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Sin duda, la salud cs - a la par de la nutricion - factor
fundamental dc la existencia humana. Forzada por las
circunstancias, la gentc pucde subsistir cn rustico
alberguc y con escasa cducacion, pero no pucde hacerlo
sin alimentacion scgura y bucna salud. Obviamentc
crucial para la sobrevivencia de las personas, la salud
tambicn lo cs para cl desarrollo de las naciones.

La salud debe ser valorada como una parte
indispensable del mejoramicnto de la calidad de la
vida, que ¢s el objetivo del desarrollo. Las politicas y
las metas de otros sectores deben ser puestas en linea
con los fines esenciales de la salud ™. Asi lo recalcaron
recicntemente expertos internacionales reunidos por la
OMS (Gunatilleke y El Bindari Hammad. 1997. p. 60).

Hay conscnso facil cn torno a cnunciados tan logicos
como csos. Pcro, cxactamente, jqué sc enticnde por
salud? ;Hay una accpcion incquivoca y universal?
Quicn trabaja cn comunicacion al scrvicio de la salud
nccesita saberlo. Y, al indagar, sc encontrara con que
cn esto no hay nada parccido al facil conscnso.

DOS PERSPECTIVAS CONTRAPROPUESTAS

iQué cs la salud? Nada mas que la ausencia de
cnfermedad.  ;Qué determina la presencia de
cnfermedad? Factores puramente fisico-biologicos que
afectan al organismo humano. ;Y qué hay que hacer
para climinar la cnfermedad y restablecer la salud?
Procurar la curacion quce cs facuitad exclusiva de los
profcsionalcs dc la medicina y sus auxiliares cn relacion
individual con los pacicntes, quicnes deben limitarse a
obedeccr las prescripciones médicas,

Esta conccpceion tradicional dc la salud permanccio
incolume hasta principios dc la década de 1940 cuando

- comenzd a surgir otra del todo opucsta a clla. En la

primcra mitad dc tal decenio ¢l médico cstadounidense
Henry Sigerist sostuvo cn un cstudio quc. mas quc
depender de la medicina, la salud del pucblo csta cifrada
cn que sc proporcione a ¢ste cducacion libre, condicioncs
decorosas dc vida y trabajo y mcedios adecuados de
recreacion y reposo. A la tarca de dotar de todo cllo a
la gente la denomind “promociéon de la salud” y la
considero la mision primordial de la profesion médica.
Coloco cn scgundo lugar a la prevencion. Y bajo la
curacion (“restauracion y rchabilitacion™) al Gltimo
nivel de importancia por hallarla nceesaria solo cn caso
dc fallar la prevencion. (Sigerist, 1941, 1946).

Las rcvolucionarias idcas de Sigerist fucron rechazadas
o pasaron casi desapercibidas cn aquel ticmpo. Pcroal
correr de los aios irian a scr rescatadas, cxpandidas y
rcfinadas.

En 1947 la Organizacion Mundial de la Salud hizo ya
una franca acogida dc aquel credo al cnunciar csta
definicion: “La salud es un bienestar fisico, mental y
social y no simplemente la ausencia de dolencias o
enfermedades ™. Pcro aun habria de transcurrir algo
mas de¢ un cuarto de siglo antes de que la innovacion
doctrinal comenzara a cobrar vuclo universal. (Green
y Simons-Morton, 1988).

El rescate de aquellas ideas en la propia Nortcamérica
sobrevino por la via gubernamental.  El gobicrno dcl
Canada hizo publico cn 1974 cl “Informe Lalonde”,
propucsta dc un cnfoque de “campo de salud”
compucsto no solo por la medicina sino tambicn por la
biologia humana, cl cstilo dc vida y ¢l medio ambicntc.
El documento recomendo claramente que lo preventivo
debia prevalecer sobre fo curativo y que la promocién
dc la salud, especialmente por medio de la cducacion y
la recreacion, debia scr la cstrategia principal para
lograr la plena salud publica. (Lalonde, 1974).

Las nucvas idecas comenzaron a difundirsc cn otros
paiscs provocando interés, sca que fucran accptablces
para unos o descchables para otros. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y ¢l Fondo dc las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) rccogerian la
creciente inquictud innovadora. Para cstudiarla cn
profundidad organizaron cn 1978 ¢n Ja ciudad sovictica
de Alma-Ata una Conferencia Intcrnacional sobre
Atcncion Primaria en Salud con la asistencia de
delegados de 134 paiscs. Ellos adoptaron una politica,
csencialmente preventiva, quc iria a scr conocida por
cl lema que tradujo su finalidad: “Salud para Todos en
el Aho 2000". Proclamaron asi su rcsolucion para
que la salud no siguicra sicndo ¢l privilegio dc unos
pocos, pucs debia considerarscla un derecho humano
universal y fundamental. Para aplicar csa politica

justicicra, cstablccicron como su cnfoque opcrativo

principal ¢l dc Atencién Primaria en Salud (APS)
cntendida como la provision “esencial de cuidados de
salud que sea téenicamente vdlida, ccondmicamente

factible y socialmente aceptable”. (OPS/OMS, 1994,

p. 5). Y proclamaron su conviccion de que ¢l pucblo
ticne ¢l derecho y cl deber de participar, individual y
colectivamente, cn cl plancamicnto y la cjccucion dc
dicha atencidn en salud.

En 1979 ¢l Departamento de Salud, Educacion y
Bicnestar dc los Estados Unidos de América publicé a
su vez un documento por cl que propuso cl cambio del
cnfoque tradicional de curacion de enfermedadcs al de
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la “promocidn de la salud”, principalmente por
mcjoramicntodcloscstilos dc vida y alde “prevencion
de enfermedades”, principalmente por protcccion
contra amcnazas del medio ambiente. Asi fuc rescatado
38 ailos mds tarde cn su propia ticrra ¢l pensamicnto
innovador dcl precursor Sigerist.

En 1986 ¢l movimicnto ¢n favor de aquel cambio
conceptual alcanzo finalmente su culminacion plenaria
cn la Primera Conferencia Internacional sobre
Promocion dc la Salud, auspiciada cn Canada por la
OMS, a la que concurricron representantes de 38
gobicrnos. Ellos firmaron cn csc ecncucntro la Carta de
Ottawa que consagro a la promocion como la cstrategia
fundamental para lograr la salud publica universal,
cntendicndo a aquella esencialmente como el proceso
de habilitar a la gente para aumentar su control sobre
la salud y para mcjoraria”™.  Esto llevaba al
plantcamicnto mas alla dela Declaracion de Alma-Ata
al avanzar del reconocimicnto de la salud como un
derecho universal a la determinacion de facilitar, cn
multiples formas, cl cjercicio pleno y cfectivo de ese
derecho por toda la gente. El pronunciamicnto advirtid
quc la promocion tendria que llegar hasta “/as
condiciones fundamentales y los recursos para la
salud: la paz, el albergue, la educacion, el alimento,
elingreso, un ecosistema estable, recursos sostenibles,
la justicia social y la equidad ™. (First Intcrnational
Confcrence on Health Promotion, 1986).

En 1990, por altimo, ¢ UNICEF auspicié cn New York
la Cumbre Mundial ¢n Favor de la Infancia con la
asistencia de altos personcros de 152 gobicrnos. Ellos
sc comprometicron alla a ascgurar para la salud dc los
ninos la primera priondad bajo cualquicr circunstancia.
Inspirados por considcracioncs preventivas y
promotivas, acordaron un conjunto dc mctas
opcracionalcs para reducir sustantivamente la
mortalidad infantil hasta ¢l aiio 2000.

