
-------------

-. 

cable en el Reino Unido, la TV de pa­ Universitat Ramon Llull, núm. 5, del suceso (los medios en la construc­
go en España, las telecomunicaciones, 1998). La democratización cultural en ción de la alarma social, la palabra 
el mercado audiovisual y los nuevos la época de la reproductibilidad técni­ testimonial en la escena mediática, la 
medios en Portugal, los cambios de la ca, la obra literaria y periodística del crónica policial y la pornografía, el 
TV brasileña, las dificultades de la TV escritor catalán ]osep Pla, el pluralis­ discurso racista, la reínvencíón del 
paneuropea, la política comunicativa mo en los medios de comunicación mundo, y el rumor y los poderes loca­
de la Unión Europea, y los principales de la Unión Europea, la información y les). 
indicadores de las telecomunicaciones el aprendizaje, las relaciones entre las ZER: Revista de Estudios de Co­
mundiales. actividades filosófica y periodística, el municación (Bilbao: Universidad del 

Treba1ls de Comunicació (Barce­ impacto de la crisis de las transmisio­ País Vasco, núm. 4, mayo de 1998). La 
lona: Societat Catalana de Comunica­ nes en la pedagogía, las revistas cien­ convergencia digital en los Estados 
ció, núm. 8, octubre de 1997). El dise­ tíficas en la red Internet, la trayectoria Unidos, la regulación del cable y el 
ño interactivo multimedia, los nuevos de la cadena radiofónica COPE (de la satélite en España, las alianzas estraté­
escenarios interactivos para la radio, Iglesia católica española), y la comu­ gicas en el inicio del mercado español 
las dificultades metodológicas de las nicación en la prevención y la resolu­ del cable, los servicios de telecomuni­
investigaciones transnacionales, la ción de los conflictos (el caso de Cu­ caciones desde una perspectiva jurídi­
prensa catalana al final de la Guerra ba). ca, las relaciones de los niños y jóve­
Civil (en 1939), los códigos deontoló­ Voces y Culturas: Revista de Co­ nes españoles con las tecnologías de 
gicos de la TV internacional, el dobla­ municación (Barcelona: Voces y Cul­ la información, el papel de la voz en 
je cinematográfico en Cataluña, el tura , núm. 13, primer semestre de la publicidad audiovisual dirigida a 
consumo infantil de TV, el estado de 1998). Cine, identidad y cultura (el los niños, la exclusión de los latinos 
la comunicación en España, la prensa mercado audiovisual latinoamericano, en los libros de texto norteamerica­
catalana en el siglo pasado, y las po­ el cine africano, la oralidad de los nos, los modelos comunicativos del 
líticas públicas de comunicación en pueblos indígenas a través del cine, la SIDA y el cólera en Argentina, la pren­
Europa. problemática audiovisual indígena en sa rusa en la actualidad, la creatividad 

Tripodos: Llenguatge, Pensa­ América, el cineclubismo y el cine de publicitaria, y la profesión periodística 
ment, Comunicació (Barcelona: autor), y la construcción periodística en España. O 
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_ NOTA A LOS LECTORES -
uando Jorge Amado publicó Gabriela, alrededor de 800 mil ejem­
plares fueron vendidos. Años más tarde, la versión telenovelada de 
la Rede O Globo logró una audiencia de 20 millones, solo en Brasil. 

Cuando hace 6 años Antonio Skármeta inició su serie televisiva, El show de 
los libros, en Televisión Nactonal de Cbile; pocos creyeron que tendría 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, según Susana Velleggia, la depauperiza­
ción de los organismos públicos que ha generado dos modelos de gestión 
cultural: el tradicional C'custodio de la alta cultura") y el de modernización 
retrógrada (donde "el espectáculo 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 concepciones. Pero, 
también, es preciso trascender ese periodismo, ubicado entre "la alta cultu­
ra" y "el espectáculo", y entender que no solo debe atender a las manifesta­
ciones de la cultura sino, también, según Manuel Calvo Hernando, producir 
un discurso de ella, tratar periodísticamente 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 diagnóstico de la cobertura de temas de salud, realizado por 13 uni­
versidades latinoamericanas en sendos países de la región, en 1997, estable­
ció que prevalecen mensajes sobre la incompetencia médica, el malestar 
por los servicios de salud, tonos amenazantes y pesimistas (drogas y 
SIDA)... La tónica 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 están preocupando cada vez 
más por la dupla comunicación 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 comunicación: la AID, en todos sus proyectos, yel 
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 
campañas, en una década. Al respecto, algunas experiencias, teorías y mo­
delos presentamos en este dosster. Esperamos que su socialización potencie 
ese interés y contribuya a optimizar una práctica periodística y comunica­
cional que mejore la calidad de vida de la población, que no es lo mismo 
que solo prevenir su muerte. En definitiva, ir hacia una eficiente y frecuente 
Comunicación en salud. La preparación de este dossier tuvo la valiosa 
ayuda de Gloria Cae (OPS). 

Mario Kaplún calificó de "ferrnental" a la nueva sección 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' Daría Restrepo complementa algunos aspectos sobre 
ética, tema publicado en la Chasqut 61, y Eleazar Díaz Rangel "contrapun­
tea" criterios expuestos por Carlos Morales, sobre el nuevo periodismo, en 
la Chasqut 62. Ojalá este "fermento" se multiplique y diversifique. 
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visuales en Europa (diversidad cultu­ Revista FAMECOS: Mídia, Cultu­PERIODISMO 20 ¿Terminó la guerra entre 23 La cultura alcanza la primera 
ral y lingüística, regulación de los me­ ra e Tecnología (Porto Alegre: Ponti­literatura y televisión? plana
 

CULTURAL Martha Cecilia Ruiz Carlos Morales dios audiovisuales, y los casos de Gre­ ficia Universidade Católica do Rio
 
cia, Italia, Portugal y Francia). Grande do Sul, núm. 7, noviembre de
 

Quark: Ciencia, Medicina, Co­ 1997). Incorpora algunas de las confe­
municación y Cultura (Barcelona: rencias celebradas anteriormente en la 
Universitat Pompeu Fabra, núm. 10, PUCRS sobre la cultura en la era de la 

