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El mensaje de la Enfermeria en los medios de comunicacion: la escasez de
enfermeras, una emergencia global

Nursing’s message in the media: nursing shortage, a global emergency

de la cobertura sanitaria universal para el afio 2030 a menos que se apliquen estrategias efectivas para la
contratacion y retencion de personal de enfermeria de manera urgente (Buchan y Catton, 2023).
El factor humano, representado por los profesionales de la salud, constituye la base de los sistemas sanitarios
y, a su vez, uno de los principales motivos de preocupacion actual. Garantizar una adecuada dotacion de recursos
humanos es una prioridad que las organizaciones sanitarias afrontan como un desafio en la actualidad debido al
déficit de trabajadores de la salud previsto a futuro (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2022b). El personal
de enfermeria constituye casi un tercio del total de profesionales sanitarios. Sin embargo, pese a ser uno de los
colectivos mas numerosos, la dotacion de enfermeras sigue siendo insuficiente, proyectando una escasez de
aproximadamente 4.5 millones de profesionales de enfermeria para el afio 2030 en todo el mundo (Boniol et al.,
2022; OMS, 2020).

Organismos oficiales, investigaciones y medios de comunicacion insisten en que la falta de enfermeras amenaza
la sostenibilidad de los sistemas sanitarios y representa un inminente riesgo para la salud de la poblacion (Consejo
- == == == = [nternacional de Enfermeras, 2023). Existen diversos factores capaces de alterar el
La dotacion de balance entre la demanda y la oferta de cuidados que explican el actual déficit de
enfermeras sigue I enfermerasentodoel mundo (Buchanetal.,2019). Porunlado, los cambios demogréficos
siendo insuficiente: | relacionados con el envejecimiento poblacional y el aumento de la cronicidad conllevan
se estima una asociados un incremento en la demanda de la atencion; situacion que requiere de un
escasez de I mayor nimero de para satisfacer las crecientes necesidades sanitarias. Por otro lado, la

I

I
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| a escasez de enfermeras se ha convertido en una emergencia sanitaria global que compromete la viabilidad

aproximadamente jubilacion de enfermeras, asi como las bajas por fallecimiento a causa de la COVID-19
4.5 millones de o la alta tasa de abandono de la profesion y migracion son otros de los factores que
profesionales para podrian agravar esta preocupante situacion, dificultando una dotacion adecuada de
el 2030 en todo el personal enfermero y promoviendo la distribucion geogréfica desigual entre paises e
mundo incluso dentro del mismo pais (OMS, 2020).
S | En Espafia, el ultimo informe SESPAS publicado en 2024 (Galbany-Estragués y
Millan-Martinez, 2024) analiza la crisis del Sistema Nacional de Salud y reafirma la
escasez y los desequilibrios entre profesionales sanitarios. Segun los datos del informe, el sistema sanitario espafiol
enfrenta un inquietante déficit de personal de enfermeria, con una tasa significativamente inferior a la de otros
paises europeos. Este déficit no se debe a la falta de profesionales graduadas ya que el numero de enfermeras
tituladas ha aumentado exponencialmente en los Ultimos afios, sino que se relaciona con otros factores de caracter
laboral. Las enfermeras espafiolas son altamente valoradas y reconocidas en el contexto laboral internacional
por su destacada competencia y capacitacion, resultado de la combinacién entre formacién tedrica y practicas
en centros asistenciales durante sus estudios universitarios. Sin embargo, la precariedad e inestabilidad laboral
junto a la falta de desarrollo profesional objetivada en la sanidad espafiola han llevado a las enfermeras a emigrar
en busca de unas mejores condiciones laborales e incluso a abandonar la profesion (Gea-Caballero et al., 2019).
Concretamente, en el afio 2023, fueron mas de 8.000 las enfermeras que se trasladaron a otra provincia/comunidad
autonoma (6.646) o bien a otros paises (1.473) como Reino Unido, Francia, Bélgica y Noruega entre otros, segun
datos del Consejo General de Enfermeria, quien estima una falta de més de 95.000 de estos profesionales en
Espana (Organizacion Colegial de Enfermeria, 2022, 2024).

Los medios de comunicacion desempefian un papel crucial en la difusion de esta realidad, mas alla de la
comunidad cientifica, a la sociedad a través de los distintos canales de comunicacion, internet y redes sociales.
Son numerosas las noticias publicadas sobre el tema con el propésito de visibilizar, sensibilizar y aumentar la
conciencia publica acerca del impacto y las consecuencias de la grave escasez de enfermeras que afrontan los
sistemas sanitarios, destacando el caso del contexto espafiol. La cobertura mediatica ha revelado las principales
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causas subyacentes a este problema, ejerciendo presion sobre los responsables politicos e institucionales ante la
necesidad de implementar nuevas politicas de salud y trabajo que mejoren la calidad de vida de las enfermeras y
aseguren la adecuada dotacién de personal en la profesion para los préximos afios que el pais necesita (Castro-
Sanchez y Santillan-Garcia, 2020).

La escasez de profesionales sanitarios es una realidad que concierne a todos los sistemas sanitarios, inclusive
al sistema de salud espafiol, que requiere del compromiso y participacion activa e inmediata de los lideres politicos,
administraciones publicas y gestores sanitarios para poner en marcha medidas efectivas para la retencion de
personal como la mejora de las condiciones laborales, el liderazgo y la inversion en
enfermeria (McHugh et al., 2021; OMS, 2022b). Contar con una dotacion enfermera
segura, en términos de cantidad y calidad, se ha asociado a mejores resultados en |
salud y destacados beneficios para enfermeria, pacientes y organizaciones sanitarias
recuperando el dinero invertido en contratacion al reducir las muertes, eventos adversos
y costes asociados (Griffiths et al., 2023). Aumentar los salarios, la contratacion de
personal y la oferta de contratos laborales indefinidos es esencial para aumentar el
compromiso de las enfermeras con sus organizaciones y con la profesion (Galbany-
Estragués etal., 2019). Asimismo, la creacidn de un entorno laboral con lideres capaces
de motivar a sus equipos, que apuesten por el reconocimiento y el empoderamiento
de enfermeria, proporcionando los medios y recursos necesarios para desarrollar |
su maximo potencial, asi como por su representacién en cargos de responsabilidad
en gestion sanitaria y participacion en la toma de decisiones en politicas de salud
orientadas a promover el bienestar de los trabajadores es otro elemento esencial (Liu
et al., 2024). De este modo, un entorno laboral favorable que invierta en la contratacién de enfermeria con unas
condiciones laborales dignas y donde los lideres apuesten por el desarrollo y bienestar de sus equipos, podria ser
una estrategia potencialmente efectiva para aumentar la intencién tanto de los enfermeros como de los estudiantes
y futuros trabajadores a permanecer en sus organizaciones y en la profesion; siendo capaz de generar un beneficio
entre dos y cuatro veces mayor por cada euro invertido en enfermeria para las organizaciones sanitarias (Remes
et al., 2020; Stewart et al., 2024). En definitiva, cuidar a quienes cuidan de la poblacién es la clave para garantizar
el éxito y futuro de la profesion enfermera y de los sistemas sanitarios a largo plazo.

La cobertura
mediatica ejerce
presion sobre
la necesidad de
| implementar nuevas
I politicas de salud
que aseguren la
| adecuada dotacion
de personal que el
pais necesita
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La belleza y la salud como conceptos centrales de la publicidad de culto
al cuerpo en Espana

Beauty and health as central concepts in advertising body cult in Spain

Guadalupe Meléndez Gonzalez-Haba?, M? Victoria Carrillo DuranP

a Departamento de Marketing y Comunicacion, Universidad de Cadiz, Espaiia
b Departamento de Informacion y Comunicacion, Universidad de Extremadura, Espafia

Resumen

Introduccion: La television como medio de comunicacién de masas y la publicidad como elemento fundamental
en su configuracién, construyen un sistema de transmisién de valores y modos de vida, también en aquellos
aspectos que tienen que ver con el cuidado del cuerpo y la belleza, sin que quede claro con qué conceptos se
relaciona o cuales tienen mas representacion, ademas de ser contenidos que pueden tener efectos negativos
en los espectadores. Objetivos: Observar la relacion entre salud y belleza, asi como descubrir si existe alguna
esfera mas no recogida por la literatura existente. Metodologia: Analisis de contenido aplicado a muestra de
1054 anuncios emitidos en television generalista espariola los meses de abril, mayo y junio de 2020, periodo con
altos datos de audiencia televisiva. Resultados: La publicidad de culto al cuerpo centrada en la salud ocupa un
porcentaje importante en la muestra total y aparece una nueva esfera que tiene que ver con la perfeccion de los
cuerpos. Conclusiones: La salud se posiciona como elemento clave en este tipo de publicidad, presentandose
como una nueva representacion de expresion de la belleza de los cuerpos.

Palabras clave: Publicidad; belleza; culto al cuerpo; salud.

Abstract

Introduction: Television as a means of mass communication and advertising as a fundamental element in
its configuration, build a system of transmission of values and ways of life, also in those aspects that have to
do with body care and beauty, without it being clear which concepts it is related to or which ones have more
representation, as well as being contents that can have a high impact on viewers. Objectives: To observe
the relationship between health and beauty, as well as to find out if there are any other areas not covered by
the existing literature. Methodology: Content analysis applied to a sample of 1054 advertisements broadcast
on Spanish generalist television in April, May and June 2020, a period with high television audience figures.
Results: Body cult advertising focused on health occupies a significant percentage of the total sample and a
new sphere appears that has to do with the perfection of bodies. Conclusions: Health is positioned as a key
element in this type of advertising, presenting itself as a new representation of the expression of the beauty of
bodies.

Keywords: Advertising; beauty; body cult; health.
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Introduccion

a publicidad actual ha trascendido su funcién legal y comercial, alcanzando una significacién social que
Lreproduce y transmite estilos de vida, poniendo el foco en los consumidores (Franquet et al., 2018). Se

convierte asi en un sistema cultural que crea y difunde habitos y mitos caracteristicos de la sociedad en la
que se circunscribe y en un agente socializador de primer orden (Goémez et al., 2018), estableciendo una relacion
bidireccional en la cual ambas se alimentan y reflejan (Lerma, 2017) en algunos casos ampliando o deformando,
pero nunca inventando una sociedad que no existe (Rey, 2019).

La preocupacion con respecto al consumidor en la busqueda de su construccion personal (Presas, 2018),
se ha visto reflejado en el interés de estudios de la influencia de los estereotipos y roles de género sobre las
audiencias (Pereira & Verissimo, 2008; Valls-Fernandez & Martinez-Vicente, 2007; Ahlstrand, 2007; Luengas &
Velandia-Morales, 2012; Suéarez, 2013; Velandia-Morales & Rincédn, 2014; Falcon et al., 2016; Martin-Cardaba
et al., 2022) en especial sobre el impacto de estos estereotipos en poblacion mas sensible, como es la infantil y
juvenil (Davies et al., 2002; Murphy et al., 2007; Bond, 2016; Appel & Weber, 2017; Wille et al., 2018). Con relacion
a esta influencia, es muy importante la linea académica que se ha encargado de explorar el papel de la mujer en la
publicidad y su relacién con la belleza, poniendo el foco en como la publicidad impone
unos canones determinados muy estrictos y como estos impactan en la autopercepcion

corporal de las audiencias (Martin-Llaguno, 2002; Ruiz & Rubio, 2004; Céceres-Zapatero I Los modelos

& Diaz-Soloaga, 2008; Lomas, 2005; Bernardez, 2009; Behar, 2010; Soley-Beltran, de belleza,

2012; Cabrera, 2010; Vega et al., 2019a, 2019b; Gomez de Travesedo & Lopez, 2020) I en ocasiones

y esos modelos, en ocasiones inalcanzables, pueden generar insatisfaccion corporal y inalcanzables,

afectar directamente a la salud (Carrillo et al., 2010; 2011; Jiménez-Morales etal., 2019; |  pueden generar

Sanchez-Reina, 2020; Elias et al., 2021). insatisfaccion
Por otro lado, con la aparicion de Internet y la convergencia multimedia, el consumode | corporal y afectar

medios ha experimentado un cambio notable y los ultimos estudios posicionan a Internet directamente a la

como el medio mas consumido, las cifras de las audiencias de plataformas y televisiones l salud

de pago se sitian en el 86% vy el principal dispositivo de conexién es el teléfono movil
(AIMC, 2023). Este nuevo panorama mediatico ha sido estudiado recientemente en
nuestro pais por autores como Martinez-Dominguez et al. (2022), Porto-Pedrosa (2022) o Tavarez et al. (2023).

Sin embargo, no podemos obviar que la televisién tradicional sigue siendo un medio audiovisual muy importante
y aun acumula importantes datos de audiencia. Las caracteristicas especificas que lo definen, como la fuerza
audiovisual de las imagenes, su carécter multisensorial y la penetrabilidad en los hogares (85,1% segun AIMC,
2021), lo hacen seguir siendo un medio muy rentable, ademas de contar con una alta credibilidad para el impacto
de los mensajes publicitarios (Camerino et al., 2020). En concreto, en el afio de la pandemia causada por el
SARS-CoV-2, y coincidiendo con los meses de confinamiento domiciliario, que es cuando se realiza este estudio,
el consumo de minutos diarios de television tradicional fue de 302, 260 y 225 en abril, mayo y junio de 2020
respectivamente. Entre un 11%-16% mas que el afio anterior en el mismo periodo y con registros de los niveles
mas altos de consumo de la historia: algunos dias se llegaron a 325 minutos por persona (AIMC, 2021), creciendo
especialmente entre las audiencias més jovenes (Tufiez-Lopez et al., 2020).

La situacion excepcional que supuso la pandemia condujo a un cambio en los habitos y rutinas del espectador
(Gonzalez-Neira et al., 2023). El sector audiovisual estaba experimentando un gran cambio, sobre todo el ambito
televisivo (Quintas-Froufe & Gonzalez-Neira, 2016; Scaglioni, 2021) que se frend con un confinamiento que, por
primera vez en muchos afios, concentrd a una audiencia muy numerosa. La television tradicional, desterrada por
muchos, recuper6 su papel central en los hogares espafioles (Porto-Pedrosa, 2022) y esta audiencia, considerada
cautiva antes los medios, la usé como Unica ventana para asomarse al mundo exterior (Gonzélez-Neira et al., 2023).
Scaglioni y Sfardini (2020) explican este aumento de las audiencias por el papel crucial que desempefid la television
tradicional como herramienta de informacion, entretenimiento y ocio. Destacan estos autores que, a pesar de la
importancia de los medios digitales, la television tradicional se mantuvo lider. En nuestro pais, durante los meses
de confinamiento, el 72,4% de los consumidores siguid las noticias de los diferentes medios de comunicacion
y el 69,3% consumi6 mas series, peliculas, documentales en television tradicional que afios anteriores (Centro
de Investigaciones Sociologicas, 2020). A esta circunstancia se une la necesidad de estudio de los contenidos

r—_—_1

L____J



Rev Esp Comun Salud // 10

consumidos en los hogares para conocer el impacto real y directo que estos tienen sobre las audiencias, aunque
solo se puedan establecer tendencias o patrones ante lo que Martinez-Dominguez et al. (2022) llaman “dieta
mediatica” (p.4).

En este contexto mediatico excepcional y con un marco de referencia bibliografico que insiste en la importancia
que tiene la publicidad en la construccion de estereotipos y su impacto en las audiencias en aquellos aspectos que
tienen que ver con la belleza y la salud, se presenta esta investigacion. Un estudio exploratorio descriptivo que
ahonda en la importancia de conocer cémo fue ese tipo de publicidad presente en los medios de comunicacion,
en concreto en la television, en un momento del tiempo en el que toda la audiencia se encontraba dedicando una
buena parte de su tiempo a las pantallas.

La influencia de la publicidad en television ante poblacion sensible

La television cumple una funcién socializadora muy importante en la construccion de estereotipos, idearios y
creencias (Tello, 2020) incluso mayor que la de otros agentes sociales (Feijoo & Garcia, 2017). Los estereotipos,
entendidos como simplificaciones de la realidad, pueden ser usados en espacios o tiempos reducidos (Gamarnik,
2009) y basan su utilidad en la medida en la que representan realidades de una manera atractiva. Los estereotipos
son simples, facilmente reconocibles por las audiencias y faciles de comunicar (Windels, 2018). Sin embargo,
y precisamente por este proceso de simplificacion, en su deformacion se van a seleccionar y categorizar unas
caracteristicas por encima de otras y se corre el riesgo de mostrar modelos unicos en la sociedad. Para Sanabria
(2015), publicidad y estereotipos van de la mano, ya que posibilita una conexion muy rapida con la audiencia al
dirigirse directamente a sus emociones y facilitar la interpretacion del mensaje de manera mas répida. Los formatos
publicitarios televisivos tienen un alto nivel de repeticion, lo que favorece que el publico reciba el mensaje de forma
rapida, eficaz pero también reiterativa, y esto a su vez hace que la publicidad perpetue y refuerce los modelos
impuestos por la sociedad. Elizundia y Alvarez (2021) advierten de esta connotacion negativa y recuerdan que la
simplificacion de realidades puede responder a resistencias al cambio y configurar el imaginario social actual con
valores muy unificados.

En esta linea, y debido a la alta exposicion que tienen los menores al medio y a los anuncios, la infancia y la
adolescencia son fases esenciales de su desarrollo con relacién a la publicidad, puesto que los menores no tienen
capacidad critica y son facilmente manipulables (Gil & Cortés, 2020), ademas de no diferenciar entre anuncio y
programacion, teniendo una mayor dificultad para detectar la intencién persuasiva de los anuncios (Jiménez et al.,
2018). Otro de los factores para tener en cuenta con relacién a la vulnerabilidad ante la exposicion a los medios
de este publico sensible, es la construccion de identidades y autoimagen (Sunyé, 2018) con los referentes que se
encuentran en los modelos publicitarios, constructos de la imagen corporal (Sdnchez-Reina, 2020). Por ello, en
esta etapa, el entorno juega un papel fundamental y la publicidad transmitida en los medios, sobre todo aquella que
expone unos canones idealizados de culto al cuerpo y belleza, puede convertirse en un referente social y presionar
con los modelos normativos que presenta (Unicos y homogeneizados) y los beneficios a los que va asociados
(Fanjul et al., 2019; Sanchez-Reina, 2020).

La configuracion del cuerpo y la belleza en los mensajes publicitarios

La importancia de la construccion de la corporalidad se basa en la existencia y relacidén con el mundo, a través de
nuestro propio cuerpo (Céceres-Zapatero & Diaz-Soloaga, 2008). Una base fisica y bioldgica, pero también cultural
y social que nos coloca en el discurso de quienes somos en la sociedad (Enguix & Gonzalez, 2018). El valor del
cuerpo ha estado indisolublemente unido al concepto de belleza, desde la armonia de las formas de la Antigua
Grecia, pasando por el placer subjetivo de la contemplacidén de Santo Tomas de Aquino, hasta la definicién de Eco
(2002) de principios del siglo XXI que entiende la belleza como lo “gracioso, bonito, maravilloso o sublime” (p.4).
La dualidad cuerpo-belleza es un elemento muy importante en la construccion de identidades. Ademas, se
suma el “efecto halo” a la ecuacion. El efecto halo, definido por primera vez por el psicélogo Thorndike (1920) es
un sesgo cognitivo por el que, desde una sola caracteristica o atributo identificado, se realiza una generalizacion
completa al resto. En este caso, el efecto halo con relacidn a la belleza hace que asociemos lo bello a lo bueno, al
éxito, a la felicidad, sobre todo en el aspecto mas fisico, lo que hace que se convierta en un valor muy importante
a nivel social. La publicidad, consciente de esta asociacion, no ha dudado en usar modelos atractivos que tenian
un impacto directo en la predisposicion al mensaje, ya que el efecto halo asocia los atributos de inteligencia, éxito o
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felicidad a este modelo por el unico hecho de ser bello. Asi, se convierten el cuerpo y
a la belleza en herramientas de transmision de mensajes (Camerino et al., 2020), a la
vez que la publicidad se configura como un elemento espejo de la imagen corporal y La publicidad se
transmisor de modelos de belleza aceptados y normalizados (Sanchez-Reina, 2020). configura como un
Esta relacion entre cuerpo, belleza y publicidad ha sido abordada desde diferentes | elemento espejode |
perspectivas para explicar lo que es el culto al cuerpo. Fanjul et al. (2019) definen I la imagen corporal I
el culto al cuerpo y la belleza en el discurso publicitario en relacion directa con la y transmisor de
apariencia fisica. Autores como Aguila et al. (2020) equiparan la concepcion de un | Modelos de belleza
cuerpo ideal y delgado, a valores como la felicidad, la superacién personal, y la aceptados y
autorrealizacion. Sin embargo, no queda claro el verdadero significado de culto al l normalizados
cuerpo ni cual es el mensaje central asociado a la explotacion de la belleza en 12 b e == = = o1
publicidad. Para ello, y tras una revisién bibliografica realizada en el marco de esta
investigacion, se agruparon los diferentes abordajes desde los que se habia definido el culto al cuerpo en el
ambito publicitario y cémo se habia ido construyendo el concepto. A estos grupos, se les denominé “esferas’
y contienen, en orden cronologico, los principales conceptos centrales sobre los que se construye el discurso
publicitario de la belleza: la delgadez, la juventud, la salud y la autoestima (Figura 1).

r—_—_1

Figura 1. Esferas del culto al cuerpo. Fuente: Elaboracion propia.

La primera esfera nace de la exaltacion de la mas extrema delgadez asociada al éxito y la belleza como base
del atractivo fisico (Carrillo et al., 2010; Cremades, 2018; Aguila et al., 2020) y que se dirige sobre todo a la mujer,
a la que se le exige un cuerpo delgado y estilizado (Sunyé, 2018; Fanjul et al., 2019). También la mujer percibe
estandares de belleza (y delgadez més estrictos e irreales y, por lo tanto, inalcanzables, lo que puede desembocar
en consecuencias negativas causadas por esta asociacion de los conceptos de imagen corporal y delgadez (Aguila
et al., 2020). La segunda esfera se apoya en el miedo a envejecer: una juventud a la que se le debe rendir culto
(Cremades, 2018). Fanjul et al. (2019), relacionan el cuidado del cuerpo en la industria publicitaria con la importancia
mantenerse simbolicamente jévenes. Un simbolo indisolublemente unido a la esfera anterior de la delgadez (Valls,
2018).

La tercera esfera se va configurando a partir de los cambios sociales y culturales del Ultimo medio siglo. Se
produce una transicién en la publicidad del concepto del culto al cuerpo que tradicionalmente ha unido belleza,
delgadez y juventud, a un modelo de cuidado del cuerpo enfocado en la salud. Es un discurso médico-cientifico
que establece la relacién entre cuerpo, ciencia y medicina y que mantiene un equilibrio entre la dimension fisica
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y el bienestar, pero igualmente persigue la busqueda de un ideal impuesto por los medios. Es el conocido como
“sanismo publicitario” (Rey, 2019) que propone un cuidado doble entre lo exterior —estética o belleza- y el interior
-salud-y que de nuevo replica la presion por estar sanos marcada por los medios de comunicacion y la sociedad.
Encontramos abordajes que conciben la salud como una tirania: el culto a la salud (Diaz et al., 2006) o la salud
persecutoria (Castiel & Alvarez-Dardet, 2007).

La asociacion directa entre belleza y salud viene explicada desde los ideales proyectados por los medios
de comunicacién, y en este caso, de la publicidad (Martin-Cardaba et al., 2022). Los efectos perjudiciales de la
exposicion continua a los estimulos publicitarios impactan directamente en la autoimagen del consumidor, lo que
puede provocar su insatisfaccion (Saiphoo & Vahedi, 2019). Esta circunstancia se acentla con la perspectiva de
género (Sanfélix, 2018) y la presidén es mayor para la mujer: el ideal corporal reflejado en los anuncios incita a
las mujeres a perseguir ese modelo (Lopez-Borsot & Porto-Pedrosa, 2020; Trevifios-Rodriguez & Diaz-Soloaga;
2021). También las mujeres se comparan con otras mujeres modelos, en mayor medida que los hombres (Martin-
Cardaba et al., 2022). Los cuerpos de las mujeres observados en la publicidad se convierten en referentes, lo cual
aumenta el deseo de otras mujeres por parecerse a estas. El principal problema se produce cuando los ideales
de belleza son perfectos, Unicos e inalcanzables (Acufia, 2017) y no hay una diversidad de cuerpos reflejados en
los anuncios (Vega et al., 2019a, 2019b; Fanjul et al., 2019; Akestam et al., 2021). Este sometimiento constante a
estas imagenes idealizadas y unicas y dificimente alcanzables, que son reflejadas continuamente en la publicidad,
pueden afectar directamente a la salud, en la medida en la que producen una reduccién importante en el bienestar
de las audiencias (Halliwell & Diedrichs, 2012), tanto a nivel fisico, como, sobre todo, a nivel psicologico. Los
estudios advierten de la insatisfaccion corporal que puede experimentarse, el efecto en la autoestima'y el desarrollo
de la depresion, desembocar en trastornos del comportamiento alimentario o interferir en la socializacién infantil
(Grabe et al., 2008; Carrillo et al., 2010; 2011; Karsli y Karsli 2015; Jiménez-Morales et al., 2019; Sanchez-Reina,
2020; Marks et al., 2020; Elias et al., 2021).

Por ultimo, la esfera mas emocional trasciende el enfoque fisico. Carrillo et al. presentaron en 2010 una
nueva concepcion en el mercado del cuidado del cuerpo: la atencion a la autoestima y a la “belleza interior”. Una
orientacién menos superficial que pasa por el autoconcepto y la aceptacion, que conlleva la observacion corporal
de los individuos, en su mayoria mujeres, y que pretende superar la relacion de la belleza y la delgadez para
reflejar una amplia diversidad de cuerpos. Autores como Sunyé (2018) abren el plano emocional del culto al cuerpo
y desarrollan la idea de que el cuidado cuerpo, ademas de vincularse con la salud, debe hacer referencia a la
realizacion personal, la autoestima o incluso la felicidad, puesto que el cuerpo se sigue ajustando a unos canones
ya impuestos de belleza y salud.

Estas esferas, 0 agrupaciones de abordajes para el estudio del culto al cuerpo en la publicidad, son interesantes
en la medida en la que no son excluyentes entre si en la publicidad y pueden encontrarse en presentes en el mismo
anuncio. Sin embargo, por si solas no explican de una manera concreta la definicién de culto al cuerpo.

El culto al cuerpo en la publicidad

Las primeras aportaciones para intentar aclarar la definicién de culto al cuerpo giran en torno a las estructuras
corporales representadas (Vera, 1998) o a la perpetuacion de estereotipos de género que supone (Couniham,
1999; Diaz & Morant, 2008). Son definiciones que se centran en los discursos e imagenes de los spots, pero no
en los tipos de productos o categorias especificas. En 1997 Harrison y Cantor, establecen una de las primeras
definiciones especificas con dos dimensiones: productos que conducen a la delgadez (productos light, adelgazantes
0 bajos en calorias) y anuncios de productos de belleza facial y corporal en la primera dimension. En la segunda
dimension se colocarian los anuncios con imagenes consideradas de culto al cuerpo, no incluyen los productos
especificos de la primera, pero transmiten un patrén corporal considerado bello y delgado. A partir de ese punto
inicial, tras una revision bibliografica en torno al concepto de culto al cuerpo en la publicidad, y en un intento de
establecer una unica definicion, vemos que la mayoria de los autores definen la publicidad de culto al cuerpo como
aquella que implica el cuidado del mismo (Carrillo, 2003; Diaz et al., 2006; Carrillo et al., 2010; Carrillo & Del Moral,
2013; Diaz-Méndez & Gonzalez-Alvarez, 2013; Acufia, 2017) diferenciando algunos entre cuerpo y rostro (Carrillo,
2003). Se introduce el patrén de cuerpo saludable a través de la alimentacion (De Castro, 1998; Diaz-Méndez &
Gonzalez-Alvarez, 2013) y el cuidado del cuerpo desde el autoconcepto y la autoestima (Diaz et al., 2006; Carrillo et
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al. 2010; 2011). Hay una carga muy importante en el concepto del patrén corporal de delgadez (Harrison & Cantor,
1997; Vera, 1998; Carrillo, 2003; Diaz & Morant, 2008; Acufa, 2017) y en el concepto de juventud, sobre todo facial
(Carrillo, 2003). Parece importante destacar que hay una tendencia a diferenciar entre productos de culto al cuerpo
e imagenes que lo representan, aunque sean de otros productos, quedando todo englobado bajo la definicién de
este tipo de publicidad.

Llegados a este punto, y desde este marco referencial, se pretende establecer una definicién mas exacta de qué
es culto al cuerpo: toda comunicacion de tipo persuasivo que se transmite a través de los medios de comunicacion
y que hace referencia al cuidado del cuerpo humano, pudiendo establercerse en cuatro esferas: la delgadez, la
salud, la juventud, y el autocuidado. Todos los productos, asi como los mensajes y representaciones corporales
(imagenes) que se encuentren en la publicidad y puedan incluirse en esa definicion, entrarian dentro de la categoria
publicidad de culto al cuerpo, fijando asi una definicién muy amplia, pero acotada, del concepto.

En una sociedad en la que la imagen corporal y la belleza son constructos basicos sobre los que se construyen
los discursos publicitarios, se hace necesario un analisis contemporaneo que valore estos contenidos, sobre todo
teniendo en cuenta la presion que pueden ejercer en poblacion sensible a estos. En este contexto se establece el
objetivo principal de esta investigacion, que es explorar la importancia de las diferentes esferas conceptuales del
culto al cuerpo en la publicidad actual y las relaciones entre ellas. De manera especifica se pretende observar la
relacion entre salud y belleza, asi como descubrir si existe alguna esfera mas no recogida por la literatura existente,
a partir de una muestra real de anuncios emitidos en television generalista durante un periodo de maxima audiencia,
como fue el confinamiento en Espafia.

Existen investigaciones previas que han realizado analisis de contenido de tipo cualitativo pero centrados en
contenido especifico como la alimentacion (Ramirez & Lopez De Ayala, 2019), la representacion del menor (Gdmez
& Blanco, 2005; Martinez et al. 2013; Sanchez-Reina, 2020), los juguetes (Kahlenberg & Hein, 2010) o la musica
(Breves et al., 2019). Sin embargo, no existen en nuestro pais trabajos previos que combinen un disefio de doble
enfoque cuantitativo y cualitativo, que tengan en cuenta las repeticiones de spots, que no limiten a determinados
sectores o franjas de edad y que partan de muestras amplias y variadas para el analisis. Es decir, muestras que
recojan toda la publicidad emitida a la que esta expuesto un sujeto, independientemente si la publicidad va dirigida
aélono.

Metodologia

Se realizé un estudio exploratorio descriptivo durante los meses de abril, mayo y junio de 2020 en el que hubo un
incremento del consumo de television y publicidad para todas las audiencias secuestradas ante los medios y que
utilizaron la television, sobre todo la tradicional, como ventana al exterior (Gonzalez-Neira et al., 2023; Scaglioni &
Sfardini, 2020).

La muestra de estudio se obtuvo a partir de la grabacion de 32 bloques aleatorios de programacion que cubrian
todas las franjas del horario protegido! de lunes a viernes en cuatro cadenas generalistas espafriolas con mayor
audiencia (Antena 4, Cuatro, Telecinco y La Sexta2). Se visionaron y clasificaron un total de 272 spots diferentes
de los cuales un alto porcentaje (79,8%) fueron emitidos més de una vez en el periodo de estudio, obteniendo una
muestra total de 1054 anuncios.

Una vez recopilada la muestra, se realizé un andlisis de contenido (Igartta, 2006; Barredo, 2015) apoyado en tres
variables de estudio (Creswell, 2014) que se recogen en la Tabla 1. La primera variable, producto de publicidad de
culto al cuerpo (V1) identificaba si el anuncio, bien por el mensaje, bien por el producto, era considerado publicidad
de culto al cuerpo. Esta variable se construy6 desde dos dimensiones: la legal y la de la definicidn propia establecida
en el marco tedrico. El primer indicador de respuesta (1) respondia a la definicién legal del articulo 7.2 de la Ley
7/2010 General de Comunicacion Audiovisual, que considera culto al cuerpo como “los productos adelgazantes,
intervenciones quirlrgicas o tratamientos de estética, que apelen al rechazo social por la condicion fisica, o al éxito
debido a factores de peso o estética’. Sin embargo, si bien es cierto que es la unica definicién legal encontrada
en la normativa, es muy restrictiva y a la vez poco especifica, por lo que se defini6 otro posible indicador (12) que

En Espafia, el horario de proteccién infantil va desde las 6 de la mafiana hasta las 22 horas, marcado desde el afio 2004 por Codigo de Autorregulacion
de Contenidos Televisivos e Infancia de 9 de diciembre de 2004: https://cutt.ly/9MIKi6b

Estas cuatro cadenas segun el ultimo Informe de Evaluacion del Cédigo de Autorregulacion de Contenidos Televisivos e Infancia: Informe de la Comision
Mixta de Seguimiento (2020); concentran importantes cifras de audiencia infantil y juvenil.
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contemplaba una respuesta mas amplia y basada en la revision bibliografica del marco referencial. Se define como
publicidad de culto al cuerpo a “toda comunicacion de tipo persuasivo que se transmite a través de los medios de
comunicacion y que hace referencia al cuidado del cuerpo humano, pudiendo establecerse en cuatro esferas: la de
la delgadez, la salud, la juventud, y el autocuidado”. A partir de esta respuesta, se introdujo la segunda variable (V2)
que era la esfera, y que, a través del mensaje del anuncio, colocaba a este en una (o varias) de los cuatro posibles
conceptos sobre los que se construye el culto al cuerpo en anuncio. Ademas, se valord la existencia de otras
esferas no definidas en el marco teérico, y se dejo un indicador abierto para la localizacion de una esfera nueva
no encontrada anteriormente. Finalmente, y dado que parecia interesante estudiar la relacién entre las esferas y
las diferentes tipologias de producto, se introdujo la tercera variable de clasificacion (V3) que respondia con dos
indicadores la tipologia del producto anunciado: sector y categoria siguiendo la clasificacién Infoadex (2010).

Con estas variables y sus correspondientes indicadores, se elaboré una ficha de analisis para aplicar a todos
los anuncios que aparecieron en los bloques de grabacion. Una vez recogidos los datos, se volcaron a una hoja
de calculo Excel donde se aplico un andlisis estadistico univariado y de tabulacién cruzada a partir de tablas de
contingencia.

Tabla 1. Variables e indicadores de respuesta.

Variables Indicadores

V1. Publicidad de culto al cuerpo I1. Definicion legal (art.7 Ley 7/2010)

12. Definicion propia: toda comunicacion
de tipo persuasivo que se transmite a
través de los medios de comunicacion y
que hace referencia al cuidado del cuerpo
humano, pudiendo establecerse en cuatro
esferas: la de la delgadez, la salud, la
juventud, y el autocuidado

V2. Esferas del culto al cuerpo |.1. Esfera de la delgadez
12. Esfera de la juventud
I3. Esfera de la salud

4. Esfera de la autoestima
15. Esfera abierta

V3. Clasificacion de producto 11. Sector
|2. Categoria

Fuente: Elaboracion propia.

Resultados

El perfil de la muestra del estudio completo de toda la publicidad revisada mostrd que, de las 64 horas de
programacion recopiladas, la publicidad supuso un 8,7% del tiempo de emision total. 272 spots que se repitieron
una media de dos veces y que alcanzaron 1054 emisiones totales en todo el periodo. Observando Gnicamente
la publicidad considerada de culto al cuerpo dentro de esta clasificacién general, esta suponia en términos de
exposicion horaria el 22,4% de la publicidad total. Sin embargo, calculando el porcentaje que suponia en el total de
grabaciones, la publicidad de culto al cuerpo apenas alcanzaba el 1,5% de la muestra. Encontramos 65 anuncios
diferentes que se repitieron un total de 222 veces, es decir, casi una cuarta parte de la publicidad emitida (23,9%),
era de culto al cuerpo (Figura 2).

Los indicadores de respuesta de la V1, que respondian a la consideracién de anuncio de publicidad de culto al
cuerpo, no suponian definiciones excluyentes (Tabla 2). En todos los casos encajaron en el segundo indicador y tan
solo tres anuncios (18 repeticiones) lo hicieron en la tnica definicion legal establecida.

Buscando la profundizacion en el concepto de culto al cuerpo y el establecimiento de las relaciones entre
los valores tradicionalmente asociados al cuidado de este, categorizamos V2: la presencia de las esferas en el
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producto 0 mensaje, que no eran unicas, sino que podian aparecer combinadas, por lo que la localizacion de estas
supera el numero de anuncios analizados (Tabla 3).

Figura 2. Spots de culto al cuerpo en la muestra. Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 2. Definiciones de la publicidad considerada de culto al cuerpo.

Publicidad considerada N° spots % spots N° reproducciones | % reproducciones
de culto al cuerpo
Definicion amplia + 65 100% 222 100%
esferas
Definicion legal (art.7 3 4,62% 18 8,11%
Ley 7/2010)
Total general 65 100,00% 222 100,00%

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 3. Esferas de la publicidad considerada de culto al cuerpo.

Esferas de culto al N° spots % spots N° reproducciones % reproducciones
cuerpo
Esferade la 12 18,46% 49 22,07%
delgadez
Esferade la 19 29,23% 62 27,93%
juventud
Esfera de la salud 27 41,54% 94 42,34%
Esferade la 4 6,15% 17 7,66%
autoestima
Quinta esfera 20 36,49 81 36,49%
Total general 65 100,00% 222 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.
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Se ampli6 la investigacidn estableciendo la posibilidad de encontrar una quinta esfera no categorizada, en la que
se recogieron los conceptos que se relacionaban con el culto al cuerpo, pero que no se ajustaban a las esferas ya
definidas en el marco referencial. Se localizaron 20 anuncios que lanzaban otro tipo de mensajes y tras depurar los
conceptos mas repetidos, se identificd una esfera que agrupaba aquellos productos y mensajes que perseguian la
perfeccion, tapando, borrando o incluso combatiendo irregularidades y defectos fisicos.

Por Ultimo, el analisis individual de las cinco esferas conceptuales identificadas las ordend por presencia en los
anuncios y se intent6 establecer una relacion entre los conceptos principales y los secundarios en torno al mensaje.
Se observo el concepto principal (esfera dominante) y la presencia de las otras en el mismo anuncio.

La esfera mas repetida en la muestra fue la que relacionaba el cuidado del cuerpo con la salud (27 anuncios y
94 repeticiones) y fue la Unica que incluyé de manera expresa mencidn a las otras cuatro, es decir que se relacion6
con todos los demas conceptos, ademas de tener una fuerte presencia en la publicidad (Figura 3).

ESFERA DELGADEZ
6 anuncios y 26

repeticiones.
ESFERA JUVENTUD
3 anuncios y 21
ESFERA SALUD repeticiones.
Posicion: 12 /
27 anuncios y 94 1
repeticiones. ESFERA AUTOESTIMA
1 anuncios y 8
repeticiones.

QUINTA ESFERA

2 anuncio y 11
repeticiones.

Figura 3. Esfera de la salud en la publicidad considerada de culto al cuerpo. Fuente: Elaboracién propia.

La esfera de la juventud (19 anuncios y 62 repeticiones) incluia mencién directa a la salud y la autoestima,
ademas de relacionarse directamente con la nueva quinta esfera (Figura 4).

ESFERA SALUD
3 anuncios y 21

repeticiones.
\ s
4 ™\
ESFERA JUVENTUD ESFERA AUTOESTIMA
Posicion: 32 3 anuncios y 14
19 anuncios y 62 repeticiones. repeticiones.
L s
4 ™\

QUINTA ESFERA
2 anuncio y 11 repeticiones.

LS s

Figura 4. Esfera de la juventud en la publicidad considerada de culto al cuerpo. Fuente: Elaboracion propia.
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La esfera de la delgadez (12 anuncios y 49 repeticiones) establecia que el culto al cuerpo pasaba por tener una
figura delgada, pero, ademas, la mitad de estos anuncios incluian de manera expresa la mencion a la esfera de la
salud, estableciendo una relacién directa entre salud y delgadez (Figura 5).

La esfera menos representada fue la de la autoestima (4 anuncios y 11 repeticiones), y aunque incluia mensajes
relacionados con la aceptacion del cuerpo, el autocuidado y con la diversidad de patrones corporales, tuvo mucha
relacion con las esferas de la juventud y la salud (Figura 6).

ESFERA SALUD
6 anuncios y 26 repeticiones.

ESFERA DELGADEZ

Posicién: 42
12 anuncios y 49 repeticiones.

QUINTA ESFERA
1 anuncio y 5 repeticiones.

ESFERA JUVENTUD

3 anuncios y 14
repeticiones.

ESFERA AUTOESTIMA ESFERA SALUD

1 anuncios y 8 repeticiones.

Posicion: 52
4 anuncios y 11 repeticiones.

QUINTA ESFERA
1 anuncio y 3 repeticiones.

Figura 6. Esfera de la autoestima en la publicidad considerada de culto al cuerpo. Fuente: Elaboracidn propia.

Por ultimo, observando la recién definida quinta esfera (20 anuncios y 81 repeticiones), queda patente su
importancia puesto que se colocd en segunda posicion por nivel de impacto, y sus mensajes se relacionaron
directamente con la salud y la juventud (Figura 7).

En la figura 8 se puede observar la importancia de las esferas por niveles de presencia tanto en diversidad de
anuncios, como en términos de impacto. No hay variaciones del orden en cuanto al criterio y las cifras se mantienen
para las dos posiciones. La esfera de la salud es a la que méas acude este tipo de publicidad, seguida por aquella
que recoge sobre todo el concepto de las imperfecciones. La juventud y la delgadez no se posicionan como areas
importantes en las cifras como venia siendo la tendencia en décadas anteriores, pero siguen estando presentes.
El &rea de la autoestima que transciende lo fisico es més que nada testimonial y apenas tiene peso en la muestra.
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ESFERA DELGADEZ
1 anuncios y 5 repeticiones.

ESFERA JUVENTUD
2 anuncios y 11 repeticiones.

QUINTA ESFERA

Posicién: 12
20 anuncios y 81 repeticiones.

ESFERA SALUD
2 anuncio y 11 repeticiones.

ESFERA AUTOESTIMA
1 anuncios y 3 repeticiones.

Figura 7. Esfera de la autoestima en la publicidad considerada de culto al cuerpo. Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 8. Esferas del culto al cuerpo en la publicidad en funcién de aparicion y repeticion. Fuente: Elaboracion
propia.

Finalmente, parecia interesante observar la tipologia de los productos anunciados y qué relacion podia
establecerse con las diferentes esferas (V3). El perfil de la publicidad general se concentraba principalmente en los
dos sectores de alimentacion y belleza e higiene y esta tendencia se mantuvo en la publicidad de culto al cuerpo,
mas acusada incluso. Por esferas, la de la salud tuvo mas representacion en el sector de la belleza (17 anuncios),
centrada sobre todo en productos solares, higiene bucal, higiene femenina y productos infantiles. En el sector de la
alimentacion (6 anuncios) se reflejo en alimentos dietéticos y adelgazantes y alimentos funcionales como yogures
con bifidus. Aunque solo hubo un anuncio en la muestra del sector salud, llama la atencién que era un preparado
adelgazante, confirmando la relacion entre estas dos esferas.

La esfera de la juventud se concentrd por completo en el sector de la belleza e higiene (19 anuncios) con una
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especial prevalencia en los tratamientos especificos del rostro, aunque también aparecieron anuncios del cuidado
del cuerpo, maquillaje y proteccion solar, pero en mucha menor medida. La esfera de la delgadez se relacién
directamente con la alimentacion, 8 de los 12 totales pertenecian a este sector: productos de desayuno, alimentos
dietéticos o light y algun combinado de vino sin calorias. Lo 4 anuncios pertenecientes a la esfera de la autoestima
fueron todos del sector de la belleza y no se encontré un patron determinado. Por ultimo, la quinta esfera posiciond
todos sus anuncios de nuevo en la belleza en diversidad de productos: champus, colonias y perfumes, tratamientos
del rostro, maquillaje, tintes, operaciones de estética... pero todos con el mismo objetivo: combatir las imperfecciones
del cuerpo.

Discusion y conclusiones

El anélisis de datos confirmé que el peso de la publicidad en el conjunto de la programacion no era muy alto (8,7%) y
disminuia si observabamos las cifras de la publicidad de culto al cuerpo, apenas el 1,5%. Se presupone que no hay
una alta exposicién a mensajes y contenidos publicitarios y se puede pensar que su impacto no es tan fuerte. Sin
embargo, es muy destacable la gran representacion que tiene la publicidad de culto al cuerpo en las emisiones de
la publicidad general: uno de cada cinco anuncios analizados era de culto al cuerpo y casi la mitad de estos venian
marcados por el concepto de salud como mensaje principal. En la linea de autores como Porto-Pedrosa (2022), se
advierte del tiempo que estamos expuestos a los medios y la necesidad de analizar los valores y estereotipos que
se transmiten a través de los canales y plataformas, en este caso, en contenido publicitarios centrados en el culto
al cuerpo, la salud y la belleza.

Queda patente que la definicion legal formulada en el articulo 7 de la Ley 7/2010 General de Comunicacién
sobre lo que se considera culto al cuerpo, y ademas esta prohibido en el horario de proteccion del menor, es escasa
e insuficiente, puesto que no abarca ni concreta una amplia variedad, no solo de productos, sino de mensajes

e imagenes que promueven este el culto al cuerpo. La definicion establecida en esta g e = — -

investigacion demostrd, aun siendo amplia, que habia un importante numero de anuncios
de estas categorias en las emisiones que no se recogian con la definicion legal.

El culto al cuerpo se construye sobre los conceptos principales de salud y juventud.
La delgadez queda en un plano secundario, pero siempre presente. Esperabamos que,
de acuerdo con Valls (2018) y Fanjul et al. (2019), los conceptos delgadez y juventud I
estuvieran mas relacionados. Sin embargo, los resultados demuestran que el enfoque de
la delgadez como mensaje principal es muy aislado y unicamente se une a la salud, pero
no a otras esferas, ha perdido representacion. Puede parecer una evolucion del concepto
del ideal de belleza basado en la extrema delgadez de los afios 90 (Carrillo, 2003) y lo |
cierto es que su representacion ha bajado, pero es importante destacar la relacion directa

| Uno de cada cinco

| era de culto al
cuerpo y casila
mitad de estos

venian marcados

por el concepto de

principal

anuncios analizados

salud como mensaje

con la salud, y tener en cuenta el impacto de los mensajes que se mandan de que los L= = = =

cuerpos sanos son los que estan delgados. Esta idea del impacto de la delgadez en la
publicidad como factor influyente directamente en la salud va en la linea de las investigaciones de Martin-Cardaba
et al. (2022) o Diaz-Plaza et al. (2022).

