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Sin duda, la salud es - a la par de la nutrición - factor 
fundamental de la existencia humana. Forzada por las 
circunstancias, la gente puede subsistir en rústico 
albergue y con escasa educación, pero no puede hacerlo 
sin alimentación segura y buena salud. Obviamente 
crucial para la sobrcvivcncia de las personas, la salud 
también lo es para el desarrollo de las naciones. " ... 
la salud debe ser valorada como 11na parte 

indispensable del mejoramiento de la calidad de la 

vida, q11e es el objetivo del desarrollo. las políticas y 

las metas de otros sectores deben .rer p11estas en línea 

con los.fines esenciales de la salud". Así lo recalcaron 
recientemente expertos internacionales reunidos por la 
OMS (Gunatillckc y El Bindari Hammad. 1997, p. 60). 

Hay consenso facil en torno a enunciados tan lógicos 
como esos. Pero, exactamente, ¿qué se entiende por 
salud? ¡,Hay una acepción inequívoca y universal? 
Quien trabaja en comunicación al servicio de la salud 
necesita saberlo. Y, al indagar, se encontrará con que 
en esto no hay nada parecido al fácil consenso. 

DOS PERSPECTIVAS CONTRAPROPUESTAS 

¿Qué es la salud? Nada más que la ausencia de 
enfermedad. ¿Qué determina la presencia de 
enfermedad? Factores puramente fisico-biológicos que 
afectan al organismo humano. ¿,Y qué hay que hacer 
para eliminar la enfermedad y restablecer la salud? 

- Procurar la curación que es facultad exclusiva de los
profesionales de la medicina y sus auxiliares en relación
individual con los pacientes, quienes deben limitarse a
obedecer las prescripciones médicas.

Esta concepción tradicional de la salud permaneció
incólume hasta principios de la década de 1940 cuando

· comenzó a surgir otra del todo opuesta a ella. En la
primera mitad de tal decenio el médico estadounidense
Henry Sigerist sostuvo en un estudio que. más que
depender de la medicina, la salud del pueblo está cifrada
en que se proporcione a éste educación libre. condiciones
decorosas de vida y trabajo y medios adecuados de
recreación y reposo. A la tarea de dotar de todo ello a
la gente la denominó "promoción de la salud" y la
consideró la misión primordial de la profesión médica.
Colocó en segundo lugar a la prevención. Y bajó la
curación ("restauración y rehabilitación'') al. último

nivel de importancia por hallarla necesaria solo en caso
de fallar la prevención. (Sigerist, 1941, 1946).

Las revolucionarias ideas de Sigerist fueron rechazadas 
o pasaron casi de�apcrcibidas en aquel tiempo. Pero al
correr de los aií.os irían a ser rescatadas, expandidas y
refinadas.

En 194 7 la Organización Mundial de la Salud hizo ya 
una franca acogida de aquel credo al enunciar esta 
definición: "la salud es un bienestarfisico, mental y 
soc:ial y no simplemente la ausencia de dolencias o 
e11/ermedades ... Pero aun habría de transcurrir algo 
más de un cuarto de siglo antes de que la i1movación 
doctrinal comenzara a cobrar vuelo universal. (Green 
y Simons-Morton, 1988). 

El rescate de aquellas ideas en la propia Nortcamcrica 
sobrevino por la vía gubernamental. El gobierno del 
Canadá hizo público en 1974 el "Informe Lalonde", 
propuesta de un enfoque de "campo de salud" 
compuesto no solo por la medicina sino también por la 
biología humana, el estilo de vida y el medio ambiente. 
El documento recomendó claramente que lo preventivo 
debía prevalecer sobre lo curativo y que la promoción 
de la salud, especialmente por medio de la educación y 
la recreación, debía ser la estrategia principal para 
lograr la plena salud pública. (Lalonde, l 974 ). 

Las nuevas ideas comenzaron a difundirse en otros 
países provocando interés, sea que fueran aceptables 
para unos o desechables para otros. La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones 
Unidas para la Infancia (UNICEF) recogerían la 
creciente inquietud innovadora. Para estudiarla en 
profundidad organizaron en 1978 en la ciudad sovictica 
de Alma-Ata una Conferencia Internacional sobre 
Atención Primaria en Salud con la asistencia de 
delegados de 134 países. Ellos adoptaron una política, 
esencialmente preventiva, que iría a ser conocida por 
el lema que tradujo su finalidad: "Salud para Todos en 
el Año 2000 ". Proclamaron así su resolución para 
que la salud no siguiera siendo el privilegio de unos 
pocos pues debía considerársela un derecho humano 
universal y fundamental. Para aplicar esa política 
justiciera, establecieron como su enfoque operativo 
principal el de Atención Primaria en Salud (APS) 
entendida como la provisión ''esencial de cuidados de 
salud que sea térnic:amenre válida, económicamente: 

Jac:lible y socialmente aceptable". (OPS/OMS, 1994, 
p. 5). Y proclamaron su convicción de que el pueblo
tiene el derecho y el deber de participar, individual y
colectivamente, en el planeamiento y la ejecución de
dicha atención en salud.

En 1979 el Departamento de Salud Educación y 
Bienestar de los Estados Unidos de América publicó a 
su vez un documento por el que propuso el cambio del 
enfoque tradicional de curación de enfcm1edades al de 
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la " p rom oc ión  de la  sa lud" ,  p r inc ipa lmente por 
mejoramiento de los estilos de vida y a l  de "prevención 
de enfermedades",  pr incipalmente por p rotección 
contra amenazas del medio ambiente. Así fue rescatado 
38 aiios más tarde en su propia t ierra el pensamiento 
innovador del precu rsor S igeris t .  

En 1 9 86  el movimiento en favor de aquel  camb io 
conceptual alcanzó finalmente su cu lminación p lenaria 
en la P r i mera  Conferenc i a  J n ternac i o na l  s ob r e  
P romoción de  la Salud, auspiciada en  Canadá por la 
O MS.  a la que concu rrieron representantes de 3 8 
gobiernos. E l los fi rmaron en ese encuentro la Carta de 
Ottawa que consagró a la p romoción como la estrategia 
fundamental para lograr la sa lud públ ica un i versal , 
c1_1tendicndo a aquella esencialmente como "el pmr.:c:.w 
dé habilitar a la gen/e para aumentar su control sobre 
la salud y para mejorarla .

.
. Esto  l kvaba a l  

p lanteamiento m ás  al lá d e  l a  Declaración d e  Alma-Ata 
al avanzar del reconocimiento de la sal ud  como un 
derecho universal a la determinación de faci l i tar, en 
múltip les fom1as, el ejercicio pleno y efect i vo de ese 
derecho por toda la gente . El p ronunciamiento advi 11ió 
que l a  p romoción tend r i a  que l l egar hasta " /as 
condiciones .fimdamentale.1· y l<�.¡· .recursos para la 
salud: la paz, el albergue, la educaci<ín, el alimento. 
el ingreso, un ecosistema estable, recursos sostenibles, 
la justicia social y la equidad ". ( Fi rst International 
Confcrence on Hcal th P romotion, 1 986) .  

En l 990, por úl timo, el UN ICEF auspició en New York 
la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia con la 
asistencia de altos personeros de 1 52 gobiernos. El los 
se comprometieron al lá a asegu rar para la salud de los 
niños la primera prioridad bajo cualquier c i rcunstancia. 
I ns p i rados p o r  cons iderac i o nes p reven t i v a s  y 
p ro m o t i va s ,  acordaron u n  conj u n to de metas 
operac i ona les  p a ra reduc i r  s u s tan t i vamente  la
mortalidad infanti l  hasta el aiio 2000 .

