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1.1 LA COMUNICACION PARA LA SALUD

SECCION 1. CAPITULO 1.1
LA COMUNICACION PARA LA SALUD

HERNAN ALFREDO DiAz

1. Una habilidad humana
2. La comunicacion como dimension de la alfabetizacion en salud
3. De qué hablamos cuando hablamos de comunicacion
3.1. El modelo informacional de la comunicacion
3.1.1 El objetivo es la transmision de informacion para modelar un cambio
3.1.2 Cddigos compartidos
3.1.3 El saber cémo fuente de poder
3.1.4 Los medios masivos como actor primordial
3.2. El modelo relacional de la comunicacion
3.2.1 La comunicacion no es unidireccional
3.2.2 El sentido se produce en todas las instancias del proceso
3.2.3 La cultura como condicionante de nuestra forma de percibir e interpretar
la realidad
3.2.4 Mediaciones
3.2.5 Lo importante son los procesos de cambio, mds que los productos
4. Los destinatarios como punto de partida
4.1. Segmentar las acciones en funcion de las caracteristicas y necesidades
percibidas de los destinatarios
4.2. Ofrecer informacion rigurosa pero a la vez adaptada en su lenguaje a los
publicos destinatarios
4.3. Fomentar los enfoques creativos y novedosos
5. A modo de cierre
6. Referencias

“Las habilidades para la vida son habilidades personales, interpersonales, cognitivas
y fisicas que permiten a las personas controlar y dirigir sus vidas, desarrollando la
capacidad para vivir con su entorno y lograr que este cambie. Como ejemplos de
habilidades individuales se pueden citar la toma de decisiones y la solucién de
problemas, el pensamiento creativo y critico, el conocimiento de si mismo vy la
empatia, las habilidades de comunicacidén y de relacidén interpersonal y la capacidad
para hacer frente a las emociones y manejar el estrés. Las habilidades de vida tal y
como se definen mas arriba son elementos constitutivos fundamentales del
desarrollo de habilidades personales para la promocion de la salud descritas como
una de las areas de accidn clave en la Carta de Ottawa”

(Organizacion Mundial de la Salud, 1998).
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1. UNA HABILIDAD HUMANA

Pensar la comunicacién para la salud en el contexto de los procesos de alfabetizacion
en salud nos remite directamente a lo que entendemos son los fines fundamentales de
cualquier proceso educativo: posibilitar que los sujetos participantes en ese proceso
adquieran los conocimientos, las habilidades y las capacidades para tomar de forma
autonoma las decisiones mads beneficiosas a nivel individual y colectivo.

En ese sentido, hemos querido empezar este capitulo recuperando esta idea de la
comunicacidon como una habilidad para la vida, una capacidad humana, tal y como lo
propuso la Organizacién Mundial para la Salud en su Glosario de la Promocién de la
Salud. En momentos en que se suele pensar la comunicacién mas en términos de
instrumentos o tecnologias, no podemos olvidar el caracter primigenio: el de ser una
habilidad humana que nos permite relacionarnos; constituir nuestras identidades
individual, grupal y colectiva; compartir determinadas normas, habitos y conductas (e
incluso discutir sobre la adecuacién de ellas a nuestra realidad); y, sobre todo, ir
evolucionando como sociedad a partir de la creacién, desarrollo y adquisicion de
nuevos conocimientos y habilidades.

Esta forma de entender la comunicacién entronca directamente con el fin Gltimo de las
acciones y programas de alfabetizacién en salud: aumentar el conocimiento, las
habilidades y las capacidades de las personas para que puedan adoptar decisiones
saludables de forma auténoma. Como lo sefiala la OMS, "la alfabetizacidn para la salud
supone alcanzar un nivel de conocimientos, habilidades personales y confianza que
permiten adoptar medidas que mejoren la salud personal y de la comunidad, mediante
un cambio de los estilos de vida y de las condiciones personales de vida. De esta
manera, la alfabetizacién para la salud supone algo mds que poder leer un folleto y
pedir citas. Mediante el acceso de las personas a la informacion sanitaria, y su
capacidad para utilizarla con eficacia, la alfabetizacion para la salud es crucial para el
empoderamiento para la salud. (OMS, 1998; 21. Las cursivas son del autor) [1].