COMUNICACION EN SALUD enero-marzo de 1998). Número mo­ información (las politicas públicas de 
'	 ano p~rmitido,nográfico sobre las revistas científicas: la imagen y la intersubjetividad en los
 

los procesos de selección y evalua­ procesos educativos), además de un aSImISmO,
na cosa es trabajar la comunicación solopara 
ción de los articulos, su publicación, informe sobre la agenda setting y sus 

prevenir la enfermedad o la muerte y otra, muy	 aplicaciones en Brasil. •" introducir y difusión a través de los circuitos cien­
distinta e imprescindible, es hacerlo para mejorar la tífícos y académicos, y divulgación fi­ Revista Iberoamericana de De­ generalizar diferentes 

nal mediante el sistema mediático. recho de la Información (Méxicocalidad de vida de la población. Aquí algunas	 corrientes teóricas y 
Reflexiones Académicas: Perio­ DF: Universidad Iberoamericana y

experiencias, teorías y modelos quepotencien aquello y	 Fundación Manuel Buendía, núm. 1, metodológicas novedosas, dismo y Comunicación: (Santiago
permitan una eficiente y frecuente Comunicación en de Chile: Universidad Diego Portales, mayo-agosto de 1998). La responsabi­ debates cruciales para el 

núm. 9, 1997). El periodismo al final lidad del profesional de la comunica­


del siglo XX (dilemas de la Ley de ción en el nuevo código penal espa­ futuro de la región y una
 
Prensa chilena, la agenda noticiosa de ñol, la publicidad en la Unión Euro­ mayor comprensión de su Comunicación y promoción 48 Comunicación, salud y poder 
la transición democrática, crimenes pea y en el Consejo de Europa, el ór­

de la salud	 Carlos Wilson de Andrade problemática. Aunque periodisticos sin castigo), la ética pe­ gano constitucional autónomo para
Gloria A. Coe	 José Stalin Pedrosa 

riodistica (realidad y desafios de Amé­ los medios en México, la ética en la también han sufrido 
30 Información, salud y rica Latina, autorregulación mediática prensa y en la televisión mexicanas. 

inexorablemente las ~quebacerdel ciudadanía 52 Medios y prevención de la	 en el mercado global, el consejo de Revista Mexicana de Comunica­
:~..	 eriodismo Cultural violenciaBernardo Kucinski	 medios como propuesta, fallos del ción (México DF: Fundación Manuel carencias de todo género de 

Devi Ramírez Díaz 'Suele ubicarse,	 Consejo de Etíca en 1997), y la gleba­ Buendía, núm. 53, marzo-abril de las propias sociedades en las 34 Conductismo: ¿hacia dónde	 lízación y el impacto de las nuevas 1998). La comunicación social en Mé­generalmente, entre la alta nos llevó? 53 Mercadotecnica social y tecnologias (la sociedad de la infor­ xico: medios, partidos y democracia que operan.
 
cultura y el espectáculo. Elizabeth Fox de causas mación entre Ford y Bill Gates, las fa­ desde el punto de vista juridico, co­


Gloria Coe Julie A. Garrett, cultades de comunicación en la era municación y marketing politico, aná­
Espreciso ir más allá,	 B1!]J![::::Iiln
Lisa S. Rochlin,	 global, y la liberalización de las tele­ lisis de contenido de la información 

hacia un tratamiento 40 Comunicación y salud pública Gloria Coe	 comunicaciones en México). 
Isaac Epstein plural de losprocesos 

culturales. Con calidad 44 Salud: buen negocio para los 57	 Internet: comunicación para el 
cambiocrecen los espacios, las	 medios 
Warren Feek Jennie Vásquez-Solís audiencias... y los réditos. 

4	 La gestión cultural ante los
 
nuevos desafíos
 
Susana Velleggia 

8	 Periodismo y cultura 
Rodrigo Villacís 

11	 Periodismo cultural, 
conceptos y problemas 
Manuel Calvo Hernando 

14	 El impacto cultural de la radio 
Ricardo M. Haye 

17	 Suplementos culturales y 
rentabilidad 
Manuel Bermúdez 
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sobre las elecciones de 1997 en cua­
tro telediarios, la prensa actual en 
Guadalajara, el desarrollo del ciber­
periodismo, las mujeres y la violencia 
mediática, la TV de alta definición, el 
periodismo del siglo XXI, el papel del 
Estado en el sistema mediático en El futuro profesional de los comunica­
1997, y el entrenamiento profesional dores: las facultades de comunicación 
en Televisa. en el ojo del huracán, problemas para 

Revista Universitaria de Publici­ los nuevos licenciados, desaños para 
dad Y Relaciones Públicas (Madrid: el campo académico, la formación 
Universidad Complutense, núm. 4, universitaria, las ciencias sociales y los 
1997). Las relaciones públicas en Es­ procesos de formación, la evolución 
paña, el papel de las comunicaciones de la función períodtstíca, y las crisis 
en la gestión de crisis, la publicidad de identidad y las ideologias profesio­
en la era del multimedia, la comunica­ nales. 
ción interna en tiempos de cambio, la Tendéncias: Audiovisual, Tele­
influencia de las relaciones públicas comunlcacíones, Multimédia (Lis­
nucleares en los medios europeos y boa: Assocíacáo Portuguesa para o 
norteamericanos, el concepto de rela­ Desenvolvimento das Comunícacóes, 
ciones públicas durante las crisis, la núm. 2, septiembre de 1997). Número 
consultoría de comunicación, y los monográfico sobre las "tele-visiones": 
nuevos medios telemáticos en la co­ la interactividad tecnológica, el hiper­
municación empresarial. texto, las utopías de Internet, el futu­

Signo y Pensamiento (Bogotá: ro de la televisión educativa, las nue­
Universidad javeríana de Bogotá, vas tecnologias en la economía mun­
núm. 31, segundo semestre de 1997). dial, la convergencia entre teléfono y 
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comunicación, el futuro de las agen­
cias de publicidad, y una década de 
pluralismo radiofónico en Grecia. 

Comunicación y Sociedad (Pam­
plona: Universidad de Navarra, vol. X, 
núm. 2, 1997). Poder político, empre­
sa periodística y profesionales de los 
medios en la transición española a la 
democracia 0975-1982); naturaleza y 
deontología del periodismo de de­
nuncia, estructura y cambios en la 
prensa diaria argentina 0989-1992), 
criterios de deontología en el trata­
miento informativo del dolor, la socie­
dad de la información en el pensa­
miento de Juan Pablo Il, la historia de 
la comunicación social en el ámbito 
universitario español, y la gestión de 
la calidad en empresas comunicativas. 

Comunicar: Revista de Educa­
ción y Medios de Comunicación 
(Huelva: Colectivo Andaluz para la 
Educación en Medios de Comunica­
ción, No 8, 1998). Número monográfi­
co dedicado a analizar las tendencias 
actuales de la educación en medios 
de comunicación en la comunidad 
iberoamericana, con artículos centra­
dos especialmente en la influencia de 
la TV sobre la infancia. 
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Contratexto (Lima: Universidad 
de Lima, núm. 11, diciembre de 1997). 
Dedica el número a "comunicación y 
empresa": la organización y la infor­
mática, los procesos de socialización 
empresarial, la función de la comuni­
cación interpersonal en la calidad de 
los servicios, la gerencia y el rediseño 
de la empresa, las organizaciones y el 
cambio, la calidad total, el manejo de 
la imagen, y las empresas de servicios. 

