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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N emas ligados a la salud
son ordinariamente asocia-
dos a los cuidados médi-
cos. La cura o la preven-
cion de las enfermedades
dependen, por lo menos en
fa vision de la medicina ortodoxa, del “es-
tado de arte” de la ciencia médica. E!} éxi-
to de algunas practicas médicas no con-
vencionales, a veces pertenecientes a la
llamada “medicina alternativa” {(como
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transformaciones del estilo de vida, rela-
jamiento, hipnoterapia, terapias de apoyo
y consejo), dependen, en buena medida,
de una comunicacién adecuada. Pero,
también, los médicos pertenecientes a la
medicina hegemoénica estan cada vez
mas conscientes de la importancia de la
comunicacién, tanto verbal como gestual,
en la relacion médico paciente'. Hasta la
prescripcion de un placebo?, un procedi-
miento terapéutico tradicionalmente mar-
ginal y oficialmente ignorado, comienza a
ser estudiado sistematicamente.

Si el procedimiento homeopatico pue-
de tener éxito en ciertos casos, ¢cuanto
de este éxito no sera debido al “efecto

Capgalera 86, Esparia

Los medios de comunicacion
de.masas son vebiculos
auxiliares importantes para
informary educar a la
poblacion sobre la prevencion
de ciertas enfermedades y

problemas de salud. El provecto

Comsalud, que congrega a 13
universidades
latinoamericanas, estd
investigando el
comparecimiento de este tema
en los medios. Existen, sin
embargo, algunos efectos
inconvenientes en el
tratamiento mediatico del
tema. El articulo analiza esle
hecho y muestra un ejemplo

al respecto.

AR

placebo”, una vez que a través de las di-
luciones sucesivas nada resta del farma-
co en el medicamento homeopatico?*

Aqui nos ocuparemos especifica-
mente de los posibles efectos positivos o
negativos de la insercion de los temas de
salud en los medios de comunicacién de
masas. La definicién clasica de la comu-
nicacion de masas es la de ser aquella
que se dirige a una audiencia grande e
indiferenciada. Los medios usuales son
la prensa, las estaciones de radio y tele-
vision de gran audiencia y, posiblemente,
un nuevo medio inicialmente limitado,
aunque esta en camino de transformarse
en medio masivo: Ia Internet.



Salud, politicas y programas

En una concepcién mas amplia* la
salud publica comprende no solo uno o
mas tipos de problemas, sino un nivel de
andlisis. En contraste con la medicina cli-
nica, que opera a nivel individual, y la in-
vestigaciéon biomédica, que analiza el ni-
vel subindividual, la esencia de la salud
publica adopta una perspectiva basada
en grupos de personas 0 poblaciones.

Pero, a la final, ;qué significa "sa-
lud"? La OMS {a define como®: “... el es-
tado de completo bienestar fisico, mental
y social y no meramente la- ausencia de
dolencias”. Mas, esta generosa definicién
es tan amplia que Se torna operacional-
mente inviable. Una definicion mas preci-
sa de salud, como ia ausencia de una co-
leccién de estados patolégicos bien defi-
nidos, es pragmaticamente mas (til en el
sentido de posibilitar y aplicar medidas
practicas, sean curativas, preventivas o
meramente paliativas, tanto a nivel indivi-
dual como a nivel de salud pablica.

Si la politica ya fue definida como el
arte o fa razén de dividir y colocar recur-
S0S escasos, una politica de salud, y
principalmente de salud pablica, requiere
una definicién ciara y distinta de los pro-
blemas por resolver y sus respectivos
costos-beneficios.

Cuatro tipos basicos de informacién
sON necesarios para evaluar y comparar
las politicas para mejorar condiciones de
la salud puablica®:

1. Una evaluaci6én detallada de las con-
diciones demogréficas.

2. Los inconvenientes y costos indivi-
duales y sociales de las enfermeda-
des.

3. Un inventario completo de los recur-
sos disponibles para la salud (publi-
cos y privados, nacionaies e interna-
cionales).

4. Informacién sobre el costo-beneficio
de las tecnologias disponibles y las
estrategias para el mejoramiento de
la salud.

