pragmatica

comunicacional, son los contenidos, los significados, la semantica.
Algunos de los conceptos claves de esta dimension de la comunicacion son:

Cada uno de nosotros lleva un mapa del mundo que filtra la realidad. Cada uno tiene unos
condicionantes bioldgicos, patrones culturales, premisas de construccion psicologica, que captan
selectivamente la realidad cruda, lo sensorial (realidad de primer orden), percibiendo solo lo que

su mapa del mundo le permite. La realidad que cada uno ve esta mediada por el significado
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atribuido a lo percibido (realidad de segundo orden) y por las hipétesis explicativas que se da
(realidad de tercer orden). La realidad es, entonces, una construccion personal, la conducta, el

lenguaje, estos sefialan, muestran, cual es ese mapa (Cibanal et al., 2010).

Por otra parte, para Watzlawick et al. (2002), el comportamiento se encuentra determinado, al
menos parcialmente, por la experiencia anterior, es decir, muchas acciones que realizamos
estan condicionadas por la memoria que guardamos acerca de los acontecimientos o las
personas. La memoria se basa esencialmente en pruebas subjetivas. Todo lo que A le dice a B
sobre su pasado esta ligado estrechamente a la relacion actual en curso entre Ay B y se
encuentra determinado por dicha relacién. Por tanto, si se estudia directamente la comunicacion
de un individuo con los miembros de su entorno, se pueden llegar a identificar diferentes
modelos comunicativos de valor diagnéstico, que permitan determinar una estrategia de
intervencion terapéutica apropiada. Esta perspectiva da importancia al “qué” y al “como” de la
situaciéon. Se examinan los acontecimientos y los problemas que se generan en la comunicacion
en términos de los comportamientos entre individuos. Es decir, se dirige hacia el “qué” y el

“como” de la situacioén, en vez de hacia el por qué o el quién.

Esta dimensién de la comunicacién esta influenciada por el constructivismo que es una corriente
de pensamiento defendida por un nimero importante de autores entre estos Piaget y Vigotsky,
también Bateson, Gergen, Watzlawick, Maturana, White y otros. Uno de sus presupuestos
basicos es que cuanto sabemos y creemos es fruto del lenguaje con que comprendemos y
transmitimos nuestras percepciones, y que sobre una misma realidad, pueden darse diferentes
puntos de vista, todos ellos igualmente validos. Al hablar, vamos creando la realidad junto con
nuestros interlocutores. Asi es como, se crea la base de nuestra biografia y modificamos nuestra
identidad. La cual retocamos permanentemente en virtud del contexto, de las circunstancias de
nuestra interaccion y de las caracteristicas y expectativas de nuestro interlocutor (Alonso et al.,
2005; Burr, 1996).

El punto comun de las actuales elaboraciones constructivistas esta dado por la afirmacién de que
el conocimiento no es el resultado de una mera copia de la realidad preexistente, sino de un
proceso dinamico e interactivo a través del cual la informacion externa es interpretada y re-
interpretada por la mente que va construyendo progresivamente modelos explicativos cada vez

mas complejos y potentes (Watzlawich, et al., 2002, Ceberio y Watzlawich 1998).
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Modelo de comunicacién interactiva: un modelo de transacciones

simultaneas

Este modelo concibe la comunicacién como un fendmeno simultdneamente individual y social.
Por un lado, el individuo ocupa un lugar central en el proceso de comunicacion, por el otro, la
comunicacion tiene una esencia fundamentalmente social, por lo que el centro de la reflexion

sobre la comunicacion no es tanto el individuo sino la relacion (Defleur et al., 2005).

Segun este enfoque la comunicacion se dirige a otros con implicacion logica y ética. (Sanchez,
1991). El individuo es a la vez sujeto y objeto de la comunicacién, en tanto que la personalidad
se forma en el proceso de socializacion por la accién reciproca de elementos objetivos y
subjetivos en la comunicacion. La comunicacion es mas un proceso, de intervenciones por turno,
lo que quiere decir que los participantes mantienen una relacién mientras se comunican, ademas
los encuentros que se propicien entre los participantes (profesional sanitario — paciente) estan
condicionados por la percepcion que hayan conservado de la interaccion comunicativa previa. El
recuerdo de como hayan sido los anteriores encuentros se convierte en un referente para
préximos encuentros. Durante la comunicacién, los acontecimientos que se producen, pueden
ser de caracter interno (lo que la persona piensa, siente o deduce) o de caracter externo
(factores externos del ambiente, la interrupciones, el ruido, los condicionantes ambientales)
(Defleur, 2005).

Axiomas de la comunicacion

Watzlawich, Beavin y Jackson (2002) realizando un analisis exhaustivo sobre los procesos de
lenguaje en pacientes esquizofrénicos, establecieron para la comunidad cientifica los
denominados “Axiomas de la comunicacién”:

1. Es imposible no comunicar: cuando se interactua con otros, la conducta adoptada contiene
en si un mensaje implicito, que influye en la acciéon que establecen los demas como
respuesta.

2. Toda comunicacion engloba dos aspectos: el contenido y la relacion: una comunicacién no
solo transmite informacién sino que al mismo tiempo, impone conductas. La relacion da
sentido al contenido. Esto en la interaccion entre dos sujetos se denomina
metacomunicacion. La metacomunicacion se define como la comunicaciéon que habla acerca
de la comunicacion misma. Es cuestionarse lo que dijo la otra persona. Se refiere a como

entender lo que me dicen, como interpretar el contenido en funcion de la relacién que se
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tiene con la otra persona.

3. La puntuacién y la secuencia de los hechos: una interaccion esta siempre condicionada por
la puntuacion de las secuencias de comunicacion entre los participantes. La falta de acuerdo
con respecto a la manera de puntuar la secuencia de hechos es la causa de incontables
conflictos en las relaciones.

4. Comunicacion digital y analégica: la comunicacion analdgica: Se refiere a lo que se conoce
como comunicacién no verbal. Todo comportamiento tiene un valor de mensaje para los
demas: los gestos, las posturas, el paralenguaje, las miradas, los estados de animos, etc.,
se consideran comunicacién no verbal. La comunicacion digital: Por su parte, las sefales
digitales estan sujetas a palabras comprensibles a partir de un cdédigo determinado, que
corresponden a una significacion y serian lo que comunmente se conoce como
comunicacion verbal.

5. Interaccidon simétrica y complementaria: la relacion simétrica y complementaria son

relaciones basadas en la igualdad o en la diferencia.

En la simétrica, los participantes tienden a igualar su conducta, para que su interaccion pueda
considerarse reciproca (una relacion entre hermanos).En la complementaria, la conducta de uno

de los participantes complementa la del otro (padre — hijo).

Reconocer la importancia de los axiomas, dentro del cuidado de la salud ayuda a comprender los
comportamientos de los pacientes y a verificar que tanto el paciente como el profesional
asistencial son parte de un sistema dinamico e interactivo, en el cual el sanitario se encuentra
capacitado para resolver los problemas de los pacientes por medio de la decodificacion de sus
mensajes. Es a través de los hechos, las historias de vida, y los acontecimientos que relatan los
pacientes, que el enfermero puede evaluar las circunstancias particulares del paciente -el
contexto- y organizar el plan de cuidados. Las intervenciones en salud necesitan tener en cuenta
la capacidad comunicativa del paciente: sus gestos, sus miradas, su expresién verbal, entre
otros (Cibanal et al., 2010).

Conclusion

La comunicacidn como una compleja interaccion humana, guarda como funcion el poder
transmitir la informacién a otros de manera clara, coherente, precisa y concreta; supliendo la
expectativa generada frente al mensaje que va a ser recibido, sin dejar de lado, la calidad del

contenido de la informacion.
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Como se logré ver en este articulo, el proceso de comunicaciéon tiene todo un contenido
especifico que debe ser conocido y estudiado si se quiere aplicar sus fundamentos en
interacciones que establecemos con los pacientes. Si todos los aspectos que conlleva el modelo
de transacciones simultaneas se aplicaran en nuestras conversaciones podriamos llegar a

comprender las circunstancias que afrontan los pacientes.

A partir de esta revisidn, se podria decir que, el dialogo, con fines especificos de conocimiento
del otro, de educacion, identificacion como de satisfaccion de necesidades, se puede constituir
en el elemento clave, propiciador de escenarios de encuentro que permitan orientar el cuidado y
estimular a ese ser desde su fuero interno, para que obtenga el mayor bienestar y confort

posible.

Desde este punto de vista, resulta necesario investigar las condiciones de posibilidad de
comunicacion interpersonal y los fracasos en dicho proceso, porque también constituyen una
evidencia afirmar que la incomunicacién, la incomprension, la asincronia es un hecho cotidiano
entre las personas. La comunicacién, como se ha dicho, no es un fendémeno exclusivo del mundo

humano pero el dialogo, en el sentido etimolégico del término si lo es.
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Resumen

Objetivo: Los temas sanitarios cada dia tienen mas importancia dentro de las publicaciones en
prensa tanto tradicional como digital. El propdsito de este estudio fue analizar qué espacio
ocupan y que temas tratan los dos periddicos principales digitales de Espana. Método: Es un
estudio descriptivo y longitudinal sobre las publicaciones de salud durante una semana, en los
periddicos El Mundo y El Pais. Resultados: El periddico el Mundo contiene un 91.67% de las
noticias sobre problemas de salud, mientras que en el Pais el 68.3% son de una vertiente mas
social y no patolégica. Conclusiones: Los temas tratados en ambas publicaciones son muy
variados y las noticias en su conjunto se pueden definir como complementarias, lo que ayudan
al lector a entender los diferentes aspectos relacionados con la salud.

Palabras clave: Patologia, Digital, Clinico.

Abstract

Objective: The sanitary topics every day have more importance inside the publications of press
so much traditional as foxglove. The intention of this study is to analyze that | spread and that
topics treat each other in two principal digital newspapers of Spain. Methods: It is one
descriptive study on the publications of health for one week, in the selected newspapers.
Results: The newspaper the World has 91.67 % of the news on medical problems, whereas in
the Country 68.3 % is of a social and not pathological slope. Conclusions: The topics treated in
both publications are very varied and are news in his set complementary that help us to
understand everything related to the health.

Key words: Pathology, Online, Clinical.
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Introduccion

Aunque la comunicacién e informacion escrita entre seres humanos se puede considerar mucho
mas antigua, la gran revolucion moderna surgié después del invento de Johann Gutenberg en
1438 con la imprenta. Tras su aparicion y expansién podemos observar como poco a poco
surgieron los diferentes periédicos cuya finalidad fue informar, pudiendo datar como primero el
diario inglés Weekley News of London, publicado en Inglaterra en 1622 (Linares, 2000). Aunque
el tipo de periddico diario que conocemos actualmente comenzé a partir de 1702 con el inicio de

la publicacién del Daily Courrant.

Posteriormente, la informacion fue tomando nuevas vias como fueron la radio y television,
volviendo a reinventarse con el boom de internet y surgiendo el concepto de periodismo digital
(Salaverria, 2003) a partir de los afios 90. Es a partir de estos momentos, cuando la prensa
escrita tradicional decide que es necesaria la convivencia y desarrollo desde un punto de vista
digital. Aunque hoy en dia los medios de comunicacion basados en nuevas tecnologias (internet)
son superiores en cuanto a publico a los medios de comunicacion tradicionales para

comunicacion de salud (Catalan Matamoros et al, 2007).

En relacion a los periédicos y separandonos de aquellos cuyo ambito es el deportivo, podemos
ver en la siguiente tabla el numero de lectores medios diarios por prensa escrita en nuestro pais
(Estudio General de Medios, 2009):

Periodicidad Pago/Gratuito Lectores por dia (EGM)
1 20 minutos |Lunes a sabado Gratuito 914.929 (Abr-05/Jun-05)
2 ElPais Diario Pago 566.086 (Jul-05/Jun-06)
3 Qué! Lunes a sabado Gratuito 978.786 (Feb-05/Jun-05)
5 ADN Lunes a viernes Gratuito ?
6 El Mundo Diario Pago 420.157 (Jul-05/Jun-06)
7 El Periédico |Diario Pago 273.929
La
8 . Diario Pago 249.318 (Jul-05/Jun-06)
Vanguardia
9 ABC Diario Pago 338.711 (Jul-05/Jun-06)
La Voz de
10 . Diario Pago 118.026 (Jul-05/Jun-06)
Galicia

Tabla 1. Numero de lectores de prensa escrita en Espafia. Estudio General de Medios, 2009.
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Los periédicos analizados en este articulo son el Mundo y el Pais. En la tabla anterior se pudo
observar como ambos son la prensa escrita de pago mas leida en Espafia, de ahi su importancia
en el mundo digital. Es por ello, que las noticias de caracter sanitario seran también de las que
mas alcance tengan en nuestro pais. El diario EI Mundo aparecidé por primera vez el 23 de
octubre de 1989 mientras que el Pais su primer niumero data del 4 de mayo de 1976. Ambos

periédicos son de corte politico muy diferenciado y se rigen por filosofias bastantes distantes.