Cuadernos Cinematográficos 
(Valladolid: Universidad de Valladolid, 
núm. 9, 1997). El cine como arte (tex­
to clásico del extinto Guido Aristarco, 
la publicidad del filme, la estética y la 
sociología de la relación entre cine y 
video, la dualidad en el cine fantásti­
co-terrorífíco, las bases de datos cine­
matográficas, la naturaleza del docu­
mento, el testimonio cinematográfico 
de la 1 Guerra Mundial, la influencia 
del melodrama clásico americano en 
el cine de Pedro Almodóvar, la censu­
ra cinematográfica española en los 
años sesenta, la violencia televisiva, y 
la consolidación de los estudios y ex­
pansión internacional de Hollywood 
en los años veinte. 

Cuadernos de Información 
(Santiago: Pontificia Universidad Cató­
lica de Chile, núm. 12, 1997). Un in­
forme sobre la noticia (la importancia 
e interés de la selección noticiosa, la 
reínvencíón del concepto de noticia 
según Maxwell McCombs, los diarios 
y las ciudades chilenas, la identidad 
regional de los medios en Europa, el 
"periodismo público" como nueva 
idea, y la guerra y la paz como noticia 
en Oriente Medio), el periodismo y la 
propia imagen, la diversidad y el plu­
ralismo en la TV chilena, y los méto­
dos para medir la concentración me­
diática. 

Cuadernos de Información y 
Comunicación (Madrid: Universidad 
Complutense, núm. 3, otoño de 1997). 
Número sobre el ámbito académico 
de la Teoría General de la Informa­
ción: su carácter como ciencia matriz, 
su papel en el plan de estudios de las 
facultades de Ciencias de la Informa­
ción españolas, y la investigación en 
este campo del conocimiento. 

Cuadernos del Madrid (Madrid: 
Madrid Diario de la Noche. núm. 3, 
abril de 1998). Artículos breves sobre 
la labor de los corresponsales, el po­

del' de los medios, el diario La Van­
guardia de Barcelona, la legislación 
sobre la profesión periodística en Es­
paña, la visualización del comporta­
miento de la audiencia televisiva, y el 
"ocaso del periodismo" según José 
Luis Martínez Albertos. 

Diá-Iogos de la Comunicación 
(Lima: FELAFACS, núm. 51, mayo de 
1998). Número monográfico que ana­
liza los retos del periodismo latinoa­
mericano a finales de siglo: la integra­
ción y las rupturas que provoca la glo­
balización, los retos del periodismo 
como profesión, el futuro de la pren­
sa desde la historia, las posibilidades 
del periodismo de investigación. las 
transformaciones en la prensa mexica­
na, la corrupción de la Ilusión perio­
dística, el papel educativo del perio­
dismo, las tecnologías avanzadas de la 
información en Chile, y la profesión 
periodística en Paraguay. 

Estudios sobre las Culturas 
Contemporáneas (Colima: Universi­
dad de Colima, vol. 3, núm. 6, diciem­
bre de 1997). Los sujetos sociales a 
través de biografías radiofónicas indi­
viduales y familiares en México, la in­
ternacionalización de la telenovela 
brasileña, la "guerra de razas" en los 
libros de texto de México y Estados 
Unidos, y el papel de la fotografía co­
mo documento social y antropológi­
co. 

Mediatika: Cuadernos de Me­
dios de Comunicación (San Sebas­
tián: Sociedad de Estudios Vascos, 
núm. 6, 1997). La prensa local en len­
gua vasca (que difunde unos cien mil 
ejemplares), la comunicación institu­
cional y sus paradigmas, las televisio­
nes regionales en Europa, la comuni­
cación y la desigualdad social, y las 
tesis doctorales sobre comunicación 
presentadas en universidades del País 
Vasco. 

Quaderns del CAC (Barcelona: 
Consell de 1'Audiovisual de Catalun­
ya, núm. 1, marzo de 1998). Los desa­
fíos actuales y futuros del "espacio ca­
talán de comunicación", la televisión y 
la infancia, la publicidad de juguetes 
dirigida a los niños, el futuro de la te­
levisión por cable en Cataluña, el tra­
tamiento periodístico de los juicios 
por televisión, el desarrollo de Inter­
net desde un punto de vista étnico, y 
un informe sobre los consejos audlo-
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partidos obreros. Las mujeres solo tuvie­ misa de la buena salud no essolamente son los principales factores que influen­- ron derecho al logos a partir de los años la ausencia deenfermedad, sino también cian su comportamiento. Cuando una ne­
20 deese siglo. Nif'los y adolecentes son el bienestar físico, mental y social. Es cesidad en particular emerge, ella deter­
creaciones muy recientes. 

En resumen, observamos que la pa­
labra, por ser poder, siempre estuvo bajo 
el dominio de pocos. Hombres de Dios, 
del Estado, dela economía y ahora de la 
comunicación. Los hombres de la comu­
nicación comenzaron a ganar fuerza, 
desde la invención de Gutenberg, y con 
la invención de la máquina a vapor y del 
telégrafo expandieron sus poderes. Un 
nuevo impulso fue dado con la alfabetiza­
ción dela población europea y norteame­
ricana. 

Pero los medios de comunicación de 
masas (primero la radio, en los años 20, 
y después la TV, en los años 50) nodie­
ron logos atodos, sino phone, una comu­
nicación reactiva y no propositiva. Son 
loscomunicadores, que traducen para el 
gran público, quienes realmente dicen. Y 
como toda traducción es una traición, la 
sociedad es sustraída en su derecho de 
comunicación libre. "Nunca se habló tan­
to de comunicación como en una socie­
dad que no sabe más que comunicarse 
consigo misma, dice Lucien Sfez. Se ha­
bla cada vez más, pero hay una com­
prensión cada vez menor. Nos comunica­
mos porlos instrumentos que justamente 
debilitan la comunicación. Esla paradoja 
a la que somos lanzados", 

Aristóteles, producto de la aristocra­
cia macedonia-helénica (él fue el tutor y 
pedagogo de Alejandro, El Grande), no 
sesorprendería en nuestros días alcons­
tatar que aún no estamos enel/ogos, y sí 
en el phone, más próximos a los anima­
lesque a la humanidad, en el campo de 
lacomunicación yel lenguaje libre y liber­
tador. 

salud y poder 
La salud, como el lenguaje, también 

estuvo como rehén delosdominadores y 
sus ideólogos. Con el atenuante, para 
ella, que solo podemos hablar desalud o 
medicina, en sentido estricto, a partir de 
la mitad del siglo XIX, luego de la crea­
ción dela medicina moderna, primero por 
losalemanes y luego por losfranceses e 
ingleses. Hasta entonces, lasalud estuvo 
envuelta en premisas, hipótesis, prácti­
cas y misterios próximos del más allá. La 
salud (léase, la medicina) es una con­
quista reciente y aún no accesible a la 

una meta para ser alcanzada, en cuanto 
alproyecto delacivilización humana. No 
tenemos diálogos, sino monólogos. 

