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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JENNIE VASQUEZ-SoLis

Salud: buen negocio
para los medios

El tema de la salud es uno de
los que mayor interés despierta
actualmente en los medios
porque los priblicos estan
demandando informacion itil
para su vida cotidiana. Pero
serd necesario trascender el
tratamiento periodistico de la
enfermedad, que es la tonica
general, para llegar a un
tratamiento periodistico de la
salud, vinculdndolo con la
cotidianidad de los ptiblicos y
en procura de mejorar su
calidad de vida, que no es lo
mismo que evitar su muerte.

A S -

\ 0s medios masivos de co-
municacién son empresas.
Las empresas tienen éxito si
hacen buenos negocios. La
salud es un tema que intere-
sa cada vez mas a la gente.
Por tanto, hablar o escribir de salud es un
buen negocio para los medios. Pero,
iqué tipo de informacion de salud es la
que interesa o preocupa al publico? Co-
mo sabe todo periodista, lo que mas inte-
resa es lo que esta mas cerca. Y por tan-
to, si de salud se trata, lo mas cercano
serd lo que afecte a nuestro cuerpo, a
nuestros hijos, a nuestra familia.

Jennie VAsSQuEZ-SoLis, peruana. Master en Periodis-

-mo, coordinadora de los proyectos de comuni-
cacién para la salud de la OPS, Peri. Fue creadora
del suplemento “VIDA” del diario La Repiblica,
Peri. E-mail: ocosio@per.ops-oms.org

44 CHASQUI 63, septiembre, 1998

Sin embargo, durante mucho tiempo,
nuestro ejercicio periodistico en temas de
salud ha puesto énfasis en informar de
estadisticas de muertos y enfermos o,
hablando en lenguaje de salubrista, en
informar de datos epidemiolégicos que
afectan a otros. A gente que no conoce-
mos. Esto, que resulta importante para
quienes trabajan en salud publica, resul-
ta de poco interés para el lector cominy
corriente, un lector que pide cada vez
con mayor insistencia una informacion
que le resulte dtil para su vida cotidiana.
Y conservar la salud es, quiza, el tema
mas Util de todos.

Pero, ;jqué queremos decir con ‘te-
mas de salud"? Salud no es igual a tener
muchos médicos y enfermeras, ni tener

muchos hospitales y muchas camas, ni
contar con grandes cantidades de medi-
camentos. Eso es atencion de la enfer-
medad. Aunque muchas veces, Si nos
enfermamos, no tenemos acceso facil ni
a médicos, ni a hospitales, ni a medica-
mentos.

Durante mucho tiempo los periodistas
hemos llenado paginas y espacios de
nuestros medios informando de lo que lla-
mamos salud, pero que en realidad no es
mas que informacién de enfermedad,
descripcién de enfermedades. Nuestros
titulares “saludables” dicen muchas ve-
ces: “Se mueren 20 mil nifios de pulmo-
nia cada afio”, “Tenemos 45 mil enfermos
de tuberculosis”, “El infarto al corazén es
la principal causa de muerte en la pobla-

Elder Bravo, Ecuador



cién masculina del pais”, “El SIDA avan-
za: cada vez hay mas jbvenes y mujeres
infectadas”

Son titulares de muerte y de enferme-
dad. Titulares que llaman la atencién pe-
ro que no resultan de utilidad para la ma-
yoria de lectores. Son material para un
dia, que se repite casi siempre una vez al
afio, y que de tanto repetirse dejan de ser
noticia y, peor ain, dejan de ser intere-
santes. Son importantes para colocarlos
en la agenda publica y en la agenda poli-
tica, si son objeto de seguimiento con-
cienzudo y logran crear una opinién pu-
blica a su alrededor, pero que no satisfa-
cen a nuestros lectores y audiencias que
demandan cosas practicas para mejorar
su calidad de vida.

Produciendo temas itiles

. Cémo convertir estas noticias en
“(tiles™? Poniéndolas al alcance del plibli-
co, dando la informacién de la enferme-
dad, pero agregandole el contenido de
prevencién o promoviendo comporta-
mientos adecuados. En suma: partir de la
enfermedad, pero ir hacia la salud. Vea-
mos solo dos ejemplos: la informacién
de pulmonia infantil y la de tuberculosis,
dos temas comunes de muchos de nues-
tros paises latinoamericanos.