2. LA COMUNICACION COMO DIMENSION DE LA ALFABETIZACION EN
SALUD

La relacidén entre salud y comunicacion es tan vieja como la historia misma de la
Humanidad, simplemente porque la comunicacion es una de las facetas constitutivas
de la especie humana en tanto seres simbodlicos que somos. Pero, en materia
conceptual, y en particular en lo que se refiere a la comunicacion como un campo de
analisis e intervencidn en las estrategias y programas de salud publica, esta relacion se
desarrollé sobre todo a partir de los cambios en la concepcién de salud que se
produjeron a mediados del siglo XX.

De los primeros planteamientos que, desde una perspectiva biomédica, definieron a la
salud simplemente como la ausencia de enfermedad, se evoluciond hacia la definicion
actual que la concibe como el estado de bienestar fisico, psiquico y social, y no solo la
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ausencia de enfermedad, un abordaje desde una perspectiva bio-psico-social. Esta
definicidn trajo consigo una profunda transformacion en las perspectivas y en las
formas de abordar la salud publica, y fue el germen de las politicas de promocién de la
salud y educacion para la salud que tomaron fuerza hasta constituirse como campo de
actuacion en el ultimo cuarto del siglo XX.

Si hubiera que atribuir a alguien la paternidad de las politicas de promocién de la
salud, seguramente uno de los que acumulé mas méritos fue Marc Lalonde, ministro
de Salud y Bienestar de Canada alld por 1974. En aquel entonces, Lalonde y su equipo
presentaron un polémico informe, denominado A New Perspective on the Health of
Canadians, en el que sefialaban que el sistema sanitario por si solo no podia garantizar
la salud de la poblacién. Es mas, sefialaban la incongruencia de que el sistema sanitario
se llevara gran parte de los presupuestos destinados a salud pero su influencia en el
estado de salud de la poblaciéon era mucho menor que la de otros determinantes,
como los estilos de vida y el medio ambiente. Dos determinantes sobre los que se
puede incidir claramente a través de la alfabetizacién en salud.

Fue precisamente en Canada, mas precisamente en la ciudad de Ottawa, donde doce
afios después se produjo la | Conferencia Mundial sobre Promocién de la Salud. Las
conclusiones de aquel cénclave se plasmaron en la Carta de Ottawa, un documento
que definié la Promocién de la Salud como “el proceso de capacitar a las personas para
que aumenten el control sobre los determinantes de la salud, para que la mejoren”
(UIPES, 2003) [2].

El concepto central en este planteamiento es el de control. Cabe preguntarse
entonces: é¢son controlables las conductas humanas?, ¢qué capacidades tenemos para
aprender y cambiar?, ¢pretendemos controlar las conductas de la poblacién o
desarrollar en los individuos y los grupos conocimientos y habilidades para el
autocontrol?

En nuestra opinidn, esta bastante claro que influir en las conductas de los individuos y
los grupos para que adopten conductas saludables es bastante complejo. En todo caso,
apostamos mds por una idea de autocontrol: dar las capacidades a las personas y
colectivos para que puedan tomar decisiones auténomas y saludables. Como bien
ejemplificaba el Informe sobre la Evidencia de la Eficacia de la Promocion de la Salud
(UIPES, 2003) [2]: “Si alguien deja de fumar, élo hace porque ha visto un anuncio, ha
hablado con un amigo, sus amigos le han presionado, como resultado de iniciativas
especiales, o ha tenido un pariente que ha muerto de cancer de pulmon? El hecho es
que es muy dificil saberlo. Sin embargo, lo importante es que esa persona ha dejado
realmente de fumar”.

