José Luis Terrén

El estado de la comunicacién y la salud en Espafia

Se nos permitira que, a modo de introduccién, expongamos qué vamos a tratar en esta
comunicacion. Nuestro propoésito es aproximarnos a los estudios de comunicacion y
salud en Espafia. Para cual empezaremos por fijarnos en dos definiciones que
determinan posteriores reflexiones, la de salud y la de comunicacion para la salud, lo
que nos obligaré a que deparemos en otras que derivan de estas (periodismo en salud,
pongamos por caso). A continuacion contextualizaremos la comunicacion y la salud en
una serie de fendmenos que pueden servir para explicarnos en parte el porqué de su
centralidad y del aumento de oferta y de la demanda de la misma, a la par que se pueden
esbozar algunos claros y oscuros. De ahi pasaremos a relatar cbmo estan en Espafia los
estudios de comunicacion y salud. Y, para finalizar, enumeraremos una serie de metas
que persiguen el progreso de los estudios sobre la comunicacion y salud en nuestro pais.
Dado el espacio que disponemos para la comunicacion, deberemos tratar los temas de

forma un tanto esquematica; esperamos no caer en el simplismo.

1.- Desde qué punto de vista:

PINTOS(2001) distingue entre cinco contextos para el examen de la tematica de la
salud: el médico asistencial, el cultural, el econémico, el filoséfico antropoldgico y el
utopico. Podriamos reducir estas primeras lineas a decir que mantenemos una postura
ecléptica, y que nuestra mirada incluye a los cinco contextos. No es asi, sin negar la
importancia de tres de los contextos enunciados, nosotros escribimos desde el cultural
(simplificando, la cultura tiene capacidad para decidir ciertos estados de las personas
como ‘saludables’ o ‘enfermos’) y el filosofico antropoldgico (la salud como estilo de
vida autonomo y responsable). O si se prefiere y siguiendo a SCAMBLER (1991), si
desde la sociologia médica se pueden apreciar tres aproximaciones, el funcionalismo, la
socioeconomia politica y el construccionismo social, nosotros estamos mas proximos a
esta ultima, el construccionismo social.

La OMS define salud como “un estado de completo bienestar fisico, psicoldgico y
social, y no solo la ausencia de enfermedad o dolencia”. Esta definicién, de 1948, ha
sido matizada por la propia OMS al hablarnos de promocidn de la salud; considera a la

misma “no como un estado abstracto sino como un medio para llegar a un fin, como un



recurso que permite a las personas llevar una vida individual, social y econdmicamente
productiva™.

La definicion de la OMS viene siendo criticada dado su caracter ‘utopico’: ese completo
bienestar fisico, psiquico y social del que nos habla. Sin embargo, esta definicion
supuso un gran avance al introducir que la salud era algo mas que la ausencia de
enfermedades, ya que cabia contemplarla desde una perspectiva mas amplia que la
médico-asistencial. Esta vision se ha apuntalado décadas mas tarde, en 2004, con la
creacion de la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud®.

Nosotros defendemos la aproximacion a la salud que hace el HASTINGS CENTER
(2004): “La salud se caracteriza por la ausencia de males de consideracion y, por
tanto, por la capacidad de una persona para perseguir sus metas vitales y
desenvolverse adecuadamente en contextos sociales y laborales habituales. Con esta
definicion queremos subrayar el énfasis tradicional en la integridad y el buen
funcionamiento del cuerpo, la ausencia de disfunciones y la consiguiente capacidad de
actuar en el mundo”. En el mismo documento, Los fines de la medicina, se nos dice que
la concepcidn de salud que defienden “esta construida a la luz de los valores, las
actitudes y las creencias culturales, mas que determinada a partir de datos objetivos™.
Consideramos que este documento es de obligada lectura para podernos mover con
solvencia desde un punto de vista de bioético, e incluso funcionalista, en el &ambito la
salud. Como derivadas de la definicion anterior 1éanse también las que nos hacen de
mal, enfermedad, malestar (o padecimiento) o dolencia, y, sobre todo, deparemos en el
estudio comparativo que hacen de lo que son los fines de la medicina y los que creen
que deben de ser en los proximos afos, pues de ese futuro previsible y alcanzable
surgiran muchas de las estrategias de la comunicacion para la salud®.