Objetivos

El objetivo principal de este trabajo es determinar durante una semana que tipos de articulos de
caracter sanitario son publicados en las paginas webs de los periddicos digitales El Mundo y El

Pais.

Metodologia

El tipo de estudio es de caracter descriptivo y longitudinal, seleccionando los temas de salud que
aparecieron en dos peridédicos nacionales: El Pais y El Mundo, editados durante el periodo de

una semana en sus paginas webs.

El periodo seleccionado para el estudio quedd delimitado a siete dias, desde el lunes 26 de abril
al 3 de mayo de 2010. El estudio consta de publicaciones realizadas en 5 dias laborables y dos
festivos. Las unidades a analizar en este estudio se refieren a los temas de salud tratados
durante esos 7 dias, haciendo especial hincapié en aquellas noticias publicadas en ambas webs

y en las diferencias que hubo entre ellas.

Resultados

A la hora de identificar los items a estudiar, se tuvieron en cuenta los temas tratados por cada
periodico: volumen que ocupan en cada uno de ellos con respecto al espacio que tienen en total,

la repeticidn o las noticias relacionadas a un solo tema, asi como los blogs que sirven de enlaces
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a los temas tratados y las opiniones generadas por los lectores de cada articulo.

En el periddico El Mundo, de las 12 noticias publicadas durante estas fechas (Eventos de Salud,
2010):

- 3 son en relacién a infecciones viricas: La pandemia sufrida en China, los avances vy

descubrimientos contra el SIDA y el escaso interés sanitario que ha tenido la gripe A.

- 2 temas relacionados con la obesidad infantil y juvenil, donde se analiza como los nifios
obesos sufren mayor acoso escolar en los colegios y como el tema de la obesidad se ha
convertido en algo que ya no afecta de forma alarmante a Estados Unidos sino que tiene

una incidencia cada vez mayor en los paises desarrollados.

- En cuanto al sistema cardiovascular, durante esta semana las dos noticias que copan su
atencién son en relacion al corazén, como puede afectarle el estrés y las investigaciones

relacionadas con el corazén bioartificial.

- 2 noticias se basaron en enfermedades mentales. Por un lado las secuelas que dejan las
guerras en la poblacién civil que sobrevive y por otro el tratamiento de la depresion

mediante electromagnetismo.

- Con respecto al cancer, estilos de vida que lo previenen y el tratamiento combinado de

cirugia y quimioterapia en el cancer gastrico.

- 1 noticia sobre el alta del segundo trasplantado de cara en Espafia.

En el periddico El Pais los temas que nos encontramos (Sociedad y Salud, 2010):

- 2 noticias son por negligencias médicas: ginecdlogo condenado a un afio de carcel e

indemnizacion de un millén de euros por otro error médico.
- 1 noticia sobre los MIR y el nuevo decreto que se aprobara en mayo.
- 1 noticia sobre el fraude de las pulseras holograficas.
- 1 noticia sobre el veto de google a las clinicas abortivas.

- 2 noticias que tratan de dos técnicas para detectar de forma precoz el cancer de vejiga y

la esclerosis multiple.
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1 noticia sobre noruega como el mejor pais del mundo para ser madre.

1 noticia de como existe un éxito desigual en el control del gasto farmacoldgico.
- 1 noticia sobre el numero de afectados de SIDA en Catalufa.

1 noticia sobre las deficiencias de las vacunas en los nifios.

1 noticia sobre el trasplante de cara y en la que se dice que no es un “espectaculo”.

Durante la semana de estudio el periddico EI Mundo publicé 12 noticias sobre temas de salud,
mismo numero que se da en El Pais. Esto indica que las noticias de salud tienen la misma

relevancia en relacién a su volumen en ambos periédicos.

El Mundo ofrece 10 enlaces a distintos temas que van desde anatomia, graficos de la gripe A,
hasta consultas a diferentes expertos médicos, asi como un diccionario médico. Sin embargo en
El Pais los enlaces son muchos mas limitados a otras paginas relacionadas con la salud y siendo

solo de dos.

En el periddico El Mundo, 11 de las 12 noticias tratan sobre patologias, es decir, un 91.67% de
las noticias. En El Pais 3 noticias hablan directamente de patologias (infeccion del VIH en
Cataluna y 2 sobre la deteccién precoz de diferentes patologias) o lo que es lo mismo el 25% de
las noticias. Otros temas que incluyen son negligencias médicas, un 16.7% de las noticias, y

varias noticias sociales no penales que acaparan un 68.3% de lo publicado.

Discusién y conclusiones

Aunque existe un mismo numero de noticias publicadas en ambos periddicos previsiblemente
tiene una carga mas importante el periédico El Mundo, ya que cuenta con una pestafia individual
en la pagina principal a contenidos de salud. Sin embargo en la pagina web de El Pais es dentro
de la seccion Sociedad donde se encuentran los temas relacionados con la Salud. Con esto no
se quiere decir que el diario El Pais tenga poco interés en los temas concernientes de la salud,
pero para cualquier navegante es mas rapido y accesible la informaciéon que presenta El Mundo,
mas aun teniendo en cuenta que la informacion publicada en este ultimo se encuentra clasificada
en 11 items: cancer, sida y hepatitis, neurociencia, mujer, biociencia, corazoén y diabetes,

tecnologia sanitaria, nutricion, cédigos de salud, piel sana y psiquiatria infantil.

En relacién a lo anteriormente expuesto, cabe esperar como se observa estadisticamente, que

los temas tratados por el periédico EI Mundo tienen un caracter mas clinico, mientras que en El

Rev Esp Com Sal. 2010;1(2): 130-136 134




Documento descargado de http://www.aecs.es. Revista Espafiola de Comunicacion en Salud. ISSN: 1989-9882

Analisis de los temas sanitarios publicados en
dos periodicos digitales ARico Cano

Pais los articulos nos hablan en un mas de un 60% sobre temas que afectan directamente a la

sociedad, alejandose de lo estrictamente sanitario y hospitalario.

Por ultimo resenar que en contra de lo que se podria pensar, ambas publicaciones coinciden en
un solo tema al hablar del trasplante de cara, pero que mientras El Pais se centra en lo que ha
generado en la sociedad esta operacion, El Mundo solo nos habla de la alta. Otro claro ejemplo

de las vertientes diferentes que toman ambos periddicos.

Las limitaciones de este estudio se englobarian al tiempo dedicado para analizar ambas webs,
una semana, que ademas del propio sesgo del tiempo de analisis, puede incluir otro en relacion

a las noticias que se han generado durante esos dias.

Conclusiones

Las noticias publicadas en ElI Mundo, al tener una parte bien definida para ello, optan por temas
de caracter mas especifico y clinico, introduciéndose en temas que tienden a hablar de
patologias en la mayoria de los casos, tratando sobre su prevencion, incidencia y tratamiento.
También destaca claramente su apuesta sobre temas sanitarios con multiples enlaces a otras

informaciones complementarias.

El periddico El Pais, al tener sus noticias sobre salud dentro de la pestafia de sociedad, tiende a
hablar sobre temas que se alejan de lo clinico y lo patolégico para centrarse en otras cuestiones

mas amplias y menos técnicas.

Son pues, dos vertientes muy bien diferenciadas y que en contra de lo que se podia presuponer
son bastantes completarias, ya que en su conjunto nos pueden dar una informacién relevante y

global sobre los temas de la salud.
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Resumen

Introduccién: La comunicacion juega un papel fundamental en la prevencién de accidentes
laborales y en la promocién de conductas saludables en el trabajo. Este estudio tiene como
objetivo analizar el rol de la comunicacién en la salud laboral destacando qué ambitos han
obtenido una mayor apariciéon en las campanas de comunicaciéon y qué mensajes han tenido
una mayor difusiéon entre la poblacion. Metodologia: Este estudio se basa en un disefio de
revision sistematica realizada entre los afios 2000 y 2010 en las siguientes bases de datos:
ENFISPO, LILACS, Medline, Cuiden Plus y CINAHL. Los descriptores y operadores booleanos
en espanol e inglés fueron: “comunicacion” y “condiciones laborales y/o salud laboral”,
“communication” and “occupational health and/or working conditions and/or labour conditions”.
Los tipos de estudio incluidos fueron experimentales, observacionales, revisiones y opiniones
de expertos. Resultados: Catorce estudios reunieron los criterios de inclusion provenientes de
las bases de datos espariolas y doce estudios provenientes de las internacionales. Las
campanas de comunicacion realizadas en torno a la salud laboral se centran en ofrecer
formacion a los profesionales, en prestar atencion a sus necesidades, a la cohesion social,
motivacion, apoyo de los directivos, trabajo en equipo, buena comunicacién y recompensas
extrinsecas. Otros factores como la edad, situacion profesional, centro de trabajo, el sector de
actividad, el contacto con el sufrimiento y la muerte, la no realizacién de actividades de
formacion, el trabajo por turnos, la violencia, la depresién y el estrés laboral son también temas
relevantes en actividades de comunicacion en torno a la salud laboral. Conclusiones: Las
variables sobre satisfaccion laboral son bastante visibles en las campafas. La comunicacién en
salud laboral va muy unida a la prevencion. Los factores que afectan a las condiciones
laborales y que pueden generar accidentes de trabajo son frecuentemente difundidos a la
poblacién. Algunos estudios sefialan una buena comunicacion y el apoyo social como la
correlacién mas fuerte en un ambiente de trabajo saludable.

Palabras clave: Comunicacion; Satisfaccion laboral, Salud laboral, Calidad de vida; Lugar de
trabajo;, Programa de comunicacion.

Abstract

Introduction: Communication plays an important role in the prevention of professional
accidents and in the promotion of healthy working environments. This study aims to analyze the
role of communication in occupational health highlighting which areas have been reported more
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in the communication campaigns and what messages have had a greater delivery to the
population. Methodology: This study is based in a systematic review design done between the
years 2000 and 2010 in the following databases: ENFISPO, LILACS, Medline, Cuiden Plus and
CINAHL. The keywords were “communication” and “occupational health and/or working
conditions and/or labour conditions”. The studies that were included followed these designs:
experimental, observational, review and experts’ opinions. Results: Fourteen studies met the
inclusion criteria coming from databases from Spain and twelve studies were published in
international databases. Communication campaigns which were done around labour health are
focused in training to employees, in provide attention to their needs, and to social cohesion,
motivation, support to management, team work and good communication. Other factors such as
the age, professional situation, working place, activity sector, contact with hard situations and
dying, not performing trainings, working in different time frames, violence, depression and the
burnout are also relevant areas in communication activities around labour health. Conclusions:
Satisfaction at work items are very important in the campaigns. Communication in labour health
is very much linked to prevention. Factors that affect to labour conditions and that can generate
accidents at work are frequently delivered to the population. Some studies highlight good
communication and social support as the hardest correlation in a healthy work environment.

Key words: Communication; Job satisfaction; Occupational health; Quality of life; Workplace;
Communication program.
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Introduccién

La comunicacion en salud es el arte y la técnica de informar, influir y motivar a publicos
individuales, institucionales y colectivos sobre temas relacionados con la salud. Incluye la
promocion de la salud, prevencion de enfermedades, atencién sanitaria, administracién de
recursos y mejora de la calidad de vida de las personas dentro de sus comunidades (Healthy
People, 2010).

Estudios como el de Cataldan Matamoros et al. (2010) nos sefialan que el uso de una
comunicacion eficaz incrementaria los resultados sanitarios, sobre todo en la promocién de la
salud y en la prevencion de la enfermedad. Una comunicacioén eficaz asociada con estrategias a
nivel social y politico, son la formula que numerosos estudios han demostrado ser efectivas para

conseguir un cambio de conductas hacia otras mas saludables.

A lo largo de esta investigacion se desea profundizar en el conocimiento del papel de la
comunicacién sobre las condiciones laborales en las organizaciones sanitarias y el ambito de la

salud.

Salvador Lara (2006) afirma que la comunicacién organizacional es “el efecto de comunicar en
un sistema abierto de una organizacion la informacién formal e informal que se genera para la
adecuada relacion y desempefio laboral de sus integrantes, tanto grupal como interpersonal”.
Segun la define Thayler, es “aquel flujo de datos que sirve a los procesos de comunicacion e

intercomunicacion de la organizacion”.

