NOTA A LOS LECTORES

ando Jorge Amado publicé Gabriela, alrededor de 800 mil ejem-

§ lares fueron vendidos. Afios mis tarde, la version telenovelada de

A la Rede O Globo logrd una audiencia de 20 millones, solo en Brasil.
Cuando hace 6 afios Antonio Skiarmeta inicié su serie televisiva, El show de
los libros, en Television Nacional de Chile, pocos creyeron que tendria éxi-
to. Hoy, llega a millones de televidentes a través de grandes cadenas de la
TV global. Estos hechos demuestran que lo cultural es atractivo para las au-
diencias y... muy rentable, cuando se lo hace con calidad. Sin embargo, hay
factores de la actual sociedad de libre mercado que convierten estos hechos
en excepciones. Uno de ellos es, segiin Susana Velleggia, la depauperiza-
ci6bn de los organismos pablicos que ha generado dos modelos de gestion
cultural: el tradicional ("custodio de la alta cultura") y el de modernizacion
retrOgrada (donde "el especticulo es el centro de sus desvelos"), con sus
correspondientes tipos de periodismo cultural. Para que la "cultura" tenga
un espacio plural y adecuado, es preciso superar estas cohcepciones. Pero,
también, es preciso trascender ese periodismo, ubicado entre "la alta cultu-
ra" y "el especticulo”, y entender que no solo debe atender a las manifesta-
ciones de la cultura sino, también, segiin Manuel Calvo Hernando, producir
un discurso de ella, tratar periodisticamente los procesos culturales: tanto
los de la gran cultura, como los de la vida cotidiana. El Periodismo Cultu-
ral tiene futuro (incluso, réditos), pero hay que saber ganarlo.

Un diagnostico de la cobertura de temas de salud, realizado por 13 uni-
versidades latinoamericanas en sendos paises de la region, en 1997, estable-
cid que prevalecen mensajes sobre la incompetencia médica, el malestar
por los servicios de salud, tonos amenazantes y pesimistas (drogas y
SIDA)... La tonica general es la de un periodismo denuncista, de la enfer-
medad y la muerte, y no un periodismo de la salud. Sin embargo, hay
buenos augurios. Algunas universidades se estin preocupando cada vez
mds por la dupla comunicacién y salud. En las audiencias hay interés y de-
mandas crecientes por este tema para mejorar su calidad de vida. Los orga-
nismos internacionales destinan un mayor presupuesto, dentro de sus
proyectos de salud, a la comunicacién: la AID, en todos sus proyectos, y el
Banco Mundial, en el 80%. La empresa privada, y su "mercadotecnia social
y de causas", ha incrementado 10 veces su presupuesto para este tipo de
campanas, en una década. Al respecto, algunas experiencias, teorias y mo-
delos presentamos en este dossier. Esperamos que su socializacién potencie
ese interés y contribuya a oplimizar una prictica periodistica y comunica-
cional que mejore la calidad de vida de la poblacién, que no es lo mismo -
que solo prevenir su muerte. En definitiva, ir hacia una eficiente y frecuente
Comunicacion en salud. La preparacién de este dossier tuvo la valiosa
ayuda de Gloria Coe (OPS).

Mario Kaplin calific6 de "fermental" a la nueva seccion de Chasqui:
Contrapunto. Y, poco a poco, este buen augurio se va haciendo realidad,
gracias al "fermento" de la palabra y el pensamiento de algunos de nuestros
colaboradores: Javier Dario Restrepo complementa algunos aspectos sobre
ética, tema publicado en la Chasqui 61, y Eleazar Diaz Rangel "contrapun-
tea" criterios expuestos por Carlos Morales, sobre el nuevo periodismo, en
la Chasqui 62. Ojala este "fermento" se multiplique y diversifique.