Para desarrollar programas de salud,

a nivel nacional o regional, es necesario

disponer de estas informaciones a nivel

global. Datos comparativos entre nacio-
nes y regiones, y entre sus diferentes
perfiles de morbilidad y mortalidad sirven
para situar el contexto de las propuestas
de programas de salud. Asi, por ejemplo,
los perfiles de causa de mortalidad’ (véa-

se el cuadro) nos revelan una considera-
bie diferencia en porcentajes de muertes®
por enfermedades transmisibies en rela-
cién al total, entre los paises desarrolla-
dos (5.28%) y en desarrollo (41.23%)°.
Muchas de las enfermedades transmisi-
bles, inclusive las infantiles y los cuida-
dos pre-natales pueden ser, hasta cierto
punto, prevenidas a través de campafas
de informacién al pablico. Asi mismo, con
esta primera evaluacion superficial, verifi-
camos la importancia y el pape! diferen-
ciado que pueden ejercer los medios de
comunicacion en el combate a las enfer-
medades transmisibles que afligen pro-
porcionalmente a muchos mas paises en
desarrollo que a los desarrollados.

Medios: lo bueno y lo malo

El proyecto Comsalud, estimulado
por la OPS, OMS, BASICS y FELAFACS,
comprende una investigacion integrada
para hacer un diagnéstico preliminar de
la cobertura del tema de salud en los me-
dios de comunicacion, en diversos pai-
ses. Actualmente, participan en este pro-
yecto 13 universidades latinoamericanas.
El propdsito es trazar una linea basica de
cobertura y, a partir de ella, delinear pa-
S0s operativos para el futuro. Este diag-
ndstico exploratorio permitira ejecutar al-
gunos de los objetivos especificos:

1. Disponer de un archivo ilustrativo de
mensajes de salud recogidos y anali-
zados en cada pais participante;

2. Formar un grupo interesado en la re-
flexién-accién, en torno al tema “co-
municacién para la salud”;

3. Tomar los resultados del diagndstico
preliminar;

4. Sugerir propuestas concretas y deri-
vadas de la practica para perfeccio-
nar la metodologia, el instrumental y
las operaciones del proyecto.

Los resultados parciales de la investi-
gacién de Comsalud de los medios de
comunicacién de algunas ciudades brasi-
lefias, por un equipo de la Universidad
Metodista de Sao Paulo®, fueron presen-
tados en la Conferencia de la IAMCR,
realizada en Oaxaca (México), del 3 al &
de julio de 1997.

Al momento este equipo procura se-
parar y resumir algunas diferencias y se-
mejanzas entre los resultados de la in-
vestigacion realizada por las universida-
des latinoamericanas que participan en
este proyecto. A partir de estas conclusio-
nes se buscara lograr un diagnésitco pre-
liminar y sugerir propuestas concretas,
incluidas las sugerencias ya presentadas
por los grupos participantes. Este proce-
dimiento avanza en la proporcion en que
el equipo recibe las relatorias provenien-
tes de las universidades que integran el
proyecto Comsalud"

La poblacion, en general, necesita in-
formacion para comprender mejor los
programas de salud publica, sobre las
patologias o condiciones que le afectan
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directamente; y los médicos necesitan in-
formacion para actualizarse profesional-
mente. En el caso de divulgacion de lain-
formacién médica, a traves de medios
masivos, a la par de sus innegables ven-
tajas existen algunos inconvenientes. La
diseminacién de informacién cientifica en
general, y 1a informacién médica en parti-
cular, y su popularizacion ocurre en un
continuo entre dos polos: la comunica-
cién primaria, entre los investigadores, y
la secundaria, desde estos o sus interme-
diarios con el publico en general”, mu-
chas veces ignorante completamente de
los conceptos basicos de la ciencia, fend-
meno que ocurre también en los paises
donde la investigacidn cientifica esta mas
desarrollada®.

La comunicacién primaria ocurre en-
tre los que, después de un aprendizaje
especializado, adquieren un repertorio de
conceptos y procedimientos cientificos
condificados por medio de los cuales se
comunican. El lenguaje utilizado es gene-

una coleccién de estados pa-
tologicos bien definidos, es
pragmaticamente mas util en
el sentido de posibilitar y
aplicar medidas practicas,
sean curativas, preventivas o
meramente paliativas, tanto
a nivel individual como a ni-
vel de salud publica.
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raimente monosémico. En relacion a las
diferentes funciones del lenguaje descri-
tas por Jakobson', el lenguaje de comu-
nicacién primaria es primordiaimente re-
ferencial, en tanto que el de la secunda-
ria apela a las funciones emotivas, faticas
y persuasivas. Otras divergencias pue-
den surgir entre los diferentes “ethos” de
lo que podriamos llamar “cultura de los
investigadores” y “cultura de los periodis-
tas™.

