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Politicas de comunicacion para la salud
y promocion de la salud

La Politica Nacional de Comunicacion en Salud se entiende como un conjunto de principios,
normas y aspiraciones institucionales sobre el comportamiento de la poblaciéon en un pais, en

cuidado de la salud. Existen principios, normas y aspiraciones entrelazadas que se dirigen a modelar

comportamientos en beneficio de la salud. Todo ese ejercicio normativo de planificacion es un
arte normativo cuyo eje es la politica.

Si hablamos de salud tenemos que detenernos a definirla.

Brevemente, el pensamiento clasico tradicional sobre salud dice que ésta no es mas que la ausencia
de enfermedad. En consecuencia, indica qué hay que hacer para eliminar la enfermedad y
restablecer la salud. Por otro lado, la curacién, facultad exclusiva de los profesionales de medicina,
es auxiliar en relacion individual con los pacientes: esa es, en esencia, la vision clasica de lo que
se entiende por “ salud” en medicina.

El desafio a la vision clasica de salud comenzé hace muchos afnos en Europa. Comenzd una
renovacion del pensamiento que desembocd en la concepcion de que la salud del pueblo concierne
no soélo a los médicos. Por tanto, el Estado tiene el deber de asegurarla para todos. El médico
ruso Rudolf Vierchow tuvo un papel precursor en el pensamiento modelador de la nueva visidn
de salud en el mundo. Las ideas revolucionarias no siempre cuajan en su tiempo. Tomé muchos
anos que otra persona recogiera la bandera y la !levara tan adelante como pudiera. Fue Henry
Sigerist, un franco-suizo que vivié muchos afos en Estados Unidos, quien entendié que mas que
depender de la medicina, la salud del pueblo estaba cifrada en condiciones decorosas de vida,
trabajo, educacion libre y medios adecuados de reposo y recreacion. Denomind “promocion de
la salud” a la tarea de lograr el acceso de toda la gente a esos tres beneficios basicos y considerd
a la promocién como la mision primordial de la medicina. La segunda en importancia debia ser
la prevencion; la curacion (“restauracion y rehabilitacion™) tenia que ser la ultima, pues habia que
recurrir a ella solo en caso de falla de la prevencién. Sigerist planted, pues, un régimen de
prioridades completamente inverso al que se hallaba en vigencia en su tiempo, ¢lo escucho alguien
entonces? Mas que de abierta condenacion, la reaccion a su propuesta fue de indiferencia y
desaire.

El espiritu de su planteamiento innovador fue recogido solamente por la entonces flamante
Organizacion Mundial de la Salud de Naciones Unidas que tomo, el afno 1947, este criterio y lo
puso como su divisa: “La salud es un bienestar fisico, mental y social y no simplemente la ausencia
de dolencia o enfermedades”. Pasaron todavia muchos afos antes de que pudiera hacerse realidad.

En 1974, el gobierno del Canada planted en el “Informe Lalonde”, el enfoque de un “campo
de salud” compuesto por estilos de vida y caracteristicas del medio ambiente, ademas de la
medicina y la biologia. Como estrategia principal para aplicar este enfoque, escogio a la promocion
de la salud, especialmente por medio de la educacién y la recreacion. También sostuvo la prelacion
de lo preventivo sobre lo curativo.

En 1978 las estrategias de prevision y promocion fueron adoptadas como primordiales por
delegados gubernamentales de 134 paises en reunién auspiciada por la OMS y el UNICEF en la
Unidn Soviética. En la Declaracion de Alma-Ata proclamaron a la salud como un derecho
fundamental y universal y formularon una politica caracterizada por la consigna “Salud para Todos
en el afio 2000 y como instrumento clave de ella sefalaron a la “atenciéon primaria en salud”
consistente en la prestacion, a toda la poblacion, de un conjunto de servicios indispensables para
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su salud. Estos deberian brindarse con la participacion activa de la comunidad en su conduccion
y en vinculacion cooperativa con otros sectores, como los de alimentacion, vivienda, educacion,
comunicacion y ecologia.

