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Ensayo final

Seminario de Comunicación Organizacional

El perfil del comunicador en salud pública: 

Retos y desafíos

Por Isaura Patricia Martínez Flores

Introducción


      La situación de la salud pública en América Latina es sumamente compleja. Las enfermedades que padecen sus habitantes se están diversificando cada vez más: ya no solamente están presentes las enfermedades propias del subdesarrollo –como las muertes por diarreas, desnutrición, dengue, entre otras- sino que van ganando terreno las que antes eran consideradas como parte de países desarrollados, como es el caso de la obesidad.

A esto se suman condiciones que trascienden el ámbito estrictamente sanitario, como la pobreza, las desigualdades económicas, sociales y culturales acentuadas por modelos económicos que favorecen a sectores reducidos de la población, y los cuales afectan la inversión en salud y educación (OPS y UNESCO, 1993).
En este sentido, la promoción de la salud va adquiriendo más espacios e importancia en políticas nacionales de salud, pero aún queda mucho por hacer. Según la Carta de Ottawa (1986), la promoción de la salud “funciona por medio de la acción comunitaria concreta y efectiva para establecer prioridades, tomar decisiones, planear estrategias y desarrollarlas para obtener mejor salud” (citado por OPS y UNESCO, 1993, pág. 4). Esta concepción implica darle poder a las comunidades para volverlas protagonistas de su propio desarrollo, y la comunicación se vuelve un elemento básico para alcanzar esta meta. 
“La comunicación posibilita en alto grado que se lleven a cabo las funciones de movilización social, manejo de información y construcción de relaciones recíprocas por parte de la población para que ella modele su propia conducta como individuos y como cuerpo societal” (OPS y UNESCO, 1993, pág. 4).
En el presente ensayo se buscará ampliar esta idea, y se pretende responder a las siguientes preguntas: ¿Qué es la comunicación para salud y desde cuando surgió? ¿Qué importancia se le da a la comunicación en el diseño de estrategias de educación y promoción de salud? ¿Cuáles son las funciones de los comunicadores en las instituciones de salud pública? 
Asimismo, al final del ensayo se propondrá un perfil de los comunicadores en salud y los desafíos a futuro, tanto para las instituciones de salud pública como para los mismos comunicadores en esta materia.

Promoción y comunicación: un poco de historia

La salud pública como disciplina ha ido consolidándose con el paso de los años, en especial durante el siglo XX. No obstante, se enfocó sobre todo al ámbito sanitario, a la curación de enfermedades. Por ello no se consideraban necesarios aspectos como la prevención y la participación activa de la comunidad en lograr una mejor salud.
Este concepto ha dado paso a otro más integral, según el cual la salud pública, más que ausencia de enfermedades, pasa a ser un estado de bienestar integral –social, económico, cultural-, de modo que se trasciende el ámbito sanitario para abarcar también aspectos como el medio ambiente, contexto sociocultural y los modos en que se articulan las relaciones entre personas y grupos sociales.
“Pero hasta la fecha, tal innovación pareciera haber sido más tolerada que propiciada, y así el esquema curativo –de origen mercantil, no social- tiende a retener el primer plano en el escenario de las políticas de salud” (Beltrán, 1993, pág. 34). Como consecuencia, la formación del personal, las estrategias, la orientación de los servicios, entre otros aspectos, han obedecido a la concepción tradicional.
El cambio radical en la concepción de salud pública empezó a gestarse desde los años 40, cuando el historiador de la medicina Henry Sigerist planteó que la salud del pueblo dependía de la proporción de educación libre y mejores condiciones de vida y de trabajo. Pero no fue hasta finales de los años 70 y principios de los 80 que el cambio comenzó a  cobrar fuerza.
En el año 1978 se celebró la Conferencia Internacional sobre Atención Primaria de Salud en Alma-Ata, Unión Soviética. Fue este encuentro internacional el que propició en aquel año las innovaciones en el concepto de salud pública a escala mundial, dándole mayor énfasis a la promoción en salud, a la prevención y proclamar que la salud no es un privilegio de pocos, es un derecho humano universal y fundamental. “El pueblo tiene el derecho y el deber de participar individual y colectivamente en la planificación y aplicación de su atención en salud”, reza el documento de Alma-Ata (1978). Un año más tarde, el Servicio de Salud Pública de Estados Unidos optó también por la promoción de salud, entendida como el propiciar cambios de estilo de vida y prevención. 
Fue hasta 1986 que se celebró la primera conferencia internacional sobre promoción de la salud, en Ottawa, Canadá, patrocinada por la OMS y las principales instituciones de salud pública de Canadá. Dicha conferencia fue más allá de Alma-Ata al aclarar que la promoción de salud no debería limitarse a proponer estilos de vida saludables, sino que tendría que abarcar “las condiciones fundamentales y los recursos para la salud: la paz, el albergue, la educación, el alimento, el ingreso, un ecosistema estable, recursos sostenibles, la justicia social y la equidad” (Carta de Ottawa, 1986, citado por Beltrán, 1993, pág. 37).

