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’edicié del nimero 100 de VIURE EN SALUT. Vint-i-sis anys parlant de

salut, posant a disposicié de ciutadans i professionals informacié, noves
idees, debats i recursos per a la millora de la salut de les persones. En cada un Pestos
100 numeros, els lectors han rebut de mans d’experts informacié rigorosa que els ha
ajudat a descobrir i comprendre algunes claus sobre la seua propia salut i la dels que
els rodegen. La publicacié ha procurat la trobada de professionals de diferents disci-
plines i arees de coneixement, de practiques i experiencies distintes, amb clara vocacié
de compartir, comprendre i facilitar la interrelaci6 i ’intercanvi de coneixement entre
ells i els ciutadans, que son els principals destinataris.

¢C ( :omunicant salut” és el tema del present monografic, triat per a destacar

El present monografic pretén exposar diferents mirades sobre la utilitat de la comuni-
cacio posada a disposici6 tant de la promoci6 de la salut, de la seua proteccid, aixi
com de la prevenci6 dels problemes de salut o el seu maneig. A través de les seues
pagines, aprofundim en el paper de la comunicacié en salut com a ferramenta per a
facilitar les relacions personals i canalitzar la informacio cap als ciutadans, descobrint
les seues possibilitats i limitacions. Sense oblidar el paper especific que els mitjans de
comunicaci6 i els “nous mitjans” (com els blogs o les xarxes socials) oferixen per a
constituir-se en eficients i rigorosos instruments de la informacié tant en les crisis epi-
demiologiques, com per a abordar temes de promocié6 i proteccié de la salut, o ser
suport de les campanyes de salut publica.

Per a aconseguir que els mitjans de comunicacié social puguen influir positivament en
el grau de salut de la poblacié, s’ha de procurar el treball interdisciplinari. Si bé els
professionals de la salut coneixen el contingut dels missatges que necessita la poblacié
per a participar activament en la consecucié d’un adequat nivell de salut, son els pro-
fessionals de la informacié els que coneixen els mitjans, les tecniques i els formats més
apropiats per a transmetre eixos missatges de la manera més atractiva i eficac.

Pero millorar la cultura de la salut en una poblaci6é implica molt més que la transmis-
si0 d’informaci6é de salut, a pesar que aix0 continua sent una tasca fonamental.
Ajudar les persones a desenrotllar la confianga i les destreses necessaries per a actuar
amb eixe coneixement és la millor manera d’aconseguir que es facen carrec de les
seues vides 1 el seu estat de salut. I per a aixo es requerixen models personalitzats de
comunicacié on missatges, llenguatges i canals siguen els més adequats a les caracte-
ristiques de cada individu; a través de formes més personals de comunicacio, i a tra-
vés de ’extensio educativa de la comunitat. Possibilitar que les organitzacions siguen
capaces d’integrar en els seus circuits assistencials 1’autoatenci6 i I’apoderament del
pacient tancara el cercle des de I’alfabetitzacié en salut als beneficis que comporta la
seua consecucio.

Els ciutadans tenen necessitats informatives i formatives, no sempre cobertes satis-
factoriament. Quantitat i qualitat d’informacié accessible no van necessariament de la
ma. Davant d’una “xarxa de xarxes” sense lleis, els professionals han d’exercir una
doble tasca d’informar i alfabetitzar, pilars basics per a procurar ’apoderament que,
sens dubte, resulta cost efectiu al sistema sanitari i amb evidents beneficis clinics per
al pacient. I’Administraci6 ha de procurar els recursos adequats perqueé aixi siga.
VIURE EN SALUT i les seues jornades han demostrat ser ferramentes utils en esta come-
sa i amb les adaptacions necessaries esperem que ho continuen sent.
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El papel de la
comunicacion
en la salud

HERNAN DIiAZ

La comunicacion para la salud es un campo de enorme
complejidad, que se construye desde una mirada

transdisciplinar. Si la salud se desarrolla no solo desde el

sistema de atencion sanitaria, sino también desde la
multiplicidad de factores que condicionan nuestra vida

cotidiana, es evidente que la comunicacion para la salud

4

es una perspectiva necesaria en muchos

ambitos de la sociedad.

ivimos en la sociedad de la informa-
cién y la comunicacion, en la que las
nuevas tecnologias se filtran en
todos los rincones de nuestras vidas,
al mismo tiempo que nos ofrecen
cada vez mas posibilidades de relacionarnos. En
€se marco, no es raro que muchas veces se quiera
ver en la comunicacion aquello que es problema
y a la vez solucién de practicamente todo en
nuestra sociedad. Los problemas entre miembros
de una familia; las dificultades para encontrar
trabajo o desarrollarse profesionalmente; la
incomprension de una medida del gobierno; los
traspiés de un politico en su carrera electoral; las
dificultades para cambiar determinada conducta
social vinculada con la salud... todo lo malo que
sucede en una sociedad es porque no ha habido
una buena comunicacion. Y esto, como no puede
ser de otra manera, se traslada también al 4mbito

de la salud.

El objetivo de este articulo es intentar ofrecer un

panorama del papel de la comunicacién en la

salud, dando respuesta a cuatro preguntas que,

en nuestra opinion, aparecen como obligadas a

partir de esta primera aproximacion:

¢ :En qué ambitos de la salud puede desempeiiar
un papel relevante la comunicacién?

*:Qué entendemos por comunicaciéon y, mds
concretamente, por comunicacién para la
salud?

¢ :Cudles son las aportaciones concretas de la
comunicacion a los procesos de salud?

¢ :Quiénes hacen la comunicacién para la salud?

El cruce de la salud y la comunicacion

En las tres dltimas décadas se han producido
cambios de gran calado en la perspectiva de
abordaje de la salud publica. La Carta de

Ottawal, que recogi6 las conclusiones de la
I Conferencia Mundial de Promocion de la
Salud, que tuvo lugar en Canada en 1986, sefiald
la necesidad de romper con la vision exclusiva-
mente sanitaria y disefié una serie de estrategias
dirigidas al desarrollo de politicas publicas de
salud de caricter intersectorial, con la colabora-
cién transversal de actores de los sectores publi-
co, privado y de la sociedad civil. M4s reciente-
mente, los enfoques sobre "Determinantes
Sociales de la Salud” y "Salud desde todas las
Politicas" han reforzado esa apuesta por abordar
los procesos de salud con la participacion de
multiples actores sociales.

Esos cambios hicieron cada vez mas necesaria la
incorporacién de la comunicacién como perspec-
tiva de abordaje de los procesos de salud, consti-
tuyéndose como campo de estudio en las tltimas
décadas del siglo xx. En los paises anglosajones,
que han sido los impulsores a nivel académico de
este campo de estudio, las investigaciones se
desarrollaron en torno al concepto de health
communication. En cambio, en el 4mbito iberoa-
mericano se carece todavia de un concepto tinico
y se utilizan diferentes expresiones, como comu-
nicacion y salud, comunicacion para la salud o
comunicacion en salud. A lo largo de este articu-
lo usaré la denominacion comunicacion para la
salud, a riesgo de que se le otorgue un caricter
instrumental que no quiero darle, porque consi-
dero que es la expresiéon que mejor define su
potencial de intervencion y cambio social.

Mas alla de las denominaciones, es evidente que
nos encontramos ante un campo de enorme com-
plejidad, que se construye desde una mirada
transdisciplinar. Si la salud se desarrolla no solo
desde el sistema de atencion sanitaria, sino tam-
bién desde la multiplicidad de factores que condi-
cionan nuestra vida cotidiana, es evidente que la
comunicacién para la salud es una perspectiva
necesaria en muchos dmbitos de la sociedad. Sin
animo de ser exhaustivos, podemos mencionar
algunos de los mds importantes:
eLas relaciones entre los profesionales sanitarios
y los pacientes y sus familias, que se da habi-
tualmente en los hospitales o centros de salud.
elLa comunicacion de las organizaciones de
salud, que incluye los proceso de comunicaciéon
interna y externa tanto de las organizaciones
sanitarias (hospitales, centros de salud), como
de otras organizaciones no lucrativas cada vez
mds protagonistas (asociaciones, fundaciones y
federaciones de profesionales y de pacientes).
eLa informacién de salud, que incluye tanto el
periodismo especializado en salud como la
divulgacion de la ciencia.
eLas acciones y campaiias de prevencion de la
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enfermedad, promocién de la salud y educacion
para la salud.

eLa publicidad y el marketing de la salud, referi-
dos particularmente a iniciativas privadas que
intentan asociar de forma directa o indirecta el
valor salud a los productos que comercializan.

eLa comunicaciéon de riesgos sanitarios, incluida
la gestion de crisis sanitarias y de reputacion de
las organizaciones.

ela e-salud y la m-salud, un campo emergente a
partir del desarrollo e implantacion de las tec-
nologias de la informacién y la comunicacién
en el ambito de la salud.

¢Qué es la comunicacioén para la salud?
La aproximacién inicial nos ha mostrado el
amplio campo de accién de la comunicacién para
la salud, pero todavia no hemos definido de qué
estamos hablando cuando hablamos de comuni-
cacion. No se trata de una tarea sencilla, porque
en la practica han convivido —y todavia lo
hacen— diversas perspectivas de la comunicacién
para la salud.

Los primeras experiencias de comunicacion para
la salud se realizaron desde una perspectiva
informacional, en la que la comunicacién era un
instrumento de transmisiéon unidireccional de
informacién con fines persuasivos, desde fuentes
de saber cualificadas (profesionales sanitarios o
divulgadores) a los individuos y la sociedad en
general, para que estos adoptaran determinadas
actitudes y conductas. En esta perspectiva, lo
importante era que el emisor elaborara la infor-
macién adecuada vy eligiera correctamente los
canales (medios de comunicacion) para llegar a
los publicos objetivo, como si eso garantizara los
cambios de conducta. Pero las cosas son mucho
mads complejas: ademds de tener los conocimien-
tos epidemioldgicos sobre los factores que deben
ser modificados para tener una mejor salud, si
queremos conectar adecuadamente con los dife-
rentes publicos tenemos que prestar atencién a
los factores culturales que condicionan la recep-
cion de los mensajes y, sobre todo, las propias
conductas.

Posteriormente, se abrié paso una nueva perspec-
tiva de la comunicacion para la salud, de cardcter
relacional, que puso el énfasis en los procesos de
interaccion y construccion social de sentido,
basados en las particularidades sociales y cultu-
rales de los diferentes actores implicados en los
procesos de salud. Como ya hemos sefialado en
otro articulo: "En esta perspectiva, las iniciativas
de comunicacién apuntan prioritariamente a
conocer los lenguajes, el modo de relacionarse y
los vinculos y mediaciones existentes en cada
comunidad (...) No se trata sélo de enviar infor-
macién y difundir el mensaje que se quiere trans-
mitir, sino de comprender y desentrafiar los
motivos y las razones de las conductas relaciona-
das con la salud, su comprension del tema parti-
cular y, en consecuencia, de interactuar con los
destinatarios, para construir sentidos colectivos y
discursos que refieran a sus necesidades y proble-
mas percibidos, que se discutan y resignifiquen
en espacios y ambitos colectivos”?. En esta pers-
pectiva, los publicos destinatarios son siempre el
punto de partida, porque sus caracteristicas cul-
turales determinardn la eleccion de los actores
que participardn en el proceso (por ejemplo, refe-
rentes y lideres de opinion); los dambitos en los
cuales relacionarse con esos actores —que pue-
den ser los medios masivos o espacios concretos
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de la comunidad—; y los discursos dirigidos a
cada publico.

¢De qué estamos hablando entonces cuando
hablamos de comunicacién para la salud? La
definicion elaborada hace ya una década por el
Instituto Nacional del Cdncer de Estados Unidos
puede ayudarnos a aportar mas luz sobre este
asunto: “El uso y el estudio de las estrategias de
comunicacion para informar e influir sobre deci-
siones individuales y colectivas que mejoran la
salud™3.

Esta definicion aborda de forma adecuada la
complejidad de la comunicaciéon para la salud.
En primer lugar, porque refiere al "uso y estu-
dio" de las estrategias, lo que nos sefiala la
importancia de utilizar la comunicacién, pero al
mismo tiempo a investigar y valorar su aporta-
cién concreta. En segundo lugar, porque recono-
ce la posibilidad de desarrollar diferentes estrate-
gias, diferentes formas de hacer, algo
indispensable a la hora de buscar alternativas en
la gestion, que se adapten a las demandas de
cada realidad concreta. Por dltimo, porque inte-
gra de forma sinérgica el informar con el influir,
que son los pilares de las dos formas de entender
la comunicacién que hemos desarrollado previa-
mente.

Lo que puede (y no puede) hacer la

comunicacion para la salud

Como ha quedado sefialado previamente, la

comunicacién para la salud se presenta como

una potente herramienta de cambio de conductas

individuales y colectivas. En la préctica, la pers-

pectiva comunicacional puede servir al logro de

diversos objetivos:

eIncrementar el conocimiento de la poblacién
sobre un tema relacionado con la salud.

eInfluir sobre las percepciones, creencias y acti-
tudes que condicionan la toma de decisiones
relacionados con la salud.