“En 1979 Estados Unidos, a través de la Direccion General de Salud, adopto la estrategia de

“promocion de la salud”, principalmente, por mejoramiento de estilos de vida y la “prevencion
_de enfermedades” principalmente por proteccion contra amenazas del medio ambiente.

En 1984 el entonces Director General de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el
doctor Hafstan Mahler, recalco antes sus colaboradores, la conviccion de que la salud solo podia
mejorar contando con la participacion del pueblo en la orientacién y funcionamiento de los
programas de salud. Pidi6 a sus companeros no tratar de imponer sobre las comunidades programas
carentes de comprension de la problematica de salud y de la realidad social y econémica que la
determina. Y, con visionaria humildad, abogé ante ellos porque “...el personal de salud deberia
aprender en primer lugar a actuar como “mediador” de las actividades de los individuo, familias
y comunidades...” Pensamiento avanzado que muchos anos después comenzaria a aplicarse
también a la comunicacion.

Toda esta transformacion conceptual alcanzé su culminacion en la Primera Conferencia Internacional
sobre Promocion de la Salud patrocinada por la OMS en Canada el ano 1986. Se entendia a la
promocion esencialmente como “el proceso de habilitar a la gente para aumentar su control
sobre la salud y mejorarla”, la reunion al firmar la “Carta de Ottawa"” la consagro como la
estrategia fundamental para lograr la salud publica universal . Y mas alld de Alma-Ata recomendd6
que la aplicacion de la estrategia de promocién llegara hasta “las condiciones fundamentales y
los recursos para la salud, la paz, el albergue, la educacion, el alimento, el ingreso, un ecosistema
estable, recursos sostenibles, la justicia social y la equidad” (First International Conference on
Health Promotion, 1986).

Atras quedo la tradicional percepcion de salud como algo puramente fisico, relacionado solo con
enfermedad y muerte y a cargo exclusivo de la medicina. Esto en teoria.

La Carta de Ottawa recoge toda la esencia del pensamiento desde Virchow, o antes, hasta la
fecha, en cinco enunciados revolucionarios. Esa es, segun mi criterio, la mas revolucionaria de
las politicas que conozco en el campo del desarrollo social. Recojo los siguientes elementos:

1) Habilitar a la gente para que participe individual y comunitariamente en la conducciéon de
servicios de salud...un anatema, una herejia que mucha gente aun no acepta.

2) Estimular y capacitar a la gente para que desarrolle aptitudes, identifique sus necesidades,
fines, aspiraciones, etcétera.

3) Fomentar en la poblacién la practica de estilos saludables de vida.

Todo lo que hoy se llama “desarrollo humano, alternativo, sostenible” tiene una excelente base
en lo que dice la Carta de Ottawa: si al pueblo no se le proporciona, ni se le asegura, alimento,
albergue, empleo, educacion, un ecosistema saludable, recursos sostenibles, justicia, equidad y
paz, no habra salud y por inversa sin salud el desarrollo sera escaso.

Posteriormente se enunciaron otras politicas, como en el afo 90, la consigna “Los Nifios Primero”
fue una politica que adoptaron todos los paises a favor de la infancia. Esa era la meta que trazaron
los paises miembros del UNICEF y que debia cumplirse en el afio 2000.
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Pero ;qué pasd con esas politicas, planteadas desde el afo 78 hasta el afio 92?7 Ese ano, los
ministros de salud latinoamericanos reunidos en Bogota, afirmaron que el continente estaba
mucho peor. Después de numerosas manifestaciones, declaraciones, promesas, juramentos
solemnes, actos de compromiso, la situacion era cada vez mas grave y cada vez habfa mayor
reduccion de los recursos para hacer frente a ciertos flagelos. “La region, desgarrada por la
inequidad ...enfrenta el deterioro de las condiciones de vida de la mayoria de la poblacion, junto
con un aumento de los riesgos para la salud y una reduccion de los recursos para hacerles frente”.
(OPS/Ministerio de Salud de Colombia, 1992)

Poco después, el ano 1997, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en la reunién de Asamblea
General realizada en Ginebra, reconocié que “a medida que se acerca el nuevo milenio, queda
claro que “salud para todos” no se lograra en el afo 2000 y que el plan debera re-examinarse
en el contexto de dramaticos cambios sociales, econdémicos y politicos...”