También es importante destacar en este estudio que, aunque la publicidad que se ha analizado no estuviera en
canales infantiles o directamente dirigida a este tipo de publico, estudios como los de Bosqued et al. (2016) o Gil y
Cortés (2020) evitan quitarle importancia a este hecho. Este tipo de publicidad sigue siendo un elemento de presién
importante, sobre todo en audiencias muy jovenes (Reyes-Pedraza et al., 2018; Sanchez-Reina et al., 2023). Seria
recomendable que las restricciones se extiendan a toda la parrilla de programacion en los que la audiencia sea
numerosa para que la presion publicitaria sobre la poblacién infantil disminuya.

El abordaje del culto al cuerpo en relacion con la autoestima, el autocuidado y la aceptacion de todos los cuerpos
(Carrillo et al., 2010, Sunyé, 2018), apenas se refleja en la publicidad. En este sentido, llama la atencién que
estudios recientes como los de Cohen et al. (2021), Vandenbosch et al. (2022) o Sanchez-Labella (2019) pongan
de manifiesto que en otros medios como las redes sociales si se estén transmitiendo otros patrones corporales que
promueven la aceptacion de los cuerpos y la autoestima.

Confirmamos la construccion de la publicidad de culto al cuerpo en las cuatro esferas definidas en la literatura
revisada. Vemos como emerge con fuerza una nueva esfera, la quinta, que se relaciona con la busqueda de la
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perfeccion, pero construida desde un enfoque negativo: el uso de los productos vendidos con esta publicidad tiene
como objetivo combatir, corregir, tapar, borrar y hacer desaparecer cualquier defecto o imperfeccion corporal, y
entonces si, tener un cuerpo perfecto. Es un mensaje directo de que debemos llegar a la perfeccion desde la lucha,
la guerra. Nombramos esta esfera como la de la (Im)perfeccién.

La tipologia de productos confirma que el culto al cuerpo se hace desde la belleza, la higiene y la alimentacion
y se reafirma la idea de que la salud aun esta muy vinculada con los productos adelgazantes y dietéticos, de la
misma manera que la delgadez. En la linea de los estudios de Carrillo (2003) se confirma que la juventud pasa por
el rostro, mas que por el cuerpo.

Encontramos, por tanto, un nuevo enfoque que evoluciona de supuestos anteriores en las que la delgadez de
manera aislada centraba el discurso publicitario del culto al cuerpo y la belleza. Ahora se construye sobre la salud,
pero sin olvidar la delgadez, la juventud y no dejar nunca la lucha contra las imperfecciones. La visién de la salud
en este aspecto se reconfigura y nos lanza un mensaje de que estar sana es estar joven, delgada y perfecta,
convirtiéndose asi la salud en una nueva expresion de la belleza.

Limitaciones y futuras lineas de investigacion

Las particularidades que tiene la publicidad como elemento de estudio en los medios de comunicacién determinan
las limitaciones de esta investigacion. Las muestras grabadas en un periodo concreto no permiten la generalizacion
de los resultados, sino hablar de tendencias o aproximaciones y deben circunscribirse a un periodo concreto. El
hecho de que esta investigacion se centre en television tradicional generalista deja fuera un amplio abanico de
canales que se han multiplicados con la incorporacién de nuevas tecnologias y la multitud de plataformas digitales
existentes. La ampliacion a plataformas de television de pago o canales de contenido especifico, el disefio de
metodologias con analisis mas amplios del discurso y la semantica y que incluyan enfoques multivariados que
busquen correlacion entre variables o el desarrollo de estudios de percepcion de este tipo de publicidad, pueden
suponer futuras lineas de investigacion en este interesante ambito académico.
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Resumen

Introduccién: ayudar al consumidor a conocer lo que come representa un desafio comunicacional. Objetivos:
evaluar el nivel de comprension de la informacion contenida en una etiqueta nutricional en consumidores
adultos venezolanos, y su eventual capacidad de extrapolar dichos datos en la toma de decisiones de compra
vinculadas con una dieta equilibrada y saludable. Métodos: estudio descriptivo de corte transversal donde
participaron 377 personas a través de un cuestionario con ocho preguntas abiertas, enfocadas en el uso
y percepcion general del etiquetado nutricional, asi como en la capacidad para interpretar la informacion
alli contenida. Resultados: El 77,45% de la muestra valora como muy importante encontrar la informacion
nutricional en el envase de un producto. Las mujeres en edad intermedia son las que mas la leen esta
informacion. En general los desempefios sobre la comprension de la informacion de la tabla nutricional fueron
muy pobres, y la Unica variable demografica estudiada fuertemente asociada a su comprension fue el nivel
educativo de los participantes. Conclusiones: se evidencia un alto porcentaje de personas sin capacidad para
comprender la informacion del etiquetado nutricional, representando un reto para la evolucion a sistemas de
rotulado més eficientes y de los programas de alfabetizacion nutricional del consumidor.

Palabras clave: etiquetado nutricional; alimentos envasados; alfabetizacion nutricional; comunicaciéon en
nutricion.

Abstract

Introduction: helping consumers to know what they eat represents a communication challenge. Objectives:
to evaluate the level of understanding of the information contained in a nutritional label in Venezuelan adult
consumers, and their eventual ability to extrapolate said data in making purchase decisions related to a
balanced and healthy diet. Methods: a descriptive cross-sectional study in which 377 people participated
through a questionnaire with eight open questions, focused on the general use and perception of nutritional
labeling, as well as the ability to interpret the information contained therein. Results: The 77.45% of the sample
valued finding the nutritional information on the packaging of a product as very important. Middle-aged women
read the nutritional information the most. In general, the performances on the understanding of the information
of the nutritional table were very poor, and the only demographic variable studied strongly associated with its
understanding was the educational level of the participants. Conclusions: a high percentage of people are
unable to understand nutrition labeling information, representing a challenge for the evolution to more efficient
labeling systems and consumer nutrition literacy programs.

Key words: nutrition labeling; packaged food; nutritional literacy; communication in nutrition.
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Introduccion

estan asociados al considerable incremento de las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) como

afecciones del corazon y cerebrovasculares, cancer, diabetes y otras patologias que en su mayoria se
encuentran relacionadas con la dieta, factor de riesgo modificable (MPPS, 2014; Gakidou et al, 2017; OMS, 2018).
Las ECNT son una tendencia mundial, los problemas de salud relacionados con la dieta se han incrementado tan
significativamente en los ultimos afios que muchos gobiernos estan llevando acabo medidas para promocionar los
habitos de vida saludable. En este contexto, la autodisciplina en el consumo de alimentos, los conocimientos sobre
nutricion, asi como la informacién acerca de los productos que la industria ofrece en el mercado son las premisas
fundamentales al tratar de alcanzar esos cambios deseables en materia de salud (Gautam y Naresh, 2018; Blanco-
Valverde, Blanco-Metzler y Montero-Campos, 2018).

La alimentacién actual esta marcada por un estilo de vida acelerado que limita la reflexion sobre la calidad de los
alimentos que adquieren los consumidores. Esta realidad se complica ante la gran oferta de productos procesados de
cuarta gama (listos para cocinar) o de quinta gama (listos para consumir), los cuales estan elaborados con infinidad
de ingredientes y aditivos dificiles de evaluar por los consumidores (Aumesquet-Garcia et al, 2020; Martinez de
Victoria Mufioz, 2018; Urrialde, Cano, Estévez-Martinez y Perales-Garcia, 2018). Actualmente, numerosos paises
iberoamericanos estan desarrollando nuevos sistemas de etiquetado nutricional enfocados a dar respuesta a estos
desafios. De igual modo, el tamafio de las porciones ha ido cambiando dramaticamente con el tiempo, lo que
dificulta la informacion nutricional (Skrovan, 2017).

Uno de los desafios mas importantes a ser atendidos corresponde justamente a optimizar los mecanismos que
le permitan al consumidor conocer realmente qué es lo que esta comiendo con exactitud. Hoy dia existe una oferta
muy amplia de productos alimentarios con perfiles nutricionales bastante apartados o que no responden a las
directrices de una la alimentacion saludable (Aumesquet-Garcia, Bermidez-Edo, Barbera-Saéz y Alegria-Toran,
2020) y que favorecen la tendencia negativa hacia dietas estructuradas sobre un elevado porcentaje de productos
altamente industrializados (Ekmeiro-Salvador, Moreno-Rojas, Garcia-Lorenzo y Camara-Martos, 2015; Carcamo-
Vergara, Salazar, Cornejo, Andrews, Duran-Aguero y Leal-Witt, 2021). Estos productos no solo se caracterizan
por poseer un alto contenido calérico y un bajo valor nutricional, sino que ademas se publicitan y comercializan
de manera agresiva; son cultural, econémica y ambientalmente destructivos, y probablemente son una de las
principales causas alimentarias del aumento de peso y de las ECNT (OPS, 2015; Rico-Campa, Martinez-Gonzélez,
Alvarez-Alvarez, De Deus Mendonga, De La Fuente-Arrillaga et al, 2019; Elizabeth, Machado, Zindcker, Baker y
Lawrence 2020).

Por lo general, los productos industrializados son altamente procesados e intensamente apetecibles. Tienen una
vida util muy prolongada, eliminan la necesidad de cocinar, y estan hechos de materias primas baratas extraidas
de otros alimentos o de ingredientes econdmicos como almidones refinados, azlcares, grasas, aceites, sal,
conservantes u otros muchos aditivos que ofrecen poco equilibrio nutritivo en su composicion (Monteiro y Cannon,
2012). Dado su uso tan generalizado, los gobiernos y muchos fabricantes de alimentos han establecido hace ya
algun tiempo el etiquetado nutricional en los envases, como una estrategia util para mejorar los comportamientos
de compra del publico y ayudar a los consumidores a hacer elecciones de alimentos mas saludables (Hong, Oh,
Lee, Kwon, Hyeon et al, 2014; Machado, Dos Santos, Uggioni, Fabri y Miiller, 2019).

Se entiende por etiqueta a toda aquella informacion referente a un producto que esté en su envase. Sin embargo,
la etiqueta es mucho mas que eso; siendo parte del propio envase, constituye también un hilo de comunicacién
entre productores y consumidores, principalmente cuando se trata de empaques de alimentos. En este caso, el
etiquetado nutricional es una herramienta que permite a los consumidores adquirir y realizar selecciones informadas
de los alimentos que desean consumir, contribuyendo de esta manera a la promocion de la salud mediante una
dieta mas adecuada (Aguiar-Toloni, Longo-Silva, Pontes y Taddei, 2012; Aranceta Bartrina, 2013).

Etiquetar los alimentos de forma comprensible, aprender como leer una etiqueta y otras intervenciones
relacionadas a esa herramienta, puede tener un papel decisivo en el cambio de habitos del consumidor (Sebastian-
Ponce, Valero y Berghe, 2011). En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) promueve el etiquetado
nutricional como una estrategia importante para fomentar dentro del publico una mejor seleccion de alimentos. La
OMS recomienda que el etiquetado sea obligatorio, pero también reconoce que en la mayoria de los paises todavia
su uso sigue siendo voluntario (Hawkes, 2004; Kliemann, Veiros, Gonzélez-Chica y Proenca, 2016).

Datos epidemioldgicos revelan que los principales problemas de salud publica en Venezuela actualmente
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Ese es el caso de Venezuela, el etiquetado nutricional es voluntario pero muy difundido por parte de la
agroindustria. Desde 1997 la comisién venezolana de normas industriales (COVENIN) ya habia generado una
primera directriz referente a la “Norma No. 2952-1: Declaracion de Propiedades Nutricionales y de Salud de los
Alimentos Envasados” (COVENIN, 1997), tanto nacionales como importados. En ella se propone un sistema de
ingestas de referencia impreso como una Tabla de Informacion Nutricional (Nutrition Facts) en la cara lateral o
posterior del producto embalado, que presenta resumidamente un analisis aproximado

de macronutrientes y energia, y declara la adecuacion alcanzada por l0s mismos @ = == == =— - o

través de una racion del producto. Cuatro afios después se emitio la “Norma No. 2952: La informacion
Rotulado de los Alimentos Envasados” (COVENIN, 2001), donde se establece que la del etiquetado
declaracion de nutrientes es obligatoria solo en aquellos productos que enuncienose |  de alimentos es
definan con propiedades nutricionales especiales; avanzando asi en la promocion de un importante
estos aspectos legales. I indicador utilizado

La informacion del etiquetado de alimentos es un importante indicador utilizado para | para satisfacer la
satisfacer la demanda de los clientes, ya que sirve para tomar decisiones inteligentes demanda de los
y saludables sobre los productos que estan dispuestos a consumir. También muchos | clientes
estudios han venido demostrando resultados poco optimistas sobre la comprension y el L
uso de la etiqueta nutricional entre los consumidores, pues la mayoria no logra entenderla
completamente, aun siendo asiduos lectores de la etiqueta nutricional al comprar alimentos
(Song, Huang, Chen, Zhu, Li et al, 2015;Talati, Norman, Pettigrew, Neal, Kelly et al, 2017; Sousa, Stangarlin-Fiori,
Costa, Furtado y Medeiros, 2020; Binobead, Alotaibi, Al-Sedairy, Al-Harbi, Arzoo y Al-Qahtani, 2022).

Aunque el etiquetado nutricional proporciona informacién sobre los productos, no educa a los compradores; busca
que estos sean capaces de valorar la calidad de los productos y vean de qué manera pueden formar parte del esquema
de una dieta saludable, pero en funcion a conocimientos previos y basicos que dicho comprador ya deberia poseer en
materia de nutricion (Aranceta Bartrina, 2013;Wahab, 2018). La incorrecta interpretacion de las etiquetas puede limitar
su eficacia, y al respecto diversos estudios han demostrado que a pesar de que los consumidores evaluan las tablas
y etiquetas nutricionales de forma positiva no les prestan una atencién adecuada, por lo que finalmente tampoco les
ayudan a realizar elecciones saludables (Gerbotto, Lemoine, Ojeda y Romanutti, 2019).

Objetivos

Es por eso que este estudio se ha planteado como objetivo evaluar el nivel de comprensién de la informacion
contenida en una etiqueta nutricional entre consumidores adultos venezolanos, y su eventual capacidad de
extrapolar dichos datos en la toma de decisiones de compra vinculadas con una dieta equilibrada y saludable.

Este trabajo resulta especialmente interesante en poblacion venezolana, ya que el pais se encuentra entrampado
por varios afios consecutivos dentro de un complicado escenario politico, econémico y social que ha desembocado
en una amplia crisis interna, afectando particularmente los sistemas de salud y agroalimentario, donde amplios
grupos de poblacién ven limitado su acceso economico a la comida (Ekmeiro, Guzman, Vargas y Ciarfella 2023;
Ekmeiro y Arévalo, 2023).

Los resultados buscan identificar no solo la eficacia de la comunicacién de esta herramienta actualmente
normada en Venezuela, sino también abrir la necesaria discusion sobre la optimizacion de la misma; proponiendo
las bases para renovar esta reglamentacion de manera que le permita al consumidor, de una forma mas expedita
y precisa, realizar un juicio critico de la calidad nutricional de los productos industrializados que se mercadean en
la actualidad.

Material y métodos

Eltipo de estudio es descriptivo de corte transversal, de caracter observacional y realizado en el &rea metropolitana
de Puerto La Cruz (Venezuela) en el periodo comprendido entre junio de 2020 y agosto de 2021.

Los datos fueron obtenidos a través de una encuesta aplicada de manera directa, presencial e individual a una
muestra incidental de 377 nuevos usuarios de la consulta externa de un servicio de nutricion y dietética privado,
tras la obtencion de su consentimiento de participacion en la investigacion. A través de ella y con apoyo de un
nutricionista-dietista, se solicitd a cada participante responder a ocho preguntas abiertas, cuatro de las cuales se
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enfocaban en el uso y la percepcion general del etiquetado nutricional, mientras que las cuatro restantes fueron
una prueba de deteccion de alfabetizacion en salud ya que evaluaban la capacidad para comprender la informacion
contenida en una etiqueta nutricional suministrada.

Para la aplicacion de la encuesta se disefié un formato Excel, usando como referentes los trabajos previos
de Drichoutis y Lazaridis (2005), Mackinson, Wrieden y Anderson (2010) y Persoskie Hennessy y Nelson (2017).
La reproducibilidad y el grado de confianza fueron validados por un panel de seis especialistas en nutricion y se
realizaron varios ensayos preliminares para corregir errores de comprension y cumplimentacion de la misma. El
criterio de inclusion de los participantes mas importante era la edad, ya que debian ser mayores de 18 afios;
mientras que el criterio de exclusion se enfocé en la ocupacion, no permitiendo participar a personas formadas o
profesionales en el area de la nutricion.

Inicialmente se reportaron algunos aspectos sociodemograficos de los participantes como el sexo (muijer,
hombre), edad (18-39, 40-59, 60-79 afos), nivel educativo completado (primaria, secundaria, técnico, universitario)
y a través del método Graffar modificado se determiné su estrato socioeconoémico (Méndez-Castellano, 1994).

Para conocer la importancia y frecuencia de uso del etiquetado nutricional la encuesta proponia las siguientes
preguntas: 1) “Con qué frecuencia lees el etiquetado nutricional”; 2) “Donde lees el etiquetado nutricional”; 3) “Qué
significado tiene para ti el etiquetado nutricional de un producto”; y 4) “Que tanto valoras la presencia de la etiqueta
nutricional en un producto”.

De igual modo, a los participantes se les mostro la informacion nutricional de un “panqué” (Figura 1), bollo o dulce
industrial que se presenta en un envase de seis porciones individuales de 50g. A continuacion, se le formularon
las siguientes preguntas: 1) “; Cuantas calorias ofrece todo el empaque?”; 2) “Si tu requerimiento es de 1800 kcal/
dia ¢ Qué porcentaje de ellas cubres al comer una porcién?”; 3) “Si tu nutricionista te sugiere meriendas con hasta
45g de carbohidratos ;Cuantas porciones te podrias comer?; y 4) “Si habitualmente consumes unos 60g de grasa
al dia incluyendo una porcion de panqué: ¢a cuanto bajaria tu consumo de grasa un dia que decides no comer el
panqué?”. La importancia de las preguntas radicaba en que las dos primeras permitieron evaluar si los participantes
lograban determinar no solo el aporte sino también la adecuacion energética del producto; mientras que las dos
preguntas finales valoraron la capacidad de calcular adecuacion del consumo para nutrientes especificos.

Las respuestas coincidentes en las primeras cuatro preguntas del cuestionario se sumaron y porcentualizaron,
mientras que las respuestas relacionadas a la interpretacion del contenido de la etiqueta nutricional suministrada se
calificaron dicotomicamente (correcta o incorrecta) para luego sumarlas y crear una puntuacion total de rendimiento.
Con analisis descriptivos, usando un intervalo de confianza (IC) al 95%, y regresiones lineales simples se evaluaron
las diferencias en las puntuaciones asociadas a los distintos grupos sociodemograficos; los resultados de las
encuestas fueron agrupados y depurados en MS Excel y su posterior estudio estadistico se realizé con SPSS v.20.

Panqué Chocolate / Paquete 350 g/ Package 12,35 oz

Informacion Nutricional / Nutrition Facts
Tamano de la Porcion: 1 Panque (50 g)
Porciones Por Envase: b

Serving Size: 1 Panque (1,76 0z)

Serving per Package: 6

Cantidad por Porcién / Amount per Serving
Calorfas 200  Calorfas de la Grasa 80

% valor Diario
Grasa 9g 15%
Carbohidratos Totales 26g 8%
Protelnas 3g 8%

Tabla de referencia para el etiquetado nutricional sobre la base de
2000 Calorlas, Segun la Norma Venezolana COVENIN 2952-1: 1997

Figura 1. Tabla de informacion nutricional.
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Resultados

La muestra resulté dividida entre un 56,23% (n=212) de mujeres y 43,76% (n=165) de hombres, comprendidos
entre los 18 y 79 afios de edad. Socioecondmicamente el 1,85% (n=7) se ubicd en el Estrato I: Alto, un 68,43% (258)
en el Estrato II: Medio Alto y 29,70% (n=112) correspondié al Estrato Ill: Medio Medio; sin reportarse participantes
correspondientes a los estratos pobres (Pobreza Relativa y Pobreza Critica). Todos acudian a la consulta externa
de nutricion por patologias como sobrepeso 54,64% (n=206), obesidad 29,17% (n=110), dislipidemias 44,03%
(n=166), hipertension arterial 27,05% (n=102), insulinorresistencia 25,99% (n=98), diabetes 24,40% (n=92),
disfuncion tiroidea 11,14% (n=42) y cancer 9,54% (n=36), entre las comorbilidades mas frecuentemente reportadas.

Con respecto a la primera parte de la evaluacion, referida a la frecuencia de uso e importancia del etiquetado
nutricional, la Figura 2 resume los resultados asociados a las variables demogréficas. Las mujeres demostraron
con un 52,83% (n=112) mucho mas compromiso en la lectura frecuente del etiquetado que los hombres, quienes
reportaron un 27,27% (n= 45) en este indicador. El grupo comprendido entre 40-59 afios con 62,83% (n=93) se
evidencia como los de mas frecuente uso de las etiquetas, mientras que los de mayor edad reportaron esta practica
regular en solo 10,25% (n=8) de sus participantes. La frecuencia de lectura del etiquetado nutricional mostrd
también una fuerte relacién con el nivel educativo de los participantes; a mayor grado de escolaridad su uso se
incrementaba, observandose una marcada diferencia entre la frecuencia de lecturas de 59,28% (n=83) que hacian
las personas con grado universitario, frente a un 14,58%(n=7) de quienes solo tenian estudios primarios aprobados.
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Hombre
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E Técnica

z

Universitaria
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= Poco/Nunca ™ Eventualmente ™ Regularmente

Figura 2. Frecuencia de lectura de etiqueta nutricional seguin grupos sociodemograficos. Fuente: elaboracion propia.

De igual modo, el 40,84% (n=172) de los entrevistados afirmaron leer la etiqueta nutricional antes del momento
de lacompra, en el supermercado o tienda, mientras que un 36,87% (n=139) preferia revisarlas en casa. Al preguntar
sobre lo que significa que un producto muestre una etiqueta nutricional, el 66,57%(n=251) de los participantes lo
describié como una garantia de que ese producto “era nutritivo/muy alimenticio”; y hasta el 77,45% (n=292) valoré6
como algo muy importante encontrar la informacién nutricional en el envase de un producto.

La segunda parte de la encuesta relativa a la evaluacion de la capacidad de comprensién de la informacion
contenida en la etiqueta nutricional esta resumida en la Tabla 1, asociando las puntuaciones obtenidas en el test
de comprension con las variables sociodemograficas. La edad de los participantes quedé asociada negativamente
con la comprension de la etiqueta nutricional; los participantes del rango mas alto entre 60-79 promediaron 1,84
respuestas correctas sobre las cuatro preguntas realizadas, siendo significativamente mas bajo que los restantes
grupos que comprendian edades mas bajas.
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Se encontré una fuerte asociacion entre el nivel educativo y la comprensidn de la etiqueta. Los participantes
que conformaron el grupo con nivel universitario lograron responder 2,46 preguntas mas, en promedio, que los
integrantes del grupo con nivel primario. Las personas que solo habian recibido educacion primaria respondieron
correctamente un promedio de 0,83 de las cuatro preguntas realizadas sobre comprension de la etiqueta nutricional,
mientras que el grupo de participantes con secundaria logré 2,03. Los técnicos respondieron correctamente una
media de 2,95 preguntas mientras que los que habian cursado estudios universitarios alcanzaron un 3,29 de media
sobre las cuatro preguntas. El 54,16% (n=26) de los participantes con educacidn primaria no lograron responder
correctamente ninguna de las preguntas, solo el 2,08% (n=1) de ellos logré responder las cuatro preguntas
adecuadamente. En contraste, del grupo de universitarios, solo el 3,57% (n=5) no acertaron ninguna de las
respuestas, mientras que el 62,14%(n=87) de sus participantes respondié correctamente la totalidad de cuestiones
planteadas, como se muestra en la Figura 3.

Tabla 1. Comprensién de la informacién contenida en una etiqueta nutricional segun caracteristicas demograficas.

Puntuacion sobre el etiquetado nutricional
Predictores demograficos n (%) Puntuacién media* (IC 95%) p-valor
Sexo Mujer 212 (56,23) 2,49 (2,36 — 2,64) _
Hombre 165 (43,76) 2,53 (2,39-2,72) 0,61
Edad 18-39 151 (40,05) 2,75 (2,66 — 2,97) <0,001
40-59 148 (39,25) 2,48 (2,22 - 2,59) <0,001
60-79 78 (20,68) 1,84 (1,49 - 2,07) _
Educacion Primaria 48 (12,73) 0,83(0,73-0,88) <0,001
Secundaria 122 (32,36) 2,03 (1,75-2,27) <0,001
Técnica 67 (17,77) 2,95 (2,77 -3,11) 0,75
Universitaria 140 (37,13) 3,29 (3,15-3,41) _

*Las puntuaciones de la etiqueta nutricional fueron el niimero total de respuestas correctas de 4 preguntas del panel de informacién nutricional (rango:
0-4). Fuente: elaboracion propia.
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Figura 3. Comprension de la informacion contenida en una etiqueta nutricional: porcentaje de respuestas correctas
segun nivel educativo. Fuente: elaboracion propia.
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En la Tabla 2 se resumen las respuestas correctas por cada una de las cuatro preguntas realizadas sobre la
interpretacion de la etiqueta nutricional segun nivel educativo. Se observa que, para las dos primeras preguntas
relacionadas con el aporte y adecuacion energética del producto, los participantes con estudios de primaria y
secundaria tenian desempefios significativamente mas bajos que los que tenian estudios técnicos y universitarios
para responderlas correctamente. Solo el 25% (n=12) de los participantes con educacidn primaria lograron responder
correctamente la primera pregunta y 45,83% (n=22) la segunda; pero los universitarios lograron desempefios de
90,71% (n=127) y 96,42% (n=135) respectivamente. Las preguntas 3 y 4, relacionadas con la adecuacién del
consumo para nutrientes especificos, fueron respondidas correctamente por una proporcion aun menor en el grupo
con educacion primaria, 2,08% (n=1) y 10,41% (n=>5) respectivamente; tendencia también encontrada en el grupo
de universitarios, quienes, aunque con los mejores resultados generales, también disminuyeron respecto al nUmero
de aciertos a las respuestas obteniendo un 62,14% (n=87) y un 80% (n=112), respectivamente. Estas ultimas
dos preguntas implicaban un mayor grado de manejo de operaciones matematicas basicas, dado que suponian
correlacionar datos numéricos determinados, y los participantes de todos los grupos segun nivel educativo también
demostraron mayor dificultad para responderlas correctamente.

Tabla 2. Comprension de la informacidn contenida en una etiqueta nutricional: respuestas acertadas por preguntas,
segun nivel educativo.

Instrumento Nivel Educativo No. (%)
de evaluacion
Primaria Secundaria Técnica Universitaria
(n=48) (n=122) (n=67) (n=140)
Pregunta 1 12 (25,00) 80 (65,57) 96 (83,58) 127 (90,71)
correcta
Pregunta 2 22 (45,83) 103 (84,42) 62 (92,53) 135 (96,42)
correcta
Pregunta 3 1 (2,08) 19 (15,57) 34 (50,74) 87 (62,14)
correcta
Pregunta 4 5(10,41) 46 (37,70) 46 (68,65) 112 (80,00)
correcta

Fuente: elaboracién propia.

Discusion y conclusién

Se sabe que la alimentacién representa un elemento de gran impacto en la prevencién de las ECNT siendo por
ello fundamental que los consumidores comprendan y hagan una lectura adecuada de sus respectivos rotulos,
cuyo principal objetivo precisamente es el de lograr que los potenciales compradores puedan hacer selecciones
mas saludables a través de las informaciones contenidas en ellos (Aumesquet-Garcia et al, 2020; ANVISA, 2005),
estructurando asi habitos alimentarios y dietas mucho méas balanceadas.

Esta investigacion trabajé con personas que particularmente podrian tener un interés especial, probablemente
mayor al del consumidor promedio, en conocer la composicién de los alimentos y sus beneficios nutritivos ya
que acudian a una consulta externa de nutricion y dietética para prevenir y/o mejorar sus condiciones de salud.
Sin embargo, los resultados obtenidos en general fueron pobres al respecto del correcto uso y comprension del
etiquetado nutricional. Ademas, este desempefio tan limitado en el uso de una etiqueta nutricional vislumbra un
panorama poco alentador al tratar de extrapolar los resultados obtenidos a la poblacidn en general, pues la muestra
en su totalidad formaba parte de los estratos mas favorecidos en la escala socioecondmica y buena parte de ella
probablemente poseia un nivel educativo superior al promedio.

En la primera parte de la investigacion, acerca de la importancia y frecuencia de uso del etiquetado nutricional
entre los participantes, los resultados coinciden con los de otros estudios donde precisamente observan que son
las muijeres, particularmente las de edad intermedia, quienes mas leen las etiquetas (Wahab, 2018; Cavada, Paiva,
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Helbic y Borges, 2012; Ramdan, Zainol, Zainal Abidin y Yahaya, 2016; Verissimo, Barbosa, Almeida, Queiroz,
Kelmann et al, 2019). Tal vez esto es debido a que son ellas las que deciden la compra de los alimentos y el menu
de la familia o tienen personas dependientes y por ello buscan tomar mejores decisiones que inciden en la salud
de muchos.

Las personas con mayor nivel educativo, técnica o universitaria, aseguran utilizar la herramienta del etiquetado
nutricional con mas frecuencia, lo cual podria tener relacion con una menor dificultad para entender los términos
que componen la informacion de estas etiquetas y la manera de utilizar esos datos, que aquellas encuestadas con
solamente estudios basicos (Cavada et al, 2012, Binobead et al, 2022). Estos resultados

también coinciden con los de otras publicaciones al obtener una amplia valoracion F = = = =
positiva de la importancia de la etiqueta nutricional como herramienta fundamental para l Las personas

el consumidor (Mhurchu, Eyles, Jiang y Blakely, 2018; Bryta, 2020; Schwalb-Helguero, con mayor nivel
Pennano, Rodriguez-Pena, Martinez-Fiestas y Linares, 2023). La fuerte y gran actitud I educativo, técnica
positiva hacia la etiqueta nutricional hace pensar en la perdurabilidad de la herramienta, 0 universitaria,
ante una valoracion tan favorable y general entre los entrevistados. Su importancia para | ~ aseguran utilizar
el consumidor garantiza su sostenibilidad en el tiempo, pero a la vez compromete a la herramienta

hacerla mas efectiva, mejorando sustancialmente su capacidad de comprension. Muchas | del etiquetado
personas han demostrado comprar determinados productos envasados porque ven que nutricional con mas
tienen declaraciones nutricionales que resaltan es sus etiquetas, pero no realizan un frecuencia
juicio critico de lo que significan (Baudin y Romero, 2020).

Por otro lado, la segunda parte del presente estudio, enfocada a evaluar la capacidad
para comprender la informacion contenida en una etiqueta nutricional suministrada, vislumbra una asociacion
negativa entre la edad de los participantes y la comprension de la etiqueta al encontrar que las personas en
el rango entre 60-79 afios promediaron los desempefios mas pobres en la prueba; probablemente por poseer
otras dificultades o condiciones que les desaniman a utilizar con frecuencia los rétulos, como las visuales ante un
etiquetado tan pequefio, requiriendo llevar lentes al supermercado o lugar de compra y tomarse mas tiempo de
lectura (Ranilovi¢ y Coli¢Bari¢, 2011; Oh, Kim y No, 2015; Swida, Halagarda y Popek, 2018;Lee, Han, Park y Ryu,
2023). De igual modo, algunos autores lo vinculan también con el uso de términos técnicos, palabras en lenguas
extranjeras, abreviaturas y unidades de medida poco usuales; generando esa desmotivacion en gran parte de los
consumidores al intentar leer y comprender el etiquetado del producto que estan adquiriendo (Oh et al, 20015;Silva,
Lima, Baltazar, Pinto y Fialho, 2022; Perera, Subasinghe y Pathirana, 2022).

Para avalar la efectividad de las etiquetas de informacion nutricional se considera crucial la comprension
completa y exacta de su contenido (Grunert, Wills y Fernandez-Celemin, 2010; Bandeira, Pedroso, Toral y Gubert,
2021). Ninguna de las variables sociodemogréficas estudiadas se asocio6 tan fuertemente a la comprensién de esa
informacion contenida en la etiqueta empleada como el nivel educativo de las personas.

Fueron las personas con un nivel educativo mas alto las que lograron responder correctamente mayor nimero
de preguntas sobre la etiqueta nutricional, asi el 50,74% de los participantes con estudios técnicos y 62,14% de
los universitarios lograron cumplimentar toda la evaluacion correctamente. Esto podria evidenciar no solo mejores
conocimientos en materia nutricional, que les ayudaria a orientar de manera contextual las respuestas acertadas
a las preguntas, sino también un mayor dominio de operaciones matematicas basicas que son necesarias para
interpretar adecuadamente la etiqueta nutricional.

En general, el nivel de comprensién de la informacion nutricional fue muy pobre, resultado que coincide con el
de otras investigaciones (Song et al, 2015; Prates, Reis, Rojas, Spinillo y Anastacio, 2022; Alotaibi, Alshammari,
Alabdulkarem, Alotaibi y Mohammed et al, 2023). Esto ha obligado a diversos gobiernos, industrias de alimentacion,
distribuidores y consumidores a reevaluar la informacién nutricional disponible en las etiquetas (Galan, Babio y
Salas-Salvado, 2019), buscando formas mas efectivas de simplificarla para lograr un sistema unificado, simple y
mas facil de entender. Las investigaciones hasta ahora realizadas no parecen concluir aiin sobre un formato ideal
y comun de etiqueta nutricional para productos empaquetados (Gautam y Naresh, 2018).

Las propuestas mas modernas han evolucionado hacia un sistema de etiquetado caracterizadas por un mensaje
frontal, muy directo y preciso, desde el envase hacia el potencial comprador (Hernandez-Nava, Egnell, Aguilar-
Salinas, Cérdova-Villalobos, Barriguete-Meléndez et al, 2020; Crovetto, Acosta y Rocco, 2020; Cabrera, 2020;
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Alaniz-Salinas y Castillo-Montes,2020; Britos, 2021; Trejo-Osti, Ramirez-Moreno y Ruvalcaba-Ledezma, 2021).
Ademas, contemplan la difusion de informacion y la alfabetizacién de la poblacion en materia nutricional. El objetivo
es crear entornos que faciliten la eleccion de buenas opciones alimentarias y comprometerse en la adopcion de
practicas alimenticias y nutricionales que promuevan una buena salud (Moreno Rodriguez, 2018).

La alfabetizacion nutricional es entendida como el grado en que las personas tienen capacidad para obtener,
procesar y comprender la informacion y las habilidades alimentarias necesarias para tomar decisiones nutricionales
adecuadas (Taylor, Sullivan, Ellerbeck , Gajewski y Gibbs, 2019). Actualmente, es considerada como el predictor
mas significativo de la calidad de la dieta (Gibbs, Ellerbeck, Gajewski, Zhang y Sullivan, 2018; Mansfield, Wahba y
De Grandpré, 2020) dada su enorme influencia sobre los habitos alimentarios. La alfabetizacién nutricional aumenta
la conciencia nutricional entre nifios, jovenes y adultos (Kalkan, 2019), asi como optimiza el uso y comprension
critica de la informacién de las etiquetas nutricionales (Yilmazel y Bozdogan, 2021). Nuestros resultados parecen
demostrar un paralelismo entre alfabetizacién nutricional y nivel educativo alto (técnico o universitario), abriendo
asi nuevas lineas de estudios sobre la importancia que representan los espacios de comunicacion y aprendizaje de
la poblacion, como el sistema educativo, los medios de comunicacion y sobre todo la publicidad de alimentos que
a través de ellos se venden. Pero la realidad, en la mayor parte de Iberoamérica, los temas de nutriciéon y salud no
terminan de abordarse con seriedad a traves de la programacion en todo el sistema educativo oficial, lo cual podria
permitir atender la urgente necesidad de hacer accesible a los mas jovenes los conocimientos tedrico-practicos
en temas de alimentacién, cocina y actividad fisica, cuyo valor es primordial y deberian tener caracter universal,
permanente e integral (Aranceta Bartrina, 2018).

Resulta muy importante continuar construyendo una evidencia consistente en torno a la efectividad de los
sistemas de etiquetado, y es perentorio que los mismos se implanten con caracter obligatorio. Deben orientarse
a la identificacion de los nutrientes criticos y no a la construccion de un sustituto de perfil nutricional impropio y
alterado hasta el punto de poder constituir una declaracién en si (Ojuelos Gomez, 2021; Kim, Ellison, McFadden
y Prescott, 2021); en formatos cada vez mas comprensibles para aquellas personas que contintan luchando con
esos problemas relacionados al consumo de alimentos poco saludables (lkonen, Sotgiu, Aydinli y Verlegh, 2020).

Sin embargo, Venezuela parece estar fuera de esta discusion técnica internacional, tan importante para la salud
alimentaria-nutricional de la poblacion, si tenemos en cuenta que han pasado 23 afios desde la entrada en vigor
de la Norma COVENIN 2952-1 sin ninguna actualizacién de mejora. Dicha norma avalada desde el SENCAMER
(Servicio Auténomo Nacional de Normalizacién, Calidad, Metrologia y Reglamentos Técnicos) y el Ministerio de
Comercio (INN, 2011), es el Unico instrumento que ofrece un marco regulatorio al &mbito industrial del etiquetado
nutricional.

De igual modo, al respecto del cumplimiento de esta Norma vigente, este estudio la ha caracterizado por si sola
como una herramienta poco efectiva al demostrar desempefios muy pobres por parte de consumidores venezolanos
para la comprension del etiquetado nutricional reglamentado. Sin embargo, a la luz de los avances en otros paises
del entorno, Venezuela tiene desde 2012 una oportunidad inmediata y directa de actualizacion legislativa del
rotulado nutricional tras su incorporacion como miembro pleno de la unién aduanera-comercial Mercosur, donde al
comprometerse con sus estatutos deberia incorporar las resoluciones vigentes referentes ala “Regulacion Técnica
de Porciones de Alimentos Empacados para Fines de Rotulado Nutricional” (Ministerio de Saude, 2003a), asi como
la “Regulacién Técnica sobre Rotulado Nutricional de Alimentos Embalados” (Ministerio de Saude, 2003b); que no
solo definen modelos y sistemas mas actuales para los rotulos nutricionales de los alimentos empacados, sino que
ademas si establece clara y mandatoriamente su obligatorio cumplimiento en el area geografica que comprende el
Mercado Comun (Aguiar-Toloni, 2012).

Finalmente, esta investigacion constatd que la poblacion participante reconoce laimportancia de las informaciones
contenidas en la etiqueta nutricional de los productos envasados, pero en contrapartida, un alto porcentaje de
personas no tienen la capacidad de analizarlas y comprenderlas completamente. A manera de limitantes, en el
estudio participaron personas de estratos socioeconomicos medios y muchos de ellos con niveles de educacion
formal altos, por lo que no caracterizan el grueso de la poblacién venezolana; requiriéndose asi estudios mas
amplios para evaluar resultados en otros contextos. Esto demuestra la urgente necesidad de desarrollar proyectos
enfocados a aproximar la comunicacion entre consumidores y productores de alimentos envasados, mejorando
el marco regulatorio gubernamental que le permita efectivamente a los consumidores una mejor comprension y
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acceso a la informacién sobre los productos empacados ofertados; pero sobre todo el enorme reto que representa
la perentoria alfabetizacién nutricional de la poblacion, que empodere a las personas con los conocimientos
necesarios para enfrentar con éxito las propuestas cada vez mas complejas de la industria alimentaria.
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Resumen

Introduccién: La pandemia del COVID 19 trajo consecuencias directas a las instituciones de salud. Las
estrategias implementadas para enfrentar la crisis sanitaria se concentraron en dos frentes. Por un lado, hubo
que cubrir la atencion de pacientes criticos, y por otro, crear estrategias en comunicacion interna. Objetivos:
Conocer la percepcion de los funcionarios del Hospital Clinico Félix Bulnes de Cerro Navia (Chile) sobre las
acciones ejecutadas en comunicacion interna entre marzo de 2020 y septiembre de 2022. Metodologia: Se
realizé una encuesta Likert y un grupo focal a 40 funcionarios del Hospital Clinico Félix Bulnes, situado en el
municipio de Cerro Navia (Chile), de distintos estamentos y roles quienes participaron de manera voluntaria.
Resultados: Las estrategias implementadas desde comunicacion interna son percibidas positivamente por los
funcionarios, sin embargo, existen una serie de oportunidades para desarrollar y potenciar canales digitales
de interaccion y nuevas metodologias que integren la participacion comunicacional de forma transversal.
Conclusion: Existe una preferencia del uso de canales digitales de interaccion por parte de los funcionarios
del hospital, develando la importancia y el rol central que juega la comunicacion interna para el desarrollo de la
cultura organizacional y la comunicacion transversal.

Palabras clave: Comunicacion interna; canales de comunicacion; cultura organizacional; comunicacion en
salud; comunicacidn en hospitales publicos; comunicacion transversal; comunicacion digital; WhatsApp.

Abstract

Introduction: The COVID 19 pandemic brought direct consequences to health institutions. The strategies
implemented to face the health crisis were concentrated on two fronts. On the one hand, it was necessary to
cover the care of critical patients, and on the other, to create internal communication strategies. Objectives:
To know the perception of the staff of the Hospital Clinico Félix Bulnes located in Cerro Navia (Chile) on the
actions implemented in internal communication between March 2020 and September 2022. Methodology: A
Likert survey and a focus group were carried out with 40 officials from the Félix Bulnes hospital, located in Cerro
Navia (Chile), from different levels and roles who participated voluntarily. Results: The strategies implemented
from internal communication are positively perceived by officials, however, there are a number of opportunities
to develop and enhance digital channels of interaction and new methodologies that integrate communicational
participation in a transversal way. Conclusion: There is a preference for the use of digital interaction channels
by hospital officials, and reveal the importance and central role played by internal communication for the
development of organizational culture and transversal communication.

Key words: Internal communication; communication channels; organizational culture; communication in health;
communication in public hospitals; transversal communication, digital communication, WhatsApp.
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Introduccion

as tecnologias de la informacién —entendidas como TICS- han reconfigurado la forma de comunicacion de

los seres humanos, tanto en el ambito social como en el laboral. La inmediatez en la entrega y recepcion de

mensajes se ha convertido en un facilitador en las interacciones entre las personas. La omnipresencia ha
influido directamente en la vida cotidiana y en la conexién que se establece con el acontecer global (Reina, 1998).
No estar fisicamente dejé de ser un impedimento para estar comunicados e informados de forma actualizada e
instantanea.

Las organizaciones han incluido distintas redes sociales dentro de sus estrategias de comunicacion interna y
externa como una herramienta tecnoldgica facilitadora en sus ejecuciones. Las personas que pertenecen a una
organizacion son, también, ciudadanos que estan conectados con el entorno e influenciados por lo que ocurre en el
mundo. Esta correlacion entre la vida social y el ambito laboral es también una realidad comunicacional, y los limites
fisicos de las organizaciones no existen como barreras frente a la influencia de todos los ambitos en los cuales se
desarrollan las personas. “En la sociedad de la informacién las tecnologias de la informacién se convierten en un
instrumento clave para la comunicacién, el intercambio y la produccion de la informacién” (Fuente, 2004).

Los hospitales no estan exentos a estas influencias tecnolégicas, y su incorporacién a las estrategias
comunicacionales ha sido una necesidad urgente debido a los impactos que provoco la pandemia del COVID-19. La
restriccion de movilidad afect6 a un gran nimero de personas, y a aquellas cuyas labores no eran necesariamente
presenciales, provocé cambios que obligaron a adaptarse al uso de tecnologias para seguir funcionando en una
relativa normalidad. “El aislamiento social preventivo y obligatorio nos agarré desprevenidos al enviarnos a millones
de trabajadores a realizar nuestras tareas de forma remota” (Giniger, 2020). En el caso de las instituciones de salud
esta problematica afect6 principalmente a los cargos administrativos.

A pesar de que los hospitales tuvieron que adaptar modalidades remotas de trabajo para un gran nimero de
personas, de igual manera hubo otra gran cantidad que tuvo que seguir en sus funciones de manera habitual,
incluso con un aumento de horas laborales debido a la alta demanda de pacientes criticos durante la emergencia
sanitaria (Lopez Villegas, 2021). Este nuevo escenario provoco estragos en la salud de muchos funcionarios de
la salud. “En la actualidad debido a la lucha contra el COVID-19 los profesionales de salud se muestran ansiosos,
transformandose en un problema frecuente y con la necesidad de proteger de manera urgente su salud mental”
(Pefafiel-Ledn, Ramirez-Coronel, Mesa-Cano, & Martinez-Suarez, 2021).

Debido a la contingencia sanitaria y a los cambios que esta provocé en las modalidades de trabajo y en las
interacciones entre las personas que pertenecen a las instituciones de salud, las estrategias en comunicacion
interna, ademas de la entrega de informacion oportuna y fehaciente, pasaron a convertirse en un puente de conexion
emocional desde y hacia quienes son parte de sus publicos internos. “El papel de la comunicacion interna como
parte de la cultura corporativa resulta capital al fundamentar la confianza en entornos remotos a través de diversas
estrategias” (Martinez, Morilla, & Martin, 2021).

Las acciones en comunicacion interna en hospitales, desde el inicio de la pandemia han tenido que ir adaptandose
segun los cambios que esta crisis fue provocando a nivel social. Cambios que por lo demas fueron vertiginosos e
inesperados, modificando los codigos y formas de comunicacion y de relacionamiento entre las personas. “La crisis
sin precedentes del COVID-19 ha tenido consecuencias entre otros muchos aspectos en el ambito comunicativo, ya
que hay mucha informacién en rapida evolucién” (Castro-Martinez & Morilla, 2020).

Acciones y estrategias en comunicacion interna para una necesidad emergente

Disefiar estrategias en escenarios de incertidumbre, como ocurridé durante al menos los dos primeros afos de la
pandemia del COVID-19, requiere el maximo de esfuerzo por parte de los profesionales especialistas de cada area
para reconfigurar las politicas y acciones de acuerdo a las nuevas necesidades emergentes (Amaya Jiménez,
2021).

En lo referente a comunicacion interna, las acciones que se implementaron tenian desafios en variados ambitos.
Fue el departamento encargado de entregar la informacidn oportuna para que los trabajadores estuvieran al tanto
de planes de contingencia y medidas de seguridad que fueron implementandose, y, ademas, transmitir los mensajes
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desde el directorio hacia toda la estructura organizacional, cuyo objetivo era generar contencidén emocional a cada
uno de los colaboradores. En definitiva, durante una pandemia como la del COVID-19 y, sobre todo, en el periodo
mas critico desde su aparicion, no era el momento de funcionar de la manera habitual, sino de informar y ofrecer
soluciones, y tener presente que el principal afectado era, a ciencia cierta, el publico interno (Xifra, 2020).