Al estudiar el comportamiento de las organizaciones sanitarias se debe abordar desde el
aspecto personal, que es de vital importancia pues “el funcionamiento de una organizacion
depende en gran medida del comportamiento humano”, por lo tanto debe ser una prioridad
procurar que los llamados ‘recursos humanos” se mantengan funcionando &ptimamente.
También es cierto que no basta con que los miembros de la organizacién destaquen
individualmente, deben hacerlo formando parte de uno o varios grupos dentro de la misma
institucion, propiciando un ambiente que optimice la atencién sanitaria y haga que el sistema se
acerque a sus metas ofreciendo servicios de calidad al usuario y repercutiendo sobre la
satisfaccion del propio profesional. De ahi la importancia que en ocasiones tiene en un empleado
la capacidad para socializar o ejercer algun tipo de liderazgo sobre sus compafieros. Finalmente

es necesaria una cultura propia, ésta funciona como una especie de microcosmos de las
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sociedades, se comparte la forma de comunicarse, cédigos de vestuario, cierta personalidad,

etc.

Objetivo General: Realizar una sintesis de la investigacién existente acerca de la comunicacion y

su relaciéon con las condiciones laborales en el ambito sanitario.
Objetivos Especificos:

- ldentificar los factores que afectan a las condiciones laborales existentes en el trabajo y la

repercusion que producen sobre la salud y calidad de vida alcanzada por el empleado.

- Conocer la satisfaccion de los empleados con las condiciones laborales en su puesto de

trabajo, teniendo en cuenta el fendmeno de la comunicacion.

Material y métodos

Para este estudio se ha realizado una revision bibliografica de la literatura entre los afios 2000 y
Abril de 2010. Se ha buscado informacion sobre la investigacion publicada en revistas cientificas
indexadas de las principales bases de datos bibliograficas en Ciencias de la Salud y realizado

una busqueda manual de documentos relacionados a través de:

- Referencias de los articulos seleccionados.

- Consulta de libros o revisiones sobre el tema.

Los criterios de inclusién para la seleccion de estudios en esta busqueda bibliografica han sido:
a) Articulos obtenidos a partir de los descriptores definidos para la busqueda.

b) Estudios de disefio observacional, experimental o cuasiexperimental, revisiones

sistematicas, meta-analisis o revisiones bibliograficas.

c) Articulos o trabajos de investigacién que hubiesen sido publicados en el periodo entre el 1 de
enero del 2000 y abril del 2010.

Los descriptores y operadores booleanos seleccionados en espafol fueron: comunicacion y
condiciones laborales y/o salud laboral. En inglés se utilizaron los descriptores: communication
and occupational health and/or working conditions and/or labour conditions (aunque estos dos
ultimos no estan en el MESH, son de uso comun segun los buscadores online que se han

utilizado).
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A continuacién se presentan los principales contenidos y datos que estas investigaciones han

aportado. Se han ordenado por orden cronolégico desde los mas actuales:

BASES DE DATOS ESPANOLAS: RESULTADOS SELECCION
DESCRIPTORES
CUIDEN PLUS - Escriba-Aglir V, Artazcoz L y Pérez-
“comunicacion” 388 Hoyos S (2008)
“salud laboral” 50 - Esteva M, Larraz C, Jiménez F (2006)
“condiciones laborales” - Robles-Garcia M et al. (2005)
“comunicacion” and “salud laboral” - Gutiérrez MF, Hernandez JM vy
Villanueva AM. (2004)
- Valenzuela S et al. (2003)
- Epstein, Ronald M. (2001)
ENFISPO - Bolivar J et al. (2009)
“comunicacion” 189 - Rios Ml y Godoy C. (2008)
“salud laboral” 75 - Mafas MA et al. (2007)
“condiciones laborales” 2 - Mufioz E et al. (2006)
“comunicacion” and “laboral” 1 - Jimenenez JP. (2005)
- Epstein, Ronald M. (2001)
LILACS -Tonon de Toscano, G (2009)
“comunicacion” 1198 - Ruzafa-Martinez, et al. (2008)
“salud laboral” 77 - Saez CL. (2005)
“condiciones laborales” 15 - Gutiérrez MF, Hernandez JM,

Villanueva AM. (2004)
- Pico Merchan y Escobar A. (2002)

* Se han omitido aquellos descriptores con cero resultados.

Tabla 1. Seleccién de los principales estudios hallados en bases de datos espafiolas.
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BASES DE DATOS INTERNACIONALES:

DESCRIPTORES RESULTADOS SELECCION

MEDLINE (acceso PUBMED)

“‘communication” 211517

“occupational health” 9547 - Vlasveld MC et al. (2008)

“working conditions” 110110 - Woo JM and Postolache TT(2008)
“labour conditions” 25423 - Pearson D et al. (2007)

"communication” and "occupational health" (all | 2013 - Eriksen W, Tambs K, and Knardahl

fields)

S(2006)

"communication" and "occupational health" | 103 - Slatin C et al. (2004)
(abstract)

"communication" and "occupational health" | 23

(abstract and title)

"communication” and “working conditions” (all | 1113

fields)

"communication" and “working conditions” 61

(abstract)

"communication" and “working conditions” | 2

(abstract and title) 16

"communication" and "labour conditions"

CINALH

“communication” (title) 6072 - Weevers HA et al. (2009)
“occupational health” (title) 818 - Bouchard C (2007)
“working conditions” (title) 209 - Grover SM (2005)
“labour conditions” (all text) 12 - Bodini L (2005)
"communication" and "occupational health" - Ciancio B (2005)
(abstract) 61 - Lowe GS; Schellenberg G; Shannon HS
"communication" and "occupational health" (title) | 1 (2003)
"communication"(title) and "occupational health" - Palmer S; Cooper C; Thomas K (2001)
(abstract) 3

"communication" and “working conditions”

(abstract) 25

"communication"(title) and “working conditions”
(abstract)

"communication" and "labour conditions"

Tabla 2. Seleccion de los principales estudios de las bases de datos internacionales.
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Tonon de Toscano (2009) en su articulo, reflexiona acerca de los conceptos teéricos calidad de
vida, satisfaccion laboral y profesiones de servicio, para luego describir las caracteristicas del
contexto politico-institucional nacional actual en el cual desarrollan su actividad laboral cotidiana
los profesionales dedicados al campo de la salud. Concluye presentando una propuesta de
indicadores construidos especialmente por la autora para analizar el contexto laboral. Deja
finalmente planteada la necesidad de avanzar en investigaciones en el tema, que tengan en
cuenta la mirada de los protagonistas y que permitan generar diagnésticos situacionales que a su

vez sean generadores de politicas publicas, que den respuesta al problema planteado.

Bolivar (2009) realizé un estudio para comprobar la gravedad de las lesiones por accidente de
trabajo, como clave para el establecimiento de planes de prevencion. Concluyendo que la
gravedad de las lesiones se relaciona con el sexo, la edad y el tipo de lesion. En los hombres
también se asocia con la situacion profesional, la clase social, el lugar del accidente, la plantilla

del centro y el realizar un trabajo que no es el suyo y en las mujeres con el sector de actividad.

Weevers y colaboradores (2009) investigan la comunicacion existente entre los meédicos
generales y los pacientes que van a su consulta por trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo. Su objetivo fue describir la comunicacion sobre los asuntos
relacionados con el trabajo en estas consultas: cuestiones relacionadas con el trabajo,
expresiones verbales, condiciones del trabajo, conveniencia de continuar la baja en casa o volver

a trabajar.

Rios y Godoy en 2008 evaluan la satisfaccion laboral y la percepcién de salud general en una
muestra de enfermeros/as de emergencias. Como conclusiones sefialan que encontraron niveles
moderados de satisfaccion profesional entre los sujetos estudiados Hubo diferencias
significativas segun sexo, especificamente en los factores relacionados con las relaciones con
los superiores y las caracteristicas extrinsecas asociadas con el estatus y el reconocimiento
profesional. Se hallé vulnerabilidad psiquica en el 25,5% de los profesionales de la salud

encuestados.

Escriba-Agtiir, Artazcoz y Pérez- Hoyos (2008) confirman que la probabilidad de que un elevado
cansancio emocional y despersonalizacion sea mayor en los profesionales expuestos a un alto
nivel de contacto con el sufrimiento y la muerte, conllevando un impacto negativo del trabajo en
la vida hogarefia. Ademas de la probabilidad de que un elevado cansancio emocional sea mayor
entre los médicos con una alta sobrecarga de trabajo. El riesgo de baja realizacién personal fue
mayor entre los médicos que no realizan actividades de formacion. La insatisfaccion en las

relaciones con los pacientes y sus familiares influye negativamente en las 3 dimensiones del
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burnout.

Ruzafa-Martinez et al., en 2008 realizan una investigacion para evaluar la satisfaccion laboral
entre los profesionales de enfermeria espafioles que trabajan en hospitales ingleses, asi como la
influencia de diversas variables sociales y laborales asociadas. Las dimensiones con satisfaccion
laboral mas alta fueron las relaciones con comparieros y superiores. Como conclusiones las
dimensiones de satisfaccion laboral mas bajas estuvieron en la competencia profesional. Hubo
asociaciones estadisticamente significativas con el nivel de inglés, el grado profesional, el patron
de cambios, el tiempo trabajado en los hospitales ingleses y el grado de satisfaccion en el
trabajo. Se propone que los empleadores deberian tratar de mejorar el nivel de inglés de los
enfermeros/as espafioles antes de que los contratos sean firmados y prestar especial atencion a

sus necesidades durante el primer afio de trabajo.

Vlasveld et al. (2008) realizan un estudio para observar una atencién multidisciplinar de
colaboracién para el Trastorno Depresivo Mayor (TDM) en el ambiente de la salud ocupacional o
del trabajo. Aunque existen tratamientos basados en la evidencia para este trastorno, muestran
resultados decepcionantes cuando son aplicados en la practica diaria. Hace falta un enfoque
para el tratamiento de la depresién en el trabajo, asi como la comunicacion de los médicos
generales y otros servicios de salud, con los médicos laboralistas. Se comparé la atencién
habitual con un cuidado colaborativo, que incluia la solucién de problemas, una intervencién en

el lugar de trabajo, antidepresivos y un manual de autoayuda guiada.

Woo y Postolache (2008) realizan una revision para estimar el impacto del ambiente de trabajo
sobre los trastornos del estado de animo y el suicidio, junto con la eficacia de las intervenciones
(la tension laboral, el trabajo por turnos, la violencia, salud ocupacional, los trastornos del humor,
la depresion y el suicidio). Los profesionales de salud mental tienen que idear un sistema
creativo para la atencidon de calidad que se debe ofrecer de forma mas accesible a los
empleados. Es necesario evaluar el beneficio de la gestién en el lugar de trabajo y fomentar la
concienciacion sobre las implicaciones positivas que ofrece para empleados, empresarios, sus
familias y la sociedad en general. Ademas, el ambiente de trabajo, con sus propiedades quimicas
(factores quimicosensoriales, contaminantes), iluminacion fisicas (el ruido, la temperatura),
biolégicos (los alergenos, los agentes infecciosos), psicolégicos (la demanda de control, el
equilibrio entre esfuerzo y recompensa), la cohesién social (por ejemplo, apoyo), y estilos de
organizacion (liderazgo) son componentes que deben cumplir con los estandares minimos de
proteccion de la salud y pueden mejorar Optimamente las condiciones de vida de los

trabajadores.

Mafas y colaboradores en 2007 también estudian la satisfaccién y el bienestar psicoldgico como
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antecedentes del compromiso organizacional indagando en el papel del compromiso de los
empleados en la administracion publica para reflejar qué repercusiones provoca en la institucion.
Resaltando el impacto que tiene el trabajo dinamico en la decision del empleado de

comprometerse con la entidad.

Bouchard (2007) hace un estudio que relaciona la alfabetizacion y la comunicacion de los riesgos
laborales a los trabajadores, si entienden la informacién que reciben. Se ha identificado falta de
participacion de alumnos para mejorar en la comunicacion de los riesgos, la falta de evaluacion
de la compresion en el empresario y el empleado sobre la formaciéon impartida y la falta de

estudios sobre la retencion del material impartido y su aplicacion en el trabajo.

Esteva, Larraz y Jiménez (2006) evallan el "desgaste” y la morbilidad psiquiatrica entre los
médicos de familia y su relacién con el estrés y la satisfaccion en el trabajo. Concluyendo que la
satisfaccion en el trabajo parece proteger a los médicos de la angustia mental y el agotamiento
emocional y la despersonalizaciéon. Su salud mental puede estar mas amenazada en los
médicos con alto estrés laboral. Estos hechos han de considerarse no tanto como un problema

individual sino mas bien como un problema general de todas las organizaciones de salud.

Mufioz y colaboradores en 2006 describen la calidad de vida profesional (CVP) percibida por los
trabajadores de atencién primaria y el clima organizacional. Las dimensiones estudiadas fueron:
la percepcion de las demandas, el apoyo de los directivos, y la motivacion y las dimensiones de
la actividad organizada (trabajo en equipo, la cohesion y compromiso). Ademas de la edad,
antigliedad, categoria profesional, la relacion de puestos de trabajo y el centro de salud. Los
resultados hallados fueron que los trabajadores mayores en edad consideraban una mayor
cohesion; el promedio de las demandas percibidas fue mayor entre los médicos y menor si habia
un alto compromiso. El apoyo de los directivos se relacioné positivamente con la cohesion y el
trabajo en equipo y negativamente con los trabajadores permanentes y el personal
administrativo. La motivacion intrinseca fue mayor si el compromiso era alto. Como conclusiones
ofrecen que donde hay una mayor cohesién y trabajo en equipo, se le da mas importancia al

apoyo del gerente.