En 1990 estas declaraciones llegaron con mayor fuerza a América Latina, con la XXIII Conferencia Sanitaria Panamericana. Esta conferencia instó a OPS a “volcarse en mayor grado hacia las acciones de promoción de salud y fomento de estilos de vida saludables”. Asimismo, enunció otros elementos que abarca la promoción de la salud, como: educación, información, comunicación, social, legislación, formulación de políticas, la organización y participación de la población y la búsqueda de una reorientación de los servicios de salud (OPS, 1992ª, pág. 2, citada por Luis Ramiro Beltrán, 1993).
A partir de entonces, en los países de América Latina se ha trabajado mucho más la promoción y, por consiguiente, la comunicación en distintas estrategias de intervención comunitaria. Pero la concepción de comunicación para salud pública sigue reduciéndose a la producción y diseminación de medios masivos –esta idea se ampliará más adelante-, aunque el concepto en sí es mucho más amplio. 

“La comunicación en salud es un sistema de intervención para modelación masiva de conductas propicias al buen estado de salud”, dice Luis Ramiro Beltrán (1993, pág. 59). Por su parte, Rasmuson y otros (1988) dan otro concepto más operativo: “(La comunicación en salud) es un intento sistemático de influir positivamente en las prácticas de salud de poblaciones extensas utilizando principios y métodos de la comunicación masiva, diseño de la instrucción, mercadeo social, análisis de comportamiento y antropología médica” (citados por Beltrán, 1993, pág. 58-59)
Sin embargo, la comunicación en salud no puede desarrollarse de manera ordenada y sostenible si no se definen políticas, estrategias y planes de comunicación. Beltrán (1993) las define de la siguiente manera:

· Políticas de comunicación en salud: conjunto de principios, normas y aspiraciones que dan fundamento teleológico a intervenciones de comunicación al servicio de políticas de salud pública.

· Estrategias de comunicación en salud: conjunto de previsiones direccionales y procedimentales para la emisión de mensajes a la población que apuntalen los fines de la estrategia de salud pública.

· Planes de comunicación para salud pública: conjunto de prescripciones para regir operaciones, en el cual se detallan plazos, recursos, responsables y actividades concretas.

Con esta jerarquía, se va de lo general a lo particular. “La política es doctrinaria, la estrategia, metodológica y el plan, ejecutivo”, dice Beltrán (1993, pág. 33). En América Latina, la comunicación en salud pública se ha trabajado más desde planes y estrategias –las cuales no siempre se ejecutan por “falta de fondos”-, pero no existen políticas de comunicación en salud que rijan el quehacer comunicacional de las distintas instituciones gubernamentales, no gubernamentales y agencias de cooperación internacional técnica y financiera. 
Esta ausencia de políticas se evidencia más en el hecho de incluir a la comunicación “cuando hay recursos”, y en muchos casos las intervenciones comunicacionales son aisladas y marginales, lo cual impide un impacto real. 
Situación actual de la comunicación en salud

A partir de los desafíos y recomendaciones planteados por organismos internacionales y los Ministerios de Salud de América Latina, se ha aplicado el modelo Información-Educación-Comunicación (IEC), el cual goza de gran aceptación en el continente. Aunque a nivel formal e institucional –en OPS, por ejemplo- se ha tratado de utilizarlo de manera unificada, donde cada elemento tiene su propia función, en los países latinoamericanos estos tres elementos se han trabajado de manera separada. 
La educación, por ejemplo, está más aplicada al ámbito educativo formal –escuelas, maestros, alumnos, capacitadores-. Pero se le ha prestado mucha más atención a la mera difusión de información, tanto en el ámbito educativo como en el comunicativo. Respecto a este último, cabe señalar que cuando se habla de comunicación para salud se asocia más con el diseño y uso de medios masivos, con los cuales se transmite información pero no se garantiza que las personas asumirán como suyas las propuestas para mejorar su salud.
Esta situación se repite en casi todos los países de América Latina, y El Salvador no es la excepción. El enfoque difusionista no se aplica solo en la salud pública, sino en casi todos los ámbitos de la comunicación en general, a nivel masivo y al interior de las organizaciones de cualquier tipo. Y es precisamente por esta concepción que se “justifica” la escasa inversión en comunicación.
Por ejemplo, Cáritas El Salvador, junto a otras 12 instituciones, llevan adelante un proyecto de salud infantil llamado “Atención Integral de Enfermedades Prevalentes en la Infancia” (AIEPI). Este proyecto es integral, y dentro de sus componentes se encuentra la parte comunicacional. Desde el año 2005 se cuenta con un plan de comunicación a ser aplicado en las distintas diócesis donde se ejecuta el proyecto, pero ante la falta de fondos nuevamente se ha pospuesto su aplicación hasta nuevo aviso. 