En el caso de los centros hospitalarios, la crisis sanitaria tuvo efectos directos en quienes eran parte de sus
equipos de trabajo, tanto el personal encargado de la atencion de pacientes, como a los que ejercen funciones
administrativas y de soporte.

En Chile, los hospitales publicos cubren las necesidades de salud de la poblacion = == == == ==
mas vulnerable en términos socioeconomicos. Es una labor primordial en términos La comunicacion
sociales, ya que la salud es un derecho y un factor determinante para la vida de l interna en los
las personas de bajos recursos. “Al verse su salud afectada puede privarlo de hospitales piblicos
oportunidades, no permitiéndole salir de su condicion de pobreza e incluso también I fue determinan.t’e
llevandolo a empobrecer a causa de esta” (Baltica, y otros, 2016). I parala °_°“te"°'°“

En Chile existen 199 recintos hospitalarios pertenecientes a la red de salud publica, emocmr_1a| de
de los cuales 29 estan en la Region Metropolitana. (Ministerio de Salud - Departamento |~ SUS trabajadores
de Estadisticas e Informacion de Salud, s.f.). El presente trabajo de investigacion se durante |'f‘
desarrollo en el hospital clinico Félix Bulnes, ubicado en el municipio de Cerro Navia, | emergencia
al norte de Santiago de Chile. L sanitaria

Este recinto asistencial, el segundo mas grande de la zona occidente de la capital - s ==
chilena, tiene mas de 1500 trabajadores (Instituto Relacional, 2016). En cuanto a
sus servicios, sus unidades se distribuyen de la siguiente manera: Medicina; Cirugia Adulto e Infantil; Pediatria;
Unidades de Pacientes Criticos Adulto, Infantil y Neonatal; area Obstétrica y Ginecoldgica; y Psiquiatria Adulto e
Infanto-Adolescente (Félix Bulnes Hospital Clinico, 2022).

Dada la importancia que la red hospitalaria publica en Chile tuvo durante el periodo mas critico de la emergencia
sanitaria, sobre todo considerando que los pacientes en su mayoria provenian de los sectores socioecondémicos
mas vulnerables, las acciones en comunicacion interna fueron determinantes para la contencion emocional de sus
trabajadores y, también, para mantener una informacién oportuna dada la relevancia frente a los hechos como se
iban dando. En esa ldgica, surge la necesidad de investigar cual fue el impacto de las acciones en comunicacion
interna en un hospital publico durante el periodo comprendido desde el inicio de la crisis sanitaria (marzo de
2020) hasta el momento en que las politicas de prevencién se han levantado en los hospitales publicos chilenos
(septiembre de 2022).

La comunicacion interna en los hospitales publicos

La comunicacion interna nace en Estados Unidos a finales de la década de 1970, debido a la necesidad de las
corporaciones de entregar informacion a las enormes estructuras organizacionales en las que se estaban convirtiendo.
El desarrollo del area como tal, llegd inicialmente como herramienta de mejora en la eficiencia en la entrega de
comunicados, dada la dificultad que significaba llegar a cada trabajador al mismo tiempo y con el mismo mensaje.
La evolucion que fue experimentando la comunicacion interna culmind en una transformacion tanto del concepto
propiamente tal como de la importancia que se le dio al interior de toda organizacion (Herrera & Rivas, 2011).

El camino recorrido en comunicacion interna hasta la actualidad se ha visto interrumpido por la pandemia del
COVID-19 que afect6 a la humanidad. Esto fue debido a que los escenarios cambiaron y, también, los objetivos
y enfoques en los cuales se sustentaban los objetivos de sus estrategias (Wu, Connors & Everly, 2020). Las
organizaciones a nivel mundial tuvieron que reinventarse para enfrentar esta crisis, y en los departamentos de
recursos humanos y de comunicaciones, es donde se gestaron estas iniciativas e innovaciones necesarias para
enfrentar una nueva realidad. Los canales formales e informales se fusionaron y se convirtieron en un nuevo
canal mixto, a través de los cuales se intercambiaron comunicados oficiales y también, se generaron los lazos
transversales de interrelacion entre las personas al interior de las organizaciones. La utilizacion de redes sociales y
aplicaciones de teléfonos inteligentes, como es el caso de WhatsApp, fueron por mucho los medios mas utilizados
por las personas durante el periodo critico de la pandemia (Marin, Boudet, & Zambrano, 2019).
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Estudios realizados en poblaciones de médicos residentes arrojaron luces sobre la percepcion sobre estas
aplicaciones méviles y la efectividad de su utilizacidén durante la crisis sanitaria (Meza, Crespo, & Kasano, 2021),
asi como también para establecer canales de comunicacion directa como herramientas de gestién sanitaria (Lopez
Doblas et. al, 2022).

Un estudio relacionado con la utilizacién de aplicaciones maoviles durante el periodo de crisis sanitaria, en
especifico sobre el uso de WhatsApp durante el proceso de vacunacion en Chile, arroja resultados y conclusiones
que van en la misma linea, una aceptacion generalizada a estas herramientas tecnolégicas, transformandose en
un medio por el cual la comunicacién interna pudo enfrentar los nuevos desafios, dada la contingencia de salud,
y la incertidumbre sobre las consecuencias de dicho evento, transformado ya a esas alturas en un hito histérico y
global (Cabrera & Obando, 2022).

La creatividad y la innovacién fueron factores de gran importancia a la hora de disefiar las estrategias de
comunicacion interna. Era necesario agregar a los mensajes caracteristicas ludicas que sirvieran para llamar la
atencién de las personas y generar de esa manera mejoras en el estado de animo (Martinez & Morilla, 2021). La
incorporacion de creatividad en los mensajes internos les da un valor agregado a las estrategias comunicacionales,
ya que aporta un enfoque de cercania y humanizacién entre la institucién y los trabajadores (Poccioni, Lois, Calvi,
& Montori, 2020).

Estas transformaciones en comunicacién interna estan también estrechamente relacionadas con la cultura
organizacional que, en el caso de los hospitales, es fundamental para que los funcionarios puedan conocer cuales
son los valores institucionales sobre los cuales se deben ejecutar todas las funciones de los distintos roles (Jiménez,
Celis, Morales, & Tello, 2020).

Los profesionales de las comunicaciones se estan enfrentando a desafios nuevos en escenarios cambiantes,
pues ya no basta solo con comunicar y culturizar a los integrantes de la organizacion porque la comunicacion
interna es, también, una herramienta vital para mantener el buen clima laboral y una salud mental adecuada en
los colaboradores. Trabajar mediante la comunicacion el concepto de “felicidad en el trabajo” (Castro-Martinez
& Morilla, 2021), es un horizonte no muy lejano del cual ya se comienzan a ver sus primeras sefiales (Mufiiz et
al., 2013).

Objetivos

El objetivo principal del actual trabajo es conocer la percepcion de los funcionarios del Hospital Clinico Félix
Bulnes de Cerro Navia (Chile) sobre las acciones ejecutadas en comunicacion interna entre marzo de 2020 y
septiembre de 2022.

Los objetivos secundarios del actual trabajo de investigacion son: 1) distinguir cuéles son los canales de
comunicacién que mejor perciben los trabajadores en cuanto a su efectividad y facilidad de uso; 2) develar cuél es
la percepcion sobre cultura organizacional en relacion a las acciones en comunicacion interna que son ejecutadas
en el hospital; y 3) analizar cual es la percepcion sobre las comunicaciones entre departamentos y areas con
respecto a estrategias en comunicacion interna, es decir con respecto a la comunicacion transversal.

La hipétesis que se plantea en el inicio del proceso de investigacion, y de acuerdo a la impresion previa y
conocimientos generales sobre los temas a investigar, es que las acciones ejecutadas en comunicacion interna en
el Hospital Clinico Félix Bulnes, en el periodo comprendido para la actual investigacion, han propiciado el aumento
del uso de canales informales de comunicacion para la entrega de mensajes institucionales. Estas acciones han
mejorado la percepcion de los trabajadores con respecto a su participacion e interaccion de acuerdo con las
necesidades actuales de comunicacion interna, y ha facilitado el intercambio de experiencias para la contencion
emocional de quienes son parte de sus publicos internos.

Metodologia

Este trabajo corresponde a una investigacion aplicada, de metodologia mixta y de caracter exploratorio. La
recopilacion de datos es de caracter prospectivo, cuya informacién recogida podra ser aplicada para satisfacer
necesidades concretas en aspectos relacionados a la comunicacion interna, tanto en el objeto de estudio como en
toda la red publica de instituciones hospitalarias especialmente en aquellas que se ubican en Chile.
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La poblacion estudiada es la comprendida en el area administrativa y personal de atencion hospitalaria del
Hospital Clinico Félix Bulnes, institucion que cuenta con tres canales de comunicacion interna principales (correo
electrénico, impresos y murales), y la cantidad de individuos incluidos en el estudio es de 40 personas. El personal
estudiado contempla participantes en un rango etario desde los 25 a los 65 afios, con un nivel académico que
abarca desde el nivel técnico al de posgrado.

La investigacion considera de manera intencionada a la muestra elegida, con el fin de conocer las dispersiones
existentes entre los equipos administrativos y los del personal médico a través de tres dimensiones principales
(canales de comunicacion, cultura organizacional y comunicacién transversal). Las técnicas utilizadas para el
levantamiento de informacién fueron a través de un grupo focal realizado en las dependencias del hospital y una
encuesta de Likert (de elaboracion propia) que se hizo llegar a todos los participantes a través de Google Drive.

Los comités de ética de las instituciones participantes han autorizado el procedimiento seguido en este estudio
y todos los sujetos participantes fueron informados para obtener su consentimiento respectivo.

Es importante sincerar que el inicio del trabajo de campo se vio marcado por una serie de dificultades que no
deben ser consideradas como aisladas ni ajenas a este tipo de establecimientos (hospitales publicos), debido a
que este escenario influyé en la definicion y aplicacién de los instrumentos ya sefialados. Este antecedente es
importante para futuras investigaciones en instituciones publicas de salud de caracteristicas similares.

Los factores que deben ser considerados en la planificacion del trabajo de campo, para efectos de un trabajo de
investigacion en hospitales de la red de salud publica son los siguientes:

e Pedir la autorizacién al director del hospital para llevar a cabo el estudio, y mantener una retroalimentacion
constante del calendario y del avance de las actividades.

e Considerar las amplias estructuras internas de personal y los variados roles por departamentos. Esto con el fin
de conseguir una muestra representativa. La forma de clasificaciéon que se definio para el presente estudio fue en
funcion del impacto en las tareas que los colaboradores realizan, de esa manera, independiente de los distintos
departamentos, el propdsito de los roles ayuda a una categorizacién mas especifica.

e Unificar criterios en ambitos relacionados con los amplios rangos de antigliedad laboral y de diferentes tipos de
contratos de trabajos. Esta unificacion ha facilitado el obtener una muestra representativa.

e Planificar con suficiente antelacién las invitaciones a los participantes elegidos. Una vez realizada la clasificacion
de los puntos anteriores, es necesario fijar fechas con antelacion para realizar las presentaciones e invitaciones
presenciales a las actividades segun las técnicas de levantamiento de informacion a utilizar.

e Considerar reemplazos al menos a un tercio de los participantes. La modalidad de turnos rotativos y que se debe
ajustar a las contingencias de salud publica no permite que los funcionarios tengan turnos estaticos, por lo que
existe una alta posibilidad de que se produzcan ausencias en las actividades de recoleccion de datos como, por
ejemplo, grupos focales o entrevistas.

Para el presente estudio se realizé una encuesta Likert que fue enviada a los correos de los 34 participantes,
previa presentacion (presencial) por parte de los investigadores para dar un contexto y explicar el propésito del
estudio. Ademas, se concret6 un grupo focal con la participacion de seis personas representativas de los estamentos
administrativos y de personal médico . Esta actividad es una instancia de la cual se puede extraer mucha informacion
util para dar sentido a la relacion de variables que los resultados de las encuestas puedan arrojar.

Resultados

La encuesta Likert, realizada entre el 28 de octubre y el 5 de noviembre de 2022, se dividid en las tres dimensiones
previamente mencionadas: canales de comunicacion, cultura organizacional y comunicacion transversal. Los
resultados obtenidos en cada dimension de la presente investigacion son los siguientes:

Canales de comunicacion

e EI78,8% de los encuestados esta conforme con respecto a la utilidad de la informacién que llega a través de
comunicaciones y relaciones publicas.

e EI 58,8% de los encuestados esta conforme con los canales de comunicacion informales, como WhatsApp,
utilizados en el periodo de tiempo definido para el actual trabajo de investigacion.
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e EI58,8% de los encuestados esta conforme con los canales de comunicacion formales, como el correo masivo,
utilizados en el periodo de tiempo definido para el actual trabajo de investigacion.

e E160,6% de los encuestados esta conforme con las acciones generales de comunicaciones y relaciones publicas
implementadas en el periodo de tiempo definido para el actual trabajo de investigacion.

Cultura organizacional

e El 38,2% de los encuestados esta conforme con las politicas de cultura organizacional implementadas en el
periodo de tiempo definido para el actual trabajo de investigacion.

e El41,2 % de los encuestados esta conforme con la claridad con la que se comunican los valores institucionales.
e E141,2% de los encuestados esta conforme con las acciones de cultura organizacional que se implementaron en
el periodo de tiempo definido para el actual trabajo de investigacion en su departamento.

e E141,2% de los encuestados esta conforme con la cultura organizacional del hospital.

Comunicacion transversal

e E178,8% de los encuestados esta conforme con la comunicacion que existe desde su jefatura.

e E132,4% de los encuestados esta conforme con la comunicacion que se da entre areas y departamentos distintos
al suyo.

e E179,4% de los encuestados esta conforme con la comunicacién que se da entre el equipo interno de su area o
departamento.

e E176,5% de los encuestados esta conforme con su participacién en la comunicacion dentro de la organizacion.

En el caso del grupo focal, realizado el 4 de noviembre de 2022, los resultados obtenidos son los siguientes:

1. Canales de comunicacion: existe una percepcion positiva con respecto al uso de canales informales de
comunicacion como, por ejemplo, el uso de aplicaciones mdviles como es el caso de WhatsApp. En cuanto a
los canales formales de comunicacién, la percepcion no es positiva, las principales criticas tienen relacion con la
actualizacion y deficiencias técnicas de dichos canales, y con la masividad de informacion que se entrega a través
de ellos como, por ejemplo, el correo electronico.

2. Cultura organizacional: existe una necesidad entre los funcionarios de conocer mas acerca de los pilares
culturales de la institucion. Estan con una predisposicion positiva para aprender al respecto, sin embargo, perciben
que desde el departamento de comunicaciones no han potenciado los valores institucionales ni la cultura como tal.
3. Comunicacién transversal: existe una percepcién positiva en cuanto a la comunicacion descendente, sobre
todo la que se da desde la jefatura directa. En cuanto a la comunicacién entre éreas distintas, la percepcion es
muy negativa. La sensacion por parte de todos los participantes es que no existe, y que tampoco se han disefiado
planes en comunicacion interna para facilitar esta interaccion. En cuanto a la relacion existente al interior de sus
equipos mas cercanos, la percepcion es positiva y se valora la autogestion para crear un buen clima laboral y una
comunicacion participativa.

Discusion

La presente investigacion obtiene hallazgos relevantes en diferentes areas, una de ellas corresponde a la cultura
organizacional; pues, en linea de lo abordado por Jiménez, Celis, Morales, & Tello (2020), se detecta una necesidad
por parte de los funcionarios de conocer mas sobre los valores institucionales, quienes sienten que es un ambito
fundamental para aumentar el nivel de compromiso e identificacion con la institucion.

La percepcion de las jefaturas administrativas difiere con la de los funcionarios de base. Los estamentos
de jefaturas estan mas interiorizados con los factores culturales que los administrativos, esta dispersion es un
elemento revelador para el disefio futuro de planes en comunicacion interna que busquen potenciar esta dimension
considerando los elementos de cercania abordados por Poccioni, Lois, Calvi, & Montori (2020). Solo el 50% de los
participantes tienen una percepcion positiva de la dimension cultura organizacional y, de acuerdo con la informacion
rescatada en el grupo focal, esta dualidad puede estar dada por la dispersion existente entre cargos de jefaturas y
de base tanto en el area administrativa como en la de personal médico.
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También la comunicacion entre departamentos es un elemento de valor para el personal sanitario, una leccion
aprendida por el area de comunicacion interna del Hospital Vall d’Hebron de Barcelona tras la pandemia (Verazzi,
Vergés & Ferrer, 2022); pues tanto desde la encuesta como desde el grupo focal se extraen percepciones negativas
y se admite que no existe una comunicacion fluida entre areas. El concepto de trabajo en equipo y el espiritu de
colaboracion quedan limitados a los grupos mas cercanos o de contacto diario, sin que existan grados importantes
de interaccion en términos generales. Solo el 17% de los encuestados esta conforme con la comunicacion que se
da entre areas distintas a las suyas. En el grupo focal, ademas, esta percepcion es igual de negativa, por lo cual se
requiere un disefio de acciones urgentes en comunicacion interna con canales digitales que faciliten una interaccion
mas directa (Marin, Boudet, & Zambrano, 2019)..

Conclusiones

La reciente pandemia de COVID-19 forz6 el cambio de rutinas laborales de multiples areas en todo el mundo,
obviamente que al tratarse de una urgencia sanitaria el sector de la salud fue una de las mas afectadas. En este
sentido, la comunicacion interna se transformé en un activo indispensable para un sector que estuvo en la primera
linea de combate contra un virus cuyas consecuencias fueron desconocidas para los profesionales del sector. El
didlogo y la coordinacién de equipos multidisciplinares de trabajo para reaccionar rapidamente ante la necesidad

de aislar y confinar distintas areas de clinicas y hospitales. R |

Precisamente la necesidad de encontrar herramientas (preferentemente digitales)
rapidasy efectivas paralacomunicacioninterna, como WhatsApp, se hizo especialmente
necesaria para los trabajadores del area de la salud por muchos motivos. En primer
lugar, por las distancias fisicas (con un personal trabajando presencialmente y otros
en modo telematico) y, en segundo, por la necesidad de tomar decisiones rapidas
segun el incremento de casos (habilitar espacios de atencion, suspender consultas
de otras enfermedades, entre otras). Es en esta linea, y sobre la base de lo detectado
en investigaciones similares previamente citadas, que el presente trabajo proporciona
informacién valiosa para el disefio e implementacion de politicas comunicacionales al
interior del Hospital Clinico Félix Bulnes. Ademas, cuenta con hallazgos relevantes en
cuanto a cultura organizacional y comunicacion transversal.

Con respecto a la hipotesis planteada, y de acuerdo con la informacion obtenida mediante los instrumentos
desarrollados, se comprueba que el uso de herramientas tecnolégicas y de aplicaciones moviles fueron las mas
utilizadas en el periodo delimitado. Esta dinamica de interaccidn mejoro la relacion entre los funcionarios, ademas, al
ser usado institucionalmente como canal informal de comunicacion, mejorando la percepcion de los colaboradores
en cuanto a la forma de participacion y de contenido informativo.

Las oportunidades de mejora en comunicacion interna en el Hospital Clinico Félix Bulnes develadas con el
actual trabajo de investigacion aplicada, plantean desafios a corto y a largo plazo. La cultura organizacional es
un pilar fundamental que debe ser desarrollado en todas las areas y departamentos del establecimiento, cuyos
fundamentos seran los que regulen las acciones y conductas de todos quienes son parte de sus equipos humanos.
La comunicacion transversal y el trabajo colaborativo son ejes en la interaccién que se da entre los miles de
funcionarios del hospital a diario. Estos factores son determinantes para generar lazos emocionales entre las
personas Y las instituciones de salud, independiente de su naturaleza (publica o privada).

En cuanto a los objetivos secundarios, y de acuerdo con la informacion obtenida en la investigacion aplicada, es
importante mencionar lo siguiente:

1. Distinguir cuales son los canales de comunicacion que mejor perciben los trabajadores en cuanto a su efectividad
y facilidad de uso.

Los canales que mejor son percibidos y valorados por los funcionarios del Hospital Clinico Félix Bulnes son los
informales, en especial el uso de WhatsApp. Ademas de la facilidad de uso, es un medio que permite la movilidad
de las personas y su uso es transversal a roles y edades.

2. Develar cual es la percepcion sobre cultura organizacional en relacion con las acciones en comunicacion interna
que son ejecutadas en el hospital.

El uso de
herramientas
tecnoldgicas y
de aplicaciones
moviles fueron las
mas utilizadas en el
periodo delimitado
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La percepcion es negativa y a la vez presenta una oportunidad de mejora debido a la necesidad por parte de los
funcionarios del Hospital Clinico Félix Bulnes de conocer y educarse mas al respecto.

3. Analizar cuél es la percepcion sobre las comunicaciones entre departamentos y areas con respecto a estrategias
en comunicacion interna, es decir con respecto a la comunicacién transversal.

La percepcion es negativa. No existe adherencia por parte de los funcionarios del hospital con las estrategias
disefiadas para este objetivo. Se percibe que no se han potenciado los planes que incentiven esta comunicacion, y
representa, dado las declaraciones de quienes participaron en el estudio, una necesidad real y una oportunidad de
mejora a corto plazo para abordar y ejecutar por el departamento de comunicaciones.

De esta manera, creemos que el presente trabajo puede ser de especial valor para investigaciones relacionadas
con comunicacion interna durante el periodo de pandemia de COVID-19 en cualquier institucion hospitalaria, publica
y privada, debido a que —ademas de las lecciones aprendidas tras el levantamiento de informacién en el estudio de
campo realizado- los resultados obtenidos tienen relevancia transversal aplicable a cualquier establecimiento del
rubro de la salud.
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Resumen

Introduccion: Hasta ahora han sido muy pocas las investigaciones que se han centrado en la figura del
profesional de la comunicacion en salud, en especial en el enfoque para conocer sus competencias, destrezas
y actitudes en sus rutinas profesionales. Objetivos: Esta investigacion pretende conocer cuales deben ser
las habilidades profesionales y personales que deben poseer los comunicadores de la salud en Espafa.
Metodologia: Se combinan técnicas cualitativas y cuantitativas, incluyendo una revision de literatura y juicio
de panel de expertos. Resultados: Los resultados destacan la importancia de la formacién de posgrado para
garantizar la especializacion y rigurosidad de la informacién. Las competencias clave incluyen aprendizaje
continuo, conocimientos en salud y medicina, capacidad de adaptacién, comunicacion asertiva, trabajo en
equipo, creatividad e innovacion, y orientacion al paciente. Conclusion: EI compromiso profesional, rigor y
empatia son cualidades distintivas del comunicador de salud en Espafia. Esta investigacion abre nuevas lineas
de trabajo para evaluar la efectividad de programas de formacion, estudiar la influencia de las habilidades y
explorar el uso de tecnologias y herramientas digitales en la difusion de informacién en salud.

Palabras clave: Comunicacion de la salud; especialistas en comunicacién de la salud; habilidades profesionales;
rutinas profesionales.

Abstract

Introduction: Until now, very little research has focused on the figure of the health communication professional,
especially on the approach to knowing their competencies, skills, and attitudes in their professional routines.
Objectives: This research aims to know the professional and personal skills that health communicators in
Spain should have. Methods: Qualitative and quantitative techniques include a literature review and expert
panel judgment. Results: The results highlight the importance of postgraduate training to ensure specialization
and rigorous reporting. Key competencies include continuous learning, knowledge of health and medicine,
adaptability, assertive communication, teamwork, creativity and innovation, and patient orientation. Conclusion:
Professional commitment, rigor, and empathy are distinctive qualities of the Spanish health communicator. This
research opens new lines of work to evaluate the effectiveness of training programs, study the influence of skills,
and explore the use of technologies and digital tools in disseminating health information.

Keywords: Health communication; health communication specialists; professional skills; professional routines.
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Introduccion

a salud es un bien preciado que anhelan todos los individuos. No obstante, lograr una buena salud no

depende exclusivamente de la capacidad del individuo para llevar un estilo de vida positivo, sino que va a estar

influenciado por otros determinantes biolégicos, medioambientales o del sistema sanitario (Lalonde, 1974).
También se va a ver influida por otro tipo de determinantes de caracter social que ponen en relieve que nuestro
codigo postal tiene mayor influencia sobre nuestra salud que nuestro cédigo genético (Lawry, 2022). La vision de
Lalonde (op. cit) rompe con las concepciones anteriores, al reconocer que la salud no es solo un asunto individual,
sino que esta determinada por el contexto colectivo en el que nos desenvolvemos. Ademas, busca alejarse de una
perspectiva centrada exclusivamente en el ambito hospitalario, entendiendo que la atencién médica tiene como
objetivo principal recuperarse de las enfermedades, pero que la salud de una sociedad se configura en la vida
diaria de las personas y las interacciones en sus entornos sociales y ambientales, asi como en los estilos de vida
que adoptan (Ugarte y Diaz, 2021).

La informacién sobre salud es de suma importancia para que los individuos, grupos y comunidades comprendan
los efectos de sus elecciones en la gestion de su bienestar, teniendo un efecto directo sobre la perspectiva del
receptor, por lo que debe ser comunicada de manera clara y accesible a las necesidades de cada grupo de personas
(Ferrer-Pérez & Pefafiel-Saiz, 2023). En la actualidad, la comunicacién de la salud enfrenta varios desafios. Uno
de ellos es la sobresaturacién de (des)informacion disponible en Internet y en los medios de comunicacion, lo que
puede generar confusién entre la poblacidn (Aleixandre-Benavent et al., 2020).

En este sentido, es importante que los profesionales de la salud y los comunicadores de la salud proporcionen
informacion confiable y precisa, con el fin de evitar la difusion de informacion errénea, asi como promover el
conocimiento y la comprensidn de los temas de salud (Barrera-Péez, 2016). La informacidn debe ser clara, accesible
y comprensible para el publico en general, para ello, la comunicacion en salud debe adaptarse a las caracteristicas
y necesidades de cada grupo de poblacion, utilizando un lenguaje adecuado y evitando tecnicismos y jergas propias
de los profesionales sanitarios (Beltran, 2001). Ademas, la investigacién en salud y la innovacién en el desarrollo
de nuevos tratamientos y tecnologias requiere una comunicacién efectiva entre los profesionales sanitarios, los
investigadores, los pacientes y la industria farmacéutica.

En este sentido, una informacién precisa y relevante sobre la salud es de utilidad para mejorar la alfabetizacion
en salud y, por lo tanto, promover, mantener y restaurar la salud (Beato, Richrdo y Jana, 2013; Catalan-Matamoros,
2015; Cataldn-Matamoros & Pefafiel-Saiz, 2019).

En este sentido, la comunicacién es un elemento fundamental para fomentar y preservar una conducta
saludable. En el ambito de la salud, la comunicacién sirve como herramienta para concientizar a individuos, grupos
y comunidades sobre temas relevantes, siendo la promocién y la alfabetizacion de la salud un proceso que busca
dotar de conocimientos, habilidades y capacidades a las personas y grupos, para identificar sus necesidades,
obtener informacion y recursos, que logren la movilizacidn para alcanzar un cambio positivo (Nkanunye y Obiechina,
2017; Paakkari & Okan (2020).

La sociedad actual ha evolucionado de manera acelerada en las ultimas décadas, existiendo nuevos canales
de informacién que han modificado la relaciéon con los medios de comunicacion y con las fuentes informativas
(Perancho Hevia, 2012; Pefafiel Saiz et al. 2014). Estos cambios hacen necesaria una revisién de cuales deben
ser las competencias profesionales que deben poseer los especialistas en comunicacion de la salud, contando con
la opinion de expertos que desarrollan su labor profesional en dicho d&mbito.

Para alcanzar este objetivo se plantea una investigacion que se estructurara en varias partes, comenzando por
una revision de la literatura sobre la comunicacién en salud y el papel de los comunicadores especializados en este
ambito. A continuacion, se llevara a cabo un abordaje de caracter cualitativo y cuantitativo a partir de la creacién de
un grupo Delphi con expertos en comunicacion especializada en salud. A través de este método Delphi buscamos
obtener la opinidn de expertos sobre la materia para vertebrar un discurso consensuado al objeto de dar respuesta
a nuestra pregunta de investigacion: ;Cuales son las competencias, destrezas y actitudes que debe tener un
profesional de la comunicaciéon de la salud?

En funcién de la pregunta principal de investigacidn, surgen los siguientes objetivos especificos:

+ OE1: Identificar las necesidades formativas especificas que necesita un comunicador especializado en salud.
+ OE2: Determinar las competencias personales y profesionales que requiere un comunicador especializado en salud.
+ OE3: Comprender las habilidades personales que deben caracterizar al comunicador especializado en salud
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Material y métodos

Tras una revision inicial de la literatura en bases de datos de referencia (Web of Science, Scopus y PubMed)
empleando el sistema PRISMA para conocer la evidencia cientifica existente relacionada con nuestro ambito de
estudio, se elabord un borrador de las competencias y habilidades que debian tenerlos comunicadores especializados
en salud segun la literatura publicada. Mediante esta busqueda surgieron diversos hallazgos que fueron de utilidad
para orientar las cuestiones planteadas en los cuestionarios ad hoc que se enviaron posteriormente a los expertos
del panel.

Los documentos emergentes giraron en torno a cuatro ejes principales: 1) La necesidad de una formacion
de grado y postgrado idénea para un comunicador de la salud, 2) La necesidad de especializacion de este perfil
profesional, 3) Las competencias profesionales y habilidades blandas de un comunicador de la salud v, 4) El
afrontamiento de presiones laborales.

Los aspectos éticos relativos a esta investigacion, tales como los relativos a la recogida de informacion y
tratamiento de datos, entre otros, fueron aprobados por el Comité de Etica de la Universidad Rey Juan Carlos
segun el expediente con numero de registro interno: 0712202200623.

El grupo Delphi constituido para esta investigacion fue conformado por profesionales especialistas en
comunicacion de la salud y por profesores universitarios del Master de Comunicacién de la Salud de la Universidad
Rey Juan Carlos de Espafia. Los criterios de inclusidn y exclusion para seleccionar a los expertos se relacionan en
la tabla 1.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion de expertos.

Criterios de inclusion | Expertise relevante: Los expertos deben tener
conocimientos y experiencia en el area tematica
especifica.

Diversidad: Se incluyen expertos con diferentes
perspectivas, enfoques y disciplinas relacionadas
con el tema de investigacion.

Experiencia y trayectoria: Los expertos deben tener
una trayectoria solida y demostrable, respaldada
por publicaciones, proyectos, participacién en
conferencias u otros logros relevantes

Criterios de exclusion [ Conflictos de interés: no se incluyen expertos que
tengan intereses financieros, politicos o personales
Falta de disponibilidad o compromiso: no se incluye
expertos no comprometidos en participar activamente
en el proceso Delphi

Fuente: elaboracién propia.

Es menester indicar que los expertos e investigadores del Master Universitario en Comunicacién de la Salud
de la Universidad Rey Juan Carlos provenian de diversas universidades espafiolas, tales como la Universidad
Complutense de Madrid, la Universidad de Alicante, la Universidad Carlos Ill de Madrid, la Universidad de Sevilla,
la Universidad Internacional de La Rioja y la Universidad del Pais Vasco. Sin embargo, se entiende que es una
muestra que se realiza por conveniencia.

La contribucién de todos los expertos se llevd a cabo de manera desinteresada. La confidencialidad de la
recogida de datos se realizd mediante una anonimizacion de los participantes una vez recogidas sus contribuciones.
Se elaboraron dos cuestionarios. A partir de los hallazgos extraidos en la revision bibliografica se cred un primer
formulario con preguntas abiertas al objeto de profundizar sobre estos aspectos y dar pie a los expertos a expresar
su vision y opiniones. En este primer cuestionario se incluyeron aspectos relacionados con la experiencia profesional
y formacion de los expertos (Tabla 2).
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El primer cuestionario se remitié mediante la plataforma Google Forms a 39 posibles integrantes del grupo de
expertos. Se obtuvieron 22 respuestas para el primer envio, lo que supone un 54% de tasa de éxito. Los datos de
caracter cualitativo (preguntas 7 a 13) fueron ordenados en familias de cédigos, para poder sintetizar las respuestas
que se relacionaban entre si y configurarlas como una dimensién o variable del instrumento cuantitativo (segunda
fase). En este sentido, las respuestas de los expertos fueron analizadas y categorizadas con el objetivo de encontrar
paralelismos entre los discursos de los expertos mediante un analisis de contenido de base interpretativa. Este tipo
de analisis se utiliza para analizar y comprender el significado y la interpretacion de los datos cualitativos con el
objetivo de comprender la realidad social construida a través del lenguaje y los discursos (Andreu, 2002).

Enla tabla 3 se resume el perfil profesional y sintesis de experiencia de los expertos del panel.

Tabla 2. Cuestiones planteadas en el primer cuestionario.

Identificador del experto

Ambito de Procedencia (académico o profesional)

Experiencia laboral (en afios)

Formacién académica de base (comunicacién, salud o ambos)

¢ Posee formaciéon académica (grado, master o doctorado) en el ambito de la
comunicacion, de la salud o de ambas?

Se definiria a si mismo como un...

¢ Cual cree que deberia ser la formacion de GRADO mas idénea de un comunicador
de la salud?

¢ Cree que es necesaria una formacién de nivel POSGRADO para los comunicadores
de la salud?

¢ Qué empresa, organizacion o institucion tendria que contar con comunicadores
especialistas en salud?

¢ Cree que tiene futuro formarse en Comunicacion especializada en Salud? Justifique
su respuesta

i Considera que las competencias profesionales y habilidades que debe tener
un comunicador de la salud han cambiado en las Ultimas décadas? Justifique su
respuesta

De las siguientes habilidades profesionales ;Cual o cuales considera mas
importantes para un comunicador de la salud? Capacidad de adaptacién, orientacion
al cliente, conocimientos en Salud y Medicina, saber idiomas, aprendizaje continuo,
comunicacion asertiva, trabajo en equipo, creatividad e innovacion, capacidad de
ejecucion u otras

Ante las presiones en el entorno laboral (de proveedores, de clientes o de
administraciones publicas) ¢, Cual deberia ser la actitud del Comunicador de la Salud?

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 3. Perfil de los expertos.

Identificador | Ambito de Experiencia laboral | Formacion académica de base
del experto Procedencia en el campo de la....
|AO1 Académico Entre 20y 29 afios | Comunicacién

IA02 Académico Més de 30 afios Comunicacion

IAO3 Académico Entre 10 y 19 afios | Comunicacion

|AO4 Académico Entre 20 y 29 afios | Comunicacion + Salud
|IA05 Académico Entre 10 y 19 afios | Comunicacién

IAO6 Académico Més de 30 afios Salud

IAQ7 Académico Entre 20 y 29 afios | Comunicacion

IAO8 Académico Entre 20y 29 afios | Salud

IA09 Académico Entre 10 y 19 afios | Comunicacién + Salud
IA10 Académico Entre 10 y 19 afios | Comunicacién

IA11 Académico Entre 20 y 29 afios | Comunicacion

|A12 Académico Més de 30 afios Comunicacion

IPO1 Profesional Més de 30 afios Salud

IP02 Profesional Entre 20 y 29 afios | Comunicacion

IPO3 Profesional Mas de 30 afios Comunicacion

IP0O4 Profesional Entre 20 y 29 afios | Comunicacion

IP05 Profesional Entre 10 y 19 afios | Comunicacién + Salud
IP06 Profesional Entre 20 y 29 afios | Comunicacion

IPO7 Profesional Entre 20 y 29 afios | Comunicacién + Salud
IPO8 Profesional Més de 30 afios Comunicacion + Salud
IP09 Profesional Entre 20 y 29 afios | Comunicacién

IP10 Profesional Entre 10 y 19 afios | Comunicacion

Fuente: elaboracion propia.

Apartir de las conclusiones extraidas y categorizadas del primer cuestionario se elaboré un segundo cuestionario
(Tabla 4), de caracter cuantitativo, que fue remitido, también a través de la plataforma Google Forms, a los 22
miembros del grupo. Este segundo dossier de preguntas fue contestado por 20 informantes, lo que supuso una tasa
de éxito global del 51%. Este segundo cuestionario estaba compuesto por 42 preguntas cerradas planteadas de
escala tipo Likert. Las cuestiones incluidas se plantearon como enunciados. Se solicito a los expertos que indicaran,
segun su opinién, el grado de acuerdo con el enunciado. La escala Likert permitio incluir opciones intermedias entre
los extremos de la escala, siendo el grado mas bajo 0 (no relevante) y el mas alto 10 (muy relevante), y asi dar una
mayor flexibilidad para exponer sus opiniones.

Las cuestiones que se plantearon en esta etapa se agruparon en cuatro categorias distintas: formacion (9 items),
competencias profesionales (14 enunciados), habilidades personales (6 afirmaciones) y, por ultimo, competencias
actitudinales (9 items). Las ultimas cuatro cuestiones hacian referencia al peso especifico que, a juicio de los
expertos, debe poseer cada una de estas categorias.

La primera dimensién esta intimamente vinculada con el énfasis que los expertos mostraron al hablar sobre
la formacién de grado y de postgrado que los comunicadores de la salud deben poseer. A su vez, aspectos tales
como la evolucién profesional y las perspectivas laborales positivas del sector también estdn necesariamente
relacionadas con una adecuada formacion previa de los especialistas.

Por otra parte, las otras tres dimensiones que emergen (profesionales, personales y competencias actitudinales)
guardan relacién con las habilidades destacadas por los expertos como las méas importantes.
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Tabla 4. Cuestiones planteadas en el segundo cuestionario.

Categoria item

Dimension: Formacion. Conocimientos sobre el sistema sanitario.
Grado y postgrado en Ciencias de la Comunicacion (Periodismo, Relaciones Publicas
o afines).

Especialidad o postgrado en ambito sanitario.

Conocimiento del idioma inglés (B2 o superior).

Formacién en materia de comunicacion digital y redes sociales.

Conocimientos en materia de legislacion especifica de la comunicacion de la salud.
Formacién en posicionamiento (SEQ) y marketing (SEM) online.

Formacién especializada en comunicacion verbal, no verbal y paraverbal.
Formacion en comunicacion corporativa

dimensién: competencias y mentalidad estratégica.
habilidades profesionales. resolucion de conflictos.

capacidad de liderazgo.

gestion del cambio.

orientacion al paciente/cliente.

trabajo en equipo.

habilidades de negociacion.
conocimientos en salud y medicina.
comunicacion efectiva.

habilidades de ensefianza / alfabetizacion de los publicos.
habilidades de presentacion / hablar en publico.
habilidades de redaccién.

habilidades informaticas

conocimiento de la figura del prosumidor.
dimension: competencias y inteligencia emocional.

habilidades personales. creatividad e innovacion.

rigor.

resiliencia.

asertividad.

empatia.

competencias actitudinales. | flexibilidad.

elasticidad laboral.

compromiso.

adaptacion al cambio.

proactividad.

principios éticos y deontoldgicos.
enfocado hacia el consenso.

serenidad.
organizacion.
peso especifico de las dimensién: formacion.
dimensiones. dimension: competencias y habilidades profesionales.

dimensién: competencias y habilidades personales.
competencias actitudinales.

Fuente: elaboracion propia.
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Una vez obtenidas las respuestas de los expertos del segundo cuestionario se calcul6 el coeficiente alfa de
Cronbach al objeto de evaluar la consistencia interna de la herramienta utilizada (Rodriguez y Reguant, 2020). Se
obtuvo un resultado de 0.94, siendo éste un valor de consistencia interna y confiabilidad excelente.

Resultados
Primer cuestionario

En cuanto a la formacion de grado especifica para un comunicador de la salud, las opiniones sobre su perfil de
formacién ideal fueron diversas. El 45,5% considera que los estudios en Comunicacién y Periodismo son los méas
adecuados, mientras que el 14% menciona los estudios de grado relacionados con la salud. Esta divergencia puede
deberse a que la mayoria de los participantes/expertos provenian del ambito de la comunicacion y el periodismo,
mientras que los profesionales de la comunicacién de la salud consultados generalmente provienen de formacion
en materia sanitaria (medicina, farmacia y enfermeria, principalmente).

En relacién con la formacién de postgrado especifica para un comunicador de la salud, todos los expertos
consultados coinciden en la necesidad de una formacién de posgrado especifica para los comunicadores de
la salud. Destacan la importancia de la actualizacién constante, habilidades en comunicacién corporativa y
divulgacién cientifica.

En cuanto a la presencia de comunicadores de la salud en las empresas € instituciones sanitarias, las respuestas
muestran un amplio consenso. El conjunto de los expertos se muestra proclive a que exista esta figura en cualquier
tipo de empresa o institucién vinculada con la salud.

En cuanto a las perspectivas de la formacion especializada en salud, el conjunto de los expertos consultados
coincide en que la comunicacion especializada en salud tiene futuro y es una carrera con amplias posibilidades
laborales. Esto se debe a que la sociedad esta cada vez mas interesada en cuidar su
salud, lo que aumenta la necesidad de informacién y educacion en esta materia. La _
pandemia del COVID-19 demostro la importancia de contar expertos en comunicacion l El conjunto de los
de salud capaces de transmitir informacion rigurosa y cientifica a la poblacion. La " expertos consultados

salud es un tema transversal a todo el mundo y es necesario contar con profesionales coincide enque
especializados que sepan comunicar de manera rigurosa y efectiva en este ambito. la comunicacion
Siguiendo este planteamiento, los expertos convergen en que debemos hablar del | especializada en
presente de la comunicacion de la salud, y no del futuro. salud tiene futuroy

En relacion a la evolucion en las Ultimas décadas de las competencias profesionales I e una carrera con
y habilidades propias de un comunicador de la salud, la mayor parte de los expertos | amplias posibilidades
(86%) sostienen que se ha producido un cambio en las competencias profesionales laborales

r—_—_1

y habilidades que deben poseer los comunicadores de la salud en comparacion b == == =— =

con décadas pasadas. Dicho cambio esta en consonancia con la propia evolucién

tecnoldgica y el acceso a la informacién que ha transformado profundamente el entorno comunicativo dando lugar
a un progreso de las habilidades y competencias que deben tener los comunicadores de la salud. Pero también es
consecuencia de los nuevos habitos de consumo de medios que estas nuevas tecnologias ha traido consigo.

En las ultimas décadas, el rol de estos profesionales ha evolucionado de ser un operador en la comunicacion
-con un rol eminentemente técnico- a tener un papel estratégico dentro de las instituciones. Ademas, su funcién se
ha visto impactada por la creciente complejidad de la comunicacion, la aparicion de nuevas herramientas digitales y
la presencia de nuevos actores en el ecosistema comunicativo. EI comunicador de la salud debe estar actualizado
y debe contar con habilidades para manejar bases de datos de literatura cientifica, sintetizar ideas, grabar y
editar contenido, y estar presente en las redes sociales. Ademas, debe ser méas versatil tecnolégicamente y estar
actualizado en cuanto a las nuevas herramientas y formas de comunicacién, pero también debe tener competencias
basicas que no deben desaparecer, como la buena lectura y comprensién de la realidad (y de los textos), la
capacidad de argumentacion y la organizacion de la informacion. El 14% restante de los participantes considera
que, si bien ha existido una evolucién en el campo, las habilidades y competencias propias del comunicador de la
salud ha variado poco.

En relacion al afrontamiento de presiones laborales observamos un doble discurso, por una parte, los expertos
que provienen del ambito académico se centran en poner el énfasis en las normas éticas y deontoldgicas y, por parte,
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los expertos del &mbito profesional inciden en aspectos como el rigor, la calidad y el consenso. Estas divergencias
pueden deberse principalmente a que las amenazas principales del tema de la comunicacion de la salud, visto
desde la perspectiva de los investigadores, tiene mucha relacion con fendmenos como la desinformacién y las fake
news (sobre todo en el contexto de la Covid-19), mientras que los participantes del sector profesional consideran
que la mayoria de la presidn profesional viene en funcién del trato con los distintos stakeholders.

En definitiva, ante las presiones en el entorno laboral, los comunicadores de la salud deben mantener una
actitud resiliente y organizada, defender su trabajo con calidad y estar siempre dispuestos a escuchar y consensuar.
Deben ser capaces de adaptarse a las circunstancias y mediar para que la organizacion sufra lo menos posible
por situaciones de presion, sin olvidar la importancia de salvaguardar los principios éticos y deontologicos de la
profesioén.

Segundo cuestionario

En cuanto a la ponderacion de dimensiones, los expertos valoran positivamente las cuatro dimensiones al dar
puntuaciones muy elevadas para las cuatro. Destacan la competencia y habilidades profesionales, seguidas de las
competencias actitudinales.

A continuacion, se encuentra la formacion académica y las habilidades personales (Figura 1).

10

Formacidn

Competencias y habilidades . .

PROFESIOMALES
I g.25
Competencias y habilidades
PERSOMALES
a7
Competencias
ACTITUDIMALES
9.05

Figura 1. Puntuacion media obtenida de cada una de las dimensiones. Fuente: elaboracion propia
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Categoria 1: Formacién

Los expertos consideran que la formacion es esencial para el desarrollo de la labor profesional de los comunicadores
de la salud, lo que indica que hay un consenso generalizado en torno a la importancia de la formacién en esta area
(Figura 2). La puntuacion més alta fue para los conocimientos sobre el sistema sanitario, seguido de la formacion en
comunicacion digital y redes sociales, y la formacion en comunicacion corporativa, si bien la puntuacién no llega en
ningun indicador a nueve puntos (sobre diez). Encontramos que un conocimiento profundo del sistema sanitario es
crucial para el éxito de los comunicadores de la salud, y que las habilidades en el ambito digital y la comunicacion
corporativa también son muy valoradas.

10

Conocimientos sobre el sistema sanitario

Grado y postgrado en Ciencias de la
Comunicacidn (Periodismo, Relaciones plblicas

Especialidad o postgrade en el dmbito sanitario

Conocimiento del idioma inglés (B2 o superior)

Formacidn en materia de
comunicacion digital y redes sociales

Conocimientos en materia de legislacion
especifica de la comunicacion de la salud

Formacidn en posicionamiento (SEQ) y Marketing (SEM) online

Formacion especializada en comunicacion verbal, no verbal y
paraverbal

Formacidn en comunicacién corporativa

Figura 2. Puntuaciones medias obtenidas para la Dimensién 1: Formacion. Fuente: elaboracion propia

Categoria 2: Habilidades profesionales

Los tres items que han obtenido una puntuacion por encima de nueve son: el trabajo en equipo, las habilidades de
redaccion y la orientacion al paciente/cliente:

Trabajo en equipo: Los expertos valoraron la habilidad para trabajar en equipo con un promedio de 9,35, lo que
indica que consideran esta habilidad como esencial en el &mbito de la comunicacion de la salud. El trabajo en equipo
puede ser necesario para desarrollar estrategias de comunicacion efectivas y para garantizar que la comunicacion
sea coherente y consistente.