¢ Qué se entiende por comunicacién para la salud?: el estudio y la utilizacién de
estrategias de comunicacion interpersonal, organizacional y mediatica destinadas a
informar e influir en las decisiones individuales y colectivas propicias para la mejora de

la salud. Segln la OMS, la comunicacion para la salud abarca varias areas, que incluyen

! Definiciones extraidas de Promocion de la salud. Glosario, producido por la propia OMS

2 Véase, http://www.who.int/social_determinants/en/

¥ Véase, al respecto, BAUER, T. A. (2006): “Estoy vivo..., luego estoy sano”, Comunicar, n® 26, 43-50.
* Enumerémoslos: la prevencion de enfermedades y lesiones y la promocién y la conservacion de la
salud, el alivio del dolor y el sufrimiento causados por males, la atencién y la curacion de los enfermos y
los cuidados a los incurables y , por Gltimo, la evitacion de la muerte prematura y la busca de una muerte
tranquila.



la educacion, el periodismo sanitario, la comunicacion interpersonal, la abogacia por la
salud en los medios de comunicacion, la comunicacion dentro de las organizaciones, la
comunicacion sobre riesgos, la comunicacion social, el marketing social y el desarrollo
de las aplicaciones de telehealth (nosotros preferimos hablar de e-health, o de salud en
linea). Este listado de ‘aplicaciones’, con ligeras variaciones pero no tan ligeros énfasis,
es el que viene repitiéndose por los distintos autores. No es el momento para referirnos
a esas variaciones, pero apuntar que suelen derivar de un utilitarismo al servicio de los
estudios en que se centran investigadores o grupos de investigacion.

Pero permitasenos que volvamos a la definicion de salud de la OMS, ¢por qué no nos
parece Util, dada su formulacion? Porque esa concepcion totalizante no es solo
irrealizable, sino que, ademas, sirve de excusa para los discursos paracientificos y
comerciales, Algo en lo que nos detendremos mas adelante, pero valgan ahora unas
palabras: dado que salud es ‘todo’, dado que es ilimitada, dado que es un bien deseable
y alcanzable, la salud se ha convertido en uno de los principales argumentos de venta
(es mas, ha pasado de argumento de venta a “finalidad’ de consumo).

A la vez, puntualizar que nosostros hablamos de comunicacion y salud y no de
comunicacion para la salud. Hablamos de ese encuentro entre comunicacion y salud
pero con unas finalidades que escapan a las enunciadas en la definicion de
comunicacion para la salud®.Al enunciar comunicacion y salud también queremos
incorporar el analisis de los mensajes y actuaciones corporativos, cOmo aparece tratada
la salud en los medios de comunicacién de masas y hacer énfasis en la necesidad de
contemplar los procesos de comunicacion ‘tradicionales’ (que no tienen porque ser
obligatoriamente interpersonales).

De lo que llevamos escrito se deducird que no hacemos nuestra la definicion de
periodismo en salud cuando se liga a la comunicacion para la salud: el periodista como
uno de los agentes que propician la propia comunicacion para la salud. Con otras
palabras, y como se escribe en Hacia la formacion de Periodistas en salud (editado por
FELAFACS Yy la OPS, p. 14): “El Periodista en Salud es el profesional que identifica,
en un contexto determinado, temas y problemas de salud, pero con el firme propoésito de
promover practicas sociales que favorezcan la calidad de vida y por ende, que se
atiendan de manera integral los factores de incidencia”. Creemos que el periodismo

(por ejemplo, el llamado periodismo civico) puede tener como objetivo el firme

> Véase el uso de la retérica “saludable’ de los mensajes persuasivos comerciales: DIAZ ROJO;
MORANT; WESTALL (2006)



propoésito de promover etc., pero no es consustancial a la profesion el que los
periodistas se conviertan en agentes de cambio social. ¢Hay alguna definicién semejante
en referencia al periodista especializado en economia, cultura o, pongamos por caso,
deporte —practica aconsejable dentro de los estilos de vida saludables, por cierto-?
Consideramos que se trata de una definicion atada a unos propdsitos en concreto, y por
lo tanto reduccionista. ¢Significa esto que no le demos importancia al periodista
especializado en salud? No. Al contrario, creemos que la comunicacion y la salud debe
preocuparse también de la formacidn del periodista especializado en salud, y que esta es
imprescindible®.