De las necesidades al 
comportamiento 

A partir de las breves consideracio­
nes de arriba, vamos a problematizar 
más cuidadosamente el foco de nuestra 
cuestión ¿Cómo asociar comunicación y 
salud para todos o por lo menos para la 
mayoría? 

Anuestro entender, debemos subver­
tir el orden de nuestras prioridades en el 
campo dela comunicación en (o para) la 
salud; o sea, suprimir métodos conven­
cionales de estar con el otro. No basta 
solo alfabetizar o democratizar medios, 
por más estratégico que esto sea, sino 
enseñar habilidades enel manejo, inclu­
so, de la alfabetización. La frase de or­
den actualmente es"Saber esHacer", en 
substitución al ideal moderno de "Saber 
es Poder". Poder, en nuestros tiempos 
mediáticos y globalizantes, es hacer y 
hacer bien. 

En La jerarquía de las necesidades, 
Abraham Maslow teorizó que las necesí­

mina el comportamiento del individuo en 
términos de motivaciones, prioridades y 
acciones tomadas. De esta forma, el 
comportamiento motivado esel resultado 
dela tensión. Sea esta tensión agradable 
o desagradable, ella resulta delapresen­
cia deuna necesidad propiamente dicha. 
El objetivo del comportamiento es la re­
ducción de esta tensión o desconsuelo. 

Resumiendo, Maslow al crear su je­
rarquía delasnecesidades, estableció en 
forma decreciente: 1. autorrealización, 
2. autoestima, 3. pertinencia, 4. seguri­
dad; y, 5. necesidades fisiológicas. Las 
necesidades fisiológicas son de sobreví­
vencia. En este nivel están factores co­
mo: el abrigo, el vestuario, la alimenta­
ción, el sexo y otras necesidades bási­
cas. Algunas sociedades minoritarias, en 
términos globales, completaron lasnece­
sidades fisiológicas, y en la mayoría 
(América Latina, Africa y gran parte de 
Asia) solo una minoría supera esa fase 
primaria de la condición humana. Esde­
cir: mundialmente, casi dos tercios de la 
población aún no alcanzan la fase de la 
seguridad. La autoestima y la autorreali­
zación son utopías. 
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El tema de la salud es uno de 
los que mayorinterés despierta 

actualmente en los medios 
porquelos públicos están 

demandando información útil 
para su vida cotidiana. Pero 
será necesario trascender el 

tratamiento periodístico de la 
enfermedad, que esla tónica 

general, para llegar a un 
tratamiento periodístico de la 
salud, vinculándolo con la 

cotidianidad de los públicos y 
enprocura de mejorar su 

calidadde vida, que no es lo 
mismo que evitar su muerte. 

m[;¡¡;;;;~' E¡;¡i!!iE¡¡¡~¡¡¡¡¡!!i;.~ 

os medios masivos de co­
municación son empresas. 
Las empresas tienen éxito si 
hacen buenos negocios. La 
salud esuntema que intere­
sa cada vez más a la gente. 

Por tanto, hablar o escribir desalud esun 
buen negocio para los medios. Pero, 
¿qué tipo de información de salud es la 
que interesa o preocupa al publico? Co­
mo sabe todo periodista, lo que más inte­
resa es lo que está más cerca. Ypor tan­
to, si de salud se trata, lo más cercano 
será lo que afecte a nuestro cuerpo, a 
nuestros hijos, a nuestra familia. 
JENNIE VAsQUEZ-50LIs, peruana. Master en Periodis­
mo, coordinadora de los proyectos de comuni­
cación para la salud de la OPS, Perú. Fue creadora 
del suplemento "VIDA" del diario La República. 
Perú. E-mail: ocosio@per.ops-oms.org 

Salud: buen negocio
 

para los medios
 

Sin embargo, durante mucho tiempo, 
nuestro ejercicio periodístico en temas de 
salud ha puesto énfasis en informar de 
estadísticas de muertos y enfermos o, 
hablando en lenguaje de salubrista, en 
informar de datos epidemiológicos que 
afectan a otros. A gente que no conoce­
mos. Esto, que resulta importante para 
quienes trabajan en salud pública, resul­
ta depoco interés para el lector común y 
corriente, un lector que pide cada vez 
con mayor insistencia una información 
que le resulte útil para su vida cotidiana. 
y conservar la salud es, quizá, el tema 
mas útil detodos. 

Pero, ¿qué queremos decir con 'te­
mas desalud"? Salud noesigual a tener 
muchos médicos y enfermeras, ni tener 

Lapremisa de unabuena saludno es solo la ausencia de enfermedad, 
sino también bienestar físico, mentaly social. 

~ 

~ 
.lI 

~ 
dl 

~ 

muchos hospitales y muchas camas, ni 
contar con grandes cantidades de medi­
camentos, Eso es atención de la enfer­
medad. Aunque muchas veces, si nos 
enfermamos, notenemos acceso fácil ni 
a médicos, ni a hospitales, ni a medica­
mentos. 