® Apoyar el aprendizaje de habilidades de salud.

e Reforzar conocimientos, actitudes y conductas.

® Mostrar los beneficios del cambio de conducta.

*Mejorar las relaciones interpersonales entre
profesionales y pacientes.

® Motivar para la accion.

® Abogar por una posicién en un tema o politica
de salud.

eRefutar mitos e ideas equivocadas.

eFortalecer las relaciones entre organizaciones
que influyen en la salud de los sectores publico,
privado y no lucrativo.

Con semejante potencialidad, no es raro que
muchas veces haya quienes creen que la comuni-
cacién todo lo cura. Por eso, es necesario poner
en su justa medida los aportes que la comunica-
cién puede hacer a los procesos de cambio indivi-
dual y colectivo relacionados con la salud y sena-
lar con claridad sus limitaciones.

La comunicacién para la salud puede servir para
todo lo que se menciond anteriormente, pero no
resuelve todos los problemas ni modifica la reali-
dad magicamente. Puede promover en la ciuda-
dania conductas saludables para prevenir enfer-
medades y mejorar su calidad de vida, pero no
puede garantizar que los individuos adopten
efectivamente esas conductas. Puede informar a
los usuarios del sistema sanitario sobre cuando
demandar atencién y como hacer un uso adecua-
do de los recursos, pero no puede asegurar que

asi lo hagan ni compensar la atencién sanitaria
inadecuada o la insuficiente disponibilidad de
servicios de salud. Puede facilitar y dinamizar
cambios de conductas de salud (como realizar
mads actividad fisica), pero dificilmente podrd
hacer que sean sostenibles en el tiempo si no van
acompafiados por otras acciones estructurales
que apoyen ese cambio (por ejemplo, la construc-
cion de entornos urbanos amigables en los que se
pueda caminar o montar en bicicleta).

Todos somos protagonistas

Durante muchos afios, la comunicacion para la
salud ha sido entendida como el conjunto de téc-
nicas aplicadas por los comunicadores (o mas
reducido atn, los periodistas o publicistas) una
vez que los expertos (sanitarios) habian definido
hacia donde querian torcer la realidad. Se trataba
de una participacion aislada, meramente instru-
mental y limitada a un momento del proceso,
generalmente el de la difusion de las actividades
a la poblacion. Pero la propia practica ha mos-
trado el fracaso de esa vision y demanda nuevas
formas de actuar, en las que la comunicacion sea
valorada como una perspectiva mds que se inte-
gra desde el comienzo en los procesos de salud.

Tenemos la conviccion de que la comunicacién
no es una tarea exclusiva de los comunicadores
sociales, sino que compete a todos los agentes
implicados en los procesos de salud. Esta claro
que los comunicadores disponemos de algunas
herramientas especificas, muchas de ellas cierta-
mente vinculadas con las pricticas periodisticas y
publicitarias, pero si todos los que formamos
parte de equipos de salud comprendemos que la
comunicacion es un asunto en el que todos
sOmos protagonistas, seguramente conseguire-
mos mejores resultados.

Es imposible no comunicar. O, dicho de otro
modo, siempre estamos comunicando.
Comunicar de forma consciente y planificada,
con objetivos claros y asumiendo los alcances y
limitaciones de nuestra accion y la de otros acto-
res protagonistas, es el gran desafio que debemos
afrontar.

Hernan Diaz

Director de Comunicacion de la Fundacion de Educacion
para la Salud (FUNDADEPS).

Coordinador académico del Magister online en
Comunicacioén y Salud de la Universidad

Complutense de Madrid.
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Els indicadors pel
seguiment i control evolutiu
de la salut han de ser
capacos de captar dades,
de caliu sanitari i d’altres,
en nivells poblacionals
sensibles als canvis pero
amb una identificacio
temporo-espacial que
permeta la interaccié amb
programes d’accié
comunitaria especifics.
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Informacio per a I'accio i

I'equitat en salut

FRANCESC BOTELLA

La cobertura universal és el concepte més
poderds que la salut piiblica pot oferir.

Dra. Margaret Chan
Al-locuci6 a la 65a Assemblea Mundial de
la Salut (maig del 2012).

valuar opcions

Joan, professor d’ensenyament de
secundaria a la ciutat de Valéncia, té
una filla de quinze anys diagnostica-
da amb cancer de fetge. Passat el
primer impacte i establides les primeres pautes de
tractament, vol saber més sobre totes les opcions
de millora de la situacié que li ha caigut damunt.
Vol saber-ho tot sobre la malaltia, les propostes
terapeutiques, els serveis de suport; en definitiva,
sobre tots els aspectes que amb I'accié com a
pare poden interaccionar en positiu sobre I’evo-
lucié de la malaltia de la seua filla.

Aquest exemple ens situa davant el pes de la
informaci6 per posicionar-se davant les situa-
cions negatives que es presenten de forma quoti-
diana, amb major o menor gravetat.

Els reptes com a familiar es traslladen al profes-
sional sanitari quan s’enfronta a una patologia
concreta. Cada malalt és diferent perd amb
models de presentacio i evolucié de les malalties
reconegudes en el coneixement actual i, per tant,
amb una bona orientaci6 sobre les millors pautes
d’actuaci6 possibles segons el moment evolutiu.
La situaci6 real, concreta, ens porta rapidament
a buscar la millor pauta a seguir per intentar
resoldre ’anormalitat que suposa una alteracid
de la salut: una taca en la pell inesperada, una
tos persistent, un insomni prolongat... Els discur-
sos del malalt, del familiar més proxim, del sani-
tari, del gestor de recursos, etc, conflueixen amb
la recerca de la resposta més eficac pel control
del problema. Els mitjans de la resposta son par-
ticulars a cada tipus de perspectiva, pero totes i
cadascuna tenen necessitats d’informacié molt
identificables.

La salut publica, dins del context de les ciéncies
de la salut, té un enfocament poblacional tant en
I’analisi de les situacions relacionades amb la
salut com de les respostes per la vigilancia i con-
trol. Es a dir, si el pare mira per la salut de la
seua filla en particular i el clinic estudia la millor
forma d’abordatge de la patologia que té enda-
vant, el salubrista es planteja quantes vegades
s’ha reproduit aquesta situacié a la poblacié en
un territori i periode concret i amb quines pautes
de presentacio: el ritme i la forma d’aparicio; la
quantitat de malalts que viuen amb aquesta; la
mortalitat que suposa; la supervivéncia que té
descrita, etc. També el salubrista es pregunta per
les condicions que afavoreixen I’aparicio de la
malaltia, de Paccident, de la caiguda... L’enfoca-

ment a la col-lectivitat de la salut ptblica amplia
el marge d’observacié sobre el fenomen ocorre-
gut i el situa dins d’un context més gran que per-
met interrelacionar aspectes a priori aillats i inde-
pendents.

Objectivar coneixement

Ms. Leanne treballa com a tecnica de laboratori
de microbiologia a ’Hospital de Brighton,
Anglaterra, i és mare de tres fills, un d’ells, Fidel,
de 4 anys, diagnosticat amb diabetis insulinode-
penent.

Europa té la major prevalenga de xiquets amb
diabetis de tipus 1 de tot el mén!. Aquesta dada
s’ha extret no de registres poblacionals de diabe-
tis, siné mitjangant enquestes de salut. A Europa,
les patologies no transmissibles, llevat del cancer,
s6n monitoritzades majoritariament per enques-
tes de salut, es a dir, per sondejos d’opini6 a la
poblacid general. Ara per ara, I’avang de les
noves tecnologies permet la captura d’un volum
molt elevat d’informacio, pero la gestio i explota-
ci6é d’aquesta informacié encara és limitada.
Continua, per tant, fent-se Gs d’enquestes d’opi-
ni6 per valorar la distribucié de les malalties,
sobretot de les malalties croniques. Les malalties
transmissibles tenen un seguiment més exhaustiu
a causa del control de laboratori i també per la
normativa que obliga a la declaraci6 d’un bon
grapat d’aquestes.

Tant les malalties transmissibles com les no
transmissibles es mesuren amb indicadors amb
una metodologia de calcul consensuada. Les
principals agéncies internacionals de salut fan
servir els mateixos indicadors, de forma que con-
trasten els resultats entres zones geografiques dis-
tants. La delegacié regional per a Europa de
I’Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS), com
a exemple, fa un plantejament d’indicadors molt
acurat i de facil accés a través d’una aplicacio
telematica’ on mostra les dades de tots el paisos
de la zona. A Espanya, el Ministeri de Sanitat,
Assumptes Socials i Igualtat fa us de la mateixa
aplicacid, en aquest cas amb dades dels indica-
dors claus de les comunitats autonomes?. A la
Unié Europea, la Direccié6 General de Salut
Pablica (DGSANCO) porta a cap una labor
d’homogeneitzacié i d’integracié d’informaci6
relacionada amb la vigilancia i control de la salut
publica mitjangant el projecte ECHI* i la seua
aplicacié HEIDI . Aquest projecte naix en 1998 i
manté continuitat fins a I’actualitat a través dels
successius programes de salut de la Unid
Europea. L’objectiu és conformar un sistema de
vigilancia de la salut sostenible a Europa que
done suport a les estrategies de salut.

L’esfor¢ per agrupar, integrar i sintetitzar dades

en format d’indicadors d’ambits espacials diver-
sos —amb sistemes de gestidé de dades heteroge-
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nis— amb realitats politicoeconomiques diferents
requereix una metodologia uniforme per P’elabo-
raci6 d’una informacié que, a més de contingut
rellevant, ha de ser d’elaboracié factible pel con-
junt de les fonts. A més a més, el conjunt de siste-
mes d’informacié procuren una major atencié als
aspectes de difusié de la informacié buscant una
presentacié de resultats clara (fugen de tecnicis-
mes excessius), precisa i en formats intuitius que
permeten, com a objectiu ultim, un Gs (consum)
facil i tan ampli com siga possible. Part de la
qualitat d’aquesta informacié també esta relacio-
nada amb I’actualitzaci6 de les dades. L’exit de la
pervivencia de les enquestes d’opinié com a fonts
d’informaci6 és, a més de per ’agilitat metodolo-
gica, per la temporalitat d’aplicacié que permet
una actualitzacié periodica de resultats. Aquelles
fonts que procuren informacié periodica, encara
que no siga exhaustiva, aporten un afegit a I’ana-
lisi temporoevolutlva del fenomen en estudi.
Informacid, per tant, pertinent, precisa, sintética,
uniforme, clara, intuitiva, continua o de periodi-
citat breu, perd quina informacio?

Analisi conjunta dels condicionants de
la salut: la proposta del Sistema
d’Informacié de Salut Publica (SISP)

En continuitat amb D’estratégia d’integracio
d’informaci6 rellevant per a la salut publica a
I’ambit europeu, el SISP presenta a la Comunitat
Valenciana, des de 2010°, una proposta d’infor-
macié agrupada en quatre arees funcionals: socio-
demografica, determinants de salut, estat de salut
i sistema sanitari. En sintesi, el SISP té com a
objectiu presentar una seleccié d’indicadors que
descriguen, en un periode i territori concret, el pes
dels principals determinants de la salut sobre una
base poblacional especifica; les conseqiiéncies en
termes de carrega de morbimortalitat existent i,
finalment, la resposta del sistema sanitari a I’aten-
cio, vigilancia i control del procés salut-malaltia.
La unitat d’analisi espacial del SISP és el departa-
ment de salut que permet I’elaboracié d’indica-
dors amb un nivell de desagregaci6 inferior al
conjunt de la Comunitat Valenciana i superior al
dels municipis, on la valoracié de resultats és més
inestable (Figura 1). El SISP selecciona la infor-
macid a integrar com a indicadors clau mit-
jancant uns comites técnics com a forums de dis-
cussié on, amb un perspectiva de mitja i llarg
termini, es proposa una prioritzacié d’informacié.

Accié i equitat de la salut

Dr. Llopis, ginecoleg de I’hospital de referencia
d’un departament de salut al sud de la Comunitat
Valenciana de 130.000 habitants; amb una taxa
d’interrupcions voluntaries de 'embaras (IVE) en
menors de 20 anys de les més altes de la
Comunitat Valenciana. Magdalena Orts, regidora
de joventut i esports d’'un municipi en el mateix
departament de salut, amb un index de dependen-
cia juvenil elevat; una taxa de desocupacio juvenil
per damunt del 55 %; un percentatge d’estudiants
que abandonen de forma primerenca els estudis
per damunt del 23 %. Hiba Abouk, de 18 anys,
amb un embaras no desitjat, filla d’immigrants
nord-africans sense feina estable, veins del mateix
municipi des de fa 10 anys.

La casuistica a priori infinita ens acosta, des
d’una perspectiva de salut publica, a una analisi
poblacional emmarcada per variables eix (edat,
sexe, espai, periode...) que pot ajudar a definir
estratégies d’accié comunitaria (multisectorial)
especifiques.
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2010-2012
Quintil 1 < 56.9
Quintil 2, 3, 4

Quintil 5 = 74.9

EEC

_-GlinichAr

Font: Registre de Mortalitat de la Comunitat Valenciana, IVE i EUROSTAT.
Elaboracio: SISP, 21-05-2014.