Si hablamos de pulmonia infantil, ca-
si siempre nos quedamos en el dato epi-
demiolbgico. Tomemos un caso concreto:

El tono amenazante, casi apocaliptico, de muchas campanas sobre el SIDA,

en el Perl llegdé un momento, en 1985,
en que se morian cada afio 25 mil nifios
de puimonia 0 neumonia- dos términos
para una misma enfermedad- y muy po-
cos de ellos morian en un hospital. Si
bien muchos fallecian en zonas rurales,
otros morian en zonas urbanas, y solo
quinientos de ellos fallecian en un hospi-
tal o centro médico. Sinos limitamos a la
informacién tradicional, con dar los datos
cumplimos con la noticia. Pero si investi-
gamos un poco descubrimos que los ni-
fios se mueren en sus casas porque los
padres no reconocen a tiempo las sefa-
les que indican que el nifio esta con neu-
monia y 'a confunden con otras enferme-
dades respiratorias menos graves. Esta
es la noticia Gtil. La que llama la atencion
de los padres de los 600 mil nifios que
nacen cada afio en el pais.

La noticia “Util" es la que explica cua-
les son las sefales de peligro: respira-
cion agitada y rapida y hundimiento en la
parte baja de las costillas. Util, ademas,
es informar que en esos casos hay que
llevar ai enfermo, de inmediato, a un ser-
vicio de emergencia, porque la neumonia
puede acabar con la vida de un nifio en
cuestién de horas o en pocos dias. Util
es fambién advertir a fos padres que la
enfermedad se trata con antibiéticos y
que hay que cumplir siempre con las indi-
caciones del médico, proporcionando al
enfermo la medicina durante el nimero

no ha dado buenos resultados.

Omo convertir estas
noticias en “Gtiles”?

alance del publico, dando
la informacién de la
enfermedad, pero
agregindole el contenido de
prevencion o promoviendo
comportamientos
adecuados. En suma: partir
de la enfermedad, pero ir
hacia la salud.

de dias indicado. Hay miles de nifios en
cada uno de nuestros paises. Por tanto,
hay miles de padres a quienes la noticia,
presentada asi, les resultara interesante,
importante.

Otra noticia, que se repite afio a afo
en nuestro pais, es aquella que se refie-
re al nimero de enfermos de tuberculo-
sis. Cada afio se detectan 45 mil nuevos
enfermos. Y cada afio, también, se bus-
can culpables: la pobreza, la falta de tra-
bajo, la mala alimentacién, los servicios
de salud. La mayoria de estos factores
no cambiaran en el corto plazo. Sin em-
bargo, el pais tiene uno de los mejores
programas del mundo para deteccion y
tratamiento de esta enfermedad.

¢Coémo llamar la atencidn de las au-
toridades con la informacion y cémo con-
vertirla en informacién Gtit para los enfer-
mos y para la comunidad? Nuestra expe-
riencia nos dice que esta segunda infor-
macién, la que puede ser Util para el en-
fermo, resulta muy interesante si explica-
mos que la tuberculosis se cura comple-
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tamente en seis meses, siempre y cuan-
do, y esto es lo importante, se tomen to-
dos los medicamentos que se recetan.
Hay que destacar que todos los servicios
publicos de salud dan la medicina en for-
ma gratuita. Hay que quitar a la enferme-
dad el estigma y dejar de llamar “tubercu-
losos” a los enfermos. Hay que animarlos
a no sentir verglienza por su enfermedad
y advertirles que cuando un miembro de
la familia se enferma, todos sus miem-
bros deben ser examinados y tratados.
Hay que decir que un enfermo que cum-
ple con su tratamiento ya no contagia
después de un mes. Y hay que destacar
que si se interrumpe el tratamiento la en-
fermedad se puede volver incurable. Es-
ta es una informacién Util para el publico
y que, unida a la credibilidad que inspira-
mos los periodistas y los medios, puede
salvar muchas vidas.