RESISTENCIA,  I N EQ U I DAD,  I N D I FE RENCIA 

En 1 99 1  l os  gobernantes de  la región reun idos en  
México en  la Primera Cumbre I beroamericana dijeron: 
" . . .  nos comprometemos a desplegar los esjiierzos 
necesarios para dar cumplimiento a las metas 
de.finidas en la C11mbre Mundial en.favor de la Infancia 
. . .  •.• En 1 992 en Bogotá los Minis tros de Salud  de 
Améric:i Lati 11a se propusieron lo s iguiente: "Convocar. 
animar y movilizar rm gran compromiso social para 
asumir la vol11ntad política de hacer de la m/11d 11110 
prioridad . . .  Convoc:ar a las .fuerzas .wc:ialés para 
ampliar la estrategia de la promoción de la sa/11d. 
supeditando los intere.\·,•s económicos a los própositos 

sociales . . .  " Y en 1 994 en la Cumbre de las Américas 
real izada en Miami " . . .  los gobernanles de toda la 
Región estab lecieron den/ro de la declaración de 
principios el de superar la pobreza y la discriminación 
en nuestro hemisferio, el cual incluye el acceso 
equitativo a los servicios básicos de salud y confiere 
espec:ial prioridad al grupo malernoinfanlil" .  (Cit . 
por Bengu igu i y otros, l 996, p .  xxi i ) .  

A casi veinte aiios de la proclama de Alma-Ata y a 
menos de treinta meses del aiio 2000,  ¿cuál es l a  
s i tuación de la salud en  América Latina? ¿Se  han 
cumpl ido las solemnes y rei teradas promesas? ¿Son 
alcanzables las metas fijadas para el fin de siglo? 

Las respuestas son, lamentab lemente, negativas . A 
pesar de alguna mejor ía en los indices de expectativa 
de v ida, de fecundidad y de mortal idad infant i l ,  l a  
s i tuac ión de  l a  sa l ud  como un  todo se  ha  ven ido 
agravando desde la debacle económica de p r incipios 
de la década de 1 980 .  Afoetados por fuertes reducciones 
del gasto social ,  muchos servicios se han deteriorado y 
no pueden atender debidamente l a  demanda.  Las 
d iferencias en el es tado de sal u d  entre est ratos 
socioeconóm icos y entre regiones dentro de cada país 
se han expandido en vez de acortarse. 

La Organ ización Panamericana de la Sa lud  (OPS ) 
describe los rasgos esenciales de esta c� is is así :  

- " . . .  La población de las Américas, aunque es todavía
joven, está sufriendo cnfcnncdadcs p ropias de la
vejez ,  y se observan aumentos en las tasas de
cardiopatías, presión artería! alta, diabetes, cánceres
y múlt ip les amenazas para la mente y el cuerpo
debido a la violencia de la vida en las ciudades y al
deterioro del medio ambiente u rbano".

- "La Región de las Américas soporta una doble carga
proveniente de las enfcnncdades tradicionales del
subdesarrol lo todavía no controladas - desde 1 99 1 ,
por lo menos 1 .000 . 000 de personas han sufrido el
cólera y 6.400 han muerto por esa causa - y además
de u n  ::rn mento cons tante de l as  enfermedades
degenerativas, no t ransmis ib les .  A esto se suma la
nueva epidemia por el VHI y el S I DA".

- ''Entre los sectores desfavorecidos de la sociedad
las causas principales de muerte y enfcnncdad sipruen
siendo las enfcnnedadcs diarreicas, las infecciones
resp i ratorias agt1das, l as enfermedades prcvcniblcs
con vac u n a  y l a s  i nfecc i ones endémicas y
parasi tarias . Estas, sin embargo, coexisten con las
enfermedades cardiovascu lares. los cánceres, los
accidentes y las consecuenc ias de la vi olenc ia ,
además de los trastornos pcr i nata lcs que es tán
l legando a ocupar los p rimeros l ugares entre las
causas d e  l a  m u e rt e .  Las  e n fermedades
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degenerativas crónicas, los trastornos mentales y el 
alcohol, el tabaco y la adicción a las drogas cada 
vez con mayor  frec u e n c i a  son  cau sa  de  
discapacidades y de  enfermedad . . .  " 

- " . . .  Los efectos de los cambios demográficos, de los
nuevos modelos epidemiológicos y del estancamiento
de la ú l tima década han mu l tipl i cado los prob lemas
de salud que se p lantean en las Américas . . .  " (Coe,
1 995 , p . l l ) .

¿A qué se  debe semejante estado de cosas? ¿De qué 
sirvieron tantos empeiios y tan grandes gastos? ¿En 
qué quedaron las proclamas y los compromisos con 

• metas? Una de las p rinc ipales exp l icaciones de la
preocupante s i tuación es la resistencia de muchos de
los miembros del personal de los serv icios médicos a
las trascendentales innovaciones planteadas en Alma­
Ata y Ottawa. Así lo sefia la  el p res idente de la
O rganización Internacional de Par lamentarios Médicos ,
e l  doctor Javier Torres-Goi t ia :  "La.\· b 1,rocracias
<�fic:ialcs ni debatiemn ni asimilaron los.fimdamc:ntales
cambios conceptuales que se plantearon en A lma A ta
. . .  Simplistamentc: malintc:rpretaron sus conclusiones
y . . .  creyeron de su deber 'hacer participar ' a la
comunidad como una estrategia más incorporada a
la rutina de sus servicios que se 111ant11 vic:ro11 elitistas,
autoritarios y biologicistas . . .  " (Torrcs-Goit ia, 1 997 ,
p .  2 ) ,  En la práctica, l as part idas p rcsu puestales
continuaron asignadas en su más al ta proporción a
gastos en rubros cu rat ivos en desmed ro de la prelación
acordada para las acciones preventivas. Y el g i ro hacia
la p romoción - que  envuelve ceder au to r idad a la
comunidad en  e l  manejo de  los programas, que  demanda
habi l itar a la gente para una verdadera participación y
que exige coordinación intersectorial - no pareciera
haber ocu rrido en grado s ign ificativo alguno.  Afinna
la OPS :  "Las metas regionales y las elaboradas por
varios paísc:s ni se evaluaron ni se: act11alizaron . . .  y
los planes quedaron en papeles. Los compromisos

Jiteron. por lo general, másJimnales q11e reales . . .  los
ministerios no se organizaron en términos de las
prioridades de SPJ:12000 y las AP:/. ni tampoco se
asignaron los recursos para hacer fren te a esas
prioridades . . .  " (OPS/OMS, 1 994, p .  9 ) .