RESISTENCIA, INEQUIDAD, INDIFERENCIA

En 199! los gobemantes de la region rcunidos cn
M¢éxico cnla Primera Cumbre lberoamericana dijeron:
... nos comprometemos a desplegar los esficrzos
necesarios para dar cumplimicnto a las metas
definidas en la Cumbre Mundial en favor dela Infancia

" En 1992 cn Bogota los Ministros de¢ Salud dc
Amcrica Latina sc propusicron lo siguiente; “Convocar,
animar y maovilizar un gran compromiso social para
asumir la voluntad politica de hacer de la salud una
prioridad ... Convocar a las fuerzas sociales para
ampliar la estrategia de la promocion de la salud,
supeditando los intereses econamicos a los propositos

sociales ... Y en 1994 en la Cumbre de las Américas
rcalizada cn Mianu “... los gobernantes de toda la
Region establecieron dentro de la declaracion de
principios el de superar la pobreza y la discriminacion
en nuestro hemisferio, ¢l cual incluye el acceso
equitativo a los servicios béasicos de salud y confiere
especial prioridad al grupo maternoinfantil”. (Cit.
por Benguigui y otros, 1996, p. xxii).

A casi veinte afios de la proclama de Alma-Ata y a
menos dc treinta mescs del afio 2000, jcual cs la
situacion de la salud cn América Latina? (Sc han
cumplido las solemncs y reitcradas promesas? jSon
alcanzables las metas fijadas para ¢ fin de siglo?

Las respucstas son, lamentablemente, negativas. A
pesar dc alguna mcjoria cn los indices dc expectativa
dc vida, dc fecundidad y de mortalidad infantil, la
situacion de la salud como un todo sc ha venido
agravando desde la debacle cconomica de principios
de la década de 1980. Afectados por fucrtes reduccionces
dcl gasto social. muchos scrvicios sc han deteriorado y
no pucden atender debidamente la demanda. Las
diferencias en cl cstado de salud cntrc cstratos
sociocconomicos y entre regiones dentro de cada pais
sc han expandido cn vez de acortarsc.

La Organizaciéon Panamcricana de la Salud (OPS)
describe los rasgos csenciales de esta crisis asi:

- “...Lapoblacion dc las Amcricas, aunquce cs todavia
joven, cstd sufricndo cnfermedades propias de la
vejez, y sc obscrvan aumentos cn las tasas dc
cardiopatias, presion arterial alta, diabetes, cancercs
y multiples amcnazas para la meante y ¢l cucrpo
dcbido a la violencia de la vida cn las ciudadcs y al
deterioro del medio ambicnte urbano™.

- “La Regidn de las Américas soporta una doblc carga
proveniente de las enfermedades tradicionales dcl
subdcsarrollo todavia no controladas - desde 1991,
por lo menos 1.000.000 de personas han sufrido ¢l
colcra y 6.400 han mucrto por csa causa - y ademas
dc un aumento constantc de las cnfcrmedades
dcgenerativas, no transmisibles. A csto sc suma la
nucva cpidenua por ¢l VHI y ¢l SIDA™,

- “Entre los scctores desfavorecidos de la sociedad
las causas principales dc mucrte y enfenmedad siguen
sicndo las enfermedadcs diarrcicas, las infecciones
respiratorias agudas, las enfermedades prevenibles
con vacuna y las infccciones cndémicas y
parasitarias. Estas, sin cmbargo, cocxisten con las
enfermedades cardiovascularcs. los canceres, los
accidentes y las consccucencias de la violencia,
ademas de los trastornos pertnatales que cstan
llcgando a ocupar los primceros lugarcs cntre las
causas dc la muertc. Las cnfermcdadces
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dcgencrativas cronicas, los trastornos micntales y cl
alcohol, cl tabaco y la adiccion a las drogas cada
vez con mayor frccucncia son causa dc
discapacidadcs y de enfermedad...”

- “... Los cfcctos de los cambios demograficos, de los
nucvos modclos cpidemioldgicos y del estancamicento
de la ultima década han multiplicado los problemas
dc salud que sc plantcan en las Américas ...” (Coc,
1995, p. 11).

A qué sc debe semcjante estado de cosas?  ;De qué
sirvicron tantos cmpciios y tan grandes gastos? (En
qué qucdaron las proclamas y los compromisos con
metas? Una de las principales cxplicaciones de la
precocupante situacion cs la resistencia de muchos de
los micmbros del personal de los servicios médicos a
las trascendentales innovaciones plantcadas cn Alma-
Ata y Ottawa. Asi lo sciiala ¢l presidente de la
Organizacion Internacional de Parlamentarios Médicos,
cl doctor Javicr Torres-Goitia:  “Las burocracias
oficiales ni debatieron ni asimilaron los fundamentales
cambios conceptuales que se plantearon en Alma Ata
<. Stmplistamente malinterpreiaron sus conclusiones
Yy ... creyeron de su deber Chacer participar®' a la
comunidad como una estrategia mas incorporada a
la rutina de sus servicios que se mantfuvicron elitistas,
autoritarios y biologicistas ... (Torres-Goitia, 1997,
p. 2). En la practica, las partidas prcsupucstales
continuaron asignadas cn su mas alta proporcion a
gastos cn rubros curativos cn desmedro de la prelacion
acordada para las accioncs preventivas. Y cl giro hacia
la promocion - quc cnvuclve ceder autoridad a la
comunidad cn el mancjodelos programas, que demanda
habilitar a la gente para una verdadera participacion y
que exige coordinacion intersectorial - no parecicra
haber ocurrido en grado significativo alguno. Afirma
la OPS: “Las metas regionales y las claboradas por
varios paisces ni se evaluaron ni se actualizaron ... y
los planes quedaron en papeles.  Los compromisos
Jueron, por lo general, mas formales que reales ... los
ministerios no se organizaron cn (érminos de las
prioridades de SPT/2000 y las APS®. ni fampoco se
asignaron los recursos para hacer frente a esas

prioridades ..." (OPS/OMS, 1994, p. 9).

Schace, pucs, evidente quc una razon para que ¢l cstado
de la salud haya cmpeorado cn América Latina ha sido
la renuencia de los profesionales de salud al cambio
quc cucstionaba sus creencias, sus habitos y su a
menudo autoritario predominio cn favor de sus interescs.
Pcro, aun si e¢sc no hubicra sido ¢l caso, la salud dcl
pucblo latinoamericano tenia ya - desde principios dcl
dccenio del 80 - a otro adversario implacable: la

* Siglas de Salud para Todos en el Aho 2000 v Atencion
Primaria en Salud.

exacerbacion de la injusticia que favorece a los menos
cn desmedro dc los mas, la expansion y agudizacion
acclerada de la pobreza. Ya cn 1992, rcunidos por la
OPS cn Bogotd, los Ministros de Salud dc América
Latina dijcron:  “La region, desgarrada por la
inequidad que se agrava por la prolongada crisis
cconamica y los programas de ajuste macro-
cconomico, enfienta el deterioro de las condiciones
de vida de la mayorta de la poblacion, junto con un
aumentio de los riesgos para la salud y una reduccion
de los recursos para hacerle frente”. (OPS/Ministerio
de Salud de Colombia, 1992, p. 3). Y a la fecha no
solo quc csc cuadro no mucstra alivio sino accntuacion;

“Al cntrar cl continentc amcricano al Siglo XXI1, cl
acceso de su poblacion a la asistencia sanitaria y a
alcanzar una vida sana constituycn un gran desafio.
En la actualidad, doscicntos millones de personas cn
csta rcgion viven cn la miscria, aproximadamentc
cincucnta millones mas que cn 1980 y la mayoria de¢
los paiscs dan cucnta de una disminucion significativa
de los recursos disponibles cn los hogares. El reto de
lograr Salud para Todos cnfrenta una scria limitacion
de recursos nccesarios, por un lado, para mcjorar cl
acccso dc todas las personas a una asistcncia sanitaria
cualitativa, y por cl otro, para incremcntar las
cstratcgias dc promocion sanitaria quc pucdan
contribuir al logro dc cstilos dc vida saludablcs, a la
prevencion de condiciones y factores de ricsgo y a la
crcacion demedios dcapoyo™. (UNESCO-OPS/OMS,
1995a, p. 2).