Es una constante que cada vez que hacen falta fondos, la comunicación es de lo primero que se posterga o incluso se desecha, porque aún no se visualiza la importancia de la comunicación en los planes y estrategias de intervención. Sigue concibiéndose como un elemento accesorio, del que se puede prescindir en un momento de necesidad sin mayor contratiempo.
Si bien los medios masivos de comunicación pueden ser una herramienta de gran utilidad para alcanzar a muchas personas simultáneamente, no constituyen por sí mismos la comunicación en salud. Sus costos pueden ser elevados, lo cual dificulta un elemento básico de la comunicación en salud: su sostenibilidad. No se pueden modificar comportamientos si las acciones comunicativas –no solo productos mediáticos- no son sostenidas.
Para que la población asuma comportamientos más saludables –a veces prácticas muy sencillas, como lavarse las manos- no basta con que cuente con información necesaria. Durante mucho tiempo se creyó cierta esta afirmación, y se veía reflejada en numerosos programas y proyectos enfocados a la prevención. Pero en la actualidad se ha comprobado que, aunque las personas cuenten con información, esto no necesariamente redunda en un cambio de comportamiento real y sostenido.
Por ejemplo, están las campañas para el uso de preservativo en quienes tienen vida sexual activa. Numerosas campañas han promovido el uso del condón y otros métodos de planificación familiar para prevenir el SIDA y los embarazos no deseados, pero aunque la gente conoce el SIDA, sus riesgos y sus consecuencias, el uso del preservativo sigue siendo minado por diversos patrones socioculturales de fondo. 
Los comunicadores y la salud pública

¿Quiénes están a cargo de elaborar estrategias y planes de comunicación? ¿Son los comunicadores o no? Un informe elaborado por la comunicadora de la representación de OPS en Costa Rica, Xinia Bustamante, en el mes de junio de 2005, señala ciertas deficiencias en el Ministerio de Salud salvadoreño. Según Bustamante, la Unidad de Comunicaciones del ministerio no trabaja en coordinación con las unidades técnicas –como epidemiología, salud ambiental, educación- puesto que sus funciones se reducen al ámbito protocolario, asesoramiento de imagen, organización y cobertura de eventos. 
En cambio, las estrategias y los planes son elaborados generalmente, ya sea por las mismas unidades técnicas, o por la Unidad de Educación e Investigación del ministerio. Cuando se da alguna crisis, las acciones son más contingenciales y la Unidad de Comunicaciones no cuenta con el mismo poder de decisión de las demás. “(Esta unidad) no se visibiliza como un componente técnico” (Bustamante, 2005, pág. 2).

Para la Consultora de Seguridad Humana de la OPS, Maritza Romero, los temas de salud requieren un tratamiento especial y el personal sanitario no siempre cuenta con herramientas comunicativas que les ayuden a darse a entender mejor entre la gente. “El problema es que en el mismo Ministerio de Salud no existe una unidad que solvente por sí misma esta necesidad”, recalca.

El informe señala también que la Unidad de Comunicaciones abarca dentro de sus funciones las campañas masivas, pero coordinadas con una agencia de publicidad. Esto constituye una preocupación presupuestaria para la unidad, ya que con un monto de aproximadamente 240 mil dólares deben cubrir un año, y la publicidad es costosa. “Esta intervención es ineficaz, porque para que una campaña tenga impacto en el público objetivo, debe ser repetitiva, intensa y persistente (…) y debe estar integrada como parte de un plan que incluya otras acciones de comunicación interpersonal y movilización social” (Bustamante, 2005, pág. 3).