Durante mucho tiempo losperiodistas 
hemos llenado páginas y espacios de 
nuestros medios informando deloque lla­
mamos salud, pero que en realidad no es 
más que información de enfermedad, 
descripción de enfermedades. Nuestros 
titulares "saludables" dicen muchas ve­
ces: "Se mueren 20 mil oínos de pulmo­
nía cada año", "Tenemos 45mil enfermos 
detuberculosis", "El infarto al corazón es 
la principal causa de muerte en la pobla-
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-- CARLOS WILSON DE ANDRADE 

JOSÉ STALIN PEDROSA
 

Comunicación, 

salud y 

poder 
En un breve recuento histórico, los autores 

destacan elhecho de queel lenguaje -por tanto la 
comunicación- y la saludhan sido una cuestión 

depoder, elprivilegio de unospocos. En un 
contexto así, que en buena medida semantiene 
en nuestros días, ¿,cómo asociar comunicación y ~ 

=>.."saludpara todos o, por lo menos, para la ~ 
~mayoría? Se esbozan algunas respuestas, 
1destacando la importancia de los contextos y de
 

las culturas específicas.
 f 
S.OO.j]j!¡¡;¡EE!j]II]::!;;:m!!¡;!!!E1\~ 

ción masculina del país", "El SIDA avan­
za: cada vez hay más jóvenes y mujeres 
infectadas" 

Son titulares demuerte y deenferme­
dad. Titulares que llaman la atención pe­
roque no resultan deutilidad para la ma­
yoría de lectores. Son material para un 
día, que serepite casi siempre una vez al 
ano, y que detanto repetirse dejan deser 
noticia y, peor aún, dejan de ser intere­
santes. Son importantes para colocarlos 
enla agenda pública y en laagenda polí­
tica, si son objeto de seguimiento con­
cienzudo y logran crear una opinión pú­
blica a su alrededor, pero que nosatisfa­
cen a nuestros lectores y audiencias que 
demandan cosas prácticas para mejorar 
su calidad de vida. 

Produciendo temas útiles 
¿Cómo convertir estas noticias en 

"útiles"? Poniéndolas al alcance del públi­
co, dando la información de la enferme­
dad, pero agregándole el contenido de 
prevención o promoviendo comporta­
mientos adecuados. En suma: partir dela 
enfermedad, pero ir hacia la salud. Vea­
mos solo dos ejemplos: la información 
de pulmonía infantil y la de tuberculosis, 
dos temas comunes demuchos de nues­
tros países latinoamericanos. 

Si hablamos depulmonía infantil, ca­
si siempre nos quedamos en eldato epi­
demiológico. Tomemos uncaso concreto: 

en el Perú llegó un momento, en 1985, 
en que se morían cada año 25 mil niños 
de pulmonía o neumonía- dos términos 
para una misma enfermedad- y muy po­
cos de ellos morían en un hospital. Si 
bien muchos fallecían en zonas rurales, 
otros morían en zonas urbanas, y solo 
quinientos de ellos fallecían en un hospi­ ómo convertir estas talo centro médico. Sinos limitamos a la 
información tradicional, con dar los datos noticias en "útiles"? 
cumplimos con la noticia. Pero si investi­ Poniéndolas al 
gamos un poco descubrimos que los ni·
 
ños se mueren en sus casas porque los amanee del público, dando
 
padres no reconocen a tiempo las seña­
 la información de la 
lesque indican que el niño está con neu­
monía y laconfunden con otras enferme­ enfermedad, pero 
dades respiratorias menos graves. Esta agregándole el contenido de 
esla noticia útil. Laque llama laatención 

prevención o promoviendo de los padres de los 600 mil niños que 
nacen cada año en el país. comportamientos 

Lanoticia "útil" es laque explica cuá­ adecuados. En suma: partir les son las señales de peligro: respira­

ción agitada y rápida y hundimiento en la de la enfermedad, pero ir
 
parte baja de las costillas. Util, además,
 hacia la salud. 
es informar que en esos casos hay que 
llevar al enfermo, deinmediato, a unser­ B;;¡;;;;¡;;¡¡;;;mm
vicio deemergencia, porque la neumonía 
puede acabar con la vida de un niño en 
cuestión de horas o en pocos días. Util 
es también advertir a los padres que la 
enfermedad se trata con antibióticos y 
que hay que cumplir siempre con lasindi­
caciones del médico, proporcionando al 
enfermo la medicina durante el número 

de días indicado. Hay miles de niños en 
cada uno denuestros países. Por tanto, 
hay miles de padres a quienes la noticia, 
presentada así, lesresultará interesante, 
importante. 

Otra noticia, que se repite año a año 
en nuestro país, es aquella que se refie­
re al número de enfermos de tuberculo­
sis. Cada año sedetectan 45 mil nuevos 
enfermos. Y cada año, también, se bus­
can culpables: la pobreza, la falta detra­
bajo, la mala alimentación, los servicios 
de salud. La mayoría de estos factores 
no cambiarán en el corto plazo. Sin em­
bargo, el país tiene uno de los mejores 
programas del mundo para detección y 
tratamiento de esta enfermedad. 

¿Cómo llamar la atención de las au­
t toridades con la información y cómo con­
5 vertirla en información útil para losenfer­
4 mas y para la comunidad? Nuestra expe­
~ riencia nos dice que esta segunda infor­
o	 maci6n, la que puede ser útil para el en­

fermo, resulta muy interesante si explica­
mos que la tuberculosis secura comple­

n la Política, Aristóteles afir­
ma que el hombre es un 
"animal político", esto es, 
social y cívico, porque solo 
él está dotado de lenguaje. 
Los otros animales, escribe 

Aristóteles, poseen voz (phone) y, con 
ella, expresan dolor y placer, mas elhom­
bre posee la palabra (lagos) y, con ella, 
expresan el bien y el mal, lo justo y lo in­
justo. 

En este artículo debemos entender el 
lenguaje enunsentido más completo, ex­
trapolando la palabra. El hombre hace 
uso de lenguajes, no todos verbales, pa­
ra expresarse; pero, sobre todo continúa 

CARLOS WILSON DE ANDAADE, brasileño. Periodista, 
consultor de la OPS-OMS, Brasilia. 
E-mail: carlosw@opas.org.br 
Jos~ STALIN PEDROSA, brasileño. Profesor de 
filosofia e historia, consultor de la UNESCO, Río de 
[aneiro, E-mail: stalin@callnet.com.br 

privilegiando el habla, el diferenciador úl­
timo del hombre y de los demás anima­
les, en el recorrido fijado por Aristóteles 
hasta aquí no revocado. 

Lenguaje y poder 

Sin embargo, el lenguaje siempre fue 
monopolio de determinados y pocos 
hombres, en una relación permanente de 
poder en la sociedad. En el antiguo Egip­
to, como en las demás civilizaciones 
orientales, solo los sacerdotes hacían 
uso dela palabra enfunción delasnece­
sidades delossoberanos divinizados. En 
el mundo grecorromano eran los filóso­
fos, sofistas, oradores y políticos los 
usuarios del lenguaje en la definición de 
qué sería elSer, elBien y lo Bello, yen el 
destino de la Ciudad. En la cristiandad, 
lospadres hacían uso del monopolio del 
lenguaje en sus conventos y monaste­

ríos, atendiendo a losintereses de Roma. 
Con el colapso del mundo medieval, la 
palabra pasa a ser laicizada, pero no por 
eso deja de ser monopolizada. 

