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CAP~TULO 1. 
COMUNICAR EN 0 PARA LA SALUD. 

UNA VISION ESTRATEGICA 

Jose Teodoro del Pozo ~ r u z '  
U~iversidad de SevilZa 

Comunicm en o parala salud es un leoncepto que debe 
ser enkmdido desde una perspectiwa relacional y social, 
amque antes de focalhat en 61 primer0 queremos delimi- 
tar algunm t6minos: 'infomacilm' y 'comunicacib'. 

Lo leiorb es que 'infomar'hace alusion a aportm a 
alguien una buena nuaia, una noticia, mientras que con el 
t 6 i n o  'comuni~w' se hace partfcipe a otra persona o 
entidad de algo que se p e e  y se quiere camp&- Am- 
bos t6nnin0~, tal y como podemos advertir, acuden a la 
trmsmisiim o intercambio & infomcibn c m o  herra- 
mienta principal. 'Informacihy se deEmita a remgida y 
almacmamiento de datos, mi- que 'comunicaci6n' 

' Do- en PeriodiSmo por la Univ~rsidad d~? Swilla. aOi%SkX, bves- 
tigador y diwlgadur oi&w. 



es un concepto m i  amplio, como sostiene Christian Re- 
gouby (1989: 63), "todo comunica". 'Informacibn' se re- 
fiere, por ende, a una pura transmisi6n de datos de un 
emisor a un receptor, sin necesidad de retroalimentaci6n. 

Estas definiciones y formas de entender el proceso 
comunicativo nos separan, cada vez inis, del tkrmino in- 
formaci6n y nos acercan a1 concepto de comunicar para o 
en salud. En este h b i t o  concreto, el sanitario, toma tam- 
bikn especial relevancia el concepto de comunicaci6n par- 
ticipativa, pues s61o a travks de una accibn activa, mutua, 
responsable y juiciosa de la comunidad es posible poten- 
ciar el autocuidado de la salud. 

Obsen7amos c6mo la relaci6n entre la comunicaci6n y 
la salud empieza a ser reconocida como importante en 
hnbitos tan trascendentales para el desarrollo de un pais 
como pueden ser el sanitario, el politico, el legislativo o el 
context0 socioecon6mico y cultural (Choque-Laurrauri 
R., 2005). No obstante, para comprender la trascendencia 
y significaci6n de esta asociacibn, es necesario sefialar 
que el concepto de comunicacion vinculado a la salud, en 
su definition, ha sido muy discutido y valorado por 10s 
investigadores a partir de la dkcada de 10s noventa, ya que 
puede ser asociado a diferentes acepciones como, por 
ejemplo, mensaje, intercambio, notificaci6n, relaci6n o 
sociabilidad; llegando a otros tirminos mas especificos 
tales como educar, informar, persuadir, convencer, expli- 
car, tocar o escuchar (Mkndez, JM., 2001). 

En este sentido, y sin perder el horizonte etimolbgico 
del tkrmino comunicaci6n broviene de la palabra latina 
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communioatin, que a su vez tiene su origeu en el tPnino 
comunis, cornfin], varios autores ya han definido el pro- 
wso comunicativo cuando 6 asociado a1 &bit0 de la 
salud. Para el Ministerio de Salud del P d  (2002; citado 
en Choque-Lamauri R, 2005:8): 

@La comtraicacfdn parr;r la saltrd es el p ~ c e s o  social, 
educative y pol%hlco gue incrcrmenta y promeve la mytcJ'en- 
cia pz2bIim sobre la sdffd, prpromz~c've estilos de vida salwEra- 
blers y la aceidn camwidtariix a f m r  de la salud brindando 
opo~tzmidades y ofieciezxdo a la gente la posibilidud de e j e ~  
cer st.@ derechos y ~espo~sabt~ida&spwa fomm ambientes, 
sistmas ypoliticus favorabtes a fa ssaludy al bienestnr". 