En esa linea argumental, surgen también algunas preguntas sobre el rol que puede
desempeiiar la comunicacion para la salud: ées la comunicacién la pécima magica que
permite cambiar las conductas de las personas en el sentido que lo deseamos?, écuales
son sus aportes a los procesos de alfabetizacion en salud? Ciertamente, la
comunicacion ofrece una perspectiva tedrica y técnicas especificas para intentar influir
en las conductas individuales y colectivas, pero debemos ser muy prudentes y medidos
en cuanto a la relacidn causa-efecto entre las acciones de comunicacion y los cambios
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de conducta. Nos inclinamos por pensar que la comunicacion es una dimensién mas en
los procesos de alfabetizacidn en salud, una dimensién que, a partir de los objetivos y
estrategias propios de esas acciones y programas de alfabetizacién, facilita y potencia
el desarrollo e impacto de esas acciones.

Quizas la definicion que mejor sefiala el alcance de la comunicacion para la salud sea la
aportada por el Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos: “El uso y el
estudio de las estrategias de comunicacién para informar e influir sobre decisiones
individuales y colectivas que mejoran la salud” (Instituto Nacional del Cancer de
Estados Unidos, 2004: 2) [3]. Una definicién que, por un lado, nos indica la importancia
de disefar estrategias para la accidn, en la que elijamos un camino entre los multiples
posibles en funcién de los objetivos planteados y los recursos con que contamos; y
que, por otro lado, nos sefala la importancia que tienen en los procesos de
alfabetizacién tanto la informacién como la influencia de los diferentes agentes y
entornos sociales.

3. DE QUE HABLAMOS CUANDO HABLAMOS DE COMUNICACION

Antes de entrar en un andlisis de los aportes que la comunicacién puede hacer a los
procesos de alfabetizacién en salud, es fundamental definir con cierta precisién qué es
lo que entendemos por comunicacion. Y decimos esto porque hay diferentes formas
de entender la comunicacién, que condicionan el analisis que se hace de la realidad vy,
obviamente, se traducen en practicas de alfabetizacion en salud muy diversas.

Como ya hemos planteado con anterioridad (Diaz, 2011; 36) [4], del andlisis de las
practicas de comunicacion para la salud que se han venido realizando subyacen dos
perspectivas o modelos de abordaje de la realidad: el modelo informacional de la
comunicacion, el mds tradicional, basado en la creencia de que se puede cambiar la
realidad con el solo recurso de poner en circulacién una serie de mensajes a través de
los medios masivos de comunicacion (prensa, radio, television, Internet); y el modelo
relacional, en el que la comunicacién es considerada una dimension fundamental de
los proyectos de cambio social que incorpora un diagndstico certero de los diferentes
actores que participan en el proceso, reconociendo las caracteristicas, necesidades y
motivaciones de los destinatarios y buscando establecer nexos a partir de los
condicionantes culturales y sociales que constituyen su marco de interpretacion de la
realidad. Veamos en forma resumida algunas de las caracteristicas de estos dos
modelos.

3.1 EL MODELO INFORMACIONAL DE LA COMUNICACION

Este modelo, también conocido como modelo instrumental, ha sido el marco
conceptual desde el cual se han realizado multiples acciones de alfabetizacién en
salud, sobre todo desde las administraciones publicas. Este modelo se caracteriza por:
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3.1.1 EL OBJETIVO ES LA TRANSMISION DE INFORMACION PARA MODELAR UN CAMBIO

Se basa en un modelo emisor-estimulo-respuesta, que supone una relacién directa y
predecible entre causas y efectos. Considera que el emisor tiene capacidad para
modelar y dirigir a placer la conducta del receptor a partir de la transmisién de cierta
informacidén. En este modelo, lo importante sucede siempre en la instancia de emision:
si alli se acierta en el mensaje a difundir, en los canales a utilizar y en la dosis
(repeticion) de los mensajes, el éxito esta asegurado.