Se hace. pues, evidente que una razón para que e l  estado
de la salud haya empeorado en América Latina ha sido
la renuencia de los profesionales de salud al cambio
que cuestionaba sus creencias, sus háb itos y s u  a
menudo au toritario predominio en favor de sus intereses.
Pero, aun si ese no hubiera sido el  caso, la salud del
pueblo latinoamericano tenía ya - desde pr incip ios del
decen io del 80 - a otro adversario imp lacab le :  la

• Siglas ele Salud para fodo,1· e11 el Ano 2000 y°il tenciú11
Primaria en ,\'a/ucl.

exacerbación de la i njusticia que favorece a los menos 
en desmedro de los más, la expansión y agudización 
acelerada de la pobreza. Ya en 1 992, reunidos por la 
OPS en Bogotá, los Ministros de Salud de América 
Lat ina d ij e ron :  "La región, desgarrada por la 
ineq11 idad q11e se agrava por la prolongada crisis 
económica y los programas de ajuste macro­
económico, c:n_fi'enta e l  deterioro de las condiciones 
de vida de la mayor/a de la población, junto con 1111 
aumento de los riesgos para la salud y una reducción 
de los recursos para hacerle.fi·ente ". (OPS/Ministerio 
de Salud de Colombia, 1 992,  p. 3 ) .  Y a la fecha no 
solo que ese cuadro no muestra alivio s ino acentuación: 

"Al entrar el continente americano al S iglo XXI ,  el 
acceso de su pob lación a la asistencia sanitaria y a 
alcanz..'1r una vida sana constituyen un gran desafio .  
En la actualidad, doscientos mil lones de  personas en 
esta reg ión viven en la miser ia,  aproximadamente 
cincuenta mi l lones más c¡ue en 1 9 80  y la mayoría de 
los países dan cuenta de una disminución significativa 
de los recursos disponib les en los hogares. El reto de 
lograr Salud para Todos enfrenta una seria l imitación 
de recu rsos necesarios, por un lado, para mejorar el 
acceso de todas las personas a una asistencia sanitaria 
cual i ta t iva ,  y por e l  o t ro ,  para i ncrementar  las  
es t ra teg ias  d e  p romoc ión  san i tar ia  que p u edan 
contribu i r  al logro de est i los de v ida saludables, a la  
p revención de condiciones y factores de riesgo y a la 
creación de medios de apoyo". (UNESCO-OPS/OMS, 
1 995a, p .  2) .  

El problema, s in embargo, no radica necesariamente 
en que no haya dinero en las arcas estatales para cu idar 
de la salud del pueblo .  Puede haber el dinero. Lo que 
falta es voluntad pol í t ica para ponerlo donde más falta 
hace. El  UN ICEF ha estimado que si  los países en 
desarrol lo redujeran en nada más que una cuarta parte 
sus gastos mi l i tares, contarían con 30 . 000 mi l lones de 
dólares . suficientes para que alcanzaran las metas 
p rev i s tas para  el año  2 0 0 0 ,  Los go b i ernos  
latinoamericanos importaron an11as en  1 995 por  1 . 300 
mi l lones de dólares, cas i el trip le de lo que importaran 
en 1 994 . (Presencia; , 1 997 ,  p. 9) .  "A partir de ahora 
- advierte el UNICEF - las buc:nas intenciones tendrán
que ir a la par de la voluntad política de actuar · ·.
( UN I CEr, 1 997 ,  p .  3 ) .

PREVENCI ON Y PROMOCI ON 

N O  HAY A LTERNATIVA 

Una situación semejante no puede prevalecer por mucho 
tiempo s in que los países de la región corran riesgos de 
conmoción soc ia l . E l  hambre y la enfermedad,  
portaestandartes de  la pobreza extrema, no aguardarán 
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al ivio indefinidamente sin l legar a provocar explosiv idad 
polí tica. A corto plazo los gob iernos se verán obl igados 
a actuar s i n  demora y con eficacia para mejorar 
sustanti vamente la salud y la nu trición del  pueb lo .  
Tendrán que  asignar financiamiento adecuado a los 

_ programas de salud y deberán reformar de prisa sus 
se rv ic i os p ara que p u edan a l canzar p ronto ,  por 
esfuerzos mayúscu los, las metas a que solemnemente 
se habían comprometido que son, en su mayor parte, 
de carácter preventivo y promotivo, no curat i vo . "En 
último extremo - advierte Ph i l ip  Alston, experto en la  
defensa de los derechos de los n iiios - las politica.1· 

. necesarias se adoptarán como respuesta a una amplia 
e insistente man{(estaci<ín de la indignación pública ". 
(Cit .  por UN ICEF, 1 997,  pp .  3 -4) .  Y, coincidiendo en 
ello, el UN ICEF :rnticipa que - percib iendo la solución 
como cuestión de derechos y obl igaciones, no como 
s imple filantrop ía de poderosos - " . . .  la nueva era en 
favor de los derechos del niPío nccc.l'i/ará .1·11ste11tarse 
además en la presi<Ín popular ". ( UN IC EF. 1 997,  p .  
3 ) . 

Incapaz de satisfacer por sí sola las crecientes demandas 
, la tradicional y costosa medic ina cu rativa tendrá que 
ceder el paso a la  preventiva y promotiva agrade ello o 
nó al personal de los servicios de salud .  Esto ocu rrirá 
principalmente deb ido a la comprobación de que de/total 
de muertes que hay al afio en la región un alto porcentaj e 
resu l ta evitab le s in gran dificul tad ni exces ivo costo. 
Cada año mueren en Latinoamérica cerca de un mi l lón 
de n iños y alrededor de 700.000 adul tos . La mayoría 
de esas vidas podrían salvarse . 

Tanto la Organización Panamericana de la Salud como 
el UN I C EF han venido rei terando púb l icamente la 
certeza de que u na gran parte de esos fal lecimientos 
fueron causados por "enfermedades para las que se 
di.\pone de medidas preventivas que han sido aplicadas 
de manaa regular en el mundo industrializado durante 
los último.\· 50 años '' . (UNIC EF, 1 997,  p .  3 ) .  Como 
ya se lo indicó, causas pr incipales de la  alta mortal idad 
de niños en la región siguen s iendo las enfermedades 
diarreicas y respi ratorias, pese a que son altamente 
susceptibles a control eficaz por acciones preventivas . 
En sullla, muchas de los mi l lares de muertes que afl igen 
a la gente más pobre en Latinoamérica - incl uyendo las 
de al rededor de 3 5 .000 embarazadas por año - no tienen 
por qué suceder, son evitables en buen grado con solo 
promover el cuidado de la salud y preveni r la.aparición 
de enfermedades. " . . .  La promoción y la protecci<ín 
de la salu d, aunque  no cons t i t uyen una cura 
instantánea, quizás sean la única solución posib le para 
las necesidades de salud de las A méricas · ·. (Coc, 1 995 ,  
p .  1 1 ) .  

COMUN ICACION : 
H ERRAMIEN TA CLAVE 

Conseguir  que individu os y comun idades actúen en 
favor de su salud a priori , solo resulta factible con el 
concu rs o  de l a  i nformac i ó n ,  l a  ed u cación y l a  
comunicación. Así lo percibe una médica comunicadora 
de la O P S :  "El concepto de promoción de la salud ha 
evolucionado durante este siglo como una estrategia 
para la protección y la mejora de la salud pública y 
para fomentar iniciativas y acciones colectivas e 
individuales. Su me ta, Salud para Todos, puede 
alcanzarse impulsando acciones comunitarias y estilos 
de vida adecuados, y creando las condiciones para 
llevar una vida saludable. Para ello es imprescindible 
el trabajo con los medios de comunicación masiva ''. 
( C oc ,  J 9 9 5 , p .  1 2 ) .  En e fecto ,  p romover  
comportamientos propicios a la  salud y prevenir, tomar 
acciones que inhiban la aparición de la enfenncdad, es 
algo que no se logra de la gente por imposición sino 
por convicción. 

QUE ES LA COMUN ICACION 

PARA LA SAL U D  

E l  convencer a l a  gente de que cuide su  salud, e l  saber 
obrar sobre sus pensamientos, sentimientos y acciones 
en pro de tal fin, no es una competencia característica 
del personal médico y sanitar io .  Es una competencia 
prop ia  de los especia l istas en comunicación que se 
dedican a serv i r  a los programas de salud. 

En sent ido genera l ,  la comunicació n para la salud es 
la  apl icación planificada y sistemát ica de medios de 
comunicación al l o gro de comp o rtamientos activos 
de la  comunidad compatibles con las aspiraciones 
institucionales exp resadas en políticas, estrategias y 
p l anes de sa lud p ública. (Beltrán, 1 995b, p .  5 ) .  En 
sentido específico, la comunicación para la salud puede 
verse como proceso social, como ejercicio profesional 
y corno integrante de una discipl ina.  