Habilidades de redaccién: Con una puntuacién de 9,3, se evidencia la importancia de la habilidad para redactar de
manera clara y efectiva en la comunicacion de la salud. Los comunicadores de la salud necesitan ser capaces de
producir documentos claros y concisos para el publico en general, asi como para otros profesionales de la salud.
Ademas, es necesario que se aseguren de que los textos sean comprensibles y precisos para evitar malentendidos
o confusiones.

Orientacion al paciente/cliente: Los expertos valoraron la orientacion al paciente/cliente con un promedio de 9,05, lo
que indica que consideran esta habilidad como esencial en el ambito de la comunicacion de la salud. La orientacién
al paciente/cliente puede ayudar a establecer una relacién de confianza con los pacientes y a garantizar que la
comunicacion sea efectiva y comprensible.
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Mentalidad estratégica
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Resolucidn de conflictos
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Conocimiento de |a figura del prosumidor
’ 7.8

Figura 3. Puntuaciones medias obtenidas para la Dimension 2: Habilidades profesionales.

Categoria 3: Habilidades personales

Los resultados indican que las habilidades personales mas valoradas por los evaluadores son el rigor y la empatia,
seguidas de la creatividad e innovacion.

Estas habilidades son importantes en la practica de la comunicacion de la salud; el rigor es fundamental para
la precision y la fiabilidad de la informacion transmitida, mientras que la empatia permite a los comunicadores
comprender mejor las necesidades y preocupaciones de su audiencia.

La inteligencia emocional y la asertividad también son valoradas por encima de la media. La inteligencia
emocional es esencial para la gestion de las emociones propias y de los demas en situaciones de alta presion,
mientras que la asertividad ayuda a los comunicadores a expresar sus ideas y opiniones de manera clara y directa.

La resiliencia, aunque valorada por debajo de la media, sigue siendo una habilidad importante para los
comunicadores de la salud, ya que les permite recuperarse de situaciones dificiles y seguir adelante con su trabajo.

6
8 9

Inteligencia emocional
8.65

Creatividad e innovacidn

10

Rigar
9.55

Resilencia

I

Asertividad
8,65

/

Empatia

9.05

/

Figura 4. Puntuaciones medias obtenidas para la Dimension 3: Habilidades personales. Fuente: elaboracion propia
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Categoria 4: Competencias actitudinales

En lineas generales, las competencias actitudinales han obtenido unas puntuaciones muy elevadas, lo que da
muestra de la elevada percepcion que tienen los expertos sobre estos elementos. Destacan entre estos items el de
principios éticos y deontoldgicos y el compromiso.

Principios éticos y deontoldgicos (9,7): Esta competencia es esencial para cualquier profesional de la salud,
incluidos los comunicadores. Implica el conocimiento y la adherencia a los valores éticos y morales, asi como a las
regulaciones y directrices profesionales que rigen la practica de la comunicacion en el @mbito de la salud.

Compromiso (9,1): Esta competencia conlleva una dedicacion y responsabilidad en la realizacion de las tareas
y la satisfaccion de las necesidades del paciente/cliente. Los comunicadores de la salud deben demostrar un
compromiso sélido con la calidad de la atencién médica y el bienestar del paciente/cliente.

Flexibilidad . ‘l 87
Elasticidad laboral 1l I g.45

Compromiso
" = _ I 9.1
Adaptacidn al cambio
l 87

Proactividad
. . 89
Principios éticos y deontoldgicos }
s I a7

Enfocado hacia el consenso

o
o
o
@
=]
@ o
o
m

Serenidad

Crganizacidn

Figura 5. Puntuaciones medias obtenidas para la Dimensién 4. Competencias actitudinales. Fuente: elaboracion
propia

Discusion

En la Ultima década de los afios noventa del siglo XX, se encontré una marcada tendencia en la bibliografia para
identificar las competencias necesarias para la practica profesional de la comunicacién de la salud (Sorensen y
Bialek, 1991). Estas primeras investigaciones se enfocaban en identificar cualidades para profesionales de la salud
y especialistas en salud publica como los "comunicadores ideales en ciencias de la salud" (Battles y Mandle, 1896).

Maibach et al. (1995) reconocieron la necesidad de incluir a profesionales de la comunicacién en la comprension
integral de la comunicacion de la salud . Sin embargo, su estudio tuvo un nimero limitado de participantes, con una
mayoria proveniente del campo de la salud.

En esta misma linea, Montes de Oca (2006) argumenta que la comunicacién de la salud es un proceso
hibrido que involucra actores tanto del ambito de la salud como de la comunicacién, y segin Hernandez (2003),
muchos profesionales de la comunicacion de la salud carecen de las habilidades y conocimientos necesarios para
desempefiar sus responsabilidades de manera efectiva.

Segun Edgar et al. (2015), dada la falta de informacién existente en la literatura de investigacion sobre las
destrezas propias de los especialistas en comunicacion en salud, es necesario continuar investigando en este
ambito.

Ademas, la pandemia de COVID-19 ha enfatizado la importancia de practicas efectivas de comunicacion de la
salud, como el analisis de situaciones, la comunicacion multidisciplinaria, la identificacién de audiencias clave y la
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entrega de mensajes empaticos, realistas, coherentes y consistentes (Sanchez y Fernandez, 2020), lo que hace
mas acuciante la necesidad de investigar en estos aspectos.

Los resultados de esta investigacion apuestan por involucrar en la comunicacion de la salud tanto a actores
del ambito sanitario como del comunicacional. En este sentido, emerge un acuerdo en la necesidad de poseer o
adquirir habilidades profesionales, académicas y actitudinales en la formacién de postgrado.

Los comunicadores de la salud deben tener tanto competencias y habilidades profesionales como actitudes
positivas, formacion académica y habilidades personales. Los expertos consideran
que es fundamental que estos profesionales posean conocimientos especificos en su I
campo y la capacidad de comunicar informaciéon médica de manera clara y accesible.
También se valora que tengan actitudes como la flexibilidad, la adaptabilidad al cambio
y el compromiso ético, lo que les permite enfrentar desafios y cambios en su entorno I
laboral de manera integra y responsable. Ademas, se destaca la importancia de contar
con una sélida formacion académica y experiencia en comunicacion y salud, adquirida
a través de la educacion formal, la formacién continua, la experiencia laboral y el
aprendizaje autonomo. Por Ultimo, se menciona que las habilidades personales, como
la empatia, la inteligencia emocional, la creatividad y la asertividad son valoradas de
manera positiva al permitir una efectiva interaccion con los demas y abordar situaciones I
complejas de manera eficiente.

El hecho de que las dimensiones de habilidades profesionales y competencias
actitudinales hayan obtenido una puntuacion mas alta que las habilidades personales y la formacion, puede ser
explicado por el hecho de que los expertos consideran que el desempefio efectivo en la comunicacion de la salud
depende no solo del conocimiento tedrico adquirido (formacion), sino también de las habilidades y actitudes que
permiten llevar a cabo la tarea de manera efectiva.

Los resultados de la investigacion sugieren que los expertos valoran la importancia de contar con una formacion
universitaria tanto de grado como de postgrado en el campo de las Ciencias de la Comunicacién. Ademas, se indica
la pertinencia de una formacién de postgrado especializada en comunicacién de la salud.

El trabajo en equipo es una habilidad fundamental para cualquier profesional de la salud, incluyendo a los
comunicadores de la salud. Los comunicadores de la salud a menudo trabajan en equipo con médicos, enfermeros
y otros profesionales de la salud para desarrollar y comunicar informacion sobre la salud de manera efectiva. La
capacidad de trabajar de manera colaborativa, comunicarse de manera clara y respetar las opiniones de los demas
son elementos esenciales para lograr un trabajo en equipo eficaz.

Las habilidades de redaccion son importantes para un comunicador de la salud porque este profesional debe
ser capaz de escribir informes, notas de prensa, articulos, informes médicos y otros documentos que comuniquen
informacién médica compleja de manera clara y concisa. La redaccion también es importante para la comunicacion
con los pacientes, ya que un comunicador de la salud debe ser capaz de redactar documentos de consentimiento
informado y explicar los procedimientos médicos en un lenguaje claro y comprensible.

La orientacion al paciente o cliente es crucial para un comunicador de la salud ya que estos profesionales
deben centrar su trabajo en las necesidades de sus publicos objetivos. Los comunicadores de la salud deben ser
capaces de responder a las preguntas y necesidades de sus stakeholders de forma eficiente, efectiva, empatica y
profesional.

El rigor es una habilidad muy importante para los comunicadores de la salud ya que implica la precision y
exactitud en su trabajo. Esto es esencial en el campo de la comunicacion de la salud ya que se necesita estar
seguro de que la informacién que se presenta es correcta y confiable. Los profesionales que trabajan en el ambito
de la salud deben ser rigurosos en la investigacion, la recopilacién de datos, la presentacion de informacién y la
evaluacion de resultados. Ademas, deben respetar los protocolos y procedimientos establecidos para garantizar la
precision y la consistencia de la informacion que se presenta.

Por otro lado, la empatia es fundamental para los comunicadores de la salud porque les permite establecer
una relacion de confianza con sus publicos objetivos. La empatia es importante para comprender las diferentes
perspectivas y experiencias de los profesionales de la salud y otros miembros del equipo de salud dando lugar a
una mejor colaboracién y comunicacion entre los miembros del equipo de trabajo, lo que redunda en una mejor
atencion del publico objetivo.

Los comunicadores
de la salud
deben tener tanto
competencias

I y habilidades
profesionales como
actitudes positivas,
formacion académica
y habilidades
personales

_—_—1
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En cuanto a las competencias actitudinales destaca que los principios éticos y deontolégicos (la confidencialidad,
la privacidad, el respeto por la autonomia del paciente y el deber de informar con claridad y honestidad) suponen
a un conjunto de normas y valores que guian la practica profesional y las relaciones con los pacientes, colegas y
la sociedad en general. Es esencial que los profesionales sigan estos principios para garantizar la confianza del
paciente en la atencion médica y asegurar que se brinde un servicio de calidad.

Si bien, Maibach et al. (1995) consideraban que era necesaria una formacion en salud complementada con
formacion en temas de comunicaciéon como, por ejemplo, conocimiento de las audiencias, procesamiento de la
informacion y funcionamiento de los medios de comunicacién, los resultados obtenidos ponen en evidencia que
los comunicadores del siglo XXI deben poseer, ademas, una formacién que evoluciona en paralelo con los nuevos
canales, entornos y medios.

Encontramos paralelismos en aspectos como el trabajo en equipo, el cumplimiento estricto de las normas legales
y deontoldgicas, y en la necesidad de contar con habilidades profesionales de redaccion.

Por contra, y quiza sea el hallazgo mas notable de esta investigacion, han surgido ciertos aspectos no descritos
en anteriores investigaciones como, por ejemplo, la orientacién hacia los clientes/pacientes, el compromiso
profesional, el rigor y la empatia. La identificacion de estos elementos puede suponer la sefia de identidad de los
Comunicadores de la Salud del siglo XXI.

Conclusiones

La concepcién tradicional de que los profesionales sanitarios son los Unicos comunicadores de la salud ha
sido superada. Ahora se reconoce la importancia de involucrar a actores tanto del ambito sanitario como del
comunicacional en la comunicacion de la salud. Los comunicadores de la salud deben poseer competencias
y habilidades profesionales, asi como actitudes positivas, formacién académica y habilidades personales. Es
fundamental que los comunicadores de la salud tengan conocimientos especificos en su campo y la capacidad
de comunicar informacién médica de manera clara y accesible. Se valora la flexibilidad, adaptabilidad al cambio
y el compromiso ético como actitudes importantes para enfrentar desafios y cambios en el entorno laboral.
La solida formacion académica y experiencia en comunicacion y salud es destacada como necesaria para los
comunicadores de la salud.

Las habilidades personales, como la empatia, inteligencia emocional, creatividad y asertividad, son valoradas
para una efectiva interaccion y abordar situaciones complejas. Las dimensiones de habilidades profesionales y
competencias actitudinales obtuvieron una puntuacion mas alta que las habilidades personales y la formacion,
loque indica que los expertos consideran que el desempefio efectivo en la comunicacion de la salud depende tanto
del conocimiento tedrico como de las habilidades y actitudes. En cuanto a la formacién, se valora la importancia
de contar con una formacién universitaria en Ciencias de la Comunicacién y de una formacién de postgrado
especializada en comunicacion de la salud. También se valora positivamente la especializacion en el ambito sanitario
dado que puede proporcionar una comprension mas profunda de los conceptos y practicas en salud. Las habilidades
profesionales, como el trabajo en equipo y la redaccion, son consideradas fundamentales para los comunicadores
de la salud. Las habilidades personales, como el rigor y la empatia, son destacadas como importantes en el campo
de la comunicacion de la salud. Las competencias actitudinales, como los principios éticos y deontoldgicos y el
compromiso, son valoradas para garantizar la confianza del paciente y brindar una atencién médica de calidad.
Los hallazgos de esta investigacion presentan convergencias y divergencias con investigaciones anteriores, y se
identifican elementos no descritos previamente, como la orientacién hacia los clientes/pacientes, el compromiso
profesional, el rigor y la empatia, que pueden ser considerados la sefia de identidad de los comunicadores de la
salud del siglo XXI.

Esta investigacion plantea como principal limitacion que, al ser un estudio de caso sobre el perfil del comunicador
de la salud en Esparia, y habiendo sido seleccionada una muestra por conveniencia de los expertos-investigadores,
presenta resultados exploratorios aplicables al caso espafiol. Sin embargo es una primera aproximacioén que
permitira, como futuras lineas de investigacion, ampliar el espectro de esta investigacion a otras latitudes, incluyendo
en el panel de expertos a una muestra mas diversa.
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Resumen

Introduccion: Las inyecciones de acido hialurénico siguen siendo una opcion comun no quirurgica para el
tratamiento de la artritis de rodilla, a pesar de la falta de evidencia clinica y acuerdo entre organizaciones
médicas sobre su eficacia. La investigacion previa sugiere la necesidad de analizar el rol que los medios juegan
en la popularizacion de esta terapia. Objetivos: Estudiar la informacion publicada por medios espafioles
entre el 2012 y el 2022 sobre este tratamiento con el fin de examinar si se puede identificar algun tipo de
sesgo optimista que pudiera ayudar a justificar el creciente interés de la ciudadania por este tratamiento.
Metodologia: Se examinan un total de 103 noticias extraidas mediante MyNews y se codifican mediante 10
criterios utilizados por estudios previos en el ambito del anélisis de la informacion sobre terapias emergentes.
Resultados: Se confirma el progresivo incremento de la informacion publicada sobre este tratamiento y se
da cuenta del ajuste de las noticas de la muestra a cada uno de los criterios utilizados. Conclusion: La
informacidn examinada a cerca de en las inyecciones intraarticulares de acido hialurénico muestra carencias
informativas y se subraya la necesidad de informacion precisa que resulte realmente util a la ciudadania.

Palabras clave: Acido Hialurénico; Artritis; Medios de comunicacion; Tratamientos emergentes; Noticias.

Abstract

Introduction: Hyaluronic acid injections are a common non-surgical treatment for knee arthritis, despite a lack
of clinical evidence and agreement among medical organizations regarding its efficacy. According to previous
research, the role that media plays in popularizing this therapy is a topic that needs to be analyzed. Objectives:
To examine the information published by the Spanish media between 2012 and 2022 on this treatment in order
to identify any bias that could justify the growing interest expressed by citizens concerning this treatment.
Methodology: The study examines 103 news items obtained by MyNews and coded them by 10 criteria utilised
by previous studies to analyse the information relate to emerging therapies. Results: The study confirms that
the information published on this treatment is on the increase throughout the examined period. It also accounts
for the most relevant trends in the news items according to the established criteria. Conclusion: The study
concludes that the pieces of news examined about intra-articular injections of hyaluronic acid show information
gaps. Finally, the need for citizens to have accurate information about this therapy when making decisions is
highlighted.
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Introduccion

informacién para la promocién de la salud (Marcon et al., 2019). De esta manera, la autenticidad, la precisién,

la relevancia y la inteligibilidad de las noticias que se publican en periodicos, revistas y medios digitales resultan
ser factores cruciales a la hora de promover entre la ciudadania la toma de decisiones fundamentadas, también, en
el ambito de la salud (Intemann, 2022).

En este contexto, un caso particular de especial relevancia por sus implicaciones en la salud de las personas,
se refiere a la informacién que los medios de comunicacién divulgan en torno a terapias médicas emergentes
que se proponen para el tratamiento de enfermedades cronicas o altamente debilitantes (Marcon et al., 2020). La
investigacion previa indica que los medios de informacién juegan un papel muy significativo en la popularizacion
de tratamientos, incluso de aquellos que no cuentan con evidencia cientifica suficiente en torno a su eficacia
(Rachul, 2017).

Eltratamiento de plasma rico en plaquetas (PRP) es una terapia que se propone para hacer frente a enfermedades
cronicas inflamatorias y degenerativas, aunque la evidencia actual en torno a su beneficio terapéutico no se puede
considerar concluyente (Goddard et al., 2020; Yaman et al., 2022). Sin embargo, los pretendidos beneficios de
este procedimiento son conocidos por el gran publico (Caulfield et al., 2019). Cabe indicar que los medios de
comunicacion a menudo presentan el tratamiento de PRP como un procedimiento rutinario, sin referencias al hecho
de que este es mas bien una terapia emergente que esta pendiente de verificacion. Esta informacion, ademas, suele
presentarse en un contexto narrativo persuasivo que incluye referencias a deportistas que utilizan este tratamiento
como parte de su recuperacion de lesiones o preparacion para la competicion (Rachul, 2017). La consecuencia es
que se avivan las expectativas con respecto potencial curativo de la terapia basada en PRP (Marcon et al., 2020).

Este tipo de “exageracion implicita” en la informacién que los medios de comunicacién difunden en torno a
tratamientos médicos (Intemann, 2022) también parecen estar detras del falso optimismo que rodea la eficacia
terapéutica de la medicina regenerativa basada en células madre (Pham et al., 2021). De esta manera,
investigaciones previas dan cuenta de la existencia de un convencimiento popular en torno al potencial curativo
de las terapias basadas en las células madre (Arthurs et al., 2022), a pesar de que la aplicacion clinica de esta
terapia clinica no esté adecuadamente justificada por la evidencia cientifica (Foster, 2023; Shapiro, 2023). Al igual
que los tratamientos con células madre, los medios presentan a menudo la informacién sobre esta terapia ligada a
personas influyentes que recurren a estos procedimientos para recuperarse de lesiones 0 mejorar su rendimiento
deportivo. Nuevamente, se tiende a obviar tanto el hecho de que todavia es necesaria evidencia cientifica que avale
estos tratamientos, como los potenciales riesgos asociados a esta terapia (Lyons et al., 2022).

Dentro de este contexto de anélisis de la informacién que los medios de comunicacion ofrecen en torno a
terapias emergentes, se ha sugerido que tampoco estan exentas de un falso optimismo las noticias relativas
a la efectividad de la viscosuplementacién con acido hialurénico para el tratamiento de afecciones articulares
debilitantes (Rachul, 2017).

La osteoartritis de rodilla es una de las causas mas frecuentes de pérdida de funcion, discapacidad y dolor
debilitante en adultos (Martinez Figueroa et al., 2015). Esta dolencia esta originada por una disminucion paulatina
de la calidad y cantidad del cartilago articular, y es considerada un problema de salud de alta prevalencia. Asi, hasta
un 30% de la poblacion mayor de 40 afios (Sicras-Mainar, 2022) y un 35% de los mayores de 65 afios (Horecka et
al., 2022) padecen esta afeccion que cursa dolor cronico y afecta la calidad de vida, la funcion fisica e incluso el
bienestar mental de las personas que la sufren (Richard et al., 2023).

Por otro lado, la osteoartritis de rodilla supone también una carga economica significativa para la sociedad
(Hardenberg, 2022). Se estima que el coste de esta enfermedad ronda entre el 1y el 2,5 % del producto nacional bruto
de las economias occidentales (Leifer et al., 2022) y se espera que este gasto se vea notablemente incrementado
en los proximos afios, particularmente en aquellos paises con una esperanza de vida mas alta (Sinatti, 2022).

Actualmente no existe ningun tratamiento curativo definitivo (Oomen, 2022). Se dispone de una variedad de
tratamientos farmacolégicos y no farmacolégicos, asi como procedimientos quirurgicos, que permiten mitigar de los
sintomas asociados y mejorar de la movilidad de las personas que sufren esta dolencia (Wang y Ma, 2022).

Entre los procedimientos no quirdrgicos utilizados para tratar formas leves y moderadas de osteoartritis de rodilla

| os medios de comunicacion constituyen una via esencial para la divulgacion del conocimiento cientifico y la
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se encuentra la viscosuplementacion intraarticular con &cido hialuronico (Conrozier et al., 2022; Zhang et al., 2022).
Esta sustancia se encuentra de manera natural en el fluido sinovial y en la matriz extracelular del cartilago. Sin
embargo, su concentracion puede disminuir, reduciéndose la lubricacion y capacidad de carga de la articulacion, un
hecho que se intentaria remediar con la infiltracién de &cido hialurénico (Spikermann et al., 2022).

Actualmente, el empleo de viscosuplementacion intraarticular de acido hialurénico

en el tratamiento de la osteoartritis de rodilla resulta controvertido. Asi, los estudios de I = _ = = ==
.y ) . El empleo de
metaanalisis que se han realizado en torno a este tratamiento y que excluyen ensayos o
clinicos con alto riesgo de sesgo, no encuentran que la utilidad de este procedimiento I . |nf|It|:aC|ones
supere al que se logra con inyecciones de solucion salina (Richard, 2023). |[1tfaart|.cular’e S de

La falta de apoyo unanime a la viscosuplementacién intraarticular de acido aC|d<I> h|aIur<_)n|co
hialurénico para el tratamiento de osteoartritis de rodilla también aparece reflejadoen las | :: IZ ;;atteaor:::;:;
recomendaciones emitidas por organizaciones e instituciones médicas. De esta manera, ) .
la Osteoarthritis Research Society International desaconseja de manera condicional | de rodilla es ol?!eto
este tratamiento (Kolasinski et al., 2020) y tampoco la American Academy of Orthopedic de una atencion
Surgeons se muestra favorable a su uso rutinario (American Academy of Orthopaedic l crec:ent_e por pa’rte
Surgeons, 2021). En la misma linea, el European National Institute for Health and Care L ie a_C'Udijani
Excellence desaconseja el empleo de acido hialurénico para el tratamiento de la artritis
de rodilla (National Clinical Guideline Centre, 2014). Tampoco, la American College of
Rheumatology recomienda el empleo de inyecciones de acido hialurénico para el tratamiento de osteoartritis de
rodilla (Kolasinski et al., 2020). EI comité de expertos que forman el European Viscosupplementation Consensus
Group (EUROVISCO, 2018), en el que se incluyen especialistas con conflictos de intereses con la industria de
viscosuplementacion de &cido hialuronico, se expresa, sin embargo, en sentido opuesto y defiende la utilidad de
esta terapia (Henrotin et al., 2021).

En este contexto resulta significativo constatar que el empleo de infiltraciones intraarticulares de acido hialurénico
en el tratamiento de la osteoartritis de rodilla es objeto de una atencién creciente por parte de la ciudadania tanto en
Estados Unidos como en Europa (Cohen et al., 2022). Este sentido, cabe preguntarse por el papel que los medios
de comunicacion podrian jugar en la popularizacion de esta terapia.

Partiendo de esta pregunta de investigacidn, este estudio tiene como objetivo analizar la informacion que entre
los afios 2012 y 2022 se public en medios de comunicacion digital y prensa en castellano en torno a al tratamiento
de la osteoartritis de rodilla mediante inyecciones intraarticulares de &cido hialurénico. Especificamente se intenta
determinar si la informacién publicada tiende a incorporar algun tipo de “exceso optimista” implicito (obviando las
criticas relativas a una terapia o haciendo referencia a celebridades que usan el tratamiento) o explicito (marcando en
exceso aspectos relativos las aplicaciones o al estado de la evidencia recogida o al nivel de seguridad de la terapia).

Métodos
Muestra

La busqueda de noticias se llevd a cabo entre el 1 de enero de 2012 y el 12 de diciembre de 2022 a través del
servicio de hemeroteca digital MyNews (www.mynews.es). Se buscaron textos informativos publicados en espafiol
que incluyeran junto con la raiz la palabra “hialurénico”, los términos “articulaci*”, “rodilla*”, (“artriti*” o “osteoartriti*”),
(“inyecc™ o “puncio™). La busqueda se realiz6 entre 792 medios digitales, 537 publicaciones de prensa impresa y
182 revistas. La mayoria de los medios analizados fueron de cobertura nacional (47,2%) o regional y local (43,7%),
siendo el resto de ambito internacional (9,1%).

La muestra inicial se obtuvo el 3 de enero de 2023 y estuvo compuesta de 298 noticias. Tras la eliminacion
de noticias repetidas y de aquellos textos informativos que no hicieran referencia explicita al empleo de la terapia
mencionada para el tratamiento de osteoartritis, la muestra se redujo a un total de 103 piezas informativas. De estas
noticias, 94 aparecen publicadas a través de Internet y 9 en prensa escrita. Se identificaron un total de 60 medios
de comunicacion, de los cuales 53 se publican online y 7 en formato escrito.

En el anexo se presenta un 20% de las piezas informativas incluidas en el estudio, indicando para cada noticia
la direccion URL, el titular, fecha de publicacién y la seccién de publicacion.

L
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Codificacion

Las noticias incluidas en la muestra se analizaron siguiendo la propuesta de codificacién que Rachul et al. (2017)
establecieron para el estudio de la informacidn que los medios publican sobre terapias emergentes basadas en
PRP.

La codificacién de las noticias se llevd a cabo siguiendo el siguiente procedimiento. Las tres personas que
forman el equipo de investigacion codificaron de manera conjunta el 20% de las noticias. Posteriormente, dos
personas del equipo codificaron por separado el restante 80% de noticias en la muestra. Finalmente, se cuantifico
el nivel de congruencia entre los investigadores que analizaron las noticias por separado mediante el Coeficiente
kappa de Cohen (ver procedimientos estadisticos).

En la tabla 1 (en anexo) se presentan la descripcion de los ocho criterios y las categorias consideradas en el
estudio de las noticias de la muestra.

Procedimientos estadisticos

Para el estudio del nivel de congruencia de los criterios entre los dos miembros del equipo investigador que
codificaron las noticias se utilizé el Coeficiente kappa de Cohen (Viera y Garrett, 2005). Este coeficiente varia entre
-1y +1. Cuanto mas cerca de +1, mayor sera el grado de concordancia entre los observadores. Para todas variables
analizadas los valores de Kappa detectados variaban entre +0.91 y +1. Igualmente, el nivel de significacion de alfa
ha sido determinado a p<0,05. Los analisis siempre estaban asociadas a valores p<0,001, sugiriendo que es poco
probable que la concordancia observada haya ocurrido por casualidad Unicamente.

Por otro lado, la evaluacion de la significatividad del cambio en la frecuencia de publicacién anual de noticias
se realiza mediante dos pruebas no paramétricas: el test de Mann-Kendall (Kendall, 1948; Mann, 1945) y la
magnitud de la pendiente Sen (Sen, 1968). El primer estadistico permite analizar si las variaciones temporales en
esta frecuencia se alejan de lo que se podria esperar de desviaciones al azar y el segundo analiza el patrén del
cambio de la frecuencia de noticias a lo largo del tiempo, de manera que valores positivos se refieren a tendencias
crecientes y negativos a decrecientes

El estudio estadistico se realizd con Statistical Package for Social Sciences (IBM Corp. (2019) y R software (R
Core Team, 2018, funcion Kappa2 de la libreria “irr” version 0.84.1). Los analisis de tendencia se realizaron con
MAKESENS 1.0.38 (Salmi et al., 2002). El nivel de significancia se fijo en 0,05.

Resultados

Se presentan a continuacion los resultados del estudio. En primer lugar, se da cuenta de las caracteristicas
generales de las noticias, en cuanto al tipo de medio y la seccion en la que estas fueron publicadas. A continuacion,
se muestra el andlisis de la frecuencia anual de noticias publicadas. Finalmente se detallan los resultados del
estudio de las piezas informativas conforme a los criterios expuestos en el apartado de métodos.

Las 103 noticias que componen la muestra se publicaron en medios de cobertura nacional en el territorio del
estado espafiol. EI 87,4% (n =90) de las noticias fueron publicadas en medios digitales. El resto la informacién (n
=15, 12,6%) se publico en prensa, revistas y suplementos de los periddicos.

Por otro lado, el 46,6% (n=48) de las noticias se presentaron en las secciones de informacién general de
los correspondientes medios, el 27,2% (n=28) en las secciones de salud y bienestar y el 14,6% (n=15) en las
correspondientes a economia. El resto de las noticias (n=12, 11,7%) se distribuyen entre las secciones de sociedad,
consumo, empresa y deportes.

Con relacién al estudio de la frecuencia anual de noticias publicadas, el promedio de noticias por afio en la
muestra es de 9, siendo el afio 2022 el periodo de tiempo con mayor numero de noticias publicadas (n=17, 16,5%)
y los afios 2012 'y 2014 los periodos con menor numero de noticias (n=3, 2,9%,). Cabe destacar que entre los afios
2018 y 2022, es decir, los cinco ultimos afios del periodo de tiempo considerado en la investigacion, se publicaron
algo mas de la mitad de las noticias analizadas (52,5%, n=54).

El analisis de la tendencia de la variacion de la frecuencia de piezas informativas por afio indica que esta difiere
significativamente de una distribucién al azar (Mann-Kendall test, z=2,26 p<0,05, n=11). Por otro lado, la magnitud
de la pendiente Sen que valora la existencia de una tendencia en cuanto al nimero de publicaciones anuales, indica
que la frecuencia de estas publicaciones sigue un patrén creciente (Q=1; Qmin95=0,165; Qmax95=2). En la figura
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1 se representa la tendencia creciente en cuanto al numero de publicaciones por afios, junto con el intervalo de
confianza del 95% y la propia distribucién del nimero de noticias anuales.
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Figura 1. llustracidn de la estimacion de la pendiente Sen (linea negra) de la variacion del niumero anual de piezas
informativas publicadas entre el 2012 y el 2022, junto con los intervalos de confianza del 95% de la estimacion
(lineas rojas). Los puntos representan el nimero de noticias publicadas en cada uno de los afios considerados en
el estudio.

Acontinuacion, se presentan los resultados del estudio de las noticias con relacion a los diez criterios especificados
en el apartado de métodos. Al final de la seccion, la tabla 2 muestra un resumen de las frecuencias relativas para
cada una de las categorias incluidos en los criterios estudiados.

Con respecto a la tematica de las noticias:

1. Orientacion de la informacién

La mayoria de las noticias relativas a la viscosuplementacion intraarticular con &cido hialurénico analizadas en
el presente estudio se presentan en un contexto informativo vinculado al &mbito de la salud (n=79, 78,7%) en
el cual se da cuenta de tratamientos clinicos o de sugerencias médicas. También es resefiable la frecuencia de
noticias vinculadas al mundo de la cosmética (n=13, 12,6%) y, en menor medida, al &mbito deportivo (n=8, 7,8%).
Unicamente tres noticias de las 103 incluidas en la muestra, no se corresponden con ninguno de los tres focos
informativos anteriormente citados.

2. Audiencia destinataria

La mayor parte de las noticias (n=92, 89,3%) en la muestra no parece estar dirigida a un publico concreto y
resultan inespecificas con respecto a la audiencia objeto de la informaciéon. Por otro lado, 10 noticias (9,7%) se han
clasificado como dirigidas a personal sanitario dado que mediante un lenguaje y contenido académico dan cuenta
de informacion propia de profesionales sanitarios o sus organizaciones (temas de salud, medicina o avances
cientificos, proyectos de investigacion o de aplicacion clinica, informacion sobre las organizaciones sanitarias
y centros de investigacion, etc.). También cabe destacar que algunas paginas web indican mediante ventanas
emergentes que la informacion que se presenta esté dirigida a personal sanitario.

Finalmente, una Unica noticia se ha clasificado como destinada a atletas y deportistas en la medida que se
refiere a consejos para mejorar el rendimiento fisico.

3. Funciones del &cido hialurénico

Més de la mitad de las noticias estudiadas (n=60, 58,3%) no hacen ninguna referencia al papel que el &cido
hialuronico juega en las articulaciones, ni tampoco a la funcidn de esta sustancia en los tratamientos de dolencias
en las rodillas. De hecho, solamente 17 noticias (16,5%) mencionan en alguna medida la funcién fisioldgica del



71 // Domingo Villarroel et al.

acido hialurénico en la actividad de las articulaciones. El resto de las noticias (n=25, 25,2%) aluden de manera
superficial al rol de esta sustancia en el organismo.

4. Usos terapéuticos

Una proporcién pequefa de la informacién examinada (n=5, 4,9%) no hace referencia alguna a ningun tipo de
dolencia, mientras que 67 noticias (65%) mencionan de manera explicita las afecciones articulares de la rodilla en
el mismo texto en el que se da cuenta del tratamiento de viscosuplementacion intraarticular con acido hialurénico.
Las restantes 31 piezas informativas (30,1%) hacen referencia a dolencias genéricas o lesiones sin especificar
detalles sobre las mismas.

9. Presentacion de la terapia

Una significativa mayoria de las noticias examinadas (n=87, 84,5%) tienden a presentar el tratamiento de inyecciones
intraarticulares de acido hialurénico como un procedimiento rutinario. Estas noticias se caracterizan por referirse a
esta terapia como si se tratara de procedimiento clinico regular o como si formara parte de los procedimientos de
atencion médica ordinaria. Por otro lado, en estas noticias no se presenta mencion alguna al hecho de que este sea
un tratamiento que requiere mas evidencias que avalen su eficacia e, igualmente, tampoco se refieren a las dudas
que la comunidad médica plantea en torno su idoneidad para el manejo de la osteoartritis.

Por el contrario, solamente una pequefa proporcidon de las 103 piezas informativas (n=3, 2,9%) indica de
alguna manera que la terapia no esta exenta de controversia. El resto de las noticias (n=13, 12,6%) presenta la
viscosuplementacion intraarticular con acido hialurénico como un procedimiento innovador y novedoso. De esta
manera, estas noticias se refieren a esta terapia como si representara un avance significativo en el manejo clinico
de la osteoartritis 0 como un cambio relevante con relacion a procedimientos médicos que en el pasado se han
utilizado para tratar esta dolencia.

6. Eficacia

Las noticias que presentan algun tipo de duda en tono a la eficacia del tratamiento de inyecciones intraarticulares
de acido hialurénico para el tratamiento de dolencia de rodillas y articulaciones representacion una porcion muy
pequefia (n=5, 4,9%) con respecto al total de piezas informativas analizadas. También resultan ser muy poco
frecuentes noticias que no hacen mencion alguna sobre la eficacia del tratamiento (n=5, 4,9%). Por el contrario,
una mayoria muy relevante de noticias hacen referencia a la efectividad y beneficios terapéuticos del tratamiento
(n=80, 77,7%). El resto de las piezas informativas (n=13, 12,6%) no hace mencion a la cuestion de la eficacia
terapéutica del tratamiento.

7. Indicios académicos

Alrededor de un tercio de las noticias analizadas (n=36, 35%) apoya la informacion presentada sobre la
viscosuplementacion con acido hialuronico con referencias explicitas a autoridades del mundo sanitario o del
ambito de la investigacion, o bien menciona publicaciones académicas o de congresos o reuniones cientificas.
De esta manera, en el momento de la lectura de estas noticias, la fuente original de la informacion (por ejemplo,
un congreso, un articulo de investigacion o la referencia de un experto) resulta accesible y, en consecuencia, se
facilita la posibilidad de comprobar la veracidad de la informacién que las piezas informativas ofrecen. Por otro
lado, el 45,6% de las noticias (n=47) no ofrecen informacién en torno al origen de la informacion que presentan,
de manera que no mencionan en el texto ningun articulo cientifico, libro académico, conferencia o experto que, en
su caso, pudiera servir para justificar el origen de la informacion que presenta en las noticias. En el resto de las
piezas informativas (n=20, 19,4%) aunque se menciona alguna fuente de informacién externa, no se dan detalles
que puedan servir para consultar dichas fuentes (por ejemplo, se mencionan reuniones o publicaciones cientificas,
pero sin referencias o enlaces para poder consultarlas).

8. Riesgos y limites

La mayor parte de las noticias en la muestra (n=89, 86,4%) no menciona los potenciales riesgos o las prescripciones
inapropiadas del tratamiento de dolencia de rodillas y articulaciones mediante el empleo de inyecciones de acido
hialurénico.

9. Coste economico

Unicamente en una exigua fraccion de las piezas informativas analizadas se hace referencia al coste del tratamiento
de viscosuplementacién intraarticular con acido hialuronico (n=4, 3,9%).
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10. Referencias a empresas

En la muestra estudiada se han encontrado 40 noticias (38,8%) con referencias a clinicas privadas, a empresas
farmacéuticas o a alguna marca o producto relacionado con la viscosuplementacién intraarticular con acido
hialuronico. Una sola noticia hace referencia al sector publico y 62 noticias (60,2%) no hacen referencia a ninguna
empresa ni producto concreto.

Tabla 2. Frecuencias relativas (%) de las noticias para cada una de las categorias de los 10 criterios estudiados

(n=103).

Criterio Categorias %
Foco de las Orientacion Salud 78.7
noticias Cosmética 12,6
Deportivo 78
Audiencia Inespecifica 89,3
Personal sanitario 9,7
Deporte 1
Descripcion del Funciones del acido Sin mencién 58,3
tratamiento hialuronico Informacion superficial 25,2
Informacion elaborada 16,5
Usos terapéuticos Se mencionan afecciones concretas 65
Se alude a lesiones o problemas de | 30,1
articulaciones en términos generales
No se menciona 49
Presentacion de la Procedimiento rutinario 84,5
terapia Método novedoso o innovador 12,6
Como una terapia emergente 0|29
controvertida
Efectividad del Eficacia terapéuticay | Se cita la eficacia de la terapia o se|77,7
tratamiento beneficios alude a sus beneficios
Sin referencia alguna a beneficios 12,6
Se plantean dudas en torno a la eficacia | 4,9
Indicios académicos Con referencias 35
Referencia anecdética o incompletas | 19,4
Sin referencias 45,6
Riesgos y limites de la | No mencionan 86,4
terapia
Otros Coste economico Sin alusién 96,1
Referencias a Productos, servicios 0 empresas 60,2
empresas Hospitales o entidades de salud|38,8
publicos
Sin cita a empresas, productos o] 1
servicios
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Discusién y conclusiones

Los datos presentados indican, en primer lugar, que durante el periodo de tiempo indicado el numero de noticias
publicadas ha ido incrementandose de manera significativa. Este hecho parece estar en linea con el creciente
interés por este tratamiento que expresa la ciudadania de paises occidentales (Cohen, 2022).

Por otra parte, resulta relevante que en la muestra de noticias analizadas los medios digitales son las plataformas
de publicacion preferente (practicamente 9 de cada 10 noticias aparecen en soporte digital). Asimismo, la informacion
relativa al tratamiento de dolencias articulares mediante inyecciones de acido hialurénico se publican principalmente
en las secciones de salud y bienestar o, de otra manera, en el apartado de informacion
general de estos medios de comunicacion. En este sentido cabe destacar que en la
muestra estudiada la informacién en torno a esta terapia se presenta mayoritariamente |
dentro de un contexto narrativo vinculado al cuidado de la salud y el bienestar personal.
Este es un punto de diferencia con observaciones recogidas por la investigacion previa, -
la cual, en contraposicion, sugiere que la informacion en tomo a terapias médicas beneficios que la
emergentes tiende a ser publicada con enfoques discursivos asociados al ambito del |~ terapia con acido
deporte (Rachul, 2017). hialurénico parece

También es importante sefialar que la informacion sobre la viscosuplementacion I ofrecer en cuanto
de acido hialuronico para el tratamiento de la osteoartritis de rodilla analizada en al tratamiento de
esta investigacion no aparece publicada para segmentos concretos de la poblacion  dolencias articulares

8 de cada 10
noticias aluden
explicitamente a los

_—_—1

(por ejemplo, personal sanitario, grupos de investigacion, practicantes de deportes 0 b w= == - - o

usuarios de productos cosméticos), sino que aparece mayoritariamente dirigida a una

audiencia abierta. En este sentido, el hecho de que la osteoartritis de rodilla es una dolencia con altas tasas de
afeccidn en la poblacidn general (hasta un 45% de la poblacion mayor de 65 afios en Espafia, Martin-Fernandez et
al., 2020, y hasta 250 millones de personas en el mundo, Veronese et al., 2023) justificaria que las noticias se dirijan
a un publico extenso e, igualmente, que se presenten con un enfoque informativo vinculado ambito de la salud.

Con respecto a cdmo este tratamiento es descrito en la muestra de noticias analizadas, existe una clara
preferencia a presentar las inyecciones intraarticulares de acido hialurénico, bien como un procedimiento rutinario,
bien como un tratamiento innovador para el tratamiento de afecciones articulares de rodilla. De hecho, en la mayor
parte de las noticias analizadas, practicamente 8 de cada 10, aluden explicitamente a los beneficios que esta
terapia parece ofrecer en cuanto al tratamiento de dolencias articulares, aunque, solamente una minuscula fraccion
de las mismas se hace eco de las limitaciones o los potenciales riesgos vinculados al tratamiento. Este perfil
informativo contrasta vivamente con a la falta de consenso entre las organizaciones médicas en lo que respectaala
conveniencia de esta terapia para el tratamiento de la osteoartritis de rodilla (Cohen, 2022; Duong y Hunter, 2023).

Estas consideraciones coincidirian con evidencias presentadas por en la investigacion previa, en el sentido
de que los medios de comunicacién pueden incurrir en una exageracion explicita de la informacién relativa a
tratamientos médicos emergentes al presentarlos como procedimientos rutinarios y sin aludir al hecho de que
todavia estan pendientes de verificacion definitiva (Caulfield, 2019; Intemann, 2022; Rachu et al., 2017). Por
ejemplo, se ha sefialado la inclinaciéon de los medios de comunicacion a presentar los tratamientos basados en
células madre como si estos fueran terapias listas para la aplicacion clinica, aun cuando la investigacion relativa
a sus beneficios esta todavia inconclusa (Sharpe et al., 2016) y los indicios cientificos en cuanto a su eficacia y
seguridad sean, actualmente, insuficientes (Arthurs et al., 2022).

En otro orden de cosas, solamente una pequefia proporcién de las noticias examinadas acompafian la
informacién con referencias a publicaciones académicas encuentros cientificos o autoridades académicas que en
su caso pudieran servir para contrastar la informacién publicada. Igualmente, la informacion ofrecida en las piezas
informativas estudiadas tiende a obviar explicaciones detalladas en torno al papel que el acido hialuronico juega en
las articulaciones.

Finalmente, es importante indicar que la alusion al coste economico asociado a las inyecciones de acido
hialurénico resulta ser una excepcion en la informacién analizada. Este es ciertamente un aspecto informativo
relevante considerando la carga econdmica que acarrea este tratamiento. Este hecho contrasta con el bajo coste
de otras opciones terapéuticas, tales como la pérdida de peso y la actividad fisica, en torno a las cuales existe
evidencia respecto al beneficio que ofrecen para el tratamiento de la artritis de rodilla (Duong y Hunter, 2023).
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A modo de sintesis, las evidencias presentadas en este trabajo indican que las noticias examinadas tienden, de
manera predominante, a omitir informacién relevante relativa, primero, a la debilidad de los indicios cientificos en
torno al tratamiento; segundo, a la falta de consenso médico acerca del mismo vy, finalmente al coste econémico
para el paciente. Estas ideas indican que la informacién publicada entre el 2012 y 2022 en prensa y medios
online espafioles en torno a las inyecciones intraarticulares de acido hialurénico presenta lagunas informativas
significativas que requeririan ser contrarrestadas con informacién precisa que resulte realmente Util a la ciudadania
a la hora de tomar decisiones adecuados en torno a esta terapia.

Los datos aportados por este trabajo son las primeras evidencias que se presentan en cuanto al estudio de
noticias que dan cuenta de la terapia basada en inyecciones de acido hialurénico para el tratamiento de artritis de
rodilla. Cabe sefialar, sin embargo, que se ha analizado unicamente la informacion publicada en lengua castellana y
en medios de comunicacion ubicados en el estado espafiol. Este hecho debe considerarse como una limitacion del
propio estudio que obliga a considerar los resultados presentados en un contexto geografico y cultural restringido y
sugiere la necesidad de ampliar este tipo de analisis con el fin de incluir otros medios informativos de otros paises
hispanoparlantes. Parece igualmente necesario examinar la informacion publicada en otras lenguas (Gartziarena, y
Villabona, 2021) y, particularmente, estudiar si el patron de noticias presentadas en este estudio se repite en prensa
e informacién digital de paises angléfonos.
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Resumen

Introduccion: La patologia degenerativa de manguito rotador de hombro tiene una gran prevalencia en Atencién
Primaria. La telerrehabilitacion aplicada en patologia musculo-esquelética nos aporta resultados positivos
respecto a la mejora de la funcionalidad y el dolor. Objetivos: Analizar la efectividad de una intervencién
mediante telerrehabilitacién en poblacién adulta afectada de patologia degenerativa de manguito rotador de
hombro en Atencién Primaria. Metodologia: Se disefi6 un protocolo definiendo &mbito de aplicacién, poblacién
diana, criterios inclusion/exclusion, plan de intervencion y variables a evaluar. Resultados: Participaron un total
de cinco mujeres con patologia degenerativa de manguito rotador de hombro. Tras finalizar la intervencion,
mejoraron las puntuaciones de los tests a las 2, 5, 8 y 12 semanas. Conclusiones: La intervencion mediante
telerrehabilitacion permite el abordaje de un problema con gran prevalencia en Atencién Primaria como es
la patologia degenerativa de manguito rotador de hombro, facilitando el acceso a la poblacion, evitando
desplazamientos al centro de salud y ofreciendo calidad asistencial a los pacientes. Los resultados obtenidos
nos permiten intuir que esta intervencion parece ser eficaz y viable para abordar dicha patologia pero se
requiere la realizacion de un ensayo clinico para su validaciéon.

Palabras clave: Telerrehabilitacion; Manguito Rotador Hombro; Ejercicio Terapéutico; Atencion Primaria.

Abstract

Introduction: The degenerative pathology of shoulder rotator cuff has a high prevalence in Primary Care.
Telerehabilitation applied in musculoskeletal pathology gives us positive results regarding the improvement of
functionality and pain. Objectives: To analyse the effectiveness of an intervention using telerehabilitation in adult
population affected by degenerative pathology of shoulder rotator cuff in Primary Care. Methodology: A protocol
was designed defining the area of application, target population, inclusion/exclusion criteria, intervention plan
and measures to be evaluated. Results: A total of five women with degenerative pathology of shoulder rotator
cuff participated. After finishing the intervention, test scores improved at 2, 5, 8 and 12 weeks. Conclusions:
The intervention through telerehabilitation allows the approach of a problem with high prevalence in Primary
Care such as the degenerative pathology of shoulder rotator cuff, facilitating access to the population, avoiding
journeys to the healthcare center and offering quality care to patients. The results obtained allow us to sense
that this intervention seems to be effective and viable to treat this pathology, but a clinical trial is required for its
validation.