3.1.2 CODIGOS COMPARTIDOS

El emisor da por hecho que el receptor comparte sus codigos y, por tanto, minimiza o
niega la posibilidad de incomprension de los mensajes o malentendidos. En ese
sentido, se presta mds atencion a lo que quiere decir el emisor que a los
condicionantes sociales y culturales que determinan la interpretacion de esos
mensajes por parte de los destinatarios.

3.1.3 ELSABER COMO FUENTE DE PODER

En esta perspectiva, las fuentes de saber, y en particular los profesionales de la
medicina, detentan unos conocimientos especificos que les confieren una capacidad
practicamente ilimitada de influir sobre la sociedad para dirigir las conductas
individuales y colectivas. Ellos hablan, los pacientes obedecen.

3.1.4 Los MEDIOS MASIVOS COMO ACTOR PRIMORDIAL

Junto con los médicos, se considera que las grandes fuentes de poder con capacidad
para influir en la sociedad son los medios masivos de comunicacion (especialmente la
television).

A nuestro modo de ver, este modelo de comunicacidn es insuficiente para analizar y
comprender la complejidad social y, en particular, el proceso de adquisicion de
conocimientos y cambio de conductas que perseguimos con la alfabetizacidn en salud.
En ese sentido, existe un amplio consenso en que cualquier proceso de cambio
atraviesa diferentes etapas: una primera, de informacion, en la que los individuos
aumentan su conocimiento sobre una determinada temadtica o realidad, sin que eso
implique cambio alguno; la segunda, de generacion y/o cambio en las
representaciones, lo que abre la posibilidad de que surja la voluntad de adoptar una
nueva conducta; vy, finalmente, la accidon hacia el cambio, la toma de la decision de
adoptar una nueva conducta. EIl modelo informacional no da cuenta de todo ese
proceso.

3.2 EL MODELO RELACIONAL DE LA COMUNICACION

Los estudios culturales, las teorias del discurso y las teorias de la recepcion aportaron
los fundamentos conceptuales para el surgimiento de una nueva perspectiva, que aqui
denominamos como relacional. De forma resumida, los elementos fundamentales de
esta perspectiva (Diaz, 2011; 39-41) [4] son los siguientes:
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3.2.1 LA COMUNICACION NO ES UNIDIRECCIONAL

En lugar del esquema lineal de emisor-estimulo-respuesta propio de la perspectiva
informacional, en esta perspectiva la comunicacidon es entendida como un sistema
constituido por las instancias de produccién, circulacion y reconocimiento. Estas
instancias no son consideradas como estaticas, sino que se enmarcan en un conjunto
de condiciones de tiempo, espacio y relaciones sociales que son dindmicas y
cambiantes.

3.2.2 EL SENTIDO SE PRODUCE EN TODAS LAS INSTANCIAS DEL PROCESO

Se considera que se produce sentido no sélo en las instancias de produccion y
circulacion -lo que, simplificando, vendrian a ser el emisor y el canal en la perspectiva
informacional- sino también en la de reconocimiento. Asi, ya no son solo los emisores
quienes dan sentido a las cosas, sino que todos los actores participantes en el proceso
son productores de sentido.

3.2.3 LA CULTURA COMO CONDICIONANTE DE NUESTRA FORMA DE PERCIBIR E INTERPRETAR
LA REALIDAD

En las relaciones con nuestro entorno social y cultural aprendemos a percibir e
interpretar la realidad de determinada manera, y asi incorporamos ciertas
concepciones y evaluaciones que se convierten en el prisma a través del cual nos
representamos la realidad.