Y aungue sea como mera citacion, no podemos olvidar la interrelacion entre periodismo
en salud y comunicacion cientifica; recordemos que EPSTEIN nos dice que el
periodismo en salud deriva del periodismo cientifico’. En estos asuntos, en los que cabe
profundizar y seguramente reformular, también tiene mucho que hacer la comunicacion
y la salud como disciplina.

Para finalizar esta necesaria introduccion, destacar que una cosa es el periodismo en
salud y otra el periodismo sobre enfermedades®. “Durante muchos afios el campo del
periodismo en salud estuvo asociado casi exclusivamente a la idea de generar mensajes
relacionados con determinadas enfermedades, ya fuese por su magnitud o riesgo de
epidemia entre la poblacion, por su eficacia letal o debido a que se trataba de un
padecimiento desconocido” (FELAFACS, 2002, 13). O como diria WAISBORD
(2001), es mas frecuente las noticias sobre enfermedades que sobre salud, y remacharia
VASQUES-SOLIS (1998, 44): “Salud no es igual a tener muchos médicos y
enfermeras, ni a tener muchos hospitales y muchas camas, ni a contar con grandes
cantidades de medicamentos. Eso es atencion de la enfermedad. Aunque muchas veces,
si nos enfermamos, no tenemos acceso facil ni a médicos, ni a hospitales, ni a

medicamentos”.

® Nos gustarfa poder dedicar mas espacio al periodismo especializado en salud y a su formacion, cosa que
no podemos hacer aqui. Dos apuntes brevisimos: a pesar de la critica que hemos hecho a la definicion de
periodista en salud, el documento de la que se extrae es una guia obligada para el tema de la formacion de
periodistas especilizados en salud; por otro lado, estd demostrado que la especializacion conlleva escribir
mejor sobre el tema, una mayor autonomia para marcar la agenda del medio y un cambio en cémo el
medio trata la salud -véase http://www.portalcomunicacion.com/ocs/down/20061110_inves_vihsida.pdf-.
" Véase el escrito de VICTORIA MENDIZABAL, Hacia un nuevo contrato entre ciencia y sociedad: el
papel de la comunicacién cientifica.
http://www.portalcomunicacion.com/esp/n_aab_lec_1.asp?id_llico=32

8 Salud y comunicacién tampoco es lo mismo que medicina y comunicacion.



2.- Hablemos de los contextos

2.1.- Los medios de comunicacion:

Segun las agencias de salud estadounidense, se esta dando, por un lado, un gran
aumento en la oferta de los canales de comunicaciones y en el nimero de las ediciones
sobre salud, que compiten para captar la atencién del publico, asi como las demandas de
unos destinatarios que piden cada vez mas informacion, mas diversa, mas especifica y
de mas calidad. Por otro lado, aprecian una creciente sofisticacion en las técnicas de
comercializacion y de ventas de los productos y servicios relacionados con la salud. Si
leemos los Informes Quiral®, o el que hace pocos meses ha realizado INESME (2007),
podemos deducir que, en lo que respecta al menos en la prensa escrita espariola pasa lo
mismo: esa retroalimentacion entre oferta y de la demanda que da como resultado una
mayor produccion de mensajes. A partir de lo que pasa en la prensa se infiere que algo
semejante debe de suceder con los otros medios; sobre esta ‘deducion’ escribiremos mas
adelante. Veamos ahora un cuadro realizado a partir de los resultados que nos ofrecen

los Informes Quiral:

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 |afios
5984 8706 11137 11945 11199 15037 1282 11022 10913 11406 |textos

Lo que nos refleja es el nimero de textos sobre salud y medicina en la prensa espafiola
(en cinco diarios de referencia, debemos aclarar). Puntualizar que en 2002 el nimero de
informaciones se incrementa notablemente porque se celebra en Barcelona la
conferencia mundial sobre el vih/sida (lo que nos sirve para apuntar que la
inclusion/exclusion de las informaciones de salud se mueve por parametros semejantes
a la del resto de las informaciones; quizas la Unica diferencia es que se debe contar con
el binomio crisis-epidemia).