Vista como p ro ceso social,  la comunicación para la 
salud es un  mecanismo de intervención para generar, a 
escala mult itudinaria, influencia social qc p roporcione 
conocimientos , forje actitudes y provoque prácticas 
favorables al cu idado de la salud públ ica. (Beltrán, 
1 995b ,  p. 6 ) .  

Vista como ej ercicio p ro fesional ,  la  comunicación para 
la sa lud  es el emp ico s i s temát ico de med ios  de 
comunicación ind iv iduales, de grupo, masivos y mixtos, 
así como tradici:males y modernos, como herramientas
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de apoyo al logro de comportam ientos colect i vos 
funcionales al cumpl imiento de los objetivos de los 
programas de salud públ ica .  (Bdtrán, 1 995 b, p. 6) . 

Y, v i s ta como i n tegran te de  u n a  d i s c i p l i n a ,  la 
comunicación para la salud es una subdise ipl ina de la 
discipl ina mayor denominada "comunicación para e l  
desarrol lo". A su vez, la subd isci p l ina de comunicación 
para la salud está hoy compuesta de especial idades, 
como la de la comunicación materno-infanti l ,  la de 
comunicación para la salud sexual y rep roductiva, y la 
comunicación para la prevención del uso indebido de 
drogas . 

Es ,  p ues ,  p o r  s u  pode r í o  i n s t ru men t a l  q u e  l a  
comunicación está l lamada a cumpl i r  una mis ión centra l 
en los esfuerzos de los p rogramas que asuman la 
responsabi l idad de impulsar a fondo b. promoción y la 
prevención . 

LA CLAVE : 
EL PLANEA M I ENTO ESTRATEG I CO 

Ese poderío solo puede alcanza.r óptima vigencia cuando 
está gobernado por un régimen de p rogramación que 
pcnnita el uso racional de los recu rsos para alcanzar 
los objetivos . La convicción de ello l l evó :i la Uncsco, 
a partir de 1 970, a propiciar la formu lación de pol í t icas 
nacionales de comu n icación de carácter general , 

� comenzando por Latinoamérica. (Ver Bel t rán, 1 9 74 y 
1 976: Roncagl iolo, 1 994) .  En 1 987  el UN I C EF y la 
OPS/OMS formularon una estrategia conjunta para 
gu iar sus act ividades en comunicación para la salud y 
recomendaron a los Estados miembros hacer lo propio, 
junto con la implantación del p laneamiento estratégico 
y e l  desa rro l lo de recu rsos hu manos ca l ificados . 
(UNlCEF-WHO, 1 987 ) .  

En mayo de 1 992. los part icipantes del P rimer Cu rso 
Centroamericano de Periodismo y Salud emit ieron l a  
Declaración de San José "Comunicación para la Salud. 
En uno de sus numerales, el la sol i citó de los M inistros 
de Salud de la subrcgión "una resolucián destinada a 
que se formulen políticas adec1 1aaás de i1formación 
pública en el sector sal11d ". (OPS ,  1 992b) .  En 1 993 ,  
la OPS en coordinación con la  Uncsco, organizó en 
Quito la Primera Reunión de un Comité Asesor sobre 
Pol í t icas de Comunicación en los M inistcr ios dc Salud 
Públ ic.i para la Promoción de la Salud .  La reunión 
acogió la p ropuesta de bases para la formulación de 
tales pol í ticas hecha por el Consejero Regional de la 
Un i vers idad J ohns Hopkins (Be ltrán, 1 994 ) .  Por 
recomendación de los M in i stros de Salud del Arca 
Andina y con el patrocinio del M inisterio de Salud del 
Ecuador se realizó en Qui to en agosto de 1 994 una 

Reunión de D irectores de Comunicación en Salud del 
Arca Andina. En ella el Ministerio de Salud del Ecuador 
p resentó, en forma de decreto, la primera política 
nacional de comunicación para la salud fomrnlada en 
América Lat ina .  La reunión produjo una p ropuesta de 
resolución sobre la materia que i ría a ser aprobada por 
los M inistros de Salud del Arca Andina en su reunión 
de Santiago de Chi le en noviembre de 1 994 .  En su 
reso l u ción resp ect iva los M in istros afi rmaron  la 
convicción de que "la com11nicacíón es instrumento 
indispensable para el logro de los objetivos de 
promocián, prevencián, particípación, movilización 
social y educación en salud · · .  Recomendaron, además, 
d i s eña r  y ap l i c a r  e s t ra teg i as e spec í fi cas  de  
comunicación y fortalecer las unidades ministeriales 
de comunicación "promoviendo su participación en 
la loma de decisiones y dotándolas de prcsupucslo 
adecuado, recursos humanos y técnicos s1�ficientes · ·. 
(Reunión de Ministros de Salud del Arca Andina, 1 994 ) .  

¿,Hasta qué punto y en qué fonna se habrán puesto en 
práctica a la fecha recomendaciones como las aqu í  
rcsci'í::ldas para mejorar e l  trabajo  de  comunicación en 
sa lud por medio de polít icas, estrategias y p lanes? No 
p a rece habe r  en la l i te rat u ra rec i en te  sob re 
comunicación en la región ind icaciones alentadores 
sobre e l lo .  I nfortunadamente, como no es raro en 
Latinoamérica, del dicho al hecho casi s iempre suele 
haber mucho trecho . . .  (Véase Exeni ,  1 996) .  

¿A LA A LTURA D EL RETO? 

El cumpl imiento de dicha misión constituye un reto 
mayor para los cul tores de la comunicación. Quienes 
lo acepten han de asumir el compromiso de demostrar 
fehacientemente nquella v irtud instrumental del oficio. 
¿, Es ta rán q u i enes  t r abaj an en ese o fi c i o  en 
Latinoamérica cal ificados para enfrentar con éxito tal 
desafio? 

El comunicador y educador argentino Daniel Prieto 
Cast i l lo  se hal la entre qu ienes lamentan tener que 
responder negativamente a esa inqu ietud . Luego de 
i nd i ca r  q u e  s on  muy  escaso s  en l a  región l o s  
espec i a l i s tas  en  com u n i cac i ón  p ara l a  s a l ud ,  
particu larmente los que de origen son médicos, é l  anota 
que los programas de comunicación para la salud ". , .  
están a cargo o de gente con menorjórmacián o bien 
de personas venidas de otras pr<�(esiones (diseñadores, 
rc lacionis tas públicos, e1�fermcros, promotores 
sociales, trabajadores sociales ". (P ricto Casti l lo. 
1 9 94 , p .  2 ) . S eña la  en tonces q u e  la fa l ta de 
capacitación adecuada de ese personal se manifiesta 
c la ramente en mú l t i pks maneras , ta l es como su 
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desconocimiento de la comp lej idad del p roceso de 
comunicación, de la natu raleza de los públ icos, de las 
posibi l idades diferentes de los medios de comunicación 
y de los s istemas de investigación, p laneamiento y 
evaluación para la producción de mensajes . Y aifadc 
que, por otra parte, el marco inst i tucional suele ser 
i m p rop ic io  p a ra u n  eje rc i c i o  p rofes i ona l  de l a  

- comunicación para l a  salud. I lustra e l  apunte con una
experiencia en un  país centroamericano que resumió
en términos como estos : "No está de.fl 1 1 ido en la
inslituc:ián un modelo de co1111111icación. se trabaja en
esta linea más por interés individual que por una
orientac:lón general: la lendenda es más que nada a
d(limdir i1�fcm11acián. sin aportes a un e.\fiterzo de:
educacián de lo poblacián . . .  " ( P r ieto Cast i l lo. 1 994,
p . 5) .
C o i n c ide con P r i e to el espec i a l i s ta c h i l e no  en 
comunicación para la salud EdÜardo Cont reras Bunge 
al deplorar que ella sea tomada a menudo solo como 
una labor de difusión por medios masivos y que haya 
quedado en la ambigucdad la importante relación entre 
comunicación. educación y part ic i pación . El considera 
que ésto forma parte de una cris is general del concepto 
de com u n i caci ón  para el  desar ro l l o d e l  q u e  l a  
comunicación para la salud es uno de los componentes 
especial izados .  Contreras plantea, en consecuencia, la 
necesidad de una rcconceptual ización pero advierte que 
no puede esperarse que el la se haga desde las oficinas 
gubemamcntales de comunicación en salud porque es tas 
"en la práctica y desde su concepción han sido a
menudo la anflfesis de lo que se q11erría que .fi ,ese y 
de lo q11e en efecfo debe ser una real comunicacián
para la salud ". (Contreras, 1 994, p. 94) .  