El problcma, sin cmbargo, no radica nccesariamente
cn quc no haya dincro cn las arcas cstatalcs para cuidar
dc la salud dcl pucblo. Pucde haber ¢l dincro. Lo que
falta ¢s voluntad politica para poncrlo dondc mas falta
hace. El UNICEF ha cstimado quc si los paiscs cn
desarrollo redujeran en nada mas que una cuarta partc
sus gastos militarcs, contarian con 30.000 milloncs dc
dolarcs. suficicntes para que alcanzaran las mctas
previstas para cl aifio 2000, Los gobicrnos
latinoamericanos importaron armas cn 1995 por 1.300
milloncs dc dolarcs, casi ¢l triple dc lo que importaran
cn 1994, (Presencial, 1997, p. 9). “A4 partir de ahora
- advicrte ¢l UNICEF - las bucnas intenciones tendrdn
que ir a la par de la voluntad politica de actuar ™.
(UNICEF, 1997, p. 3).

PREVENCION Y PROMOCION :
NO HAY ALTERNATIVA

Una situacion scmejante no pucde prevalecer por mucho
ticmpo sin que los paiscs dc la region corran ricsgos de
conmocion social. El hambrc y la cnfermedad,
portacstandartes de la pobreza cxtrema, no aguardaran
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alivio indcfinidamente sin llegar a provocar explosividad
politica. A corto plazo los gobicrnos s¢ veran obligados
a actuar sin demora y con cficacia para mcjorar
sustantivamentc la salud y la nutricion dcl pucblo.
Tendran que asignar financiamicnto adccuado a los
. programas dc salud y dcberan reformar de prisa sus
scrvicios para quc pucdan alcanzar pronto, por
csfucrzos mayusculos. las mctas a que solemnemente
sc habian comprometido que son, ¢n su mayor parte,
de caracter preventivo y promotivo, no curativo. “/n
nltimo extremo - advierte Philip Alston, experto cn la
dcfensa de los derechos de los nifios - las politicas
_necesarias se adoptardan como respuesia a una amplia
¢ insistente manifestacionde la indignacion pithlica ™.
(Cit. por UNICEF, 1997, pp. 3-4). Y. coincidicndo ¢cn
cllo, ¢l UNICEF anticipa que - percibiendo la solucion
como cucstion de derechos y obligacioncs, no como
simple filantropia de poderosos - ... /a nueva cra en
Javor de los derechos del nifio necesitard sustentarse
ademas en la presion popular”. (UNICEF. 1997, p.
3

Incapaz dc satisfacer por si sola las crecientes demandas
. la tradicional y costosa medicina curativa tendrd que
ceder cl pasoa la preventiva y promotiva agrade cllo o
no al personal de los scrvicios de salud. Esto ocurrird
principalmente debido a la comprobacion de que ddftotal
dc muertes que hay al afio en la region un alto porcentaje
resulta cvitable sin gran dificultad ni cxcesivo costo.
Cada aiio mucren en Latinoamérica cerca de un millon
de nifios y alrededor de 700.000 adultos. La mayoria
de csas vidas podrian salvarsc.

Tanto la Organizacion Panamericana de la Salud como
cl UNICEF han venido reitcrando publicamente la
certcza de que una gran parte de csos fallecimicntos
fucron causados por “cafermedades para las que se¢
dispone de medidas preventivas que han sido aplicadas
de manera regular en el mundo industrializado durante
los wltimos 50 afios ”. (UNICEF, 1997, p. 3). Como
ya s¢ lo indicd. causas principalcs de Ja alta mortalidad
de nifios en la region siguen siendo las enfermedades
diarrcicas y respiratorias, pese a que son altamente
susccptibles a control cficaz por acciones preventivas.
En suma, muchas dc los millarcs de mucrtes quc afligen
a la gente mds pobre en Latinoamérica - incluyendo las
dc alrededor de 35.000 ecmbarazadas por afio - no ticnen
por qué suceder, son cvitables en bucn grado con solo
promover cl cuidado dc la salud y prevenir la aparicion
dc enfermedades.  “... La promocion y la proteccion
de la salud, aunque no constituyen una cura
instantanea, quizas sean la inica solucion posible para
las necesidades de salud de las Amméricas . (Coc, 1995,
1. ek

COMUNICACION :
HERRAMIENTA CLAVE

Conscguir que individuos y comunidadcs acticn cn
favor dc su salud a priori, solo rcsulta factible con cl
concurso de la informacion, la cducaciéon y la
comunicacion. Asi lo percibe una médica comunicadora
de la OPS: "l concepto de promocion de la salud ha
evolucionado durante este siglo como una estrategia
para la proteccion y la mejora de la salud publica y
para fomentar iniciativas y acciones colectivas ¢
individuales.  Su meta, Salud para Todos, puede
alcanzarse impulsando acciones comunitarias y estilos
de vida adecuados, y creando las condiciones para
llevar una vida saludable. Para cllo es imprescindible
¢l trabajo con los medios de comunicacion masiva ™.
(Cog;y: 1995, p.. 2). En cfccto, promover
comportamicntos propicios a la salud y prevenir, tomar
accioncs que inhiban la aparicion dc la enfermedad, cs
algo quc no sc logra de la gente por imposicion sino
por conviccion,

QUE ES LA COMUNICACION
PARA LA SALUD

El convencer a la gente de que cuide su salud, cl saber
obrar sobre sus pensamicntos, scitimicntos y accioncs
cn pro de tal fin, no cs una competencia caracteristica
del personal médico y sanitario. Es una competencia
propia dc los cspecialistas cn comunicacion que sc
dedican a scrvir a los programas de salud.

En sentido general, la comunicacién parala salud es
la aplicacion planificada y sistematica de medios de
comunicacion al logro de comportamicentos activos
de l1a comunidad compatibles con las aspiraciones
institucionales expresadas en politicas, estrategias y
planes de salud pablica. (Bcltran, 1995b, p. 5). En
scntido cspecifico, la comunicacion para la salud puede
verse como proceso social, como ejercicio profesional
y como intcgrantc de una disciplina.

Vista como proceso social, la comunicacion para la
salud ¢s un mecanismo de intcrvencion para generar, a
cscala multitudinaria, influcncia social qc proporcionc
conocimicntos, forjc actitudes y provoque practicas
favorablcs al cuidado de la salud publica. (Beltran,
1995b, p. 6).