Por otro lado, y segun la Gltima oleada dada a conocer por Red.es22 — Informe panel
hogares. Xl oleada (julio-septiembre 2006) — el 35.6 % de los hogares espafioles estan
conectados a Internet, y un 50% de la poblacidn (se tiene en cuenta a los mayores de 15
afios) son usuarios. De estos, el 61% se consideran usuarios intensivos. En 2005 un
42,5% de los usuarios intensivos estables de Internet en Espafia realizaban busquedas de

informacién relacionadas con la salud (en 2003 eran un 34%; en Estados Unidos un

% http://www.fundacionvilacasas.com/informequiralc.htm



80% en 2006). De las consultas que se hacen a la administracion a través de la red, el
17% corresponden a servicios sanitarios.

Y segun el ultimo informe de eEspafia23 — referido a datos de 2005 —, un 34 % de los
internautas espafioles hacen uso de los servicios de salud (lo que supone un incremento
del 50% respecto a 2004), de los que 81,3% buscan informacion relacionada con la
salud, el 15,2% buscan consejos de salud de un médico, el 2,9% concierta citas a través
de internet con profesionales de la salud y el 0,6% solicita recetas al médico via
internet.

En relacion con estos datos, nos parece muy interesante la investigacion de PAGLIARI
et alt. (2005): “What Is eHealth: A Scoping Exercise to Map the Field”. En la misma,
tras analizar los articulo encontrados entre 1997 y 2003 en distintas bases de datos, se
llega a la conclusion de que encuentran 36 definiciones distintas de sanidad en linea,
siendo la gran mayoria muy funcionalistas, o0 sea, que estan muy ligadas a aplicaciones
concretas. Por cierto, en este articulo se diferencia con claridad entre salud en linea e
informética médica. Mencionamos esta investigacion porque puede servirnos como
ejemplo de lo que es la comunicacion y salud: un campo muy incipiente (por ejemplo,
se empieza a hablar de salud en linea en el afio 2000), sin perfiles aun claramente
definidos y sin una base teérica consolidada. Y, a la par, que no deja de crecer: segln
una reciente investigacion PACKER; TARDELLI; CASTRO (2007), cerca del 5% de
los articulos consignados por Medline entre 1996 y 2005 se corresponderian a la
categoria Ciencias de la Informacién, siendo su proporcién cada vez mayor: un 5,8 en
2005 frente al 3,6% en 1996.

2.2.- La medicalizacion:

Como recogen MARQUEZ, S. Y MENEU, R. (2003), cuanto méas desarrollado es un
pais mayor es la percepcion de falta de salud de sus habitantes. Y es que una cosa €s la

salud y otra bien distinta la percepcién que tenemos de ella. Como escribiera IVAN
ILLICH y citan los mencionados autores: “ En los paises desarrollados la obsesion por
una salud perfecta se ha convertido en el factor patdgeno predominante”. Una de las
razones de que esto sea asi es la medicalizacion de la sociedad, o sea, que los problemas
no médicos se traten como problemas médicos, normalmente en términos de
enfermedad y trastorno. Y en esta tarea los medios de comunicacion tienen un papel
preponderante, asumiendo, consciente o inconscientemente, las estrategias comerciales
de la industria de la salud. Por ejemplo, las que disefia la industria farmacéutica, el
disease mongering (trafico de enfermedades o promocion de enfermedades).



La obsesion por la salud ya ha recibido un nombre propio en la lengua inglesa:

healthsim.

“El fenémeno del healthsim hace que el motivo de todos los problemas y sus soluciones
se busquen Unicamente en el individuo. Al embellecer la salud como un ideal, una
amplia metafora de lo bueno de la vida, el healthsim refuerza la tendencia de convertir
la lucha por el bien mas preciado del hombre, su salud, en un asunto personal del
individuo. En otras palabras, se hecha la culpa de los problemas y las enfermedades al
individuo, mientras la politicas y la sociedad rehuyen la responsabilidad” (BLECH, J.,
2005, 214).