Key words: Telerehabilitation; Shoulder Rotator Cuff; Exercise Therapy; Primary Care.
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Introduccion

rehabilitacion a distancia. Nos encontramos ante un campo de la salud digital que esta permitiendo el acceso a
personas que se encuentran en lugares geograficamente remotos respecto a sus centros sanitarios de referencia.

La base de evidencia actual es escasa pero ya existen algunas revisiones como la de Cotrell et al. (2017), en la
que informan que la telerrehabilitacion en tiempo real para afecciones musculo-esqueléticas mejora la funcién fisica
y el dolor siendo efectiva y comparable a los métodos convencionales. Otro aspecto relevante es el relacionado
con los costes de las intervenciones mediante telerrehabilitacion. En este sentido, Maddison et al. (2019) sefialan
que es una alternativa eficiente y rentable con unos costes sustancialmente méas bajos que las intervenciones en
centros sanitarios.

Las evidencias mencionadas no son suficiente para establecer estandares de atencidn, pero indican que la
telerrehabilitacion es tan eficiente como la atencion presencial en cuanto a evaluacion (Cottrell et al., 2017, 2018),
manejo del dolor (Cottrell et al., 2017; O'Brien et al., 2018), funcionalidad (Rawstorn et al., 2016) y educacién para
la salud (Hanlon et al., 2017).

Actualmente la patologia degenerativa de manguito rotador de hombro es de una gran prevalencia en Atencién
Primaria y se aborda de manera frecuente en las consultas de fisioterapia mediante tratamientos convencionales
basados en ejercicio terapéutico y medidas fisicas analgésicas en sala de fisioterapia. Por todo ello, esta justificado
analizar la influencia de la telerrehabilitacién en la patologia degenerativa de manguito rotador de hombro en el
ambito de Atencion Primaria.

Objetivo

Con este estudio se pretendié analizar la efectividad de una intervenciéon mediante telerrehabilitacién en poblacion
adulta afectada de patologia degenerativa de manguito rotador de hombro en Atencién Primaria. Para ello se
evaluaron aspectos como la funcionalidad de hombro, la calidad de vida y la satisfaccién con dicha intervencion.

| a telerrehabilitacion es la utilizacion de tecnologias de la informacion y comunicacion para el desarrollo de la

Metodologia

Se realiz6 una revision bibliografica desde 2015 hasta 2021, y se disefié un protocolo basado en evidencia cientifica
definiendo el ambito de aplicacion, poblacién diana, criterios de inclusidn/exclusidn, plan de intervencién y variables
a evaluar.

Ambito de aplicacion

El estudio se llevo a cabo en la Unidad de Fisioterapia de Atencion Primaria del Centro de Salud Teruel Ensanche
(Teruel, Espana).

Poblacion diana
Pacientes con edades comprendidas entre 18 y 80 afos, diagnosticados de patologia degenerativa de manguito
rotador de hombro.

Criterios de inclusién

* Mayores de 18 afios y menores de 80 afios.

* Diagnosticados de patologia degenerativa de manguito rotador de hombro.

* Disponer de conexidn a internet y dispositivo como ordenador, tablet o movil.

Criterios de exclusion
+ Sujetos con déficit cognitivo que no les permita realizar el programa.
« Sujetos que hayan sido intervenidos quirdrgicamente por este proceso.

Plan de intervencion

La duracién del programa fue de 12 semanas. Las pacientes previo consentimiento informado, realizaron una
valoracién inicial, seguimiento a las 2, 5 y 8 semanas y valoracion final. La intervencion consistié en una sesién a
la semana presencial en sala de fisioterapia (cinesiterapia, terapia manual y terapia fisica analgésica) y una sesion
semanal por videoconferencia realizando ejercicio terapéutico supervisado por fisioterapeuta.
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Las sesiones de videoconferencia eranindividuales y se concertarondias y horas previamente con las participantes
mediante correo electronico. En dicho correo se les enviaba un enlace a videos de ejercicios que el fisioterapeuta
habia seleccionado segun necesidades de cada paciente y la cita, hora y enlace para la videoconferencia, junto con
las indicaciones de frecuencia de dichos ejercicios.

Las participantes debian disponer de ordenador o teléfono mévil con acceso a internet, para poder acceder al
enlace de videoconferencia. Ademas de realizar los ejercicios individualmente en domicilio todos los dias segun
pauta indicada, el dia de la videoconferencia las participantes realizaban los ejercicios que el fisioterapeuta les
solicitaba y se resolvian dudas respecto a la realizacion de los ejercicios.

La duracion aproximada de cada sesion de videoconferencia era de 30-40 minutos. Y los ejercicios a realizar
englobaban ejercicios de movilidad articular, ejercicios de fuerza y estiramientos utilizando material disponible en
el domicilio como un palo de aproximadamente un metro, gomas elésticas y botella pequefia de agua a modo de
peso/mancuerna.

Variables a evaluar
Funcionalidad de hombro

Evaluada mediante Test Constant-Murley. Este test valora 4 aspectos: dolor, actividades de la vida diaria, movilidad
articular y fuerza muscular. La puntuacién total es sobre 100 puntos. Una puntuacion de 80 puntos 0 mas son
resultados excelentes, entre 65 y 79 puntos son buenos, entre 50 y 64 puntos son medios y menos de 50 puntos
son malos resultados (figura 1).

CONSULTAS EXTERNAS UNIDAD DE HOMBRO
CONSTANT SCORE
NHC v Neomhre del Paciente Operacion/Diagnostico: Fecha:
L E L
Examen: Fre-op
3 meses 6 meses
1 afio 2 afios afios

A.- Dolor (/15): media (1 +27) D A
1 ;Cuanto dolor tisne doler en &l hombro en sus actividades de la vida diaria?
Mo =15 pts, Mild pain = 10 pis, Moderate = 5 pis, Severe ar permanent = { pis.

2 Escala lineal:
51 "0" significa no tener dolor ¥ "15" el mayor doler que pueda sentir, haga un circulo sebre &l nivel de dolor de su hombro a
La puntuacion es inversamente proporcienal a la la escala de delor (Por ejemplo, un nivel de 5 son 10 puntes)

Nivel de dolor: |
L

I I 3 % 37 @ 8§ 9 W I Lo I Is

[ ]
15 4 15 12 11 W 9% 8 7 6 5 4 3 3 1 0

B.- Actividades de In vida diaria (20) TotlQ+2+3+4 I:I B
L. ;Esta limitada tu vida diaria por fu hombro?

Puntas:

Ho=4, Limitacio moderada =2, Limitacion severa =10 —
1. ;Esta limitada tu actividad deportiva par to hombro?

No=4, Limitacio moderada =2, Limitacion severa={  ——
3. ;Te despiertas par el dolor de hombro?

Ko=1, Averes=1, Si=0

4. ;Hasta que altura puedes elevar tu brazo para coger un objeto (pe. un vasa)?
Cinrara = 2, Xiphoides (esternon) =4, Coello =6, Cabeza=§, Sobre cabeza= 10

C.-Balance articular (40):  Total@+2+3+4) I:l c
1.-Flexion amierior: -3 Opts 1- Abduccien: 0-30
31-60 1pts 31-60
— f1-00 4 — 61-20
@-120 Gipts 91- 120
1321- 150 B pis 121-150
=150 10pts =150
3 - Rotracion externa: 4- Rotacion interna - (Pulgar hasta)
Mano nuca — 0 ps Muslo
Mano detras de la cabeza y codos delante 2 pis. Nalga
Mano detras de la cabeza y codos defras =~ 4 pis. Amtic_ ST
Mano sobre la cabera y codos delante 6 pis Cintora
Mano sobre la cabera y codos detras 8 pts TI12
Elevacion completa del brazo 10 pts Entre las escapulas
D.Fierza (/25): Puntos: media (kg) x 2= D D
Average pulls:

TOTAL (/100): A+ B+ C+D

Figura 1. Test Constant-Murley.
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Grado de discapacidad

Evaluada mediante la version espafiola del Cuestionario DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand). Se
evalua desde 0 (ausencia de discapacidad) hasta 100 (discapacidad severa). Una puntuacién mas alta indica
mayor nivel de discapacidad y gravedad, mientras que un porcentaje bajo indica un nivel bajo de discapacidad.

Calidad de vida relacionada con la salud

Evaluada mediante Cuestionario COOP/WONCA, valora 7 dimensiones: forma fisica, sentimientos, actividades
sociales, actividades cotidianas, estado de salud, cambio en el estado de salud y dolor (figura 2).

Forma lisica Senlimienlos
Durante las 2 Gitimas semanas. . Durante Las 2 Glitimas semanas. ..
R,  wnSrassmries,
I m 2 min I :
e e L o depresidn, irritabilidad o tristeza y desdnimo?
mﬂmﬁn 2§ ! Nada, en absoluto @ 1
por demplo é
Correr con suavidad) ? Un poco @ 2
et o
rg:r'nmn paso ripido) _i 3 o . @ 3
Ligera
ejemplo,
(porsmglo. g 4 Bastante 4
Muy ligera
m“gr“g. - ﬁ 5 Intensamente 5
nm;:d:mm_l
o no CAMunar rmeuth uncisonal Assesment TANONCA
CRarEAVONCA D&m ?’::Pm of mmmmpqr'fm 1605
reess ot n.mmcm Progect, 1995
Aclividades cotidianas
Aclividades sociales Dcmacte bis 5 CRlaas SeMeras:: Camblo en el estado
Durante las 2 Oitimas semanas.. 4cudnta dificultad ha tenido al realizar i
¢su salud fisica y estado emacional han actividades o tareas habituales, tanto dentro ¢Cémo calificaria ahara su estado de salud,
limitado sus actividades socialés con como fugra 0 casa. a causa de su salud fisica &n comparacién con el de hace 2 semanas?
familia, amigos, vecings o grupas? o por problemas emocionales?
M
No, nada, en absoluto g;% i%? 1 Ninguna dificultad % 1 - ik J
- Un poco mijor L] v |2
Ligeradamente g%% 2 Un poco de dificultad 2
. Igual, por el estilo | = | 3
Moderadamente ; ﬁ%% 3 Dificultad moderada 3
Un poco paar L] - |4
fpseic ; ﬁ%ﬁ 4 Mucha dificultad % 4
Mucho paor ¢ --|5
Muchisimo T ?g%?? 5 Toda. 1o he podido {p 5
hacer nada Dartmosth Coop Funchonal Assesment Charts WOHCA
. \ Coop F ChartsWONCA n ) Cocp M Charls WONCA Copyrght™ Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1995
Copyrghl” Tnmtoes of DastmouthCoop Project, 1995 Copyrpht” Trustees of DartmouthCoop Propct, 1995
Estado de salud Dolor
Durante las 2 Gitimas semanas. .. Durante 1as 2 Gitimas semanas. ..
¢como calificaria su salud en general? Lcuanto dolor ha experimentado?

Muy bukna 2 Dalar migy leve

Excelants 1 Nada de dolor f 1
®
)

3 Dolar ligero

f

f
Regular 4 Dolor moderado f 4
Maa 5 Dolorintenso £

Coop F A EMWONCA A 1 Charts AVONCA
Copoht Tnestees of Dartmeuth Coog Propec. 1996 oot Tosstees of Dartmoutivoop Promct, 1008

Figura 2. Cuestionario COOP/WONCA.
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Percepcion del dolor
Evaluada mediante escala EVA de dolor de 0 a 10.
Grado de satisfaccion con el uso de la herramienta digital

Evaluado mediante la version espafiola del cuestionario TUQ (Telehealth Usability Questionnaire), abreviado y validado,
adaptado a la intervencion de telerrehabilitacidn. Incluye 12 preguntas valoradas de 1 a 7 puntos (figura 3).

MN/A 1 2 3 4 5 6 7

1 La telemedicina mejora mi acceso a los servicios de [ | En H E R EEEDRN De
atencion de salud desacuerdo acuerdo

2 Latelemedicina me ahorra el tiempo de viajar al | | En HE EEEEERN De
hospitales/clinicas y/o ver a un profesional de la salud desacuerdo acuerdo

3 Fue sencillo utilizar el sistema B En H B EREEE DN De
desacuerdo acuerdo

4  Fue facil aprender a usar el sistema | En A EEEEERN De
desacuerdo acuerdo

5  Puedo comunicarme faciimente con el médico usando [l En HE EEEEEDRN De
el sistema de telemedicina desacuerdo acuerdo

6 Siento que fui capaz de expresarme adecuadamente B En HE BE R BERE R De
desacuerdo acuerdo

7 Usando el sistema telemedicina, puedo ver al médico | | En H E R BEER NN De
como si lo estuviera viendo en persona desacuerdo acuerdo

8 Cuando cometi un error con el sistema de | ] En H E R ERE RN De
telemedicina, pude solucionarlo rapido y facilmente desacuerdo acuerdo

9  Me senti cémo comunicandome con el médico B En HE BE R BER BB De
mediante el uso del sistema de telemedicina desacuerdo acuerdo

10 La telemedicina es una forma aceptable de recibir | | En H B R EEEN De
cuidados de salud desacuerdo acuerdo

11 Volveria a utilizar el sistema de telemedicina B En HE BE R ER BN De
desacuerdo acuerdo

12 Estoy satisfecho con el uso del sistema de B En I EEEEEN De
telemedicina desacuerdo acuerdo

Figura 3. Cuestionario TUQ.

Resultados

En este estudio participaron un total de cinco mujeres con edades comprendidas entre 52 y 63 afios diagnosticadas
de patologia degenerativa de manguito rotador de hombro. Tras finalizar la intervencion, las pacientes mejoraron
las puntuaciones de los tests a las 2, 5, 8 y 12 semanas.

La funcionalidad del hombro como variable principal fue evaluada mediante el Test Constant-Murley. En todas
las pacientes el valor inicial del test mejoro a lo largo de las evaluaciones de seguimiento y también en la valoracion
final del programa de telerrehabilitacion a las 12 semanas. Los incrementos de las puntuaciones varian desde un
18% en una de las pacientes desde el inicio hasta el final del programa, hasta un 41% en algun caso, observandose
un patron creciente en las puntuaciones en todas las pacientes, méas destacado en el seguimiento a las 2 semanas
y un poco mas atenuado durante los seguimientos posteriores alas 5, 8 y 12 semanas. Todos los resultados de este
test pueden apreciarse en la figura 1 (figura 4).

En cuanto al grado de discapacidad de hombro evaluado mediante la versién espafiola del Cuestionario DASH,
los resultados muestran en todas las pacientes una disminucion del grado de discapacidad tanto en el seguimiento
a las 5 semanas como en la evaluacion final tal y como se muestra en la figura 2 (figura 5).

La percepcidn del dolor de las pacientes que participaron en el estudio fue registrada mediante una escala
EVA del dolor. En todas las personas mejord el resultado final respecto a la valoracion inicial, pero en dos de ellas
el dolor aumentd discretamente en el seguimiento de la quinta a la octava semana, aunque bajé de nuevo en la
evaluacion final (figura 6).
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La calidad de vida relacionada con la salud se estudio mediante el Cuestionario COOP/WONCA. Se evaluaron las
7 dimensiones del cuestionario de forma independiente. En la dimension Actividades Sociales, no hubo variaciones
en las puntuaciones, ya que todas las pacientes referian NO haber limitado sus actividades sociales debido a su
salud fisica y estado emocional. Respecto a la esfera Forma Fisica, mejor6 en cuatro pacientes pasando de expresar
que podian realizar una actividad fisica “muy ligera” o “ligera” al comienzo del programa de telerrehabilitacién, a
obtener un resultado de actividad “moderada” en todas ellas. Una de las pacientes no vario sus resultados en esta
esfera desde el inicio hasta el final.

Ante la pregunta: “;En qué medida le han molestado problemas emocionales tales como sentimientos de
ansiedad, depresion, tristeza o desanimo?”, en una de las pacientes mejord su valoracion del inicio: “un poco”
con resultado al final de “nada en absoluto”, mientras que el resto de las pacientes permanecié invariable al
finalizar el programa de telerrehabilitacion. Dos obtuvieron una respuesta de “moderadamente” y dos una
respuesta de “nada en absoluto”.

La dimensién de Actividades Cotidianas mejor6 en todas las pacientes tras el programa. En tres de ellas
llegando a la puntuacién maxima obteniendo el resultado de “ninguna dificultad” en la realizacién de tareas
habituales. Otra paciente respondié al finalizar el programa haber tenido una “dificultad moderada” pero con
mejoria respecto a la valoracion inicial. Y una ultima paciente, respondié “un poco de dificultad”, mejorando
también respecto a su valoracion inicial.

Ala pregunta sobre el “Cambio en el estado de salud”, todas las pacientes informaron de mejoria respecto ala
situacion inicial respondiendo “un poco mejor” o0 “mucho mejor”. Y respecto al Estado de Salud en General, unas
pacientes pasaron de “buena” a “muy buena” y otras de “mala” a “regular” mejorando a lo largo del seguimiento
del programa.

Con relacion al grado de satisfaccién con el uso de la herramienta digital, se empled el Cuestionario TUQ en el
que la puntuacion maxima era 84 y todas las pacientes obtuvieron resultados por encima de 79 puntos, es decir,
una satisfaccién “alta” o “muy alta” con el uso de la herramienta digital. Este elevado grado de satisfaccion también
conlleva una mejora en la adherencia al tratamiento a traves de la telerrehabilitacion, ya que con la utilizacién de la
videoconferencia todas las participantes han completado todas las sesiones sin abandonar el programa. Se realizd
un control de asistencia que obtuvo como resultado un 100% de sesiones completadas.

Discusion
Este estudio es importante porque ofrece mejoras en el analisis de diferentes variables: funcionalidad de
hombro, grado de discapacidad, calidad de vida relacionada con la salud, dolor y grado de satisfaccion con

la herramienta empleada. I
La bibliografia consultada muestra resultados positivos en cuanto a capacidad Nuestro estudio
funcional sobre todo en patologia cardiaca (Batalik et al., 2020; Maddison et al., 2019) y | muestra mejoras
musculo-esquelética tras procesos ortopédicos (Kloek et al., 2018; Nelson et al., 2020). I respectoa la
Nuestro estudio muestra mejoras respecto a la funcionalidad de hombro en una funcionalidad
poblacién diagnosticada de patologia degenerativa de manguito rotador de hombro. | de hombro en
Estos resultados se correlacionan con estudios que emplean igualmente el Test una poblacion
Constant-Murley (Pastora-Bernal et al., 2018). I diagnosticada
Respecto al grado de discapacidad estudiado en este trabajo, no se ha podido | de patologia
comparar con otros estudios, ya que no hemos hallado trabajos en los que se examinara degenerativa de
este parametro, por lo que puede ser un aspecto relevante ya que los resultados I manguito rotador de
obtenidos tras el programa de telerrehabilitacion han sido favorables. L — hombro

Algunos autores como Kloek et al. (2018) realizan una valoracién del dolor tras el
uso de la telerrehabilitacidn mostrando resultados positivos. En nuestro trabajo la evaluacion del dolor también
muestra resultados favorables, aunque no son significativamente estadisticos.

En cuanto a los resultados sobre la calidad de vida, muchos autores muestran datos positivos pero el estudio de
esta variable ha sido realizado mediante otras escalas como EQ-5D-3L (Kloek et al., 2018; Maddison et al., 2019),
EQ-5D-5L y SF-12 (Nelson et al., 2020) o SF-36 (Batalik et al., 2020). En este trabajo hemos medido la calidad de
vida mediante el Cuestionario COOP/WONCA, ya que es mas utilizado en el ambito de la Atencion Primaria (Lizan
Tudela & Reig Ferrer, 2002).



Rev Esp Comun Salud // 84

La satisfaccion con los programas de telerrehabilitacion ha sido evaluada por algunos autores mediante
escalas analogicas de 0 a 10 (Bennell et al., 2019), cuestionarios de satisfacciéon de 14 items (Nelson et al.,
2020) o cuestionario CSQ-8 (Hwang et al., 2017) con resultados de alta 0 muy alta satisfaccion, lo que parece
correlacionarse con las puntuaciones obtenidas en nuestro estudio mediante el cuestionario TUQ. Este cuestionario
aborda en sus preguntas 5, 6, 7 y 9 aspectos relacionados con la comunicacién a través de la videoconferencia y
han sido valorados muy positivamente. La comunicacion a través de las pantallas ha sido adecuada sin problemas
de audio/video.

Los resultados obtenidos respecto a la adherencia al tratamiento mediante el control de asistencia basada en
tecnologia, en este caso videollamadas, demuestra que es efectiva para mejorar la adherencia terapéutica, en
consonancia con otros estudios que evallan diferentes variables para analizar la adherencia con otras tecnologias
como mensajeria 0 llamadas telefonicas, mejorando la implicacién en las distintas variables estudiadas que
componen dicha adherencia (Martinez & Garcia, 2019).

Esta investigacion es importante porque no se han hallado estudios de aplicacion de telerrehabilitacion en el
ambito de la Atencidn Primaria llevados a cabo sobre la patologia degenerativa de manguito rotador de hombro.
Aunque existen estudios que informan de la utilizacion de la telerrehabilitacion en patologia musculo-esquelética
(Cottrell et al., 2017), no precisan que se hayan llevado a cabo en este nivel asistencial, por lo que es un aspecto
relevante para nuestra investigacion.

Conclusiones

La intervencion mediante telerrehabilitacion permite el abordaje de un problema con gran prevalencia en Atencion
Primaria como es la patologia degenerativa de manguito rotador de hombro, facilitando el acceso a la poblacion,
evitando desplazamientos al centro de salud y ofreciendo calidad asistencial a los pacientes. Los resultados
obtenidos nos permiten intuir que esta intervencion parece ser eficaz y viable para abordar dicha patologia, pero se
requiere la realizacion de un ensayo clinico para su validacion, con una muestra mayor y con la participacion de un
grupo control que permita conocer la efectividad de dicho tratamiento.

Cabe destacar como limitacion principal del estudio, la cobertura de internet que en muchas poblaciones rurales
todavia es escasa, lo que ocasiona dificultades para conectarse. Y aunque no se ha observado con esta muestra
del estudio, el conocimiento informatico y la familiarizacion con las tecnologias de la informacion para poblacion de
mayor edad seria un aspecto relevante a tener en cuenta para futuras actuaciones.
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Abstract

Introduction: Nigeria is one of the developing countries that have the highest challenge of Onchocerciasis and
other Neglected Tropical Diseases (NTDs) in Africa. Objectives: This study aims at ascertaining the potency,
gap and deficiencies of the media in regards to discharging their social responsibility of creating awareness
on river blindness and the media’s efforts in the actualization of Vision 2020. Methodology: This research
study adopts a documentary research method where the researchers used the Google Scholar to retrieved
relevant research journal articles, books, seminar papers and other relevant publications. In order to retrieve
relevant materials the following steps were followed identification of keywords, Database Search, Inclusion
and Exclusion Criteria, Screening and Selection and lastly Data Extraction and Synthesis. Results: the study
found that river blindness (Onchocerciasis) has avalanche of adverse socio-economic effects on the populace
of Nigeria. Furthermore, it was also found that media advocacy on Ochocerciasis is dormant and this has the
potency to impede the actualization of the World Health Organization’s Vision: 2020 in the country. Conclusion:
Communicating information on river blindness using only the conventional media is not enough in a society
like Nigeria; hence there is the need for a combination of the conventional and other interpersonal channels of
communication like the church/mosque, market, traditional institutions, etc.

Keywords: Onchocerciasis; media advocacy; vision 2020; Nigeria.

Resumen

Introduccion: Nigeria es uno de los paises en vias de desarrollo del Africa subsahariana con mayor
incidencia de oncocercosis y otras enfermedades tropicales desatendidas (ETD). Sin embargo, la promocién
mediatica, la concienciacion publica y la participacion de los nigerianos en el control de la oncocercosis son
inciertas. Objetivos: Este estudio pretende determinar la potencia, las lagunas y las deficiencias de los
medios de comunicacién en lo que respecta al cumplimiento de su responsabilidad social de concienciar
sobre la oncocercosis y los esfuerzos de los medios de comunicacién en la actualizacion de Vision 2020.
Metodologia: Este estudio adopta un método de investigacion documental en el que el investigador utilizd
Google Scholar para recuperar articulos de investigacion pertinentes. Resultados: el estudio revel6 que la
oncocercosis tiene una avalancha de efectos socioecondmicos adversos en la poblacion de Nigeria. Ademas,
también se descubrié que media advocacy relacionada a la oncocercosis es latente, lo que puede impedir la
realizacion de la Visién 2020 de la Organizacion Mundial de la Salud en el pais. Conclusién: informar sobre
la oncocercosis a través de los medios de comunicacidén convencionales no es suficiente en una sociedad
como la nigeriana, por lo que es necesario combinar los canales de comunicacion convencionales con otros
interpersonales, como la iglesia/mezquita, el mercado, las instituciones tradicionales, etc.

Palabras clave: Oncocercosis; promocion mediatica; visién 2020; Nigeria.

Fecha de envio: 05/03/2023
CONTACTO: Woyopwa Shem @ shem.woyopwa@yahoo.com Fecha de aceptacion: 18/01/2024



87 I/ Gambo et al.

Introduction

race, geographical location or age. One of these diseases is visual impairment. According to World Health
Organization (WHO, 1997):

Blindness is a major health problem that has received relatively little attention in worldwide efforts to promote
health. The vast majority of World's blind live in developing countries where infections, malnutrition and
lack of eye care give rise to a high proportion of blindness, particularly in rural populations in contrast to
industrialized countries, where blindness is due mainly to degenerative and metabolic disorders related to
ageing (WHO, p.101).

According to Olatuniji, Adepoju, & Owoeye (2015), there are 285 million people who are visually impaired
worldwide, 39 million of whom are blind. Approximately 80% of visually impaired people live in underdeveloped
nations in Asia and Africa. (Foster & Johnson, 1993). This implies that the socio-economic and educational height of
a country is tantamount to the rate of health challenges it battles with.

In Africa, Onchocerciasis is one of the chronic diseases that caused visual impairment to the populace of the
continent. According to Nwoke, Shiwaku & Takahashi (1991), Onchocerciasis is a chronic parasitic infection caused
by the filarial nematode, (Onchocerca volvulus). The disease is said to have been the major cause of blindness in
Africa (World Health Organization, 1995). According to Oduntan (2016) out of the world’s total 285 million people
that are visually impaired, Nigeria has about 4.25 million visually impaired people of which about one million in the
age bracket of 40 years and above are blind. Olatunji, Adepoju, and Owoeye (2015) noted that numerous studies
from various parts of Nigeria show that eye diseases and blindness are a major source of health issues. In other
words, there are extant empirical evidences that prove the existence of river blindness in Nigeria. Suffice it to say
that the above assertions are the rationale behind World Health Organization (WHO) initiation of Vision 2020: The
Right to Sight in 1999 (Muhammad & Adamu, 2014). According to Babalola (2011), the core objective of WHO's
Vision 2020 is “to create a world where unnecessary blindness is eliminated and those who are born with a visual
impairment can reach their best potential by the year 2020.” This objective can be achieved if the mass media via
advocacy extend a helping hand through consistent campaigns.

The importance of the mass media in public health communication cannot be overemphasized. This is because
the utilization of communication channels remains veritable tools for the effectiveness of public health communication
in the society (Olubunmi, Ofurum & Tob, 2016). Hence, in order to actualize the WHO’s “vision 2020”, the media has
an immeasurable role to play since it is one of the reliable channel of reaching out to a large and heterogeneous
people within a short period of time. Olubunmi, Ofurum & Tob (2016) corroborate that Public health communication
(especially through the media) is intended to enhance the wellbeing and health of a society or population. Therefore,
media advocacy has a veritable role to play in the actualization of WHO's “Vision 2020: the right to sight.”

Media advocacy has to do with the strategic use of the mass media to bring about a positive change in
an environment (Centers for Disease Control and Prevention, 2003). Advocacy campaign, according to Nwosu
(2008, p.10) usually uses multi-media and varied communication and persuasion strategies in order to achieve
the set objectives.

This current research study basically seeks to probe the place of media advocacy in the actualization of the
WHO'’s “Vision 2020: the right to sight” which basically seeks to eradicate blindness in children due to cataract,
trachoma, onchocerciasis, refractive error, vitamin A deficiency, and other causes by the year 2020. (WHO, 2007).

The core purpose of this study is to explore the theme “Media advocacy and the actualization of vision 2020:
the right to sight” with particular reference to river blindness in Nigeria. In tandem with the above core purpose, this
study aims at achieving the following:

1. Find out the socio-economic effect of Onchocerciasis, (river blindness) in Nigeria;

2. To know the extent of media coverage of Onchocerciasis, (river blindness) in Nigeria;

3. To know the level of public awareness on Onchocerciasis in Nigeria;

4. To evaluate the level of success of Vision: 2020 on total elimination of onchocerciasis in Nigeria.

Globally, diseases are ubiquitous phenomena that affect the human existence adversely, irrespective of
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Theoretical underpinning

This study is anchored on two theories - the Knowledge Gap Hypothesis and the social responsibility theory. These
two theories were selected as result of their nexus with this current research study.

Knowledge Gap Hypothesis

The Knowledge Hypothesis was developed by Tichenor, Donohue, and Olien in the 1970s. The Knowledge Gap
Theory of Communication is mainly concerned with the unequal access to knowledge across socioeconomic groups
and the distribution of information in society as a whole. (Birch, 2013).

The core premise of the Knowledge Gap Hypothesis asserts that the media are the custodians/repositories of all
knowledge. According to ljwo (2012), the Knowledge Gap Hypothesis assumes that proximity to the media will to a
large extent determine response. It postulates that the farther away we are from the media, the wider the knowledge
gap and therefore the more ignorant we become. It also states that the nearer we are to the media, the narrower the
gap and the more knowledgeable we become (ljwo, 2012).

The proponents of the Knowledge Gap Theory were of the opinion that “not every member of society has equal
access to information.” (University of Twente, 2010). Tichenor, Donohue and Olien (1970) were confident that people
with a higher socioeconomic status tend to be more capable of obtaining knowledge than people with a lower
socioeconomic status. This process evolves into a negative spiral, because people will retreat from intellectual
knowledge more and more when they receive confirmations about their lack of knowledge in some fields. Tichenor,
Donohue and Olien were convinced that mass media only increased the Knowledge Gap, because it is obviously
directed at people with a higher socioeconomic status, thus making it harder to reach for the others with low socio-
economic status. The above population has an implication on media advocacy on river blindness in Nigeria because
there is a likelihood that the campaign messages on the diseases might not reach does that are vulnerable which
are mostly people with low socio-economic status and are usually inhabitant of rural areas.

From foregoing, it is apposite to infer that the Knowledge Gap Hypothesis has an implication on media advocacy
for River Blindness in Nigeria. The veracity of the above claim is linked to the fact that there are certain media outfits
that poor Nigerians wouldn’t have access to. For instance, reportage, programmes or campaigns on river blindness
on Satellite televisions or internet which requires monthly or weekly subscription can only be access by Nigerians
with higher socio-economic status. In other words, a poor farmer who is struggling with basic needs such as food and
shelter may not be able to have access to messages via the aforementioned channels and these may hamper with
the actualization of the WHO’s Vision 2020. Furthermore, most of the health related campaigns in the local media
that the poor may have access to are urban oriented. In other words, the campaign messages are organized and
disseminated by most media outfits without them talking into consideration the felt need of the rural dwellers. For
instance, despite the prevalence of river blindness in some rural areas in Nigeria, most of the health related media
campaigns are centred on health issues in the urban areas in which river blindness in not common in the urban
cities in Nigeria. The above scenario automatically makes media advocacy for river blindness to be relegated to the
background.

Social Responsibility Theory

This study is also anchored on the social responsibility. The theory according to Chiakaan and Ahmad (2014, p110)
is “an extension and improvement of the libertarian theory.” The authors also avow that, the social responsibility
theory came to existence as a result of the shortcoming associated with the free press theory. According to Suntai
and Shem (2017), the social responsibility theory relies on the idea that media outfits and journalists are expected
to embrace and perform certain obligations to society within which they function. According to Sadiq (nd), the social
responsibility theory allows:

1. Everyone should speak up and share their thoughts on the media.

2. Public sentiment, consumer behavior, and professional standards.

3. Serious interference with fundamental societal values and acknowledged private rights.

4. Media under private control may offer greater public service, unless the government must step in to guarantee
the public of better media service.

5. If the media doesn't handle societal duty, the government or another organization will.
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Based on the above core tenets of social responsibility theory, it is axiomatic to state that there is a link between
the theory and this current study because river blindness is the bane of social growth and social responsibility
theory imposes on a crusading journalist the task of informing, educating, and enlightening the public on issues,
particularly health-related subjects like Onchorcerciasis. (river blindness). In other words, suffice it to say that it is
the responsibility of the Nigerian mass media to educate the people (Nigerians) on the causes, symptoms and effect
of river blindness. Doing that would not only bring about the actualization of World Health Organization’s Vision:
2020 but would also help in the socio-economic growth of Nigeria as a nation since Onchorcerciasis has numerous
adverse socio-economic effect as identified and discussed in the main content of this paper. Therefore, the question
this paper seeks to answer is how effective is the mass media discharging its social responsibility function in tandem
with the World Health Organization’s Vision: 20207

Methodology

In order to aptly probe the place of media advocacy in the actualization of “vision 2020: the right to sight” in Nigeria,
the secondary data analysis was used because the study aims at ascertaining the potency, gap and deficiencies
of the media in regards to discharging their social responsibility of creating awareness on river blindness. In other
words, this research study adopts a documentary research method. The use of documentary research method
requires careful and systematic study and analysis of documented sources based on written texts, visuals, and
pictorial data which may be based on secondary data (Agbo, Lenshie, & Boye, 2018). According to Bailey (1994), as
quoted in Ahmed (2010), the documentary research technique involves the analysis of papers that hold information
about the phenomenon being studied.

In light of the above, the researchers adhered to the following procedures to retrieve relevant data for this study:

Data Sources: The primary data sources for this paper include reputable academic journals, government
reports, books, and official health related publications on Onchocerciasis and other Neglected Tropical Diseases
(NTDs) in Nigeria.

Documentary Review Process: The literature review is a crucial aspect of this research, as it forms the foundation
for understanding Onchocerciasis and other Neglected Tropical Diseases (NTDs) in Nigeria. The following steps are
involved in the literature review process:

a. ldentification of Keywords: A comprehensive list of keywords related to (The Right to Sight) Onchocerciasis and
other Neglected Tropical Diseases (NTDs) in Nigeria were compiled to ensure a thorough search.

b. Database Search: the researchers used the Google Search engine to retrieved relevant research articles. To
find pertinent research papers, the following words and terms were used: socioeconomic impact of Onchocerciasis,
media advocacy, media advocacy and Onchocerciasis in Nigeria, media coverage on Onchocerciasis in Nigeria.

c. Inclusion and Exclusion Criteria: After series of search, the researcher downloaded the articles and selected
only those that met the inclusion criteria based on the objectives of this study after which these articles that were
meticulously read and analyzed

Data Analysis: The collected data, which includes findings from the literature review were subjected to qualitative
analysis. Thematic analysis is employed to identify key themes, patterns, and trends related to Onchocerciasis and
other Neglected Tropical Diseases (NTDs) in Nigeria

Results
The Socio-Economic Effect of Onchocerciasis Endemic in Nigeria

Evidences from extant studies revealed that Onchocerciasis has diverse socio-economic effects. According to Kale
(1998), the greatest adverse effect associated with human onchocerciasis are caused by the microfilariag's ocular
and skin lesions, as well as intense itching. Ubachukwu (2006) corroborates that Onchocerciasis produces grave
socio-economic consequences. According to Etya'ale (2001), onchocerciasis is also accountable for bad academic
achievement and a higher drop-out rate among infected children in Nigeria, Ethiopia, and Sudan (due to itching, lack
of sleep etc.). From the foregoing, it is apposite to infer that children are extremely affected by river blindness as
the disease hamper with their educational performance. The implication of the above is that the future of children in
regions affected by river blindness in Nigeria and other parts of the world is under jeopardy and uncertainty as they
are likely to drop out of school due to the symptoms associated with the diseases.
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Wogu & Okaka (2008) discovered that onchocerciasis was linked with a range of negative social and economic
effects on individuals in their research. In fact, 40.54% of the study subjects in Wogu & Okaka (2008) study revealed
that onchocerciasis prevented them from sleeping at night as they claimed to spend the whole night scratching.
16.2% of the participants reported being distressed and angry. 13.5% of the subjects reported that continuous
scratching decreased their stamina and caused a lack of focus at work, while 12.7% confessed that constant
itching caused disruptions in class. In synopsis, Wogu & Okaka (2008) summarized the socio-economic effect of
Onchocerciasis thus:

Onchocerciasis was of public health importance at Okpuje, Edo State, Nigeria. The disease had adversely
affected the social and economic life of the population. Onchocerciasis is associated with significant levels
of stigma which cuts across the entire aspects of life in the community. While some people pity those
infected by the diseases, others despise them. Treatment of the disease takes a long time and it is costly.
Infected individuals are burdened with low marriage rate, falling birth rate, drop in productivity, economic
stagnation or decline, and social disintegration. The disease adversely affects the productive population,
including farmers, artisans, traders etc as well as school children (Wogu & Okaka, 2008, p.118).

From the above submission, it could be deduced that river blindness has an enormous adverse effect on the
economy. This is because the river blindness has the potency to hinder infected persons from being productive and
useful to the society. In other words, people infected with river blindness may not be able to engage in farming,
fishing, trade etc. which are the major preoccupation of people that resides in most of the third world countries
especially in Nigeria. This implies that the river blindness has avalanche of socio-effect on the populace of Nigeria
and Africa at large. Hence, suffice it to say that these socio-economic effects justify the rationale behind the initiation
of Vision 2020 by the World Health Organization.

Media Coverage of Onchocerciasis Endemic In Nigeria

The mass media generally are important institutions in every society of the world today, (ljwo 2012). They
serve as channels of communication and possess the potent force for development in all its ramifications, be it
social, economic, political, educational, cultural, mental and otherwise. The authenticity of the above postulation
is associated with the fact that the mass media has a potency of reaching a large heterogeneous audience
simultaneously. Suffice it to say that the media has a role to play in the health sector through its coverage and
awareness creation on different diseases.

In an ideal ambience, journalists and media outfits are generally supposed to campaigns against diseases such
as river blindness because it forms part of the media’s social obligation. However, media coverage of diseases
in Nigeria especially Ochocerciasis is likely to be debated and contested especially among media scholars. The
veracity of the above claim hinges of the fact that despite avalanche number of researches conducted on media’s
coverage on disease in Nigeria, only a few of these studies concentrate on Ochocerciasis. In fact, it's axiomatic
though arguable to infer that Ochocerciasis is one of the diseases that have been neglected by both media scholars
and the media. Ashong & Chinedu (2018) corroborate that Ochocerciasis is one of the Neglected Tropical Diseases
that affects Nigerians adversely. In the same vein, findings of a study conducted by Ashong & Chinedu (2018)
revealed that Nigerian newspapers gave scanty coverage to neglected tropical diseases (Ochocerciasis inclusive).
Another study conducted by ljwo (2012) revealed that the broadcast media in Nigeria don’t cover or give priority to
Ochocerciasis. In other words, media advocacy on the disease is low and dormant. The table 1 below summarizes
ljwo’s (2012) findings.

The table 1 presents data on the disease categories as reported by the broadcast stations in ljwo’s (2012) study.
Findings reveal that out of the 22 news stories on health as shown on table above, Malaria was more reported by the
stations with 21 specific mentions (30%) out of the 71 mentions made of the selected diseases. This was followed by
HIV/AIDS mentioned 19 times (27%) and Poliomyelitis came third with 15 (21%) mentions. Typhoid fever followed 8,
representing (2%) percent of the total specific diseases mentioned while Yellow fever was mentioned four (4) times
6 percent. Both the Tuberculosis and Pneumonia tied up with just two (2) mentions respectively (3% each). It was
also discovered that some of these selected health challenges such as Cholera, Leprosy, Guinea worm, Goitre,
River Blindness (Ochocerciasis), Meningitis, and Avian Influenza were not even mentioned or reported by any of
the broadcast stations at all. This implies that media’s advocacy on Ochocerciasis is dormant and this may perhaps
likely affect the actualization of the WHO'’s Vision 2020.
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Table 1. Showing the Distribution of Stories Reported by Disease Categories
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Source: ljowo (2012).

Level of Public Awareness of Onchocerciasis in Nigeria

There are assorted scholarly revelations on the level of awareness on Ochocerciasis in Nigeria. We shall
examine these scholarly revelations with the core purpose of appraising the effectiveness of media advocacy on
onchocerciasis in Nigeria.

Inastudy conducted by Olamiju et'al (2014), the researchers found out that there was an average rate of awareness
on river blindness (onchocerciasis) compared to other Neglected Tropical Diseases in Nigeria. Olamiju et’al (2014)
captured it thus “there was an average (50.8%) public awareness on (onchocerciasis) in Nigeria.” Similarly, Adeoye,
Ashaye, and Onakpoya (2010) discovered in their research that there was a high level of knowledge in Nigeria
about the serious, curable, and disfiguring nature of onchocerciasis. However, Adeoye, Ashaye, and Onakpoya
(2010) discovered that there was a significant lack of information among southwest Nigerians about the source,
transmission, treatment, and care of infected people. Similarly, the results of Manafa and Isamah (2002) agreed
with the preceding findings, revealing a poor level of understanding about the cause, treatment, and consequences
of onchocerciasis in Nigeria. The preceding prompted Wagbatsoma and Okojie (2004) to state that there is a need
for suitable activism on river blindness in Nigeria in order to realize the World Health Organization's Vision: 2020.

Coversely, Afolabi, Okaka, Oke, and Oniya (2016) discovered that 235 (61.2%) respondents were ignorant of the
onchocerciasis disease, while 149 (38.8%) respondents had adequate knowledge of the disease's cause and mode
of transmission. The table below summarises the Afolabi, et'al (2016) findings:

Table 2. Aetiological knowledge or ignorance of onchocerciasis in I[dogun community of Ondo State, Nigeria.

Aetiological Group A: Group B: Total
knowledge Respondents ignorant Respondents knowledgeable

Number infected 88 (22.9%) 20 (5.2%) 108 (28.1%)
NMumber uninfected 147 (38.2%) 129 {33.5%) 276 (71.9%)
Total 235 (61 .2%) 149 (38.8%) 384 (100%)

X =26.034, P=0.000""

Source: Afolabi, et'al (2016).Mi
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In another different but similar study titled “a Survey of Teachers’ Knowledge, Attitudes, and Practices Related
to Pupils”, Okoloag, et’al (2019) found that the majority of the Primary School Teachers had inadequade knowledge
and practices related to their pupils’ eye health and school-based eye health services. Though the above study was
not specially on river blindness (Onchocerciasis) but notwithstanding, it still reveal the level of public awareness on
eye related diseases of which Onchocerciasis is one of them.

In another different but simlar study conducted by Olatunji, Adepoju & Owoeye (2015) revealed that:

Punishment from supernatural forces was also viewed as a major cause of adult blindness in this study. This
belief in superstition is common in the most rural settings where there is strong belief in evil powers and
deities. ...This findings may constitute a strong negative influence on eye health seeking behavior; hindering
individuals from seeking or accepting proper, timely management. When the supernatural is considered as
a cause of disease, there may be a reluctance to accept modern preventive or therapeutic options (Adepoju
& Owoeye, 2015, p.511).

The implication of Olatunji, Adepoju & Owoeye (2015) findings is that there is still low level of awareness on
Onchocerciasis and other blindness related cases among Nigerians hence the need for awareness creation. From
the foregoing, it is apposite to infer that there is lack of adequade knowledge regarding Onchocerciasis in Nigeria.

Success Of Vision 2020: Right To Sight On In Nigeria

Reports emanating from both the media and academic publications indicates that there are still prevelent cases
of Negleted Tropical Diseases (Onchocerciasis inclusive) in Nigeria. Babalola (2011) confirms that Nigeria's
management of onchocerciasis is not remarkable. For instance, lately, there are reports by some Nigerian online
newspapers that decries the high prevelance of some Negleted Tropical Diseases such as Onchocerciasis (river
blindness), lymphatic filarisasis, Schistosomiasis etc. in Nigeria. The above revelation implies that there is still the
need for advocay for Onchocerciasis in Nigeria since the country still experience reported cases of the disease
in high proportion. The figure below is a screenshoot of some of the headlines that decries the prevelance of
Onchocerciasis in Nigeria.

Figure 1. Reports on Onchocerciasis and other NTDs
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Source: Vanguard, The Nations & Daily Trust Newspapers (Online Version).
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The figure (screenshot) of newspaper headlines above revealed that Vaguard Newspaper had a headline on
May, 2020 which stated that “Nigeria tops in Negleted Tropical Diseases globally”. Simalarly another headline by The
Nation Newspaper on January, 2020 revealed that over one million Nigerians are at risk of NTDs according to the
Federal Government of Nigeria; Finally, another reports by Daily Trust revealed that about 48 million Nigerians are
at risk of river blindness i.e. according to an experts analysis. The above headines are clear indications that Nigeria
as a country is bedevilled with the issue of river blindness despite the intervention of the World Health Organization
and other organizations who are working tirelessly to eliminate the menace of river blindness. In other words,
Onchocerciasis remain a threat to the populace of Nigeria.

In light of the above, it is apposite though arguable to infer that the level of success recorded on total elimination
of onchocerciasis in Nigeria as proposed by the World Health Organization’s Vision:2020 is discouraging since
Nigeria still tops in Negleted Tropical Disecase which Onchocerciasis forms part of the tropical doseases as reported
by Vaguard Newspaper.