En  l a  misma l inea de p reocupación, otro especia l ista 
en comunicación para la salud, el ecuator iano Marco 
Polo Torres Vasco, sost iene que t::sta pasa por una crisis 
tan grave que su existencia misma pud iera resu l tar 
amenazada. Como parte de el la anota la reducción en 
a.iios recientes del número de comunicadores en servicios 
de salud. Y, en lo cualitativo, hace estas observaciones : 
" . . .  l.ü educador actual ha sido minimizado. Su voz
no :i·e escllcha en los.f<Jros de dc.•cisión. No maneja ni
dispone de recursos propios. No conforma un cuerpo 
orgánico. Sus salarios ya no so11 atractivos. Es 
raramente apoyado o secundado. Muy fácilmente 
cualquier otro pnfesional se siente capaL'itado para 
hacer sus tareas y Lo desplaza . . . lvfás aun. se ¡mede
conslalar que el cuerpo m�dico no comprende ni valora
su labor . . .  , .  C�orres Vasco. 1 994, pp .  1 30- 1 3 1 .  

Y un comunicador estadounidense, Robert Homik, t iene 
algunas ap reciaciones semejantes a las de sus colegas 
lat inoamericanos : " . . .  Literal y.fig11rativamente. a Los 
educadon•s en salud se les da a men11do la (�/icina

esq11inera del sálano. Cuando se tiene que escoger 
entre asignar dinero a emisiones radi<�fónicas o a 
camas para hospitales urbanos (independientemente 
de los bene_f¡cins que relativamente reportan a la 
salud) .  es d�ficil imaginar que ningún servicio vaya a
preferir a la radio. La comunicación pública seria, 
con sus requerimientos de una amplia investigación 
de audiencias, de mensajes que reflejen las necesidades 
del público así como las prescripciones de los experfos 
y el análisis de los canales, no tiene prelacicín alguna
dentro de La mayoría de las b u rocra cias
gubernamentales . . . •·· * (Hornik, 1 992, pp .  3 -4) .  

En  res umen , l a  s i t u a c i ó n  de  la ac t i v i dad de  
comunicación para la  salud en Latinoamérica parece 
mostrar estas características principales :  

l .  Las autoridades de los organismos gubernamentales
de salud no perciben a cabal idad la importancia
decis iva de la comunicación técnico-educativa como 
i 11stn1 1nento de apoyo al logro de los objetivos de 
s u s  p rogramas . La mayor ía de e l l os t i ende a 
entende r l a  como una. act i v i dad accesor ia  que  
cualqu iera puede dcsempciiar y le hallan uti l idad 
cas i exc l u s i vamente para fines de pub l i cidad 
institucional y relaciones públ icas . No comprenden 
el papel de la comun icación como ins t ru mento 
educat ivo ind ispensab le para lograr en la gente 
conductas propicias a la salud. En consecuencia, 
no le reconocen la j e ra rq u í a  adecu ada en el 
p laneamiento y conducción de las operaciones 
institucionales ni le as ignan pa1tidas prcsupuestales 
apropiadas . Y en esas condiciones la comqnicación 
no puede ser eficaz. 

2. La falta de personal profesionalmente cal ificado para
el ej e rci cio de l a  comun i cac ión para la sa l ud
const i tuye l a  expl icación p rincipal del desempeiio
en general poco sat isfactorio de los órganos de
com u n i cac i ón ,  t a n to en i n s t i t u c iones
gubernamentales como en los no  gubernamentales
y del mal uso de los escasos recursos disponibles .

3 . Los bajos sueldos y la poca estab i l idad impiden que
profesionales cal ificados en la comunicación para
el desar rol lo  se s ien tan atraídos a emp leos en
comunicación para la salud .

4 . Una consecuencia negativa muy onerosa de la falta
de p rofesionalismo en comunicación para la salud
es e l  desp i lfarro de fondos en el uso preferencial
arbi trario de lnedios mas ivos, espec ia lmente los
impresos y el v ideo, en desmedro de los medios
interpersonales y de los al ternativos y comunitarios .

• 7iwlucido e/et original en inglés por el autor ele/ presente
cloc11111e11fo.
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5. Las deficiencias de planeamiento del sector salud 
como un todo privan a sus comunicadores de una 
orientación clara para poder ajustar sus esfuerzos a 
lo que buscan hacer las instituciones. 

6. En ausencia de adecuada orientación sobre aquello 
y por carencias propias, los comunicadores trabajan 
s in tener una concepción precisa de la naturaleza de 
su oficio en función de auxiliar de la salud sin un 
modelo claro y coherente que norme sus intenciones. 

7. La carencia de un régimen profesiona l de 
programación integrado por políticas, estrategias y 
planes*, así como sustentado -por la investigación 
científica, hace imposible la eficiencia en el trabajo 
de los órganos de comunicación en salud. 

Lamentablemente, todo lo setialado hasta aquí indica 
que, con pocas excepciones, los actuales responsables 
de acti vidades de comunicación para la salud 
dificilmcntc estarán calificados para enfrentar con buen 
suceso el gran desafio que supone el contribuir a superar 
en el futuro cercano la grave situación dt.: deterioro de 
la salud que sufre el pueblo latinoamericano. 

EL AMBITO PROPICIO 

Así como los componentes del problema son varios, 
las posibilidades de la solución pueden ser diversas. 
Evidentemente, sin embargo, lo fundamental es la falta 
de profcsionalisino que la ausencia de una capacitación 
adecuada ha venido a detenninar. La gran mayoría de 
los funcionarios a cargo de tareas de comunicación no 
son profesionales especializados en comunicación en 
general, ni en comunicación educativa para el desarrollo 
ní, menos aun, en lo específico de la comunicación para 
la salud. Micntros esto se mantenga inalterado no habrá 
manera de jerarquizar el oficio ni de conseguir para él 
la respetabilidad y la influencia que necesita para atraer 
los recursos y la confianza indispensables para cumplir 
su misión óptimamente. 

Desde hace muchos atios, se ha venido intentando 
subsanar esa falla de formación profesional tanto entre 
los pocos comunicadores que trabajan en el sector como 
entre los muchos no comunicadores que dcscmpetian, 
sin embargo, funciones de comunicación. Se lo ha 
hecho. en general, por medio de talleres cortos ofrecidos 
al personal de los servicios, públicos y privados. Pese 
a sus indudables méritos, estos cmpctios son aliviatorios, 
no solutorios, y sufren limitaciones técnicas y 
financieras. Además. no son permanentes y no pueden, 

* /·é!r sohre estos, e11tre otros, A/ayobre (/99./) y Coe, 
Rt•.,·fn!po y Fox ( / 99./) 

por tanto, satisfacer las demandas de fonnación en toda 
su magnitud y diversidad ni compensar los efectos 
negativos de la deserción y rotación de personal causada 
princ ipalmente por los malos salarios, la escasa 
estabilidad y la insuficiencia de recursos para hacer 
obra de impacto. 