Eriksen, Tambs y Knardahl (2006) estudian las condiciones de trabajo que intervienen en los
trastornos psicolégicos de enfermeros/as (estudio de cohorte prospectivo). Al inicio del estudio se
miden un amplio espectro de problemas fisicos, psicoldgicos, sociales y factores de organizacion
de trabajo. Se relacionaron positivamente con el nivel de los trastornos psicologicos: la
exposicion a conflictos de rol, las amenazas y la violencia, los que trabajan en unidades
geriatricas y departamentos de psiquiatria, y los cambios en la situacion de trabajo. Como

conclusiones, el estudio sugiere que los factores de trabajo explican sélo una pequefia parte de
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lo psicolégico en la angustia de enfermeros/as. Son importantes las medidas de proteccion
contra los pacientes violentos y las terapias a las victimas de la violencia. También es importante
que las organizaciones de los servicios de salud se centren en la reduccion de los conflictos de

rol, y que los lideres escuchen y consideren las opiniones del personal.

Robles-Garcia et al., en 2005 estudian la influencia de las dimensiones personal y caracteristicas
sociodemograficas del modelo EFQM en la alta satisfaccion de los trabajadores sanitarios de un
hospital comarcal. Casi la mitad del personal encuestado se mostré satisfecho o muy satisfecho
con el clima organizacional. Concluyendo que la satisfaccion esta fuertemente asociada a la
valoracion positiva de las caracteristicas de la organizacion. Los aspectos mejor considerados
fueron: el plan medioambiental, la relacién jerarquica, la promocién y desarrollo profesional. Los
apartados peor valorados fueron la retribucién, el conocimiento y la identificacion de objetivos, y

la formacion.

El articulo de Jiménez (2005) revisa las estrategias de los médicos para hacer frente a la crisis
que se percibe en la practica médica. Los resultados de su estudio descriptivo se comparan con
los datos actuales en la literatura médica. En ese informe preliminar, donde los médicos en
diferentes escenarios de la practica fueron entrevistados, los autores encontraron una gran
variedad de estrategias, de la resignacion pasiva y conductas de escape, a una conducta activa
de busqueda de informacién y analisis de los cambios en curso. Todos los grupos entrevistados
refirieron la importancia de la reflexion sistematica, la necesidad de opciones de vida, de la
adopcién de estilos de vida saludables y la espiritualidad, como estrategias para hacer frente a

las frustraciones profesionales.

Saez en 2005 describe que el compromiso firme de una empresa para proteger la salud y la
seguridad de sus empleados, la calidad de sus productos y el medio ambiente, es un factor que
la distingue en un mercado competitivo. Un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Laboral,
de Calidad y Ambiental certificado demuestra la decision de salvaguardar a los empleados y al
medio ambiente de incidentes perjudiciales, asi como de prevenir riesgos en la calidad de los

productos que dane o decepcione a los clientes.

Grover (2005) centra el foco de su articuo en la comunicacién efectiva
entre los profesionales de salud en el trabajo, los empleados y
los empresarios. Explorando los componentes clave necesarios para una comunicacion efectiva
y las relaciones terapéuticas en el entorno de trabajo. El estudio de la comunicacion es una parte
vital en la comprension del comportamiento humano. De hecho, el concepto de comunicacion es
una parte integral de todas las profesiones, el ambito académico y la sociedad en su conjunto.

Pese al énfasis que se pone en la comunicacién efectiva, la mala comunicacién es a menudo la
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causa de la gran confusién y los conflictos en el ambito laboral.

Bodini en 2005 estudia la seguridad y la salud laboral en los servicios del Sistema Nacional de
Salud en ltalia, concluyendo que un servicio eficaz requiere un sistema de informacion soélida
basada en la notificacién fehaciente, la comunicacién, formaciéon y asistencia, el control y la

vigilancia.

Ciancio en ese mismo afo, investiga la atencién de salud por los enfermeros/as a la migracién y
grupos étnicos. Las autoridades de salud estan siendo desafiadas para disefiar estrategias y
servicios que de manera equitativa y adecuada ofrezcan apoyo y el respeto a todos los grupos
étnicos dentro de los distintos niveles de salud y bienestar. La educacion de los enfermeros/as es
un componente vital de este proceso. Muchos emigrantes a menudo se ven obligados a aceptar
puestos de trabajo y condiciones que no son compatibles con el mantenimiento de una buena
salud. Agravantes de este continuo salud-enfermedad, son los fendmenos como las dificultades
linguisticas, diferentes visiones del mundo en los conceptos de salud y enfermedad, problemas
de comunicacién, falta de movilidad, los niveles de conocimiento y la accesibilidad a los servicios
de salud y bienestar (sobre todo en mujeres). Tales servicios deberian desarrollar estrategias
especificas de organizacion que gestionasen los problemas anteriores. Los programas de
formacién de enfermeria destinados a mejorar la preparacién del personal de salud serian de
gran ayuda para aumentar el conocimiento y la accesibilidad de nuestro personal y el nivel de
competencia en la prestacion de la atencién teniendo en cuenta los componentes culturales de

los emigrantes.

Gutiérrez, Hernandez y Villanueva en 2004 realizan un estudio cualitativo, de enfoque descriptivo
que busca comprender el significado de las relaciones de trabajo actuales y la calidad de vida
como factor de desarrollo humano del profesional de enfermeria. Se indagd sobre aspectos
como: condiciones laborales, ingresos, formas de contratacién, participacion democratica y
calidad de vida. Encontrando que a partir de la implementacion de la Ley 100/93 en Colombia, se
dieron cambios que llevaron a inestabilidad laboral, aumento de cargas de trabajo, nuevas
asignaciones de funciones diferentes al perfil profesional, falta de acceso de la educacion
continuada y el paso de una enfermeria asistencial de cuidado directo a una enfermera mas

administrativa.

Slatin y colaboradores (2004), en su articulo presentan un proyecto en curso sobre los esfuerzos
de la investigacion interdisciplinaria para hallar los mecanismos que conducen a las disparidades
de salud existentes entre los profesionales sanitarios. Se describen las promesas y los escollos
encontrados durante la investigacion y se esbozan estrategias eficaces que han surgido como

resultados y que incluyen: la resolucion de conflictos relativos a las diferencias tedricas y
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metodolégicas; se establece un sentido de propiedad intelectual de la investigacion, asi como
directrices para la autoria multiple, y el desarrollo y utilizacion de los protocolos, sistemas de
comunicacion, y herramientas. Esta experiencia sugiere la necesidad del establecimiento de

estructuras de apoyo y procesos para promover el éxito en la investigacion interdisciplinaria.

Valenzuela et al. en su estudio sobre salud laboral (2003) analizan la situacién de los accidentes
de trabajo notificados en trabajadores de enfermeria en un hospital clinico; concluyendo que
seran vitales en la disminucion de estos episodios tanto las herramientas de la prevencion de
accidentes laborales, como la educacion sobre aquellos riesgos a los cuales estaran expuestos y
la participacion activa de los trabajadores hospitalarios en comités paritarios, asi como la

asesoria permanente de profesionales expertos en prevencion de riesgos.

Lowe, Schellenberg y Shannon en 2003, investigan la correlacion existente entre las
percepciones de los empleados sobre un entorno de trabajo saludable y cémo influyen en la
satisfaccion laboral, compromiso de los empleados, la moral en el trabajo, el ausentismo y la
intencion de dejar de fumar. Las variables del estudio incluidas fueron: caracteristicas
sociodemograficas, la situaciéon laboral, caracteristicas de la organizacién, y las escalas que
median las demandas del trabajo, las recompensas intrinsecas, las recompensas extrinsecas,
comunicaciéon y apoyo social, influencia de los trabajadores, y recursos de empleo. Como
conclusiones hallan que la correlacion mas fuerte de un ambiente de trabajo saludable es la
buena comunicacién y el apoyo social. El estudio enfatiza un modelo integral de salud en el
trabajo que se dirige a las condiciones de trabajo, las relaciones de trabajo y organizacion del

trabajo para las intervenciones de promocién de la salud.

Merchan y Escobar (2002) revisan y analizan el contexto econdmico-social que afecta al
profesional de enfermeria, su situacidon laboral y los sistemas actuales de contratacién, los
factores de riesgo asociados al trabajo asistencial de enfermeria, los cuales también involucran
por igual a los demas integrantes del equipo de salud; se debe propiciar el conocimiento y
aplicacion en los sitios de trabajo de las disposiciones legales en materia de salud ocupacional y
riesgos profesionales, asi como la participacién mas activa de enfermeria en las decisiones

politicas que afectan sus condiciones laborales.

Ya Epstein, en 2001 comienza a estudiar el fendmeno de la comunicacion en el ambiente
sanitario, donde afirma que los médicos capaces de establecer mejor comunicacién sobre
cuestiones emocionales suyas y las del paciente tienen pacientes mas satisfechos y con menos
distrés psicosocial. Ademas son estos médicos quienes estan mas satisfechos con su trabajo

cotidiano.

Palmer, Cooper y Thomas (2001) realizan una publicacién para presentar un modelo simple de
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estrés organizacional que puede ser utilizado para educar o informar a los empleados, personal y
profesionales de la salud sobre la relacion entre el estrés potencial y los riesgos en el trabajo, los
sintomas individuales y organizacionales del estrés, los resultados negativos de éste y sus

costes financieros.

Discusion y conclusiones

Debido a que el objetivo principal de este estudio ha querido profundizar en la relacion entre la
comunicacion y las condiciones laborales, distintos articulos han enfatizado el papel de la
comunicacion entre médicos y pacientes, entre médicos generales y laboralistas, asi como los
cuidados colaborativos. Muchas de las referencias seleccionadas han estudiado la asociacion de
variables a la satisfaccion laboral y se han hecho propuestas para mejorar esta dimension, entre
otras: ofrecer formacién a los sanitarios, prestar atencién a sus necesidades, apoyo y cohesién
social, motivacién, apoyo de los directivos, trabajo en equipo, buena comunicacion vy
recompensas extrinsecas. Al menos tres estudios ofrecen los componentes clave necesarios
para una comunicacidon efectiva y las relaciones terapéuticas en el entorno de trabajo
(informacion solida, formacion y asistencia, accesibilidad a niveles de competencia culturales).
Otros, ofrecen los minimos de proteccion de la salud que mejoran las condiciones de vida de los
trabajadores desde los aspectos fisicos y quimicos del ambiente, hasta los psicoldgicos, sociales
y factores de organizacién del trabajo. También se estudia la satisfaccién como antecedente del
compromiso de los empleados en la administracion publica. Y se relaciona la alfabetizacién y la

comunicacion de los riesgos laborales a los trabajadores.

Se resumen algunos de los factores que afectan a las condiciones laborales (segundo objetivo) y
que pueden generar accidentes de trabajo, como pueden ser la edad, situaciéon profesional,
centro de trabajo, el sector de actividad, el contacto con el sufrimiento y la muerte, la no
realizacion de actividades de formacion, el trabajo por turnos, la violencia, la depresién y el
estrés laboral. Por lo tanto serd vital la educacién sobre prevencion de accidentes laborales y la

asesoria permanente.

Las relaciones con los superiores y compafieros, el reconocimiento profesional, la valoracion

positiva de las caracteristicas de la organizaciéon también influyen sobre la satisfaccion laboral.

La mayoria de los estudios hallados estudian los factores relacionados con la satisfaccion y
bienestar psicoldgico en el ambito profesional sanitario sobre todo partiendo de las condiciones
de trabajo que intervienen en los trastornos psicolégicos de los profesionales. Pero algunas

investigaciones actuales también ponen de relieve la necesidad de avanzar sobre el tema, para
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generar diagnésticos situacionales y politicas encaminadas a la resolucion de problemas en el
puesto de trabajo, a hacer frente a las frustraciones profesionales y que ofrezcan una mayor

calidad de vida.

Entre las limitaciones halladas, se evidencia que existe una gran diversidad de resultados con
distintas perspectivas en relacion al tema de la comunicacién y las condiciones laborales, por lo
que a la hora de la seleccién de los articulos, éstos se han tenido que estudiar a conciencia por
distintos investigadores en funcién de los objetivos planteados y circunscribiéndose al ambito
sanitario. En investigaciones futuras seria interesante involucrar otros ambientes de trabajo o

instituciones laborales, para observar o comparar las semejanzas y diferencias detectadas.

La mayoria de los estudios revisados se han realizado en servicios de enfermeria, se puede
afirmar, que el enfermero/a esta inmerso en unas nuevas relaciones y espacios laborales en los
que precisa demostrar diferentes competencias no sélo de caracter intelectual, sino también de
indole fisico y mental, ademas de la capacidad para negociar los diferentes servicios que se

prestan a la comunidad.