El caso de la Agencia Española de Cooperación Internacional (AECI) es diferente. Aunque en las oficinas centrales no se descuida la parte protocolaria y de organización y cobertura de eventos, sí se ha asignado al Área de Proyectos de Salud presupuesto para comunicación. 
Silvia Pérez Miret, comunicadora española que trabaja en la AIECI de El Salvador, afirma que en la entidad “se dieron cuenta de que tenían que trabajar con la Información-Educación-Comunicación (IEC) para llegar a la comunidad y causar más impacto”.
Pérez trabajó durante el año pasado en el proyecto “Apoyo operativo y organizativo del SIBASI de Ahuachapán”, en el cual se manejaban básicamente dos líneas de trabajo: apoyo en mejorar estrategias de comunicación de cara a los pacientes y la creación de herramientas comunicativas para el personal sanitario. 
En ambas se buscaba principalmente capacitar al personal sanitario para que diseñaran mensajes y medios claros, concretos y concisos, de modo que a los usuarios de los servicios de salud se les facilite la comprensión de los mismos, principalmente en la parte gráfica. Muchas de las personas con las que tiene contacto el SIBASI de Ahuachapán no saben leer ni escribir, por lo cual se busca reforzar más lo gráfico sobre lo escrito, aparte de que los dibujos vuelven los mensajes más atractivos.

A su vez, se le ayuda al personal sanitario –médicos, enfermeras, psicólogos, trabajadores sociales, entre otros- a saber identificar líderes comunitarios que pueden ser valiosos aliados en la implementación de distintas estrategias. 

Este apoyo lo prestan básicamente profesionales de la comunicación y educación, y la comunicadora española asegura que ha sido una experiencia enriquecedora. “A mí no me gusta decir que los capacitamos, porque este término implica llegar a transmitir conocimientos. Prefiero decir que los apoyamos, porque así como nosotros les enseñamos, también aprendimos de ellos”.

Al trabajar con comunidades, suele darse una actitud de ir a “enseñar”, pero sin la apertura que da el saber que las personas a quienes se llega también tienen conocimientos qué aportar. Al igual que en muchas unidades de salud, donde se desestima el conocimiento que las personas puedan tener –en especial relacionados a la medicina natural- o los significados culturales que se tocan al proponer un determinado comportamiento. 
Es por ello que comunicación para salud no puede reducirse a la transmisión de conocimientos, sino a servir de intermediarios para que sea la comunidad quien realmente asuma el papel protagónico. 
Otro problema es la escasa prioridad que se le da a fortalecer las competencias de los comunicadores en las instituciones de salud pública. Dado que muchas veces sus funciones se reducen a cuestiones protocolarias y de imagen institucional, no se ve como prioridad involucrarlos en el diseño,  ejecución y evaluación de estrategias y planes de comunicación.
Aunque la comunicación va ganando espacios en las instituciones, y se va reconociendo su importancia, aún prima el enfoque de capacitar al personal de salud en comunicación sobre el formar profesionales de la comunicación en salud. Para la consultora de Seguridad Humana de OPS, ambas propuestas son complementarias, y no pueden estar una sin la otra, y mientras no existan comunicadores en salud debidamente formados, las necesidades de comunicación seguirán sin solventarse.
En el caso de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), la situación del área de Comunicaciones tiene similitudes con la del Ministerio de Salud, pero hay avances. Se le da mucha importancia a que los comunicadores brinden cobertura a los eventos de la oficina, organicen conferencias de prensa y se encarguen de la convocatoria a los medios de comunicación cuando el evento lo requiera. A su vez, el Área de Comunicaciones es la que mantiene actualizada la página web de la representación de OPS en el país y sirve de contacto cuando un medio de comunicación está interesado en concertar una entrevista sobre temas de salud.

La redacción de noticias y elaboración de boletines a nivel interno es otra de sus actividades. Los boletines generalmente hablan de las labores realizadas por OPS en el país, de su trabajo conjunto con las contrapartes ministeriales y las propuestas para solucionar ciertos problemas de salud pública.

En cuanto a si se les involucra en la elaboración de estrategias de intervención comunitaria, su participación en este aspecto sigue siendo muy escasa. Casi siempre es el Área de Seguridad Humana y Convivencia Ciudadana la encargada de diseñarlas e implementarlas, y a veces se les pide apoyo a los comunicadores para dar sugerencias.