De esta forma, la comunicacibn va m& allh de su uti- 
lidad instrumental para constitukse en un proceso de ca- 
rhter social que posibilita el reconochniento, encuentro y 
diglogo de 10s diversos saberes y experiencias. La razQn 
de ser de esta investigacih entiende el concepfo comuni- 
cacih en su rela~ibn con la salud como un proceso soeial 
y cada vez m& importante en la consecucicin de un mqor 
empoderamiento para el bienestar individual y coleotivo 
(del Valle C., 20022): 

"De cans&?rar la irmsmisi6n de i r f o r ~ c ~ r z  c ~ m  el 
eje principal se ha llegaado a cons id era^ Ins relixcfoae8 mhs 
las sqetos y las irpterpretacfones como Bos componenaesl;Jw- 
dameatales del promso, poniendo la prodwcidzx de s e d o  
en un itrgar central': 

For tanto* ~ ~ ~ q u e  no desterrwnos Gcitamente las wn- 
oeptual'iaciones rnh cltisicas de la oamunimci6n, aque- 
llas que la describm como m proceso a del cud un 



emisor envia un memaje a un receptor, mediante un canal 
y provocando en (51 un afecto (Lasswell H., 1986), si to- 
mamos en cmideracibn nuevas ideas o teorias que ad- 
vierten un proceso m6.s complejo de negociacibn intersub- 
jetiv~ Ccufiado por Mike1 Rodrigo Alsina -1995-1, dilogo 
e inkrcambio de sentido entre personas o entidades que 
interactfian dentro de un context0 y una cultura y env& y 
reoilpen (intercambw mensajes aon el objetivo de 
duck entendimiento, adaptarse al entomQ Y/O modificar 

Esta fonna de entender la comunicacibn y su relaci6n 
con la salud implica que diversos expertos profindieen, 
como decirnos, en esta asociaci6n y tambien en su pre- 
sencia e impact0 en nmstra sociedad actual. dande ad- 
quieren cadi; vez m6.s relevancia la interrel& qw se 
generan entre individuos, gmpos o sistemas. De heoho, 
hay autores que consideran que la comunicaci6n, en todos 
los niveles @asiva, cornunitaria, organizational e inter- 
personal), juega un importante papel en la difUsi6n o mo- 
dificacitin de canocimiebto, conductas, valores y normas 
socialm y en el estimulo a procms de cambio social que 
puedan contribuir a mejorar la calidad de vida de un indi- 
viduo y a1 desmollo de unapoblaci6n (Oktar L., 2001). 

2.- COMUNICACION MASIVA DE LA SALUD 

En primer lugar acudimos a 10s programas de promo- 
c i h  de la d u d  como herramienta que puede m e j ~  el 
estado fisico, psicol6gic0, educative y labord de las per- 
sonas y ayudar a controlar o reducir 10s costm generales 



de atenci6n de la salud, haciendo especial hincapii. en la 
prevencibn de 10s problemas y la promoci6n de estilos de 
vida saludabies, mejorando la adherencia del paciente y 
facilitai~do el acceso de istos a 10s servicios de salud y 
atencibn (Fedman CI y Allensworth D., 2010). Estos pro- 
granlas tienen una labor nluy importate en la creacibn de 
entomos saludables para 10s individuos y sus familias, las 
comunidades y las organizaciones. Ademis, son capaces 
de transmitir de la fonna adecuada a los nifios, adolescen- 
tes, adultos y familias el conociiniento y las habilidades 
necesarias para tomar decisiones infonnadas sobre su sa- 
lud. 