Discussion

Based on the results of the analyzed articles, it is clear that Onchocercisis has a wide range of socioeconomic
consequences, particularly in a developing nation like Nigeria. These consequences include a low marital rate, a
declining birth rate, school dropout, a lack of output, economic stagnation or decline, and societal disintegration.
Wogu and Okaka (2008) discovered that Onchocercisis has a negative impact on the productive populace, including
farmers, artisans, merchants, and so on, as well as school children. Suffice to say that
people suffering from river blindness are in most cases a liability to the society. The = == == === =
veracity of the above claim is hinged on the fact people affected by river blindness barely i Onchocercisis
engage in any productive venture; in fact most of them automatically become dependent has a wide range
on family and friends for their welfare. Some may even resorts to begging on streetand |  of socioeconomic
market places in order to put body and soul together. Suffice it to say that the socio- consequences,
economic effects of river blindness are numerous and enormously adverse hence there I particularly in
is the need to actualize the World Health Organization’s Vision 2020. I a developing
Meticulous observation from the reviewed studies also revealed that the Nigerian nation like
mass media gave scanty coverage to Neglected Tropical Diseases especially I Nigeria
Ochocerciasis (ljwo, 2012; Ashong & Chinedu, 2018). There are certain factors that g
may likely be the cause of low level of media coverage on river blindness in Nigeria.
Some of these factors include:
1. The political economy: the political economy of the Nigerian mass media serves as an impediment to not just
creating awareness on river blindness but to developmental projects in Nigeria. In most cases, the media often
cover stories that are “juicy” thereby neglecting other developmental issues such as river blindness and other related
diseases (Asogwa, & Asemah, 2012). In other words, Over the years, ‘news commercialization’ which basically has to
do with turning news into a commercial product where advertisers or prominent individuals pay media organizations
for their stories to be covered and reported as news has extensively affected their coverage of development issues.
This implies that the media give priority to adverts and commercialized news at the expense of developmental
subjects such as creating awareness on river blindness.
2. Dearth of Qualified Journalists: another factor that may be an impediment to creating awareness or media coverage
on river blindness in Nigeria is the lack of qualified journalists. Most of the people that are into journalism profession
in Nigeria do not have formal journalism training. In other words, there are reasonable number of people who parade
themselves as media practitioners yet lack the journalism training, expertise and skills. Hence, such people lack the
ability to know salient subjects such as media advocacy for diseases like river blindness.
3. Language Barrier: Due to lack of professionals in the journalism profession in Nigeria. There is always an issue of
language barrier when it comes to media advocacy. Most of the media programmes or campaigns are disseminated
in English language and it is not all Nigerians especially ruralite that comprehend English language. Therefore, for
media advocacy on river blindness to be effective in Nigeria, there is the for the media to adopt the use of local
languages such as Igbo, Hausa, Yoruba or even Pidgin English i.e. if it happens that the people within the coverage
of a media outfit are conversant with the language.

1

- |
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4. Poor Coverage (Signal): another problem that may likely affect the effectiveness of media advocacy in Nigeria is
the issue of poor coverage. It is pathetic that there are still state owned radio, television or newspapers outfits that
are not accessible within their supposed area of coverage due to lack of booster stations.

The above revelation has a gross implication on the actualization of “Vision: 2020 the Right to Sight” because
public health communication (especially through the mass media) has an enormous potency of improving the health
and overall wellbeing of a community or population. As a result, the media must make a concerted effort to combat
the diseases through advocacy, as one of the normative theories of the press (social responsibility theory) holds that
media organizations and journalists are expected to accept and fulfill certain obligations to the society in which they
operate. (Suntai & Shem, 2018). In other words, the Nigerian mass media should holistically accept and fulfil their
social responsibility role by creating awareness on the symptoms, effects and causes of river blindness.

Most of the extant studies reviewed revealed that the level of awareness on Onchocerciasis and other blindness
related cases among Nigerians is not impressive. For instance, Olamiju et'al (2014) found in his study that there
was an average public awareness on (onchocerciasis) in Nigeria while Manafa and Isamah (2002) also discovered
that there is a lack of information about the underlying causes, preventative measures, and complications of
onchocerciasis in Nigeria. From the foregoing, it is apposite to infer that there is limited knowledge regarding the
cause, transmission, treatment, and care of Onchocerciasis in Nigeria.

Similarly, reports emanating from both the media and academic publications indicate that there are still prevelent
cases of Negleted Tropical Diseases (Onchocerciasis inclusive) in Nigeria. For instance, Babalola (2011) revealed
that the control and advocacy of onchocerciasis in Nigeria is quite not remarkable. Suffice it to say that the level of
success recorded on total elimination of onchocerciasis in Nigeria as proposed by the World Health Organization’s
“Vision:2020: The Right to sight” is discouraging since Nigeria still tops in Negleted Tropical Disecases especially
Onchocerciasis as reported by both Vanguard, The Nation and Daily Trust Newspaper. From the above, it is obvious
that the core objective of the “Vision 2020” initiated by the World Health Organization may not be actualized in the
year 2020 due to the low level of media advocacy and public awareness on river blindness.

Limitations/Research Avenues

Thre authors of this research paper acknowledge some extant limitations associated with the paper, these limitations
include the availability of relevant literature, the reliability of data sources, and the possibility of bias in the selection
and analysis of literature. Therefore, the researchers suggest that future research studies should explore the use of
survey and in-depth interview to retrieve first-hand information from relevant sources

Conclusion

The eye the English adage says, is the light of the body. Blindness leads to poverty, as many with visual limitation
cannot and employment to support them, live a productive life and provide for their families hence it is axiomatic
to say that the actualization of the World Health Organization’s “Vision 2020: the right to sight” is not just the
responsibility of the mass media but a task that the government and all Nigerians shift work towards achieving. In
light of the above, this study recommends that:

i. Health programs should be designed in native languages so that no group is disadvantaged.

ii. The Government and stakeholders and policy makers should partner with media practitioners by providing financial
support to help media practitioners to effectively campaign against the river blindness

iii. Using only traditional media to disseminate knowledge about river blindness is insufficient. In a culture like
Nigeria, a combination of traditional and other interpersonal modes of communication, such as the church/mosque,
market, traditional institutions, and so on, should be used to disseminate disease information.

iv. Media practitioners should be consistence with disseminating messages regarding the diseases; this would make
the message more effective among the audience.

v. More booster stations should established for wider coverage so that no part of any State in Nigeria would be left
out in receiving messages regarding the river blindness.

The above recommendations imply that the actualization of vision 2020 is not just the responsibility of the media but
of all Nigeria especially the government and health care specialists. Therefore, there is the need for all hands to be
on desk so as to actualize the core objectives of the World Health Organisation’s Vision 2020.
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Abstract

Introduction: Hospitals implement artificial intelligence, big data, and telehealth to accelerate digital
transformation and improve quality standards. However, their corporate communication strategies remain
very conservative (brochures, magazines, websites) and inconsistent with their ambitious organizational
goals. Objective: This literature review-based paper analyzes how hospitals should use technology to
revamp their online communication strategies and build more meaningful brands. Methodology: To do
that, we conducted a literature review on digital hospitals, their branding strategies, and their stakeholders’
humanistic needs. Based on that, we proposed an online communication model to help hospitals build
credible brands. Conclusion: We concluded that these organizations should focus their communication
efforts on sharing credible content that describes how their medical initiatives improve society; they should
assist their stakeholders in enhancing their global understanding of healthcare; and they should help the
Digital Communication Unit lead an intellectual reflection about how to develop a smart hospital from a
technology and humanistic perspective.

Keywords: Hospitals; Digital transformation; Corporate communication; Humanities; Branding.

Resumen

Introduccioén: Los hospitales implementan la inteligencia artificial, el big data y la telemedicina para acelerar
su transformacién digital y mejorar los estandares de calidad. Sin embargo, las estrategias de comunicacion
corporativa de estas organizaciones siguen siendo muy conservadoras (folletos, revistas, sitios web) e
inconsistentes con los objetivos ambiciosos de dichas organizaciones. Objetivo: Este articulo de revision
bibliografica analiza como los hospitales deberian utilizar la tecnologia para modernizar sus estrategias de
comunicacién online y construir marcas mas relevantes. Metodologia: Para ello, realizamos una revision de
la literatura sobre los hospitales digitales, sus estrategias de marca y las necesidades humanisticas de sus
publicos. Basandonos en dicha revision, propusimos un modelo de comunicacion online para ayudar a los
hospitales a construir marcas creibles. Conclusion: Concluimos que dichas organizaciones deberian centrar
sus esfuerzos de comunicacion en compartir contenido creible que describa como sus iniciativas médicas
contribuyen a mejorar la sociedad; ademas, deberian ayudar a sus publicos a mejorar su comprension global
sobre la atencién sanitaria; y, finalmente, deberian facilitar que la Unidad de Comunicacién Digital liderar
una reflexion intelectual sobre cdmo implantar un hospital inteligente desde una perspectiva tecnolégica y
humanista.
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Introduction

health education initiatives, implement medical research projects, and develop organizational protocols

to raise healthcare quality standards. However, hospitals’ communication activities are not consistent
with the social impact of their medical activities. Indeed, most implement basic communication initiatives, such
as designing brochures, publishing corporate magazines, organizing internal events, or managing corporate
websites. In this framework, most hospitals are accelerating their digital transformation processes to improve
patients’ medical outcomes. Artificial intelligence, big data, deep learning, the Internet of Things, and telehealth
have become common words in these organizations. Thanks to this technology, hospitals improve their internal
processes, medical protocols, and quality standards; in other words, hospitals are becoming smart organizations
where technology and healthcare are perfectly integrated. Nevertheless, this technological revolution does not
affect these organizations’ corporate communication strategies in the same way. Indeed, most hospitals use
social media platforms, mobile apps, and other online tools for basic purposes, such as publishing content about
medical treatments or hospital services. In other words, they do not take advantage of the full potential of these
technological tools. For this reason, experts in online health communication need to think critically about how
to use technology for branding and medical purposes more innovatively. This intellectual reflection is crucial to
positively contributing to hospitals’ digital transformation processes.

This essay analyzes how hospitals could revamp their online communication strategies to build more
credible brands. To do that, we conducted a literature review about digital hospitals (artificial intelligence, big
data, telemedicine, health wearables), their branding strategies (websites, patient portals, social media, mobile
applications), and their stakeholders’ humanistic needs (employees, suppliers, investors, patients, society,
media companies, and public health authorities). Then, based on this literature review, we proposed an online
communication model to help hospitals develop meaningful brands. This model includes three main parts: the
hospital’s Digital Communication Unit, its annual content strategy to promote the brand, and the impact of this
strategy on the organization’s social legacy. Thanks to this model, hospitals can raise the intellectual level of
their online communication initiatives and, in this way, efficiently contribute to hospitals’ digital transformation
processes. This communication model can be applied to hospitals worldwide.

| | ospitals are crucial organizations in society since they protect citizens’ healthcare rights. They also promote

Digital Hospitals
Artificial Intelligence

Artificial intelligence in healthcare refers to using robots and machine learning to copy human cognition, perform
medical tasks, and provide new ways of diagnosing and treating patients (Ramon Fernéndez, 2021). This
technology improves the quality of clinical care and increases patient participation and engagement in healthcare
and research (Manrique de Lara & Pelaez-Ballestas, 2020). Using artificial intelligence is especially useful for
some patients. For example, thanks to this technology, patients suffering from chronic conditions can perform tasks
traditionally conducted by healthcare professionals more conveniently, at lower costs, and without compromising
quality (Hager, Lindblad, Brommels, Salomonsson & Wannheden, 2021). On the other hand, the use of artificial
intelligence is also helpful in treating, controlling, and monitoring patients suffering from mental health disorders
(Zhang, Lim, Zhou & Dahl, 2021); as well as patients facing epidemics, as was the case some years ago when
Apple and Google developed a Bluetooth-based application programming interface that warned users if their phone
had been near the phone of a COVID-19 case (Lin & Hou, 2020). Finally, hospitals can use artificial intelligence-
based tools to improve medical imaging techniques (Kaissis, Makowski, Rlckert & Braren, 2020), as well as some
internal processes: online appointments, data recording for diagnosis, and communication relationships among
doctors and patients (Dhagarra, Goswami & Kumar, 2020).

Artificial Intelligence helps hospitals become digital organizations; however, before implementing any initiative
related to this area, they must ensure they comply with legal frameworks and respect their employees’ and
patients’ rights (Morte Ferrer, 2021). Besides, they must consider the severe safety risks associated with artificial
intelligence, such as those related to patients’ privacy concerns (Rickert, 2020) or those provoked by limited
dataset availability for algorithm training and validation due to the absence of standardized electronic medical
records (Kaissis et al., 2020). For example, the application of artificial intelligence for tracking patients can be a
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double-edged sword since this technology, combined with facial recognition technology, could pinpoint anyone,
anytime, anywhere, and know what they have done (Burr, Taddeo & Floridi, 2020). For this reason, hospitals
should implement state-of-the-art security systems to track patients; otherwise, hackers could violate patients’
privacy and use their data for criminal activities (Lin et al., 2020). In other words, hospitals need to professionalize
their use of artificial intelligence before implementing any initiative (Khan & Alotaibi, 2020), and this way, make
sure this technology is beneficial to fulfill patients’ needs in terms of information, medical aid, and emotional
support (Rubeis, 2022).

Big Data

In healthcare organizations, big data refers to tremendously large data sets intended for computational analysis that
can be used to advance research by revealing trends and associations (Howe & Elenberg, 2020). This approach to
health-related research allows researchers to extract valuable insights and leads doctors and nurses to work in a
more coordinated way (Ferretti, lenca, Hurst & Vayena, 2020). The use of big data represents five main advantages
for these professionals. First, this technology allows doctors and nurses to make better decisions, reduce patient
risks, and accelerate their recovery processes (Shilo, Rossman & Segal, 2020). Second, hospitals can use big
data to track patients’ trajectories in space and time, monitor treatments, and improve patients’ medical outcomes
(Holmes, Soualmia & Séroussi, 2018). Third, doctors and nurses learn new technological skills, optimize daily
tasks, and enhance professional performance (Mori et al, 2020). Fourth, using big data allows hospitals to improve
their internal processes and integrate patients in some of them (Bakken, 2021). Fifth, thanks to this technology,
hospitals reinforce their relations with external partners, such as public health authorities or patient associations,
and promote health equity (Wirth, Meurers, Johns & Prasser, 2021).

Despite these advantages, many patients have concerns about the collection, unauthorized access, errors,
and secondary use of their medical information, which is why hospitals and public authorities should reinforce
their policies and security systems (Tseng, Hung, Hwang & Chang, 2020). These policies must be consistent
with human rights (Holmes et al., 2018), which means, for example, that patients must never be forced to provide
any more personal information than what is strictly necessary to receive adequate treatment and that this data
should only be used for appropriate purposes (Véliz, 2019). Furthermore, hospitals must respect ethical and legal
frameworks and consider the limitations of big data: the accuracy of some data, the adequacy of computation
safeguards, and the interoperability issues and security risks (Nageshwaran, Harris & Guerche-Seblain, 2021).
To achieve this goal and make sure big data projects are viewed as ethically robust, hospitals need to involve all
stakeholders and use a trusted research environment (Reed-Berendt, Dove & Pareek, 2020). Finally, hospitals
cannot only focus on the technical aspects of big data; they also have to consider their internal protocols and the
basic principles of medicine (Ramon Fernandez, 2021) and respect patient’s needs in terms of information and
emotional support (Cabezon Ruiz & Morilla Romero de la Osa, 2021).

Telemedicine and Health Wearables

Telemedicine enables remote access to healthcare services and mutual interaction among doctors and patients
(Mahmoud et al., 2022). Thanks to this technology, hospitals optimize their internal processes and establish
new patient relationships based on trust, respect, and data (Bassan, 2020). Hospitals can use telemedicine
to implement new methods to share data in different formats without cost and safely (Liu, Crespo & Martinez,
2020). In other words, thanks to telemedicine, hospitals innovate their internal practices, help doctors improve
their professional performance, and contribute to reinforcing patients’ empowerment (Mina, 2020). On the other
hand, telemedicine is exceedingly feasible in some areas of medical consultation, such as nursing, teleradiology,
psychotherapy, and teleneurology (Nittari et al., 2020); besides, it is also beneficial to fight pandemics (Ye, 2020).
For these reasons, hospitals, in collaboration with universities and public authorities, should develop training
sessions to help doctors and nurses reinforce their skills in the professional use of this technology (Tangari, lkram,
ljaz, Kaafar & Berkovsky, 2021).

Besides telemedicine, some hospitals manage health wearables to collect data about patients’ physical,
behavioral, and psychological health (Li et al., 2021). These wearables use sensors to collect data transmitted to
cloud-based servers and processed by artificial intelligence-based models, improving patients’ medical outcomes
and hospitals’ internal processes (Sarosh, Parah & Bhat, 2022). Thanks to this technology, hospitals enhance
collective decisions making processes among doctors, nurses, and patients (Jiang & Shi, 2021), which is especially
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important for patients suffering from chronic diseases since health wearables can support self-management and
provide medication and appointment reminders (Ni, Wang & Qian, 2021). Despite these advantages, using health
wearables represents two main problems for patients: on the one hand, data security and privacy issues can affect
them in different ways (Reed-Berendt et al., 2020); and on the other hand, there is a lack of legal framework to
regulate the relationships among governments, industry producers, hospitals, third party institutions and patients
(Tangari et al., 2021; Mina, 2020).

Branding Smart Hospitals
Websites and Patient Portals

Hospitals are becoming digital organizations where artificial intelligence, big data, and telehealth play a crucial role
in improving patients’ medical outcomes and transforming these organizations’ professional practices (Deloitte,
2017). In this framework, many hospitals use websites as their primary corporate communication tool (Shieh et
al., 2020). This tool has become essential for promoting these organizations’ brands and reinforcing their relations
with stakeholders (Cham, Cheng, Low & Cheok, 2021). Hospitals use websites to explain critical aspects, such
as their mission, vision, international accreditations, or doctors’ backgrounds (Tarcan, Balcik & Sapaz, 2019).
Furthermore, some hospitals use these platforms to launch health education initiatives and make their brand more
credible (Stellefson, Paige & Chaney, 2020). They require their doctors and nurses to participate actively in some
of these initiatives: consultations, forums, or virtual tours (Author, 2020). Finally, hospitals use their websites to
explain their corporate social responsibility policies and prove their engagement with employees, society, and the
environment (Creixans, Coenders & Arimany, 2019).

Besides websites, many hospitals propose patient portals where patients can review medical reports, request
prescription renewals, manage appointments, and communicate with doctors and nurses (Dumitrascu et al.,
2018). These portals are especially beneficial for the older population since they have the highest healthcare
needs, especially those suffering from chronic diseases (Sakaguchi-Tang, Bosold, Choi & Turner, 2017). However,
many patients, including older populations, do not use these platforms professionally, wasting hospital time and
resources (Zhao et al., 2018). To overcome this problem, hospitals need to consider different disparities when
developing their patient portals: age, sex, race, ethnicity, preferred language, insurance status, income, level of
education, technology access, health literacy, numeracy, functional literacy, illness status, and disability status
(Grossman et al., 2019). Besides, they should train employees and provide them with the necessary resources to
manage these portals efficiently (Kooij, Groen & van Harten, 2018). When doctors and nurses understand patient
portals, they can contribute to promoting their utilization among patients (Janssen et al., 2021), and this way,
patient portals can become an accurate branding for the hospital (Hoogenbosch et al., 2018).

Social Media Platforms

The use of social media constitutes an opportunity for hospitals interested in establishing better relationships
with stakeholders (Huo et al., 2019). Thanks to these platforms, hospitals provide patients with new medical
services and educational content (Chen & Wang, 2021; Chou, 2021). In other words, social media are potent
platforms for medical education activities (Sotto, Shar & Mac, 2020). On the other hand, hospitals can use social
media to improve their relationships with patients associations by organizing learning sessions, emotional support
groups, or workshops about hospitals’ internal functioning (Alonso-Cafiadas, Galan-Valdivieso, Saraite-Sariene &
Caba-Pérez, 2020). Thanks to these initiatives, hospitals become sources of scientific information that efficiently
promote health as an essential value for society (Farsi, 2021). Finally, hospitals can use social media platforms
to share information with public authorities and media companies, reinforcing their doctors’ and nurses’ scientific
credibility and public awareness (Kordzadeh & Young, 2018). Hospitals can reinforce their brand thanks to these
initiatives addressed to patients, patient associations, public authorities, and media companies (Wu et al., 2019).

If hospitals want to achieve this goal, they need to evolve from their traditional journalistic approach to a
corporate communication approach focused on fulfilling stakeholders’ needs regarding information and social
support (Author, 2020). In other words, hospitals must analyze their stakeholders’ perceptions, define their brand
architecture, and then launch communication campaigns to promote their brand (Odoom, Narteh & Odoom, 2019).
Once hospitals have completed this process, they can use social media platforms to share meaningful content
and influence their stakeholders (Alonso-Cafiadas et al., 2020). On the other hand, hospitals need to involve
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their employees in these online activities so that social media become a valid corporate communication tool that
accelerates innovation and creativity (Shieh et al., 2020); in other words, these organizations use social media
to build the brand in a collective way (Yantian et al., 2022). This approach helps develop emotional relations with
stakeholders (Chen et al., 2021) and promotes the scientific credibility of doctors and nurses (Wu et al., 2019).

Mobile Applications

Most hospitals use mobile applications to enhance internal processes, facilitate doctors’ and nurses’ professional
tasks, and improve patients’ medical outcomes (Farsi, 2021). Using these applications has become a medical,
communication, and management priority, so hospitals should provide employees and patients with learning
sessions (Chamberlain et al., 2021). If hospitals manage mobile applications professionally, they can achieve
five main objectives. First, becoming a trustworthy source of scientific information and facilitating decision-making
processes among doctors, nurses, and patients (Tangari et al., 2021). Second, reinforcing patients’ skills in health
literacy (Crossley et al., 2020). Third, implementing online communities where doctors, nurses, and patients can
meet and fulfill their information and emotional needs (Piculell, Skar, Sanmartin, Anderberg & Bohman, 2021).
Fourth, promoting innovation and creativity by using new formats and languages that change patients’ perceptions
about healthcare (Butow & Hoque, 2020). Fifth, launching more efficient public health campaigns that reinforce
the hospital’s brand (Mackert et al., 2020).

Patients with a high level of brand engagement perceive a higher brand value (Razmus, 2021). This is why
organizations implement corporate communication activities to reinforce the emotional attachment among their
brands and stakeholders (Bian & Haque, 2020). Some try to get consumers to establish meaningful personal
memories involving the brand: family, leisure, and social engagements (Rahman, Langner & Temme, 2021). In this
framework, mobile apps help hospitals promote the emotional value of their brands. Thanks to these applications,
these organizations improve their communication relationships with stakeholders (Chamberlain et al., 2021) and
become a source of scientific information that promotes healthy habits and transforms societies (Kreps, 2020). The
use of mobile apps helps hospitals promote some humanistic values, such as compassion, honesty, and empathy
(Shafiee, Ansari, Mahjob, 2022), which positively influence citizens’ behaviors as well as the achievement of
different goals established by societies: multiculturalism, sustainability, tolerance (De Las Heras-Pedrosa, Rando-
Cueto, Jambrino-Maldonado & Paniagua-Rojano, 2020).

Stakeholders’ Humanistic Needs
Employees, Suppliers, and Investors

Doctors and nurses are considered human brands with unique personalities (Shafiee et al., 2022). Their
reputation is highly influenced by their professional skills and their patients’ medical outcomes (Steenbruggen et
al., 2021). Regardless of their medical expertise, these professionals use a primary tool that directly determines
their professional tasks: communication (Butow et al., 2020). Hospitals need to reinforce their doctor’s skills in
communication because, on the one hand, they need to educate patients in different areas - disease monitoring,
health prevention- (Marca-Frances, Frigola-Reig, Menéndez-Signorini, Compte-Pujol & Massana-Morera, 2020);
and on the other hand, they must provide them with emotional support adapted to their needs, personal backgrounds,
and medical requirements (Wang, Wu, Lei, Shen & Feng, 2020). Besides doctors, hospitals should also implement
training sessions to reinforce their nurses' communication skills (Nichols, Dababnah, Berger, Long & Sacco, 2021).
These skills help them establish dynamic relationships with patients through cooperation, leadership, and collective
decision-making processes (Rodrigues, Belarmino, Custodio, Gomes & Ferreira, 2020). Besides, thanks to these
skills, nurses reinforce their public image and credibility (Godsey, Houghton & Hayes, 2020).

Besides employees (doctors, nurses), hospitals consider other stakeholders’ needs, such as suppliers and
investors. In light of consumers’ increasing distrust of brands, many companies, including hospitals, resort to
corporate communication to promote their uniqueness (Hart & Phau, 2022); and to achieve this objective, they try
to build their brand in a collective way along with all their stakeholders (Adebesin & Mwalugha, 2020). Promoting a
multidisciplinary approach that integrates all stakeholders makes hospitals’ brands more credible from a scientific
and social perspective (Merminod & Benaroyo, 2021). On the other hand, hospitals implement communication
initiatives consistent with the value of transparency (Castiglia & Dettori, 2022) and ethics because they base their



103 // Medina Aguerrebere et al.

brand reputation on their contribution to improving society and reinforcing stakeholders’ rights (Jenkins, llicic,
Barklamb & McCaffrey, 2020; Sander, Fohl, Walter & Demmer, 2021). By integrating all these stakeholders and
values, hospitals become genuine brands essential to society (Reitsamer & Brunner-Sperdin, 2021).

Patients and Society

Patients interacting with doctors face several barriers, such as their lack of knowledge of medicine or their difficulties
understanding the hospital system (Marca-Frances et al., 2020). Regardless of their diseases, all patients need
quality healthcare at three levels: employees, hospitals, and the healthcare system (Steenbruggen et al., 2021).
However, the concept of quality also refers to other areas, such as patients’ rights to access medical information
(Driever, Stiggelbout & Brand, 2020) or patients’ need to protect the privacy of their p == == @ - -
information - treatments, diagnoses, personal data- (Lv & Qiao, 2020). On the other Patients want to be
hand, patients want to be treated as human beings, meaning hospitals must respect the I treated as human
values of compassion, respect, and empathy (Mheidly & Fares, 2020). This emotional |  beings, meaning
support reinforces patients' empowerment and relationships with doctors and nurses hospitals must
(Tsai, Lun, Carcioppolo & Chuan, 2021). Finally, when patients, doctors, and nurses I respect the values
establish respectful relationships focused on humanistic values, they can implement |  of compassion,
efficient collective decision-making processes (Mackert et al., 2020). respect, and
Consumers are more demanding of brands and have become critical of companies’ ! empathy
corporate communication activities (Rindell & Santos, 2021). To address this situation kb = == @ -
efficiently, some organizations have implemented corporate social responsibility
programs that position the brand as interested in improving society (Correa et al., 2021). They invest in this area
to reinforce their public image, reputation, and relations with stakeholders; in this way, they build moral capital that
acts as insurance in case the company faces social issues (Zhao et al., 2021). This moral capital is also significant
for hospitals since these organizations protect people’s healthcare rights and manage different outbreaks and
emergencies affecting society (Lithopoulos, Evans, Faulkner & Rhodes, 2021). For this reason, hospitals should
reinforce their investments in corporate social responsibility by implementing three main initiatives. First, organizing
workshops to protect their employees’ mental health and emotional intelligence (Chen & Liu, 2023). Second,
contribute to the common good by assisting citizens in fighting misinformation about healthcare and protecting
their right to quality information (Kessler & Bachmann, 2022). Third, implementing internal policies to protect the
environment (Loucanova et al. 2021).

Media Companies and Public Health Authorities

In recent years, companies’ corporate communication departments have increased their influence on media
companies’ professional activities (Bedi, 2021). This influence is challenging for journalists covering health issues
since they must balance companies’ business interests and society’s public health priorities (Klemm, Das &
Hartmann, 2019). To do that efficiently, journalists require hospitals to share meaningful content that helps citizens
protect their healthcare rights (Khullar, 2019). This quality content is helpful for media companies and hospitals
since most patients link hospital reputation with the global concept of quality: medical service, information, and
relationships with doctors (Ziemba, Arenberg, Reustle, Allaf, & Haldeman, 2019). For this reason, more and
more hospitals recruit experts in health communication who can produce this content and, in this way, influence
journalists’ perceptions about the hospital brand (Salari, Noroozi & Parsapour, 2022). On the other hand, hospitals
train their doctors and nurses to interact efficiently with external media companies (Mason, Glickstein & Westphaln,
2018), including using the hospital’s corporate profiles on social media platforms (Chaudhri, Oomen, Pridmore &
Joon, 2021).

Hospitals interact with media companies and other stakeholders to promote their public image and reinforce
their brand equity (Gorska-Warsewicz, 2022). This last concept refers to stakeholders’ perceptions about hospitals’
social impact; in other words, brand equity measures how hospitals serve society (Kumar & Gupta, 2021). All
stakeholders have high expectations that hospitals will provide them with quality services, which is especially
important for public health authorities (Liu, Fowler, Roberts & Herovic, 2018). Hospitals collaborate with these
authorities for different purposes: one of the most critical areas is public health education campaigns (Elrod &
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Fortenberry, 2020). These campaigns aim to change the behaviors and attitudes of some at-risk populations, such
as patients suffering from chronic diseases or people living in isolated places (Zhao, 2020). When implementing
these campaigns, hospitals and public authorities resort to different initiatives, such as events, media relations,
mobile apps, or social media platforms (Mackert et al., 2020). Thanks to these campaigns, hospitals accelerate
their corporate processes to build the brand collectively with their stakeholders (Shi, Poorisat & Salmon, 2018).

Proposal Model
Digital Communication Unit

Hospitals should implement a Digital Communication Unit employing experts in this area, as well as public health,
artificial intelligence, and management (Author, 2020). This unit assumes four primary responsibilities. First, define
the hospital’s brand positioning and implement online strategies to develop its performance (Khosravizadeh et
al., 2021). Second, lead the hospital’s digital transformation by promoting artificial intelligence and big data from
a medical and corporate communication perspective (Shi, Jiang, Hu & Shang, 2020). Third, change doctors’ and
nurses’ mentalities concerning online communication and explain its positive impact on the hospital’s functioning
(Li & Xu, 2020). Fourth, reinforce patients’ rights -transparency, autonomy, and clear information- and promote
online relationships among patients, doctors, and nurses (Ramon Fernandez, 2021).

The Digital Communication Unit's director has a solid background in corporate communication, humanities,
public health, and artificial intelligence. Besides, they have academic experience in health communication —teaching
activities and research projects with universities- and have previously worked in the healthcare industry: hospitals,
patients’ associations, public health authorities, or pharmaceutical companies. This multidisciplinary background
allows the Digital Communication Unit’s director to understand public health trends, patients’ global needs, and
the hospital's business priorities. Based on this knowledge, they develop and implement online communication
initiatives that fulfill every stakeholder’s intellectual needs and reinforce the hospital's brand credibility. In other
words, the Digital Communication Unit’s director leads a digital revolution transforming the hospital from a medical
and branding perspective.

The Digital Communication Unitaims toimprove the quality of medical services proposed to patients by integrating
online communication platforms into the hospital’s protocols and healthcare professionals’ practices. Nevertheless,
before implementing any initiative, this department’'s employees conduct qualitative and quantitative research to
understand doctors’, nurses’, and patient’s needs as well as the impact of these technological platforms on each.
Based on these insights, they update protocols, organizational processes, and codes of ethics to integrate these
platforms and improve the quality of medical services. Finally, they implement online communication initiatives
to explain how the hospital’s digital transformation improves patients’ experiences and contributes to developing
stakeholders’ social consciousness.

Employees at the Digital Communication Unit interact with internal stakeholders, such as medical departments,
administration units, and the hospital’s board committee. They establish professional relationships based on
objectives, budgets, protocols, and evaluation systems. These relationships aim for two main goals: on the one
hand, promoting the professional use of online communication tools for medical and branding purposes and, on
the other hand, educating internal stakeholders on innovation, digital transformation, and patients’ rights. Thanks
to these relationships, internal stakeholders reinforce their skills in knowledge management, informed decisions,
and brand value creation. When all employees at the hospital use online communication platforms professionally,
they strengthen patients’ empowerment and increase healthcare quality standards.

Besides internal stakeholders, this Unit interacts with external stakeholders: media companies, public
authorities, suppliers, social leaders, university professors, researchers, and technology companies. They interact
with external stakeholders to improve the hospital’s medical services and the patient’s experience. Thanks to these
relationships, experts in online communication identify professional gaps and define learning programs to improve
hospital employees' performance. This way, hospitals reinforce their scientific credibility and improve society from
a medical, social, and educational perspective. When hospitals prove with facts their positive influence on society,
they become reputed organizations that determine public opinion in different areas, such as healthcare, medical
education, or patient rights (see Figure 1).
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Figure 1. Digital Communication Unit.

Annual Content Strategy

Hospitals develop an annual content strategy consistent with the organization’s objectives and stakeholders' needs
(Author, 2020). This strategy is essential to building a credible brand (Lithopoulos et al., 2021), reinforcing the hospital’s
public image, and enhancing stakeholders' health literacy skills (Ratzan, Sommariva & Rauh, 2020). Nevertheless,
before developing any strategy, hospitals analyze their stakeholders’ information needs (Alonso-Cafiadas et al.,
2020). Then, they find synergies between these needs and the hospital brand’s strategic priorities: this way, these
organizations implement credible communication initiatives and become genuine brands (Hart et al., 2022).

Hospitals focus their annual content strategy on health education initiatives since they have the scientific credibility
and the social responsibility to educate citizens in this area. The hospital’s Digital Communication Unit resorts to
websites, patient portals, mobile apps, and social media platforms. Besides, they organize training sessions for
patients, doctors, and nurses; implement research projects in collaboration with patients’ associations and universities;
and launch health education programs with public authorities. Concerning the topics, hospitals consider the leading
public health priorities established by the World Health Organization -see Table 1 in the appendix- (World Health
Organization, 2023). Finally, these organizations use the knowledge gathered from these initiatives to update their
internal protocols and improve patients’ medical outcomes.

Besides promoting health education, the hospital’s Digital Communication Unit implements initiatives to reinforce
patient’s rights. They organize online workshops to educate patients, doctors, and nurses; besides, they develop
different materials such as corporate videos, legal protocols, and annual reports. Concerning the content, hospitals
consider the European Charter of Patient's Rights, approved by the European Commission in 2002, which lists the
14 most crucial patient rights (see Table 1 in the appendix). On the other hand, the hospital’s Digital Communication
Unit evaluates doctors’ and nurses’ behaviors when using technological platforms to ensure they respect patient’s
rights. This way, health communication experts reinforce patient empowerment, improve collective decision-making
processes, and protect the hospital’s brand credibility.

Hospitals’ communication efforts focus on health education and patient rights; however, they also include content
about innovations in medical treatments, scientific research, and patient experience. Technological innovations are
drastically changing hospitals; nevertheless, most patients and healthcare professionals do not have skills in this
area. For this reason, the Digital Communication Unit implements pedagogical initiatives to explain how big data,
artificial intelligence, and other technological tools impact healthcare systems, hospital protocols, ethical standards,
legal frameworks, and patients’ experiences. To do that, they publish scientific papers and books, produce videos,
and organize workshops and training sessions. Concerning the topics, they consider the main innovations that will
determine the hospital industry in the next decade -see Table 1 in the appendix- (Time, 2019).

Finally, hospitals analyze social issues impacting healthcare and patients’ experiences. These organizations are
not isolated: they are part of society, play a crucial role in citizens’ lives, and contribute to countries’ development. For
this reason, the Digital Communication Unit analyzes different issues (climate change, public debts, geopalitics) from
various perspectives (public health, economics, law) and explains how they affect the organization’s functioning and
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patients’ experiences. To do that, they consider different reports published by organizations specializing in this area,
such as Human Rights Career (2023), which lists the most essential issues influencing society annually (see Table
1 in the appendix). Thanks to this multidisciplinary approach, hospitals help stakeholders raise their intellectual level,
understand healthcare in more detail, and protect their rights more efficiently.

Social Legacy

Hospitals’ corporate communication strategies cannot only prioritize branding objectives but should also aim to
transform society and reinforce these organizations’ social legacy (Luo, Oh, Jean & Choe, 2020). Transforming society
involves reinforcing patients’ rights - quality information, informed consent, dignity, and privacy (McKeown et al., 2021)-
, as well as leading a technological revolution that reduces health inequalities, improves patients” medical outcomes,
and raises healthcare standards (Murdoch, 2021). Besides, this social transformation should be consistent with ethical
standards and legal frameworks (Zerka et al., 2020). When hospitals assume this social responsibility, they contribute
to the common good and become credible brands (Bash, Rajitha & Afreen, 2022).

Patients are not clients or users: they are human beings with the right to healthcare. Their solid cultural backgrounds
positively affect their relationships with doctors and nurses. Thanks to patients, hospitals improve their medical
services, develop new research projects, and implement health education campaigns. For these reasons, hospitals’
online communication strategies should reinforce the added value of patients. In other words, the hospital’s Digital
Communication Unit should promote patients’ dignity and explain how patients improve healthcare systems. Promoting
patients’ dignity at all levels makes hospitals’ brands more credible, strengthening healthcare's value in society and
reinforcing patients’ empowerment.

Promoting patients’ dignity involves integrating healthcare priorities, social issues, and patients’ rights into the
hospital’s online communication initiatives. These organizations have the scientific credibility and social responsibility
to analyze healthcare issues from many different perspectives (economics, public health, law, humanities), raising
the intellectual level of their stakeholders and contributing to the common good. To do that, the hospital’s Digital
Communication Unit conducts quantitative and qualitative research, produces materials (scientific papers, books),
and organizes events (debates, workshops). Thanks to this approach, hospitals develop quality knowledge, educate
stakeholders in different areas (prevention, treatments, healthy habits), and reinforce their scientific credibility.

When hospitals focus branding efforts on promoting patients’ dignity and raising stakeholders’ intellectual level, they
become meaningful organizations. Their scientific credibility and social influence help hospitals enrich their relationships
with stakeholders: employees, patients, media companies, public authorities, suppliers, education institutions, NGOs,
religious organizations, and minority groups. Besides, they influence them at many levels: knowledge, emotional
support, and social impact. In other words, hospitals become credible institutions reinforcing their stakeholders’ social
consciousness and leading the change in all social aspects affecting healthcare: education, mentalities, innovation,
investments, crises, and policies. This way, hospitals become the most critical institutions in protecting the value of
healthcare and respecting patients’ rights.

Artificial intelligence, big data, mobile applications, social media platforms, and telemedicine have drastically
changed hospitals’ internal functioning and healthcare professionals' routines. However, respecting human values
remains more critical than using medical technologies. For this reason, the hospital's Digital Communication Unit
promotes values such as integrity, excellence, compassion, altruism, respect, empathy, and service, integrating them
into the organization’s online communication initiatives. Respecting these values helps hospitals reinforce their brands.
Besides, it also allows doctors and nurses to improve their professional practices and, in this way, establish better
relationships with patients. In other words, promoting human values helps hospitals become smart organizations from
a technological and humanistic perspective.

Hospitals’ online communication initiatives promote patients’ dignity, intellectual interests, social consciousness,
and smart humanism. Besides, they consider healthcare determinants, people’s lives, social trends, and cultural
challenges. Based on that, hospitals use objective facts to prove how they contribute to developing the common
good. This long-term approach focused on social needs reinforces hospitals' scientific credibility. These organizations
become active citizens who use online communication to improve people’s lives and reinforce social structures.
Thanks to this socially responsible approach, hospitals build their brand collectively with their stakeholders and
become reputed organizations that lead a social, legal, economic, and political transformation that guarantees
people’s right to healthcare (see Figure 2).
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Figure 2. Hospitals’ Reputation Process

Conclusion

Promoting their brands has become a priority for most hospitals. This intangible asset affects their internal functioning,
stakeholder relationships, research outcomes, and economic results. For this reason, many hospitals implement
corporate communication strategies and reproduce what other companies from other industries do to promote their
brands: marketing activities, media relations, corporate events, and online branding initiatives. However, hospitals cannot
follow this aggressive logic since they assume a crucial responsibility that cannot be reduced to commercial interests:
protecting people’s healthcare rights. Besides, hospitals respect strict legal frameworks and

r—_—_

ethical standards that affect their medical and communication practices. Finally, hospitals, Hospitals must be
in collaboration with public authorities and patient associations, promote health education creative and find
initiatives to protect people against diseases and outbreaks. For these reasons, hospitals a smart way to
must be creative and find a smart way to implement corporate communication initiatives that implement corporate
help them promote their brands and reinforce their social legitimacy. I  communication
This essay aimed to analyze how hospitals could revamp their online communication initiatives that help

strategies to build more credible brands. To conclude this reflection, we highlight three main | them promote their
ideas hospitals can consider for revamping their branding strategies. First, hospitals should | brands and reinforce
focus their branding efforts on credible content proving their positive impact on society. N~ ¢hair social legitimacy
other words, experts in online health communication must lead an internal transformation = == == @ =-— -
that helps hospitals improve their internal processes, medical protocols, and relations with
stakeholders; based on that, they implement online communication initiatives that positively influence stakeholders
Second, hospitals should follow smart logic that helps stakeholders raise their intellectual level and global
understanding of healthcare: editing books, publishing scientific papers, and organizing conferences. Hospitals
should not focus their branding efforts on empty initiatives such as participating in rankings, awards, or other
public recognitions. Developing a reputed brand takes time: hospitals should not try to accelerate this process
dishonestly since their credibility will be seriously damaged in the long term. Third, the Digital Communication Unit
must become an internal think tank that analyzes health communication initiatives from different perspectives (public
health, economy, law, reputation) and advises the hospital’s Board Committee on using technology to achieve
medical, organizational, and branding objectives. In other words, this unit's primary function does not consist of
publishing basic content on online platforms but leading an intellectual reflection that helps hospitals become smart
organizations from a technology and humanistic perspective.
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Resumen

Introduccion: Las necesidades espirituales y religiosas son tenidas cada vez mas en cuenta en el ambito
sociosanitario, dado el auge del modelo de la integralidad en los cuidados y de la Atencién Integral Centrada en
la Persona. Objetivo: Describir la utilizacion en la literatura cientifica de variables referidas a las necesidades
espirituales y religiosas de los pacientes, personas dependientes y/o mayores y sus familiares en los centros
sanitarios y sociosanitarios. Metodologia: Revision narrativa en las bases de datos: Psycinfo, Psicodoc, Dialnet,
Scopus y Pubmed. Resultados: Se seleccionaron 72 documentos. Se muestra la evolucién de investigadores
y profesionales de la salud hacia: la aceptaciéon de las necesidades espirituales/religiosas y sus efectos
positivos; la necesidad de atenderlas; la demanda y surgimiento de formaciones, técnicas y herramientas
de comunicacién; y de su evaluacion, y la exigencia de investigaciones mas completas. Conclusiones: Se
reconocen cada vez mas los efectos positivos y la utilidad clinica de la dimension espiritual/religiosa en el
ambito de la salud y la necesidad de formacién en habilidades comunicativas.
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Abstract

Introduction: Spiritual and religious needs are increasingly taken into account in sociosanitary field, due to
the rise of the model of integrality in care and Comprehensive Person-Centered Care. Objective: To describe
the use in the scientific literature of variables related to spiritual and religious needs of patients, dependent
and/or elderly people and their relatives in health and social-health centres. Methodology: Narrative review
in databases: Psycinfo, Psicodoc, Dialnet, Scopus and Pubmed. Results: 72 documents were selected. The
evolution of researchers and health professionals is shown towards the acceptance of spiritual/religious needs
and their positive effects; the need to address them; the demand and emergence of training, techniques and
communication tools, and their evaluation; and the demand of more complete research. Conclusions: The
positive effects and clinical usefulness of the spiritual/religious dimension in health field and the need for training
in communication skills are progressively recognized.

Key words: Religion; spirituality; spiritual; health; communication.

CONTACTO: Carlos J. van-der Hofstadt Romén@ cjvander@umh.es

sojeloadsa sojnaiuy

Fecha de envio: 12/03/2024
Fecha de aceptacion: 06/06/2024



117 /| Heras Brasero & van-der Hofstadt Roman

Introduccion

lo largo de la historia del ser humano la espiritualidad y la religiosidad (E/R) han tenido una gran importancia
kn todas las culturas, de tal forma que el cuidado de su salud estaba muy unido a ambas. Pero, sobre todo
n occidente, la medicina fue centrandose en la parte fisiologica, anatdmica, biologica (Koenig, 2012). No
obstante, en las Ultimas décadas, se han vuelto a tener en cuenta las dimensiones humanas de la espiritualidad y de
la religiosidad al concebir a toda persona de forma integral (Frankl, 1993), de modo que para mejorar la calidad de vida
de los pacientes, se considera que se deben atender también sus necesidades psicoldgicas, espirituales y religiosas
(Saunders et al., 1995).

En 1964, Cicely Saunders definié el “dolor total”, que incluye elementos sociales, emocionales y espirituales, y
lideré el movimiento hospice, origen de los actuales cuidados paliativos, y que proporciona atencion total, activa,
individual y continua tanto a los pacientes como a sus familias por un equipo multidisciplinario para mejorar su calidad
de vida y cubrir todas sus necesidades: fisicas, sociales, psicologicas y espirituales (Saunders et al., 1995).

Actualmente, en casi todo el mundo se reconoce el derecho a recibir cuidados espirituales o religiosos (OMS-
WHO). Ademas, a mayor nivel de religiosidad existe una mayor calidad de vida en los enfermos (Balboni et al., 2007),
una menor ansiedad ante la muerte, una ayuda ante la adversidad (Koenig et al., 2001). De modo que, a la par que se
han ido estudiando e integrando las necesidades humanas (Henderson, 1991; Maslow, 1991; Koenig et al., 2012b), se
ha ido abandonado el modelo paternalista a favor de modelos centrados en la persona (Rogers, 1986), sobre todo en
el ambito sociosanitario (Martinez Rodriguez, 2013; Tirado, 2018).

El interés sobre la relacion entre E/R y salud ha atraido a numerosos estudiosos de diferentes ambitos, médico,
social, ciencias del comportamiento etc., de tal modo que el volumen de investigacion ha explotado literalmente
desde mediados de la década de 1990, de forma masiva pero dispersa (Koenig, 2012a). Estas investigaciones han
encontrado que la E/R son importantes para un alto porcentaje de personas, incluidos los enfermos terminales, que
sienten que sus necesidades espirituales no estan satisfechas (Fitchett, et al., 1997; Balboni, et al., 2007); o que
influyen en la capacidad de los pacientes médicos y psiquiatricos, para enfrentarse a la enfermedad e incluso a otras
situaciones estresantes de su vida (Koenig, 1998). Un gran volumen de investigacion muestra que las personas
que son mas religiosas/espirituales tienen mejor salud mental y se adaptan mas rapidamente a los problemas de
salud en comparacion con los que lo son menos. Estos posibles beneficios para la salud mental y el bienestar tienen
consecuencias fisiolégicas que impactan sobre la salud fisica, afectan el riesgo de enfermedad e influyen en la
respuesta al tratamiento (Koenig, 2012).

Sin embargo, en el trabajo clinico, muchos profesionales ignoran la E/R de sus pacientes o los recursos que éstas
les pueden proporcionar (Curlin, et al., 2007) e incluso son reacios a considerar estas dimensiones dentro de los
estudios e investigaciones como una variable a tener en consideracion aludiendo a dificultades para su definicion,
cuantificacion, etc., lo que podria considerarse como un sesgo (Koenig et al., 2012b).