Mas contundente, un compatriota nuestro, distinguido médico, el Dr. Javier Torres Goitia, inspiro
y apuntalé una singular experiencia de “participacion genuina”. Fue una “movilizaciéon popular
para la salud” resultante de una alianza entre federaciones obreras y campesinas, juntas vecinales
y el Ministerio de Salud en la que esas agrupaciones desempenaron el liderazgo. Presidido por
un Consejo Nacional de Salud, impulsado localmente por Comités Populares de Salud y auxiliado
por comunicacion participativa, el movimiento oper6 en todo el pais millares de pequefas unidades
de rehidratacion oral formadas por voluntarios de las comunidades, realizo con éxito campanas
preventivas y establecié farmacias populares y guarderias infantiles. Asi el pueblo asumié la
responsabilidad de conduccion de los servicios de salud.

Ya en el afio 2000, en la conferencia mundial sobre promocion, organizada en México, muchas
cosas se dijeron, las suficientes para darse cuenta de que infortunadamente “Salud para todos
en el afio 2000 no existié y no solo eso, sino que las cosas empeoraron.

La salud se ha deteriorado a partir del afio 80 en todos los paises subdesarrollados, pero en
América Latina se ha vuelto, cada dia mas, privilegio de pocos. Cuando hay crisis economica se
corta por lo mas débil, por lo del pueblo. Los gastos en salud se han reducido en general y ademas
de que no hemos superado enfermedades caracteristicas de pueblos jovenes y atrasados, tenemos
también el problema de enfermedades propias de los paises desarrollados. Hoy estamos mas
indefensos, mas vulnerables, mas castigados que nunca.

Entonces, ;qué es una Politica Nacional de Comunicacion? La definicién original corresponde al
afo 1973, publicada en 1974 en una reunién de expertos de la UNESCO en Bogota, a la que
continud una reunion de ministros el afio 76 en San José. Este fue el enunciado que me tocod
formular por encargo de la UNESCO, “Una Politica Nacional de Comunicacion es una conjugacion
ntegrada explicita y duradera de politicas parciales organizadas en un conjunto coherente de
normas y principios, aplicables a los procesos y actividades de comunicacion de un pais”. Esta
definicion es completamente general en materia de politicas de comunicacidn.

Entonces, podemos entender como Politica de Comunicacién para la Salud al: “conjunto de
principios, normas y aspiraciones que buscan regir intervenciones de comunicacion, en apoyo

instrumental a las Politicas de Salud”. Nuestro papel a menudo es instrumental también en el
orden normativo.

Para una rapidisima recapitulacion, sefalaré cuatro actividades que fueron importantes, en la
década. pasada, en la década del 90, en materia de politicas de comunicacién. Durante los afios
80 nadie hablé de Politica Nacional de Comunicacién, en la del 70 si se hablé aunque con caracter
general, no de salud, no de comunicacién en salud.
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i anera En los anos 90 una reunion de ministros de salud andinos recomendé que se formularan
pohticas de comunicacion para la salud (Cuenca, Ecuador).