¿ Qué se puede hacer frente a ello? Desde principios de 
la presente década dar respuesta a esta pregunta ha 
venido signifi cando poner los ojos sobre las 
universidades*. Profesionali zar la actividad de 
comunicación para la salud conlleva institucionalizar 
en firme la capacitación para ella en un ámbito capaz 
de lograr calidad, cantidad y continuidad por empeño 
autosostcnido. Y ese ámbito es, sin duda, e l 
universitario. 

Compartiendo esa perspectiva - la de buscar como 
solución de fondo al problema el concurso del mundo 
académico, público y privado - entidades como la 
Organización Panamericana de la Salud, la Unesco y 
la Universidad Jolms Hopkins, han venido haciendo 
intentos de aproximación a aquel ámbito desde alrededor 
de 1994. Por una parte, se han acercado a algunas de 
las entidades afiliadas a la Federación Latinoamericana 
de Facultades de Comunicación. Por otra, a algunas 
Facultades y Escuelas de Medicina, Enfermería y 
Obstetricia. Vale la pena pasar revista a esos cmpctios 
iniciales. 

Según la OPS, Escuelas de Comunicación en Bolivia, 
Brasil, Colombia, Perú, la República Dominicana y 
Venezuela - entre otros países - han iniciado cursos, 
seminarios y talleres "incorporando a la salud como 
área de interés en su programación de entrenamiento 
de com1111icadores sociales". (UNESCO-OPS/OMS, 
1995a, p. 3). 

ENSAYO DE POSTGRADO 
EN SAO PAULO 

Un ejemplo sal iente de esas actividades es el de la 
Universidad Metodista de Sao Paulo que tiene. desde 

* t.:11 1990 la Oficina Regional del UNICEF para América 
Latina, con el apoyo ele la Oficina del Comejero Regional 
de la Unesco e11 Comunicación para América latina, 
sot11110 re1111ioncs de enlace y consulta con entidades 
profesionales cowo la Federación latinoamericana de 
Facultades ele Comunicación (FELA.FA CS), la Asociación 
lati11oamericana ele /11vestigadores de la Comunicació11 
(,11/,/1/() y el Cll!',S'PAL. Y ya en /9H7 el UNICEF y la 
OAIS, ni formular una estrategia conjunta de 
co111u11icaciún, se habían propuesto fomentar relaciones 
de cooperaciú11 entre organismos de salud e instituciones 
docentes toma11do a estas como aliadas claves. (UNICEF-
11'/ /0, /987). llay analisis ele aquella estrategia en Beltran, 
l 98H y 199./. 
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1978, un Programa de Postgraduación en el Arca de 
Investigación Científica y Tecnológica. Desde el 
principio, ese programa prestó atención a variables de 
salud y, a partir de 1994, incluyó a la comunicación 
para la salud entre sus prioridades temáticas. En 1995, 
en cooperación con la OPS, estableció un Curso de 
Especialización en Comunicación y Salud Pública con 
duración de 360 horas de clases en un año, a las que se 
agregaron deberes de investigación monográfica, 
prácticas de laboratorio y de campo y ejercicios de 
campañas. El principal objeto de estudio fue la 
prevención del uso indebido de drogas. De los primeros 
15 alumnos postgraduados. solo la mitad llegó a 
completar los requisitos del curso, pese a que hubo 
para casi todos ellos becas provistas por la propia 
universidad y por la Secretaria de Salud del Municipio 
de Sao Bernardo do Campo. Esto determinó la 
suspensión temporal del curso en el segundo año, pero 
los que lo compk:taron en el primero recibieron luego 
el asesoramiento de dos de los catedráticos para escribir 
sus disertaciones de grado. 

En 1995 la Oficina de Ecuador del Centro para 
Programas de Comunicación de la Universidad Jolms 
Hopkins y la Oficina del Consejero Regional de la 
Uncsco en Comunicación para América Latina que 
tiene su sede en Quito, juntaron recursos y esfuerzos 
para atender una inquietud de la Facultad de Enfcnm:ría 
de la Universidad Católica de Quito. Esta institución 
aspiraba a reorientar su acción docente para que no 
füera solo curativa sino también preventiva en función 
del esquema internacionalmente acordado de atención 
primaria en salud. El conocimiento de la comunicación 
resultaba evidentemente indispensable para ello. Por 
tanto, se inició el apoyo conjunto mediante algunos 
Seminarios de Reflexión y Talleres de Aprendizaje para 
numerosos participantes. Se puso énfasis en estos a 
las políticas de salud, a la estrategia de promoción de 
ella y a los principios. políticas, estrategias y métodos 

_ de comunicación instrumentales a tal promoción y al 
enfoque preventivo. Puesta esa base, la Facultad de 
Enfermería asignó a una de sus catedráticas la 
responsabilidad de enseñar la materia de comunicación 
con carácter permanente. Para complementar la 
capacitación de dicha docente. la Universidad Johns 
Hopkins financió su participación en el Curso de 

. Movilización Social y Comunicación en Salud que 
ofreció en Quito por tres meses el Centro Internacional 
de Educación Superior en Comunicación para América 
Latina (CIESPAL) con apoyo de UNICEF, JHU Y 
UNPFA. Al comcnz.ir el año académico de 1995, la 
materia de comunicación quedó formalmente 
establecida en la entidad y fue provista de textos y 
materiales didácticos. Además, en plan de seguimiento 
para fonnali.zación y estabilidad, se auspiciaron un 

panel y una mesa redonda para reflexión robustcccdora 
de la materia instaurada. 

Consolidando su cooperación entre sí, Uncsco y 
Hopkins brindaron en 1996 una asistencia semejante a 
la Escuela de Obstetricia de la Universidad Central del 
Ecuador. Con la intervención de expertos locales, se 
facilitó primero a-autoridades, catedráticos y dirigentes 
estudiantiles una sesión de debate para analizar el papel 
de la comunicación al servicio de la estrategia de 
promoción de la salud. Luego de esta instancia 
motivacional, se brindó a la universidad un Taller para 
Docentes sobre Comunicación en Salud Reproductiva 
y se la doló de textos y materiales didácticos. De ambas 
actividades surgió la determinación de la Escuela para 
establecer en su "pcnsum" regular la materia de 
comunicación como componente clcl segundo nivel y 
del último, iniciado en 1997. El programa de estudios 
está basado en el modelo de planeamiento estratégico 
de comunic.1ción diseñado por Hopkins bajo el rótulo 
"Proceso P". El enfoque conjuga la fonnación teórica 
con la práctica en comunidades y por medio de 
producción rad iofónica orientada a apoyar las 
actividades de comunicación educativa previstas por 
el Plan Nacional de Reducción de la Mortalidad 
Materna. 

En cooperación con la Asociación de Facultades y 
Escuelas de Medicina (AFEME), la Universidad Johns 
Hopkins ofreció en 1997 a docentes de medicina y 
enfcnneria de la Universidad Central del Ecuador dos 
Talleres sobre Comunicación para la Saluq. 
Reproductiva, que se orientaron a contribuir a la 
reforma académica que está propiciando dicha 
agrupación universitaria. El objetivo central de estos 
talleres, que se ofrecerán en otras cuatro oportunidades 
en el resto del presente año, es implantar a la 
comunicación como un componente critico y prioritario 
en los esquemas de formación profesional de los 
trabajadores en salud. 