Figura 1. Mortalitat estandaritzada per malalties

cerebrovasculars, dones. Departaments de salut
de la Comunitat Valenciana, 2010-2012.

Al treball de fons d’apropament entre la informa-
ci6 per a I’analisi i ’accié en salut publica, la
situacio actual de crisi economica afegeix la preo-
cupacio sobre 'augment de desigualtats en salut
en la poblacié més vulnerable. En desembre de
2013 fou presentat I’informe final sobre revisi6
dels determinants socials i la bretxa de salut a
Europa, publicat per P’oficina regional europea de
la OMS®, on es posa I’accent sobre les gliestions
clau en la comprensio i la promoci6 d'equitat en
salut en el moment actual. Entre altres qiiestions,
P’informe recorda que els determinants socials de
la salut estan relacionats amb les condicions en
queé les persones naixen, creixen, viuen, treballen i
envelleixen. Al mateix temps que aquestes condi-
cions de la vida diaria estan influides per factors
estructurals, com son el régim economic, la distri-
buci6 del poder, Pequitat de geénere, els marcs
politics i els valors de la societat. Assenyala I’efec-
te acumulatiu d'avantatges i desavantatges en tot
el cicle vital que comenca amb les importants eta-
pes primerenques de la vida —I'embaras i el
desenvolupament de la primera infancia— i conti-
nua amb l'escola, la transicié a la vida laboral,
I'ocupacio i les condicions de treball i les cir-
cumstancies que afecten les persones majors.
També destaca la importancia d’enfrontar-se als
processos d’exclusio socials per davant de carac-
teritzar les accions segons les partlcularltats del
grups exclosos. Es a dir, evidencia la importancia
de Paccessibilitat als serveis de la comunitat (sani-
tari, educatiu, social, etc) per sobre de crear ser-
veis especifics per atendre les caracteristiques
internes de la poblacié en contextos vulnerables.

La diferéncia no és intranscendent i el missatge
molt clar: més serveis i accessibles per a tots i
menys diferéncies en ’oferta dels serveis segons
les caracteristiques dels usuaris. En sintonia amb
aquest discurs, el Projecte Riu” (Algemesi, Ribera
Alta) i el Programa MIHSALUD? (Valéncia ciu-
tat), desenvolupats per la Direccié General de
Salut Publica, orienten I’accié en salut puablica
precisament cap a la integraci6 de poblacié immi-
grant a través d’agents de salut. S6n agents facili-
tadors de I’ts dels serveis publics d’atencié socio-
sanitaria, ajudes socials, activitat econdomica,
d’associacionisme, d’oci... Aquests programes
pretenen equilibrar el gradient social de la salut,
és a dir, aquell que apunta que la salut és cada
vegada millor com més alta és la posicié socioe-
conomica de les persones i les comunitats. Per
orientar I’equilibri cal posar ’émfasi en el disseny
de politiques que actuen a través de tot el gra-
dient social (universals) pero amb major accent en
la poblaci6 de la part inferior del pendent, la més
vulnerable. Es a dir, 1mp1ementant pollthues
transversals, pero amb una intensitat d’accié pro-
porcional a la necessitat per a aconseguir unes
condicions vitals parelles al conjunt poblacional.
Traslladant aquesta linia de treball a les necessi-
tats d’informaci6, els indicadors pel seguiment i
control evolutiu de la salut han de ser capagos de
captar dades, de caliu sanitari i d’altres, en nivells
poblacionals sensibles als canvis, perd amb una
identificacié temporoespacial que permeta la inte-
raccié amb programes d’acci6 comunitaria especi-
fics. D’altra banda, sols la mesura de 'impacte
d’aquests programes pot posar en valor la seua
trascendéncia i, per tant, condicionar de forma
objectiva la seua reproducc1o.
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A I’hora de dissenyar una
estratégia de comunicaci6
en salut publica és
necessari pensar en els
canals més adequats per a
fer arribar la nostra
informacio als seus
destinataris. Els mitjans de
comunicacié de masses
han sigut tradicionalment
un dels principals pilars per
a I’emissié de missatges
cap a la poblacioé.
Actualment, les noves
xarxes socials
electroniques poden ser un
format idoni per a accions
de promocié i proteccio de
la salut.

i hi ha un ambit de la salut en que la
comunicacié és absolutament essen-
cial és en el de la salut publica (SP), ja
que les mateixes intervencions sovint
sOn purs actes comunicatius, la inten-
ci6 de les quals és modificar comportaments o
actituds. Es important conéixer quines son les
caracteristiques fonamentals de la comunicaci6
en SP, quin paper tenen els distints actors que hi
intervenen i quines son les linies que es perfilen
en un futur a curt i mitja termini.

Intervencions basades en accions de

comunicacio: la questié dels efectes

Les paraules, les imatges i els sons son, en mol-
tes intervencions en SP, el que els medicaments o
la cirurgia a la sanitat assistencial. No obstant
aix0, una intervencidé basada en accions de
comunicacié produix en qui la rep uns efectes
determinats, que no necessariament han de ser
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els desitjats ni beneficiosos. En la comunicacid
en SP, com en quasi tots els processos comunica-
tius, els efectes que el promotor de la intervencio
desitja que es produisquen en el receptor de la
dita informacié i els que realment tenen lloc no
tenen perqué coincidir; i per aixo és tan impor-
tant una adequada avaluaci6é que permeta conéi-
xer els efectes i les repercussions dels missatges
enviats. A ’hora de dissenyar una intervencid,
haurien de ser tinguts en compte altres criteris
com el cost, la relacié cost/efectivitat, aspectes
etics (relacionats amb els principis d’autonomia,
beneficéncia, no-maleficéncia i justicia), legals,
socials, organitzatius, etc!. L’avaluacié dels efec-
tes d’estes intervencions és complexa, perque des
que la intervencid es dissenya fins que la reben
els individus i es produixen els efectes hi ha mul-
tiples factors que poden influir en el resultat
final. D’una banda, cal considerar tot el que pot
succeir abans que el missatge arribe al receptor
(per exemple, com s’han redactat els missatges,
en boca de qui es posen, quines imatges s’utilit-
zen, quins canals s’han usat, etc.). Pero també és
important considerar qué succeix una vegada
que el missatge arriba al receptor. S’han descrit
distintes teories per a explicar com I’individu
respon davant d’un missatge sobre un risc per a
la salut, com per exemple el model estés de pro-
cessos paral-lels? (fig. 1).

Com aconseguir que les respostes reals dels indi-

vidus i del conjunt de la poblacié siguen tan

paregudes com siga possible als efectes desitjats

al dissenyar les campanyes? Alguns llibres i guies

donen consells en este sentit® que podrien resu-

mir-se en:

eEstudiar a fons la poblacié diana (a la qual van
dirigides les intervencions): fer-se, entre altres,
les preguntes segiients: qué sap préviament
sobre el risc en qiiesti6?, com es comporta?, on
rebra el missatge?, quines altres coses pot estar
fent en eixe moment?, quin idioma parla?, quin
nivell d’estudis té?, quins problemes de salut
pot tindre?, i d’un altre tipus (economics,
socials, etc.)?, quines dificultats o problemes
pot tindre a ’hora d’interpretar el missatge?,
que li pot suposar reconéixer el risc?, quins
esforcos haura de realitzar per a complir les
recomanacions?, pot accedir realment a les res-
postes recomanades?, etc.

eEstudiar el context i els antecedents: en este sen-
tit, a més d’un estudi de la literatura cientifica
sobre el tema, és molt util estudiar queé s’ha dit
en els mitjans de comunicaci6 i xarxes socials
sobre el risc en qiiestio.

eEstudiar les respostes: és necessari estudiar
eficacia i/o efectivitat de les respostes, la seua
accessibilitat per al conjunt de la poblaci6
diana, etc.

eProfessionalitzar la comunicacid, incorporant
professionals de la comunicacié en la part crea-
tiva de la intervencio.

eAvaluar cientificament les intervencions:

encara que cada vegada hi ha més evideéncia
en la literatura de les intervencions en SP, el
fet que els canals i dispositius utilitzats esti-
guen en transformacié constant (xarxes
socials, tauletes tactils, telefons intel:-ligents,
etc.) fa que les investigacions queden rapida-
ment obsoletes.

El paper dels mitjans de comunicacié

A Phora de dissenyar una estratégia de comuni-
cacio en SP és necessari pensar en els canals més
adequats per a fer arribar la nostra informacio
als seus destinataris. Els mitjans de comunicacio
de masses han sigut tradicionalment un dels prin-
cipals pilars per a Pemissié de missatges cap a la
poblacié, bé a través d’espais publicitaris, o per
mitja d’accions destinades que els periodistes
cobrisquen els temes sobre els quals volem infor-
mar o sensibilitzar la poblacié (rodes de premsa,
entrevistes, etc.). Les intervencions basades en
estos elements periodistics presenten ’avantatge
de la seua capacitat d’arribar a sectors amplis de
la poblaci6é pero, al ser campanyes “mitjanga-
des”, la capacitat de control sobre la informacio
final es diluix.

Davant d’una qiiestié de SP, siga o no pertanyent
a una intervencié concreta, els mitjans de comu-
nicacié, com a agents de difusié, poden actuar
com a complices de la font d’informacié o com
els seus principals enemics. Agents de SP i perio-
distes compartixen molts objectius, com el seu
servici a la poblacid, la necessitat d’informar o la
intencié de no causar danys, encara que les seues
prioritats professionals poden ser diferents. Un
estudi mostra els temes de salut que més van
interessar als periodics en el periode 2000-2009*:
entre els temes més freqiients n’hi ha molts que
tenen a veure amb aspectes relacionats amb SP,
la qual cosa mostra que son també rellevants per
a la premsa. No obstant aixo, qlestio a part és si
la forma en queé es dona la informaci6 s’adequa o
no als criteris que desitjaria ’especialista en SP.

Concretament, els brots epidémics son tot un
repte per a la comunicacio i, atés que en el
moment en qué sorgixen no sol haver-hi temps
per a llargues reflexions, és necessari disposar
d’un pla previ de comunicacié i, sobretot, d’unes
relacions de confianga i respecte estables entre els
distints actors que intervenen en el procés comu-
nicatiu. L’observaci6 dels comportaments de les
autoritats sanitaries ha permés reconéixer distints
models de comunicacié d’epidémies*: comunica-
ci6 evasiva, propagandistica, paternalista, alar-
mista o participativa. Un bon manual d’actuaci6
per a idear les estratégies de relacions amb els
mitjans de comunicacié davant de brots epide-
mics és la Guia de Bones Practiques en
Comunicacio d’Emergencies de Salut Piblica de
’Organitzacié Mundial de la Salut®.
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Primera avaluacio:

EL RISC

si

L’individu percep que hi ha un risc, que és greu i se sent NO

susceptible

Segona avaluacio:

L’individu no percep que el risc
siga real i/o greu i/o no se sent
susceptible

LES RESPOSTES (RECOMANACIONS) PROPOSADES

|
Si
L’individu es troba capac de
portar a terme les respostes i
considera que estes poden ser
eficaces.
Més motivat a pensar i
realitzar accions per a
controlar el risc.

Font: Elaboracid propia a partir de la teoria del model estes de processos paral-lels.

NO
L’individu dubta de I’eficacia de
les respostes proposades o de
la seua capacitat per a portar-
les a terme.

Les seues accions aniran
dirigides fonamentalment a
reduir la seua por, pero no a

controlar el risc.

Figura 1. Com respon una persona als missatges en qué es parla de riscos sobre la salut i es donen

recomanacions?

Salut publica i comunicacié6 2.0

Hi ha experiéncies que mostren la utilitat de les
xarxes socials, blogs, wikis i ferramentes
col-laboratives en general durant situacions de
risc i alarma per a la SP. Per exemple el meta-
blog Tsunami help (<http://tsunamihelp.blogs-
pot.com/>) va informar en temps real de les con-
sequencies del tsunami que en 2004 va assolar el
sud-est asiatic, o com per mitja de la plataforma
de microblogs Twitter es va informar sobre
Paccident nuclear a Fukushima. D’altra banda,
en les intervencions de SP, I’is de xarxes socials
i altres elements de comunicacié 2.0 augmenta
la capacitat de posar en comunicacié directa
I’emissor amb el receptor, i fer arribar directa-
ment la informaci6 a la poblaci6 receptora com
s’ha dissenyat. Actualment, les campanyes de
promocid de la salut solen utilitzar plataformes
de comunicacié 2.0, que inclouen videos i altres
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actuacions orientades a propagar viralment el
missatge.

Les noves xarxes socials electroniques poden
ser un format idoni per a accions de promocid
i protecci6 de la salut, per la seua capacitat de
crear comunitats socials virtuals, ja que com-
partixen un lloc especific en linia, unixen
usuaris a través d’aspectes especifics (p. e.
malalties rares) i es caracteritzen per interac-
cions socials focalitzades com buscar i/o
difondre informaci6, buscar o oferir suport
emocional, oferir i/o demanar servicis/produc-
tes, sensibilitzar cap a una causa o compartir
experiencies personals.