Y en esa obsesion el cuerpo y el alma’® ganan centralidad (claro, nos referimos a una
forma de concebir al cuerpo):

“A sociedade contemporanea permite diferentes enfoques e modos de cuidar do corpo,
da salde, da doenca e do bem-estar. Na comunicacao, o corpo ndo traduz apenas o
lugar em que se acumula forcga de trabalho e se inscreve como parte do processo
produtivo. O corpo também é o lugar de sadde, estética, bem-estar e consumo. E para o
COrpo € NOo Corpo que se promete éxito e prazer imediatos, a custos — financeiros e
tecnoldgicos — compativeis com cada tribo, faixa etaria, grupo ou classe social”
(MORAES, 2007, 67).

¢Dbnde ponen ciertos agentes la solucién a tanta demanda de salud? En el consumo de
los estilos de vida saludables, o0 sea, de bienes y servicios que la propicien. Y de esto
también debe ocuparse la comunicacion y la salud. Pongamos un ejemplo: entre los
afios 70/80 y la actualidad, en los mensajes del sector alimentario se ha pasado de “hay
que alimentarse” (alimentacion adecuada), a un “hay que comer” (alimentacion facil), y
de ahi a un “hay que cuidarse” (alimentacion saludable).

2.3.- Los pacientes:

Otro fendmeno que tenemos que tener en cuenta es el del cambio de rol de los
pacientes, que reivindan un papel mas activo en su relacién con el sistema sanitario y
con los profesionales de la salud. Hablamos de los derechos de los paciente, 0 como
también se denomina, de la capacidad de autodeterminacion de los pacientes. Nos
referimos a un fendmeno relativamente reciente; pensemos que es en1972 cuando en el
Hospital Monte Sinai se recoge la primera declaracion reconocida sobre los derechos
de los pacientes.

Ese cambio de rol conllevara cambios importantes en el sistema de salud, por mucho

que algunos de sus profesionales lo estén frenando. Sin embargo, de ese cambio ya se

19| a variedad de las llamadas enfermedades animicas pasan en EE.UU., tras la Il Guerra Mundial, de 26
a 395. Y atodo ésto se le suma las constantes andanadas para que consigamos el equilibrio...



ha dado cuenta la industria de la salud, que busca ofertar bienes y servicios a través de
ellos (los pacientes), o de sus asociaciones.

Ese papel activo y decisorio del paciente se asienta en la informacién y en la
comunicacion entre ellos, entre ellos y los profesionales de la salud** y entre ellos y el
resto de la sociedad (a través de los medios de comunicacién? o dirigiéndose
directamente a politicos y gestores).

2.4.- Lo paracientifico:

Unas escasas lineas para nombrar lo que nos parece un fendmeno harto peligroso, y mas
si no referimos a la salud: el auge de los mensajes paracientificos. Por un lado, el uso
retorico de un lenguaje que se asemeja al de la ciencia, que lo imita en su vertiente
expresiva (busca la credibilidad) y, por otro, la proliferacion de las seudociencias (de las
seudoterapias, de las seudocausas, de los seudoremedios), en parte debido a la
desconfianza en la ciencia oficial (en ocasiones demasiado alejada del lego; en otras
demasiado endiosada). Y no sélo internet ‘tiene la culpa’ —su uso por unos
‘iluminados’-; pensemos, por ejemplo, que la falta de especializacion (de criterio) por
parte de los periodistas, por una lado, da pabulo a este fendmeno creciente -fenémeno
un tanto paradojico, porque niega a la ciencia usando su retérica-; o en el uso de la
retérica cientifica como método de venta.