Vista como ejercicio profesional, la comunicacion para
la salud cs ¢l cmplco sistcmatico dc medios dc
comunicacion individualces, de gnupo, masivos y mixtos,
asi como tradicionalcs y modernos, como herramicntas
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de apoyo al logro d¢ comportamicntos colectivos
funcionales al cumplimicnto dc los objctivos de los
programas dc salud publica. (Bcltran, 1995b, p. 6).

Y. vista como integrante de una disciplina, la
comunicacion para la salud ¢s una subdisciplina dc la
disciplina mayor decnominada “comunicacion para cl
desarrollo™. A su vez, la subdisciplina de comunicacion
para la salud csta hoy compuesta de cspecialidadcs,
como la d¢ la comunicacion matcrno-infantil, la de
comunicacion para la salud sexual y reproductiva, y la
comunicacion para la prevencion del uso indebido de
drogas.

Es, pucs, por su podcrio instrumental que la
comunicacion esta llamada a cumplir una mision central
en los csfucrzos de los programas quc asuman la
responsabilidad de impulsar a fondo la promocion y la
prevencion,

LA CLAVE :
EL PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Esc podcrio solo pucde alcanzar dptima vigencia cuando
cstd gobernado por un régimen de programacion que
permita cl uso racional de los recursos para alcanzar
los objetivos. La conviccion dc cllo llevo a fa Uncsco,
apartir de 1970, a propiciar la formulacion dc politicas
nacionalcs dc comunicacion de caracter general,

- comenzando por Latinoamcrica. (Ver Beltran. 1974 y
1976: Roncagliolo, 1994). En [987 ¢l UNICEF y la
OPS/OMS formularon una cstratcgia conjunta para
guiar sus actividades cn comunicacion para la salud y
rccomendaron a los Estados micmbros haccer lo propio,
junto con la implantacion del plancamicnto cstratégico
y ¢l desarrollo de recursos humanos calificados.
(UNICEF-WHO. 1987).

En mayo dc 1992. los participantes del Primer Curso
Centroamcricano dc Pcriodismo y Salud cmiticron la
Declaracion de San José “Comunicacion para la Salud.
En uno dc sus numecralcs, clia solicito dc los Ministros
de Salud de la subregion “una resolucion destinada a
que s¢_formulen politicas adecuadas de informacion
publica en ¢l sector salud ™. (OPS, 1992b). En 1993,
la OPS cn coordinacion con la Unesco, organizé en
Quito la Primcra Reunidn de un Comité Ascsor sobre
Politicas dc Comunicacion cn los Ministerios de Salud
Publica para la Promocion dc¢ la Salud. La reunién
acogid la propucsta de bascs para la formulacion dc
talcs politicas hecha por ¢l Conscjero Regional de la
Universidad Johns Hopkins (Beltran, 1994). Por
rccomendacion de los Ministros de Salud del Arca
Andina y con ¢l patrocinio del Ministerio de Salud del
Ecuador sc rcalizé cn Quito cn agosto de¢ 1994 una

Reunién de Dircctores de Comunicacion cn Salud dcl
Arca Andina. Enclla cl Ministerio de Salud dcl Ecuador
presento, cn forma de dceercto, la primera politica
nacional dc comunicacion para la salud formulada cn
América Latina. La rcunion produjo una propucsta de
resolucion sobre la matcria quc iria a scr aprobada por
los Ministros dc Salud del Arca Andina cn su rcunion
dc Santiago dc¢ Chilc ¢n noviembre de 1994. En su
rcsolucidn respectiva los Ministros afirmaron la
conviccion de qut *“la comunicacion es instrumento
indispensable para el logro de los objetivos de
promocion, prevencion, participacion, movilizacion
social y educacion en salud ™. Rccomendaron, ademas,
disciiar y aplicar cstratcgias cspccificas dc
comunicacion y fortalecer las unidades ministcrialcs
dc comunicacion “promoviendo su participacion en
la toma de decisiones y dotandolas de presupuesto
adecuado, recursos humanos y técnicos suficientes ™.
(Rcunion de Ministros de Salud del Arca Andina, 1994).

iHasta quc¢ punto y cn qué forma sc¢ habran pucsto cn
practica a la fecha recomendaciones como las aqui
resciiadas para mejorar ¢l trabajo dc comunicacion cn
salud por medio de politicas, cstrategias y plancs? No
parccc haber cn la litcratura rccicentc sobre
comunicacién cn la region indicaciones alentadorcs
sobre cllo. Infortunadamcnte, como no c¢s raro cn
Latinoamcrica, dcl dicho al hecho casi sicmpre sucie
haber mucho trecho ... (Véase Exeni, 1996).

(A LA ALTURA DEL RETO?

El cumplimicnto dc dicha mision constituyc un rcto
mayor para los cultores dec la comunicacion. Quicncs
lo acepten han de asumir ¢l compromiso dc demostrar
fechacientemente aquella virtud instrumental del oficio.
(Estaran quicnes trabajan cn csc oficio cn
Latinoamérica calificados para cnfrentar con €xito tal
dcsafio?

E! comunicador y cducador argentino Danicl Pricto
Castillo sc halla entre quicncs lamentan tener que
responder negativamente  a csa inquictud.  Lucgo de
indicar quc son muy cscasos cn la rcgion los
cspecialistas cn comunicacidon para la salud,
particularmente los que de origen son médicos, ¢l anota
quc los programas de comunicacion para la salud “...
estan a cargo o de gente con menor formacion o bien
de personas venidas de otras profesiones (dischiadores,
relacionistas publicos, enfermeros, promotores
sociales, trabajadores sociales”.  (Pricto Castillo.,
1994, p. 2). Scilala cntonces quc la falta dc
capacitacion adecuada de esc personal sc manificsta
claramente en multiples mancras, tales como su
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desconocimiento de la complejidad del proceso de
comunicacion, de la naturalcza dc los publicos, de las
posibilidades diferentes de los medios de comunicacion
y dc los sistemas dc investigacion, plancamicnto y
cvaluacion para la produccion de mensajes. Y aiiade
quc. por otra partc. ¢l marco institucional suclc scr
impropicio para un cjercicio profesional de la
comunicacion para la salud. Ilustra clapuntc con una
cxpericncia cn un pais centroamericano que resumio
cn términos como cstos:  “No esta definido en la
institucion un modelo de comunicacion, se trabaja en
esta linea mas por interés individual que por una
orientacion general: la tendencia es mdas que nada a
difundir informacion, sin aportes a un esfierzo de
educacion de la poblacion... ™ (Pricto Castillo. 1994,
p. 5).

Coincide con Pricto ¢l cspecialista chileno cen
comunicacion para la salud Eduardo Contrcras Bunge
al deplorar que clla sca tomada a menudo solo como
una labor de difusién por medios masivos y que haya
quedado en la ambigucdad fa importante relacion entre
comunicacion. cducacion y participacion. El considera
que ¢sto forma parte de una crisis general del concepto
dc comunicacion para cl desarrollo del que la
comunicacion para la salud cs uno de los componentes
cspecializados. Contreras plantea, cn consccuencia, la
nccesidad de una reconceptualizacidn pero advierte que
no pucdc csperarsc quc clla sc haga desde las oficinas
gubemamentales de comunicacion en salud porque cstas
“en la practica y desde su concepeion han sido a
menudo la antitesis de lo que se querria que fuese y
de lo que en efecto debe ser una real comunicacion

paralasalud”. (Contrcras, 1994, p. 94).