A Phora de dissenyar intervencions en SP que tin-
guen com a canal de suport estes ferramentes, és
important tindre en compte quina és la grandaria

de la poblacié a la qual volem arribar, com
farem per a arribar-hi (sense excedir-nos), quins
son els tipus d’interaccions que volem que s’esta-
blisquen entre els seus membres i quin tipus de
moderacié ens pareix més apropiat. Es pot dis-
tingir entre les que disposen de moderador
expert, aquelles en qué el moderador només
garantix la netiquette (regles de participacio) i les
que no tenen moderador. En general, hi ha una
tendéncia a incloure moderacié experta en les
estratégies de comunicaci6 en salut per a garantir
la qualitat de la informacié circulant, com ocorre
en la ferramenta col-laborativa Salupedia.org,
que permet als professionals sanitaris recomanar
(prescriure) i compartir informacié que conside-
ren util.

En ’ambit poblacional, I’analisi de patrons i
tendéncies de les busques en plataformes com
Google, ’estudi de com la gent navega per
Internet per a obtindre informacié relacionada
amb la salut, aixi com la forma en qué es comu-
niquen i es compartixen els continguts, pot pro-
porcionar informaci6 valuosa sobre el compor-
tament relacionat amb la salut de les
poblacions. Este raonament va portar a definir
el concepte de infodemiology o infodemiologia®
que inclou aspectes com la infosurveillance
(infovigilancia) i ’analisi de les xarxes socials.
Es una area emergent que complementa les
ferramentes de SP ja existents i que permeten
una vigilancia epidemiologica en temps real,
detectar i quantificar disparitats en Paccés a la
informacié sanitaria, analitzar efectivitat
d’intervencions educacionals i campanyes de SP
o disposar de dades autogenerades pels
pacients.
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Fe i Universitat Politécnica de Valéncia.

José Miguel Carrasco Gimeno

Sociodleg i doctor en Salut Publica.

Investigador de I'Institut Cultura i Societat.

Universitat de Navarra.

1

. Espallargues M, Pons J, Aimazan C, De Sola-Morales O. La
evaluacion de tecnologias sanitarias en intervenciones de
salud publica: ;mas vale prevenir que curar? Gac Sanit 2011;
25: 40-8.

2. Witte K, Allen M. A meta-analysis of fear appeals: Implications for
effective public health campaigns. Health Educ Behav 2000; 27:
591-615.

3. Bennett P, Calman K, Curtis S, Fischbacher-Smith D. Risk com-
munication and public health. New York: Oxford University Press
2009.

4. Revuelta G. Salud en Espafia durante el periodo 2000-2009:
aproximacion a través del analisis de la prensa. Med Clin (Barc).
2012; 138: 622-6.

5. Effective Media Communications during Public Health
Emergencies: A WHO Handbook. Disponible en
www.who.int/csr/resources/publications/WHO_CDS_2005_31/en.
Visitat al juliol de 2014.

6. Eysenbach G. Infodemiology and infoveillance tracking online
health information and cyberbehavior for public health. Am J Prev
Med 2011; 40: S154-8.

9



ﬁ il f@ ' @ Comunicant salut

Las personas necesitan
informacién que puedan
comprender y utilizar.
Conocer al receptor,
adaptar el mensaje y
posibilitar el
empoderamiento son
todavia asignaturas
pendientes que esperan
respuesta por parte de
educadores y proveedores
de servicios e informacién
sanitaria. Internet y las
redes sociales se estan
convirtiendo en un
importantisimo escenario,
donde ciudadanos,
profesionales y
organizaciones sanitarias
estan aprendiendo a
comunicarse. Usar estas
herramientas para que la
informacion se convierta en
conocimiento, y este en
salud, es un reto que ya
tenemos delante.
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El papel de la informacion en el
empoderamiento del paciente

IGNACIO BASAGOITI Y SALVADOR CASADO

irecta o indirectamente, todas y cada

una de las acciones y decisiones que las

ersonas tomamos a lo largo del dia tie-

nen relacién con la salud. Vivimos en

una sociedad compleja, que nos exige

también la toma de decisiones complejas basadas en

la informacion. Saber calcular la dosis de un medi-

camento para la fiebre, la manera de cocinar un ali-

mento o el procedimiento para solicitar cita en el
médico son ejemplos cotidianos de ello.

Por otro lado, dependiendo de la gravedad, de la
duracién, del impacto de la enfermedad en nues-
tra vida, asi serd la necesidad de informacién que
tengamos.

No obstante, el mero acceso a la informacion,
aunque requiere habilidades y motivacion, no
garantiza su aprovechamiento. Son necesarias
destrezas tanto para obtener la informacién pre-
cisa que necesitamos en cada momento, como
para utilizarla de manera pertinente. Dicho de
otra manera: la informacién idénea es un ingre-
diente fundamental para generar conocimiento,
pero no es conocimiento en si misma.

En este sentido, si consideramos la comunicacion
como una parte inherente a las actividades sani-
tarias, el profesional debe ser capaz de interme-
diar, adaptando y personalizando los contenidos,
canales y c6digos de acuerdo a las caracteristicas,
circunstancias y necesidades de cada persona,
para que la comunicacion sea efectiva, promueva
acciones y dé frutos'.

Informacion, alfabetizacion y
empoderamiento

Si la educacidn es la accion, la alfabetizacion es
el efecto. El objetivo de la alfabetizacion en salud
(AES) es, precisamente, conseguir que los ciuda-
danos sean capaces de tomar decisiones libres e
informadas sobre su propia salud, y es en este
contexto donde la informacion sanitaria de cali-
dad encuentra su verdadera raz6n de existir.

Existe una firme evidencia cientifica —atesorada
durante las ultimas tres décadas— de que la AES
ofrece resultados clinicos tangibles y condiciona
el uso de los servicios. Con la evolucién hacia un
sistema de salud mds "centrado en el paciente",
como parte de un esfuerzo global para mejorar la
calidad y reducir los costes de la atenci6n sanita-
ria, las personas necesitan tomar un papel mads
activo y responsable en las decisiones relaciona-
das con el cuidado de su salud.

Asi, el empoderamiento puede considerarse como
un proceso de crecimiento individual (en cuanto a
la toma de decisiones respecto a estilos de vida
saludables y prevencion de la enfermedad), pero
puede adoptar también formas de movimiento
social en una determinada comunidad de pacientes

organizados. Es lo que podriamos llamar activismo
en salud?, con importantes consecuencias en cues-
tiones como las politicas sanitarias (a través de la
presion sobre organizaciones y servicios), investiga-
ci6n (captando recursos o participando activamen-
te) o la educacion sanitaria (campaiias, elaboracion
de informacion, intermediacion entre pacientes).

La importancia de la informacién en
salud

Cuando tenemos un problema de salud necesita-
mos respuestas. Primero las buscamos en lo mas
cercano. Apelaremos a nuestra familia, a los ami-
gos o conocidos en nuestra red social.
Dependiendo del tema elegiremos a uno u otro.
No es lo mismo hablar de un problema que afecte
a nuestra sexualidad que de un dolor de espalda.

El siguiente paso es acceder a Internet, que se
abre ante nosotros como un océano de informa-
cion e interaccion.

El problema surge con la cantidad y la calidad de
la informacion. El reto no es ya estar informado,
sino no estar mal informado o sobreinformado.
Las caracteristicas de toda informacion: significa-
do, importancia, vigencia, validez y valor se degra-
dan rdpidamente si el ruido de fondo es grande.

Dependiendo de la calidad de nuestra busqueda
asi serd la calidad de la respuesta. Por ejemplo,
introducir la palabra “hipertensiéon” en Google
genera mas de siete millones de respuestas; intro-
ducir: “Hipertension en ancianos, tratamiento”,
producira 4.000.

Sanidad aumentada y el cambio de rol
de los profesionales sanitarios

Encontrar informacién pertinente no es facil. Se
necesitan ciertos conocimientos previos sobre el
tema que buscamos si no queremos ser inunda-
dos por una marea de informacion.

En este sentido, la alfabetizaciéon en salud debe
permitir al ciudadano recuperar, analizar, selec-
cionar y utilizar la informacién sanitaria adecua-
da a sus circunstancias y necesidades individuales.
Asi, no solo se trata de educar sanitariamente,
sino de dotar a las personas de las habilidades
necesarias para enfrentarse a la informacion de
manera autbnoma>.

En cualquier caso, la produccion de informacion
cientifica es tan grande que los propios profesio-
nales sanitarios se ven estresados para manejarla
adecuadamente. Cada vez van a ser mas impor-
tantes los filtros informativos que personalicen la
informacion que requerimos. Un modo es utilizar
herramientas como Facebook o Twitter que nos
permiten ampliar nuestra red social y nuestra
capacidad de interaccion para que podamos utili-
zar esa “inteligencia colectiva”.
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En el caso de los profesionales, surge el término
de sanidad aumentada. Implica el paso de la
sanidad cldsica, basada en una informacion en
papel y relaciones profesionales “sélidas” dentro
de una organizacion estdtica, al uso de informa-
cion en Internet junto a una red profesional
“liquida” usando redes sociales dentro y fuera de
la propia organizacién. Esta red social profesio-
nal es imprescindible para filtrar y manejar la
informacién de manera eficiente.

Los pacientes y sus asociaciones también estdn
empezando a usar Internet en esta direccion.
Foros, blogs y redes sociales se utilizan para
intercambiar y filtrar informacién, asi como dar
soporte a otros pacientes®*.

Por otro lado, los profesionales sanitarios estian
descubriendo que es importante, para implemen-
tar sus obligaciones de promocion de la salud y
mejora del autocuidado, contar con habilidades
de comunicacion social. Un primer paso en este
cambio de cultura es manejar informacion accesi-
ble en Internet, y prescribir la misma al igual que
se prescribe un farmaco. El siguiente es producir
la propia informacién. La informacién de mads
calidad para un paciente es la que le provee un
profesional sanitario en el que confia.

Pero la prescripcion de informacién por profesio-
nales sanitarios ha de regirse por criterios éticos y
técnicos. No se puede dar cualquier informacion
de cualquier forma. Ajustar la dosis correcta es
tan necesario como cuando manejamos farmacos.

La mejor informacién no es la mds abundante
sino la mas adecuada para la circunstancia del
paciente, en la cantidad justa, la que el paciente
requiera y en el momento adecuado.

Crear contenidos adecuados precisa también del
uso de un lenguaje accesible, pero con fundamen-
to metodoldgico y evidencia cientifica. La trans-
parencia es sello de calidad en Internet.
Cualquier informacién sobre salud ha de dejar
claro quién la provee y con qué interés.

Recursos para mejorar la informacion
Los sistemas sanitarios tienen la obligacion de
proveer informacion dirigida a la ciudadania.
Esto se consigue mediante el trabajo individuali-
zado en consulta, con actividades de promocién
de la salud vy talleres de educacién sanitaria en
centros de salud, y con campafas informativas
en medios de comunicacion.

El uso de campafas mediaticas suele circunscri-
birse a cuestiones concretas, y tienen problemas
como el elevado coste, lo que reduce su numero a
pocos mensajes, y la falta de personalizacion, lo
que limita su efectividad.

El uso de Internet para emitir mensajes es un
nuevo territorio que estan explorando tanto
organizaciones como profesionales. Muchos ser-
vicios regionales de salud estin implementando
portales de informacién al usuario en los que se
distribuyen contenidos.

¢ Qué puede hacer un profesional
sanitario para proveer la mejor
informacion a sus pacientes?

Una forma de transmitir el conocimiento del pro-
fesional a los pacientes seria convertir este en
informacioén de salud adecuada y comprensible.
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El primer paso a seguir seria aprender a usar multi-
ples formatos para dar cauce a dicha informacion.
Ademads del formato escrito es posible usar dibujos,
presentaciones, mensajes en audio y videos.

Escribir texto para pacientes que luego se pueda
compartir mediante un blog o pagina web es lo
mas sencillo.

El lenguaje audiovisual es el mds potente a la
hora de transmitir un mensaje. Hoy en dia es
sencillo grabar un video y subirlo a Internet.

El siguiente paso seria aprender a usar los distintos
canales de comunicacién para llegar a los pacien-
tes’. De nuevo la individualizacion es imprescindi-
ble. Los mas habituales son la entrevista directa en
consulta, la llamada telefénica y el informe clinico.

Otros canales serian el uso de correo electronico,
el uso de redes sociales generales como Facebook
y Twitter para distribuir mensajes de salud, siste-
mas de mensajeria instantdnea, como sms, O
WhatsApp (para el seguimiento de patologias
complejas por ejemplo) o videoconferencia con
pacientes inmovilizados.

Individualizar la informacién de salud a cada
persona es, sin duda, lo mds complejo e impor-
tante del tema. Para comunicar bien hay que
hablar el mismo lenguaje y utilizar el formato y
los canales que el paciente utiliza. Debemos
adaptarnos a sus circunstancias sociales, cultura-
les y personales, a su edad y a su sexo, a sus par-
ticularidades.

La transformacion de la informacion
sobre salud en salud

La informacion sobre salud por si misma sirve de
poco. Es necesaria su transformacién en conoci-
miento y en conductas. Este proceso requiere de
varios ingredientes entre los que destacamos la
individualizacién, la “longitudinalidad”, el
apoyo comunitario, la fiabilidad y la confianza.