No obstante, recientemente se ha involucrado a tres jóvenes graduadas de Comunicaciones de distintas universidades en un programa de Voluntariado para el Área de Comunicaciones. Ellas han colaborado ya en elaborar propuestas de campañas para prevención del dengue en niños y el no uso de la pólvora por parte de los menores.
Otro esfuerzo destacable es que ya se incorporó al Área de Comunicaciones como parte de la recién creada Unidad de Gestión del Conocimiento, la cual aglutina al Centro de Documentación, al Obervatorio de la Salud y a Canal Salud. De este modo, se empieza a concebir a la comunicación como una herramienta de gestión del conocimiento tanto a nivel interno como externo de la organización.
Retos y desafíos de los comunicadores en salud pública
Espacios y disponibilidad institucional

Este es uno de los retos más grandes que existen para los comunicadores trabajando en instituciones de salud pública. El ganar espacios no es fácil, mas no imposible. Si bien aún sigue siendo difícil ser incluidos en el diseño, implementación y evaluación de estrategias de intervención comunitaria, en este ensayo se sugieren actividades como:
· Elaborar planes anuales de trabajo que delimiten bien las funciones de cada miembro del área de comunicación, de modo que las actividades protocolarias no queden descuidadas –puesto que son importantes para la institución- pero que no absorban totalmente el trabajo de los comunicadores.

· Proponer actividades comunicativas alternativas, de modo que la institución perciba que ahorrará dinero que de otro modo se destinaría a costosas campañas en medios masivos.
· Tratar de mantener comunicación frecuente con las demás áreas, para conocer qué tipo de estrategias se están trabajando y ofrecer algunos aportes en materia de producción de mensajes y medios, relaciones públicas y mecanismos de evaluación de impacto.

· Invertir en su formación profesional acerca de temas de salud pública y que conozca que son prioritarios para su institución; esto ayudará a elevar su perfil al interior de la misma.

Aspiraciones de los comunicadores en salud

Entre los comunicadores que trabajan al interior de instituciones de salud pública se puede constatar que poco a poco van tomando conciencia de su verdadero rol al interior de la misma. Saben que, si bien las actividades relacionadas con la organización y cobertura de eventos, elaboración de boletines y contactos con los medios de comunicación son importantes, el trabajar en una institución de salud pública les exige ciertos requisitos adicionales.
Los temas de salud suelen ser de los más delicados, por lo cual se debe saber bien qué tipo de información se dará, en qué momento para solventar las necesidades de información de las audiencias sin alarmarlas. Esto se vuelve especialmente importante en un momento de crisis –por ejemplo emergencias de causas naturales o riesgo de epidemias-, donde todos quieren conocer la mayor cantidad de información posible.

Es curioso que el contar con un plan de crisis no sea todavía una prioridad, tomando en cuenta que El Salvador es un país lleno de riesgos de diversa índole y el saber qué hacer en cada etapa de la crisis podría ahorrar tiempo, recursos e incluso afectar positivamente la imagen de la institución misma. 

Este es otro espacio que se debe ganar en las instituciones. Por tanto, las exigencias del verdadero enfoque de la salud pública a los comunicadores son grandes, y se enuncian a continuación.

¿Qué competencias debe tener un comunicador en salud? (Perfil)

Un elemento básico es que el comunicador no debe verse a sí mismo como el protagonista del proceso, sino como un mediador que asesora y acompaña el mismo. Silvia Pérez Miret comparte esta afirmación: “El comunicador lo que puede hacer es ayudar a los líderes comunitarios a que asuman por sí mismos el compromiso de darle sostenibilidad a las estrategias, así que los verdaderos protagonistas son ellos, no los comunicadores ni “capacitadores”.
Esta vocación de mediación trasciende el ámbito de la salud pública, puesto que las concepciones modernas de la labor de gestores de la comunicación es la de volverse mediadores, para que así puedan armonizar los intereses de la institución y de sus públicos (Muriel y Rota, 1980). 
Asimismo, esto implica que los comunicadores tengan capacidad de escucha, que estén abiertos a conocer cuáles son las necesidades e intereses reales de los involucrados y tomarlos en cuenta en las estrategias y planes. De este modo, estas últimas partirán de la realidad y no de percepciones que los líderes o el personal sanitario tengan.
Para la comunicadora de la AECI, la capacidad de escucha no se limita a la comunidad en sí, sino también al mismo personal sanitario. Conocer sus roles, sus dificultades y sus expectativas es importante porque el personal sanitario es un aliado clave en la implementación de estrategias y de acercamiento a la comunidad.  
El armonizar los intereses para acercar a los públicos es uno de los fines de las relaciones públicas. Generalmente se entiende por relaciones públicas las actividades anteriormente enunciadas, pero no se reducen a ello. El verdadero objetivo de las relaciones públicas es de idear mecanismos para acercar a la institución y a sus públicos, para facilitar el flujo de información, la interacción y la coordinación de esfuerzos de diversa índole.
Y esta es precisamente otra habilidad con que debe contar el comunicador para salud pública: la facilidad y disposición de crear alianzas entre diversos sectores o fortalecer las ya existentes. Si uno de los pilares de la salud pública es la movilización y acción social, este rol es fundamental, y no siempre el personal sanitario cuenta con herramientas para crear esas alianzas.