En la misma linca dc preocupacion, otro cspecialista
ch comunicacion para la salud, ¢l ccuatoriano Marco
Polo Torres Vasco, sosticne que ¢sta pasa por una crisis
tan grave quc su cxistencia misma pudicra resultar
amcnazada. Como parte de clla anota la reduccion en
aiios recientes del nimero de comunicadores en scrvicios
dc salud. Y, cn lo cualitativo, hacc cstas obscrvacioncs:
“... Ll educador actual ha sido minimizado. Su voz
no se escucha en los foros de decision. No maneja ni
dispone de recursos propios. No conforma un cuerpo
organico. Sus salarios ya no son atractivos. Ls
raramente apoyado o sccundado. Muy facilmente
cualquicr otro profesional se siente capacitado para
hacer sus tareas y lo desplaza ... Mas aun, se puede
constatar que el cuer po médico no comprende ni valora
sulabor...” (Torres Vasco. 1994, pp. 130-131.

Y un comunicador cstadounidense, Robert Hornik, ticne
algunas apreciaciones scincjantes a las de sus colegas
latinoamcricanos: “... Literal y figurativamente, a los
educadores en salud se les da a menudo la oficina

esquinera del sotano. Cuando se tiene que escoger
entre asignar dinero a emisiones radiofonicas o a
camas para hospitales urbanos (independientemente
de los bencficios que relativamente reportan a la
salud), es dificil imaginar que ningiin servicio vaya a
preferir a la radio. La comunicacion publica seria,
con sus requerimientos de una amplia investigacion
de audiencias, de mensajes que reflejen las necesidades
del piblico asi como las prescripeiones de los expertos
y el andlisis de los canales, no tiene prelacion alguna
dentro de la mayoria de las burocracias
gubernamentales ...” : (Hornik, 1992, pp. 3-4).

En rcsumen, la situacion dc la actividad dc
comunicacion para la salud cn Latinoamérica parcce
mostrar cstas caractceristicas principalcs:

1. Las autoridadcs dclos organismos gubcrnamentalcs
dc salud no perciben a cabalidad la importancia
decisiva dc la comunicacion técnico-cducativa como
instrumento dc apoyo al logro de los objctivos de
sus programas. La mayoria dc¢ cllos ticndc a
catenderla como una actividad accesoria quc
cualquicra pucde desempeiiar y Ic hallan utilidad
casi cxclusivamente para fincs de publicidad
institucional y rclacioncs publicas. No comprenden
¢l papel de la comunicacion como instrumento
cducativo indispensable para lograr cn la gente
conductas propicias a la salud. En consccucncia,
no lc rcconocen la jerarquia adecuada cn ¢l
plancamicnto y conduccion de las opceracioncs
institucionales ni lc asignan partidas presupucstales
apropiadas. Y cn csas condicioncs la comunicacién
no pucde scr cficaz,

2. Lafaltadc personal profcsionalmente calificado para
cl cjercicio de la comunicacién para la salud
constituyc la cxplicacion principal del desempeiio
cn general poco satisfactorio de los organos dc
comunicacion, = tanto cn institucioncs
gubcrnamentales como cn los no gubcrnamentales
y dcl mal uso dc los cscasos rccursos disponiblcs.

3. Los bajos sucldos y la poca cstabilidad impiden que
profesionales calificados cn la comunicacién para
cl desarrollo sc sicntan atraidos a ¢mplcos cn
comunicacion para la salud.

4. Una consccucncia ncgativa muy oncrosa dc la falta
de profesionalismo en comunicacion para la salud
¢s ¢l despilfarro de fondos cn ¢l uso preferencial
arbitrario dc incdios masivos, cspccialmente los
impresos y cl vidco, cn desmedro dc los medios
interpersonales y de los alternativos y comunitarios.

* Traducido del original en inglés por el autor def presente
documento.
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5. Las deficiencias de plancamiento del scctor salud
como un todo privan a sus comunicadorces de una
orientacion clara para poder ajustar sus esfucrzos a
lo que buscan haccr las institucioncs.

6. En ausencia de adecuada oricntacion sobre aquello
y por carcncias propias, los comunicadorcs trabajan
sin tener una concepeion precisa de la naturaleza de
su oficio cn funcion de auxiliar de la salud sin un
modclo claro y coherente que norme sus intencioncs,

7. La carcncia de un régimen profesional de
programacion intcgrado por politicas, cstrategias y
plancs*, asi como sustentado por la investigacion
cicntifica , hacc imposible la eficiencia en ¢l trabajo
de los organos dc comunicacion cn salud.

Lamentablemente, todo lo scitalado hasta aqui indica
quc, con pocas excepeiones, los actuales responsables
de actividades de comunicacion para la salud
dificilmente cstardn calificados para enfrentar con buen
succeso ¢l gran desafio que supone ¢l contribuir a superar
cn cl futuro cercano la grave situacion de deterioro de
la salud que sufre ¢l pucblo latinoamericano.

EL AMBITO PROPICIO

Asi como los componentes del problema son varios,
las posibilidades de la solucion pueden ser diversas.
Evidentemente, sin cmbargo, lo fundamental cs la falta
de profesionalisimo que la ausencia de una capacitacion
adccuada ha venido a determinar. La gran mayoria de
los funcionarios a cargo dc tarcas de comunicacion no
son profesionales cspecializados en comunicacion en
general, ni cn comunicacion educativa para ¢l desarrollo
ni, menos aun, cn lo especifico de la comunicacion para
la salud. Micntros csto sc mantenga inalterado no habra
mancra de jerarquizar ¢l oficio ni de conscguir para ¢l
la respetabilidad y la influencia que necesita para atracr
los recursos y la confianza indispensables para cumplir
su mision Optimamentc.

Desde hace muchos aifios, sc ha venido intentando
subsanar csa falla dc formacion profesional tanto entre
los pocos comunicadores que trabajan en ¢l scctor como
entre los muchos no comunicadores que descmpeiian,
sin embargo, funcioncs de comunicacion. Sc lo ha
hecho. en general, por medio de talleres cortos ofrecidos
al personal de los scrvicios, publicos y privados. Pese
a sus indudables méritos, cstos cmpeiios son aliviatorios,
no solutorios, y sufren limitacionces técnicas y
financicras. Ademas. no son permancentes y no pueden,

* ler sobre estos, entre otros, Mayvobre (1994) y Coe,
Restrepo y FFox (1994)

por tanto, satisfacer las demandas de formacion en toda
su magnitud y diversidad ni compensar los cfectos
negativos de la desercion y rotacion de personal causada
principalmente por los malos salarios, la cscasa
estabilidad y la insuficiencia de recursos para hacer
obra de impacto.

¢ Qué sc pucede hacer frente a cllo? Desde principios de
la presente década dar respuesta a esta pregunta ha
venido significando poner los ojos sobre las
universidades™.  Profesionalizar la actividad de
comunicacion para la salud conlleva institucionalizar
en firme la capacitacion para clla en un ambito capaz
de lograr calidad, cantidad y continuidad por cmpciio
autosostenido. Y csc ambito ¢s, sin duda, cl
universitario.

Comparticndo csa perspectiva - la de buscar como
solucion de fondo al problema ¢l concurso del mundo
acad¢émico, publico y privado - entidades como la
Organizacion Panamericana de la Salud, la Uncsco y
la Universidad Johns Hopkins, han venido haciendo
intentos de aproximacion a aquel ambito desde alrededor
de 1994. Por una parte, sc han acercado a algunas de
las entidades afiliadas a la Federacion Latinoamericana
de Facultades de Comunicacion. Por otra, a algunas
Facultades y Escuclas de Medicina, Enfermeria y
Obstetricia. Vale la pena pasar revista a ¢sos empciios
inicialcs.