2.5.- Comunicacién para el cambio:

La comunicacion para la salud esta muy ligado con la promocién de la salud (proceso
que permite a las personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla), o sea a
la comunicacién para el desarrollo™, por lo que comunicacién y salud y comunicacién
para el desarrollo también son inseparables. Ahora bien, recientemente TUFTE (2007,
9) ha expuesto: “La comunicacién para la salud es una disciplina en crisis. Existe una
fuerte necesidad de una base filoséfica y epistemoldgica mas sélida que contemple el

entendimiento de la salud en sentido amplio y que conecte los desafios en términos de

1 DALMASES (2003) demuestra que la causa principal por la que los pacientes acuden a las terapias
alternativas es porque la relacidn con el ‘terapeuta’ la perciben mas calida, préxima y extensa. Por otro
lado, es curioso observar como los pacientes y los médicos dan mucha importancia a la comunicacion
entre ambos, pero mientras los primeros se quejan de su falta de calidad o insuficiencia, los médicos creen
gue se comunican con sus pacientes, y de manera pertinente (véase BERNARD KIEFF, GSE (2005).
Evidentemente, ni pacientes ni médicos entienden lo mismo por comunicacién.

12 e4se, a modo de ejemplo, el editorial de Lo+Positivo, cuyo n® 37 esta dedicado al periodismo.
http://gtt-vih.org/epublish/1/vOn37

13 Como no contamos con mucho espacio, véase, por ejemplo, RENAUD, L.; RICO DE SOTELO, C.
(2007)



salud mas fuertemente con los otros desafios clave que hacen al desarrollo y el cambio
social”.

2.7. La presion del mercado:

De una u otra forma venimos refiriéndonos al mismo a lo largo de la comunicacion.
Una presion que se manifiesta, mas alla del mensaje persuasivo sobre bienes y servicios,
en la concepcion de la salud y en nuestro papel en referencia a la misma. Los medios,
los periodistas (como los profesionales de la salud™ o los pacientes) son necesarios para
gue este mensaje llegue y cale. La industria luego sélo ha de esperar una respuesta
amplificada en forma de demanda y consumo de bienes y servicios.

3.- Algunas reflexiones sobre los estudios de comunicacion y salud en Espafa:

Se me permitira que comience este apartado con un autorreferencia. A mediados de
noviembre participé en el Net-Health 2007*, y lo hice con una conferencia: El
tratamiento del vih/sida en la prensa. Tras repasar las investigaciones que se habian
realizado en Espafia, llegué a las siguientes conclusiones: son poco abundantes; se
interrumpen en el tiempo (aungue en ocasiones dicen lo contrario, no tienen
continuidad); se desconocen entre ellas (no se citan); usan mayoritariamente
metodologias cuantitativas, pero tan dispares, como lo son sus finalidades, por lo que no
es posible extraer conclusiones comunes; el medio escogido siempre es el impreso; son
recurrentes en analizar los ciclos informativos (que suelen ser extremadamente cortos,
por lo que las conclusiones son invariablemente muy provisionales); su niUmero decae
con la “cronificacion” de la epidemia; y no suelen tener una finalidad intervensionista
(o sea, ser investigaciones proximas a la comunicacion para la salud). Y nos estamos
refiriendo a uno de los tépicos més citados en la agenda de salud de los medios™.
Muchos se sorprenderan al saber que el primer estudio cientifico del que tenemos
conocimiento sobre el tratamiento del vih/sida por los medios espafioles fue una tesis

defendida en la Facultad de Medicina de la Universidad de Zaragoza en el afio 1989"":

14| éase este ilustrativo post: http://medtempus.com/archives/medtempus-no-se-vende-y-la-autora-
tampoco/

'3 http://www.net-health.org/

%0 como diria STRAZZULA, “la epidemia representa algo mas que una enfermedad, el sida es un
fendmeno mediatico: los medios «revelaron» al mundo la existencia de esta patologia y también los
medios han sido decisivos en la propia historia de la enfermedad”. STRAZZULA J: Le sida 1981-1985.
Les debuts d’une pandémie, La Documentation Frangaise, Paris, 1993.

7 La primera noticia sobre el sida en Espafia la publica El Pais 21 de agosto de 1982; La Vanguardia no
lo hizo hasta el 16 de enero de 1983 (el NYT lo hizo el 3 de julio de 1981). En gran medida el desarrollo
del periodismo en salud en Espafia esta ligado al sindrome tdxico por aceite de colza (1981) y el vih/sida



FEIJOO AGESTA M. ROSA, Contribucion al estudio de los problemas e informacion
sanitaria: el caso singular del sida.