La longitudinalidad implica el acceso de un
paciente a una misma fuente de informacién o a
un mismo profesional que provee informacion.
Esto facilita la confianza y da seguridad al
paciente.

El apoyo comunitario implica que la informacién
llega a un paciente por medio de su comunidad,
con la que comparte proximidad, caracteristicas
o intereses comunes. Podemos encuadrar aqui
también a las asociaciones de pacientes.

El paciente experto

Paciente empoderado es aquel que es competente
a la hora de manejar sus problemas de salud. Es
el paso siguiente a la alfabetizacion sanitaria, que
permite no solo el conocimiento, sino la toma de
decisiones auténomas sobre el autocuidado y la
mejora de la “autogestion” de la salud.

El concepto se basa en un nuevo equilibrio entre
profesionales sanitarios y pacientes, que transfor-
me las relaciones paternales en otras mds hori-
zontales, basadas en la confianza. Este cambio de
rol viene de la mano del mayor ejercicio del prin-
cipio de autonomia que ejercen los pacientes, y
obliga a que los profesionales apliquen los princi-
pio bioéticos del consentimiento informado y la
toma de decisiones compartidas como base de la
practica clinica.

Algunos servicios de salud han impulsado inicia-
tivas de educacion para el autocuidado en enfer-
mos crénicos®. De igual modo, las asociaciones
de pacientes tratan, a través de la alfabetizacion,
el empoderamiento y el compromiso, ensefiar a
sus miembros a optimizar el manejo de la enfer-
medad para conseguir resultados en la mejora de

la calidad de vida.

El reto de un nuevo manejo de la
informacion sobre salud

Las personas necesitan informacién que puedan
comprender y utilizar. Conocer al receptor,
adaptar el mensaje y posibilitar el empodera-
miento son todavia asignaturas pendientes, que
esperan respuesta por parte de educadores y pro-
veedores de servicios e informacidon sanitaria.

Tendremos que aplicar la regla del siete y medio
a la informacion sobre salud y, como en el juego
de cartas, ni pasarnos ni quedarnos cortos. El
objetivo es ofrecer la mejor informacion para
cada persona, adaptada a sus circunstancias, en
la cantidad justa y en el momento adecuado.

Internet y las redes sociales se estdn convirtiendo
en un importantisimo escenario donde ciudada-
nos, profesionales y organizaciones sanitarias
estdn aprendiendo a comunicarse. Usar estas
herramientas para que la informacién se convier-
ta en conocimiento, y este en salud, es un reto
que ya tenemos delante. Que el paciente empo-
derado tenga espacio dentro del propio sistema
sanitario pasa por implicar a las organizaciones y
los profesionales en un nuevo modelo de asisten-
cia, en una nueva realidad donde todos los acto-
res se comunican e interaccionan en la busqueda

de la salud.
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Davant el notable augment
de la demanda social
d'informacio sobre salut
experimentat en el darrers
anys, els mitjans de
comunicacié han respost
ampliant I’oferta de espais
especialitzats. Al mateix
temps, les xarxes socials
han entrat a les nostres
vides provocant la
multiplicacié dels emissors
d’informacio i les opcions
per a obtindre-la. Tot i que
el periodista continua sent
I'intermediari entre la font
medico-cientifica i el public,
en este nou context acudir
directament a I’origen de la
noticia és més accessible
per a qualsevol persona.
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La comunicacio de salut i
la responsabilitat social

del periodista

INMACULADA JUAN

n els darrers anys la demanda d’infor-

macié sobre salut s’ha incrementat

notablement en la nostra societat.

L’interés és creixent com remarca des

de 1996 I'Informe Quiral', un dossier
que analitza anualment els continguts periodis-
tics relatius a la sanitat en els principals mitjans
de comunicacio espanyols.

Els mitjans han respost oferint suplements, sec-
cions i espais especialitzats. Mentrestant, les xar-
xes socials han entrat en les nostres vides i s’han
multiplicat els emissors d’informaci6 i les
opcions per a obtindre-la.

El periodista continua sent I’intermediari majori-
tari entre la font medico-cientifica i el public,
pero ara és molt més accessible per a qualsevol
acudir directament a I’origen de la noticia.

Potser en este procés el periodisme generalista ha
perdut pes en la conformacié d’allo que anome-
nem opinié publica. Potser per aixo és el moment
de reivindicar el perlodlsme especialitzat, aquell
que es fa necessari per a una societat que aspire a
estar formada per ciutadans cada vegada més
exigents i responsables alhora.

Periodisme, salut i responsabilitat

Laura Ibanez, responsable de comunicacié de
I"'Hospital Universitari Doctor Peset, afirma que
“aixi i tot, els mitjans de comunicacié encara
continuen marcant 1’agenda social d’alguna
manera i, per tant, tenen una responsabilitat ele-
vada en la imatge que es dona d’una determinada
malaltia o d’un habit saludable. En este aspecte,
han tingut molt a veure amb la visibilitat que
s’ha donat a les anomenades malalties rares o a
la condemna del tabac. Es clar que darrere sem-
pre hi ha campanyes institucionals o iniciatives
socials que son el punt de partida que els mitjans
de comunicaci6 necessiten, perd sense interés
del periodista, tant les campanyes com les inicia-
tives socials moririen en poc de temps.”

Dulce Iborra, cap de Comunicacié i Social Media
de I'Institut Valencié d’Infertilitat (IVI), va més
enlla apuntant que “un pacient informat és, poten-
cialment, un pacient millor diagnosticat, perque és
capag d' atendre als 51gnes d'alarma i discriminar
simptomes en el procés de qualsevol malaltia. T el
periodista i el seu periodisme juguen un paper
fonamental en este procés d'aprenentatge del ciu-
tada, tant a nivell cientific com administratiu.”

L'accés a la informaci6 és un dret huma fonamen-
tal. Les persones actuen i decidixen en les seues
vides, en les seues families i en les seues comunitats
en funci6 de la informacié que reben.

L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) deixa
clara la importancia del fet comunicatiu en la seua
Constitucié?: “L'extensid a tots els pobles dels
beneficis dels coneixements medics, psicologics i
afins és essencial per a aconseguir el més alt grau de
salut. Una opinid publica ben informada i una coo-
peracié activa per part del public sén d'importancia
capital per al millorament de la salut del poble."

Els professionals que treballen la comunicacié en

’ambit sanitari son conscients de la seua respon-

sabilitat social fonamentalment per tres raons:

1. Els mitjans influixen en el comportament de la
salut dels ciutadans, en la seua educacio.

2. També tenen repercussio en els politics i en les
seues prioritats sociosanitaries.

3. Les prioritats del govern, és a dir, els pressupos-
tos, influixen en l'agenda dels mitjans i en el
comportament public refor¢ant-los mituament.

La responsabilitat individual és ineludible pero
com apunta Teresa Navarré, periodista que ha
treballat en salut des de gabinets de comunicacio,
revistes especialitzades i associacions de malalts,

“aco ha d'anar unit a la responsabilitat social
empresarial (RSE), tal com diu la catedratica d'E-
tica de la Universitat de Valéncia, Adela Cortina,
“sense empreses etiques no hi ha una bona socie-
tat... la responsabilitat social empresarial ha de
ser assumida des de dins de I'empresa”. Un
periodista treballa en una empresa i esta empresa
ha de tindre normes étiques.”

Una informacié accessible

“De vegades, quan dus molts anys exercint de
periodista en un camp especific (per exemple, el
sanitari) i, com és el meu cas, estas rodejada de
professionals de la salut amb els quals convius
cada dia, acabes adoptant el seu argot i costa
molt separar-se d’este ambient per a traduir el
llenguatge i les informacions que t’arriben dels
especialistes a un llenguatge comprensible”.
Laura Ibdfiez ens parla aixi de les dificultats a
I’hora de fer intel-ligible el discurs cientific.

Es un dels desafiaments mes importants: com
transmetre idees complexes en llenguatge senzill
per tal que qualsevol ciutada puga entendre.

En esta “traducci6” ajuda evidentment ’especia-
litzacié i també els llibres d’estil que van més
enlla del pur aclariment terminologic i s’endinsen
en el tractament contextualitzat d’una malaltia.
Els periodistes en valoren I'iis com a guia, sobre-
tot perqué s'elaboren amb els distints punts de
vista que pot haver en un determinat tema. “A
més de donar informaci6 sobre la malaltia d'una
manera clara i senzilla, també donen una visi6 de
la malaltia des del punt de vista dels familiars i
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malalts. Aixi mateix solen tindre referéncies de
bibliografia fiable”, diu Teresa Navarré. Concha
Tejerina, especialista en I’area de salut de
I’Agencia EFE, assegura que “moltes vegades s'u-
tilitzen d'una forma incorrecta paraules o frases
que als mateixos afectats els molesta. A les meues
mans han arribat llibres d'estil sobre malalties
oncologiques i mentals, entre altres, i els he llegit
i intente aplicar les recomanacions que fan.”

La gestio de I'alerta sanitaria

La gestié de les alertes és on millor es veu la res-
ponsabilitat social del periodista. Segons Iborra,
“la informacid periodistica ha d'ajudar-nos a ges-
tionar el nostre entorn i la nostra realitat amb una
base informativa solvent, seriosa i ordenada que
ens permeta prendre decisions, en compte d'abo-
car-nos al panic que produix una alerta deixada
caure sense més en un mitja de comunicacio.”

En este sentit, Tejerina reclama una estreta col-labo-
raci6 i confianca entre el personal medic i els perio-
distes: “L'essencial és que els mitjans de comunica-
cié estiguem informats, si pot ser des del minut
zero, d'eixa alerta. La falta d'informacié pot portar
al periodista a buscar-la en altres fonts i provocar
més alarmisme del que hi ha en realitat. L'error més
greu seria amagar informacio, els ciutadans tenen
dret a conéixer la veritat i els periodistes 1'obligaci6
de contar-la”. Jaime Prats, del diari El Pais també
reclama transparéncia per part de I'Administracié
publica: “el que no és admissible és I'obscurantisme
i amagar la informaci6 per part de l'administracio
quan hi ha crisis sanitaries. Es pitjor, com es va
veure, per exemple amb la legionel-la a Alcoi. Al
principi, sobretot, el desconcert és major quan
I' Administracio tarda a reaccionar.”

Ibafiez explica que “una cosa molt util és comptar
amb un portaveu autoritzat que siga l'iinic inter-
locutor visible i I'tinica font d'informacié de la
institucid. Aixo ajuda tant al periodista que busca
informaci6 com al ciutada que busca ser informat
amb claredat. Per exemple, quan és va produir
I'accident del metro a Valeéncia, I'Hospital
Universitari Doctor Peset va rebre una gran part
dels ferits i s'havia de gestionar molta informaci6
i tota molt sensible. La gerent de 1'hospital en
aquell moment va ser I'encarregada de rebre tota
la informacié i transmetre-la de forma rapida
(tant a mitjans de comunicacid, com a familiars
de pacients i forces de seguretat).”

Informaci6 garantida

Concha Tejerina ha viscut una vertadera revolucio
en la seua area en els dltims 30 anys. Per a ella “la
responsabilitat social del periodista en salut esta
que la persona que llig, escolta o veu eixa infor-
macio tinga totes les garanties, i que per a aixo el
periodista es dote de les millors ferramentes.”

Les garanties per al ciutada son la veracitat, l'interés
general, i la representaci6 de tots els punts de vista.
Les ferramentes del professional son Pespecialit-
zacié i la fiabilitat de les fonts.

Cada periodista va fent-se amb una “cartera” de
fonts en qué confia, com apunta Xelo Gimeno,
encarregada de la seccid sanitaria en I’extinta
Canal 9: “En el meu cas, tinc la sort de comptar
amb un grup de professionals sanitaris de con-
fianca a qui acudir en cas de dubte."

Tejerina assegura que “davant del dubte tinc dos
opcions: obviar la informacié o utilitzar els con-
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tactes de l'agenda perqué em confirmen o des-
mentisquen la noticia.” Jaime Prats, de El Pais,
valora la informaci6 que li arriba “per la fiabili-
tat de les fonts (oficials com Centre Nacional
d’Investigacions Oncologiques, Organitzaci6
Nacional de Trasplantaments, etc.) i per mitja de
les consultes que faig a cientifics, metges o perso-
nes que saben de la matéria (o tenen accés directe
als fets) i que m'ajuden a valorar la informacié.”

Els gabinets de premsa d’empreses sanitaries
també tenen els seus criteris. Carolina Alemany,
cap de comunicacié de I'IVI, ens explica que
basicament té dos tipus de fonts:“Dades del
Grup, a través d'un sistema informatic propi.
Son les xifres referents a tractaments realitzats i
als pacients, i en este cas tota la informacié és
auditada per un auditor extern que garantix que
els numeros que manegem es corresponen amb la
realitat. L’altra font son les publicacions i con-
gressos. Son els estudis que realitzen els profes-
sionals de I'TVI i que sén publicats en mitjans
cientifics o exposats en congressos del sector. En
ambdods casos passen pels filtres corresponents
que garantixen la veracitat de la informaci6.”