En la préactica, las necesidades religiosas/espirituales, contempladas como derechos garantizados por ley en
multiples paises, no son satisfechas en numerosas ocasiones (Fonseca Canteros, 2016). Aun asi, cada vez se afianza
mas entre los profesionales sanitarios y sociosanitarios el modelo de Atencién Integral Centrado en la Persona que
incluye estas necesidades. Se esta desarrollando, entre los profesionales, la formacién en esta area para identificar
esas necesidades, respetarlas y realizar la derivacién para que sean satisfechas por personas con preparacion para
ello. Esta reconocido en el ambito hospitalario (Marabel, 2014) -y en los equipos interdisciplinares de Cuidados
Paliativos especificamente (Estévez et al., 2020)- que son las unidades de acompafiamiento espiritual (capellanes,
guias espirituales, pastoralistas de salud, etc.) las encargadas de coordinar la asistencia espiritual y religiosa, no solo
para los pacientes y familiares, sino también para el equipo de salud.

El objetivo principal de este trabajo es describir la utilizacion en la literatura cientifica de variables referidas a las
necesidades espirituales y religiosas de los pacientes, personas dependientes y/o mayores y sus familiares en los
centros sanitarios y sociosanitarios. El objetivo secundario es identificar las herramientas, técnicas y habilidades de
comunicacion utilizadas en los diferentes estudios para el manejo de las necesidades espirituales y/o religiosas de los
pacientes, personas dependientes y/o mayores y sus familiares por parte de los profesionales.

Metodologia

Estudio de la documentacion publicada, a fecha de mayo de 2023, realizando una revisién narrativa buscando articulos
en las bases de datos: Psycinfo, Psicodoc, Dialnet, Scopus y Pubmed. Se establecen una serie de criterios que deben
cumplir los documentos para poderlos incluir en el trabajo. Como criterios de inclusién: 1) Articulos con menos de
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10 afios; 2) articulos publicados en revistas que cumplen los criterios Latindex y/o JCR para asegurar su calidad;
3) articulos que se centren en el estudio de las necesidades espirituales y religiosas en relacion con pacientes y/o
personas mayores y sus familiares en el &mbito sanitario (hospitales, cuidados paliativos, etc.) y sociosanitario; 4)
articulos que hablen de las herramientas de comunicacién adecuadas para dar respuesta a estas necesidades; y
9) articulos en inglés, castellano y portugués. Y como criterios de exclusion: 1) articulos de opinion; 2) articulos con
acceso de pago; y 3) articulos sin acceso online.

Resultados

En total se seleccionaron 72 articulos (Tabla 1). En las Tablas 2 y 3 de Anexos se presenta mas informacién sobre
la busqueda. De igual modo, en la Figura 1 aparece el esquema de ese proceso de revision, de acuerdo a las
recomendaciones del grupo PRISMA (Moher et al., 2014).

Tabla 1. Bases de datos y articulos seleccionados por bases y total final.

Bases de Datos Articulos Articulos con Articulos Articulos
Encontrados Limitadores Seleccionados Seleccionados (sin
repeticiones)
Psycinfo 1623 273 14 14
Psicodoc 172 172 10 8
Dialnet 3005 681 16 13
Scopus 78128 275 22 21
Pubmed 9864 915 16 16
Total: 92792 2316 78 72
c Registros obtenidos a través de
g las busquedas en bases de
8 datos
= (n=92792)
S

A 4

o Seleccionados a partir de la
o aplicacion de limitadores
'(‘_% (n=2316) Eliminados (n=2116)
-No estar directamente
»| relacionados con el tema
A 4
Seleccionados a partir de la
2 lectura del Abstract
2 (n=200) Eliminados (n=122)
-'g, T > -No estar especificamente
ﬁ v relacionados con los
Seleccionados a texto completo objetivos
(n=78)
> Eliminados (n=6)
” v -Duplicados
3
é Estudios finales de la revision

(n=72)

Figura 1. Proceso de seleccion siguiendo el esquema PRISMA (Moher et al., 2014).
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A continuacion, presentamos un resumen de los principales resultados agrupados en nueve temas.
Los conceptos de espiritualidad y religiosidad

Existe una importante dificultad para definir espiritualidad y religiosidad (E/R) (Arenas-Massa et al., 2020; Appleby et
al., 2018; Harrad et al., 2019; Lavorato Neto et al., 2018; Queiroga, 2018; Raddatz et al., 2019; Sandoval et al., 2014;
Steinhauser et al., 2017; Vargas-Escobar et al., 2019). Son conceptos con conexion entre si (Arenas-Massa et al.,
2020) y tanto la una como la otra son constructos, multifactoriales y multidimensionales (Carrero Planes et al., 2015;
Gallardo-Peralta et al., 2018; Gallardo y Séanchez, 2020; Miquel Diego et al., 2022; Steinhauser et al., 2017; Thiengo et
al., 2019). No son conceptos intercambiables, existe la diferencia entre espiritualidad y religion (Cone y Giske, 2022;
Kowalczyk et al., 2022; Sandoval et al., 2014; Thiengo et al, 2019) y a mayor edad mas se distinguen (Arenas-Massa
et al., 2020; Lopez-Tarrida et al., 2020), con el individualismo predomina la espiritualidad (Arenas-Massa et al., 2020;
Queiroga, 2018), se identifica lo espiritual con lo individual y lo religioso con lo social (Arenas-Massa et al., 2020;
Gallardo-Peralta et al., 2018). Hay una reconocida necesidad de consenso (Arenas-Massa et al., 2020; Evangelista et
al., 2016; Miquel Diego et al., 2022) y de un marco filoséfico claro, con conceptos mas definidos (Appleby et al., 2018;
Harrad et al., 2019; Steinhauser et al., 2017).

Reconocimiento de la espiritualidad/religiosidad en salud

La oposicion historica a un modelo biopsicosocial-espiritual del ser humano ha sido problematica (Best et al., 2016;
Pérez-Garcia, 2016), con la renuncia de los profesionales de muy diversos paises (Etiopia, Australia, Nueva Zelanda
o China) (Best et al., 2016; Chen et al., 2022; Cone y Giske, 2022; Seid y Eneyew, 2022) y el apoyo de otros para
reconocer la espiritualidad como herramienta positiva (Miqueletto et al., 2017), como en Austria (Rassoulian et al.,
2016), o como en Dinamarca que han desarrollado modelos conceptuales (Hvidt et al., 2016; Hvidt et al., 2020). Van
apareciendo cambios de mentalidad, cambios en la evolucién del enfoque de los estudios
y articulos sobre estas necesidades (Melo et al., 2015; Sandoval et al., 2014). Se nota
una evolucion positiva incluso en psiquiatria (Chow et al., 2021; Lavorato Neto et al.,
2018). El cambio de mentalidad, actitudes, etc. respecto a las necesidades espirituales y
la atencién (cuidado, apoyo) espiritual se da en profesionales de la salud y en estudiantes
y residentes (Chahrour et al., 2021; Fopka-Kowalczyk et al., 2022; Lavorato Neto et al.,
2018; Rassoulian et al., 2016; Voetmann et al., 2022).

Van surgiendo movimientos especificos en esta linea. La psicologia existencial
(Voetmann et al., 2022) con la dimension no verbal de los cuidados, presencia corporal y
relacional de los médicos (Dinamarca) y también la relacion entre médicos y pacientes,
relacion de confianza (Hvidt et al., 2020), la importancia de la presencia profesional y
personal (Braam, 2017) y las necesarias relaciones interpersonales de cuidados (Vargas-
Escobar et al., 2019). La psicologia humanista (Panczyk et al., 2021) (Polonia) con el
enfoque en la Practica Basada en la Evidencia (PBE), con la humanizacion de la Asistencia
(Lépez-Tarrida et al., 2020; Lorenzo, 2018; Queiroga, 2018). La filosofia de Jean Watson para lograr la humanizacion
del cuidado enfermero, en la que se destaca la capacidad de trascendencia del espiritu dependiendo de la fortaleza de
la misma (Rosas-Cervantes et al., 2020) y la integracion e integridad en la salud (Miquel Diego et al., 2022; Queiroga,
2018; Vargas-Escobar et al., 2019).

Los actuales estudios de gerontologia, centrados en las necesidades de las personas mayores, tienen cada vez
mas en cuenta el tema de la E/R (Arenas-Massa et al., 2020). Los principios de la bioética estan cogiendo una mayor
fuerza y preponderancia (Arenas-Massa et al., 2020; Esperandio y Leget, 2020; Rodriguez-Yunta, 2016). Ademas,
se habla de una base ética porque la dimensién E/R y los valores y creencias estan relacionados con la toma de
decisiones clinicas (Barboza, 2013; Cardoso et al., 2014; Gallardo Vergara et al., 2022; Hvidt et al., 2020; Kowalczyk
et al., 2022; Lopez-Tarrida et al., 2021; Queiroga, 2018).

En los articulos encontrados se revelo la importancia de la dimensidn espiritual (Cardoso et al., 2014; Evangelista
etal., 2016; Fonseca Canteros, 2022; Harrad et al., 2019; Lavorato Neto et al., 2018; Queiroga, 2018; Thiengo et al.,
2019), de la dimension existencial y de su faceta E/R (Arenas-Massa et al., 2020; Braam, 2017; Harris y Klee, 2023;
Hvidt et al., 2016) y de la necesidad de dar una respuesta a esas necesidades E/R dentro de un &mbito mas amplio
que el biopsicosocial, incluyendo la dimension trascendencia/espiritualidad/religiosidad (Arenas-Massa et al., 2020;
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Ascencio Huertas, 2020; Batstone et al., 2020; Cardoso et al., 2014; Connolly y Timmins, 2021; Gallardo y Sanchez,
2020; Gobatto y Araujo, 2013; Harris y Klee, 2023; Lavorato Neto et al., 2018; Lépez-Tarrida et al., 2020; Lorenzo,
2018; Lou et al., 2022; Miquel Diego et al., 2022; Pérez-Garcia, 2016; Queiroga, 2018; Quinn y Connolly, 2023;
Rassoulian et al., 2016; Rosas-Cervantes et al., 2020; Steinhorn et al., 2017; Vargas-Escobar et al., 2019).

Los temas E/R son frecuentes en la asistencia (Gobatto y Araujo, 2013) y suele ser una demanda informal (la
del cuidado de las necesidades E/R) (Raddatz et al., 2019). Los pacientes se quejan de que no se atienden sus
necesidades/demandas E/R (Torres et al., 2020), que no estan cubiertas (Gobatto y Araujo, 2013) ni tampoco para las
familias (Miqueletto et al., 2017; Torres et al., 2020; Vargas-Escobar et al., 2019) que también se quejan (Miqueletto et
al., 2017; Torres et al., 2020). Se ha encontrado un estudio reciente en el que estas necesidades no se encontraban
entre las importantes para los enfermos (Evans Webb et al., 2021).

La OMS reconoce el cuidado espiritual como buenas practicas en los cuidados sanitarios (Esperandio y Leget,
2020; Harrad et al., 2019; Rudilla et al., 2015) y especialmente en los cuidados paliativos (Quinn y Connolly, 2023;
Rudilla et al., 2015). Esta reconocida la relacion estrecha entre cuidados espirituales y cuidados paliativos (Arenas-
Massa et al., 2020; Ascencio Huertas, 2020; Evangelista et al., 2016; Miquel Diego et al., 2022; Pérez-Garcia, 2016;
Rudilla et al., 2015; Sandoval et al., 2014; Steinhauser et al., 2017; Steinhorn et al., 2017). En 2010, la European
Association for Palliative Care (EAPC) fund6 un Grupo de Trabajo de Cuidado Espiritual (Quinn y Connolly, 2023) y,
en 2023, la revista BMC Palliative Care publicd una editorial invitando a estudiosos, investigadores y profesionales
a investigar y publicar sobre el cuidado espiritual en cuidados paliativos. Se reconoce a su vez la relacién entre los
cuidados espirituales y el proceso de final de vida (Arenas-Massa et al., 2020; Ascencio Huertas, 2020; Batstone et
al., 2020; Chahrour et al., 2021; Pérez-Garcia, 2016; Rosas-Cervantes et al., 2020; Rudilla et al., 2015; Van der Steen
et al., 2014; Vega Ayasta et al., 2020; de Voogd et al., 2020).

Por otro lado, vemos como aumentan las necesidades espirituales con las enfermedades graves (Nissen et al.,
2021; Queiroga, 2018) y la edad (Gallardo-Peralta et al., 2018; Rosas-Cervantes et al., 2020). Es importante lo
significativo, el legado espiritual, el sentido de la vida para personas en su fase de final de vida (Arenas-Massa et al.,
2020; Braam, 2017; Carrero Planes et al., 2015; Melo et al., 2015; Miquel Diego et al., 2022; Queiroga, 2018; Rudilla
etal., 2015; Vega Ayasta et al., 2020; de Voogd et al., 2020). La no atencién al cuidado de las necesidades espirituales
tiene efectos negativos en los pacientes (Arenas-Massa et al., 2020; Barboza, 2013; Nissen et al., 2021) provocando
sufrimiento y/o angustia espiritual, que es diferente al dolor fisico (Harrad et al., 2019; Pérez-Garcia, 2016; Vargas-
Escobar et al., 2019).

Deteccion y evaluacion de las necesidades espirituales y religiosas

Una de las primeras demandas en este ambito es el de la deteccion y evaluacion de las necesidades E/R, existiendo la
‘necesidad de herramientas de deteccion y evaluacion que se desarrollen rigurosamente, sean clinicamente relevantes
y adaptadas a una diversidad de entornos clinicos y culturales” (Balboni et al., 2017, p. 441).

Para la identificacién de necesidades E/R existen instrumentos como el Utrecht 4-Dimensional Symptom Diary
(USD-4D) (de Vries et al., 2021) y el Brief Multidimensional Measure Of Religiousness/ Spirituality (BMMRS) (Idler
et al., 2003). A partir de este ultimo se ha hecho una adaptacién en Chile con personas mayores: indice Breve
de Religiosidad y Espiritualidad (Gallardo-Peralta et al., 2018). Son muy necesarios estos instrumentos (Ascencio
Huertas, 2020) pero hay falta de medida y de evaluacién de estas necesidades (Vargas-Escobar et al., 2019) porque,
aunque hay herramientas evaluadoras, la falta de consenso a nivel conceptual dificulta su disefio e implementacion.
Se necesita uniformidad en la evaluacion de las R/E (Abu et al., 2018) y de un lenguaje compartido (Rodriguez-Yunta,
2016).

Efectos de la espiritualidad/religiosidad en la salud

Lorenzo (2018) habla de dos vertientes de lo espiritual: como necesidad (pasivo) y como capacidad (activo) que es de
donde salen los efectos positivos, afrontamientos, etc. En su revision Gongalves et al. (2017) encuentran “pequefios
efectos positivos de las intervenciones religiosas y espirituales en calidad de vida y dolor y efectos positivos muy
pequenos en la actividad fisica, la promocion de comportamientos de salud y la préactica clinica de los profesionales
de la salud” (p. 2/21).

En otras revisiones y estudios se habla de la positividad de la dimensién espiritual (Melo et al., 2015; Gallardo
Vergara et al., 2022; Thiengo et al., 2019) y los resultados indican que la E/R es un recurso y una estrategia para la
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atencion sociosanitaria por sus efectos positivos: frente a la depresion y los problemas fisicos (Gallardo y Sanchez,
2020; Harrad et al., 2019; da Silva, 2020), como recurso frente a las adversidades (Cardoso et al., 2014; Melo et
al., 2015; Harrad et al., 2019; Kowalczyk et al., 2022; Miqueletto et al., 2017; Rodriguez-Yunta, 2016; da Silva, 2020;
Torres et al., 2020), como fuente de capacidades (Lorenzo, 2018) y como facilitador (Raddatz et al., 2019). También se
habla de su influencia positiva en la salud (Gobatto y Araujo, 2013; Harrad et al., 2019; Rosas-Cervantes et al., 2020;
da Silva, 2020), de resiliencia y ante la depresién (Carrero Planes et al., 2015; de Diego-Cordero et al., 2022; Harrad
et al., 2019), de apoyo y resiliencia (Rodriguez-Yunta, 2016; Rosas-Cervantes et al., 2020), como autocuidado para
los propios profesionales (Kowalczyk et al., 2022), como recursos psicosociales (Gallardo-Peralta et al., 2018) y que
‘podria modular las respuestas inmunolégicas y conductuales para ayudar a mejorar la calidad de vida y la salud de
nuestros pacientes” segun Barboza (2013) decia en una conferencia en 2013 (p. 53).

Frente a estos efectos positivos se encuentran los efectos negativos de la E/R que se han tenido en cuenta en
las revisiones (Dein, 2018; Gallardo Vergara et al., 2022), la negatividad de algunas practicas religiosas (Gallardo
Vergara et al., 2022; Thiengo et al., 2019) y de ciertos factores de la religion (Melo et al., 2015). Torres et al. (2020)
consideran el afrontamiento religioso espiritual (CRE) como una de las estrategias de afrontamiento que se utilizan
para adaptarse a circunstancias adversas o estresantes que, cuando es negativo, provoca efectos negativos (p. 275).

Abundan los estudios que han encontrado efectos positivos de la E/R (Melo et al., 2015; Rosas-Cervantes et al.,
2020; Rudilla et al., 2015), también en psiquiatria (Dein, 2018; Moreira Almeida et al., 2014), como bienestar espiritual
(Arenas-Massa et al., 2020; Cardoso et al., 2014; Harrad et al., 2019; Lou et al., 2022; Vargas-Escobar et al., 2019),
relacionados con la calidad de vida, considerando que la atencion espiritual aumenta la calidad de vida y los efectos
positivos (Barboza, 2013; de Diego-Cordero et al., 2022; Gallardo Vergara et al., 2022; Nissen et al., 2021; Torres et
al., 2020), que aumenta la calidad de vida y el bienestar sobre todo en personas mayores (Gallardo-Peralta et al.,
2018) y, concretamente, el bienestar subjetivo (Arenas-Massa et al., 2020). Cuanto mas religiosa la persona, mayor
bienestar espiritual y mejor afrontamiento y superacion de las consecuencias de la enfermedad (Cardoso et al., 2014;
Harrad et al., 2019). En la revision de Abu et al. (2018) a niveles mas altos de R/E mejor calidad de vida, pero también
encontraron que la mitad de los estudios presentan una relacion negativa o nula, por lo que hay necesidad de mas
investigacion. Por su parte, Willemse et al. (2020) analizaron 113 estudios y concluyeron que “la espiritualidad es un
componente esencial de la calidad de vida” (p. 55) y que alivia la angustia de enfermos y familiares.

Barreras y obstaculos para la atencion de la espiritualidad y religiosidad

Una de las variables mas investigadas en los articulos estudiados es la reticencia de los profesionales, es decir,
barreras y obstaculos ante el tema de la E/R (Shamsi et al., 2022). Se habla de miedo (Lopez-Tarrida et al., 2020;
Fonseca Canteros, 2022), privacidad, falta de tiempo y espacios adecuados y falta de formacién (Ascencio Huertas,
2020; Batstone et al., 2020; Chahrour et al., 2021; Lépez-Tarrida et al., 2021), de actitudes (Lépez-Tarrida et al., 2020;
Rassoulian et al., 2016), de timidez, formacién, elementos culturales, falta de autoconciencia existencial y de que es
un tema tabu (Carrero Planes et al., 2015; Harris y Klee, 2023; Hvidt et al., 2016), de las condiciones personales del
profesional (autorreflexion, autoconocimiento,...) (Chahrour et al., 2021; Chow et al., 2021; Thiengo et al., 2019) y de
los recursos personales del profesional (Lopez-Tarrida et al., 2020; Sandoval et al., 2014).

Al hablar de los profesionales de la salud se encuentran problemas de capacitacion general en cuidados paliativos
(Ascencio Huertas, 2020; Chen et al., 2022; Thiengo et al., 2019), la necesidad de mejorarla y, especificamente,
también respecto a las necesidades espirituales (Evangelista et al., 2016; Miquel Diego et al., 2022; Pérez-Garcia,
2016; Sandoval et al., 2014). Existe la necesidad de investigaciones sobre cuidados espirituales en cuidados paliativos
para apoyar a sus profesionales (Evangelista et al., 2016) y lo mismo para cuidados en psiquiatria (Lavorato Neto
et al., 2018). Se detecta miedo, sobre todo en el campo de la salud mental (psiquiatria, demencia), a que la R/E
desencadene problemas (Cone y Giske, 2022; Gallardo Vergara et al., 2022; Lavorato Neto et al., 2018; Van der Steen
et al., 2014) pero también la necesidad de atencién E/R en este entorno (Braam, 2017; Dein, 2018; Harris y Klee,
2023; Lavorato Neto et al., 2018; Moreira Aimeida et al., 2014; Shamsi et al., 2022).

Profesionales de la salud y otras figuras relacionadas

Los médicos reconocen la necesidad de los cuidados R/E, pero son las enfermeras las que los llevan mas a la
practica, aunque sea informalmente, dan cuidados mas integrales (Batstone et al., 2020; Lopez-Tarrida et al., 2021;
Pérez-Garcia, 2016; Vargas-Escobar et al., 2019). Los médicos reconocen més esta necesidad que las enfermeras
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y los auxiliares, pero siguen siendo las enfermeras las mas sensibilizadas y las que los tienen méas en cuenta en la
practica (Lépez-Tarrida et al., 2020). Los profesionales de los que mas se habla son las enfermeras (Batstone et al.,
2020; Connolly y Timmins, 2021; Damsma-Bakker y van Leeuwen, 2021; Lavorato Neto et al., 2018; Pérez-Garcia,
2016; Rosas-Cervantes et al., 2020; Seid y Eneyew, 2022; Vargas-Escobar et al., 2019; Vega Ayasta et al., 2020).

Una figura que se empieza a valorar es la del psicologo para atender necesidades psicoldgicas, sociales y
espirituales (Ascencio Huertas, 2020; Melo et al., 2015) gracias al auge del modelo de Atencion Integral Centrada
en la Persona y a la importancia de los aspectos psicosociales (Ascencio Huertas, 2020; Chen et al., 2022). Hay
una aproximacién mas psicolégica a los conceptos de E/R en los Ultimos estudios en detrimento de enfoques mas
trascendentes (Arenas-Massa et al., 2020), considerando la E/R como un proceso psicologico (Gallardo y Sanchez,
2020; Torres et al., 2020) o el cuidado espiritual en si como un proceso psicolégico (Nissen et al., 2021). Se habla de
areas de oportunidad para los psicologos de cuidados paliativos en cuanto a la evaluacion y manejo de los aspectos
espirituales (Ascencio Huertas, 2020; Miquel Diego et al., 2022).

Se plantea la necesidad de que exista un departamento especifico (Lopez-Tarrida et al., 2020) como el ya existente
SAER (Servicio de Acompafiamiento Espiritual y Religioso) (Lopez-Tarrida et al., 2020) pero también que la atencién
espiritual no solo debe ser cosa del SAER, del clero o el capellan sino de todo el equipo de atencién médica por
ser algo holistico, integral (Balboni et al., 2017; Connolly y Timmins, 2021; Steinhorn et al., 2017). Se incide en la
importancia de la colaboracién médico-capellan y de saber derivar al capellan (Fonseca Canteros, 2022), porque no
se deriva (Hvidt et al., 2016).

Se demanda que sean las universidades catélicas las que formen a sacerdotes y religiosos en cuidados paliativos,
para atender la pastoral sanitaria y la asistencia al final de la vida (Arenas-Massa et al., 2020). Es importante la labor
y colaboracién de los voluntarios en esta area (Lou et al., 2022) y la labor de los cuidadores informales también
con un importante sentimiento y creencia espiritual reflejados en oracién y culto (Rosas-Cervantes et al., 2020). La
comunidad de fe afiade solidaridad y aceptacion del otro, empatia (Rodriguez-Yunta, 2016), se habla de la religiosidad
como experiencia colectiva y de integracién social (Gallardo y Sanchez, 2020; Steinhorn et al., 2017; Torres et al.,
2020) y de apoyo social (Arenas-Massa et al., 2020; Barboza, 2013; Melo et al., 2015). También se destaca el apoyo
familiar, la importancia de las familias (Cardoso et al., 2014; Chen et al., 2022; de Voogd et al., 2020), la necesidad
de éstas de ser apoyadas en E/R (Carrero Planes et al., 2015; Miqueletto et al., 2017; Sandoval et al., 2014; Torres
et al., 2020; Vargas-Escobar et al., 2019) y la importancia de lo que digan al respecto familias y lideres religiosos (de
Voogd et al., 2020).

En estudios mas recientes surge la necesidad de la existencia de equipos multidisciplinares e interdisciplinares
formados por médicos, personal de enfermeria, psiclogos y proveedores o consejeros espirituales (Balboni et al.,
2017; Cardoso et al., 2014; Harris y Klee, 2023; Lopez-Tarrida et al., 2020; Rassoulian et al., 2016; Shamsi et al., 2022;
Vargas-Escobar et al., 2019). De estos equipos se sefiala su necesidad de formacién, capacitacion, conocimientos
o competencia profesional en esta area de lo E/R (Ascencio Huertas, 2020; Balboni et al., 2017; Harris y Klee, 2023;
Lépez-Tarrida et al., 2020; Miquel Diego et al., 2022; Moghimian y Irajpour, 2022; Sandoval et al., 2014).

El tema de la necesidad de formacion estructurada de los profesionales de la salud en cuanto a las necesidades
E/R y su atencion es comun y reiterativo en los articulos analizados (Arenas-Massa et al., 2020; Chen et al., 2022;
Melo et al., 2015; Harhara et al., 2022; Harrad et al., 2019; Harris y Klee, 2023; Hvidt et al., 2016; Lopez-Tarrida et al.,
2020; Lopez-Tarrida et al., 2021; Moghimian y Irajpour, 2022; Raddatz et al., 2019; Seid y Eneyew, 2022; Shamsi et
al., 2022; Vargas-Escobar et al., 2019; Willemse et al., 2020).

Formacion estructurada en espiritualidad y religiosidad

En los ultimos afios ya hay algunas iniciativas de programas de estudio en diferentes paises como Polonia, Irén,
Brasil, América del Norte o Reino Unido (Chahrour et al., 2021; Chow et al., 2021; Fopka-Kowalczyk et al., 2022;
Moreira Almeida et al., 2014; de Oliveira et al., 2021; Panczyk et al., 2021; Shamsi et al., 2022). De igual modo, se
plantean diferentes curriculos, métodos y técnicas para su formacién (Chahrour et al., 2021; Chow et al., 2021; Cone
y Giske, 2022; Damsma-Bakker y van Leeuwen, 2021; de Oliveira et al., 2021; Panczyk et al., 2021; Shamsi et al.,
2022). Se habla de la importancia de la formacién y competencia profesional con técnicas combinadas y en grupo
(Damsma-Bakker y van Leeuwen, 2021), con combinacién de la practica clinica y el cuidado religioso (Balboni et al.,
2017; Moreira Almeida et al., 2014; Vargas-Escobar et al., 2019), de la necesidad de entrenamiento y de practicar
(Miquel Diego et al., 2022; Sandoval et al., 2014; Vargas-Escobar et al., 2019), dado que en la practica es diferente
(Raddatz et al., 2019).
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Ala necesidad de experiencia practica se une la necesidad de modelos a seguir y mentores (Shamsi et al., 2022) y
la necesidad de formacion para la coordinacion de psicologos y capellanes (Harris y Klee, 2023). Se precisa evaluacion
de esta formacion (Arenas-Massa et al., 2020; Balboni et al., 2017; Chow et al., 2021; Damsma-Bakker y van Leeuwen,
2021; Harrad et al., 2019; Miquel Diego et al., 2022; de Oliveira et al., 2021). Y se precisa la sensibilizacion de los
gestores, administradores y educadores sobre esta formacion de los profesionales de la salud (Damsma-Bakker y van
Leeuwen, 2021) y sobre cuidados paliativos y situaciones de fin de vida (Carrero Planes et al., 2015). Se requieren
politicas publicas para apoyar este cuidado E/R (Batstone et al., 2020; Esperandio y Leget, 2020; Harhara et al., 2022;
Vargas-Escobar et al., 2019).

Técnicas y herramientas de comunicacion para la atencion de las necesidades espirituales y religiosas

En Espafia, el counselling es una de las técnicas mas utilizadas en necesidades espirituales (Pérez-Garcia, 2016;
Rudilla et al., 2015) y existe un programa formativo de espiritualidad en clinica que lleva cinco afios impartiéndose: el
Curso de Actualizacion en Espiritualidad en Clinica (CAEC) (Miquel Diego et al., 2022) con evaluaciones positivas por
parte de los participantes. Trata de desarrollar las habilidades, actitudes y la adquisicién de conocimientos espirituales
en el ambito sanitario con una orientacion practica e interdisciplinar. En cuanto a las préacticas espirituales en entornos
de atencion se habla de las oraciones, la meditacion, el hablar y otros, que pueden afectar al estado mental, pero falta
investigacion de como afectan al estado mental (Lavorato Neto et al., 2018).

Es importante el contacto humano en la atencion médica y en el cuidado espiritual (Voetmann et al., 2022), crear
un ambiente adecuado, facilitador (Lépez-Tarrida et al., 2020; Vargas-Escobar et al., 2019), la comunicacién médico-
familia también respecto a las necesidades espirituales (Harhara et al., 2022; Van der Steen et al., 2014), de ahi que
sean tan importantes las competencias comunicativas (Chen et al., 2022; Harhara et al., 2022; Kowalczyk et al., 2022;
Panczyk et al., 2021; Rodriguez-Yunta, 2016; Voetmann et al., 2022), la necesidad de escuchar (Braam, 2017) y la
“auténtica relacién de comunicacion”, del modelo de Henry Nowen (Pérez-Garcia, 2016). Se habla de la importancia
de las habilidades (Chow et al., 2021; Cone y Giske, 2022; Hvidt et al., 2020; Kowalczyk et al., 2022; Lopez-Tarrida
et al., 2020; Miquel Diego et al., 2022; Rodriguez-Yunta, 2016). En cuanto a las herramientas del cuidado espiritual
(Esperandio y Leget, 2020; de Vries et al., 2021) se mencionan el modelo ELMO (Braam, 2017) y el counselling
(Pérez-Garcia, 2016; Rudilla et al., 2015). “Respecto a las denominadas terapias de “tercera generacién”, como el
Mindfulness, la Terapia de Aceptacion y Compromiso o las terapias centradas en los valores, todavia no se conoce
evidencia, si bien cada vez se estan estudiando mas en el campo de paliativos” segun la opinién de Rudilla et al. (2015)
(p. 80) y, sin embargo, encuentran que la psicoterapia centrada en el sentido ha sido eficaz, al igual que la psicoterapia
de grupo cognitivo-existencial y la terapia denominada CALM (Managing Cancer And Living Meaningfu-lly) a las que
consideran como técnicas probadas (Rudilla et al., 2015).

También se habla de la deteccion de las necesidades E/R y trabajar el sentido de la vida para evitar el duelo
patolégico y el sufrimiento en el final de vida (Carrero Planes et al., 2015), la revision de vida y la misma atencion
espiritual como herramientas para promover bienestar espiritual (Connolly y Timmins, 2021; Vega Ayasta et al., 2020)
e incluso la medicina integrativa en América del Norte con masajes, acupuntura, rei ki, aromaterapia y suplementos
dietéticos, no aprobados por la medicina heterodoxa pero que ofrece vias no verbales y no cognitivas que proporcionan
calma similar a la oracion profunda o la meditacién para los no creyentes/ no religiosos (Steinhorn et al., 2017).

Investigacion en necesidades espirituales y religiosas en salud

Se considera esencial la evaluacion de las intervenciones, del plan del cuidado y apoyo espiritual para ver sus efectos
(Chahrour et al., 2021; Lopez-Tarrida et al., 2021; Moghimian y Irajpour, 2022; Moreira Aimeida et al., 2014; Nissen et
al., 2021; Quinn'y Connolly, 2023; Shamsi et al., 2022; Willemse et al., 2020), tanto en pacientes como en profesionales
(Chow et al., 2021) y en los pacientes, sus familiares y los profesionales de la salud (Balboni et al., 2017). Ademaés, hay
poca investigacion de “abordajes tripartitos (8 %), es decir, que incluyan la espiritualidad desde las propias personas
mayores, su entorno proximo (familias) y los agentes sanitarios” (Arenas-Massa et al., 2020, pp. 146-147).

Las investigaciones encontradas son mayoritariamente narrativas, cualitativas y descriptivas con problemas por
lagunas conceptuales, cuestiones metodoldgicas, poblaciones sin diversidad, etc. (Steinhauser et al., 2017). Ha ido
aumentando su produccion con los afios debido al interés creciente de los estudiosos, pero para algunos autores
hay poca investigacion (Braam, 2017; Melo et al., 2015; Gobatto y Araujo, 2013; Lopez-Tarrida et al., 2020; Torres
et al., 2020; Vargas-Escobar et al., 2019). Son necesarias investigaciones empiricas y con poblacién méas diversa
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(Steinhauser et al., 2017) y cuantitativas (Lavorato Neto et al., 2018; Lopez-Tarrida et al., 2020; Raddatz et al., 2019;
Rosas-Cervantes et al., 2020; Vargas-Escobar et al., 2019).

Se demanda investigar para capacitar a los profesionales de la salud (Appleby et al., 2018; Arenas-Massa et al.,
2020; Gobatto y Araujo, 2013; Lavorato Neto et al., 2018; Torres et al., 2020; Vargas-Escobar et al., 2019), para detectar
las barreras para el entrenamiento en habilidades capacitantes (Chow et al., 2021) y para estudiar los instrumentos de
evaluacion del apoyo espiritual y para su adaptacién transcultural (Evangelista et al., 2016). Hay que tener en cuenta
el pluralismo cultural y religioso (Moghimian y Irajpour, 2022; Nissen et al., 2021; Shamsi et al., 2022; de Voogd et al.,
2020), y los contextos socioculturales (Miquel Diego et al., 2022; Queiroga, 2018; Sandoval et al., 2014).

Predominan en las investigaciones la cultura occidental y la influencia cristiana (Arenas-Massa et al., 2020), pero
se deben tener en cuenta otras religiones a la hora de estudiar y responder a las necesidades E/R (Dein, 2018; Miquel
Diego et al., 2022; Moreira Almeida et al., 2014), la existencia de no creyentes, ateos, agndsticos (Dein, 2018; Weber
etal., 2017), lo intercultural, lo internacional, las diferentes etnias (Nissen et al., 2021; Shamsi et al., 2022; de Voogd
et al., 2020), la situacién de los migrantes en tierra extrafia (de Voogd et al., 2020) y otros —_ e
factores como la historia, las creencias espirituales, el nivel y la importancia de religiosidad r La OMS lleva

para cada persona (Balboni et al., 2017; Moreira Aimeida et al., 2014; Queiroga, 2018). tiempo apoyando
Cada atencion espiritual es Unica porque cada persona lo es, hay una ontologia especifica e impulsando el
(Evans Webb et al., 2021; Melo et al., 2015; Gallardo Vergara et al., 2022; Nissen et al., cuidado espiritual
2021; Queiroga, 2018; Quinn y Connolly, 2023; de Voogd et al., 2020), es un acto subjetivo I como buenas
(Arenas-Massa et al., 2020) (En Anexos se encuentra la Tabla 4. Temas y aportaciones précticas en los
con los articulos al respecto). | cuidados sanitarios y
Discusion | especialmente, en los

paliativos

Para el estudio de los articulos seleccionados se han analizado los temas tratados en
cada uno de ellos y se han agrupado sus conclusiones tematicamente. Se ha tenido

en cuenta que las necesidades E/R implican numerosas variables y factores dado que son constructos amplios,
multifactoriales y multidimensionales, y controvertidos, para los que todavia no hay un consenso ni unas definiciones
claras y delimitadas. Son conceptos conectados, pero mientras la espiritualidad estd mas cercana al individualismo,
la religiosidad lo esta de lo social (Arenas-Massa et al., 2020), con un cuerpo de creencias o dogmas sobre una
divinidad, con normas morales y préacticas rituales. Conceptualmente se considera la dimension espiritual de una
forma mas amplia que la religiosa.

En primer lugar, destaca la evoluciéon de la posicién de los profesionales de la salud e investigadores respecto a las
necesidades E/R. Poco a poco, y practicamente a nivel internacional, aunque de un modo desigual, se esta avanzando
hacia un modelo biopsicosocial-espiritual, mas cercano a la integralidad en los cuidados y a un modelo de Atencién
Integral Centrada en la Persona, lo que esta conllevando la aceptacién de la atencién espiritual como parte de esa
humanizacién de los cuidados (Lopez-Tarrida et al., 2020). La OMS lleva tiempo apoyando e impulsando el cuidado
espiritual como buenas practicas en los cuidados sanitarios y, especialmente, en los paliativos (Quinn y Connolly,
2023). En 2023, la revista BMC Palliative Care ha publicado una editorial invitando a estudiosos, investigadores y
profesionales a investigar y publicar sobre el cuidado espiritual en cuidados paliativos. Han ido surgiendo movimientos
psicologicos y filosoficos (existencial, humanista, etc.) con perspectivas holisticas, mas integrales, y se han ido
desarrollando los principios de la bioética (Esperandio y Leget, 2020) asi como los estudios en gerontologia, cuidados
paliativos y del proceso de final de vida. Todos ellos coinciden en tener en cuenta el tema de la E/R. Se esta avanzando
mucho en este cambio de perspectiva.

Se han encontrado muchos estudios que analizan la situacion de la E/R desde los profesionales de la salud, sobre
todo de las areas de enfermeria (Vargas-Escobar et al., 2019), psiquiatria y cuidados paliativos, y valoran la labor en el
campo de la E/R de enfermeras, médicos y psicélogos, figura esta ultima muy subestimada hasta ahora en la medicina
en general, mas centrada en el cuidado fisico y biolégico, sin tener en cuenta la integralidad del ser humano y sus
dimensiones social, psicol6gica y espiritual, pero cada vez mas reivindicada (Ascencio Huertas, 2020).

Apesar de estos avances, los pacientes y sus familias se quejan de que no se estan atendiendo estas necesidades
E/R (Torres et al., 2020). Sin embargo, algun estudio como el de Evans Webb et al. (2021), halla que estas necesidades
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no se encuentran entre las mas importantes para los enfermos. De todas formas, un primer paso para atenderlas es
su deteccion y evaluacion, para lo cual estan surgiendo instrumentos como el USD-4D Integral (de Vries et al., 2021),
por ejemplo, aunque con dificultades para su disefio e implementacién dada la falta de consenso conceptual (Abu et
al., 2018).

En su revision, Gongalves et al. (2017) encontraron pequefios efectos positivos de las intervenciones E/R, pero
son muy numerosos los autores cuyos resultados indican que la E/R es un recurso y una estrategia para la atencién
sociosanitaria como herramienta de afrontamiento ante las adversidades, fuente de capacidades, resiliencia, sentido y
significado vital, trascendencia (Cardoso et al., 2014). Ademas, hay que tener en cuenta la influencia de las creencias
para la toma de decisiones y conductas sobre cuestiones de salud, de tratamiento, de las actitudes positivas, etc.
sin olvidar la integracion social, el aumento de la calidad de vida y el bienestar sobre todo en personas mayores,
el apoyo social, la solidaridad, la aceptacion del otro, el acompafiamiento y la presencia por parte de familiares,
miembros de su comunidad de fe, acompafantes espirituales, voluntarios,... que también suelen tener importantes
creencias espirituales y religiosas (Gallardo-Peralta et al., 2018; Gallardo y Sanchez, 2020; Harrad et al., 2019). No se
deben obviar estos resultados y su utilidad clinica si queremos utilizar todas las herramientas a nuestro alcance para
favorecer el cuidado y atencién del ser humano.

Asi pues, parece estar cambiando, poco a poco, la concepcion que medicina y ciencia tienen de la E/R en
referencia a la salud, y a su influencia y efectos, que se van percibiendo mas positivos segun sean las circunstancias y
condiciones. Han empezado a surgir investigaciones cuantitativas, muy demandadas, modelos tedricos, herramientas
de deteccion, de atencidn y de evaluacion de esas necesidades (Balboni et al., 2017). Como herramientas y técnicas de
comunicacion para la atencion y respuesta a las demandas E/R encontramos: counselling, habilidades comunicativas,
escucha activa, las llamadas terapias de “tercera generacién” (mindfulness, Terapia de Aceptaciéon y Compromiso o
las terapias centradas en los valores), psicoterapia centrada en el sentido, CALM, etc. (Rudilla et al., 2015).

La formacion de los profesionales de la salud y sociosanitarios en E/R esta siendo una demanda cada vez menos
timida, y esta ofreciendo ya sus frutos, como el programa del Curso de Actualizacion de Espiritualidad en Clinica
(CAEC) (Miquel Diego et al., 2022) o el acuerdo unanime en la necesidad de desarrollar sus habilidades comunicativas
(Harhara etal., 2022; Panczyk et al., 2021), imprescindibles, queda por implantarse de forma estructurada en los planes
de estudio y en las formaciones de actualizacion y reciclaje. También estan evolucionando las politicas publicas para
apoyar este cuidado E/R bajo el paraguas de la Atencion Integral Centrada en la Persona y la bioética (Esperandio
y Leget, 2020), reconociéndose la necesidad de equipos interdisciplinares y valorando mas las figuras del psicdlogo
(unido a la importancia que se le esta reconociendo a la salud mental) (Ascencio Huertas, 2020) y del acompafiante
espiritual (Lopez-Tarrida et al., 2020), menos limitativo que el “religioso”. Parece que es deseable la implantacién de
estos equipos y profesionales para incidir de una manera mas competente y experta en la atencién a los pacientes de
una manera mas integral, aprovechando todas las areas, incluidas las psicosociales y espirituales, y las herramientas
disponibles para mejorar su calidad de vida y bienestar, lo que hace necesaria una mayor investigacion para avanzar
en el desarrollo de técnicas, instrumentos, evaluaciones de resultados y formacion.

Conclusiones

Cada vez se esta prestando mas atencion a las necesidades E/R, pero también a los efectos positivos y a la utilidad
clinica de la dimension espiritual y religiosa en el ambito de la salud.

El foco de las investigaciones se esta desplazando de los articulos tedricos y descriptivos, que analizan lo que se
ha hecho hasta ahora, a estudios empiricos y cuantitativos. Se busca el desarrollo de técnicas de deteccion de las
necesidades E/R, de su atencién y de la evaluacion de ésta, de sus resultados, de instrumentos, terapias, medios,
etc. para dar respuesta a dichas necesidades. Se destaca la importancia ineludible de las técnicas y habilidades de
comunicacion en los profesionales. Se aboga por el cambio de mentalidad y la formacién de los profesionales de la
salud y sociosanitarios y se anima a los gestores, administradores y educadores a tener en cuenta el cuidado integral
y holistico del ser humano, incluyendo en las politicas publicas y las formaciones regladas y estructuradas esta
concepcion ampliada de la integralidad. Se incide especialmente en los cuidados paliativos y situaciones de final de
vida y en la necesidad de equipos interdisciplinares, que se han ampliado con las figuras del psicdlogo e, incluso en
algunos casos, del acompafante espiritual.
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Un viaje terapéutico por el cancer de mama a través de la serie de
television Las de la dltima fila

A therapeutic journey through breast cancer through the television
series The Girls at the Back

Victor Grande-Lépez2

a Doctor en Comunicacion, Investigador Independiente, Esparia

Resumen

Introduccion: Las personas que afrontan el diagnéstico de un cancer de mama pueden estar sometidas a altos
niveles de estrés debido a sentimientos de incertidumbre, impotencia o desesperanza. Objetivos: Analizar
algunos fotogramas de la serie de television Las de la dltima fila, como estrategia de afrontamiento ante
dificultades que se puedan encontrar una vez diagnosticado un cancer de mama. Metodologia: Estudio cualitativo
mediante un analisis filmico por medio del enfoque tedrico de Vanistendael y una evaluacién cientifica desde su
experiencia estética. Resultados: Como estrategia de afrontamiento se obtiene del visionado elementos que
ayudan a obtener un mayor equilibrio emocional a través de un mayor autoconocimiento, autocontrol, dialogo
interno y externo como medio terapéutico, viajar como medio transformador o la disposicién de ayuda del grupo
de amigas. Conclusiones: La resiliencia es una estrategia de afrontamiento ante el diagnéstico inesperado,
ya que un estrés constante debido a la incertidumbre que genera la enfermedad puede comprometer a los
mecanismos de defensa pudiendo debilitar al sistema inmunitario.

Palabras clave: cancer de mama; series de television; educacion; comunicacion en salud.

Abstract

Introduction: People facing a breast cancer diagnosis may be subjected to high levels of stress due to feelings
of uncertainty, helplessness or hopelessness. Objectives: To analyze some stills from the television series
The Girls at the Back as a coping strategy for dealing with difficulties that may be encountered after a breast
cancer diagnosis. Methodology: It is based on a qualitative methodology through a filmic analysis by means
of Vanistendael’s theoretical approach and a scientific evaluation from her aesthetic experience. Results: As a
coping strategy, elements are obtained from the viewing that help to obtain greater emotional balance through
greater self-knowledge, self-control, internal and external dialogue as a therapeutic means, traveling as a
transformative means or the willingness to help from the group of friends. Conclusions: From the study we
obtain the importance of resilience as a coping strategy in the face of an unexpected diagnosis, since constant
stress due to the uncertainty generated by the disease can compromise the defense mechanisms and can
weaken the immune system.

Keywords: breast cancer; T.V. series; education; health communication.
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Introduccion

unque los avances médicos han logrado mejoras en la deteccidn temprana del cancer de mama, se prevé para
2030 un incremento de casos nuevos de un 60%, situandose como el tumor més frecuente en la mujer y la
principal causa de muerte por cancer en el sexo femenino (Cuesta-Guzmén; Sénchez Villegas y Bahamon, 2020).

Recibir el diagndstico de un cancer de mama lleva a un impacto emocional que puede llevar a bloqueos en el
pensamiento, sentimientos de impotencia, desconcierto ante un futuro incierto o altos niveles de estrés que prolongado
desencadenen en problemas para conciliar el suefio, ansiedad, depresion o afectacion del sistema inmune (Vedhara,
etal., 2015).

Partiendo de una revision de la literatura cientifica sobre el afrontamiento a una enfermedad, Cohen y Lazarus
(1973) lo definen como un proceso en el que cada persona se enfrenta a través de una valoracion primaria de la
situacion de la enfermedad y una valoracidén secundaria de los recursos que posee para hacerle frente. Una vez
evaluado, se puede identificar como un reto si se dispone de recursos, 0 de una amenaza, si no se dispone de
recursos para hacerle frente.

Ante esta amalgama de emociones y sentimientos que van variando a lo largo del dia, Pintado y Fernanda Cruz
(2017) indican que el término resiliencia fue adaptado en ciencias sociales y de la salud como la capacidad para hacer
frente a situaciones adversas (Rutter, 1992); y como elementos que influyen en el desarrollo de la resiliencia para
minimizar la tensioén que puede llegar a provocar el desarrollo de la enfermedad, Garcia-Vesga y Dominguez-de la
Ossa (2013) destacan los rasgos de la personalidad del paciente (formas de pensar y aspectos del comportamiento)
y su red de apoyo.