En gran medida, lo que acabamos de exponer podria ser la sustancia de este apartado.
Las reflexiones que apunto a continuacion estan realizadas a partir de la informacion
que centralizamos o0 manejamos en el Observatorio Comunicacion y Salud. Muchas de
ellas podrian (deberian) formularse como hipotesis.

. La comunicacion y salud ha llegado con cierto retraso a Espafia. En los paises
anglosajones (sobre todo EE.UU.) y en Iberoamerica es una disciplina mas desarrollada,
en gran medida por ser parte de la comunicacion para el desarrollo. Por contra, priva la
funcionalidad sobre la reflexion. Una excepcion es Brasil. En el resto de Iberoamérica el
analisis de la comunicacion y la salud se circunscribe a unas pocas universidades. En
EE.UU. no hay universidad prestigiosa que no tenga un departamento 0 un grupo de
investigacion estable dedicado a la comunicacion y salud.

. En Espafa los estudios de comunicacion y salud relizados desde el ambito de la
comunicacion son escasos Yy dispersos. Lo que se debe en parte a que no hay grupos de
investigacion estables, y los existentes llevan muy pocos afios trabajando. Por otra parte,
la calidad cientifica de las investigaciones realizadas fuera del &mbito universitario es
mas que cuestionable.

. Sin embargo, abunda la literatura escrita desde las ciencias médicas'®. Se trata de una
literatura que se centra en la relacion médico paciente —sobre todo en la entrevista
clinica-, en como dar malas noticias y, en menor medida, en los usos de la salud en
linea. Pero no es raro encontrar reflexiones, por ejemplo, sobre los mensajes persuasivos
y sus efectos. .

. La falta de conexion de los grupos de investigacion (o individuos) y que sus
investigaciones, sus resultados en forma de articulos suelen publicarse en revistas no
indexadas hace que tengamos que ser siempre muy prudentes a la hora de llegar a
conclusiones, pero sostenemos que desde el ambito de la comunicacion la mayoria de
las investigaciones giran en torno a cémo trata la prensa la informacion de salud®. La

metodologia mas citada es la de analisis de contenido.

(del que se empieza escribir con cierta continuidad a partir de 1983; por lo que la tesis citada tiene atn un
mérito mayor).

18 véase el referido PACKER; TARDELLI; CASTRO (2007

19 Citemos una excepcion: GUTIERREZ, M.; HUERTAS, A. (2005): Preséncia i tractament del
contingut sobre la salut en la programacié de la radio generalista,
http://www.audiovisualcat.net/recerca/radioisalut.pdf
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. Se estéa dando, lo que llamaremos mimesis Quiral. Cada vez son mas los estudios que,
de una u otra forma, repiten o toman como referencia los Informes Quiral.

. Lo que hace que la mayoria sean investigaciones cuantitativas.

. Por nimero de investigaciones les seguirian aquellas que se centran en la
comunicacion corporativa.

. Nos sorprende que no se tengan en cuenta los estudios de recepcion.

. La comunicacion y salud es en esencia transdisciplinar; consideramos que esta
aseveracion no puede trasladarse a la investigacion que se realiza en Espafia. El
desencuentro entre comunicacion y ciencias de la salud parece ser la norma
(desencuentro que tiene su origen en ambos polos); pero tampoco parece que se haya
avanzado mucho en la interdisciplinariedad en el seno de las ciencias sociales®.

. Ahora empieza a darse cierta relacion entre los investigadores espafioles, lo que se
traduce en un incipiente trabajar en comun; pero estamos convencidos de que
desconocemos gran parte de lo que se puede estar haciendo en este &mbito. Prevalece el
aislamiento y la individualidad.

. Tampoco hay una relacion fluida entre la universidad y la profesion, incluso con
asociaciones como ANIS (Asociacion Nacional de Informadores de Salud); no sabemos
si debido a una ignorancia mutua calculada.

. Sin embargo, la industria de la salud si que da muestras de interés por una
investigacion aplicada sobre comunicacion y salud.