Fernando Checa Montafar
Editor
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BERNARDO KUCINSKI

|nl[opmocién, salud y ciudadania

América Latina pasa por profundos
cambios epidemiologicos y demogrdficos
por el aumento de la longevidad y de las
dolencias cronicas y degenerativas. La
demanda por informacioén sobre salud
aumento y los medios estdn ampliando el
espacio dedicado a este tema. Pero la
mayoria de los periodistas no tienen
conciencia clara acerca del nuevo
estatuto de la informacion para la salud,
entre otros motivos, por falta de
valoracion: del tema en las escuelas de

periodismo. Este articulo delinea algunos
de los nuevos problemas éticos y nexos
entre la informacion para la salud y los
derechos de ciudadania.

anto en la esfera pablica,
Y enla que se discuten poli-
ticas de salud, como en el
ambito mas intimo de la sa-
lud de los individuos, las
acciones comunicativas
estan teniendo importancia creciente co-
mo coadyuvantes de las intervenciones
sanitarias 0 médico-terapéuticas. Esto
debido a profundos cambios ocurridos en
las dltimas décadas en el ambito de la
salud y en la percepcién de sus proble-
mas, de los cuales el principal es el au-
mento en un 50% del promedio de longe-
vidad, de acuerdo con el cual las perso-
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nas estan viviendo veinte afios mas, pe-
ro con crecientes dificultades de salud.

Derechos de ciudadania activa

Una nueva percepcion médica tiende
hacia la-idea de que la alternativa de con-
vivir con ciertos sintomas de deficiencias
de salud, puede ser mas apropiado que
atacarios a través de cirugias u otros fra-
tamientos traumaticos. Asi, para un hom-
bre de 75 aiios, puede ser mejor convivir
con su préstata aumentada -lo cual ocu-
rre al 80% de los hombres de su edad-
que extirparla. Es como considerar la
prostata aumentada una condicién nor-
mal de la vejez y no una patologia. Pero
¢£quién debe decidir la mejor alternativa?

La necesidad de optar entre terapias
legitimas desde el punto de vista médico,

Gladys Barveto, concurso "Mujer imagenes y estimonio”, Ecuador

pero antagdnicas desde el punto de vista
subjetivo de! paciente, provoco el segun-
do gran cambio en la percepcion de los
problemas de salud: el de que el pacien-
te tiene no solamente el derecho de par-
ticipar sino también fa primacia en esta
decisién. Este cambio, que pone fin a si-
glos de poder médico absoluto sobre el
paciente, se concreta en cambios en los
cddigos de ética médica y en las leyes de
diversos paises que exigen la plena infor-
macién a los pacientes, asi como el re-
gistro preciso de las acciones médicas.
Al tornarse sujeto y no apenas objeto
de las decisiones sobre su salud, el pa-
ciente se torna "sujeto de derechos a la
informacién médica”. No se puede decidir
sin tener informacién. El paciente adquie-
re “derechos de ciudadania activa”, en la
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esferade la salud, que van mas alla de la
definicion de derecho a ia salud consa-
grada originaimente en la carta de las
Naciones Unidas, en la cual la salud es
subentendida como un servicio otorgado
al paciente por el Estado, un derecho de
“ciudadania pasiva”.

La definicion de este nuevo “derecho
activo” da a la informacién periodistica
sobre la salud y sus terapias un valor po-
litico, en el campo de la ciudadania, ade-
més de su valor pedagdgico tradicional
en la medicina preventiva y acciones sa-
nitarias, 0 de su valor como “periodismo
de servicio".

Critica a las politicas piiblicas
de salud

El fracaso de muchas campanas sa-
nitarias de erradicacion de determinadas
endemias, en especial el fracaso en la
eliminacién de la lepra en América Latina
y el recrudecimiento de otras enfermeda-
des como la tuberculosis, han llevado a
estudiosos de la epidemiologia a cuestio-
nar el énfasis en las campafas sanita-
rias, tan valoradas por el pensamiento
médico de América Latina. Algunas es-
cuelas epidemioldgicas plantean que nin-
guna accién de erradicacion o ataque a
una endemia aislada ha conseguido alte-
rar los indicadores generales de salud de
una sociedad -morbilidad, mortalidad y
mortalidad infantil-.