Muchos de los problemas actuales son producidos por la falta de comunicacién tanto interior
como exterior, es asi como la comunicacion en las organizaciones sanitarias es imperante y
necesaria ya que de ésta depende el éxito de cualquier organizacién y la imagen que ésta
quiere dar exteriormente e interiormente. Todo con el fin de tener en cuenta las tareas y
obligaciones, las reglas del sistema y finalmente las relaciones publicas con los empleados y

usuarios.

En algunos estudios se resalta que los empleadores de los profesionales sanitarios deberian
tratar de aumentar la satisfaccion laboral y la competencia profesional de éstos. Para lograr este
objetivo se les deberia incentivar y propugnar los sistemas de promocion profesional. La
satisfaccion de los profesionales sanitarios también se incrementaria si se les permitiese elegir

su turno de trabajo y la unidad o pabellén donde se va a trabajar.

Algunos trabajadores identifican el compromiso de la direccién por la seguridad, la preocupacion
por los trabajadores, la congruencia entre los mensajes hablados y la practica, el profesionalismo
y las habilidades de comunicacion como principales cualidades de los gerentes exitosos.
Ofreciendo ejemplos vivos de estrategias de gestién excelente y también inadecuadas. La
direccion de los centros sanitarios juega un papel fundamental en la definicidon y aplicacién de
practicas de seguridad en el trabajo y también los trabajadores acuden a ellos para su

orientacién y modelizacion.
Los enfermeros/as no son solo los proveedores de salud y atencion en los centros sanitarios, si
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no que deberian ser los responsables de contenidos educativos y comunicacion de peligros en
los lugares de trabajo. Existen muchos trabajadores que poseen bajos niveles de alfabetizacion
en relacion a la salud laboral, a éstos se les debe de proporcionar la formaciéon necesaria a

través de una comunicacién de mensajes comprensibles y concienciadores.

Como conclusion final, una buena comunicaciéon y el apoyo social se presenta como la
correlacion mas fuerte en un ambiente de trabajo saludable, apoyando un modelo integral de
salud laboral que intervenga en la promocion de la salud dirigida a las condiciones de trabajo, las

relaciones laborales y su organizacion.
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Resumen

Introduccién: La proteccién de los refugiados estd disminuyendo. Actualmente hay mas de 22
millones de refugiados en el mundo. Su proteccion constituye el trabajo de organizaciones
humanitarias: procurar que sus derechos humanos sean respetados y asegurarse que nadie
vaya a ser devuelto contra su voluntad. Los medios de comunicaciéon son una herramienta
poderosa para transmitir discursos a la sociedad y conseguir un determinado clima en la opinién
publica. Mediante la transmision de mensajes de sensibilizacion y el fortalecimiento de politicas,
se potencian actividades y campanas de sensibilizacion que se desarrollan desde diferentes
entidades. Objetivos: Identificar estrategias utilizadas para promover sensibilizaciéon vy
solidaridad social sobre la problematica del refugiado. Metodologia: Revision bibliografica de
campafas de sensibilizacién comprendidas entre 2004 y 2010. Resultados: Analisis de 20
campanfas. Discusién: Todas las estrategias comunicativas intentan que la audiencia pueda
empatizar, de alguna forma, con el refugiado, que perciba esa situaciéon de angustia que viven,
frecuentemente, asi como aportar ayuda, y eliminar prejuicios sobre dicho colectivo. Sin
embargo, en ocasiones los politicos y los medios de comunicacion muestran al extranjero como
una amenaza tanto para la seguridad publica como para la identidad cultural. Conclusiones: En
todas las campafas de sensibilizacion expuestas circulan mensajes positivos sobre los grupos
considerados “diferentes”: Priorizar aspectos positivos en su aporte con la convivencia cotidiana.
Reforzar argumentos que resalten aquello que tenemos en comun. Destacar los problemas que
presentan. En definitiva, se establecen actuaciones que faciliten la interrelaciéon social, y
contribuyan a la ruptura de estereotipos.

Palabras clave: Comunicacion; Refugiados; Campanas.

Abstract

Introduction: The protection of refugees is experiencing a decline. There are currently more than
22 million refugees worldwide. Their protection is the work of humanitarian organizations:
ensuring that human rights are respected and make sure no one would be returned against their
will. The media are a powerful tool to deliver speeches to society and achieve a certain climate of
public opinion. Through the transmission of messages of awareness and strengthening of policies
could promote activities and awareness campaigns that are developed from different entities.
Objectives: To identify strategies used to promote social awareness and solidarity on the issue of
refugees. Methodology: Literature review of public awareness campaigns between 2004 and
2010. Results: Analysis of 20 campaigns. Discussion: All communication strategies that the
audience can try to empathize, somehow, with the refugee, who receives the living situation of
distress, often, as well as provide assistance, and to eliminate prejudices about this group.
However, sometimes the politicians and the media show abroad as a threat to public safety to
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cultural identity. Conclusions: In all the awareness campaigns circulating positive messages
displayed on groups considered "different": Prioritize positive aspects in their contribution to
everyday living. Strengthen arguments that highlight what we have in common. Highlight the
problems they present. In short, establishing actions that facilitate social interaction, and
contribute to breaking stereotypes.

Key words: Communication; Refugees; Campaigns.
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Introduccioén

Los grupos marginales son un buen ejemplo de las condiciones sociales de la humanidad, por
una parte, los grupos marginales representan no sélo un problema de una clase determinada,
sino que pueden ser una muestra de la realidad social en sus distintos niveles, no obstante, cabe
destacar que aunque son muchos los factores que involucran a la marginacion, los aspectos mas
representativos en los cuales se incluye la desigualdad de género, la educacion, la influencia de
los medios masivos de comunicacion la identidad y sobretodo la enajenacién y alienacion como

parte de esta condicién (Trevifio, 2006).

La comunicacion para la salud abarca el estudio y uso de estrategias de comunicacion para
informar e influenciar decisiones individuales y comunitarias que mejoran la salud. Vinculada a
los ambitos de la comunicacion y la salud, se esta convirtiendo cada vez mas en un elemento

necesario para mejorar la salud publica y personal.

Las personas o grupos que no tienen acceso a servicios de salud o informacién referente al
sistema de salud nacional suele ser aquella poblacion marginada que incluye residentes a
distancia del centro de la ciudad o de las zonas rurales o a los miembros de ciertos grupos
raciales y étnicos; desfavorecidos socioeconémicamente asi como a las personas, o personas

con discapacidad.

A menudo las personas con mayores necesidades en materia de salud tienen el menor acceso a
la informacién, a las tecnologias de la comunicacion, la atencion de la salud y servicios sociales.
Incluso la mayoria de programas cuidadosamente disefiados para la comunicacién en salud
tendra un impacto limitado si las comunidades marginadas no tienen acceso a profesionales de
la salud, los servicios o los canales de comunicacién que forman parte de un proyecto de mejora

de la salud.

Las investigaciones indican que incluso después de la realizacion de programas de
comunicacién sanitaria dirigida a los grupos de menor nivel educativo y de bajos ingresos, éstos
siguen estando menos informados y es menos probable un cambio de comportamiento, que
aquellos colectivos con una nivel educativo superior y mayores ingresos, lo cual crea una brecha

de conocimientos y deja a algunas personas cronicamente mal informadas (Freimuth, 1990).

Para la comunicacion de la salud para contribuir a la mejora de la salud personal y comunitaria
durante la primera década del siglo 21, las partes interesadas, incluidos los profesionales de la

salud, investigadores, funcionarios publicos y el publico lego, deben colaborar en una serie de
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actividades entre las que se incluye el desarrollo de alta calidad, informaciéon apropiada de
audiencia y servicios de apoyo para problemas especificos de salud y las decisiones de salud

para todos los segmentos de la poblacién , especialmente las personas marginadas.

Las respuestas de la National Adult Literacy Survey indican que aproximadamente 90 millones
de adultos en los Estados Unidos tienen habilidades de alfabetizacién marginal o inadecuada. La
informacién escrita no es la Unica forma de comunicarse acerca de la salud, pero una gran
cantidad de educacion para la salud y la promocién se organiza en torno a la utilizacién de
material impreso, generalmente escrita en el grado 10 ° nivel o superior. Estos materiales son de
poca utilidad para las personas que tienen habilidades de alfabetizacion limitada. El resultado es
que a un gran segmento de la poblacion se le niega los beneficios de la informacién y servicios

sanitarios (Kirsch, Jungeblut, Jenkins, et al. 1993).

Para conseguir una equidad entre la salud de aquellos grupos marginales y los que no lo son, es

basica una igualdad en la educacién para la salud, y el acceso a ésta.

Si existen materiales adecuados y las personas reciben la formacion necesaria sera posible la

educacion para la salud en aquellos colectivos menos alfabetizados.

Objetivos

Esta revision tedrica tiene como objeto principal reunir publicaciones disponibles en
determinadas bases de datos médicas sobre la comunicacion sanitaria en relacidon con los

grupos marginales.

Material y método.

Se trata de una revision bibliogréfica de lo anteriormente publicado en bases de datos sanitarias

en lo referente a comunicacion sanitaria y grupos marginales.

Se comenzd la busqueda consultando los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y en
Medical Subjets Headings (MeSH). En DeCS encontramos como descriptor comunicacion
(communicatién) y poblacion suburbana (suburban population). En MeSH encontramos para

grupos marginales, los descriptores suburban population y socials problems que incluye grupos
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que podemos entender como marginales como es la prostitucion.

En las bases de datos como medline o Cinahl no aparecen resultados ya que a pesar de que si
existe como descriptor la palabra comunicacion (communication) no existe ninguin descriptor que

haga referencia a los grupos marginales propiamente dicho.

Si introducimos las palabras “marginalized group” a pesar de no ser un descriptor, junto al
descriptor “communication” en medline, la busqueda nos da un resultado de 26 referencias, de
los cuales, dos articulos se refieren a grupos homosexuales, uno a prostitutas, otros dos a
personas que se encuentran en la pobreza y sin hogar, cuatro a personas con VIH, ocho a
minorias raciales y grupos étnicos, dos a madres marginadas, y otros dos a nifios y jévenes

marginados.

En la base de datos de Biblioteconomia y documentacion ISOC, en su apartado de Ciencias
Sociales y Humanidades, si introducimos los descriptores en castellano comunicacion vy
marginacion nos aparecen 41 documentos, de los cuales siete son articulos posteriores al afio
2000.

Resultados
Descriptores MEDLINE IBECS
Communication AND | 1 referencia Ninguna referencia

suburban population

Communication AND social | 167 referencias 18 referencias
problems

Media Communication AND | 21 referencias 1 referencia
social problems

Tabla |. Recuento de referencias para cada uno de los descriptores utilizados
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Dentro de los articulos encontrados la mayor parte no estan relacionados con nuestro tema de
estudio sino con percepciones de los profesionales de la salud, o de los usuarios, pero no con el
mensaje o la comunicacion en materia de salud trasmitida a estas personas, por lo que
destacamos el articulo de Jarama un estudio cualitativo exploratorio sobre la importancia de la
familia, la cultura y rol de género en el contexto de riesgo de VIH entre las mujeres
afroamericanas el cual revelé que las comunicaciones de los padres sobre sexualidad en las
relaciones centré6 en gran medida en la confianza (de ser desconfiada de los hombres) y el
control de la mujer de sus impulsos sexuales (Jarama, Belgrave, Bradford, Young, Honnold,
2007).

En varios estudio encontrados en las bases de datos no se habla tanto del acceso o no de los
grupos marginales a la comunicacidén sanitaria sino mas bien de cémo los medios de
comunicacion tratan a estos grupos. Asi pues en el estudio de Rachel Harris encontramos que
no solo los periédicos representan problemas de salud mental de una manera negativa. Ya que
las peliculas también representan a personas con problemas peligrosos de salud mental. En su
revision de la literatura tedrica y empirica, Cutcliffe Hannigan (2001) indica que las
representaciones de los medios de comunicacion actual de los pacientes de salud mental

parecen poner de relieve la violencia, la peligrosidad y la criminalidad (Harris, 2004).

Del mismo modo en el articulo de Amelia Garcia (2001) nos habla de cémo los medios de
comunicacion escritos tratan a otro grupo marginal como los discapacitados y si su mensaje
tiende a la integracion o a la discriminacion de este colectivo. Como resultado obtiene que la
mayoria de los articulos de los ultimos afios escojen términos adecuados y con mayor cualidad

integradora.

Los articulos encontrados en las bases de datos de Ciencias Sociales tampoco se ajustan al
tema de estudio ya que no nos hablan de la comunicacién en salud sino de la comunicacion o los
medios de comunicacion en general, como es el caso del articulo de Carmen Aranguren (2004)
en el que se trata la forma de ensefar la historia como un factor importante en la formacion de
una ciudadania intercultural que no margine a grupos de otras razas o etnias, pero haciendo

referencia a la importancia de los medios de comunicacién dentro de este proceso.