3.2.4 MEDIACIONES

Si en el modelo informacional los medios de comunicacién ocupaban un lugar central,
la perspectiva relacional traslada su foco a las multiples mediaciones a través de las
cuales se constituye la red social. La familia, la escuela, los amigos, el barrio, el trabajo,
los espacios fisicos compartidos por una comunidad, los medios de comunicacién,
todos ellos son considerados como mediaciones que condicionan de forma variable el
sentido que atribuimos a nuestra realidad.

3.2.5 LOIMPORTANTE SON LOS PROCESOS DE CAMBIO, MAS QUE LOS PRODUCTOS

Si en el modelo informacional lo importante es conseguir productos de comunicacion,
en este modelo lo fundamental es generar procesos de interpretacion y apropiacién de
nuevos sentidos por parte de los destinatarios. Mas alld de los efectos inmediatos que
se puedan conseguir, siempre limitados, lo que se busca es alcanzar cambios
duraderos y sostenibles en el tiempo.

Uno de los aportes tedricos fundamentales para la comprension de esta perspectiva es
la Teoria de los Discursos Sociales, de Eliseo Verdn, en la cual se postula el principio de
indeterminacion relativa del sentido: “Del sentido, materializado en un discurso que
circula de un emisor a un receptor, no se puede dar cuenta con un modelo
determinista. Esto quiere decir que un discurso, producido por un emisor determinado
en una situaciéon determinada, no produce jamas un efecto solo y uno solo. Un
discurso genera al ser producido en un contexto social dado, lo que podemos llamar un
campo de efectos de sentido posibles” (Verén y Sigal, 1986: 15) [5]. Esto no quiere
decir que todos resignificamos libremente los mensajes sin ningun tipo de
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condicionante, sino que no podemos pensar en que determinadas ideas se pueden
transmitir directamente a la sociedad consiguiendo un resultado predeterminado,
como lo plantean los modelos conductistas.

Como ya se ha sefialado, cambiar conductas individuales y colectivas es realmente
complicado porque hay que tener en cuenta una multitud de factores socioculturales.
Aportar informacion es una condicidn necesaria pero no suficiente para alcanzar esos
cambios, porque los procesos de alfabetizacion en salud deben incorporar como punto
de partida a sus destinatarios, con un diagndstico lo mas certero posible de las
caracteristicas de los destinatarios, sus condicionantes culturales y las mediaciones a
través de las cuales se comunican y construyen sus relaciones sociales.

En resumen, si las practicas de comunicacién para la salud basadas en el modelo
informacional se planteaban "dar informacion a", las basadas en el modelo relacional
se plantean establecer "procesos de comunicacién con". Y esto tiene como
consecuencia un replanteo profundo de los actores participantes en los procesos de
salud y de los escenarios o ambitos de intervencion.

4. LOS DESTINATARIOS COMO PUNTO DE PARTIDA

Como se verd a lo largo de los diferentes capitulos de este libro, las politicas y
estrategias de promocion de la salud y educacion para la salud que se han ido
desarrollando en las ultimas décadas han definido nuevos escenarios de actuacién en
materia de alfabetizaciéon en salud, que trascienden ampliamente el sanitario. Desde
una perspectiva proactiva, que busca llevar la salud alli donde suceden las cosas, a la
vida misma de las personas en sus entornos de actuacion, podemos decir que son
ambitos de actuacién en materia de alfabetizacion en salud:

e El dmbito sanitario, para poner en marcha una estrategia integral que contemple
tanto la deteccidn de poblacidon de riesgo como la educacién y promocion de
habitos saludables en la poblacién sana;

e E| ambito educativo, para construir conocimiento y fomentar habitos de vida
saludable en toda la comunidad educativa;

e E| dmbito laboral y empresarial, para generar una oferta de bienes y servicios
saludables y, al mismo tiempo, promover conductas saludables en los propios
entornos laborales;

e El dmbito asociativo, para incorporar como agentes de salud a la sociedad civil
organizada en sus redes comunitarias, como son los clubes deportivos, las
asociaciones de mayores, los colegios profesionales, las organizaciones de
pacientes y cualquier otro tipo de agrupacién que pueda estar interesada en
promover la salud desde sus ambitos y programas de actuacion habituales.