En elnacimiento y construccíón delos 
Estados nacionales, filósofos, religiosos y 
lo que llamamos actualmente los media 
estaban siempre legitimando eluso único 
del lenguaje para losreyes absolutistas o 
esclarecidos. Siempre surgieron voces di­
sonantes, pero que siempre fueron deste­
rradas de la Ciudad de loshombres, mu­
chos físicamente (Reforma, Contrarrefor­
ma, Inquisición, Hoguera, Cristianización 
dejudios, etc.). 

Solo al final del siglo XVIII, la palabra 
laica entra efectivamente enescena. Son 
losherederos de la Revolución Francesa 
de 1789. Primero, los socialistas utópi­
cos, luego el movimiento socialista mate­
rialista dela segunda mitad del siglo XIX, 

El tono amenazante, casiapocalíptico, de muchas campañas sobre el SIDA, 
no ha dado buenos resultados. 
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tamente en seis meses, siempre y cuan­ televisión a color, nos asusta. O "exclusi­ que estamos en la misma línea. Una ra­ ción para caminar juntos en una aventu· 
do, y esto eslo importante, setomen to­ vas" escenas de mujeres dando a luz a zón más para preocuparnos de brindar ra conjunta: los expertos del Ministerio 
dos los medicamentos que se recetan. 
Hay que destacar que todos losservicios 

sus pequeños hijos enmedio degrandes 
dolores. ¿Esto essalud? ¿Qué ganamos 

unperiodismo en salud acorde con los in­
tereses, las preocupaciones y las deman­

producen los materiales, sin costo para 
los diarios, y estos publican los materia­

públicos desalud dan la medicina enforo 
ma gratuita. Hay que quitar a la enferme­
dad elestigma y dejar dellamar 'tubercu­

con estas escenas? ¿Qué comporta­
miento saludable aprendemos? ¿Qué tie­
nen de interesante? 

das de lectores y audiencias. 
En Perú hemos tenido algunas expe­

riencias exitosas. Una deellas fue la edi­

les en forma regular. Gracias a estos 
convenios, Panamá tiene ahora suple­
mentos desalud en dos diarios y páginas 

losos" a losenfermos. Hay que animarlos Cuando escribimos sobre temas de ción deunsuplemento semanal desalud especializadas en otros tres. 
a no sentir vergüenza por su enfermedad 
y advertirles que cuando un miembro de 

salud, nos preguntamos para quién es­
cribimos o hablamos. Producir o escribir 

en el importante diario decirculación na­
cional La República. El suplemento, de­ Hacia una nueva especialización 

la familia se enferma, todos sus miem­ para una audiencia determinada y antici­ nominado intencionalmente "VIDA" ,ocu­ Muy pocas escuelas o facultades de 
bros deben ser examinados y tratados. parnos a su reacción y a sus preguntas póun espacio similar acuatro páginas ta­ Comunicación ofrecen, en América Lati­
Hay que decir que un enfermo que cum­ puede ser muy productivo para nuestros bloides y tuvo tamaño pequeño para que na, una especialización en Salud, y aún 
ple con su tratamiento ya no contagia medios decomunicación. fuera fácil de coleccionar y guardar. "VI· se discute qué es más conveniente: for­
después de un mes. Yhay que destacar 
que si seinterrumpe el tratamiento la en­

Un periodismo en salud, que solo 
plantee problemas y peligros, es un pe­

DA", a todo color, circuló junto con eldia­
rio durante cinco años consecutivos entre 

mar comunicadores especializados en 
salud o especializados en desarrollo, en­

fermedad se puede volver incurable. Es­
ta esuna información útil para el público 
y que, unida a la credibilidad que inspira­

riodismo incompleto. Nuestros públicos 
nos demandan respuestas y oríentaclo­
nes claras. No solo denuncias y proble­

1991 y 1996. Fue una experlencía exito­
sa decolaboración entre la empresa pri­
vada, el Ministerio de Salud y la OPS 

tendiendo que estos últimos encontrarán 
el camino desu especialización personal 
en la vida práctica, en el trabajo cotidia­

mos los periodistas y los medios, puede mas. Hay que decir qué hacer para evi· IOMS·Perú. no. 
salvar muchas vidas. tar enfermedades y complicaciones. Hay Actualmente, el decano de la prensa Lo mismo ocurre en el campo del pe­

Descubriendo nuevos temas 
que ayudar a la gente a sentirse bien. A 
vivir mejor. Y esto lo están descubriendo 

nacional, El Comercio, tiene un suple­
mento desalud quincenal, además desu 

riodismo en salud. Así como no hay es­
cuelas que nos especialicen en periodis­

Para la salud pública contar con el losmedios masivos más importantes. Un página especializada de los domingos. mo político, científico o deportivo, tampo­
aporte del periodismo y de los periodistas 

~ 
reciente estudio realizado en Perú, por el Eldiario Ojo tiene también un suplemen­ co hay la especialización en salud. Se 

en particular, escuestión devida o muer­
te. Por muchas razones. Los periodistas 
y, a través de ellos, losmedios decomu­
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Ministerio de Salud, entre directivos de 
medios de comunicación, para conocer 
las características de la información que 

todecorte similar y hay hasta dos diarios 
dedicados íntegramente a temas de 
salud. Estos últimos complementan 

consigue con la práctica. Ycon lacolabo­
ración de tos sectores públicos y priva­
dos. Afortunadamente, losministerios de 

nicación, crean opinión publica, hacen ~ demandan al Ministerio, encontró como su edición con temas de gran populari­ la región comprenden la importancia del 
aparecer los temas escondidos, promue­
ven políticas, animan a los responsables 
a dedicar mayores presupuestos para la 

Loquela gente espera es información sobre saludútil 
para su vida cotidiana 

respuesta casi unánime: información útil. 

Algunos ejemplos exitosos 

dad como laastrología, las consultas pero 
sonales y la medicina popular. También 
se publica en el país, desde hace dos 

rol que pueden jugar los medios y cada 
vez abren más sus puertas y establecen 
vínculos de cooperación con estas em­

salud, tienen credibilidad, llegan a gran­ Según Gloria Coe (véase su artículo años, un semanario, Gestión Médica, presas y con el periodismo en general. 
des audiencias y, sobre todo, pueden 
contribuir a que millones de personas se 
animen a cambiar comportamientos y 
adopten estilos de vida más saludables. 

Los adolescentes y los jóvenes enfrentan 
momentos dificiles durante su pase a la 
vida adulta y necesitan apoyo y orienta­
ción. Los hombres no seaniman a reali­

trabajamos en salud nos pasamos lavida 
recomendando a lagente hacer talo cual 
cosa, o dejar dehacerla, para "estar más 
saludables", Y, se preguntaba, ¿para 

en esta edición), en Estados Unidos las 
encuestas revelan que por cada persona 
que dice recibir su información sobre sa­
lud de un médico, hay 25 que declaran 

orientado al personal del sector salud, y 
que sedistribuye en forma gratuita en to­
doel país. 