Scgun la OPS, Escuclas de Comunicacion en Bolivia,
Brasil, Colombia, Peru, la Republica Dominicana y
Venezucla - entre otros paiscs - han iniciado cursos,
seminarios y talleres “incorporando a la salud como
area de inferés en su programacion de entrenamiento
de comunicadores sociales . (UNESCO-OPS/OMS,
19952, p. 3).

ENSAYO DE POSTGRADO
EN SAO PAULO

Un cjemplo salicnte de csas actividades ¢s ¢l de la
Universidad Mctodista de Sao Paulo que ticne. desde

*[n 1990 la Oficina Regional del UNICEL para América
Latina, con el apoyo de la Oficina del Consejero Regional
de la Unesco en Comunicacion para América Latina,
sotuve reuniones de enlace y consulta con entidades
profesionales como la Federacion Latinoamericana de
Facultades de Comunicacion (FELAIACS), la Asociacion
Latinoamericana de Investigadores de la Comunicacion
(ALAIC) v el CIESPAL. Y ya en 1987 el UNICEF y la
OMS, al formular una estrategia conjunta de
comunicacion, se habian propuesto fomentar relaciones
de cooperacion entre organisnios de salud e instituciones
docentes tomando a estas como aliadas claves. (UNICEF-
IO, 1987). [fay andlisis de aquella estrategia en Beltran,
1988 y 1994,
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1978, un Programa dc Postgraduacion cn ¢l Arca de
Investigacion Cicntifica y Tecnoldgica. Desde cl
principio, csc programa presto atencion a variables de
salud y, a partir dc 1994, incluyd a la comunicacion
para la salud entre sus prioridades tematicas. En 1995,
cn cooperacion con la OPS, cstablecid un Curso de
Espccializacion cn Comunicacion y Salud Publica con
duracion de 360 horas de clascs cn un afio, a las quc sc
agregaron deberes de investigacion monografica,
practicas dc laboratorio y d¢ campo y cjercicios de
campaiias. El principal objcto dc cstudio fuc la
prevencion del uso indebido dedrogas. De los primceros
15 alumnos postgraduados. solo la mitad llcgd a
completar los requisitos del curso, pesc a que hubo
para casi todos cllos becas provistas por la propia
universidad y por la Sceretaria de Salud del Municipio
dc Sao Bcernardo do Campo. Esto dctecrmind la
suspension temporal del curso cn ¢l scgundo ailo, pero
los que lo completaron en ¢l primero recibicron lucgo
cl ascsoramiento de dos de los catedraticos para cscribir
sus discrtaciones dc grado.

En 1995 la Oficina dc Ecuador d¢l Centro para
Programas dc Comunicacion dec la Universidad Johns
Hopkins y la Oficina dcl Conscjero Regional de la
Unecsco cn Comunicacion para Amcrica Latina que
tichc su scde en Quito, juntaron rccursos y csfucrzos
paraatcnder una inquictud de la Facultad dc Enfermeria
dc la Universidad Catolica de Quito. Esta institucion
aspiraba a rcoricntar su accion docentc para quc no
fucra solo curativa sino tambicn preventiva en funcion
del csquema internacionalmente acordado de atencion
primaria cn salud. El conocimicnto de la comunicacion
resultaba cvidentemente indispensable para cllo. Por
tanto, sc inicio cl apoyo conjunto mediante algunos
Scminarios de Reflexion y Talleres de Aprendizaje para
numcrosos participantes.  Sc puso ¢nfasis cn cstos a
las politicas dc salud, a la cstratcgia dc promocion de
clla y a los principios. politicas, cstrategias y métodos
. dc comunicacion instrumentales a tal promocion y al
cnfoquc preventivo.  Pucsta csa basc, la Facultad de
Enfcrmeria asigno a una dc sus catcdraticas la
responsabilidad dc enscitar la matceria de comunicacion
con caricter permancente.  Para complementar la
capacitacion dc dicha docente, la Universidad Johns
Hopkins financié su participacion cn ¢l Curso dec
~ Movilizacion Social y Comunicacion cn Salud que
ofrecid en Quito por tres mesces ¢l Centro Intcrnacional
dc Educacion Supcrior cn Comunicacion para América
Latina (CIESPAL) con apoyo dec UNICEF, JHU Y
UNPFA. Al comenzar ¢l afio académico de 1995, la
matcria de comunicacion quedo formalmente
cstablccida ¢n la entidad y fuc provista dc textos y
matcriales didacticos. Ademas, cn plan de scguimicnto
para formalizacion y cstabilidad, sc auspiciaron un

pancl y una mesa redonda para reflexion robustecedora
dc la matcria instaurada.

Consolidando su coopcracion cntre si, Unesco y
Hopkins brindaron cn 1996 una asistencia scimcjantc a
la Escucla dc Obstctricia de la Universidad Central del
Ecuador. Con la intcrvencion dec cxpertos localcs, sc
facilito primcro arautoridadcs, catcdraticos y dirigentes
cstudiantiles una scsion de debate para analizar ¢l papel
de la comunicacion al scrvicio dc la cstratcgia de
promocion de¢ la salud. Lucgo dc csta instancia
motivacional, sc brindé a la universidad un Taller para
Docentes sobre Comunicacion cn Salud Reproductiva
y s¢ la dotd de textos y materiales didacticos. De ambas
actividades surgio la determinacion de la Escucla para
cstablecer cn su “pensum™ rcgular la materia de
comunicacion como componcente del scgundo nivel y
dcl altimo, iniciado cn 1997. El programa dc cstudios
cstd basado cn cl modelo dc plancamicnto cstratégico
dc comunicacion disciiado por Hopkins bajo ¢l rétulo
“Proceso P”. El cnfoquc conjuga la formacion teorica
con la practica ¢n comunidadcs y por mcdio de¢
produccion radiofdnica oricntada a apoyar las
actividades dc comunicacion cducativa previstas por
cl Plan Nacional dc Reduccion de la Mortalidad
Matcrna.

En coopcracion con la Asociacion de Facultades y
Escuclas de Mcdicina (AFEME), la Universidad Johns
Hopkins ofrccié cn 1997 a docentes de medicina y
enfermeria de la Universidad Central del Ecuador dos
Tallecres sobrc Comunicacion para la Salud
Reproductiva, que sc oricntaron a coutribuir a la
rcforma académica que cstd propiciando dicha
agrupacion universitaria. El objctivo central de cstos
talleres, que sc ofreceran cn otras cuatro oportunidadces
cn cl rcsto del presente afio, cs implantar a la
comunicacion como un componcntc critico y prioritario
cn los csquemas de formacion profesional de los
trabajadorces cn salud.

La Universidad Andina “Simon Bolivar™ tienc una scdc
filial cn Ecuador quc instituyd cn 1996 un Curso dc
Postgrado cn Comunicacion al nivel de diploma. En ¢l
programa dcl mismo se cstablecio, en 1997, con ¢l apoyo
dc la Universidad Johns Hopkins, una matcria dc
cspecializacion cn Plancamicnto Estratégico dc la
Comunicacion como partc de la mencion en
Comunicacién y Salud prevista en ¢l “pensum™. Basada
conceptualmente ¢n los cnfoques caracteristicos de
Hopkins y apuntalada por textos y matceriales didacticos
dc clla, la matceria sc desarrollo en 25 scsiones con un
total de 50 horas. Una fraccion importantc dc csc
periodo fuc dedicada a un cjercicio practico de disciio
dc un plan de comunicacion para salud reproductiva.