Indagar, contrastar i divulgar sén tasques fona-
mentals del comunicador. La primera i Idltima
les compartix amb multitud d’actors, perd potser
el contrast de les fonts siga la parcel-la que més
la identifica en I’escenari actual.

Amb Internet i les xarxes socials hi ha més visibi-
litat del procés de treball del periodista i més
possibilitat d'interactuar. Laura Ibdfez asegura
que “ja no val donar una informaci6 general i
basica, ara cal preparar temes quasi personalit-
zats per a cada receptor.”

Com diu Jaime Prats “potser ara, amb les xarxes
socials o amb la possibilitat de comentar lliure-
ment les informacions, és més visible la resposta
de lectors especialitzats. Tens eixa resposta direc-
ta, la qual cosa t’exigix extremar encara més la
qualitat de la informacié per l'examen constant
que suposa redactar sobre qiiestions sobre les
quals hi ha centenars d'investigadors que saben
molt més que tu, i que al minim error t'ho tras-
lladaran de forma immediata. Tu no escrius
només per a ells, sind per a tot tipus de lectors,
perd també per a ells. I els errors et resten credi-
bilitat, que és del que vivim.”

Comparar, constatar, confrontar, verificar, com-
provar: aci radica el compromis del periodista
amb la societat i allo que el diferencia d’opinadors
interessats en versions concretes de la historia.

Obstacles i males practiques

Una mala praxi del periodisme sanitari pot tindre

consequiencies nefastes en la salut de la poblacié

i, en este sentit, la responsabilitat del professional

és equiparable a la del metge:

1. El sensacionalisme: posar I’accent en aspectes
morbosos d’un tema sense necessitat.

2. Propiciar o crear alarma social: la simplifica-
ci6 d’algunes qliestions pot generar un temor
injustificat.

3. Crear falses expectatives: les investigacions
cientifiques sén processos i, de vegades, la
immediatesa que requerixen els mitjans fa que
s’afirmen coses que encara no estan suficient-
ment provades o consensuades.

4. Us erroni de termes i conceptes: que generen
preocupacid, confusié o que inciten al rebuig

o consum de medicaments o aliments sense
prescripcié medica.

5. Confusié entre publicitat i periodisme. Quan
un anunciant “regala” informacié o directa-
ment produix un espai, sorgixen inevitables
contradiccions i problemes étics.

6. Conflictes d’interessos: Laura Ibafiez: “un
altre defecte és la polititzacid excessiva de la
informacié sanitaria i la moda del periodisme
de denuncia, que ha acabat sent practicament
I’anic que es fa, deixant de banda altres aspec-
tes també molt importants del mon de la salut
(educacio, prevencid, salut puablica, tecnologia
sanitaria, investigacio, etc.).”

El periodisme especialitzat i la crisi
Entre els professionals es considera que el millor
remei és ’especialitzacio.

Gimeno explica que "la informacié en materia de
salut té prou de divulgacié i educacid, dos aspec-
tes que s'esquiven en benefici de l'actualitat.
L'especialitzacié permet al periodista combinar-
los de manera equilibrada. També requerix
coneixement previ del tema per a evitar alarmes
socials o desinformar al puablic pero els mitjans
aposten poc, cada vegada menys, per tindre
periodistes especialitzats en esta matéria."

La crisi ha incidit directament en la qualitat de la
informacié. Segons Alemany: “La reduccié de
plantilla en els mitjans de comunicaci6 per la crisi
ha derivat en una falta d'especialitzacié dels perio-
distes que, a més de la informaci6 de salut, han de
cobrir moltes altres noticies de diversos sectors. La
conseqiiéncia directa ha sigut que els temes més
cientifics 0 que necessiten un tractament més en
profunditat han passat a un segon pla enfront de
temes molt més socials i “lleugers”. Tejerina
comenta que “la crisi economica i els acomiada-
ments en els mitjans ens obliguen a escriure sobre
altres mateéries no sanitaries, la qual cosa repercu-
tix en queé els temes no siguen tractats amb la pro-
funditat que de vegades requerixen.”

La responsabilitat social del periodista comenca
per ell mateix, per I'exercici d’un treball especia-
litzat i ’autoexigéncia de rigor. El dret a la infor-
maci0 verag, pertinent i contextualitzada esta en
Pepicentre de la qiiestio. Ago requereix orientar-
se més a la prevencié que no a la malaltia, apro-
fitar temes conjunturals per a educar i posar en
evidéncia els conflictes d’interessos.

En I’horitzd, una ciutadania ben informada amb
millor salut.

Inmaculada Juan Montahana
Comissié executiva Unié de Periodistes Valencians.

1. Informe Quiral http://www.fundaciovilacasas.com/ca/salut-infor-
me-quiral/

2. Organitzacié6 Mundial de la Salut (1999). Documents Basics: 42a
edici6. Ginebra: OMS. La Constitucié va ser adoptada per la
Conferencia Internacional de la Salut, celebrada a Nova York del
19 de juny al 22 de juliol de 1946, firmada el 22 de juliol de 1946
pels representants de 61 Estats (Off. Rec. WId Hith Org.: Actes
off. Org. Mond. Sante. 2. 100), i va entrar en vigor el 7 d'abril de
1948. Les reformes adoptades per la 26a, la 29a i la 39a
Assemblees Mundials de la Salut (resolucions WHA26.37,
WHA29.38 i WHAS39.6), que van entrar en vigor el 3 de febrer de
1977, el 20 de gener de 1984 i I'11 de juliol de 1994, respectiva-
ment, s'han incorporat a este text.
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En mayo de 1988, la
entonces Conselleria de
Sanitat i Consum, edita el
primer numero de la revista
VIURE EN SALUT. Una
publicaciéon que nace con la
idea de contribuir a difundir
informacion que facilite la
toma de decisiones
saludables a la poblacién
general y aporte al personal
sanitario una herramienta
de apoyo para la realizacion
de actividades de
prevencion de la
enfermedad y promocion
de salud.
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Cien numeros de ‘Viure en
Salut’: de la mirada
retrospectiva a las
oportunidades para el futuro

LOURDES MONGE

| impacto social de los medios de

comunicaciéon es una realidad en el

mundo actual. Dentro del dmbito de

actuaciéon que tenemos que desempe-

fiar como Direccion General de Salud
Publica, no podemos olvidar que la prevencion
eficaz de los problemas de salud pasa por que las
personas comprendan y estén motivadas para
adoptar o cambiar ciertos comportamientos que
pueden mejorar su estado de salud, tanto de
forma individual como colectiva. Es por esto por
lo que una comunicacion eficaz debe formar
parte de cualquier estrategia de educacion para la
salud. Por ello es obligado pensar en el importan-
te papel que los medios de comunicacion en
general y esta publicaciéon en particular, desem-
pefian para ayudar a profesionales y poblacion a
tener argumentos, conocimientos y estrategias
para aumentar el grado de su salud.

Seguir la evolucién del VIURE EN SALUT es cono-
cer en buena medida la evolucién de la salud
publica en los dltimos 26 afios y en particular la
de la Comunitat Valenciana, conocer los nuevos
retos que se iban creando y las inquietudes de los
profesionales que trabajaban y atn hoy siguen
trabajando por y para la salud publica.

Veintiséis afios de publicacion, todo un recorrido
histérico por la salud publica de nuestra
Comunidad Auténoma.

Por eso, desde el inicio de este articulo quiero,
principalmente, destacar la labor de todos los
profesionales que empezaron este proyecto, la de
aquellos que se han ido sumando y, por supues-
to, la de los que se encuentran presentes en nues-
tro recuerdo.

Quiero agradecer ese esfuerzo que nos ha hecho
avanzar tanto. Hemos experimentado grandes
cambios gracias al desarrollo tecnolégico, pero
continuamos por el mismo camino y con los mis-
mos principios con los que se inicid, siempre con
el objetivo de lograr una salud global.

En mayo de 1988, la entonces Conselleria de
Sanitat i Consum, edit6 el primer ntimero de la
revista VIURE EN SALUT, la revista para la promo-
cion de la salud que con ese titulo tan conciso
supo definir claramente y desde el principio su
objetivo.

El VIURE EN SALUT nace con la idea de contribuir
a difundir informacién que facilite la toma de
decisiones saludables a la poblacién general y

aporte al personal sanitario una herramienta de
apoyo para la realizacion de actividades de pre-
vencién de la enfermedad y promocion de salud.

Nace el mismo afio que la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) declar6 como Ano
Internacional contra el Tabaquismo, instando a
los diferentes Gobiernos para que adoptaran las
medidas necesarias para disminuir dicho hébito,
pasdndolo a considerar como uno de los princi-
pales agentes causales de morbilidad y mortali-
dad en la poblacién adulta.

En ese mismo ano, se conmemord por primera
vez el 1 de diciembre el Dia Mundial de la Lucha
contra el Sida o Dia Mundial de la Respuesta al

Sida.

En Australia, en 1988 también, se celebrd la II
Conferencia Internacional de Promocion de
Salud, afianzando el nuevo concepto de promo-
cion de la salud recogido dos afios antes en la
Carta de Otawa vy el reconocimiento de la salud
como objetivo social fundamental.

La portada de ese primer nimero de la revista,
entonces editada en blanco y negro y azul eléctri-
co, precisamente se hacia eco de estos temas de
actualidad: El sida: la educacion sanitaria, unica
vacuna; una experiencia en la escuela frente al
tabaco; la Carta de Ottawa: Un nuevo concepto
para la Promocion de la Salud. Con ello dejé
patente, lo mismo que con su titulo, la misién de
la publicacién.

La revista se enviaba de forma gratuita a cole-
gios, ayuntamientos, centros sanitarios, dirigen-
tes de asociaciones y a aquellas personas que, por
el interés que suscitaba, se suscribieran. La difu-
sién mediante papel, en aquel momento era esen-
cial para divulgar la informacién, en contraste
con el momento actual en el que es esta forma
basicamente accesoria.

Al hacer un breve recorrido por el contenido de
la revista a lo largo de los afios, me resultaba
entrafiable comprobar que en “Agenda” de las
publicaciones iniciales, se recogian los primeros
encuentros, reuniones cientificas, jornadas, las
mismas que mantenidas en el tiempo destacan
actualmente en sus presentaciones, numeros
avanzados acordes al paso de mas de cinco lus-
tros. Recientemente se ha celebrado la XXXII
Reunién de la Sociedad Espafiola de
Epidemiologia y entonces se anunciaba como la
séptima reunion.
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Destacar también, el anuncio en 1989 de la cele-
bracién de la 1* Feria de la Salud en la Feria de
Muestras de Valencia.

Co6mo ibamos a pensar en aquel momento que se
llegarian a celebrar 30 ferias de la salud. Mas de
400.000 nifios de nuestra Comunidad recorrie-
ron aquellas ferias instaladas en su drea de salud,
en las que aprendian a comprar y consumir ali-
mentos saludables, a iniciar y mantener la higie-
ne bucal, a evitar los accidentes de trifico o a
hacer ejercicio en el rocodromo mientras el
“cuentacuentos” les entretenia con sus ensefian-
zas saludables.

Estas ferias de la salud, por su utilidad publica
clara, fueron un modelo de participacion de los
ayuntamientos, instituciones, centros educativos
y centros de salud publica, una participaciéon
que tenia como objetivo promulgar la salud
publica.

Se anunciaron en la revista nuevas profesiones,
como los higienistas dentales en 1989 y nuevas
orientaciones formativas acordes a las necesida-
des que se iban generando como el nuevo
moédulo de Formacion Profesional en salud
ambiental.

Ademads se comunicé la apertura de los Centros
de Informacién y Prevencion del SIDA (CIPS),
cruciales y de gran apoyo social.

El entonces denominado Servicio de Sanidad
Ambiental y Laboral, por su parte, escribia arti-
culos sobre plaguicidas y sobre el sistema de
informacién en salud laboral y explicaba lo que
eran los ahora extintos servicios médicos de
empresa.

Ademis de los informes, proyectos, las encuestas
de salud, experiencias en una u otra localidad o
area de salud que mas tarde se consolidaron y se
hicieron extensivas a todo el territorio, como fue
la salud materno infantil en un area piloto, hay
que sefialar que tradicionalmente se han incluido
ilustraciones, vifietas comicas y aportaciones cul-
turales e historicas de gran interés siempre vincu-
ladas a la salud publica. Asi encontramos, entre
ellos, temas como el cédlera, la tuberculosis, la
evacuacion de aguas residuales.

Pero la revista tenia y tiene un aspecto humano
que pretende transmitir proximidad.
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Cémo no recordar el concurso de recetas con
motivo de la Expo’92 y su material grafico, o las
fotos, que se hicieron en alguna ocasién en el
colegio a hijos, hoy adultos, de trabajadores de
salud publica, que a buen seguro conservardn
con nostalgia.

Son muchas las novedades que se han comuni-
cado, la cita previa y la nueva historia clinica
en 1991.

Son muchos los consejos y recomendaciones
recogidos en la revista: las vacunaciones reco-
mendadas a los viajeros internacionales, 19
afios antes de que dispusiéramos de nuestros
propios centros de vacunacién internacional;
los reiterados consejos contra los piojos, del
Servicio de Epidemiologia; la importancia de la
vacunacién contra la gripe; la importancia de
evitar radiaciones solares; la alimentacién en
VIURE EN SALUT ha sido un instrumento bdsico
en la difusion de informacién de actualidad
para profesionales y para toda la poblacion en
general.