Eso no significa que las campanias
especificas no sean necesarias, sino que
no son suficientes. Solamente acciones
generales para el mejoramiento de la ca-
lidad de vida han conseguido mejorar
esos indicadores de salud. En Brasil, se
han propuesto acciones en campos apa-
rentemente no conexos con la salud. Si
los accidentes de transito y los asesina-
tos estan entre las principales causas de
la mortalidad, especialmente entre los jo-
venes, ordenar el transito y desarmar las
gentes pueden ser acciones epidemiold-
gicamente mas eficaces para el mejora-
miento de los indicadores de mortalidad y
morbilidad y de las demandas sobre los
servicios publicos de salud, que cualquier
otra accion aislada. A este concepto se le
denomina, “crear regiones Saludabies”.
Esta estrategia implica movilizar agentes
no necesariamente de la esfera de la sa-
lud, incluyendo periodistas y estudiosos
de la comunicacion.

La OPS, desde 1996, en su apoyo
a programas de reforma de los servicios

de salud en toda América Latina, adoptd
como marco de referencia el concepto de
“desarrollo sostenido”, en el cual el desa-
rrollo se propone satisfacer todas las ne-
cesidades basicas de la poblacién, sin
poner en riesgo la capacidad de las ge-
neraciones futuras de hacer lo mismo. Se
trata de un concepto ain utépico, en el
cuadro actual del desarrollo econémico y
politico de los pueblos de América Latina,
pero tiene el valor pedagdgico de actuar
como referencia de lo deseabie y de lo
éticamente justo.

Los nuevos conceptos tienen vas-
tas implicaciones en la definicion de poli-
ticas publicas, que no deben limitarse al
ataque a endemias 0 epidemias pre-cla-
sificadas como tales, sino a mejorar el
estado general de bienestar de la pobla-
cién. La vigilancia del periodismo sobre
las acciones de los gobiernos y autorida-
des médicas exige igualmente una vision
holistica de los problemas de salud-en-
fermedad por parte del periodista. Y mu-
cho mas conocimiento. Por otro lado,
problemas aparentemente no conexos
con la salud -la forma de combatir al cri-
men, las politicas de transporte, los esti-
mulos a determinadas monoculturas-
pueden y deben ser tratados también ba-
jo el enfoque de la salud individual y de la
salud colectiva.

La movilizacion de la comunidad

Un cuarto cambio de actitud hacia los
problemas de salud colectiva, estrecha-
mente relacionado con las transformacio-
nes ya mencionadas, procede de la con-
viccion de las autoridades médicas de
que no basta aumentar los presupuestos
de salud para obtener mejores servicios
de salud. En los Estados Unidos, este
gasto totaliza 3.000 délares por habitan-
te/afio y el estado de la salud no es me-
jor que en el Reino Unido, donde se im-
plantd el mas universalista servicio de sa-
lud, con un gasto de apenas 1.000 ddla-
res por habitante/afio.

El nuevo abordaje, bajo el concepto
“promocién de la salud”, dice que mas
que aumentar los presupuestos, hay que
envolver a las comunidades, a las fami-
lias y a los pacientes, en los problemas
de la salud colectiva e individual. Trans-
portada para América Latina, donde los
estados afectados por pesadas deudas
externas, tienden a politicas antisociales
y a desmejorar los servicios de salud, el
concepto de “promocién de Ja salud” pue-

de parecer una legitimacién del no cum-
plimiento por el Estado de sus responsa-
bilidades relacionadas con la salud como
un derecho social. En Brasil, el presu-
puesto de salud alcanza solamente 200
délares por habitante/afio, equivalente al
4,5% del PIB.