En esta misma linea Gil Gonzalez (2010) en su articulo se centra en la importancia que han
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desarrollado las tecnologias de la comunicacién en los ultimos afos en la creacion de
estereotipos que debido a los medios de comunicacion han sido propagados en la sociedad.
Este articulo profundiza en la influencia que los discursos de los medios tienen en la
conformacién de los estereotipos sobre las minorias mas desfavorecidas como inmigrantes o

prostitutas.

Uno de los escasos estudios acerca del tema de comunicacion sanitaria en relacién con grupos
marginales que se pueden encontrar en estas bases de datos es el de Richard Oliver (2008) que
nos habla de como una campafia mediatica para la prevencion del suicidio en determinados
grupos de riesgo (en la poblacién en general y particularmente en grupos marginales, grupos
étnicos diversos y familiares de personas que se habian suicidado) consigue un aumento en el
nuamero de llamadas a las lineas telefonicas abiertas para momentos de crisis y disminuye el

numero de suicidios en la poblacion de estudio.

Otros estudios encontrados bajo los descriptores anteriomente mencionados se desecharon ya
que se centran en la comunicacion en salud para otros grupos de poblacion distintos a los
marginales como es el de Anke Kirsch (2007), o el de Maria J. Zarza (2007) que no nos habla de
la comunicacion relacionada con la salud de los profesionales sanitarios o la administracion
hacia grupos marginales sino de los factores estresantes a los que se enfrentan ciertos grupos

marginales (inmigrantes) entre ellos el uso de otro idioma.

Por ultimo destacar un estudio que, aun no hablando de la comunicacién sanitaria en si, nos
habla de la mayor tasa de contagio del VIH, incluso en los ultimos afos, en el sur de Estados
Unidos debido a la existencia de comunidades de minorias étnicas y personas con menor acceso
a recursos sanitarios, y de cémo un proyecto llevado a cabo mediante fotografias que hacian los
propios individuos y un posterior dialogo critico sobre las imagenes se pudo ayudar a las
personas con VIH a conocer mejor su enfermedad y la forma de convivir con ella, ofreciendo a
los grupos mas marginales la oportunidad de ser los autores de las historias que representan,
como viven su enfermedad y siendo de utilidad esta comunicacién mediante imagenes y

palabras para ayudar a otros en su situacion (Rhodes, Hergenrather, Wilkin, 2008).

Conclusiones

Es algo evidente la poca investigacion publicada a fecha de hoy en bases de datos de medicina
en relacién con la comunicacion sanitaria dirigida a grupos marginales, tanto en espafiol como en

inglés.
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La mayoria de los articulos se refieren a las representaciones de ciertos colectivos en los medios
de comunicacién de masas pero no en la informacion que a estos grupos les llega acerca de
programas de prevencion y promocion de la salud.

Es por esto por lo que dada la importancia que muchos estudios dan a la comunicacion en salud
quiza se deberia investigar mas en comunicacién sanitaria dirigida a ciertos colectivos
marginales especialmente susceptibles de necesidades en materia de salud y que
paraddjicamente gozan, segun hemos comprobado en estudios realizados en EE.UU., de un

menor acceso a este tipo de comunicacion.
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Resumen

Objetivo: El aumento del interés de la opinidn publica por la salud ha provocado que la prensa
escrita ofrezca cada vez mas contenidos sanitarios dentro de sus publicaciones. El presente
articulo tiene como propésito llevar a cabo un analisis descriptivo de los contenidos sanitarios
que se han publicado en el periddico de tirada nacional El Pais. Métodos: Se trata de un
estudio descriptivo, para el cual se analizaron las publicaciones del periédico El Pais durante
15 dias. Resultados: Encontramos que de 880 paginas analizadas, solo 35 presentaban
contenidos sanitarios, la seccién donde mas contenidos aparecian era la de Cultura, y la media
de paginas dedicada a dichos contenidos era de 1 pagina. Conclusiones: El Pais ofrece
diariamente contenidos sanitarios, sin embargo presenta déficits, principalmente en el apartado
de autores ya que apenas ofrece informaciéon sobre sus redactores Debemos analizar la
informacion que nos llega, y para ello debemos conocer quién nos la ofrece.

Palabras clave: Educacion sanitaria; Prensa escrita; Medios de comunicacion.

Abstract

Objective: The increasing interest of the public's health, has prompted the press increasingly
offering health content in their publications. This paper aims to conduct a descriptive analysis of
health content have been published in the national newspaper El Pais. Methods: This is a
descriptive study, which analyzed for the publications of the newspaper El Pais for 15 days.
Results: We found that of 880 pages analyzed, only 35 had medical content, the section
appeared more content was the Culture, and the average number of pages devoted to such
content was 1 page. Conclusions: El Pais offers daily health content, but it has shortcomings,
mainly in the section on authors and their grieving offers information on its editors we must
analyze the information that reaches us, and we must know who offers it to us.

Key words: Health education; Newspaper; Mass media..
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Introduccion

Hoy en dia, el creciente interés de la opinion publica por la salud, hace necesario que se
ofrezcan mas y mejores contenidos sanitarios en los medios de comunicacion. En Espafia,
estamos siendo testigos de un incremento del interés hacia estos temas por parte de la opinién
publica. Diversos estudios (Blanco Castilla et al, 2007) aparecidos en los ultimos tiempos ponen
de manifiesto que el interés de los espafioles por los temas médicos ocupa uno de los lugares
mas altos entre la ciudadania europea (Moreno Guerrero et al, 1991; Catalan Matamoros et al,
2007). Esto se debe a que la sociedad espafiola tiene, cada vez mas, una percepcion exigente
de su salud, y para que esto sea posible necesita mensajes que le den a conocer los estilos de

vida saludables, y le inciten a su adquisicién (Terron Blanco, 2007).

Este creciente interés ha provocado, en algunos medios de prensa escrita, el nacimiento de una
seccién propia 0 de una subseccidon dentro del cajén de sastre que supone la macroarea de
Sociedad. En otros, el lanzamiento de suplementos semanales como consecuencia de la
necesidad de posicionarse en un mercado cada vez mas especializado. A través de éstos, los
medios de informacién general disponen de mayor espacio y tiempo para abordar una parcela de

la realidad social desde un tratamiento mas profundo (Gonzalez Borjas, 2004).

Sin embargo hay que tener especial cuidado, ya que en ocasiones una informacion sobre salud,
puede provocar una alarma social. Para ello hay que tener en cuenta aspectos como que el
volumen de noticias cientificas y médicas que aparecen en los medios de comunicacién aumento
de forma considerable entre los afos 1995-2000. Pese a este incremento en el nimero de
noticias cientificas y médicas, el nimero de periodistas especializados en los grandes rotativos
no ha variado, lo que representa una dificultad para mantener el nivel adecuado de calidad, rigor
y profundidad en el tratamiento de la informacién. Ejemplo de ello son los datos obtenidos por
una reciente investigacion basada en los 57 diarios de mayor difusién en Espafia, en la que se

observo lo siguiente (De Semir et al, 2006):

1) el 33,3% de estos diarios tenian alguna seccion periddica dedicada a la ciencia, salud o
tecnologia.

2) el 27% declaré no disponer de ningun redactor especializado en ciencia, salud o tecnologia.

3) entre aquellos que contestaron afirmativamente, el n® de periodistas especializados oscilaba
entre 1y 4.

4) el 69% de los redactores encargados de cubrir la informacion cientifica, médica y tecnoldgica

tenian una formacién de periodismo, el 25% procedia de otras carreras del ambito de las
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ciencias sociales y el 6% de ciencias experimentales (Revuelta, 2006).

Por tanto no es solo importante lo que se escribe, sino quién lo escribe, ya que es necesario que
en informaciones de este tipo, que crean gran impacto en la sociedad, el contenido sea riguroso

y de calidad.

Como se ha comentado anteriormente, el creciente interés por la salud ha provocado en Espana
que la prensa escrita se especialice, otorgandole mayor importancia y espacio a estos temas.
Para estudiar estos aspectos, se realiz6 el informe Quiral, en el cual se analizé la informacién en
materia de salud que a través de la prensa llegé a la poblacion espanola. Como conclusiones
generales se obtuvieron, entre otros, los siguientes datos:
- Elaumento del interés por la salud en la prensa, en el decenio de 1997-2006, es paralelo
a la penetracion y difusion de las TIC en Espanfa.
- Enlos ultimos afios se incluyen en los diarios mas secciones especializadas en ciencia
y/o salud.
- La salud se trata fundamentalmente desde la perspectiva de un periodismo informativo,
sin la contextualizacion o la reflexion experta que facilitan los géneros de opinién e
interpretacion, mas presentes en otros temas de la actualidad.
- Aunque aparentemente la prensa haya tratado temas de salud muy diversos a lo largo
de este decenio, la informacién en realidad se concentra en unas pocas cuestiones mas
mediaticas (De Semir et al, 1997-2006).

Estos resultados hace plantearse un analisis de la situacion informativa en la que nos
encontramos en materia de salud, ya que, aunque aparentemente se ha evolucionado, como se

observa en el Informe Quiral, existe todavia muchos matices que impiden que se haga un

periodismo sanitario de calidad.

Objetivos

El propdsito de este articulo es llevar a cabo un analisis descriptivo de los contenidos sanitarios

publicados en un periddico nacional, en concreto, el periddico El Pais.
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Material y métodos

Este estudio consiste en un disefo descriptivo, para observar los contenidos sanitarios en un
periédico regional. La muestra estuvo formada por las publicaciones diarias del periédico El Pais,
desde el 17 de Marzo de 2010 hasta el 31 de Marzo de 2010, ambos incluidos, que suman un
total de 15 ejemplares. El analisis consistido en la busqueda de contenidos sanitarios en estas
ediciones, incluyendo graficos, textos, estadisticas, etc., teniendo en cuenta las siguientes

variables: seccién, paginas, autor y tema.
Resultados

De los 15 periddicos analizados, encontramos que de un total de 880 paginas, solamente 35 se

dedicaron a contenidos sanitarios (tabla 1).
Seccion:
Las secciones de la que consta el periddico son las siguientes:

Cultura, Economia, Gente, Motor, Opinion, Televisién, Deportes, Espafia, Internacional,
Obituario, Sociedad, Publicidad y Tendencias. Los contenidos sanitarios se distribuyeron de la

siguiente manera:

Seccion Cultura Economia Gente Opinién Television
Contenido

Sanitario

Seccién Deportes Internacional  Obituario Sociedad Publicidad

Contenido

Sanitario

Tabla 1. Secciones del periddico El Pais.

Paginas

En cuanto a las paginas dedicadas a salud, encontramos que, en todos los casos, la informacion
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ocupa menos de 1 pagina, excepto en uno que llega a ocupar 3. También es importante hacer
mencion a que en todos los periédicos analizados aparece 1 pagina completa dedicada a los
anuncios sobre salud.

Autor

El nombre del autor apareci6 en 16 de los 19 articulos sanitarios. Uno de los articulos pertenecia
a la Agencia EFE. Tres articulos aparecieron sin autor, y 5 solo con iniciales. En ningun caso

aparece junto al autor su profesién o estudios.

Tema

En la siguiente tabla podemos ver los temas relacionados con salud que aparecieron durante los

15 dias analizados.

Tema N° veces | Tema N° veces
Formacion sanitaria 2 Nuevas Tecnologias en sanidad 1
Construccién nuevo hospital 1 Enfermedades infantiles 1
Habitos saludables 1 Reproduccion asistida 1
Trasplantes 1 Recetas Médicas 1
Dependencia 2 Ley de muerte digna 1
Reforma Sanitara EEUU 3 “Ley del aborto” 1
Tabaco 1 Agresiones a personal sanitario 1
Anuncios de clinicas 15 Alimentacién y salud 1

Tabla 2. Temas relacionados con la salud del periddico El Pais.

Discusion

Para finalizar, vamos a ir paso por paso analizando las variables estudiadas.

Seccion: En cuanto a la parte de las secciones que forman el periédico, encontramos que no hay
ninguna destinada exclusivamente a salud. Donde mayoritariamente aparecen las noticias
relacionadas con salud es en la seccién de Cultura, sin contar la parte de anuncios en la que

observamos que todas las publicaciones constaban con una pagina dedicada a una guia de
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salud. Resulta interesante observar como a nivel econdémico o de opinidn, por ejemplo, no

aparece ninguna referencia a la salud.

Paginas: Las paginas que contenian informaciones sanitarias apenas llegaban a una, siendo en
la mayoria de los casos pequefios articulos, por lo que la informacién sanitaria no ocupa un gran
espacio dentro del periddico. Solamente encontramos en una ocasion, tres paginas dedicadas a
este contenido.