Para Vanistendael (1994) la resiliencia es un proceso dinamico que se construye en interaccion con el entorno, y
es la propia dificultad que aparece en el camino de manera inesperada y en forma de amenaza, la que en ocasiones
lleva a que la persona encuentre o sea consciente de recursos que no creia que tenia.

Rueda y Cerezo (2020) destacan que pacientes de cancer de mama con puntuaciones altas en resiliencia han
obtenido variables psicologicas positivas a la enfermedad manifestando conductas saludables de prevencién de
infecciones durante la quimioterapia (Yang y Kim, 2016).

Para visualizar el proceso de una manera ilustrativa, Yamila Rigo (2014) hace énfasis en la importancia de estudios
que cuenten con las imagenes como herramientas para aprender de ellas y no como meras ilustraciones, y establece
la necesidad de contextualizar la imagen e inquirir sobre los distintos elementos que la componen con el objetivo de
no sélo verla, sino entenderla desde otra perspectiva mas constructiva.

La seleccion de imagenes filmicas como material de estudio lleva a que se despierten nuevas ideas, se visionen
otras formas de pensar y sirvan para promover procesos de reflexion en el aula (Grande-Lépez, 2019).

Objetivos

El objetivo de este estudio es analizar algunos fotogramas de la serie de television Las de /a dltima fila como estrategia
de afrontamiento ante dificultades que se puedan encontrar una vez diagnosticado un cancer de mama, debido a
consecuencias estéticas, incertidumbre ante la posibilidad de recaidas, la incomprension del entorno mas cercano o
el temor a la muerte.

Metodologia

En primer lugar, se recogen datos por medio de una revision bibliografica sobre el cancer de mama y la resiliencia.
Seguidamente, se identifican las imagenes mas representativas de los seis episodios que consta la serie Las de la
ultima fila, y que se pueden visualizar a través de la plataforma Netflix.

A continuacion, se realiza una radiografia audiovisual a través de su finalidad comunicativa y elementos invariables
de la narracién como son los personajes que intervienen, contexto y acciones (Eco, 1972). Se utiliza el enfoque teérico
de Vanistendael, sobre la interaccion entre los rasgos de personalidad de los personajes y los factores ambientales
como elementos que estan presentes en el entorno (Vanistendael, 1994).

El estudio esta dirigido a entornos educativos y se establece una metodologia cualitativa mediante un analisis
filmico y una evaluacién cientifica desde su experiencia estética, ya que descodificar un texto audiovisual genera una
significacién y refuerza el contenido (Chion, 1988). Se trabajan aspectos como: educaciéon emocional, coeducacion,
alfabetizacion mediatica y comunicacion en salud.

Finalmente, una vez recogidos los datos, se procede a su interpretacion y obtencion de los resultados.
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Resultados

Las de la dltima fila es una serie de television que consta de seis capitulos producidos por Atipica Films y distribuidos
por Netflix. Esta basada en cinco amigas treintafieras que se conocen desde el colegio y que todos los afios organizan
un viaje juntas, aunque este afio esas vacaciones van a ser algo diferente debido a que a una de ellas le han
diagnosticado un cancer de mama. Las protagonistas hacen alusion al cancer como ese “maldito bicho” que se ha
colado en la vida de una de ellas.

Ante la pregunta: ; Qué nos ensefia esta experiencia? Se obtiene como resultados una estrategia de afrontamiento
ante las dificultades que se puedan encontrar una vez diagnosticado un cancer de mama:

o0 Autoconocimiento. Conocer nuestras propias emociones (cémo sentimos, pensamos y nos hablamos); saber mas
de nosotros ayuda a la aceptacion de cambios, a digerir mejor las criticas, a identificar nuestras fortalezas y reconocer
las limitaciones, siendo necesario para tomar mejores decisiones; ¢ En qué eres bueno o buena? ¢ Por qué lo haces si
sabes que no te sienta bien? ; Te gusta como eres? ; Por qué crees que eso te hace sentir asi?

0 Autocontrol. Habilidad que permite regular nuestros comportamientos ayudando a pensar con mayor claridad y a
mantener la calma; es importante reconocer esos pensamientos que bloquean o esos sentimientos impulsivos que
pueden jugar malas pasadas: ¢Qué situaciones me estan provocando un mayor estrés? ; Qué podria hacer para
cambiar? Porque a veces es necesario mantener distancias de todo aquello que no hace sentir bien o, al contrario,
cerrar heridas emocionales que estaban abiertas y que seguian haciendo dafio.

El didlogo interno y externo como medio terapéutico. Hablarse de manera comprensiva sin culpabilizar y hablar
de lo que duele a personas de confianza; poner palabras a lo que no se entiende o sientes es saludable, tranquiliza,
genera seguridad y lleva a que duela menos.

o0 Viajar como medio transformador y terapéutico. Al estilo de una roadmovie, las cinco amigas se desplazan en
carretera desde Madrid direccion a la costa gaditana para pasar alli unos dias de vacaciones en una casa que han
alquilado con vistas al mar.

Entre las caracteristicas que destaca este género se encuentra un sentimiento de busqueda a nivel interior o la
necesidad de renunciar a la rutina enfrentdndose a nuevos desafios (Correa, 2006).

Las vacaciones quedan grabadas en la memoria de largo plazo y siempre que las recuerden les generara
sensaciones placenteras; siendo un viaje que a la persona con cancer de mama le ayuda a relativizar, a ordenar
prioridades, a salir de la zona de confort, a tomar distancias y a olvidar el reloj al menos por unos dias.

El destino de sol y playa se asocia a la diversion, al tiempo libre e inspira paz y tranquilidad; el mar genera bienestar,
sensacion plena de libertad y no tener horarios proporciona las tres D (descanso, despreocupacion y desconexion).

En las imagenes que se proyectan predominan los parajes naturales de la costa gaditana destacandose el color
verde (asociado a la prosperidad), el blanco (al bienestar emocional) y el azul (con la calma); un contexto ambiental
que influye en las emociones, en los estados de animo, en los comportamientos y en las formas de pensar (Grande-
L6pez, 2018).

El silencio del entorno natural como fuente de antiestrés, las agradables conversaciones en la playa, el sonido
del mar como generador de calma, los rayos de sol como vitamina D, las sales minerales o el yodo del mar como
elementos favorecedores en la cicatrizacidn de heridas superficiales en la piel y en la reduccién de infecciones.

Disfrutar del presente dedicando tiempo a actividades gratificantes disminuye los estados de preocupacion
aumentando sensaciones placenteras, y entre algunas de las experiencias que viven las cinco amigas en esas
vacaciones de sol y playa, se destaca: bafiarse de noche en el mar, tomar el sol en toples, hacerse un tatuaje, explorar
su sexualidad, navegar en un velero o volar en parapente.

o No hablar de la enfermedad durante el viaje. El grupo decide no hablar durante esas vacaciones sobre el cancer de
mama para que no les influya en sus decisiones o estados de &nimo; no lo hacen para ignorarlo, porque como ellas
dicen prefieren hacerse amigas de ese “enemigo” y tenerlo controlado cerca, saben que van a tener que convivir con
él durante un tiempo y por €so no quieren cabrearle y si llevarse bien con él.

o Disposicién de ayuda del grupo de amigas. Todas se rapan la cabeza en solidaridad y empatia con la que tiene
cancer de mama.

Aceptar la nueva apariencia no es facil y a través de un primer plano la cdmara capta las expresiones de tension
facial de cada una de ellas ante el espejo; rabia, tristeza, miedo o incertidumbre.
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La maquina de afeitar es el punto del mensaje visual en esos planos y del que va seguido de rostros visiblemente
emocionados al ver el pelo cayendo.

Ese apoyo afectivo fortalece la autoimagen de la persona que tiene el cancer de mama, evitando que caiga en
un exceso de preocupacion respecto a su aspecto fisico; y €s que a veces, la preocupacion no pasa solamente por
el espejo, sino por hablarse mal o por pensar demasiado en como los demas crees que te ven, pudiendo provocar
ansiedad, fobia social o depresion.

Figura 1. Rapado del pelo ante el espejo. Fuente: Captura de imagen de la serie de Netflix Las de la dltima fila.

Todavia existen muchos prejuicios heredados ante el rapado de una mujer y hay personas que no estan preparadas,
quedando asombradas y tratando de querer conocer el motivo que lleva a que esa mujer no tenga pelo; buscan
una respuesta, necesitan tratar de entender esa situacion y encontrar el motivo, bien
por orientacion sexual, ideologia religiosa, tribu urbana, gustos musicales, movimientos
politicos 0 quizas por una grave enfermedad. I Perder la totalidad del

Aveces es mas la interpretacion que se hace de esa mirada que la propia mirada, oel ~ cabello genera en la

cuestionamiento que la propia pregunta; prejuicios sociales arrastrados debido a que en | mujer una sensacion
determinados momentos de la historia el rasurado de una mujer ha estado vinculado a un de desnudez e
gesto de “castigo”, utilizado como condena y sirviendo de humillacion. incertidumbre a nivel
El término “Pelona” queda recogido en una de las secuencias de un capitulo de la serie, social, ya que de
acentuando dicho descalificativo para hacer ver que siguen imperando en la sociedad repente se convierte
dichos términos con el objetivo de tratar de ridiculizar a una mujer rapada. | en el punto de

Perder la totalidad del cabello genera en la mujer una sensacién de desnudez e l atencion de continuas
incertidumbre a nivel social, ya que de repente se convierte en el punto de atencion de miradas

r—_—_1

continuas miradas y algunas de ellas envueltas en compasion y pena; y ademas del kb w= == == @ = o

cambio estético debido al pelo, el cdncer de mama también puede ocasionar en la mujer

un aumento de peso, pudiendo llevar esa transformacion fisica a un cambio de caracter o aislamiento.

o0 Sentido del humor y la risa. Estado emocional positivo de la felicidad que favorece la reduccion del estrés, aumenta
la autoestima y sirve de escudo para salir airoso o airosa de algun ataque verbal; la risa libera endorfinas, reduce los
niveles de cortisol, funciona como reductor de sentimientos de tristeza y refuerza el vinculo entre personas.

Durante ese viaje el grupo de amigas ven la vida de otra manera a pesar de la enfermedad, por un momento
olvidan, desbloquean, afrontan divertidos retos y ven orden en el desorden.

Losada y Lacasta (2019) indican que el humor proporciona la aproximacion y el contacto con el paciente, relaja las
tensiones inherentes a la tarea y torna mas grato la labor clinica. Y a nivel terapéutico actua a tres niveles: cognitivo,
afectivo y conductual, debido a que ayuda a pensar, proporciona alegria y favorece mejores experiencias.

Y en estudios sobre la importancia de la resiliencia en personas jévenes con cancer, Pintado y Fernanda Cruz
(2017) obtuvieron como factores positivos para una mejor adaptacion: el sentido del humor (70,4%) como factor
predominante y la empatia (59,3%) con relacién a comprender la situacién de cada persona, mantener relaciones
fuertes de apoyo, agradecer y evitar juzgar.
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Figura 2. Risas en la piscina. Fuente: Julio Vergne/Netflix

Discusion

En base al desarrollo de este trabajo, se observa que son escasas las revisiones sistematicas que abordan el estudio
de la resiliencia en relacion con el cancer de mama, no prestando la suficiente atencion a los factores que pueden
influir en el desarrollo de una mejor calidad de vida durante el proceso de la enfermedad (Cuesta-Guzman, et al. 2020).

La resiliencia implica un cambio de mirada y valores de compromiso para generar modelos de vida mas empaticos
y solidarios, y es que los estudios publicados recientemente sobre factores de afrontamiento son relativamente pocos
teniendo en cuenta que el cancer de mama es una enfermedad en crecimiento y que segun la Organizacion Mundial
de la Salud afecta a las mujeres de todo el mundo (Kéhle, et al. 2015).

Burga et al. (2016) indican que mayores niveles de resiliencia permiten a las personas adaptarse mejor a las
diferentes fases de la enfermedad, siendo necesario una mayor comunicacion en salud en los entornos educativos
para que lleven al alumnado a reflexionar sobre enfermedades que conviven con nosotros (Grande-Lopez, 2019).

En esta direccion, Gonzélez-Gonzalez et al. (2018) destacan que somos seres visuales y procesamos mejor la
informacién a través de las imagenes que por medio de los textos. Fotogramas que simplifican una realidad, que
aportan valores, sirviendo de altavoz para dar a conocer temas que a veces pensamos que estan lejos, pero que se
encuentran mas cerca de lo que creemos (Yamila Rigo, 2014).

Por otra parte, sobre el uso del humor como forma de afrontamiento ante la adversidad y situaciones dolorosas, ha
sido tema de amplia discusién en la literatura cientifica debido a que autores como Dean y Gregory (2005) plantean
que el humor no cambia la realidad de una persona, aunque su aplicacion si sea efectiva para lograr experiencias
satisfactorias en el paciente.

Y es que, sobre los beneficios del humor en la salud, Jaimes et al. (2011) establece que un minuto de risa a
diario equivale a 45 minutos de relajacién, debido a que reirse: incrementa la autoestima y la confianza en personas
deprimidas, supone un refuerzo inmunoldgico, detiene pensamientos negativos bloqueando el acceso de los mismos
a la conciencia y elimina el miedo ayudando a minimizar los problemas.

Conclusiones

Cuando una persona recibe la noticia de una enfermedad lo primero que piensa es por qué a mi, y es que, aunque
es cierto que hay noticias que no se pueden cambiar si se puede modificar la manera de interpretarlas, de verlas o
de pensarlas, empezando por centrar la atencién en aquello que nos hace sentir bien y tratar de desviar aquellos
pensamientos negativos que pretenden desestabilizar.

Del estudio se aprende que un estrés alto y constante debido al impacto que genera el diagndstico, operacion
quirargica, tratamientos, periodos de aceptacion, etc., pueden comprometer a los mecanismos de defensa debilitando
al sistema inmunitario y ser mas susceptible a infecciones. El ser mas vulnerable ante la enfermedad puede ocasionar
una baja autoestima llevando a la persona a un didlogo negativo con uno mismo y a poder desencadenar en un
trastorno depresivo.

Como estrategia de afrontamiento se obtiene del visionado una serie de elementos que ayudan a obtener un mayor
equilibrio emocional: desde un mayor autoconocimiento, autocontrol, y hablar sobre aquello que preocupa como acto
liberador y no reprimirlo o guardarlo porque repercute en el bienestar personal.
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El valor de la amistad ha sido clave en el estudio debido a que la persona con cancer de mama ha estado rodeada
de cuatro amigas que le han ayudado a no sentirse sola, a sentirse querida y no sobreprotegida, a su autoimagen, al
ser solidarias con ella y raparse todas la cabeza, 0 a desconectar al menos durante unos dias a través de un divertido
viaje.

Qué importante es conservar esas amistades verdaderas que te conocen incluso mejor que tu propia familia, que
te respetan, que te entienden, que te apoyan, que te admiran, y que a través del sentido del humor logran sacarte una
sonrisa en el momento que mas lo necesitas, haciéndote ver la vida con otros ojos, con otra ilusion y de una manera
mas optimista.

Y es que es cierto, que cuando se ayuda a los demas las alegrias se multiplican.

El estudio subraya esa necesidad de conservar esos vinculos saludables como si fueran un tesoro, porque quien
los tiene no suelen valorarlo y el que no los tiene reconoce que no es facil de encontrar.

Cinco amigas que se pueden contar con las manos de los dedos y que demuestran que la amistad no se mide por
el valor numérico, sino por la calidad que aporta esa calidez humana.

Para finalizar, se destaca el lema esperanzador y resiliente que el grupo de amigas llevan por bandera y que fue el
titulo de una obra de teatro que representaron en el colegio cuando eran nifias: “Esto también pasara”.
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Resumen

El objetivo de este articulo de reflexion es presentar algunas ideas basicas sobre la clinica psicodinamica del
trabajo como perspectiva para la escucha de la experiencia subjetiva de sufrimiento en el trabajo contemporaneo
desde la propuesta del psicoanalista francés Christophe Dejours. Todo ello con el fin de aportar elementos de
juicio para la comprension conceptual y la transformacion de las practicas de comunicacién organizacionales a
partir del analisis del sufrimiento subjetivo en el trabajo. La metodologia empleada fue la revision documental.
La discusion refleja, en parte, que la comunicacién del sufrimiento derivado de la experiencia de trabajo
sostiene el estereotipo de la enfermedad mental como debilidad personal y verglienza social. Las conclusiones
muestran que una perspectiva clinica del trabajo abre un espacio real, simbélico e imaginario para una nueva
forma de comunicacién organizacional orientada hacia la promocion de la salud mental laboral.

Palabras clave: Clinica psicodinamica, psicologia del trabajo, comunicacion organizacional, sufrimiento y
malestar subjetivo.

Abstract

The objective of this reflection article is to present some basic ideas about the psychodynamic clinic of work
as a perspective for listening to the subjective experience of suffering in contemporary work from the proposal
of the French psychoanalyst Christophe Dejours. All of this in order to provide elements of judgment for the
conceptual understanding and transformation of organizational communication practices based on the analysis
of subjective suffering at work. The methodology used was documentary review. The discussion reflects, in
part, that the communication of suffering derived from work experience sustains the stereotype of mental iliness
as personal weakness and social shame. The conclusions show that a clinical perspective of work opens a real,
symbolic and imaginary space for a new form of organizational communication oriented towards the promotion
of workplace mental health.
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Introduccién
‘Lo mas importante de la comunicacion es escuchar lo que no se dice”
Peter Drucker

e acuerdo con Almerana (2005), toda organizacion humana cuyos miembros se comunican eficazmente, cumple

sus objetivos y satisface con plenitud sus necesidades de desarrollo y capacitacion. No obstante, para lograr

lo anterior se requiere la estructura esencial de los medios y sistemas de comunicacion (boletines, periédicos
0 revistas, internos o externos) empleados de manera adecuada y versatil, dentro y fuera de la empresa. Para este
autor, muchos de los problemas laborales de las organizaciones, estan relacionados con las caracteristicas y patrones
de comunicacion que las empresas utilizan para lograr tanto el incremento de la productividad laboral como el logro
de su estrategia organizacional.

De otro lado, Martinez & Nosnik (2003) plantean que las actividades directivas de empresas e instituciones tienen
una relacién estrecha con la comunicacion, pues implican tomar decisiones, resolver problemas, delegar trabajo,
seleccionar, capacitar, y evaluar al personal. En otras palabras, las tareas directivas y administrativas reflejan el impacto
que tiene en la gestion humana el manejo adecuado de las habilidades comunicativas. Por esta razon, quienes ocupan
puestos gerenciales deben conocer en qué consiste el proceso de comunicacion y como funciona en su &mbito laboral.
Ademas, deben tener siempre presente que cuanto mayor es la responsabilidad de un cargo mas tiempo dedica a la
comunicacion y al manejo de informacién como parte medular de su trabajo diario.

En consecuencia, considero que sera mas facil para el lector saber como funciona la comunicacion organizacional
si primero abordamos el proceso de comunicacion humana en general. Segun Watzlawick, Baevin & Jackson (2001),
para los seres humanos: “No es posible no comunicarse”. En este sentido, la palabra comunicacién proviene del latin
communis, comun. Al comunicarnos pretendemos establecer algo “en comun” con alguien o, lo que es lo mismo,
tratamos de compartir alguna informacion, idea o actitud. En este sentido, el ser humano por mas que lo intente
no puede dejar de comunicar. Ademas, si se asume que toda conducta humana es comunicacion, es imposible no
comunicar. Pues a las personas les resulta imposible no comportarse. En este sentido, se asume también que en
todo comportamiento humano hay un mensaje cifrado (codificado) dirigido o no, con o sin intencién a otro particular
0 a otros en general. En dltima instancia, en todo proceso de interaccion social humana, siempre hay un mensaje en
juego.

En otras palabras, Hogg & Vaughan (2010) sostienen que:

La comunicacion es la esencia de la interaccion social. Casi todo lo que sucede durante la interaccion
es comunicacién. En efecto, es casi imposible concebir una interaccién social libre de comunicacion. Las
personas constantemente comunican informacion, en forma intencional o no, acerca de sus percepciones,
sus pensamientos, sus sentimientos, sus intenciones y su identidad. Lo hacen a través del contacto directo,
por distintos medios electronicos y escritos, y con las palabras, las expresiones, los gestos y los signos (Hogg
& Vaughan, 2010, p.564).

Esta perspectiva de la comunicacion incluye los factores psicologicos y sociales estudiados por la psicologia social.
Particularmente se abordan temas relacionados con la interaccién humana y las relaciones sociales en los diferentes
ambitos de actuacion e intercambio generados por seres humanos para desarrollar sus actividades en el campo
organizacional.

La comunicacion organizacional

Definir qué es la comunicacion organizacional, aunque parezca extrafio, no es una tarea sencilla, pues sus limites
y alcances no estan claramente establecidos, y la controversia continia. Sin embargo, se puede afirmar que la
comunicacion aplicada en las organizaciones se denomina comunicacion organizacional. La comunicacion surge de
forma natural en toda relacién humana y, por ende, en toda forma de organizacion, cualquiera que sea su tipo o su
tamafio. Por esta razon, no es posible imaginar una organizacién sin comunicacion, ya que la organizacion social
implica siempre un proceso de intercambio simbdlico que sostiene las relaciones humanas con el fin de lograr un
objetivo o meta comun (Porras Velasquez, 2018).
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De acuerdo con Andrade (2012), la comunicacion organizacional se entiende de tres maneras diferentes: En primer
lugar, la comunicaciéon como un fenémeno natural en toda organizacion. Desde esta perspectiva, “la comunicacion
organizacional es el conjunto total de mensajes que se intercambian entre los integrantes de una organizacion, y entre
ésta y los diferentes publicos que tiene en su entorno” (Andrade, 2012, p.12). Estos mensajes viajan por todos los
niveles organizacionales y por diversos canales, pueden ser verbales o no verbales, formales o informales y muchas
veces van mas alla de sus fronteras. En sintesis, todas estas variables configuran un fenémeno bastante complejo
que en su conjunto se denomina comunicacion organizacional (Almerana, 2005).

Una segunda aproximacion sostiene que la comunicacidn organizacional es “una disciplina cuyo objeto de estudio
es, precisamente, la forma en que se da el fenémeno de la comunicacion dentro de las organizaciones, y entre
estas y su medio” (Andrade, 2012, p.12). El objetivo de este campo de estudio es analizar el impacto que ejercen las
diferentes variables organizacionales sobre la comunicacion y viceversa.

Por ultimo, la comunicacidn organizacional se entiende también como:

Un conjunto de técnicas y actividades encaminadas a facilitar y agilizar el flujo de mensajes que se dan entre
los miembros de la organizacion, o entre la organizacion y su medio; o bien influir en las opiniones, actitudes y
conductas de los publicos internos y externos de la organizacion, todo ello con el fin de que esta ultima cumpla
mejor y méas rapidamente con sus objetivos (Andrade, 2012, p. 12).

Idealmente, dichas técnicas y actividades deben surgir de la investigacion rigurosa de los problemas y necesidades
de comunicacion en las organizaciones. Desde esta perspectiva, la comunicacion organizacional (como conjunto de
técnicas y actividades...) puede dividirse en:

1) Comunicacién Interna. (Cuando los programas estan dirigidos al personal de la organizacién; directivos, gerencia
media, empleados y obreros). Se define como el conjunto de actividades efectuadas por cualquier organizacion para
la creacion y mantenimiento de buenas relaciones con y entre sus miembros, a través del uso de diferentes medios
de comunicacion que los mantenga informados, integrados y motivados para contribuir con su trabajo al logro de los
objetivos organizacionales.

2) Comunicacion Externa. (Cuando se dirigen a los diferentes publicos externos de la organizacién; accionistas,
proveedores, clientes, distribuidores, autoridades gubernamentales, medios de comunicacion, etc.). Se entiende como
el conjunto de mensajes emitidos por cualquier organizacién hacia sus diferentes clientes externos, encaminados a
mantener 0 mejorar sus relaciones con ellos, a proyectar una imagen favorable o a promover sus productos y servicios.

De acuerdo con Andrade (2012), estas tres maneras de entender la comunicacion organizacional son igualmente
validas porque corresponden a diferentes aspectos de un mismo campo de interés y accién. En los ultimos afios se ha
visto una fuerte tendencia a llamar comunicacion organizacional a la comunicacién interna, y todo parece indicar que,
con el tiempo, esta tendencia se acentuara.

Subjetividad y trabajo en clave de sufrimiento

El interés actual por indagar en los efectos en la subjetividad de los trabajadores, de la organizacion y las condiciones
de trabajo, implica reconocer de entrada que existen distintos modelos teéricos y metodoldgicos para abordar y
comprender la realidad de la salud laboral. En ese contexto, es importante resaltar que los escenarios laborales pueden
generar sufrimiento patoldgico en las personas. En ese sentido, se plantea que el sufrimiento laboral se configura
como una perspectiva de analisis que aborda la experiencia subjetiva de los sujetos dentro de las organizaciones.

Ahora bien, el andlisis de la experiencia subjetiva de sufrimiento en el trabajo ha sido ampliamente investigado,
por el psicoanalista francés Dejours (1998, 2006, 2010, 2012a). Esta propuesta de anélisis e intervencion en el campo
de la organizacion del trabajo y sus efectos en la subjetividad laboral (Porras Velasquez, 2016; Porras Velasquez
& Parra D’aleman, 2018b; Porras Velasquez & Parra D’aleman, 2019a), surge de una lectura psicoanalitica de las
psicopatologias del trabajo realizada por Christopher Dejours desde la década de los afios ochenta. Este transito
evolutivo implica la mirada mas reciente sobre las experiencias de placer, satisfaccion y bienestar generadas en la
realizacion de las tareas encomendadas. Esta nueva perspectiva analitica del trabajo y la subjetividad implica segun
Wiosko (2015), una clinica de los procesos subjetivos en relacion con la experiencia de trabajo.

Igualmente, se ha planteado que la psicologia tradicional del trabajo y de las organizaciones sigue una ideologia
funcionalista (Porras Velasquez, 2009, 2010, 2023), que ha descuidado la investigacion de los aspectos subjetivos
implicados en el trabajo (Porras Velasquez, 2012, 2014) y, sobre todo, el malestar subjetivo derivado de dicha labor
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(Porras Velasquez, 2017a; Porras Velasquez & Parra D’aleman, 2018). Sin embargo, no podemos olvidar como
profesionales de la psicologia que la organizacion y las condiciones de trabajo afectan positiva o negativamente la
salud mental de los empleados (Gonzélez & Dominguez, 2012).

En este sentido, es importante recordar que el trabajo implica una forma de compromiso de la subjetividad para
enfrentar una tarea enmarcada por restricciones tanto materiales como sociales de los contextos laborales. Ademas,
el trabajo implica para el sujeto la tarea psicologica de cerrar la brecha entre lo prescripto y lo real de la tarea;
recorriendo el camino entre lo prescripto y lo efectivo que debe ser inventado o descubierto cada vez por el sujeto que
trabaja (Dejours, 2012a). En otras palabras, el trabajo implica para el sujeto un proceso dialéctico continuo entre las
experiencias subjetivas de sufrimiento y placer (Wlosko, 2015; Wlosko & Ros, 2019).

Clinicas del trabajo

De acuerdo con Orejuela (2018), las clinicas del trabajo son principalmente una perspectiva de anélisis de la relacion
trabajo-subjetividad, en la que se reconoce la dimensidn singular del sujeto trabajador; el trabajo como funcién central
en la economia psiquica (psicodindmica); y a la organizacién como contexto especifico de relaciones intersubjetivas y
marco simbolico para las mismas. En otras palabras, como perspectiva analitica de la relacion trabajo-subjetividad, las
clinicas del trabajo son una apuesta tanto teérica como clinica que busca fundamentalmente comprender y superar el
malestar propio del mundo del trabajo contemporaneo (Melo Valdés, 2013).

Para Zabala, Guerrero & Besoain (2017), las clinicas del trabajo son aquellas formas de  po === === =— -
investigar e intervenir la subjetividad, colectiva e individual, en el trabajo. Ademas, sefialan Las clinicas del
que, si bien existen diversas formas de concebir la subjetividad, estas aproximaciones ° trabajo son aquellas
clinicas coinciden en poner el foco de atencion en la experiencia vivida y la implicacion | formas de investigar
subjetiva de los sujetos en el trabajo, asi como en el analisis de los procesos de cambio e intervenir la
en el trabajo. Por esta razon, es importante para quienes desean incursionar en este I subjetividad,
campo del saber humano y realizar la labor de clinico del trabajo en las organizaciones, | colectiva e
como practica profesional, preguntarse inicialmente, por lo menos: ;Como se describe individual, en el
esta experiencia?, ;Como se analiza?, ;Qué aspectos se consideran para investigar e l trabajo

intervenir la experiencia subjetiva de los trabajadores en el trabajo?, ;Qué perspectivas L om == =— =
existen? En pocas palabras, las clinicas del trabajo abordan la experiencia de trabajar a

partir del limite que el trabajo representa para los sujetos, poniendo a prueba la subjetividad de los trabajadores, en el
sentido que los confronta con la posibilidad “real” del fracaso laboral.

Las clinicas del trabajo dialogan abiertamente con conceptos como la identidad profesional o la realizacion personal
en el trabajo. En esta perspectiva de analisis se asume al sujeto en relacion con otros, pues trabajar implica estar con
otros, real, simbdlica o imaginariamente presentes en el juego existencial e intersubjetivo, propio de los contextos de
trabajo.

Las clinicas del trabajo hacen referencia a un campo de investigacion y de intervencion dentro de la psicologia
del trabajo y de las organizaciones. En este campo de estudio encontramos tres (3) perspectivas para estudiar la
relacion entre la subjetividad, el trabajo y el contexto de la experiencia. La primera de las perspectivas clinicas es la
denominada psicodindmica del trabajo propuesta, principalmente, por Dejours (1998, 2011; Dejours & Gernet, 2014).
Esta propuesta surge de una lectura psicoanalitica de las psicopatologias del trabajo, elaborada por Dejours. Este
abordaije clinico tiene como propdsito el estudio del sufrimiento en el trabajo. La segunda perspectiva es la clinica de la
actividad propuesta principalmente por Yves Clot. Segun Clot (2009). La actividad laboral es algo direccionado por la
conducta del individuo, pero para la satisfaccion de otros. Por esta razon, el trabajo es un punto de encuentro con otros
y que le permite al sujeto salir se si mismo y reconocerse como autor de una obra colectiva. La tercera perspectiva
se conoce con el nombre de Sociologia clinica, cuyos principales representantes son Gualejac (2013) y Bendassolli
(2009). De acuerdo con Bendassolli, es posible afirmar que “lo social tiene dimensiones emocionales, afectivas e
inconscientes y que lo individual se ve moldeado por la cultura, por las instituciones sociales y las organizaciones”
(2009, p.71). Estas dimensiones deben ser estudiadas con el fin de lograr una comprension global de las experiencias
subjetivas tanto de sufrimiento como de placer en el trabajo. En este caso, la organizacion seria el contexto sociocultural
para el analisis y se aplicaria a las situaciones de trabajo, en las que todo sujeto participaria (Gaulejac & Guerrero,
2017; Garcia Rivera & Porras Velasquez, 2019).

L_____J
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Ahora bien, teniendo en cuenta el interés particular de este documento y con el proposito de comprender una
parte de la labor del clinico del trabajo, profundizaremos un poco mas en la perspectiva psicodinamica de la clinica
del trabajo.

Clinica psicodinamica del trabajo

Para Dejours (2001, 2006, 2010, 2011), esta perspectiva consiste fundamentalmente en el analisis dinamico de los
procesos psiquicos movilizados por la confrontacion del sujeto con la realidad del trabajo. De tal forma que el sujeto
del tratamiento en esta clinica, es el sujeto de una historia singular, portador de esperanzas y deseos. La pregunta que
surge en este momento es ;Qué es el trabajo? El trabajo, como lo hemos venido diciendo desde hace algun tiempo
(Porras Velasquez, 2017; Porras Velasquez & Parra D’aleman, 2018a; Salamanca Quifiones & Porras Velasquez,
2019), no es el empleo. Tampoco puede reducirse al trabajo teorico, es decir: “lo que P o= = = =
se debe hacer”. El trabajo es la actividad, es decir, “lo que se hace”. El trabajo es una Trabajar significa
dimension central de la existencia, constitutivo del psiquismo y un medio por el cual el | enfrentarse a peligros |
sujeto se vincula socialmente, es decir el trabajador es agente de su propia historia y tales como el miedo,
de sus propias decisiones, lo que implica ampliar el horizonte de sentido de la labor | el aburrimiento, y |
profesional del psicologo del trabajo en las organizaciones (Porras Velasquez, 2023a; , también la humillacion,
Porras Velasquez & Parra D’aleman, 2019; Amar, 2016). I la vergiienza, el I
Hoy sabemos gracias a los estudios en ergonomia, que existe un desfase entre el I sentimiento de

trabajo tedrico o prescrito y el trabajo real. En otras palabras, el trabajo es lo que no injustica y el de
esta dado por la organizacion tedrica del trabajo, en los manuales de procedimientos y | traicionar las propias |
funciones descritas, prescritas y asignadas a una persona o grupo de personas en un convicciones

cargo o puesto de trabajo en una empresa particular. El trabajo es todo aquello que los b e = = -
hombres y las mujeres tienen que inventar en un momento de crisis existencial laboral,

para encontrar la mejor forma de resolver el problema de las exigencias que se les demanda en el &mbito laboral, entre
lo que deben hacer, lo que pueden hacer y lo desearian hacer, teniendo en cuenta lo que ellos (como trabajadores)
piensan o creen que es justo o bueno. En este sentido, se habla del trabajo como una actividad creativa del sujeto
(Porras Velasquez, 2023b).

De acuerdo con Dejours (2020 y Porras Velasquez, 2024) trabajar significa enfrentarse cotidianamente a peligros
tales como el miedo, el aburrimiento, y también la humillacion, la verglienza, el sentimiento de injustica, el sentimiento
de traicionar las propias convicciones, sus propios ideales, sus propios deseos, etc. Por esta razon, es importante
para los profesionales dedicados al campo de aplicacion del trabajo y de las organizaciones, investigar los factores
emocionales asociados al sufrimiento subjetivo derivado de las condiciones de trabajo.

Ademas, Dejours (1998) sostiene que el trabajo es un elemento central en la conformacién de nuestra identidad.
Como sabemos, desde el psicoandlisis la identidad es esa parte del sujeto que nunca se estabiliza definitivamente
y que necesita de una confirmacion reiterada cada dia. Ahora bien, si no se da esa confirmacién por parte del otro
social o colectivo, puede generarse una crisis de “identidad”, periodo 0 momento durante el cual el sujeto ya no logra
reconocerse a si mismo, lo que produce gran sufrimiento. Por esta razén, se afirma que el trabajo es un agente
productor de nuestra identidad; pues la identidad es una conquista que se logra capitalizar en el orden de lo singular,
pero se opera o funciona en el orden de la intersubjetividad.

Al mencionar los principales conceptos de la psicodinamica del trabajo, propuestos por Christopher Dejours, se
pueden resefiar minimo cinco. Estos conceptos son: sufrimiento, placer, estrategias defensivas y lo real. Sin embargo,
el concepto de sublimacién merece también ser incluido en esta categoria. Desde hace varios afios, Dejours (2009,
2012, 2020) propone la nocion de sufrimiento para marcar los limites de un campo de investigacion que se diferencia
del estudio de la enfermedad mental, pues en la psiquiatria clasica solo se distinguen dos estados mentales: el de la
enfermedad mental, por un lado y, el de la salud mental, por otro. Este autor considera que, entre salud y enfermedad,
hay un espacio muy amplio que debe ser considerado especialmente cuando se hable de la relacion sujeto-trabajo-
sufrimiento. Dejours considera que la salud es un fin en si mismo y que aquello que debe tomarse mas en cuenta, por
su importancia, son los medios que el sujeto utiliza para llegar a ese estado de salud o para recuperarlo cuando se
ha perdido.

Segun Orejuela (2018), la perspectiva clinica de la psicodinamica del trabajo:
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se aproxima a algunos elementos tedricos y metodoldgicos de la psicologia clinica y del psicoanalisis, y de
esa forma redefine el significado y el valor del trabajo; también de sus relaciones con la subjetividad humana
y ciertos aspectos que la componen como la identidad, el sufrimiento psiquico, la felicidad y la salud (Orejuela
2018, p.67).

Para este autor, la perspectiva psicodindmica de la clinica del trabajo corresponde a un campo subdisciplinar
del andlisis clinico aplicado al contexto laboral, que ubica el trabajo como un aspecto central en la vida del sujeto,
que cumple funciones de direccionamiento del sentido de su existencia, de autoexpresion y emancipacion. En otras
palabras, de acuerdo con la propuesta de Orejuela (2018), las clinicas del trabajo pueden entenderse como una
apuesta critica de caracter teorico-clinico-terapéutico-investigativo que se propone ayudar a comprender, visibilizar
y superar el malestar y sufrimiento propios del mundo del trabajo. En el mismo sentido, Wlosko (2015) considera
importante el andlisis de los procesos psicologicos relacionados con la actividad subjetiva de trabajar.

Por su parte, Fleury & Macedo (2012) plantean que hay una convergencia entre la definicién del campo de la
psicodindmica del trabajo y sus elementos fundamentales, que son: el sufrimiento, la centralidad del trabajo para el
sujeto y la constitucion de estrategias defensivas colectivas para soportar las presiones de la organizacién del trabajo,
procurando la normalidad y evitando lo patoldgico. Por esta razdn, se puede afirmar que la psicodinamica del trabajo
busca intervenir la colectividad y no a los individuos de manera aislada.

Para una comprension mas precisa de esta perspectiva clinica del trabajo, es necesario, de acuerdo con Fleury &
Macedo (2012), tener presente algunas de sus cuatro premisas esenciales. En primer lugar, la centralidad del trabajo
para el sujeto en la constitucién de su subjetividad. En segundo lugar, la ausencia de neutralidad del trabajo respecto
a la salud mental y la constitucion del sujeto. En tercer lugar, la posibilidad de cambio de las situaciones laborales,
considerando que estas existen debido a decisiones humanas y no por desgracia. En cuarto lugar, el manejo de dichos
cambios ocurre a partir de la modificacion trabajo y no de una adaptacién de los trabajadores al trabajo existente.

En pocas palabras, se puede afirmar que “la clinica psicodinamica del trabajo se preocupa por escuchar el
inconsciente y permitir que el sufrimiento pueda ser simbolizado. Esto bajo un marco trasferencial que moviliza una
demanda y da apertura al deseo” (Garcia Ospina & Alvarez Ramirez, 2014, p.484). Para estos autores, la clinica
psicodinamica del trabajo es una valiosa propuesta para contextos organizacionales si se tiene en cuenta que es un
espacio donde los sujetos del trabajo no suelen tener la oportunidad de manifestar su malestar o sufrimiento. Por
esta razon, se debe propiciar este tipo de iniciativas en las empresas para que los sujetos tengan la opcion de ser
escuchados, movilizar la relacién con el trabajo y resignificar su posicion, disminuyendo asi el malestar o sufrimiento
(elaborados a través de un proceso de rectificacion subjetiva).

El sufrimiento derivado del trabajo

Como se dijo al comienzo de este documento, el andlisis de la experiencia subjetiva de sufrimiento derivados de la
organizacion y las condiciones de trabajo contemporaneas requiere una lectura clinica desde el cuidado de si mismo
(Porras Velasquez, 2020, 2024; Salamanca Quifiones & Porras Veldsquez, 2023). El concepto fundamental debe ser
el sufrimiento subjetivo y el proceso de transformacion de dicha experiencia en placer por parte del sujeto, empleando
todos sus recursos psicol6gicos y su creatividad por medio del proceso psiquico de sublimacién.

No obstante, a pesar del uso del mecanismo de defensa psicoldgica de la sublimacion, el sujeto no se libera
faciimente del malestar ni del sufrimiento generado por las condiciones laborales. Por esta razon, Orejuela (2018)
plantea que “el sufrimiento, como modalidad del malestar que aspira al reconocimiento, es la experiencia subjetiva de
excesiva tension y desgaste que lleva a la perdida de la experiencia de si” (p.126). Igualmente, vale la pena resaltar
en este momento del discurso que la principal diferencia entre la experiencia de sufrimiento y malestar en el trabajo
esta dada por la intensidad y la duracién de la tensién emocional.

También existen andlisis sobre la compleja relacion entre trabajo y subjetividad, que ponen el énfasis del sufrimiento
en la estructura organizacional del trabajo que genera malestar psiquico en todos trabajadores. Por este motivo, la
tesis central de la clinica psicodindmica del trabajo de un modo u otro sostiene que las normativas que imperan en el
mundo del trabajo son efecto de una manera particular asignacion y organizacion institucional de las actividades que
deben realizar los empleados y que afecta directamente la salud mental de estas personas. Sin olvidar que el trabajo
es asimismo un poderoso factor de produccién de salud y bienestar emocional, dependiendo de las circunstancias en
que se realiza dicha actividad (Foladori & Guerrero, 2017).
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En términos de precision conceptual, de acuerdo con la propuesta de Orejuela (2018), se puede decir que:

El sufrimiento es la experiencia afectiva de tension, lucha y desgaste, experimentada intimamente como
un drama, un dolor, contra el riesgo de descompensacion psicopatoldgica. O sea, es un estado de tension
psiquica vivido como desgaste (mental y del cuerpo) derivado del esfuerzo por restablecer la economia
psiquica, esto es, derivado del esfuerzo de procurar el desbloqueo de la descarga de una sobre carga psiquica
inconsciente (Orejuela 2018, p.126).

En este orden de ideas, “el sufrimiento surge del choque entre una historia individual, portadora de proyectos,
esperanzas y deseos, y una organizacion del trabajo que los ignora” (Dejours, 1998, p. 133). Esto nos indica qué lo
causa. En este punto, podemos decir que ya sabemos cuél es la causa del sufrimiento o malestar en el trabajo, pero
esta informacién no nos dice cdmo opera, como funciona, y cuél es la funcién que desempefia, en la economia psiquica.

Dejours (2020) plantea categdricamente que: “el sufrimiento no es una psicopatologia. Esta categoria solo
cabria para “una enfermedad mental descompensada” (p. 59). De acuerdo con este psicoanalista francés, tanto, la
enfermedad mental, como la psicopatologia podria ser un destino del sufrimiento laboral, pero no necesariamente.
Sobre todo, si las estrategias de defensa psicoldgicas individuales y colectivas han sido eficaces, como lo demuestran
las investigaciones previas. Es este Ultimo caso hablariamos de un sufrimiento creativo que moviliza en el sujeto
todos sus recursos. Sin embargo, también encontramos un sufrimiento moral derivado de las actuales condiciones del
trabajo del que nos ocuparemos en rigor, en nuestro proximo articulo.

Discusién

Si bien es cierto que para la mayoria de nosotros es conocido el gran poder que ejercen los medios de comunicacién
para influir en la percepcion de la realidad organizacional. Es importante reflexionar sobre la imagen que los medios
transmiten de la salud mental laboral y en particular de las personas afectadas por un trastorno mental.

Segun la investigacion realizada recientemente por Casal, Elvira & Mendoza (2023), es necesario que, como
sociedad, tengamos presente la crueldad con la que se expresan, en ocasiones, algunos medios de comunicacion al
referirse a las personas con padecimiento mental. Es un factor que incide en el estigma y el auto estigma, produciendo
un sufrimiento ain mayor que el padecimiento mismo.

En el estudio realizado por Cobos Medina (2021), se plantea la necesidad de investigar la representacion que
hacen los medios de comunicacion de la salud mental y como estos contribuyen a visibilizar o invisibilizar este asunto,
tanto en los &mbitos laborales como en la sociedad en general.

De acuerdo con el trabajo realizado por Ollé (2021), los medios de comunicacion y la sociedad optan por dar
poca visibilidad al suicidio y la salud mental. Segun la autora, la publicacidn de noticias de suicidios en los medios de
comunicacion puede tener dos efectos contradictorios, o bien un efecto de imitacién o un efecto preventivo.

En el andlisis riguroso y critico sobre la psicopatologia llevado a cabo por Lopez Méndez & Costa (2015), se puede
concluir de forma radical que los problemas psicoldgicos no son enfermedades, ya que hacen parte de la experiencia
de la vida. Hay que contextualizarlos con los aspectos biograficos y ambientales del sujeto. Por esta razon, si el medio
de comunicacion es responsable y explica segun las indicaciones y pautas ya establecidas por la OMS, es un tema
capital que cubrir. Ademas, tengamos en cuenta que no informar invisibiliza el problema, hace que se vuelva un tabd
y no permite sensibilizar a la poblacién.

El trabajo de Galende (2008), describe como se ha naturalizado leer y/o escuchar en los medios de comunicacion
hegemdnicos, centralizados en las grandes ciudades, la forma negativa con la que tratan las conductas, los accionares,
vivencias y experiencias de las personas con padecimiento mental y/o atravesando una situacién de consumo
problematico. Se percibe mas interés en focalizar en el control social, justificando el encierro y el orden publico, que
en profundizar en cuéles son las condiciones multicausales que llevan a dichos padecimientos (Porras Velasquez,
2022). Por esta razon, es necesario asumir una practica profesional que comunique de manera amplia los temas
relacionados con la salud mental de la poblacion trabajadora.

Conclusiones

En primer lugar, el trabajo, no es solo un &mbito que genera malestar subjetivo o sufrimiento psiquico, es también un
lugar donde el sujeto y el colectivo de trabajadores despliegan su inteligencia y sus capacidades para hacer frente a
“lo real” del trabajo cotidiano. Es un espacio psicosocial para el reconocimiento del otro, en su valia y aporte singular
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a la transformacion personal y de su comunidad. Por esta razén, comunicarse adecuadamente con los demés puede
ayudar a que uno mismo se sienta entendido y apreciado, y poder expresar lo que uno siente puede ayudar a lidiar
mejor con nuestros pensamientos y tomar mejores decisiones, de acuerdo con la perspectiva clinica del trabajo.

En segundo lugar, para los enfoques de la clinica aqui mencionados, el trabajo tiene una doble faz: por una parte,
pertenece a la realidad social y, por otra, es un escenario donde se proyectan los conflictos y los deseos singulares
que involucran la historia de cada sujeto. Igualmente, en esta trama singular y colectiva, el sujeto tiene acceso a la
creatividad y la transformacion de su propio espacio existencial. En este sentido, para la clinica psicodinamica, el
trabajo es tanto una actividad material y simbdlica constitutiva del lazo social como una experiencia constitutiva y
constituyente de la vida subjetiva de los trabajadores, que da cuenta de los modos singulares de padecer o vivenciar
el malestar o el sufrimiento psiquico y experimentar el placer y la satisfaccion laboral.

Finalmente, es conocido el gran poder que ejercen los medios de comunicacion organizacional para influir el
comportamiento y la percepcion de la realidad laboral. Por esto, es importante invitar a todos aquellos que realizan
esta labora reflexionar y analizar cuidadosamente la imagen que transmiten de la salud mental laboral y en particular
de las personas afectadas por un trastorno mental en los contextos de trabajo.
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