S@g_:'ﬂda. El Ministerio de Salud de Ecuador aprobé una politica de comunicacién en salud, la

rimera en América Latina. Pudo haber sido junto con Bolivia, o poco después de Bolivia, pero
o fue asf por algo que contaré mas adelante

~ Tercera: Una reunion de comunicadores andinos en salud propuso a ministros de salud, entonces
- reunidos en Santiago de Chile, pronunciamientos sobre politicas de comunicacién. Esa octava

“reunion de ministros de salud andinos acoglo el pedido de sus comunicadores, aprobando la
resolucion favorable a politicas de comunicaciéon. Los ministros instruyeron al convenio Hipélito
anue, un convenio andino de salud, que propiciara dichas politicas.

e diria que con esa acogida internacional, existen politicas de comunicacion en todos los paises
- andinos y que estan en triunfal aplicacion. Lamentablemente, hasta donde sé, no es asi. Casi en
- ningln pais, ni siquiera en Ecuador, donde se llegé a formular y a aprobar la politica, se esta

aplicando, por las viejas cosas de nuestros sistemas estatales y politicos donde las autoridades
firman cuanto papel se les presenta y al dia siguiente se olvidan o viene un cambio de ministro,
de gobierno y el tema va al olvido. Estos pensamientos tan importantes que alentaban tanto a
los comunicadores, lamentablemente hoy estan en proceso de “avanzado y guardado en gavetas”.

Comentaremos un poco de la situacion en nuestro pais:

Hasta donde pude verificar, en Bolivia s6lo han existido tres experiencias en materia de politicas
de comunicacion.

En nuestro pais, en materia de estrategias y, especialmente de planes, se ha producido mucho.
Es un pais bastante avanzado, no sélo en el campo de la comunicacion para la salud sino en casi
toda la banda de la comunicacién para el desarrollo.

Comenzando con la linea precursora, la comunicacién para la salud sexual y reproductiva, la
primera estrategia multi-institucional se formuld en el ano 90. En esa misma década, siguiendo
ese ejemplo e inspirada por otras experiencias, comienzan a realizarse planes para las campanas
de vacunacion auspiciadas o respaldadas principalmente por UNICEF y la OPS.

En los anos 80 ya existian planes, casi todos para campanas, en los 90 surge la primera estrategia
de largo alcance para un conjunto institucional. Siguen el ejemplo en desarrollo sostenible, en
participacion popular e incluso en este periodo existié una estrategia de anticorrupcion del
gobierno.

La nocién de planificacion ha penetrado muchos campos. El sentido de que no hay que hacer
cosas improvisadas en comunicacién sino planificadas, ha pegado profundamente en nuestro
pais en los Gltimos 10 6 12 afos. Eso, en el campo de la comunicacién para el desarrollo, a nivel
de estrategias, a nivel intermedio. En politicas nos hemos ido quedando y el Unico intento ha sido
el proyecto presentado junto con el jefe de Relaciones Publicas y Comunicacion del Ministerio
de Salud, David Tirado.

Ambos fuimos a una reunién andina auspiciada por la OPS en Quito, Ecuador, cuyo propdsito
era presentar propuestas de politicas de los paises andinos. Cada pais acudié con su propuesta
pero solo el pais sede, Ecuador, se anoté una victoria en el sentido de que esper6 a las delegaciones
con su politica ya aprobada a través de un decreto ministerial.

Bolivia pudo perfectamente hacer lo mismo, pues inclusive el disefio de su politica estaba concluido
antes que el ecuatoriano, pero lamentablemente se quedé a nivel de borrador.
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En ese momento, en el pais existia la Secretaria de Salud dentro el Ministerio de Desarrollo
Humano. Hubo un cambio estructural de administracién y cuando partiamos a la reunion de
Quito pensé que seria bueno que el Decreto fuera aprobado. Entonces, el Secretario de Salud
manifestd a Tirado y a mi que seria mejor al retorno, después de cualquier ajuste y que lo firmaria
el propio Ministro de Desarrollo Humano para otorgarle mayor jerarquia.

Jamas ocurrio.
Hoy tenemos, un borrador de Decreto.