Autor: Uno de los principales déficits que encontramos es el relacionado con el apartado de
autores. Apenas aparecen datos acerca de ellos, por lo que nos resulta muy complicado poder
analizar de dénde viene la informacién y quién es su redactor. Solo hemos podido encontrar
unas escasas referencias acerca de algunos redactores, que por lo que hemos podido observar

son periodistas sin ninguna formacién sanitaria.

Temas: En cuanto a los temas, podemos decir que el que mas paginas ocupé fue el relacionado
con la reforma sanitaria de Estados Unidos, seguido de formacién sanitaria y dependencia. Esto
debe ser estudiado dentro de nuestro contexto, ya que hoy en dia una de los aspectos sanitarios
que mas interesan es el de la “ley de dependencia”’, que afecta a una parte importante de la
poblacién espafiola y que, por lo tanto, genera gran interés. Otro tema que esta siendo muy
debatido y que aparece frecuentemente en los medios es el del aborto y la nueva ley, que
aunque no constituia un tema central en las fechas que hemos analizado el periddico, seguia

apareciendo en la prensa.

Conclusién

Para concluir, aunque es evidente que los contenidos sanitarios cada vez van en aumento en los
medios de comunicacion, esto no significa que dichos contenidos sean de calidad. A menudo
relacionamos cantidad con calidad, lo que conlleva a no ser criticos con la cantidad de
informacion con la que diariamente se bombardea a la poblaciéon. Debemos analizar la

informacion, y para ello debemos conocer quién la ofrece.

Como hemos podido observar en el analisis al periédico El Pais, éste si ofrece contenidos
sanitarios habitualmente; sin embargo presenta déficits a la hora de mostrar sus fuentes y
rigurosidad. No significa que su informacién no sea veraz, sino que es necesario que al lector le

llegue mas informacién para que pueda discriminar entre un periodismo sanitario mediocre y otro
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de buena calidad, algo que puede afectar a su salud.
Por todo ello, es importante que los contenidos sanitarios, sean tratados con el mayor rigor

posible, facilitando a la poblacién el acceso a los mismos, ya que gracias a estos contenidos

podremos tener una sociedad mas y mejor informada y, como consecuencia, mas saludable
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Resumen

Introduccién: La comunicacion de masas (Mass Media) tiene la finalidad de informar, formar,
entretener, influenciar y persuadir al publico. Por ello, es necesario que participe en la inclusion
de discapacitados fisicos en la sociedad. Objetivo: El objetivo se centra en buscar, mediante
campafas publicitarias, la informacién que existe sobre discapacitados fisicos para favorecer su
inclusién en la sociedad. Material y métodos: El estudio es descriptivo transversal. La
informacion utilizada son las campafas publicitarias que ha habido sobre discapacidad fisica
entre los afnos 2006 a 2008 en Espafia. Resultados: Los resultados muestran un mayor nimero
de campafias publicitarias relacionadas con el empleo y el ocio. Discusion: Las campafas
publicitarias sobre personas discapacitadas buscan una integraciéon e inclusion dentro de la
sociedad, a la vez que cambiar prejuicios que todavia existen en ella. En estas campafias se
tratan temas sobre empleo, ocio, formacién, seguridad, recursos, eliminacion de barreras,
concienciacion social y familia. Sin embargo, la sexualidad, como algo importante y necesario, no
se trata en ningun caso. Conclusiones: Se utilizan, casi siempre, campafias publicitarias que
abordan el mismo tema, dejando de lado la parte afectiva de la persona con discapacidad.

Palabras Clave: Discapacidad Fisica; Comunicacion de masas; Integracion.

Abstract

Introduction: Mass Media aims to inform, entertain, influence and persuade the public, therefore,
is required to participate in the inclusion of physically disabled persons in society. Objective: The
focus is on search advertising campaigns, the information that exists on the Physically
Handicapped to promote inclusion in society. Material and methods: Cross-sectional study. The
data used are the campaigns that have been of Physically Disabled in the years 2006-2008 in
Spain. Results: The results show a greater number of advertising campaigns related to
employment and leisure. Talk: The advertising campaigns on disabled people move towards
integration and inclusion in society, while changing prejudices that still exist there. In these
campaigns describes topics on employment, leisure, training, security, resources, removing
barriers, social awareness and family. However, Sexuality, as important and necessary, it is not in
any case. Conclusions: It is almost always used, advertising campaigns that address the same
subject, leaving aside the emotional part of people with disabilities.

Key words: Physical disability; Mass media; Integration.|
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Introduccién

Para comenzar, debe mencionarse la definicién de la comunicacion de masas (o Mass Media):
Son medios de comunicacién recibidos por una gran audiencia, cuya finalidad radica en formar,
informar, entretener y persuadir al publico que tiene acceso a ellos. Influye en su publico
ideolégicamente y mediante su publicidad (Wikipedia, 2010).

Por todo ello, es necesario que la comunicacién de masas participe en la inclusién de los
discapacitados en nuestra sociedad, ya que durante muchos siglos, las personas con
discapacidad han sido consideradas “invalidas” y socialmente inutiles, un peso muerto para la
sociedad, una carga para las familias y sin valor profesional; una ideologia que se debe cambiar,
y la comunicacion de masas es capaz de hacerlo.

Se debe tener en cuenta la necesidad de evitar enfoques superficiales sobre el tema de la
discapacidad.

Un parrafo de Naciones Unidas, de “Programas de Accidon Mundial para personas con
Discapacidad”, dice lo siguiente: <<Deben desarrollarse pautas, en consulta con las
organizaciones de personas con discapacidad, para estimular a los medios de comunicacién a
ofrecer una imagen comprensiva y exacta, asi como una representacion e informes ecuanimes,
sobre las discapacidades y los sujetos de las mismas, en la radio, la televisién, el cine, la
fotografia y la palabra impresa...>>

En este parrafo se puede observar que se manifiesta un interés y una preocupacién sobre como
presentar a las personas con discapacidad en los medios de comunicacion.

Las imagenes sobre discapacidad son factores decisivos de las actitudes y comportamientos
sociales ante los sujetos de la misma. Por eso resulta conveniente cuidar la formacion de
imagenes, conceptos y mensajes sobre los discapacitados, asi como su difusién (Blanco Calvo,
1995-1996).

También cabe mencionar la idea social de que “si todo va bien en nuestras vidas, jamas
tendremos ninguna dificultad relacionada con la discapacidad en el ambito personal, social y
profesional”. Nada mas lejos de la realidad, ya que en diversas ocasiones las personas se
encontraran con pacientes, alumnos, profesores, albafiles etc., que presenten alguna
discapacidad. Es en ese momento cuando se dan cuenta de que no estaban preparados para
afrontarlo, porque pensaban que nunca iban a encontrarse en esa situaciéon. De ahi la gran
importancia y responsabilidad que debe tener la comunicacién en este tema, ya que a través de
ella se puede llegar a concienciar a la sociedad, y asi conseguir la integracién e inclusion de
todas las personas con discapacidad (Raw, 2010).

Objetivos

El objetivo principal es buscar las campanas publicitarias que existen sobre discapacitados
fisicos para favorecer su inclusion en la sociedad.
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Material y métodos

Se trata de un trabajo descriptivo transversal. La informacién utilizada son las campafas
publicitarias que ha habido sobre discapacidad fisica entre los anos 2006 a 2008 en Espania.

Como sesgo principal se encuentra la escasez de recursos en este tema, ademas de que no se
ha podido tener contacto con las empresas publicitarias, por lo que tan sélo se ha podido
seleccionar informacion de Internet.

Los criterios de inclusién seran aquellas campanas publicitarias encontradas del afno 2006 al
2008 en Espafia. También se incluiran sélo aquellas campafas que traten el tema de la
discapacidad fisica.

Los datos se han clasificado en varios apartados, dividiéndose segun los ambientes sociales y
personales que se mencionan o se observan en las diversas campanas publicitarias. Podemos
enumerar las siguientes:

Empleo

Familia

Educacién y/o Formacion

Ocio y Diversién

Recursos

Eliminacién de barreras (urbanisticas, arquitecténicas, técnicas, tecnologicas, etc...)
Concienciacion social

Seguridad

Resultados
El resultado total de campafias publicitarias es de 77 anuncios (Fig. 1), de los cuales:

- 16 (20,77%) estan enfocados al empleo.

- 1(1,29%) enfocados a la familia.

- 13 anuncios (16,88%) destinados a la educacion y/o formacion.
- Al ocio y diversion estan destinados 16 (20,77%).

- Enfocados a los recursos existentes hay 10 (12,98%).

- Ala eliminacién de barreras se registran 9 (11,68%).

- Los destinados a la concienciacion social son 8 (10,38%).

- Los destinados a la seguridad son 2 (2,59%).
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Fig. 1 — Temas tratados en las campafias publicitarias sobre discapacidad fisica

Discusion

La publicidad que se presenta en los medios de comunicaciéon ha llegado a ser una auténtica
avalancha de mensajes generalmente infravalorados por el gran publico por su obviedad y
caracter banal. Su marcado perfil econdmico y su funcién de sustento de la mayoria de los
medios, la convierten en un conjunto de mensajes masivos que movilizan actitudes, conductas y
acciones cotidianas, teniendo como objetivo la compra o el consumo. De esta manera, la
publicidad tiene una doble repercusién: como sustento de los medios de comunicacién de masas
y de sus contenidos, y como constructora y emisora de sus propios mensajes. Aparecen
imagenes y breves representaciones de la realidad, de lo cotidiano, con una indiscutible
repercusion en las representaciones individuales y sociales, como son las relacionadas con el
empleo, el ocio y la educacion en mayor medida, en comparacién con otros temas tratados.

Socialmente se ha asumido que la persuasion es valida para objetivos comerciales; pero cuando
se tratan temas ideoldgicos o sociales, esta persuasién no parece un camino lo bastante ético.
Las organizaciones de personas con discapacidad han acabado aceptando las técnicas
persuasivas porque las creen eficaces; lo han hecho quiza con cierto grado de mala conciencia,
pensando que no era una técnica totalmente ética, pero el fin perseguido, que es la integracion e
inclusién de las personas con discapacidad, justifica los medios.

El analisis concreto de la representacion de la discapacidad en los anuncios comerciales,
institucionales y sociales a partir de los elementos verbales, visuales, sonoros y socioculturales,
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nos dice que puede estar contribuyendo al refuerzo de estereotipos, simplificados y sesgados,
sobre un colectivo plural como el de las personas con discapacidad.

Se puede detectar una cierta resistencia al abordar la discapacidad de una forma normalizada,
como es el caso de una mayor integracidon relacionada con la seguridad y los recursos
existentes. Extrano, si se tiene en cuenta que en torno al 25% de la poblacion espanola, tiene
discapacidad o pertenece a su entorno, por lo que el porcentaje de personas afectadas es
enorme (Madero, 2010).

Resulta interesante destacar que, aunque la finalidad de las organizaciones de personas con
discapacidad y de la comunicaciéon de masas es la de la integracién e inclusién de éstas en la
sociedad y de normalizar sus vidas en todos los aspectos, hay un factor importante y necesario
en la vida de toda persona, que las campanas publicitarias de este estudio no tratan, como es la
sexualidad.

La sexualidad entre las personas discapacitadas adolescentes y jévenes parece un tema tabu,
cuando en realidad es todo un derecho.

Las personas discapacitadas, la mayoria de veces, tienen un problema sobreafadido, como es
la sobreproteccion que la familia ejerce sobre ellos. Es un tema polémico y delicado, ya que en
todos los seres humanos el deseo y el descubrimiento de la sexualidad son sefales positivas de
buena salud. Pero cuando adolescentes con discapacidad comienzan a conocer personas, a
querer establecer relaciones amorosas y sexuales, a buscar una vida social y a querer mostrar
los sentimientos, la familia siente que pierde el control; y esta sobreprotecciéon hace que se les
trate como a nifios y se les niega su derecho a la sexualidad.

Si estas personas no son informadas sobre este tema y no experimentan su sexualidad de una
forma adecuada, segura y libre, ademas de correr riesgos, seguramente no se sentiran felices y
totalmente realizadas, ya que aunque algunas personas crean que no es algo importante o
tengan ciertos prejuicios al respecto, la sexualidad es un derecho y una necesidad, es una
barrera pendiente de eliminar, tan importante como la eliminacién de barreras en el trabajo, en
las calles o en el ocio (Raw, 2010).