2.2.-lmportancia del plan o estrategia de comunicacibn 
en Salud 

iQu6 papel 
salud dentlo de 
Las opciones a 

desempefia la coinunicaci6n en o para la 
un programa integral de Salud Publica? 
la hora de comunicar informaci6n sobre 

- 

salud a travks de un programa integral de prornoci6n de la 
salud ca~nbian con cada nueva ola de avances tecnologi- 
cos. Observa~nos con10 la mensajeria instantanea se ha 
sustituido por mensajes de text0 o emails. que a su vez 
estin siendo eclipsados por 10s 'post' o 10s 'tweets'. Las 
redes sociales como Facebook, LinlcedIn o Twitter se ha11 
expandido mas alli de los j6venes de veinte o treinta 
afios, incluyendo ya a los estudiantes de la escuela prima- 
ria, a 10s grandes magnates e incluso a las personas mayo- 
res. Sin embargo, y a pesar de todos 10s avances en las 
formas en que los individuos nos comunicamos, las preo- 
cupaciones y los retos de una comunicaci6n eficaz en sa- 



lud siguen creciendo. Las decisiones o acciones acerca de 
la salud son personales, y a rnenudo se toman atendiendo 
a 10s consejos del personal sanitario o por inedio de algbn 
tipo de soporte (por ejemplo, un folleto, un boletin de in- 
fonnacion, video, podcast o sitio web). 

En este pullto recordamos que la practica de comuni- 
car en o para la salud contribuye a la promocion y pre- 
vencihn de enfennedades y, por ejemplo, conio hemos 
desarrollado en el apartado anterior, las reiaciones de co- 
laboracihn entre proveedores de salud y usuarios se mejo- 
ran cuando 10s participantes establecen una buena comu- 
nicaci6n. Del mismo modo, la difusi6n de mensajes de 
salud a travks de las campafias de salud ayudan a crear 
conciencia sobre un problema y cambiar actitudes hacia 
estilos de vida mb saludables. No obstante, si bien la 
comunicacion en o para la salud por si sola no puede 
cambiar el coinportmiento de la poblacihn, la coinpren- 
sion de su importancia y como sus principios se pueden 
utilizar en un progralna integral de promoci6n de la salud 
incrementari la probabilidad de que un detenninado pro- 
grama pueda tener kxito (Fertman CI y Allensworth D., 
2010). 

De este esceilario se desprende que comunicar de 
fonna eficaz la salud, a1 igual que tejer un manthn de la- 
na, requiere tambikn de un hilo capaz de pasar a travks de 
todas las fases o etapas de dicho programa. Fertman CI y 
Allensworth D. (2010) sefialan tres fases donde la coinu- 
nicacion para o en salud es clave: en la etapa de pianifica- 
cion, diferentes informes evafban las necesidades y for- 



inas de tomar decisiones acerca de la misi6n dei progra- 
ma, las metas, 10s objetivos, las intervenciones, las politi- 
cas, 10s procedimjentos y la fonna en que la gente puede 
percibir este programa antes de que comience; durante la 
ejecucibn, comunicar de forma efectiva la informaci6n de 
salud a 10s participailtes es tambikn una parte importante; 
y en las diferentes fases de evaluacibn, la comunicaci6n 
eficaz de la salud es hndamental para la difusibn de sus 
resultados. 

De hecho, estas acciones de comunicacihn que inte- 
gran 10s programas de promoci6n de la salud deben ser 
culturalrnente apropiadas, buscando eliminar las dispari- 
dades sanitaria existentes. De esta fonna, la iinplementa- 
ci6n de un plan o estrategia de comunicaci6n global den- 
tro de este esquema requiere ser proactivo en la atenci6n a 
ciertas necesidades de 10s participantes como el nivel de 
alfabetizaci6n o las posibles barreras etnicas o raciales. 