Descubriendo nuevos temas

Para la salud pablica contar con el
aporte del periodismo y de los periodistas
en particular, es cuestién de vida o muer-
te. Por muchas razones. Los periodistas
y, a través de ellos, los medios de comu-
nicacién, crean opinién publica, hacen
aparecer los temas escondidos, promue-
ven politicas, animan a los responsables
a dedicar mayores presupuestos para la
salud, tienen credibilidad, llegan a gran-
des audiencias y, sobre todo, pueden
contribuir a que millones de personas se
animen a cambiar comportamientos y
adopten estilos de vida mas saludables.
Para decirlo en pocas palabras, si el pe-
riodismo hace su parte, podremos mejo-
rar nuestra calidad de vida y evitar que
muchas personas mueran o sigan vivien-
do pero con su salud disminuida.

Los ejemplos que utilizamos al inicio
de esta nota tienen que ver con frata-
miento de enfermedades y prevencion.
Pero hay muchos otros problemas que, si
bien no matan a las personas, los hacen
vivir mal y ¢crean angustia en ellas y.en
sus familias. Miles de familias quieren sa-
ber cémo evitar que sus hijos caigan en
el consumo de drogas. Ensefiarlas a
criar a sus hijos con recomendaciones de
sicologos y educadores, puede ayudarlas
en la tarea. Millones de mujeres y nifios
sufren de violencia familiar y no saben
como evitarla, ni siquiera la reconocen a
tiempo. Hombres y mujeres estan a pun-
to de caer en estados depresivos y nece-
sitan reconocerlo para buscar ayuda.
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Lucia Chiriboga, Ecuador

Lo que la gente espera es informacién sobre salud dtil
para su vida cotidiana

Los adolescentes y los jovenes enfrentan
momentos dificiles durante su pase a la
vida adulta y necesitan apoyo y orienta-
cion. Los hombres no se animan a reali-
zarse examenes precoces de deteccion
de cancer a la préstata por factores cultu-
rales. Hay que convencerlos. Las muje-
res en edad de menopausia entran en
crisis y no entienden lo que les ocurre.
Los ancianos y la gente de la tercera
edad constituyen un grupo cada vez mas
grande de la poblacién y también necesi-
tan orientacion.

Todos son audiencias potenciales.
Que esta no es una tarea que correspon-
de a los medios masivos, a los periodis-
tas. ;Por qué no?, eslo que interesa a la
gente. Y todo periodista aprende que hay
dos tipos de noticia: las importantes y las
interesantes. Y 10do 1o que hemos men-
cionado, son temas interesantes. Hay
muchos mads, cientos de ellos.

¢Morir saludables?

Alfonso Contreras, experto en Comu-
nicacién para la Salud, decia que los que

trabajamos en salud nos pasamos la vida
recomendando a la gente hacer tal 0 cual
cosa , o dejar de hacerla, para “estar mas
saludables”. Y, se preguntaba, ¢para
qué queremos estar saludables?, ¢para
morir saludables?

Hay que aprender de la publicidad,
decia: tenemos que animar a la gente a
cambiar comportamientos, mostrando los
beneficios que van a obtener con el cam-
bio. Lo que van a ganar. Por tanto, una
informacién de salud que asuste, que
meta miedo, no va a ser tan atractiva co-
mo aquella que nos diga lo que vamos a
ganar. Solo un ejemplo: “Camine 10 mi-
nutos diarios y se vera méas joven” es me-
jor titular que decir: “Camine 10 minutos
diarios y evitara un infarto”.

Afortunadamente, enlos (iltimos afios
vemos que las informaciones y los espa-
cios que tratan temas de salud se vuel-
ven cada vez mas sencillos y comprensi-
bles para los publicos. Pero también es
frecuente, especialmente en television,
ver “educativas” operaciones a corazén
abierto donde la sangre, realzada por la



televisién a color, nos asusta. O “exclusi-
vas” escenas de mujeres dando a luz a
sus pequenos hijos en medio de grandes
dolores. ;Esto es salud? ;Qué ganamos
con estas escenas? ;Qué comporta-
miento saludable aprendemos? ;Qué tie-
nen de interesante?

Cuando escribimos sobre temas de
salud, nos preguntamos para quién es-
cribimos o hablamos. Producir o escribir
para una audiencia determinada y antici-
parnos a su reaccién y a sus preguntas
puede ser muy productivo para nuestros
medios de comunicacion.