Conclusiones

El tema de la discapacidad siempre ha estado lleno de prejuicios sociales. Es por ello que las
asociaciones y el Estado han intentado que se produzca una integracion en la sociedad y una
igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad. Aun asi, siguen habiendo
prejuicios muy dificiles de cambiar. Las campafas publicitarias que apoyan o dan una visiéon de
normalidad sobre las personas discapacitadas, también se olvidan de aspectos importantes para
ellos, centrandose mayoritariamente en el sector de trabajo y ocio, y dejando de lado la
capacidad y la informacién para poder tener una vida sexual activa y el poder formar una familia.
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Resumen

Introduccién: La comunicacion para la salud abarca el estudio y uso de estrategias de
comunicacion para informar e influenciar decisiones individuales y comunitarias que mejoran la
salud. Las personas o grupos que no tienen acceso a servicios de salud o informacion referente
al sistema de salud nacional suele ser aquella poblacion marginada. Objetivos: Reunir
publicaciones disponibles en determinadas bases de datos médicas sobre la comunicacion
sanitaria en relacion con los grupos marginales. Material y método: Se trata de una revision
bibliografica de lo anteriormente publicado en bases de datos sanitarias en lo referente a
comunicacion sanitaria y grupos marginales. Resultados: Dentro de los articulos encontrados la
mayor parte no estan relacionados con nuestro tema de estudio sino con percepciones de los
profesionales de la salud, o de los usuarios, pero no con el mensaje o la comunicacion en
materia de salud transmitida a estas personas. Conclusiones: Existe poca investigacion
publicada a fecha de hoy en bases de datos de medicina en relacion con la comunicacion
sanitaria dirigida a grupos marginales, tanto en espafiol como en inglés.

Palabras clave: Comunicacion; Poblacion suburbana; Problemas sociales; Grupos marginales.,

Abstract

Introduction: The health communication consists of the study and use of communication
strategies in order to inform and influence both individual and community decisions to health
improvement. Individuals or groups that have no access to national health system may belong to
some sectors of marginalized population. Objective: The aim of this paper consists of collecting
available publications in medical databases about health communication in relation with marginal
groups. Material and methods: We provide a detailed review of some previously published
works in health communication databases about health and marginal groups topic.

Results: Most of found papers are not related with the topic of study but with the health
professionals or users perceptions. Nevertheless, they don't provide those messages or the
health communications transmitted to that people. Conclusions: Nowadays, there exist a small
number of both English and Spanish published studies in medical databases related with health
communication in marginal groups.

Key words: Communication; Suburban population; Social problems; Marginal groups.
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Introduccioén

Los grupos marginales son un buen ejemplo de las condiciones sociales de la humanidad, por
una parte, los grupos marginales representan no sélo un problema de una clase determinada,
sino que pueden ser una muestra de la realidad social en sus distintos niveles, no obstante, cabe
destacar que aunque son muchos los factores que involucran a la marginacion, los aspectos mas
representativos en los cuales se incluye la desigualdad de género, la educacion, la influencia de
los medios masivos de comunicacion la identidad y sobretodo la enajenacién y alienacion como

parte de esta condicién (Trevifio, 2006).

La comunicacion para la salud abarca el estudio y uso de estrategias de comunicacion para
informar e influenciar decisiones individuales y comunitarias que mejoran la salud. Vinculada a
los ambitos de la comunicacion y la salud, se esta convirtiendo cada vez mas en un elemento

necesario para mejorar la salud publica y personal.

Las personas o grupos que no tienen acceso a servicios de salud o informacién referente al
sistema de salud nacional suele ser aquella poblacion marginada que incluye residentes a
distancia del centro de la ciudad o de las zonas rurales o a los miembros de ciertos grupos
raciales y étnicos; desfavorecidos socioeconémicamente asi como a las personas, o personas

con discapacidad.

A menudo las personas con mayores necesidades en materia de salud tienen el menor acceso a
la informacién, a las tecnologias de la comunicacion, la atencion de la salud y servicios sociales.
Incluso la mayoria de programas cuidadosamente disefiados para la comunicacién en salud
tendra un impacto limitado si las comunidades marginadas no tienen acceso a profesionales de
la salud, los servicios o los canales de comunicacién que forman parte de un proyecto de mejora

de la salud.

Las investigaciones indican que incluso después de la realizacion de programas de
comunicacién sanitaria dirigida a los grupos de menor nivel educativo y de bajos ingresos, éstos
siguen estando menos informados y es menos probable un cambio de comportamiento, que
aquellos colectivos con una nivel educativo superior y mayores ingresos, lo cual crea una brecha

de conocimientos y deja a algunas personas cronicamente mal informadas (Freimuth, 1990).

Para la comunicacion de la salud para contribuir a la mejora de la salud personal y comunitaria
durante la primera década del siglo XXI, las partes interesadas, incluidos los profesionales de la

salud, investigadores, funcionarios publicos y el publico lego, deben colaborar en una serie de
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actividades entre las que se incluye el desarrollo de alta calidad, informaciéon apropiada de
audiencia y servicios de apoyo para problemas especificos de salud y las decisiones de salud

para todos los segmentos de la poblacién , especialmente las personas marginadas.

Las respuestas de la National Adult Literacy Survey indican que aproximadamente 90 millones
de adultos en los Estados Unidos tienen habilidades de alfabetizacién marginal o inadecuada. La
informacién escrita no es la Unica forma de comunicarse acerca de la salud, pero una gran
cantidad de educacion para la salud y la promocién se organiza en torno a la utilizacién de
material impreso, generalmente escrita en el grado 10 ° nivel o superior. Estos materiales son de
poca utilidad para las personas que tienen habilidades de alfabetizacion limitada. El resultado es
que a un gran segmento de la poblacion se le niega los beneficios de la informacién y servicios

sanitarios (Kirsch, Jungeblut, Jenkins, et al. 1993).

Para conseguir una equidad entre la salud de aquellos grupos marginales y los que no lo son, es

basica una igualdad en la educacién para la salud, y el acceso a ésta.

Si existen materiales adecuados y las personas reciben la formacion necesaria sera posible la

educacion para la salud en aquellos colectivos menos alfabetizados.

Objetivos

Esta revision tedrica tiene como objeto principal reunir publicaciones disponibles en
determinadas bases de datos médicas sobre la comunicacion sanitaria en relacidon con los

grupos marginales.

Material y método

Se trata de una revision bibliogréfica de lo anteriormente publicado en bases de datos sanitarias

en lo referente a comunicacion sanitaria y grupos marginales.

Se comenzd la busqueda consultando los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y en
Medical Subjets Headings (MeSH). En DeCS encontramos como descriptor comunicacion
(communicatién) y poblacion suburbana (suburban population). En MeSH encontramos para

grupos marginales, los descriptores suburban population y socials problems que incluye grupos
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que podemos entender como marginales como es la prostitucion.

En las bases de datos como medline o Cinahl no aparecen resultados ya que a pesar de que si
existe como descriptor la palabra comunicacion (communication) no existe ninguin descriptor que

haga referencia a los grupos marginales propiamente dicho.

Si introducimos las palabras “marginalized group” a pesar de no ser un descriptor, junto al
descriptor “communication” en medline, la busqueda nos da un resultado de 26 referencias, de
los cuales, dos articulos se refieren a grupos homosexuales, uno a prostitutas, otros dos a
personas que se encuentran en la pobreza y sin hogar, cuatro a personas con VIH, ocho a
minorias raciales y grupos étnicos, dos a madres marginadas, y otros dos a nifios y jévenes

marginados.

En la base de datos de Biblioteconomia y documentacion ISOC, en su apartado de Ciencias
Sociales y Humanidades, si introducimos los descriptores en castellano comunicacion vy
marginacion nos aparecen 41 documentos, de los cuales siete son articulos posteriores al afio
2000.

Resultados
Descriptores MEDLINE IBECS
Communication AND | 1 referencia Ninguna referencia

suburban population

Communication AND social | 167 referencias 18 referencias
problems

Media Communication AND | 21 referencias 1 referencia

social problems

Tabla |. Recuento de referencias para cada uno de los descriptores utilizados
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Dentro de los articulos encontrados la mayor parte no estan relacionados con nuestro tema de
estudio sino con percepciones de los profesionales de la salud, o de los usuarios, pero no con el
mensaje o la comunicacion en materia de salud trasmitida a estas personas, por lo que
destacamos el articulo de Jarama un estudio cualitativo exploratorio sobre la importancia de la
familia, la cultura y rol de género en el contexto de riesgo de VIH entre las mujeres
afroamericanas el cual revelé que las comunicaciones de los padres sobre sexualidad en las
relaciones centré6 en gran medida en la confianza (de ser desconfiada de los hombres) y el
control de la mujer de sus impulsos sexuales (Jarama, Belgrave, Bradford, Young, Honnold,
2007).

En varios estudio encontrados en las bases de datos no se habla tanto del acceso o no de los
grupos marginales a la comunicacion sanitaria sino mas bien de cdmo los medios de
comunicacion tratan a estos grupos. Asi pues en el estudio de Rachel Harris encontramos que
no solo los periédicos representan problemas de salud mental de una manera negativa. Ya que
las peliculas también representan a personas con problemas peligrosos de salud mental. En su
revision de la literatura tedrica y empirica, Cutcliffe Hannigan (2001) indica que las
representaciones de los medios de comunicacion actual de los pacientes de salud mental

parecen poner de relieve la violencia, la peligrosidad y la criminalidad (Harris, 2004).

Del mismo modo en el articulo de Amelia Garcia (2001) nos habla de cémo los medios de
comunicacion escritos tratan a otro grupo marginal como los discapacitados y si su mensaje
tiende a la integracion o a la discriminacién de este colectivo. Como resultado obtiene que la
mayoria de los articulos de los ultimos afios escogen términos adecuados y con mayor cualidad

integradora.

Los articulos encontrados en las bases de datos de Ciencias Sociales tampoco se ajustan al
tema de estudio ya que no nos hablan de la comunicacién en salud sino de la comunicacion o los
medios de comunicacion en general, como es el caso del articulo de Carmen Aranguren (2004)
en el que se trata la forma de ensefar la historia como un factor importante en la formacion de
una ciudadania intercultural que no margine a grupos de otras razas o etnias, pero haciendo

referencia a la importancia de los medios de comunicacién dentro de este proceso.

En esta misma linea Gil Gonzélez (2010) en su articulo se centra en la importancia que han
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desarrollado las tecnologias de la comunicacién en los ultimos afos en la creacién de
estereotipos que debido a los medios de comunicacion han sido propagados en la sociedad.
Este articulo profundiza en la influencia que los discursos de los medios tienen en la
conformacién de los estereotipos sobre las minorias mas desfavorecidas como inmigrantes o

prostitutas.

Uno de los escasos estudios acerca del tema de comunicacion sanitaria en relacién con grupos
marginales que se pueden encontrar en estas bases de datos es el de Richard Oliver (2008) que
nos habla de como una campafia mediatica para la prevencion del suicidio en determinados
grupos de riesgo (en la poblacién en general y particularmente en grupos marginales, grupos
étnicos diversos y familiares de personas que se habian suicidado) consigue un aumento en el
nuamero de llamadas a las lineas telefonicas abiertas para momentos de crisis y disminuye el

numero de suicidios en la poblacion de estudio.

Otros estudios encontrados bajo los descriptores anteriormente mencionados se desecharon ya
que se centran en la comunicacion en salud para otros grupos de poblacion distintos a los
marginales como es el de Anke Kirsch (2007), o el de Maria J. Zarza (2007) que no nos habla de
la comunicacion relacionada con la salud de los profesionales sanitarios o la administracion
hacia grupos marginales sino de los factores estresantes a los que se enfrentan ciertos grupos

marginales (inmigrantes) entre ellos el uso de otro idioma.

Por ultimo destacar un estudio que, aun no hablando de la comunicacién sanitaria en si, nos
habla de la mayor tasa de contagio del VIH, incluso en los ultimos afos, en el sur de Estados
Unidos debido a la existencia de comunidades de minorias étnicas y personas con menor acceso
a recursos sanitarios, y de cémo un proyecto llevado a cabo mediante fotografias que hacian los
propios individuos y un posterior dialogo critico sobre las imagenes se pudo ayudar a las
personas con VIH a conocer mejor su enfermedad y la forma de convivir con ella, ofreciendo a
los grupos mas marginales la oportunidad de ser los autores de las historias que representan,
como viven su enfermedad y siendo de utilidad esta comunicacién mediante imagenes y

palabras para ayudar a otros en su situacion (Rhodes, Hergenrather, Wilkin, 2008).

Conclusiones

Es algo evidente la poca investigacion publicada a fecha de hoy en bases de datos de medicina
en relacién con la comunicacion sanitaria dirigida a grupos marginales, tanto en espafiol como en

inglés.
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La mayoria de los articulos se refieren a las representaciones de ciertos colectivos en los medios
de comunicacién de masas pero no en la informacion que a estos grupos les llega acerca de

programas de prevencion y promocion de la salud.

Es por esto por lo que dada la importancia que muchos estudios dan a la comunicacion en salud
quiza se deberia investigar mds en comunicacién sanitaria dirigida a ciertos colectivos
marginales especialmente susceptibles de necesidades en materia de salud y que
paraddjicamente gozan, segun hemos comprobado en estudios realizados en EEUU, de un

menor acceso a este tipo de comunicacion.
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