La alfabetizacibn en salud se define como la capaci- 
dad de leer, comprender y actuar sobre infonnaci6n de 
salud (Fertman CI y Allensworth D., 2010). En Espafia, 
mas de 840.000 personas son analfabetas y de ellas casi el 
70% son mujeres (571.600). Las cifras de analfabetiza- 
cion se illcrelnentan en las personas lnayores de 70 d o s ,  
tal y como indica la Encuesta de Poblaci6n Acliva (EPA) 
del segundo trimestre de 2011. Asimismo, la mayoria de 
ellas no cornprenden 10s mensajes de salud basicos emiti- 
dos por 10s medios y, por ende, son incapaces de buscar 
informaci6n util para mejorar su estado de salud. 
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En este selltido, las personas con bajo nivel de alfabe- 
tizaci6n que si tienen acceso a la inforrnacion de salud no 
sueleii comprender la informaci6n del lnensaje o utilizarla 
correctamente y pueden llegar a cuadriplicar 10s costos 
para el sistema sanitario (Fertman CI y Allensworth I)., 
2010). En conlparaci6n con el resto de la poblaci6n, que 
presentan mayores niveles de alfabetizaci6n en salud, 
(Zagaria MAE., 2004) tienden a: 

* No matricularse en prograrnas de cobertura midi- 
ca. 

* Presentar descuidos a la hora de buscar la atenci6n 
mkdica preventiva, como, por ejemplo, las vacu- 
nas. 

* No comprender o 110 seguir el tratainiento rcco- 
inendado por el profesional sanitario o proveedor 
de salud. 

* Utilizar los costosos servicios de Urgencias como 
su Fuente primaria y principal de salud. 
Suelen estar hospitalizados y pemanecen en el 
hospital d~~ran te  largos periodos de tieinpo a1 no 
poder cuidar de si mismos en su casa. 

* Ser pacientes hiperfrecuentadores en consultas de 
Atencion Priinaria. 

Segun reporta la literatura, un requisite que se antoja 
basico en las ca~npafias de salud y en 10s entornos clinicos 
como hospitales o centros de Atencihn Priinaria es rnejo- 
rar o adaptar 10s mensajes basicos de salud a la audiencia 
concreta, ademis de educar o formar la capacidad de 
comprensi6n de esta mediante diversos talleres didicticos 



de formation estructurada (Healthy People 2010, citado 
en National Business Group on Health, 2012:3). 

Las ininorias raciales, Mnicas o culturales se pueden 
definir como grupos subordinados o cuya posicion social 
es vulnerable a la subordinacibn (Pascale P., 2010). A 
partir de esta definicion, entendemos que el tkrrnino ma- 
yoria puede aplicarse a aquellos segmentos raciales, ktni- 
cos o culturales de la poblacion que disfrutan de un rango 
social mis alto y de una posicion de mayor seguridad. 
Los ljltimos datos extraidos del Centro de Investigaciones 
Socioiogicas (CIS) describen que en nuestro pais, durante 
el afio 201 1, las rninorias raciales y ktnicas representaban 
aproximadamente el 34% de la poblacion. A pesar de ser 
una cifra, a priori, eievada, estos datos contrastan con el 
paisaje de mediados de este lnismo siglo, cuaiido alcan- 
zaba cotas de hasta un 50% de personas en nuestro pais 
(CIS; 201 1). 

En su relacion con la comunicacion y la salud, 10s ex- 
pertos coinciden en afimar que estos subgrupos de po- 
blacibn, que no tienen acceso o tanpoco comprenden la 
informaci6n sanitaria, presentan deficiencias de atencion 
y educaci6n para la salud (Pascale P., 2010). De esta for- 
ma, experimentan una menor esperanza de vida, presen- 
tan inayores tasas de mortalidad infantil y un serio gra- 
vainen economico y social para el sistema sanitario a la 
hora de prevenir y controlar enfennedades cr6nicas tales 
como la diabetes o las diferentes patologias del corazon 
(Zagaria MAE., 2004). 
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Ademas, en otras ocasiones, las barreras del idionla 
tambid11 dificultan la explicaci6n de 10s be~leficios en la 
calidad de vida a 10s pacientes, Estas barreras lingiiisticas, 
a veces, causal1 malestar e insatisfacci6n en 10s propios 
usuarios, que interpretan que sus necesidades no estan 
siendo atendidas o estan siendo ignoradas (Muiioz C y 
Luckrnann J., 2005). 