e El dmbito politico, para influir sobre los tomadores de decisiones de forma que
se asegure la disponibilidad de las infraestructuras, los recursos y los servicios
que faciliten y promuevan conductas saludables;
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e Los medios de comunicacion, para que incorporen la promocién y educacién
para la salud como un elemento transversal en sus espacios informativos,
publicitarios y de ocio y esparcimiento.

Evidentemente, ampliar a todos estos escenarios el campo de intervencion en materia
de alfabetizacién en salud supone incorporar nuevos actores como participantes en
esos procesos, en la perspectiva de empoderamiento y promocién de la autonomia
personal.

Si en el apartado anterior nos hemos centrado mas en la perspectiva de abordaje,
ahora vamos a analizar algunos elementos practicos a tener en cuenta a la hora de
disefar y ejecutar una accién o programa de alfabetizacién en salud para incorporar a
los destinatarios como punto de partida.

4.1 SEGMENTAR LAS ACCIONES EN FUNCION DE LAS CARACTERISTICAS Y NECESIDADES
PERCIBIDAS DE LOS DESTINATARIOS

Durante mucho tiempo, las campafias de alfabetizacion en salud estuvieron dirigidas a
ese concepto tan amplio y difuso de “poblacién en general”. Es lo que algunos
llamamos la “técnica de la perdigonada”: disparamos al bosque para, en el mejor de
los casos, dar la diana de algun darbol. Esto es claramente una forma poco eficaz de
promover el cambio de conductas.

En las uUltimas décadas ha surgido y consolidado una forma distinta de hacer las cosas,
que apunta precisamente a una mejor caracterizacion de los destinatarios antes de
emprender el proceso de cambio. Se trata de analizar la composicién de la sociedad
sobre la que queremos actuar y, en funcién de los datos aportados por el diagndstico
de necesidades y problemas y de nuestros objetivos de intervencién, dividirla en
grupos diana en funcidn de las variables que consideremos significativas: edad (nifios,
adolescentes, adultos, mayores); sexo (hombres y mujeres); procedencia (nacionales o
inmigrantes); nivel socioecondmico (clase alta, media o baja); nivel educativo (bajo,
medio, alto), etc. Es lo que en el marketing se conoce como segmentacion de los
publicos.

Esta nueva forma de planificar y llevar adelante la accién tiene evidentes beneficios.
Por un lado, se puede hacer un diagndstico preciso de los destinatarios: conocer lo que
perciben como necesidades; las cosas que los motivan a cambiar; los obstaculos que
creen que existen para modificar sus conductas; la forma en que se relacionan en sus
grupos; las ideas o mensajes que les llegan. Un diagndstico que luego permite
planificar la accién respondiendo a los intereses del grupo diana, adaptando el
mensaje y las vias de comunicacion a sus caracteristicas particulares.

Veamos un ejemplo. En el afio 2008, el entonces Ministerio de Sanidad y Consumo de
Espana desarrolld una campariia de prevencion de infecciones de transmision sexual y
VIH/SIDA y promocién del uso del preservativo dirigida a la poblacién juvenil,
denominada YO PONGO CONDON (www.yopongocondon.com) [6]. La campafia, muy
criticada desde los sectores mds conservadores, respondia claramente al criterio de
adaptar el mensaje y las formas al grupo destinatario. Por un lado, el eslogan de la
campafia se plasmoé en una melodia rap / hip hop, un estilo musical muy escuchado
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por la poblacién juvenil. Ese rap formo parte del video de la campaia, que no sélo
pudo verse en las televisiones sino que se difundié masivamente por las redes sociales
(YouTube, Facebook), que segun los ultimos estudios han desplazado a la televisién
como foco de atencidén de los jovenes. Ademads, la campana ofrecia algunos otros
elementos para potenciar su imagen, como la posibilidad de descargar la imagen de YO
PONGO CONDON como protector de pantalla del ordenador, o descargarse la musica
para el movil.