La Universidad Andina ''Simón Bolívar'' tiene una sede 
filial en Ecuador que instituyó en 1996 un Curso de 
Postgrado en Comunicación al nivel de diploma. En el 
programa del mismo se estableció, en 1997, con el apoyo 
de la Universidad Johns Hopkins, una materia de 
especialización en Planeamiento Estratégico de la 
Comunicación como parte de la  mención en 
Comunicación y Salud prevista en el ''pcnsum". Basada 
conceptualmente en los enfoques característicos de 
Hopkins y apuntalada por textos y materiales didácticos 
de ella, la materia se desarrolló en 25 sesiones con un 
total de 50 horas. Una fracción importante de ese 
período füe dedicada a un ejercicio práctico de diseño 
de un plan de comunicación para salud reproductiva. 
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EMPRENDIMIENTOS EN BOLIVIA 

Entidad de carácter regional, la Universidad Andina 
. tiene también una sede en La Paz. Bolivia, que 

estableció a fines de 1995, al nivel de diploma de 
postgrado, un Curso de Periodismo Interpretativo y un 
Curso de Comunicación para el Desarrollo, incluyendo 
a la aplicada a la salud. El diseiio de bases para dichos 
cursos le fue brindado por el Consejero Regional del 
Centro para Programas de Comunicación de la 
Universidad Jolms Hopkins. 

La sede central de dicha Universidad Andina está en 
Sucre, también en Bolivia. La Oficina de la Universidad 
Johns Hopkins en ese país, con el apoyo de la Consejería 
Regional, ofreció en ella en 1996 un Taller de 
Planeamiento Estratégico de la Comunicación del que 
fueron participantes 25 funcionarios de servicios de 
salud de varios de los departamentos del pais, varios 
de ellos en disfrute de subsidios de estudio de la OPS. 

En la misma sede principal de la Universidad Andina 
el Consejero Regional ofreció igualmente en 1996 
conferencias sobre comunicación educativa por radio 
en el Curso de Periodismo. 

En 1996 y en 1997 la Oficina de Comunicación de 
Hopkins para Bolivia ofreció a la Carrera de 
Comunicación de la Universidad Católica Boliviana, 
en La Paz, dos Talleres de Planeamiento Estratégico 
de la Comunicación, en cada caso para 25 estudiantes 
de último año del programa de licenciatura inscritos 
para la Mención en Comunicación para el Desarrollo. 

Se facilitó a la Carrera de Comunicación de la 
Universidad Católica en Cochabamba el concurso de 
tres expertos internacionales y el Consejero para un 
debate sobre el papel de la comunicación educativa en 
la movilización de la comunidad para la salud. 

En todos estos casos textos y materiales didácticos de 
Hopkins fueron proporcionados a los estudiantes. 

Por iniciativa propia, una universidad privada de La 
Paz, la Santo Tomás, ofreció experimentalmente en 
1996 un Curso S emestral de Postgrado en 
Comunicación para la Salud al que se inscribieron 18 
interesados: médicos. comunicadores y trabajadores 
sociales. El programa, para el que una consulta inicial 
fue atendida por el Consejero Regional de Hopkins, 
integró materias de salud con materias de comunicación. 
Se proporcionaron al Coordinador del Curso 
documentos útiles para la enseifanza y la investigación. 

_ Dos universidades de Santa Cniz, la Nur y la Gabriel 
Rcné Moreno, se han interesado tambi0n por incluir en 

sus programas de estudio un componente de 
comunicación para la salud. La segunda de ellas ha 
estado en contacto con la OPS para tal fin. 

UN APORTE EN PARAGUAY 

Con respaldo del Programa Internacional para el 
Desarrollo de la Comunicación (PIDC), la Oficina del 
Consejero Regional de la Unesco en Comunicación para 
América Latina instrumentó en 1995 un proyecto de 
capacitación de docentes en comunicación para el 
desarrollo en la Facultad Politécnica de la Universidad 
Nacional de Asunción. Ochenta catedráticos de varias 
Facultades fueron beneficiarios del proyecto que, por 
otra parte, ha de multiplicar su i!11pacto por medio de 
un manual pedagógico titulado "¿Enseifar o Reprimir?". 
Como derivación del p royecto, grupos de los 
catedráticos capac itados hi c ie ron prácticas en 
comunidades rurales en las que pusieron atención 
especial a aspecros de comunicación para la salud. 

LA ALIANZA UNESCO-OPS/OMS 

A partir de 1994 la Oficina del Consejero Regional de 
la Unesco en Comunicación para América Latina y la 
Asesoría en Comunicación de la División de Promoción 
y Protección de la Organización Panamericana de la 
Salud, han venido actuando en estrecha cooperación 
en la región en materia de comunicación para la salud. 
En l 995 fonnalizaron esa alianza al finnar un convenio 
para trabajar conjuntamente en las áreas de fonnación, 
asistencia técnica e investigación. En cuanto a lo 
primero, acordaron promover un Proyecto Global de 
Estudios de Pre y Postgrado en dos campos de interés: 
comunicación para la p romoción de la salud y 
periodismo sobre temas de salud . Facultades de 
Comunicación de cinco países fueron escogidas para 
dar iniciación al proyecto. 

Como punto de partida operativo la alianza UNESCO­
OPS/OMS organizó en Cuenca, Ecuador, en noviembre 
de 1995, una Reunión Técnica de Consulta sobre la 
Ensefianza en Comunicación en Salud. Concurrieron 
a ella el Secretario Ejecutivo de la Fede ración 
Latinoamericana de Escuelas de Comunicación y 
delegados de seis de ellas, correspondientes a República 
Dominicana, Venezuela, Colombia, Ecuador, Perú y 
Uniguay. También, adem.ís de representantes de los 
patrocinadores, estuvieron presentes funcionarios de la 
OPS en algunos de los países de la región y una 
representante del Proyecto BASICS de Estados Unidos. 
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Eje de las deliberaciones fue la consideración de un 
anteproyecto de Currículum Académico para 
Periodismo en Salud propuesto por la UNESCO y la 
OPS. El planteamiento se basó sobre un perfil de un 
periodista que se distinga por sus aportes a la salud 
pública en países de América Latina. Este füc derivado 
de un conjunto de entrevistas a sobrcsalicnlcs periodistas 
de medios masivos y experimentados comunicadores 
de organismos de salud. De la información asi obtenida 
se infirió una lista de conocimientos que un profesional 
de la comunicación en salud debiera tener. Y de ahí. 
finalmente, se construyó la propuesta de "currículum" 
de enseñanza compuesta de 11 materias a ser ense1iadas 
en cuatro ciclos académicos de tres meses de duración 
cada uno. Ellas son: introducción a la salud pública: 
promoción de la salud: infom1ación científica en salud: 
la organización del Sector Salud y la Atención Primaria 
en Salud: introducción a la comunicación en salud; 
metodología de la comunicación en salud: comunicación 
interpersonal: cultura y salud: comunicación desde la 
enfermedad: seminario de investigación en salud: y 
estudio de campo. (UNESCO-OPS/OMS, 1995c) 

Los participantes de la reunión de Cuenca hallaron 
necesaria y viable la proposición curricular, cuya 
aplicación permitiría hacer investigación y enseñanza 
de la materia "en forma sistemática y organizada en 
el ámbito universitario como paso importante para 
alcanzar un impacto sign(ficativo en la soc:ieclacJ" . 
(UNESCO-OPS/OMS, 1995d). 