La experiencia de "VIDA" se ha con­

Finalmente, tenemos que decir que 
hacer periodismo en salud resulta una 
actividad gratificante para el periodista 
porque, a diferencia deotros temas, nos 

Para decirlo enpocas palabras, si elpe­ zarse exámenes precoces de detección qué queremos estar saludables?, ¿para recibirla de los medios decomunicación. vertido en modelo para experiencias si­ brinda cada día laoportunidad directa de 
riodismo hace su parte, podremos mejo­ decáncer a lapróstata por factores cultu­ morir saludables? En nuestra región, donde cada vez más milares en algunos países. El ejemplo salvar vidas, y de ayudar a las personas 
rar nuestra calidad de vida y evitar que rales. Hay que convencerlos. Las muje­ Hay que aprender de la publicidad, gente tiene acceso a estos medios, no más notable está en Panamá. Allí, el Mi­ a vivir mejor. Y, de paso, habremos con­
muchas personas mueran o sigan vivien­ res en edad de menopausia entran en decía: tenernos que animar a la gente a tenemos aún la información exacta, pero nisterio de Salud ha firmado acuerdos tribuido a mejorar lasaudiencias y el nú­
dopero con su salud disminuida. crisis y no entienden lo que les ocurre. cambiar comportamientos, mostrando los ya hay estudios que indican claramente con cinco delos diarios demayor circula­ mero de lectores de nuestros medios. O 

Los ejemplos que utilizamos al inicio Los ancianos y la gente de la tercera beneficios que van a obtener con elcam­
de esta nota tienen que ver con trata­
miento de enfermedades y prevención. 
Pero hay muchos otros problemas que, si 

edad constituyen un grupo cada vez más 
grande delapoblación y también necesi­
tan orientación. 

bio. Lo que van a ganar. Por tanto, una 
información de salud que asuste, que 
meta miedo, no va a sertan atractiva co­

bien no matan a laspersonas, los hacen Todos son audiencias potenciales. mo aquella que nos diga lo que vamos a 
vivir mal y crean angustia en ellas y.en Que esta no esuna tarea que correspon­ ganar. Solo un ejemplo: "Camine 10 mi­
sus familias. Miles defamilias quieren sa­ de a los medios masivos, a los periodis­ nutos diarios y severá más joven" esme­
ber cómo evitar que sus hijos caigan en tas. ¿Por qué no?, es lo que interesa a la jor titular que decir: "Camine 10 minutos 
el consumo de drogas. EnseFlarlas a gente. Ytodo periodista aprende que hay diarios y evitará un infarto", 
criar a sus hijos con recomendaciones de dos tipos denoticia: las importantes y las Afortunadamente, enlosúltimos años 
sicólogos y educadores, puede ayudarlas interesantes. Y todo lo que hemos men­ vemos que lasinformaciones y los espa­
en la tarea. Millones de mujeres y niños cionado, son temas interesantes. Hay cios que tratan temas de salud se vuel­
sufren de violencia familiar y no saben muchos más, cientos deellos. ven cada vez más sencillos y comprensi­
cómo evitarla, ni siquiera la reconocen a 
tiempo. Hombres y mujeres están a puno ¿Morir saludables? 

bles para los públicos. Pero también es 
frecuente, especialmente en televisión, 

todecaer en estados depresivos y neceo Alfonso Contreras, experto en Comu­ ver "educativas" operaciones a corazón 
sitan reconocerlo para buscar ayuda. nicación para la Salud, decía que los que abierto donde la sangre, realzada por la 
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tamente en seis meses, siempre y cuan­ televisión a color, nos asusta. O "exclusi­ que estamos en la misma línea. Una ra­ ción para caminar juntos en una aventu· 
do, y esto eslo importante, setomen to­ vas" escenas de mujeres dando a luz a zón más para preocuparnos de brindar ra conjunta: los expertos del Ministerio 
dos los medicamentos que se recetan. 
Hay que destacar que todos losservicios 

sus pequeños hijos enmedio degrandes 
dolores. ¿Esto essalud? ¿Qué ganamos 

unperiodismo en salud acorde con los in­
tereses, las preocupaciones y las deman­

producen los materiales, sin costo para 
los diarios, y estos publican los materia­

públicos desalud dan la medicina enforo 
ma gratuita. Hay que quitar a la enferme­
dad elestigma y dejar dellamar 'tubercu­

con estas escenas? ¿Qué comporta­
miento saludable aprendemos? ¿Qué tie­
nen de interesante? 

das de lectores y audiencias. 
En Perú hemos tenido algunas expe­

riencias exitosas. Una deellas fue la edi­

les en forma regular. Gracias a estos 
convenios, Panamá tiene ahora suple­
mentos desalud en dos diarios y páginas 

losos" a losenfermos. Hay que animarlos Cuando escribimos sobre temas de ción deunsuplemento semanal desalud especializadas en otros tres. 
a no sentir vergüenza por su enfermedad 
y advertirles que cuando un miembro de 

salud, nos preguntamos para quién es­
cribimos o hablamos. Producir o escribir 

en el importante diario decirculación na­
cional La República. El suplemento, de­ Hacia una nueva especialización 

la familia se enferma, todos sus miem­ para una audiencia determinada y antici­ nominado intencionalmente "VIDA" ,ocu­ Muy pocas escuelas o facultades de 
bros deben ser examinados y tratados. parnos a su reacción y a sus preguntas póun espacio similar acuatro páginas ta­ Comunicación ofrecen, en América Lati­
Hay que decir que un enfermo que cum­ puede ser muy productivo para nuestros bloides y tuvo tamaño pequeño para que na, una especialización en Salud, y aún 
ple con su tratamiento ya no contagia medios decomunicación. fuera fácil de coleccionar y guardar. "VI· se discute qué es más conveniente: for­
después de un mes. Yhay que destacar 
que si seinterrumpe el tratamiento la en­

Un periodismo en salud, que solo 
plantee problemas y peligros, es un pe­

DA", a todo color, circuló junto con eldia­
rio durante cinco años consecutivos entre 

mar comunicadores especializados en 
salud o especializados en desarrollo, en­

fermedad se puede volver incurable. Es­
ta esuna información útil para el público 
y que, unida a la credibilidad que inspira­

riodismo incompleto. Nuestros públicos 
nos demandan respuestas y oríentaclo­
nes claras. No solo denuncias y proble­