La creación de alianzas no se reduce a la comunidad en sí, aunque es importante. También debe abarcar a otras instituciones que trabajen temas similares, como organismos de cooperación técnica y financiera, ONG’s e incluso cooperativas. La coordinación interinstitucional es básica para que no haya repetición de esfuerzos aislados, que al final conlleven a la pérdida de recursos y de tiempo. 

Esta característica se relaciona estrechamente con otra: abogacía, mediante la cual se sensibiliza a líderes de opinión y tomadores de decisión acerca de la importancia de invertir tiempo, recursos y esfuerzos en determinados temas. De este modo, los temas de salud pública pasan a formar parte de las agendas de los líderes políticos, organismos de cooperación y de los medios de comunicación.

La abogacía puede ser una herramienta de gran utilidad a la hora de proponer políticas de promoción y comunicación en salud. Como se decía anteriormente, sin políticas que rijan el quehacer de las instituciones en esta materia, las estrategias y los planes no pasarán de ser esfuerzos aislados con un impacto muy bajo.

Otra de las competencias de un buen comunicador en salud es contar con conocimientos acerca de diversos temas de salud pública. Si bien por su orientación profesional no estudia a profundidad aspectos estrictamente sanitarios, sí debe contar al menos con conocimientos básicos de epidemiología, medio ambiente, conductas y contexto económico, social y cultural. “Si se supone que el comunicador es un mediador, entonces se encarga de “traducir” los conocimientos sanitarios y hacerlos accesibles para la mayoría de la gente; pero si ni él mismo los entiende, no podrá cumplir esa función”, afirma la comunicadora de la AECI.
En el documento “Por una política de comunicación para la promoción de la salud en América Latina”
 está contenido un pequeño apéndice para guiar la elaboración de programas de comunicación en salud. Cabe mencionar que en este apéndice se toma en cuenta el diagnóstico –aunque lo llame “evaluación de base”-, y señala que se deben elaborar cuatro tipos de evaluaciones previas: social (situación social que genera el problema y sus consecuencias), epidemiológica (prevalencia del problema, factores predisponentes), conductual (comportamientos que contribuyen al problema y sus efectos) y de medio ambiente (factores externos al individuo).
Asimismo, brinda un espacio a la planificación presupuestaria y a los mecanismos de evaluación, tanto previa –validación- como al final de la implementación del programa. No obstante, en la práctica estos aspectos no son tomados en cuenta siempre.

Según Giovanna Núñez, consultora de comunicación de la representación de OPS en Perú y que trabajó una guía de estrategias de comunicación y salud infantil, todos estos elementos del diagnóstico brindan un panorama suficientemente documentado como para priorizar “prácticas clave” que se pueden cambiar. Estas prácticas clave son generalmente de origen cultural y se les llama así porque una misma práctica puede incidir en varios factores importantes. Por ejemplo, en el caso de la lactancia materna, con ella se pueden prevenir enfermedades como diarrea y otras respiratorias, ya que fortalece el sistema inmunológico del bebé. Por ello, esta sería una práctica clave sobre la que valdría la pena intervenir.

Lo anterior remite a otra competencia del comunicador: manejo adecuado de las distintas herramientas comunicacionales. Si no se cuenta con esto, el comunicador no hará más que diseñar medios masivos y difundirlos, pero sin mecanismos que permitan evaluar su impacto real y su acercamiento a las audiencias, y aún hacer que la institución incurra en grandes gastos por no buscar alternativas comunicacionales efectivas y de bajo costo –tales como concursos, eventos artísticos, etc.-.

Para la consultora de OPS, también es importante que cuente con herramientas de promoción de la salud, que la conozca y sepa qué implicaciones tiene en la misma. “La comunicación por sí misma no puede constituir la promoción de la salud. Es una herramienta que, en sinergia con otras, trabaja los cambios de comportamiento”. La promoción de salud conlleva, aparte de los elementos mencionados antes, el conocer acerca de la participación comunitaria, como está actualmente, cómo se puede fomentar, así como nociones de psicología social y comunitaria, según la consultora.
Planes nacionales de comunicación en salud  en el país: ¿es posible?
En el apartado anterior se ha hablado de lo que los comunicadores en salud pueden –y deben- hacer para elaborar mejores planes y estrategias de comunicación, que al final tengan mayor impacto en la población. Pero en este se tocarán más los retos y desafíos a nivel institucional.