. Hechamos en falta, por un lado, una mayor consistencia teorica en las investigaciones
y, por otro, una mayor dedicacion por parte de los investigadores al desarrollo tedrico de
la comunicacion y la salud.

. Existe una falta de interés y un desconocimiento en Espafia de la comunicacién para el
cambio (para el desarrollo) cuanto menos inquietantes.

. A la par observamos que la mayoria de las investigaciones viven de espaldas a la
bioética, los determiantes sociales, los fines de la medicina, etc. Cabria preguntarse de
qué hablamos, entonces. O desde qué punto de vista. O con qué finalidad.

. Hoy por hoy, el tnico medio de referencia para la comunicacion y la salud en Espafia
es la pagina web del Observatorio de Comunicacién y Salud®. Carecemos de una
publicacion cientifica de la comunicacién y la salud (afirmacidn que podemos extender

a Iberoamérica).

20 lama la atencién el desligamen que suele haber con educacion para la salud.
21 www.portalcomunicacion.com/ocs
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. S6lo hay cuatro grupos® que de manera estable, con una mayor o menor intensidad
productiva y ligazén con la universidad funcionen en Espafia: EI Observatorio de la
Comunicacién Cientifica®®, Psinet®*, El Observatorio de Comunicacién y Salud y
Comunicacién y Salud de Madrid Salud®. Desde el profesionalismo debemos citar a
ANIS?®y Grupo de Trabajo sobre Comunicacion y Salud de la Sociedad Espafiola de
Medicina Familiar y Comunitaria (SEMFyC)?’. Creo que también deberiamos citar el
trabajo de la Sociedad Espafiola de Informética de la Salud (SEIS)?, aunque su labor
sea mas sectorial.

. En el apartado de la formacidn, a parte de cursos esporadicos (que con el auspicio de
los laboratorios van en aumento), se deben destacar el Master en Periodismo Sanitario
(UCM y la Fundacién de Educacién para la Salud®) , el Méster en Comunicacién
Cientifica Médica y Medioambiental o los Seminarios de formacion en comunicacion
cientifica, médica y de crisis (UPF), los Cursos de Comunicacion y Salud (UCMy
Madrid Salud) y EI Seminario Comunicacion y Salud (Universidad de Navarra). En el
ambito mas especificamente profesional tenemos que citar los Cursos de
Especializacion en Informacion de la Salud (ANIS). No dudadmos, al contrario,
reivindicamos la necesidad de una formacién continua del periodista en salud. Ahora
bien, deberiamos deparar en que la actividad formativa es superior a la investigadora y
preguntarnos porqué.

. Por altimo, citar las jornadas anuales Net-Health, organizadas por el OCS.

4.- ¢ Qué podemos hacer?

O, si se prefiere qué debemos hacer para el progreso de los estudios sobre la
comunicacion y salud en nuestro pais. Desde nuestro parecer, y de manera enumerativa:
a/ conseguir la interdisciplinariedad y la transdisciplinariedad; b/ buscar un mayor rigor
tedrico; ¢/ diversificar los objetos de estudio y los métodos de investigacion; d/

conformar grupos estables de investigacion; e/ participar en mas programas

22 Somos conscientes, y asf lo hemos manifestado, que no citamos a los que realizan su trabajo de manera
individual y en muchas ocasiones discontinua.

%% http://www.upf.edu/occ/

24 http://www.uoc.edu/in3/psinet/

2 http://www.madridsalud.es/ComunicacionSalud/comunicacion.htm
2 http://www.anisalud.com/

T www.semfyc.es

28 Wwww.seis.es

2 http://www.adeps.org/adeps/inicio.html
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competitivos, nacionales e internacionales; f/ lograr el intrerés de los doctorandos por
este ambito; g/ aumentar el grado de coordinacion entre los investigadores; h/ despertar
en las instituciones el interés por la comunicacion y la salud, y trabajar con ellas; i/
manetener la independencia frente a la industria; j/ saber qué se hace fuera; k/ colaborar
con investigadores extranjeros, especialmente de las Américas; I/ incluir en nuestras
agendas la comunicacion para el cambio; m/ producir una revista cientifica de

comunicacion y salud.
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