En un mundo en el que la telemdtica e Internet
no habian alcanzado su cenit, se trataba de un
instrumento bdsico para dar a conocer la actua-

lidad.

Mensajes tan elocuentes como estos: “Los medi-
camentos no son caramelos, no los tomes ni
antes ni después de los 65 afios”, “No los tomes
por tu cuenta” o “Tu que puedes, hazte donan-
te”, han servido como base para un “marketing
de salud” que siempre fue bien acogido y utiliza-
do para mejorar la informacién y el bienestar
general.

VIURE EN SALUT ha ido evolucionando en el for-
mato, en la periodicidad de publicacidon, en la
estructura y en las secciones.

Ha sido una evolucion serena y bien orientada
que le ha permitido perdurar y mantenerse hasta
llegar al numero 100, nimero que ahora publica-
mos.

Hasta marzo de 1992, se present6 en sus
colores tradicionales, y era frecuente que los
informes, las experiencias, los reportajes,
los firmara un servicio o una unidad y de
forma mds excepcional uno o mds autores.
(figura 1).

EI 165 e los escolares se ha embamachado alguna vez
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Figura 1. Evolucion del disefo de la portada: (a) n° 1; (b) n® 16 y (c) n° 31
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Ademads del cambio en la presentacion y de la
incorpracion de la cuatricomia en la portada, en
el ano 1992 pasé a ser monografico y anunciaba
en su contraportada el tema del ndamero siguiente
y su presentacion. Con este esquema, presenta-
cién de un monografico con una periodicidad tri-
mestral se ha posibilitado abordar una gran
variedad de temas relacionados con los estilos de
vida y la salud, se mantiene a dia de hoy tenien-
do una fuerte penetracién en la poblacién gene-
ral, sanitaria y docente.

En el primer monografico, que traté sobre el
tabaco, se incluyé la informacion sobre el aula
del tabaco y la canciéon “Fumando desespero”,
compuesta por nifios de un colegio de Mutxamel.
Una vez mds supo transmitir los valores con
humor.

Se han tratado a lo largo de estos afios, todos los
temas que integran la cartera de servicios de
salud publica; las desigualdades, mujeres y salud,
salud infantil, alimentacién y nutricion, tabaquis-
mo, prevencion de accidentes de trafico, ambien-
tal, laboral, sida e infecciones de transmisién
sexual, mayores y salud, vacunas, ejercicio fisico,
enfermedades raras... y asi hasta llegar a decenas
de temas que, abarcando todos los ambitos,
resultaban de gran importancia para la pobla-
cioén. (tabla 1)

Y no puedo dejar de destacar, que ha sabido con-
textualizar con cada momento, haciéndose eco
de ello con rapidez. Aunque podriamos poner
varios ejemplos, me viene a la mente aquel que se
celebrd en el Afio Europeo Intergeneracional del
93, —entonces la esperanza de vida era de 73,5
anos para los hombres y 79,5 para las mujeres—
o aquel realizado en el afio 1993 en el que se
asignaron dreas a la violencia de género y a los
accidentes de trafico en la “ruta del bacalao”, o

aquella en la que se conmemord los 50 afios de la
OMS, en 1998.

En 2008 cumpli6é 20 afios de existencia y publi-
cacion ininterrumpida, Con 78 ntimeros editados
y aproximadamente una tirada de 23.000 ejem-
plares por revista, se marc6 un punto de infle-
xion, y tras la logica revision sobre la trayectoria
recorrida se acometieron nuevas propuestas des-
tinadas a encarar el futuro de la publicacién. La
reflexion de esta efeméride quedé marcada en su
lema: “De qué parlarem quan parlem de salut en
2028” (figura 2), y en la incorporacién de un
reto: poner en marcha nuevos formatos que con-
virtieran el VIURE EN SALUT en una plataforma de
divulgacion mas alla de la revista.

En febrero de 2009, coincidiendo con la publica-
cién del monogréfico sobre actividad fisica se ini-
ciaron las Jornadas Viure en Salut, que mds alla
de la presentacion de cada niimero se han consti-
tuido como referentes para el debate e interac-
cién con los participantes en las mismas. Cada
jornada viene a completar los contenidos de
publicados bien afiadiendo otros temas o
ampliando en profundidad alguno de ellos. En
cierta manera podriamos decir que asi fue como
VIURE EN SALUT tomo la palabra. Desde entonces
se han realizado 20 jornadas relacionadas con los
temas monograficos de la revista con una asisten-
cia activa de 3.649 personas. La incorporaciéon
de las nuevas tecnologias han posibilitado ade-
mds que estos foros hayan sido retransmitidos
por el Canal GV-Generalitat Valenciana y segui-
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Tabla 1. Nimeros de monograficos por tema

e Mujeres y salud

e Salud mental

e Alimentacion y nutricion
o Salud infantil

e Salud ambiental

e Salud laboral

o Trafico

e Tabaguismo

o Sida/ITS

e Personas mayores

e Alcohol, drogas, adicciones
e Cancer

e Sexualidad

e Vacunas

e TIC

e Seguridad alimentaria
e Enfermedades raras

e Ejercicio fisico

N NN N DD N NN W w w w & & & oo N

e Tuberculosis

dos por aquellas personas que por distancia,
horarios, capacidad limitada de aforo u otras cir-
cunstancias no hubieran podido asistir a las
Jornadas. Ademds todas y cada una de las mis-
mas han quedado grabadas y pueden ser accedi-
das para su visionado y consulta online a través
de la seccion de videos “Educacion para la
Salud” de la Biblioteca Virtual de la Direccién
General de Salud Publica de la Conselleria de
Sanitat.

La revista fue incluida, en 2008, en el Sistema
Regional de Informacién en Linea para Revistas
Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia
y Portugal, conocido como Latindex. El sistema
Latindex proporciona los datos normalizados de
una amplia variedad de revistas académicas o de
interés académico, con informacion que permite
conocer su trayectoria, especializacion temadtica,
organismo editor, responsables editoriales,
direccién completa, procedimientos de distribu-
cién, o bases de datos que cubren la revista. El
objetivo de este sistema de informacion es difun-
dir, hacer accesible y elevar la calidad de las
publicaciones cientificas seriadas de ciencias
exactas, naturales, sociales y humanas produci-
das en la region, a través de los recursos com-
partidos. A partir de abril de 2012 figura tam-
bién en el CAB abstracts database base de datos
bibliografica de investigacién que entre otros
recopila investigaciones sobre aspectos de la
salud humana y biotecnologia.

Se ha publicado durante la direccién de una
directora general de promocion y se ha sucedido
con la de otros cinco directores generales.
Quedando constancia y siendo posible la consul-
ta de todos los numeros hasta la actualidad a tra-
vés de la la seccion de revista “Viure en Salut” de
la Biblioteca Virtual de la Direccién General de
Salud Publica.

La linea editorial de la publicaciéon ha sido elegir
un tema monografico alrededor del cual se confi-
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Font: Viure en Salut

Figura 2. Ponentes durante la Jornada “2028: de

que parlarem quan parlem de salut”. Junio, 2008.

guran los articulos cuyos autores representan la
diversidad de perspectivas y colectivos con expe-
riencia e implicacion en el mismo. Ademas de los
profesionales de salud publica, han colaborado
los de otras direcciones de la Conselleria de
Sanitat, de otras consellerias y de otras institucio-
nes. En ella han colaborado: expertos, profesio-
nales, Administracién, universidad, organizacio-
nes ciudadanas, sociedades cientificas y un largo
etc. Hacer una seleccion de los autores para
hacer mencion de ellos ademas de dificil podria
ser injusta, por eso vaya por delante el reconoci-
miento del esfuerzo de todos y destacar su gran
nivel intelectual y profesional. Basta poner algu-
nos nombres a autores que han compartido sus
articulos en el VIURE EN SALUT como Manuel
Vazquez Montalban, Fernando Savater, Antonio
Escohotado, M.* Angeles Duran o Carlos Simén
para representar a mas de 800 colaboradores
provenientes de diversos dambitos que han dejado
sus aportaciones a la revista.

Es cierto que hemos cambiado la informacién
escrita por la comunicacion audiovisual mediante
la pagina www.cuidatecv.es, el portal de salud de
la Comunitat; y que disponemos de portales
colaborativos y de sistemas de informacion y
aplicaciones informdticas que son referentes,
pero pese a eso, VIURE EN SALUT continua y man-
tiene los objetivos iniciales con la misma actuali-
dad e ilusion.

Uno de los logros de VIURE EN SALUT ha sido pre-
cisamente trabajar la informacién de forma que
sea accesible a profesionales y profanos en temas
de salud, y sin duda un elemento esencial para
conseguir esto ha sido la implicacién de todas las
personas que han colaborado en las sucesivas
publicaciones y jornadas. Actualmente la publi-
cacion llega por email a todos los correos; alrede-
dor de 99.000, de la Generalitat Valenciana
(dominio gva) y a los de aproximadamente 3.000
suscriptores individuales, distribuyéndose en
papel a 126 asociaciones, 48 centros de atencion

al usuario, 132 oficinas de informacién, 471
bibliotecas, 516 centros de la tercera edad y 900
puntos de difusion varios y otros 7.000 suscrip-
tores.

Porque en definitiva, los instrumentos cambian,
pero la comunicacion y mds en nuestra profesion
fue y continua siendo un valor, tenemos que
mantener y potenciar este valor para el futuro y
seguir asi construyendo en salud.

Una vez recorridos el pasado y el presente cabe
preguntarse por el futuro. La informacion difun-
dida a través de esta publicacién vertebra los
conocimientos y servicios disponibles entre la
poblacién y los profesionales que trabajan por la
salud desde diferentes 6pticas. El papel da paso a
otros medios de difusion y esto ha hecho mds
accesible la informacién. No obstante no se
puede obviar ningin medio bajo riesgo de no lle-
gar a todos los grupos poblacionales. Las dife-
rencias en salud podrian agrandarse si solo se
apostara por un medio. Revista, jornada, video y
recursos quedan relacionados alrededor de un
tema.

Quedan algunos aspectos por mejorar como
son la indexacién de los contenidos para facili-
tar la recuperacion de los articulos y temas
abordados tanto en revistas como en las jorna-
das. Ademds del reto que supone hacer de las
redes sociales otro aliado para la salud que siga
procurando debate, posibilitando “empodera-
miento” y encuentro entre las personas que
deseen profundizar sobre los condicionantes de
su salud. El conocimiento compartido, la posi-
bilidad de interaccién entre expertos afectados
por diferentes problemas de salud y la puesta
en comun de soluciones llevara sin duda a con-
seguir personas mas capacitadas y activas en el
manejo de sus procesos. Y también en el soste-
nimiento de estilos de vida y condiciones
ambientales que promuevan un mayor desarro-

llo de la salud.

Para concluir, quiero sefialar que todo el perso-
nal que participa tanto autores como los profe-
sionales que contribuyen, han demostrado ade-
mads de los conocimientos, una generosidad, una
disposicion y sintonia necesaria en el éxito y per-
manencia en este instrumento de divulgacion
cientifica.

Agradezco la atencion y dedicacion dispensada a
VIURE EN SALUT y espero que se convierta, cada
vez mds, en un instrumento abierto a todas las
personas vinculadas a la salud publica, Todas las
personas implicadas en temas de salud tienen
cabida en este foro, y os animo a proponer temas
relacionados con vuestras respectivas dreas de
trabajo y centros de interés, para ofrecer la infor-
macion necesaria a través de esta publicacion.

Lourdes Monge Garcia
Directora general de Salud Publica.
Conselleria de Sanitat.
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La informacion y la
alfabetizacion en salud: una
perspectiva economica

MIGUEL ANGEL MANEZ

Mas y mejor informacion sobre salud es uno de los
elementos clave para mejorar el estado de salud de la
poblacion. Asi pues, promover y establecer actividades y
proyectos siguiendo una linea comun para alcanzar un
adecuado nivel de alfabetizaciéon en salud es una
obligacion de las organizaciones sanitarias. Entre estas
iniciativas, ademas de la informaciéon y comunicacioén al
ciudadano, la formacién dirigida al profesional del sistema
sanitario es un punto fundamental que debe

as alla de la asistencia sanitaria,
uno de los elementos clave para
la mejora del estado de salud de
la poblacion es la informacion.
La irrupcién de la llamada
health literacy (alfabetizaciéon en salud)
demuestra la importancia de la informacion
dirigida al paciente y al ciudadano: mds infor-
macién, o al menos mejor informacién, impli-
ca mads salud. Pero ¢es la informacion coste-
efectiva? ¢las actividades de educacion e
informacion, dirigidas a pacientes y ciudada-
nos, sanos pueden ser analizadas en términos
econémicos?

La principal revisién sistematica realizada por
Eichler, Wieser y Brugger! sefiala que el coste por
un bajo nivel de alfabetizacion en salud puede
alcanzar el 3-5 % del gasto total en salud, o
desde una visién individual, el gasto en una per-
sona con un bajo nivel de alfabetizacién en salud
puede superar el de una persona con un nivel
adecuado en un rango entre 143 y 7.798 doélares
por afio. Sin embargo, los estudios analizados
son bastante heterogéneos y es dificil generalizar
una cifra concreta.