Acordaron luego los expertos reunidos en Cuenca 
diseñar un "Proyecto Global" con el propósito de 
'formar a comunicadores sociales. prioritariamente 
periodistas. en comunicación para la salud para que 
contribuyan a lograr mejoras sign(ficativas, sostenidas 
y equitativas, en el estado de la salud y bienestar de 
la Región". (UNESCO-OPS/OMS, 1995b). El 
proyecto previó principalmente la realización en 1996 
de estas actividades cooperativas: una investigación 
en varios países sobre el tratamiento del tema salud 
por los medios masivos: un seminario-taller para 
cetedráticos: un seminario para comunicadores, 
especialmente periodistas; la preparación de una 
bibliografia sobre comunicación para la salud: y la 
producción de juego de documentos y materiales de 
enseñanza. Para llevar a cabo esas actividades la 
reunión constituyó un Comité Coordinador y acordó 
un régimen de evaluación del · cumplimiento de ellas. 
Por otra parte, se previó que cada una de las seis 
universidades participontes de la reunión realizaría un . 
seminario para adelantar intercambios de experiencias 
con miras a compartirlas en una reunión sobre 
comunicación y salud prevista como parte del encuentro 
de Facultades de Comunicación de América Latina a 
realizarse en Lima en 1997. 

IMAGEN DE LA SALUD EN LOS MEDIOS 

Hay otras propuestas para programas de enseñanza La OPS ha involucrado a varias universidades de la 
semejantes. Una, brindada a la propia OPS por Daniel región, por otra parte, en un proyecto cooperativo de 
Prieto Castillo ( 1994). parte de un perfil de un investigación titulado "Cobertura de la Salud en los 
comunicador entre científico y artista para ser capaz Medios" (COMSALUD). Para organizarlo auspició 
de hacer investigación, validación y evaluación tanto con la Uni versidad de Lima un encuentro de 
como diseño y producción de mensajes y capacitación investigadores en. febrero del presente año. Se acordó 

_ par:i multiplicar lo que sabe. Este programa consta de en él con detalle un protocolo para la investigación a 
cinco áreas mayores de estudio teórico y práctico: ser aplicado por todos los contribuyentes a ella. 

comunicación para la salud. interlocutores de la Se trata de averiguar, en primera instancia, qué se 
comunicación para la salud. medios y producción destaca en los medios masivos, qué se omite, qué se 
discursiva, y plani ficación y capacitación en propone en cuáles áreas de interés: en suma, cuál es la 
comunicación para la salud. naturaleza de la oferta informativa en materia de salud. 

Otro ejemplo de propuesta curricular es el que ofrece Coordinado por el Profesor Isaac Epstcin, un equipo 
Alfonso Contrcras ( 1995). Luego de enumerar un brasileño ha divulgado ya los resultados de su parte de 
conjunto de conocimientos y habilidades que él estima la indagación. Investigadores de la Univcrsidsad <! indispensables para ser un comunicador en salud, Metodista de Sao Paulo, de la Universidad Gama Filho 

~ plantea un programa de 114 créditos (de I O horas cada y de la Universidad Estadual de Campinas analizaron 
'

11111r:_..:.. uno) a realizarse en un lapso de nueve a doce meses. sistemáticamente un conjunto de mensajes noticiosos 
~ Las materias estarían agrupadas en tres áreas temáticas: publicados sobre salud en varios medios del país -
~ comunic0ción; snlud; y comunicación para In salud. prensa, r:idio y televisión • de mediados de mayo a ,e Las primeras dos serían optativas en función de si los mediados de junio del presente afio. Encontraron, en 
~ estudiantes provienen de la profesión médica o de la resumen de lo esencial, que el espacio dado a la salud 
~ ·_. profesión de comunicación: la tercera sería obligatoria por los medios era muy pequeño y que el tema se trataba 
~ para todos. en general bajo un enfoque negativo v sin dar énfasis a ~ -- =,...,....,,...-----"--"-
~ 1 BIBLIOTECA Gl::.NTRAL f/"4' UNIVERSIDAD CATÓllCA OOllVIANA SAtl PABLO 

«!'!_,=========-_;__~~--....._..__._. . .........__ ____ ~~--~ 



la prevención de enfermedades, excepto en el caso del 
cáncer. (Epstein, 1997). 

¿UNA UTOPIA PARA EL.SIGLO XXI? 

El presente documento ha buscado proporcionar una 
visión panorámica de la salud pública - en concepto y 
en práctica en Latinoamérica - y ha vinculado ello con 
el ejercicio de la comunicación para la salud, 
especialmente en términos de la intervención de las 
universidades en él. Espera haber brindado así a los 
interesados en este campo en el IX Encuentro de la 
FELAFACS información esencial para sustentar la 
reflexión sobre el papel de las Facultades de 
Comunicación en la profcsionalziación de 
comunicadores para la salud. Los conceptos glosados 
y los datos presentados son de diverso orden y las 
experiencias reseñadas tienen distintos componentes y 
formatos. De la revisión de todo ello surgen inquietudes 
y satisfacciones, acuerdos y diferencias. Quedan, por 
supuesto, no pocas interrogantes pendientes. El hallar 
respuestas para ellas es la tarea de profesionales como 
los que asisten a esta Primera Reunión Internacional 
sobre Comunicación para la Salud. Ellos iniciarán aquí 
un debate creativo y trascendental en la lucha contra la 
tragedia del subdesarrollo que tan injustamente castiga 
a las grandes mayorías del pueblo latinoamericano. 

Al autor de este ensayo solo le queda, al cerrarlo, el 
privilegio de soñar despierto en cuanto al destino de 
esa causa a partir del heráldico Año 2000. Cree él con 
firmeza lo siguiente: 

l. Que la tarea primordial y premiosa de los 
gobernantes latinoamericanos debe ser hoy más que 
nunca la de superar en corto lapso la deplorable 
situación de la salud pública. 

2. Que el logro de esa superación está cifrado en muy 
alto grado en el ejercicio de una voluntad política 
férrea y sostenida que asigne - en términos de dinero, 
personal y políticas - la máxima prioridad efectiva 
a la batalla por la promoción, la protección y la 
prevención de la salud. 

3. Que el instrumento decisivo para impulsar hacia sus 
metas a los programas de salud promotivo­
prcventiva, tiene que ser, sin lugar a dudas, la 
comunicación par la salud. 

4. Que el ejercicio óptimo de la actividad de 
comunicación para la salud reproductiva solo puede 
lograrse con la plena profcsionalización de quienes 

trabajan en ella. 

5. Que esa profcsionalización solo puede ser forjada 
si las universidades de la región asumen un papel 

protagónico de alto nivel y de largo aliento para 
mejorar sustantivamente las capacidades de los 
millares de personas comprometidas en el trabajo 
de comunicación para la salud. 

6. Que las universidades, principalmente por medio de 
sus facultades de comunicación, encabezadas por 
la FELAFACS, asumieran a fondo y sin demora 
esa mayúscula responsabilidad como un desafio de 
servir al pueblo en procura del desarrollo equitativo 
y como una oportunidad para amplair el horizonte 
laboral de los comunicadores. 

7. Y que organismos internacionales de la más alta 
capacidad financiera, como el Banco Mundial y el 
Banco Interamericano de Desarrollo, habrán de 
sumarse pronta y resueltamente a los esfuerzos de 
apoyo al mejoramiento de la comunicación para la 
salud que ya realizan, con talento y denuedo, 
organismos de asistencia técnica del sistema de 
Naciones Unidas, como la OPS, el UNICEF, la 
UNESCO y el UNPFA, y entidades privadas como 
la Universidad Johns Hopkins y la Academy for 
Educational Development, dueñas de una rica 
experiencia respaldada por la USAID. 

A la vera del nu<¿vo milenio soñar en grande, enarbolar 
una nueva utopía sin resquemor ni bochorno, es un 
derecho de viejos y un deber de jóvenes. 
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