En resumen, la comunicacion para la salud encierra un enorme desafio para quienes
actuamos como promotores: tener capacidad para ponerse en el lugar del otro, a partir
de las referencias ofrecidas por el diagndstico y haciendo un ejercicio de anticipacién
sobre los procesos que pueden movilizar nuestras acciones.

4.2 OFRECER INFORMACION RIGUROSA PERO A LA VEZ ADAPTADA EN SU LENGUAIJE A
LOS PUBLICOS DESTINATARIOS

Hemos dicho que la informacion no es un elemento suficiente para garantizar el cambio
de conductas, pero al mismo tiempo hemos destacado que es un elemento necesario y
constituye la base sobre la cual cimentar el proceso de modificacién de habitos. Por
tanto, parece obligado tener presentes algunos criterios de seleccién y edicién de la
informacidn, en la linea marcada anteriormente de adaptacidn a los destinatarios.

Los conocimientos cientificos son muy valorados socialmente, pero no podemos
pretender trasladarlos a la poblacién tal y como son generados y relatados. Las teorias
y conceptos pueden ser perfectamente comprensibles para quienes forman parte de la
comunidad cientifica, pero necesitan una traduccidon prdactica y concreta para la
poblacion general. Con este criterio, la divulgacion de la ciencia debe adaptarse a los
ambitos en que se realice y a los destinatarios a los que se dirija, diferencidandose
claramente entre la comunicacion cientifica, la que se realiza en las universidades, en
los congresos y simposios profesionales; y la divulgacién comunitaria, la que se realiza
para la poblacién en general, fundamentalmente a través de medios masivos de
comunicacidon pero también a través de las organizaciones y redes de relaciones que
constituyen una comunidad.

En definitiva, estamos hablando de la calidad de la informacidn. Y esa calidad debe
valorarse por al menos tres criterios:

e Larigurosidad cientifica (las evidencias disponibles)
e La accesibilidad (estar disponible y ser comprensible) y
e La pertinencia (capacidad para responder a las necesidades de los destinatarios)

En ese sentido, existen algunas guias que sefialan los errores mas habituales en la
produccién de la informacién sobre salud y aportan las claves para mejorar ese
proceso. Por ejemplo, la Guia de Estilo sobre Salud y Medios de Comunicacién referida
al cdncer senalaba que los principales problemas o malas practicas detectadas en la
informacidn sobre esa enfermedad son (AECC, 2006: 8) [7]:

e Titulares alarmistas o morbosos
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e Informacion cientifica confusa

e Creacion de estereotipos o etiquetas

e Invisibilidad de algunos colectivos de enfermos

e Poca presencia del contexto de las informaciones en salud
e Uso inapropiado, abuso o frivolizacion de términos

e Imdgenes erroneas o escabrosas

e Poca informacion preventiva

Ante esa realidad, la guia propone un conjunto de recomendaciones referidas a la
construccion de la informacién y al uso del lenguaje (AECC, 2006: 10) [7]:

e Hacer inteligible el lenguaje cientifico

e Uso correcto del léxico

e Eliminar detalles demasiado técnicos o procesos sofisticados
e Escribir en un estilo directo y con frases cortas

e Contextualizar bien la informacién

e Aclarar las siglas

e No caer en el amarillismo o sensacionalismo

e No ser paternalistas

e Cuidar los aspectos relacionados con la identidad de género

Como puede apreciarse, todas estas cuestiones refieren a nuestra responsabilidad
como productores de informacién de calidad sobre salud, pero pensando sobre todo
en como facilitar la interpretacion y apropiacién de los conocimientos por parte de los
destinatarios.