Pero la propuesta de “promocién de
la salud” no necesita negar la responsa-
bilidad del Estado y tiene también funda-
mentos de ciudadania. Uno de los mejo-
res ejemplos es la nueva politica para los
enfermos mentales que se difundié en
todo el mundo a partir de la reforma si-
Quiatrica de ltalia, de devolverlos a la
convivencia con sus familiares. ;Cémo
hacerlo si los famitiares no se envuelven
activamente? ;Y si la comunidad no los
acepta? En este caso, los medios tienen
que hacer todo un nuevo esfuerzo de
destruccion de los estereotipos creados

Y ste es uno de los

¢ dilemas del
periodismo dedicado
a la salud: ;como participar
de operaciones sanitarias 0
de propaganda y
esclarecimiento, sin abdicar
la demarcacion ética que
distingue al periodismo de
otras actividades
comunicativas,
especialmente de la
propaganda y de las
relaciones publicas? El
periodista debe mantener un
distanciamento critico en
relacion a campanas,
aunque sea uno de sus
protagonistas.
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por ellos mismos, acerca de los enfermos
mentales y de otras minorias estigmati-
zadas. Tienen, por ejemplo, que abando-
nar las imagenes de los enfermos menta-
les como portadores de una violencia ine-
vitablemente creciente (un mero prejuicio
y no una verdad cientifica), para que se
pueda hacer efectiva esa nueva politica
que es, sobre todo, una politica de resti-
tucion de un derecho de ciudadania a los
enfermos mentales.

La responsabilidad del periodista en
relacién a ios enfermos mentales -asi co-
mo en los casos de los drogadictos, ni-
fios disléxicos, portadores de deficien-
cias fisicas, minorias sexuales y otros
grupos- es inmensa. Y la responsabilidad

de los productores de ficcién en la comu-
nicacion es mas grande aun. Son las pe-
liculas de cine y las telenovelas, las que
a menudo alimentan los estereotipos que
hacen dificil la resocializacién de esos

grupos.

El fracaso de las campaiias
contra el SIDA

Ofra transformacién importante en el
escenario de la salud fue el provocado
por la pandemia del SIDA, tanto por su
alcance como por su relacion con ele-
mentos fundamentales de la psique de la
sexualidad, la libertad individual y la re-
lacién de pareja. Fracasaron casi todas
las campafias contra el SIDA, concebi-

i

~DISCULPE;DOCTIRA,PERO.... A CLASICA ADVERTENCIA Y S6x0, POCO} S DE ESO
USTED MO PIENSA DECIRLE ABSOLUTAMENTE NADA?

SESTADO Civil?
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das segun el principio de persuadir a las
gentes a cambiar de actitudes y de esti-
los de vida, conforme el recetario de las
campafas sanitarias tradicionales.

Hoy, se estudia con mas ahinco y de-
terminacion la relacion entre el mensaje y
el lenguaje de los medios de comunica-
cion y cambios de habitos y estilos de vi-
da, en busca de soluciones méas efecti-
vas. Los estudios del discurso periodisti-
co en la cobertura de temas de salud pu-
blica, familia y comportamiento, ganaron
un nuevo impetu y una nueva urgencia.

La importancia de los medios en la
historia del SIDA se volvié evidente. Pero
el papel del periodista en campanas es
delicado, porque implica una relacién de
intimidad enire el periodista y agencias o
instituciones, y la renuncia a la propia
critica de las acciones publicas, que afec-
ta a la ética central del periodista en la
sociedad democratico-liberal. Este es
uno de los dilemas del periodismo dedi-
cado a la salud: ;cédmo participar de ope-
raciones sanitarias o de propaganda y
esclarecimiento, sin abdicar la demarca-
cion ética que distingue al periodismo de
otras actividades comunicativas, espe-
cialmente de la propaganda y de las rela-
ciones publicas? E! periodista debe man-
tener un distanciamento critico en rela-
cion a campanas, aunque sea uno de
sus protagonistas. La ética de la verdad,
del periodismo, no siempre estd de
acuerdo con la ética de la persuasion, de
la propaganda.