Una de estas diferencias consiste en
el hecho de que la escala de tiempo o de
urgencia de los periodistas es diferente a
la de los cientistas; el “cierre de edicién”
de los periodistas tiene dia y hora marca-
dos; el “cierre” de una investigacion cien-
tifica no puede ser determinado con la
misma precision. Los propios cientistas y
los periodistas a veces tienen una cierta
incomprension mutua de sus respectivos
imperativos profesionales y el contenido
de sus criticas reciprocas frecuentemen-
te no tienen en cuenta este hecho.

Una sequnda diferencia es que los
criterios para la evaluacion de ia “nove-
dad” en el periodismo son diferentes a
los de la ciencia. Desarrollamos esta te-
mética en otro lugar* y aqui mostraremos
un ejemplo de esto.

“Nicotina ayuda a la memoria, mues-
tra el estudio” es ef titulo de una noticia
de la Folha de Sao Paulo (24-X-94, 1°
Cuaderno, p. 14). La informacién dice:
“los investigadores norteamericanos ex-

plicaron que la nicotina mejora la memo-
ria y el aprendizaje. La nicotina presente
en las hojas de tabaco, aumenta la trans-
mision de impulsos nerviosos en el hipo-
campo, regién del cerebro responsable
de aquellas funciones”. Sigue la cita de 1a
fuente de la noticia, la revista Nature, sin
mencionar la fecha. En el sentido perio-
distico se trata de algo inédito, aparente-
mente refrendado por una revista cientifi-
ca altamente prestigiosa, mereciendo por
tanto el espacio ocupado. En el sentido
cientifico se trata de aigo, posibiemente
también inédito, pero que ciertamente de-
bera ser confirmado por otros investiga-
dores antes de ser aceptado por la comu-
nidad cientifica.

La “noticia” 0 “novedad”, por tanto,
tiene dos significados diferentes: uno pa-
ra el cientista y otro para el periodista.
Cuando se trata del hecho cientifico sin
consecuencias inmediatas para ia vida de
las personas, esta divergencia entre las
dos concepciones de lo “nuevo” puede
ser asimilada normaimente. No es [0 que
ocurre en muchos temas de salud. Una
conquista importante de investigacion en
medicina ha sido la de comprobar los
efectos nefastos del tabaco para la salud
en general. Varios estudios, seguimientos
a fumadores y no fumadores durante dé-
cadas, han consagrado esta conclusién.
Es una verdad adquirida lentamente a
costa de continuos estudios de las con-
clusiones de orden estadistico y epide-
miolégico. Muchos fumadores dejaran



este vicio y muchas personas evitaran el adquirirlo debido a es-
tas conclusiones. Es una “novedad” lenta y costosamente asimi-
lada pero de gran valor en ef campo de la salud. Ya es parte de
los libros de medicina y de los que Kuhn llamaria de “ciencia nor-
mal" donde la evidencia empirica continuamente confirma el
principio {0 paradigma) establecido.

Que el tabaco hace mal a la salud es, todavia, una afirma-
cién que carece de importancia periodistica pues no es una no-
ticia inédita. Lo “nuevo” en periodismo es otra cosa, es lo ines-
perado. Dentro de su “ethos” es lo que el periodista busca para
publicar. Este es, sin duda, el hecho de que la nicotina ayuda a
lamemoria. ES nuevo, es sensacional, pues contribuira eventual-
mente para sacudir la verdad universal del perjuicio de la nicoti-
na a la salud. Este resuttado, sin embargo, debera ser confirma-
do repetidamente para ser aceptado por fa comunidad de inves-
tigadores. El periodista cumplié su papel de informar lo inédito.
El cientista mas cauteloso procurara ratificarlo o rectificarlo. ;Y
el publico? Se trata de un tema con profundas implicaciones en
el comportamiento de las personas y en fa “salud” de las empre-
sas de tabaco. En este caso, la intervencién de los medios, di-
vulgando las investigaciones de que la “nicotina ayuda a la me-
moria”, ;habra beneficiado la salud de la poblacién? Es un tema
que merece la reflexion del lector. @
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