EMPRENDIMIENTOS EN BOLIVIA

Entidad dc caracter regional, la Universidad Andina
ticne también una scde en La Paz, Bolivia, quc
establecio a fincs de 1995, al nivel de diploma de
postgrado, un Curso dc¢ Periodismo Interpretativo y un
Curso de Comunicacion para cl Desarrollo, incluyendo
ala aplicada a la salud. El disciio de bascs para dichos
cursos le fue brindado por ¢l Conscjero Regional del
Centro para Programas dec Comunicacion de la
Universidad Johns Hopkins,

La scde central de dicha Universidad Andina csta cn
Sucre, tambicén cn Bolivia. La Oficina de la Universidad
Johns Hopkins cn csc pais, con ¢l apoyo de la Consgjeria
Regional, ofrccié cn clla en 1996 un Taller de
Plancamiento Estratégico de la Comunicacion del que
fucron participantes 25 funcionarios dc scrvicios de
salud dc varios dc los departamentos del pais. varios
de cllos en disfrute de subsidios de estudio dc la OPS.

En la misma sede principal de la Universidad Andina
¢l Conscjero Regional ofrecio igualmente en 1996
confcrencias sobre comunicacion cducativa por radio
en ¢l Curso de Periodismo.

En 1996 y en 1997 la Oficina d¢ Comunicacion de
Hopkins para Bolivia ofrcciéo a la Carrera de
Comunicacion de la Universidad Catolica Boliviana,
cn La Paz, dos Tallcres de Plancamicnto Estratégico
de la Comunicacion, en cada caso para 25 cstudiantes
de ultimo afio del programa de licenciatura inscritos
para la Mencion en Comunicacion para ¢l Desarrollo.

Sc facilité a la Carrera de Comunicacion de la
Universidad Catolica en Cochabamba ¢l concurso dc
tres cxpertos internacionales y ¢l Conscjero para un
debatc sobre ¢l papel de la comunicacion educativa cn
la movilizacién de la comunidad para la salud.

En todos cstos casos textos y materiales didacticos de
Hopkins fucron proporcionados a los cstudiantes.

Por iniciativa propia, una universidad privada de La
Paz, la Santo Tomas, ofrccio experimentalmente cn
1996 un Curso Scmestral dc Postgrado cn
Comunicacion para la Salud al que sc inscribicron 18
intcresados: médicos, comunicadores y trabajadorcs
sociales. El programa, para cl quc una consulta inicial
fue atendida por ¢l Conscjero Regional de Hopkins,
integrd matcerias de salud con materias de comunicacion.
Sc¢ proporcionaron al Coordinador del Curso
documentos utiles para la ensciianza y la investigacion.

Dos universidades de Santa Cruz, la Nur y la Gabricl
René Moreno, sc han interesado también por incluir en

sus programas dc cstudio un componcnte dc
comunicacion para la salud. La segunda de cllas ha
cstado en contacto con la OPS para tal fin.

UN APORTE EN PARAGUAY

Con respaldo del Programa Internacional para cl
Desarrollo de la Comunicacion (PIDC), la Oficina del
Conscjero Regional de la Unesco en Comunicacion para
Amg¢rica Latina instrumento cn 1995 un proyecto de
capacitacion dc docentes en comunicacion para cl
desarrollo cn la Facultad Politécnica de la Universidad
Nacional de Asuncion. Ochenta catedraticos de varias
Facultades fucron bencficiarios del proyecto que, por
otra parte, ha de multiplicar su impacto por medio de
un manual pedagogico titulado “; Ensciiar o Reprimir?”.
Como derivacion dcl proyecto, grupos dc los
catedriticos capacitados hicicron practicas cn
comunidades rurales cn las que pusicron atencion
cspecial a aspectos de comunicacion para la salud.

LA ALIANZA UNESCO-OPS/OMS

A partir de 1994 la Oficina del Conscjero Regional de
la Uncsco en Comunicacion para América Latina y la
Ascsoria cn Comunicacion de la Division de Promocion
y Proteccion de la Organizacion Panamericana de la
Salud, han venido actuando cn estrecha cooperacion
cn la region en materia de comunicacion para la salud.
En 1995 formalizaron csa alianza al firmar un convenio
para trabajar conjuntamente en las arcas de formacion,
asistencia téenica ¢ investigacion, En cuanto a lo
primero, acordaron promover un Proyccto Global de
Estudios dc Pre y Postgrado cn dos campos de intercs:
comunicacion para la promocion dc la salud y
periodismo sobre temas de salud. Facultades de
Comunicacion de cinco paiscs fucron escogidas para
dar iniciacion al proyccto.

Como punto de partida operativo la alianza UNESCO-
OPS/OMS organizo en Cuenca, Ecuador, cn noviembre
de 1995, una Recunion Téenica de Consulta sobre la
Ensciianza ¢n Comunicacion en Salud. Concurricron
a clla cl Scecretario Ejecutivo de la Federacion
Latinoamcricana de¢ Escuclas de¢ Comunicacion y
dclegados de scis de cllas, correspondicntes a Republica
Dominicana, Venczucla, Colombia, Ecuador, Pera y
Uruguay. También, ademas de representantes de los
patrocinadores, cstuvicron presentes funcionarios de la
OPS cn algunos de los paiscs de la region y una
representante del Proyecto BASICS de Estados Unidos.



Ejc de las dcliberaciones fuc la consideracion de un
anteproyccto de Curriculum Académico para
Pcriodismo ¢n Salud propucsto por la UNESCO y la
OPS. EI plantcamicnto sc baso sobre un perfil de un
periodista que sc distinga por sus aportes a la salud
publica en paiscs de América Latina. Este fuc derivado
dc un conjunto de entrevistas a sobresalicntes periodistas
dc medios masivos y experimentados comunicadores
de organismos de salud. Dc la informacion asi obtenida
sc infirio una lista de conocimicntos quc un profcsional
de la comunicacion cn salud debicra tener. Y de ahi,
finalmente, sc construyd la propucsta de “curriculum™
de ensefianza compuesta de |1 materias a ser ensciadas
¢n cuatro ciclos académicos de tres meses de duracion
cada uno. Ellas son: introduccion a la salud publica;
promocion de la salud: informacion cicntifica en salud:
la organizacion del Scctor Salud y la Atencion Primaria
en Salud: introduccion a la comunicacion cn salud;
mctodologia de la comunicacion cn salud; comunicacion
interpersonal: cultura y salud: comunicacion desde la
enfermedad: seminario de investigacion cn salud: y
estudio de campo. (UNESCO-OPS/OMS, 1995¢)

Los participantes de la reunion de Cucenca hallaron
necesaria y viable la proposicion curricular, cuya
aplicacion permitiria hacer investigacion y censcilanza
dc la materia “en forma sistemdtica y organizada cn
el ambito universitario como paso importante para
alcanzar un impacto significativo en la sociedad ™ .
(UNESCO-OPS/OMS, 1995d).

Hay otras propucstas para programas dc cnseiianza
semejantes. Una, brindada a la propia OPS por Danicl
Pricto Castillo (1994). partc dc un perfil de un
comunicador cntre cicntifico y artista para scr capaz
dc hacer investigacion, validacion y cvaluacion tanto
como disciio y produccion de mensajes y capacitacion
_ para multiplicar lo que sabc. Estc programa consta de
cinco arcas mayores de cstudio tcorico y practico:
comunicacion para la salud. interlocutores de la
comunicacion para la salud, medios y produccion
discursiva, y planificacion y capacitacion cn
comunicacion para la salud.