Entre los estudios que asocian la alfabetizacion
con el gasto sanitario destacan los trabajos de
Friedland? acerca de las implicaciones de la
alfabetizacion en la politica sanitaria. Asi,
Vernon? calcula el coste que implica que un
36 % de la poblaciéon tenga una alfabetizacion
en salud baja o muy baja en Wisconsin: entre
3,4 billones de dolares y 7,6 billones de dolares
por afio. Una cantidad que para Estados Unidos

ser tenido en cuenta.

representa entre el 7% y el 17 % del gasto sani-
tario total. Sin embargo, no hay siquiera una
aproximacion a si las campafas y proyectos de
mejora de la alfabetizacién implicarian un aho-
rro equivalente.

De una manera mas desagregada, existen una
serie de estudios centrados en la relacién
entre la alfabetizacién y la utilizacion de ser-
vicios sanitarios. Asi, Hardie* presenta una
relacion clara entre mejor alfabetizaciéon con
menor uso de urgencias e ingresos hospitala-
rios. Un resultado similar obtiene Baker?, al
relacionar la alfabetizacion con el riesgo de
ingreso hospitalario, encontrando una rela-
cion entre ambas variables basada en una
encuesta a 979 pacientes realizada en el drea
de urgencias del Grady Memorial Hospital en
1994 y 1995.

Los estudios que relacionan de forma directa
la alfabetizacién del ciudadano en relacion a
la salud con los costes del sistema sanitario
son bastante escasos. Uno de ellos, publicado
en 2005°, analiza el coste asistencial derivado
de dos grupos de pacientes de Medicare, y
concluye sefalando que el grupo de pacientes
con menor nivel de alfabetizacién en salud
tenia un coste superior y realizaba un uso
menos eficiente de los servicios sanitarios.
Otro estudio, del afio 20113, centrado en
usuarios de planes de salud privados, asocia
un menor gasto sanitario entre los usuarios de
mayor nivel de alfabetizacién, principalmente
en los gastos asociados a ingresos hospitala-
rios y a la asistencia urgente.
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Intervenciones para la mejora de la

alfabetizacion en salud

¢Existen estudios con resultados que nos puedan

ayudar a entender el efecto que tiene la mejora

del nivel de alfabetizacion, en el coste sanitario
de un pais? Podemos agrupar los estudios en
diferentes grupos:

eUso de servicios sanitarios. Existe una relacion
directa entre dicho uso y el coste del servicio,
aunque depende de la intensidad del uso y de
si la reduccién es continuada o puntual. Lo
mads habitual son los proyectos que buscan
reducir determinadas variables como los ingre-
sos hospitalarios o las visitas a urgencias o
readmisiones, que suelen ir unidas a una
reduccion del gasto. Ademds, es importante
pensar en términos de actividades preventivas
o de screening que generan un alto coste y
proporcionan una baja utilidad al paciente
(mamografias antes de una edad concreta, por
ejemplo). La mejora en la alfabetizacion gene-
ra, por lo tanto, una reduccién del coste a tra-
vés del sistema sanitario’.

*Uso racional del medicamento y adherencia a
los tratamientos. La relacion entre la adherencia
y un menor coste es incuestionable, en términos
de sistema sanitario. Existe evidencia que
refuerza la relacion entre alfabetizacion y adhe-
rencia, aunque depende de los estudios que se
manejen.

ePromocion y educacion de la salud. Si bien las
personas con mejor conocimiento de salud
interpretan mejor los mensajes asociados a
hdbitos saludables, es imprescindible realizar
ademads iniciativas de refuerzo y de mejora del
comportamiento. En este caso, la mera com-
prension de los mensajes no implica un cambio
de comportamiento, por lo que la mejora no es
directa.

*Mayor autocontrol y autocuidados. La colabo-
racion del propio paciente en sus cuidados
mejora el estado de salud y reduce el uso de los
servicios de urgencias. Ademads, existe una rela-
cion clara entre los autocuidados y un menor
coste sanitario individual.

La gran duda es si las iniciativas de mejora de la

alfabetizacion en salud pueden ayudar a reducir

el gasto sanitario, ya que hay diversas aclaracio-
nes que no deben obviarse:

e Existe suficiente evidencia acerca del menor uso
de los servicios sanitarios de las personas con
mejor alfabetizacion de salud. Dicho menor uso
implica un menor gasto sanitario.

eExiste evidencia respecto de la relacion entre
mayor alfabetizacién con mejor estado de salud
del paciente en enfermedades crénicas y en
otras patologias. De nuevo, la asociacién con
un menor gasto es directa.

eFinalmente, en relacion a las actividades de pro-
mocién y educacion a largo plazo, existe sufi-
ciente evidencia sobre su coste-efectividad, tra-
ducida en mejor estado de salud de la
poblacién, menores complicaciones, reduccion
de diversos factores de riesgo asociados (obesi-
dad, tabaquismo, etc).

Las organizaciones sanitarias y la
alfabetizacion en salud

Promover un adecuado nivel de alfabetizaciéon en
salud es una obligacion de las organizaciones
sanitarias, que deberian establecer proyectos y
actividades siguiendo una linea comun.
Siguiendo a Brach et al®, nos vamos a centrar en
algunos atributos que toda organizacion deberia
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cumplir para mejorar el nivel de alfabetizacion
de salud de la sociedad: la informacién y comu-
nicacion al ciudadano y la formacién al profesio-
nal del sistema.

Respecto a la informacién y comunicacién al
ciudadano, es esencial disponer de una estrate-
gia que tenga por objeto: eliminar la variabili-
dad de la informacion, utilizar todos los medios
de comunicacion para asi acercarse al ciudada-
no, establecer alianzas con medios de comunica-
cién, empresas, asociaciones, ayuntamientos,
etc. para que la salud sea uno de los ejes de sus
estrategias o implantar iniciativas especificas
centradas en los sectores de poblacién con
menor alfabetizacion de salud. Las estrategias
deben evitar la ley de los cuidados inversos y
centrarse en grupos de pacientes que realmente
lo necesitan.

Es fundamental destacar el papel que deben jugar
los nuevos soportes de comunicaciéon (online,
multimedia, etc), ya que permiten una mayor
difusién, adaptacion a las costumbres de grandes
segmentos poblacionales, etc. Ademas, el uso
masivo de informacion online sobre salud, a tra-
vés de buscadores generalistas o en foros y redes
sociales no controladas por profesionales, debe
hacer reflexionar a politicos y responsables res-
pecto de la necesidad de una gran estrategia
sobre informacion online, sea a través de sellos,
de webs oficiales, etc.

Por otra parte, la organizacion debe promover la
mejora de las habilidades de comunicacion de los
profesionales, para que se adapten a pacientes
con diferentes niveles de alfabetizacion. Nuevos
paradigmas como la toma compartida de decisio-
nes, el uso de Internet para conseguir informa-
cién y una nueva relacion de agencia (con el con-
siguiente cambio para el profesional) deben ser
tenidos en cuenta. Una interesante revision
Cochrane’® apoya los proyectos de promocion
para profesionales de una atencién centrada en el
paciente, con mejoras asociadas en la satisfaccion
del paciente y en su estado de salud.

De hecho, como nos recuerdan algunos auto-
res'?, el desconocimiento de los efectos a largo
plazo y la importancia de generar cambios cultu-
rales y sociales en relacion a los habitos saluda-
bles son elementos que deben ser tenidos en
cuenta a la hora de evaluar los programas de
promocion y educacion de la salud.

Finalmente, es necesario tratar el tercer eje de la
informacion, el que habla de la propia organiza-
cién, de su actividad, de calidad, etc.

La publicaciéon de datos de actividad y calidad de
las organizaciones sanitarias no estd asociada a
mejoras o cambios en el ciudadano, y las revisio-
nes mds recientes no muestran ningun tipo de
beneficio aparente. Sin embargo, entendemos que
en un sistema sanitario publico como el espaifiol
es imprescindible que se publiquen dichos datos
en un entorno de transparencia, legalidad y libre
acceso a datos publicos.

Algunas propuestas finales

De cara a orientar la actuacion de las organiza-

ciones sanitarias, se proponen las siguientes pro-

puestas:

1. Orientar la organizacion sanitaria hacia la
mejora de la alfabetizacion en términos de

salud requiere centrarse en la comunicacion y
la informacion.

2. Ademas de mejorar la informacién que recibe
el paciente, es imprescindible que los profesio-
nales mejoren sus habilidades para entender
adecuadamente las necesidades de otros
pacientes.

3. El autocuidado no es la panacea, pero existe
suficiente evidencia respecto de la mejora en
términos de salud y de la reduccion de costes
que presenta.

4. A partir de los estudios de coste-efectividad en
relacion a condiciones asociadas a patologias
cronicas, se deben elaborar programas coordi-
nados de mejora de la alfabetizacion.

5. Involucrar a pacientes en programas del tipo
paciente experto o a través de las denomina-
das escuelas de pacientes puede mejorar la
motivacion y la asimilacion del mensaje.

6. La alfabetizacion en salud comienza en la edu-
cacion infantil y, por ello, muchas campaiias a
largo plazo deben iniciarse en esos niveles.

7. La publicaciéon de datos e informacién de la
actividad de las organizaciones sanitarias es
imprescindible para conseguir un sistema
transparente, que fomente la mejora constante
y ayude a la toma de decisiones por parte del
paciente.

Miguel Angel Mafiez Ortiz

Economista.

Director de gestién del Complejo Hospitalario de Toledo.
Editor del blog “Salud con cosas”
(http://saludconcosas.blogspot.com).
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Viure en Salut i Videos

Espanyol i valencia

Recopilacié de tots els nameros de la revista y dels videos de totes les Jornades Viure en Salut. Biblioteca virtual de la DGSP — Conselleria de Sanltat
http://www.san.gva.es/web/comunicacion/bbiblioteca-virtual-de-salud-publica

Cuidate CV. Portal de Promocié de la Salut de la Comunitat Valenciana
http://www.cuidatecv.es/

seva salut.

Sistema d’Informacié de Promocié i Educacio per a la Salut (SIPES)
http:/sipes.msps.es/

Espanyol anglés, catala, euskera, gallec i valencia

Rea itzat en el marc del Consell Interterritorial del Sistema Nacional Salut, en e e la Salut, en sén els promotors la Subdlreccw
General de Promoci6 de la Salut i Epidemiologia del Ministeri de Sanitat, Servicis Socials i Igualtat i les unitats de promoci6 de la salut de les conselleries de sanitat
de les comunitats i ciutats autonomes, amb el suport técnic de la Subdireccié General de Tecnologies de la Informacié del Ministeri de Sanitat, Servicis Socials i
Igualtat. SIPES té com a finalitat principal I'intercanvi d’informaci6 i bones practiques en promocié de la salut.

Salupedia
http://www.salupedia.org

Castella

Pagina que recupera, classifica i ordena informaci6 sanitaria dispersa en Internet, protegida per una comunitat de professionals que recomanen i valoren els contin-
guts. D’esta manera, el ciutada troba un lloc de confianga on pot accedir a informacié sobre salut . Al seu torn, el professional, també disposa d’un lloc de confianga
on pot adrecar els pacients quan vol prescriure informacio.

Alfabetizacion en salud. De la informacion a la accion

ISBN: 978-84-695-5267-4
Edita: Itaca

Editat en castella

Alfabetizacion en salud. De la informacion a la accion és un llibre col-lectiu que aborda, des de multiples enfocaments, disciplines i sensibilitats, el complex procés de transformar
la informaci6 i el coneixement en decisions practiques, amb resultats tangibles quant a guanys en salut. Es tracta de la primera gran obra en castella sobre la matéria, en qué els
47 autors oferixen una completa visi6 de la qiiestié, que complementen amb recursos i informacié practica per al professional o el ciutada que vol endinsar-se en el tema de
Palfabetitzacio en salut i "apoderament del pacient. Descarrega gratuita en http:/www.salupedia.org/alfabetizacion.

Revista de Comunicacion y Salud

ISSN: 2173-1675

Editada en castella i portugués

Revista cientifica revisada per parells, de periodicitat anual. Es difon electronicament en format de lliure accés. Té com a objectiu contribuir al desenrotllament de
la comunicaci6 i la salut a Iberoamérica oferint un espai d’intercanvi cientific als investigadors i una rigorosa guia de bones practiques als professionals:
http://www.revistadecomunicacionysalud.org

Fundacié d’Educaci6 per a la Salut (FUNDADEPS)
www.fundadeps.org

Castella

La Fundaci6 d’Educaci6 per a la Salut és una organitzacié no lucrativa nascuda ’any 2003 en el si de ’'Hospital Clinic San Carlos de Madrid, pionera en el desen-
rotllament de I’educaci6 per a la salut a Espanya. Té com a finalitat fomentar la salut a través de la promoci6 de la salut, I’'educacié per a la salut i la investigacio
cientifica i técnica, per a augmentar la qualitat de vida de la ciutadania per mitja de la cultura de la salut.
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