Un periodismo en salud, que solo
plantee problemas y peligros, es un pe-
riodismo incompleto. Nuestros publicos
nos demandan respuestas y orientacio-
nes claras. No solo denuncias y proble-
mas. Hay que decir qué hacer para evi-
tar enfermedades y complicaciones. Hay
que ayudar a la gente a sentirse bien. A
vivir mejor. Y esto o estan descubriendo
los medios masivos mas importantes. Un
reciente estudio realizado en Per, por el
Ministerio de Salud, entre directivos de
medios de comunicacién, para conocer
las caracteristicas de la informacion que
demandan al Ministerio, encontré como
respuesta casi unanime: informacion dtil.

Algunos ejemplos exitosos

Segun Gloria Coe (véase su articulo
en esta edicion), en Estados Unidos las
encuestas revelan que por cada persona
que dice recibir su informacion sobre sa-
fud de un médico, hay 25 que declaran
recibirla de los medios de comunicacion.
En nuestra regién, donde cada vez mas
gente tiene acceso a estos medios, no
tenemos aun la informacién exacta, pero
ya hay estudios que indican claramente

que estamos en la misma linea. Una ra-
zbn mas para preocuparnos de brindar
un periodismo en salud acorde con los in-
tereses, las preocupaciones y las deman-
das de lectores y audiencias.

En Perd hemos tenido algunas expe-
riencias exitosas. Una de ellas fue la edi-
¢ién de un suplemento semanal de salud
en el importante diario de circulacién na-
cional La Repuablica. El suplemento, de-
nominado intencionalmente “VIDA" , ocu-
pd un espacio similar a cuatro paginas ta-
bloides y tuvo tamafo pequefio para que
fuera facil de coleccionar y guardar. “VI-
DA", a todo cotor, circul6 junto con el dia-
rio durante cinco afios consecutivos entre
1991 y 1996. Fue una experiencia exito-
sa de colaboracién entre la empresa pri-
vada, el Ministerio de Salud y ta OPS
{OMS-Perd.

Actualmente, el decano de la prensa
nacional, E/ Comercio, tiene un suple-
mento de salud quincenal, ademas de su
pagina especializada de los domingos.
El diario Ojo tiene también un suplemen-
to de corte similar y hay hasta dos diarios
dedicados integramente a temas de
salud. Estos dGltimos complementan
su ediciébn con temas de gran populari-
dad como la astrologia, las consultas per-
sonales y la medicina popular. También
se publica en el pais, desde hace dos
afios, un semanario, Gestion Médica,
orientado al personal del sector salud, y
que se distribuye en forma gratuita en to-
do el pais.

La experiencia de “VIDA” se ha con-
vertido en modelo para experiencias si-
milares en algunos paises. El ejemplo
mas notable estd en Panama. Alli, el Mi-
nisterio de Salud ha firmado acuerdos
con cinco de los diarios de mayor circula-

cién para caminar juntos en una aventu-
ra conjunta: los expertos del Ministerio
producen los materiales, sin costo para
los diarios, y estos publican los materia-
les en forma regular. Gracias a estos
convenios, Panama tiene ahora suple-
mentos de salud en dos diarios y paginas
especializadas en otros tres.

Hacia una nueva especializaciéon

Muy pocas escuelas 0 facultades de
Comunicacién ofrecen, en América Lati-
na, una especializaciéon en Salud, y ain
se discute qué es mas conveniente: for-
mar comunicadores especializados en
salud o especializados en desarrollo, en-
tendiendo que estos Ultimos encontraran
el camino de su especializacién personal
en la vida préctica, en el trabajo cotidia-
no.

Lo mismo ocurre en el campo del pe-
riodismo en salud. Asi como no hay es-
cuelas que nos especialicen en periodis-
mo politico, cientifico o deportivo, tampo-
co hay la especializacién en salud. Se
consigue con la practica. Y con la colabo-
racién de los sectores publicos y priva-
dos. Afortunadamente, los ministerios de
la regién comprenden la importancia del
rol que pueden jugar los medios y cada
vez abren mas sus puertas y establecen
vinculos de cooperacion con estas em-
presas y con el periodismo en general.

Finalmente, tenemos que decir que
hacer periodismo en salud resuita una
actividad grafificante para el periodista
porque, a diferencia de otros temas, nos
brinda cada dia la oportunidad directa de
salvar vidas, y de ayudar a las personas
a vivir mejor. Y, de paso, habremos con-
tribuido a mejorar las audiencias y el ni-
mero de lectores de nuestros medios. &
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