Otro cjemplo de propucsta curricular cs ¢l que ofrece
Alfonso Contreras (1995). Lucgo dc enumecrar un
conjunto de conocimicntos y habilidades que ¢l cstima
indispensables para scr un comunicador cn salud,
plantea un programa de 114 créditos (de 10 horas cada
uno) a realizarse cn un lapso de nucve a doce mescs.
Las materias estarian agrupadas cn tres arcas tematicas:
comunicacion; salud: y comunicaciéon para la salud,
Las primeras dos scrian optativas cn funcion de si los
cstudiantes provienen de la profesion médica o de la
profesion de comunicacion: la tercera scria obligatoria
para todos.

Acordaron lucgo los cxpertos reunidos e¢n Cucnca
disciiar un “Proyccto Global™ con ¢l propésito de
“formar a comunicadores sociales, prioritariamente
periodistas, en comunicacion para la salud para que
contribuyan a lograr mejoras significativas, sostenidas
Yy equitativas, en ¢l estado de la salud y bienestar de
la Region”. (UNESCO-OPS/OMS, 1995b). El
proyecto previo principalmente la realizacion en 1996
de cstas actividades cooperativas: una investigacion
cn varios paiscs sobre cl tratamicnto del tema salud
por los medios masivos: un seminario-taller para
cctedraticos; un scminario para comunicadorces,
especialmente periodistas; la preparacion de una
bibliografia sobre comunicacion para la salud: y la
produccion de jucgo de documentos y matcriales de
cnsciianza. Para llevar a cabo csas actividades la
reunion constituyé un Comit¢ Coordinador y acordé
un régimen de cvaluacién del cumplimicnto de cllas.
Por otra parte, sc previo quec cada una dc las scis
universidades participantes de la reunion realizaria un
seminario para adelantar intercambios de experiencias
con miras a compartirlas cn una rcunién sobre
comunicacién y salud prevista como parte del encucntro
de Facultades de Comunicacion de América Latina a
realizarse en Lima cn 1997,

IMAGEN DE LA SALUD EN LOS MEDIOS

La OPS ha involucrado a varias universidades de la
region, por otra parte, cn un proyccto cooperativo de
investigacion titulado “Cobertura de la Salud en los
Mcdios™ (COMSALUD). Para organizarlo auspicio
con la Universidad de Lima un cncuentro dec
investigadores cn-febrero del presente aiio.  Sc acordd
cn €l con detalle un protocolo para la investigacion a
scr aplicado por todos los contribuyentes a ella.

Sc trata de averiguar, en primera instancia, qué sc
destaca en los medios masivos, qué sc omite, qué sc
propone cn cudles arcas de intercs; en suma, cual ¢s la
naturalcza de la oferta informativa en materia de salud.
Coordinado por cl Profesor Isaac Epstein, un cquipo
brasileiio ha divulgado ya los resultados de su parte de
la indagacion. Investigadores de la Universidsad
Mectodista de Sao Paulo, de la Universidad Gama Filho
y de la Universidad Estadual dec Campinas analizaron
sistemdticamente un conjunto de mensajes noticiosos
publicados sobre salud en varios medios del pais -
prensa, radio vy television - de mediados de mayo a
mediados de junio del presente afio.  Encontraron, cn
resumen de lo esencial, que ¢l cspacio dado a la salud
por los medios cra muy pequeiio y que ¢l tema sc trataba
cn general bajo un enfoque negativo v sin dar énfasis a
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la prevencién de enfermedades. excepto en ¢l caso del
cancer. (Epstein, 1997).

JUNA UTOPIA PARA EL.SIGLO XXI17?

El presente documento ha buscado proporcionar una
vision panoramica de la salud puablica - en concepto y
cn practica en Latinoamérica - y ha vinculado cllo con
¢l cjercicio de la comunicacion para la salud,
cspecialmente cn términos de la intervencion de las
universidades en ¢él.  Espera haber brindado asi a los
interesados cn este campo en ¢l 1X Encuentro dc la
FELAFACS informacién csencial para sustentar la
reflexion sobre cl papel de las Facultades de
Comunicacion cn la profesionalziacion de
comunicadores para la salud. Los conceptos glosados
y los datos presentados son de diverso orden y las
experiencias resciiadas ticnen distintos componentes y
formatos. De la revision de todo ¢llo surgen inquictudes
y satisfacciones, acuerdos y diferencias. Quedan, por
supucsto, no pocas interrogantcs pendicntes. El hallar
respucstas para cllas cs la tarca de profesionales como
los que asisten a esta Primera Reunion Internacional
sobre Comunicacion para la Salud. Ellos iniciardn aqui
un debate creativo y trascendental en la lucha contra la
tragedia del subdesarrollo que tan injustamente castiga
a las grandes mayorias del pucblo latinoamericano.

Al autor de cste ensayo solo le queda, al cerrarlo, ¢l
privilegio de sofiar despicrto cn cuanto al destino de
esa causa a partir del heraldico Afio 2000. Crec ¢l con
firmcza lo siguicntc:

1. Que la tarca primordial y premiosa de los
gobemantes latinoamericanos debe ser hoy mas que
nunca la dec superar cn corto lapso la deplorable
situacion de la salud pablica.

2. Que cl logro de csa supcracion esta cifrado cn muy
alto grado cn ¢l cjercicio de una voluntad politica
férrea y sostenida que asigne - cn términos de dincro,
personal y politicas - la maxima prioridad cfectiva
a la batalla por la promocion, la proteccion y la
prevencion de la salud.

3. Quecl instrumento decisivo para impulsar hacia sus
mectas a los programas de salud promotivo-
preventiva, tienc que ser, sin lugar a dudas, la
comunicacion par la salud.

4. Que cl cjercicio optimo de la actividad de
comunicacion para la salud reproductiva solo pucde
lograrsc con la plena profesionalizacion de quicncs
trabajan cn clla.

5. Quc csa profcsionalizacion solo pucde scr forjada
si las universidades dc la region asumen un papel

protagénico de alto nivel y de largo alicnto para
mgjorar sustantivamente las capacidades dc los
millarcs de personas comprometidas en el trabajo
de comunicacion para la salud.

6. Quec las universidades, principalmente por medio de
sus facultades de comunicacion, encabezadas por
la FELAFACS, asumicran a fondo y sin dcmora
csa mayuscula responsabilidad como un desafio de
servir al pucblo cn procura del desarrollo cquitativo
y como una oportunidad para amplair ¢l horizonte
laboral dc los comunicadorcs.

7. Y quc organismos intcrnacionalcs de la mas alta
capacidad financicra, como ¢l Banco Mundial y ¢l
Banco Interamericano de Desarrollo, habran de
sumarsc pronta y resucltamente a los esfucrzos de
apoyo al mcjoramicento de la comunicacion para la
salud que ya rcalizan, con talento y denucdo,
organismos de asistencia técnica del sistema de
Nacioncs Unidas, como la OPS, ¢l UNICEF, la
UNESCO y cl UNPFA, y cntidadcs privadas como
la Universidad Johns Hopkins y la Academy for
Educational Development, duciias de una rica
expericncia respaldada por la USAID.

A la vera del nugvo milenio soiiar en grande, enarbolar
una nucva utopia sin resquemor ni bochorno, ¢s un
derecho de vicjos y un deber de jovencs.
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