En junio del afio '98, la colega Vesna Marinkovich hizo una propuesta que llamé “Adecuacién
a nueva situacion, a una nueva realidad”, en base a la preparada por Tirado y Beltran, afos antes
para la reunion en Quito. Presenté un ejemplar al Subcomité de Informacion, Comunicacion y
Educacion del Programa Nacional de Desarrollo Productivo. Consulto para presentar dicha propuesta
en una reunion de todos los directores del ministerio que iba a realizarse en Cochabamba. Recuerdo
que nos reunimos con, Ramiro Claure, presidente de IEC, Ariel Pérez y otros colegas para analizar
la propuesta. Existe un informe con observaciones de ese comité al proyecto y a la mencionada
propuesta que no fue equivalente a una politica. Senalaré dos o tres parrafos del analisis de este
comite:

En alguna parte del camino, la politica se convirtié de una politica, digamos democratica, a una
politica un poco autoritaria. Eso es lo que en esencia dice este informe, porque aparentemente
la propuesta, o la aspiracion, era en realidad, sustanciar un control centralizado muy fuerte por
parte del Ministerio de Salud, de todas las actividades de comunicacion en salud en el pais y
especialmente de las actividades, .tan intensas, de salud reproductiva. Asi lo indican, pues en
diversos enunciados se nota que una de las descripciones de la politica era que solo podian ejercer
la actividad o la profesién de comunicacién para la salud aquellas personas autorizadas por el
ministerio, es decir, si el ministerio reconocia a un comunicador entonces podia trabajar, caso
contrario no.

Existian varios factores, sefalados por el comité, que desvirtuaban el espiritu de la politica
considerablemente, no sélo en lo normativo sino en lo organico. Habia una propuesta de
reorganizacion por la cual una oficina del ministerio dominaba todo el sistema, inclusive el privado
y los organismos asimilados a este llamado sistema, tenian que dar obediencia a las directivas del
sector y no tener condiciones separadas de él. La comision IEC desapareceria, segun esto, y todo
el sistema privado debia entregar recursos humanos y materiales a aquella oficina gubernamental.
Sintetizo demasiado, pero ese era el espiritu esencial de las criticas del comité que fueron entregadas
fulminantemente para llegar a Cochabamba a tiempo para aquella reunién de altos personeros
del Ministerio de Salud. Nunca supimos si la aprobaron o si la reprobaron, pero no se volvié a
hablar del asunto.

En la experiencia no sélo de Bolivia, sino de otros paises en Ameérica Latina que se han ocupado
de esto, ocurre con frecuencia que pueden trazarse brillantes conjuntos normativos, formular
excelentes bases politicas pero que, lamentablemente, quedan engavetados, en gran parte, porque
los 6rganos que los enuncian no tienen capacidad de ejecucién. Entonces ;para qué sirve una
Politica de Comunicacion en Salud si no hay un érgano central normativo del Estado que sea
capaz de llevar adelante su aplicaciéon?

Cuando hay un vacio organico institucional, la politica tiene el destino de ser comida por la polilla
y eso es lo que precisamente pasa en la mayoria de los casos, aunque se han hecho esfuerzos
para evitarlo.
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Con Eduardo Rivero y Franco Clavijo trabajamos con el anterior ministro de salud, que estaba
consciente de la necesidad de una Politica de Comunicacion en salud, en torno a la inquietud
_de formular, si no una politica, una estrategia de comunicacion en salud. Existio todo el apoyo
‘interés del ministro, pero el problema surgi¢ ante la dificultad burocratica: no se podia crear
“el organo al nivel necesario, con poder y jerarquia como para poder llevar adelante la politica.
Estabamos en lo mismo: podiamos hacer una formulacién muy valiosa, muy clara, muy precisa,

. pero que no se habria cumplido por falta de aparato operativo.

En esta propuesta se disponia la conversion de la oficina de Relaciones Publicas y Jefatura de

- Prensa del sector de salud. Casi siempre esta unido en el Ministerio de Salud el oficio de construccion
de imagen institucional, de imagen publica, con el oficio afin, pero muy distinto, de comunicaciéon
técnico-educativa para el desarrollo.