1991 y 1996. Fue una experlencía exito­
sa decolaboración entre la empresa pri­
vada, el Ministerio de Salud y la OPS 

tendiendo que estos últimos encontrarán 
el camino desu especialización personal 
en la vida práctica, en el trabajo cotidia­

mos los periodistas y los medios, puede mas. Hay que decir qué hacer para evi· IOMS·Perú. no. 
salvar muchas vidas. tar enfermedades y complicaciones. Hay Actualmente, el decano de la prensa Lo mismo ocurre en el campo del pe­

Descubriendo nuevos temas 
que ayudar a la gente a sentirse bien. A 
vivir mejor. Y esto lo están descubriendo 

nacional, El Comercio, tiene un suple­
mento desalud quincenal, además desu 

riodismo en salud. Así como no hay es­
cuelas que nos especialicen en periodis­

Para la salud pública contar con el losmedios masivos más importantes. Un página especializada de los domingos. mo político, científico o deportivo, tampo­
aporte del periodismo y de los periodistas 

~ 
reciente estudio realizado en Perú, por el Eldiario Ojo tiene también un suplemen­ co hay la especialización en salud. Se 

en particular, escuestión devida o muer­
te. Por muchas razones. Los periodistas 
y, a través de ellos, losmedios decomu­
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Ministerio de Salud, entre directivos de 
medios de comunicación, para conocer 
las características de la información que 

todecorte similar y hay hasta dos diarios 
dedicados íntegramente a temas de 
salud. Estos últimos complementan 

consigue con la práctica. Ycon lacolabo­
ración de tos sectores públicos y priva­
dos. Afortunadamente, losministerios de 

nicación, crean opinión publica, hacen ~ demandan al Ministerio, encontró como su edición con temas de gran populari­ la región comprenden la importancia del 
aparecer los temas escondidos, promue­
ven políticas, animan a los responsables 
a dedicar mayores presupuestos para la 

Loquela gente espera es información sobre saludútil 
para su vida cotidiana 

respuesta casi unánime: información útil. 

Algunos ejemplos exitosos 

dad como laastrología, las consultas pero 
sonales y la medicina popular. También 
se publica en el país, desde hace dos 

rol que pueden jugar los medios y cada 
vez abren más sus puertas y establecen 
vínculos de cooperación con estas em­

salud, tienen credibilidad, llegan a gran­ Según Gloria Coe (véase su artículo años, un semanario, Gestión Médica, presas y con el periodismo en general. 
des audiencias y, sobre todo, pueden 
contribuir a que millones de personas se 
animen a cambiar comportamientos y 
adopten estilos de vida más saludables. 

Los adolescentes y los jóvenes enfrentan 
momentos dificiles durante su pase a la 
vida adulta y necesitan apoyo y orienta­
ción. Los hombres no seaniman a reali­

trabajamos en salud nos pasamos lavida 
recomendando a lagente hacer talo cual 
cosa, o dejar dehacerla, para "estar más 
saludables", Y, se preguntaba, ¿para 

en esta edición), en Estados Unidos las 
encuestas revelan que por cada persona 
que dice recibir su información sobre sa­
lud de un médico, hay 25 que declaran 

orientado al personal del sector salud, y 
que sedistribuye en forma gratuita en to­
doel país. 

La experiencia de "VIDA" se ha con­

Finalmente, tenemos que decir que 
hacer periodismo en salud resulta una 
actividad gratificante para el periodista 
porque, a diferencia deotros temas, nos 

Para decirlo enpocas palabras, si elpe­ zarse exámenes precoces de detección qué queremos estar saludables?, ¿para recibirla de los medios decomunicación. vertido en modelo para experiencias si­ brinda cada día laoportunidad directa de 
riodismo hace su parte, podremos mejo­ decáncer a lapróstata por factores cultu­ morir saludables? En nuestra región, donde cada vez más milares en algunos países. El ejemplo salvar vidas, y de ayudar a las personas 
rar nuestra calidad de vida y evitar que rales. Hay que convencerlos. Las muje­ Hay que aprender de la publicidad, gente tiene acceso a estos medios, no más notable está en Panamá. Allí, el Mi­ a vivir mejor. Y, de paso, habremos con­
muchas personas mueran o sigan vivien­ res en edad de menopausia entran en decía: tenernos que animar a la gente a tenemos aún la información exacta, pero nisterio de Salud ha firmado acuerdos tribuido a mejorar lasaudiencias y el nú­
dopero con su salud disminuida. crisis y no entienden lo que les ocurre. cambiar comportamientos, mostrando los ya hay estudios que indican claramente con cinco delos diarios demayor circula­ mero de lectores de nuestros medios. O 

Los ejemplos que utilizamos al inicio Los ancianos y la gente de la tercera beneficios que van a obtener con elcam­
de esta nota tienen que ver con trata­
miento de enfermedades y prevención. 
Pero hay muchos otros problemas que, si 

edad constituyen un grupo cada vez más 
grande delapoblación y también necesi­
tan orientación. 

bio. Lo que van a ganar. Por tanto, una 
información de salud que asuste, que 
meta miedo, no va a sertan atractiva co­

bien no matan a laspersonas, los hacen Todos son audiencias potenciales. mo aquella que nos diga lo que vamos a 
vivir mal y crean angustia en ellas y.en Que esta no esuna tarea que correspon­ ganar. Solo un ejemplo: "Camine 10 mi­
sus familias. Miles defamilias quieren sa­ de a los medios masivos, a los periodis­ nutos diarios y severá más joven" esme­
ber cómo evitar que sus hijos caigan en tas. ¿Por qué no?, es lo que interesa a la jor titular que decir: "Camine 10 minutos 
el consumo de drogas. EnseFlarlas a gente. Ytodo periodista aprende que hay diarios y evitará un infarto", 
criar a sus hijos con recomendaciones de dos tipos denoticia: las importantes y las Afortunadamente, enlosúltimos años 
sicólogos y educadores, puede ayudarlas interesantes. Y todo lo que hemos men­ vemos que lasinformaciones y los espa­
en la tarea. Millones de mujeres y niños cionado, son temas interesantes. Hay cios que tratan temas de salud se vuel­
sufren de violencia familiar y no saben muchos más, cientos deellos. ven cada vez más sencillos y comprensi­
cómo evitarla, ni siquiera la reconocen a 
tiempo. Hombres y mujeres están a puno ¿Morir saludables? 

bles para los públicos. Pero también es 
frecuente, especialmente en televisión, 

todecaer en estados depresivos y neceo Alfonso Contreras, experto en Comu­ ver "educativas" operaciones a corazón 
sitan reconocerlo para buscar ayuda. nicación para la Salud, decía que los que abierto donde la sangre, realzada por la 
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