Los derechos reproductivos y
sexuales

Es creciente el conflicto entre los
dogmas y preceptos del catolicismo, en
el campo de la reproduccién humana,
prevalecientes en América Latina, y el
concepto de “derechos reproductivos y
sexuales” desarrollado por el movimiento
feminista y ya consagrado en la Cuarta
Conferencia Internacional de la Mujer, en
1995, en Beijing.

La criminalizacién del aborto y la
proliferacién de los abortos clandestinos,
que se estima totalizan 1,4 millones por
afio en América Latina, obviamente entre
mujeres pobres, tiene dos dimensiones.
En primer lugar, el aborto clandestinc se
constituye en un problema de salud co-
lectiva, por el nimero de muertes y por el
gran namero de secuelas. Se estima en
10% el nimero de mujeres que mueren.
La OMS estima que 99% de las muertes



maternas mundiales ocurren en el Tercer
Mundo. En Brasil hay estadisticas preci-
sas del servicio publico que sefialan 200
mil casos de secuelas de aborto clandes-
tino por afio, obviamente sin contar las no
registradas.

En segundo lugar, la criminalizacion
de! aborto define un grave y doble proble-
ma de ciudadania. Al no tener el derecho
siquiera a un aborto calificado (en plazos
limitados), las mujeres pobres de Latinoa-
mérica son menos ciudadanas que las

muijeres ricas y de clase media que pue-
den abortar en clinicas privadas, y menos
ciudadanas que los hombres, que no lo
necesitan.

Los movimientos por los derechos
reproductivos dieron origen a un nuevo ti-
po de periodismo comprometido con el
tratamiento de los problemas de salud,
inspirado en lo que los norteamericanos
designan como media advocacy. Se trata
de operaciones de los medios de comuni-
cacién, muchas veces comandadas por

una ONG, que tienen el objetivo especifi-
co de obtener apoyo de la opinion pabli-
ca para conseguir cambios legales o de
facto. En la ética de la media advocacy el
valor supremo no es la verdad sino {a vic-
toria (de los objetivos propuestos).

La media advocacy es una técnica
de informacion dirigida, determinada por
objetivos por alcanzar y otras practicas
de manipulacién o seleccién deliberada
de la informacién, que son antag6nicas a
la ética de la verdad del periodismo libe-
ral. La ética de la media advaocacy esta
mas cerca de 1a persuasion, que caracte-
riza a la propaganda, y del compromiso,
que caracteriza a la militancia politica.

Los complejos dilemas de
Ia bioética
Finalmente se debe mencionar toda
la nueva éarea de la medicina genética, de
los transplantes, de 1a biotecnologia y de
las nuevas técnicas de reproduccion fue-
ra del Utero que tienen gran interés perio-
distico, cientifico y humanistico general,
independiente de sus implicaciones es-
trictamente médicas o de salud colectiva.
La cobertura de esos importantes desa-
rrollos, sin exageraciones y sin sensacio-
nalismo, es un gran desafio periodistico.
Los problemas de la cobertura periodisti-
ca de los componentes mas tradicionales
de esos temas ya es objeto de estudios
del periodismo cientifico. Pero toda la
discusién ética de la biotecnologia atn es
un territorio desconocido para los perio-
distas.
Con respecto a la dimension estric-

‘tamente de salud, en la informacion de

descubrimientos médicos y biolégicos,
los periodistas con frecuencia adoptan un
tono euférico o acritico, que puede traer
mas dafio que beneficio al lector. Las co-
berturas son fragmentarias, contradicto-
rias y sin memoria histérica. En este cam-
po, son evidentes las dificultades de rela-
cién entre periodistas y las fuentes privi-
legiadas de informaci6n: los médicos,
cientificos y paramédicos no aceptan el
fenguaje sensacionalista de los periodis-
tas. Sin embargo, a una minoria no le im-
porta manipular a los periodistas para ob-
tener prestigio. La tarea del periodista es
vencer los obstaculos, educéndose para
una cobertura menos sensacionalista
que restaure su prestigio frente a los mé-
dicos y cientificos, pero sin perder el es-
piritu critico frente al discurso médico, y
su credibiiidad frente a los lectores. &
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