~_la propuesta era no unir ambos, pues el poco dinero que el Estado asigna no es suficiente. Nunca
- existid un presupuesto de comunicacion como tal. Existieron algunos cargos, un equipo muy
motivado, muchas veces muy valioso, pero sin capital de giro propio. Por eso se proponia establecer
una Direccion de Comunicacion del sector salud. Una direccion del mas alto nivel, jerarquizada,
dotada de personal, de fondos y recursos para hacer la tarea que la estrategia planteaba.

Se proponia gue en toda negociacién de asistencia internacional al desarrollo en salud, se asignara
cuando menos, quince por ciento al componente de comunicacion. Pues ;de qué sirve declarar
muy importante a la comunicacion sino le otorgan jerarquia, no le dan dinero, no le dan personal,
no le dan recursos? Esa la razon de esta propuesta.

Otros articulos de la misma propuesta trataban de subsanar, en algo, el hecho de que la informacion
sobre cuestiones de salud se maneja muy improlijamente. Los datos a veces son antiguos,
contradictorios o parciales. Para ayudar a resolver esa problematica se recomendaba, en la politica,
que hubiera obligacion de consultar contenidos. Por ejemplo, UNICEF tiene hace anos un excelente
manual de contenidos de comunicacion para la infancia que se llama “Para la vida”, si la prensa
recibe ese material, se reduce la posibilidad de variacién o distorsion.

Por ultimo, otro de los articulos establece informar para evitar la dispersién y duplicacion. En el
caso del colera sucedio eso: existio gran entusiasmo para hacer muchas cosas pero los mensajes
sobre el mismo problema a veces eran diferentes para el mismo publico, pues las entidades
privadas y entidades pUblicas involucradas no coordinaban en torno a un conjunto de contenidos.

El afio "95 se realizé en Tiawuanacu el taller de Politica de Comunicacion del Plan Vida. Ahi esta
la esencia de lo que se entendid como una Politica del Plan Vida. ;Sera realmente ese conjunto
de enunciados, de frases, una politica, a la luz de lo que estamos sefalando de lo que una politica
es? Si bien sienta lineamientos basicos, es en realidad un enunciado principista que, por tanto,
tiene afinidad con politicas, pero lamentablemente no determina con claridad los comportamientos
que busca. Una politica norma conductas. En el mejor animo, hubo una confusion. Si analizamos
el informe de ese taller, que fue una actividad muy valiosa, después de la pagina en la que se
nombra a las politicas de comunicacion, el resto es un plan operativo de mediano plazo para
hacer diferentes cosas de apoyo en comunicacion al Plan Vida, es decir, es un esfuerzo Util, pero
estamos nuevamente ante la confusién entre politica, estrategia y plan.
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Sintetizando, todas las experiencia son valiosas, las propuestas importantes, pero el hecho final
el hecho real al que llegamos es que los intentos para formular y aplicar una politica se queda
siempre en algun lugar, en un gobierno o en otro. A la comunicacién no se le reconoce
importancia necesaria como para darle la jerarquia que le permita, no sélo planificarla en politicas,
estrateg[ias y planes, sino en términos de organizacion, de estructura y de recurso para poder
ejecutarla. i

Esta inquietud se ha retornado, por lo menos en el campo de la salud reproductiva. En reunior
con los miembros del comité [EC, que también tienen interés de que ésta se recupere no s6
para salud reproductiva sino para todas las actividades de salud del pais y especialmente par
de prevencion e informacién. Sin embargo, este interés profesional no alcanza a reflejarse en |
actitud y aptitud del Estado para realizar esta tarea tan importante y, lamentablemente, tan
lograda hasta ahora.

*Luis Ramiro Beltran es doctor en Comunicacién.

Premio McLuhan-Teleglobe (Canad4, 1983).

Es autor de innumerables trabajos y articulos publicados en Bolivia y el extranjero.
Actualmente es asesor para América Latina de Johns Hopkins University/

Center for Communication Programs

y Presidente de La Corte Nacional Electoral de Bolivia.