4.3 FOMENTAR LOS ENFOQUES CREATIVOS Y NOVEDOSOS

Una de las primeras cosas que se aprende en una Facultad de Periodismo es el
concepto de qué es noticia. Quizas el aspecto central de la definicidn es que sea algo
nuevo, pero que a la vez sea de interés para la poblacidon destinataria. Para que un
acontecimiento se convierta en noticia, debe pasar por el filtro de quienes producen la
informacién, que ponen en la balanza valores tales como la actualidad (acaba de
pasar), el impacto (afecta a tantas personas), la proximidad (pasé aqui mismo) o la
controversia (A opina esto, pero B discrepa). Pero sin lugar a dudas uno de los valores
mas destacados es la rareza de los hechos, su extrafieza, lo novedoso o inesperado. En
ese sentido, en el periodismo suele decirse que “no es noticia que un perro muerda a
un hombre, pero por supuesto que lo es que un hombre muerda a un perro”.

Esta misma filosofia debemos intentar trasladarla a nuestras acciones de alfabetizacion
en salud. Muchas veces nos quejamos de que los grupos destinatarios de nuestras
acciones no se interesan por lo que hacemos, pero somos nosotros los que debemos
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pensar en como llamar la atencidon y despertar el interés de ellos. Con mensajes
repetidos y formatos anticuados dificilmente podamos causar un impacto adecuado.

Recientemente, se puso en marcha una campafia denominada “The FunTheory”,
impulsada por Volkswagen (Thefuntheory.com) [8]. La idea bdsica de la campaiia era
como atraer la atencién de la gente para que haga cosas saludables o buenas para el
medio ambiente, como reciclar botellas de vidrio, limpiarse los zapatos al entrar a
algun lugar, respetar las velocidades maximas de circulacion en el coche o la luz roja
del semaforo. La respuesta esta en el nombre mismo de la campafa: haciendo que sea
divertido (en inglés, fun). Uno de los desafios tenia que ver con la actividad fisica:
écdmo hacer que la gente suba por las escaleras tradicionales en el metro en lugar de
hacerlo por las escaleras mecanicas? Con el objetivo de motivar a la gente a elegir la
opcidon mas saludable, a los creativos se les ocurrid que la escalera tradicional podia
convertirse en un piano, de forma que al pisar en cada escalén sonaria y se iria
construyendo una melodia musical. La experiencia no fue mala: al cabo del dia, subia
por la escalera tradicional el 66 por ciento mas de gente que por la escalera mecdnica.
Un éxito indudable, que aunque es imposible de trasladar a todas las escaleras de la
red de metro de una ciudad senala con claridad la importancia de encontrar atractivos
para que la gente elija actuar de forma mas saludable.

5. A MODO DE CIERRE

Si se quieren conseguir cambios verdaderos y sostenibles en las conductas hay que
trabajar desde una premisa fundamental: el punto de partida de toda nuestra
planificacion deben ser las necesidades de los destinatarios.

Estd claro que quienes trabajamos en el campo de la promocién y la educacidn para la
salud tenemos como objetivo modificar las conductas individuales y colectivas para
conseguir un mejor estado de salud de la poblacién, pero los caminos para conseguirlo
y las formas en que lo hacemos estaran siempre marcadas por los grupos diana en los
que queremos generar esos cambios. Es decir, ciertamente cada vez tenemos mas
informacién para definir qué hay que hacer para mejorar el estado de salud vy
aumentar el bienestar de la poblacién, pero el cdmo hacerlo debe adaptarse a las
circunstancias y los destinatarios de nuestra accion.

En ese sentido, la comunicacion se ofrece como una dimensidon fundamental en la
gestién de acciones y programas de alfabetizacién en salud, porque ofrece las
estrategias y las técnicas necesarias para construir un puente entre los conocimientos
cientificos y la comunidad a la que esos saberes deben beneficiar.
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