Del 28 al 31 de marzo de 2006 se realizó en Managua, Nicaragua, el Taller Subregional “Comunicación y salud infantil”, en el cual participaron delegados de cinco países de América Latina donde se ha implementado el proyecto AIEPI anteriormente mencionado. Uno de los principales acuerdos de dicho taller consistía en el compromiso por países de elaborar un plan nacional de comunicación para AIEPI. Pero en el país, ante dificultades presupuestarias, nuevamente se postergó la ejecución de un plan de comunicación existente. Y así las puertas para un plan nacional de comunicación se cerraron, al menos por el momento.
Ante esta realidad cabe preguntarse si, en términos prácticos, es posible alcanzar este objetivo en El Salvador y el resto de América Latina. Ahora bien, también es conveniente preguntarse qué tanta voluntad real existe para emprender una iniciativa de esta naturaleza.
El 80% de los préstamos del Banco Mundial al campo de la salud pública incluyen un componente comunicacional, según plantea Gloria Coe en su artículo Comunicación y promoción de la salud. “Todas las subvenciones de salud y nutrición otorgadas por la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) incluyen fondos destinados a la comunicación para la salud equivalentes a aproximadamente 20 millones de dólares para América Latina y el Caribe” (Coe, septiembre 1998). Esto evidencia el lugar que se le va asignando a la comunicación en la salud pública, pero aún falta sensibilizar a amplios sectores.

Si bien las estrategias y los planes de comunicación bien diseñados son estrictamente necesarios para su éxito, no se pueden dejar a un lado las políticas de comunicación en salud. “En ausencia de una política nacional clara sobre cualquier asunto, el comunicador está en posición de un nadador que patalea en el agua apenas para no hundirse” (Davison y George, 1961, citados por Beltrán, 1993, pág. 59).

Según Luis Ramiro Beltrán (1993), no existen en América Latina políticas de esta naturaleza. Para el consultor, esto se debe a que las políticas nacionales de salud no siempre son claras, y para que existan políticas de comunicación en salud deben estar primero bien definidas las de salud.
Por su parte, Rafael Roncagliolo (1993) define seis criterios de clasificación de las políticas nacionales de comunicación: nivel de formulación (qué tan sistematizadas están), cobertura y articulación interna (qué tanto alcance tienen), grado de articulación extra-comunicaciones (qué tan integradas están con temas no propiamente comunicacionales, pero sí de salud pública), propósitos sectoriales (a nivel de comunicación), propósitos sociales y propósitos nacionales.
La experiencia muestra que al hablar de políticas de comunicación, el término no termina de ser claro. Esta puede ser otra razón por la cual no están sistematizadas a nivel de país. Ningún plan puede funcionar sin una política, contrario a lo que normalmente se cree, pero el problema es que, al no estar sistematizadas, los esfuerzos son aislados y repetidos. 
Otro gran desafío al que las políticas nacionales de comunicación podrían contribuir en gran medida es el fortalecimiento de las currículas universitarias para la formación y profesionalización de los comunicadores en salud. En Argentina, por ejemplo, ya existe una maestría en Comunicación para salud pública, y en algunos otros, como Nicaragua, está a nivel de diplomado. Para la consultora de Seguridad Humana de OPS El Salvador, es necesario “fortalecer las capacidades nacionales mediante el reforzamiento de currículas universitarias de pregrado y posgrado para mantener una formación continuada”, lo cual permitiría a los comunicadores en salud adaptarse a nuevos desafíos con mayor facilidad.
No obstante, Giovanna Núñez considera que todavía es muy pronto para pensar en programas de mayor acreditación académica relacionados con la comunicación para salud debido a otra gran dificultad: el campo laboral. Dado que no existe todavía una gran sensibilización en este tema, sigue siendo difícil la colocación en el campo laboral para alguien especializado en comunicación para salud. Por ello, recomienda ir abriendo camino a través de programas que combinen la comunicación con la intervención comunitaria y el desarrollo. Eso al menos en el caso de Perú.
De acuerdo al informe de una conferencia internacional sobre las lecciones aprendidas y desafíos en el desarrollo curricular, celebrada en Washington,
 en los países se percibe un poco apropiación de los programas de comunicación en salud, “ya que se los ve como generados desde fuera y que no responden a necesidades domésticas. (…) El desafío es cómo vincular los diferentes intereses de actores locales e internacionales en proyectos que respondan a necesidades comunes”.

Con todos los elementos anteriormente mencionados casi se enmarca la comunicación para salud –intervención comunitaria, estrategias y planes, mercadeo social, movilización social, comunicación de riesgos-, pero aún quedan dos que no dejan de tener importancia: el eduentretenimiento y el periodismo especializado en salud.
El eduentretenimiento ha dado buenos resultados en algunos países, tanto porque no resulta demasiado costoso como por su impacto mismo. En República Dominicana, por ejemplo, en el año 2004 se hizo una especie de “carnaval” dirigido a adolescentes y adultos jóvenes y buscaba sensibilizarlos acerca de la peligrosidad del SIDA y del sexo sin protección. La experiencia fue presentada en el Foro Latinoamericano y del Caribe de VIH/SIDA, efectuado en San Salvador, en noviembre de 2005, y al parecer resultó un éxito.
En El Salvador también se han emprendido iniciativas de este tipo, aunque todavía pocas. El año pasado, se presentaron funciones de títeres en escuelas del departamento de La Paz para dar a conocer a los niños medidas de prevención e instarlos a asumir esas prácticas. Su bajo costo y el resultar atractivo y diferente a las audiencias son dos de sus grandes fortalezas.

Respecto al periodismo especializado en salud, no existe como disciplina académica en el país aún, pero cada vez hay más periodistas que se especializan en la cobertura de noticias relacionadas con salud pública. Además, aunque al mencionar el término “comunicación en salud” se piensa más en intervenciones comunitarias, el concepto abarca también a los medios de comunicación como actores clave en la proposición de conductas saludables, por el gran espacio con que cuentan en las vidas de las personas actualmente. 

En todo esto, el contar con políticas nacionales de comunicación en salud facilitaría mucho la apertura de espacios, un mejor aprovechamiento de los ya incipientes  y una mejor articulación de esfuerzos conjuntos para alcanzar los objetivos de salud pública. Sin políticas naciones de comunicación en salud, todos estos esfuerzos se verán siempre pequeños porque su verdadero potencial se aprovecha al estar unidos.
Conclusión: un caso concreto

Para concluir, se presenta el caso de San José Guayabal, un municipio ubicado en la zona paracentral del país, y que desde el año 2003 no ha tenido casos de dengue hemorrágico. Por iniciativa del personal de salud, se empezaron a realizar visitas de campo en 2002, año en que se dio una epidemia de dengue a gran escala. Pero no parecían dar resultado. Seguían dándose casos de dengue.
Como siguiente paso, decidieron buscar el apoyo del alcalde del municipio, el cual aceptó ayudar con carros y más equipo de fumigación. Los esfuerzos no quedaron ahí, puesto que después se buscó el apoyo de directores y docentes de centros educativos para que acompañaran en las visitas de campo, y más tarde se incorporaron también estudiantes de servicio social. En las escuelas se dejaban tareas para que los niños supieran qué hacer para prevenir el dengue y sensibilizaran a sus padres sobre la importancia de seguir las medidas. 

Más tarde se unió al esfuerzo la misma PNC en las visitas de campo, ya que se trabajó conjuntamente una Ordenanza Municipal que facultaba a los encargados de realizar las visitas para cobrar multa a quienes tuviera criaderos en sus casas. Pero también se tomó en cuenta el liderazgo de los líderes religiosos, quienes en sus sermones mencionaban las medidas a seguir y su importancia. 
Luego se fueron organizando más actos lúdicos y simbólicos en escuelas, como obras de teatro y tardes típicas. También se trabajaron algunos medios masivos, como afiches, que se colocaron en escuelas, iglesias y casas. Además, se aprovecharon espacios en radios comunitarias.
No obstante, al preguntárseles acerca de actividades a nivel de comunicación realizadas, mencionan solamente los afiches y las radios comunitarias. Mas no sabían que, aunque fuera intuitivamente, habían aplicado una estrategia completa de comunicación, que incluyó abogacía, alianzas con distintos sectores, movilización social, legislación y eduentretenimiento. 

Se dejó este ejemplo al final para resaltar la idea de que la comunicación en salud no consiste en la creación de medios masivos solamente, sino que implica varias actividades y para su éxito se necesita el apoyo de todos los sectores sociales, porque así el resultado es más grande y visible. 
La información, así como la difusión de la misma, es de suma importancia para el logro de múltiples objetivos de salud pública, pero no es el único elemento importante. Lo principal es que, mediante el intercambio de información, se de un verdadero proceso de comunicación en el cual todos los involucrados tengan algo qué decir y el respectivo espacio para hacerlo, porque comunicar no es sólo transmitir, implica un compartir.
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