Estas barreras lingiiisticas, raciales y culturales repre- 
sentan un reto y un desaiio creciente y constante para las 
politicas de Salud Phblica, asi corno para los responsa- 
bles, proveedores, consultores y promotores de la salud. 
En clave comunicativa, corno decimos, para hacer freilte a 
las disparidades raciales, itnicas, culturales o linguisticas 
es necesario que las campaiias se adapten a la audiencia, 
que 10s expertos en salud rne.joren sus competencias lin- 
giiisticas y culturales y que 10s usuarios, a travks de la 
educaci6n para la salud, sean participes de su propio au- 
tocuidado (Muiioz C, Luclunai~n J; 2005:4): 

"To address racial and cultural i s p a i e  the 
healthcare delivery system musi increase its cultural and lin- 
guistic competence. Culrzrrol competence is a set o f  policies, 
attitudes, beliefs, and behaviors that enable healthcare puv- 
chasers, health plans, and provider.s to work effectively with 
other races, ethnicgrozips, and cultures. Linguistic compe- 
tence is rhe abiliw of' people who specrk the dominate lan- 
guage of' a region to communicate with individucils who 
speak another language. Linguislic competence also invo 
wrilten communication". [Pnva hucevpente a !as dispari 
des raciales y cultzrrales, el sistemrr de salud debe aumentar 
su capacidad cultz~ml y linguf~stica. La cornpetencia cullziral 
es un conjunto de politicas, attitudes, creencius y compor- 
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tamientos que permiten a 10s compuudores de sulud, plunes 
dc .r~zl$~d y proveedoles de @ubqjm eficazmenfe con otras ua- 
zus y culluras. La cornpetencia lingii~.~ficu es lu cupacidad de 
las personas que hublan la lengua de la regicin para comuni- 
curse con luspe7~sonas qzre huhlan otra lenpu. Compefenciiz 
lingiiistica implicu tambiin lu comztnicucicin escritu]. 

3.- DE~ARROLLO DE US CAMPA~AS DE SALUD 

Teniendo en cuanta ias barreras de alfabetizaci6n y 
10s problemas culturales, ktnicos o lingiiisticos descritos, 
ic6mo utilizar las campafias de Salud Pliblica para cam- 
b i a  los comportamientos de la poblaci6n hacia estilos de 
vida m8s saludable? Aunque en el siguiente capitulo de la 
presente tesis doctoral vamos a desarrollar este contenido 
de fonna mas ampiia, si es relevante mencionar, en pri- 
mer lugar, que el principal objetivo de una canpafia de 
coinunicacihn en o para la salud es ayudar a 10s usuarios a 
utilizar la informaci6n para mejorar su calidad de vida y 
prevenir futuras enfennedades o patologias. Segiln el Na- 
tional Cancer Institute (NCI) (2001), centro del United 
States Department of Health and Human Services 
(DHHS), para desarrollar una exitosa canpafia es necesa- 

* Identificar el objetivo principal y 10s objetivos de 
la campaiia de atenci6n mkdica. 

* Decidir sobre el grupo de beneficiaries a quienes 
el einpleador quiere llegar con su mensaje. 
Desarrollar el inensaje de salud para que cumpia 
con las metas 31 objetivos de la carnpaiia. 
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* Establecer criterios para ia evaluaci6n de la cam- 
paiia, y el grado en el que se puede considerar un 
ixilo transmitir su mensaje. 
Una prueba preliminar de mensajes en un segmen- 
to especifico de la a~tdiencia. 
Implementar la campafia y supervisar a la audien- 
cia con el objeiivo de asegurarse de si las personas 
reciben y co~nprenden el ~nensaje de salud que el 
equipo de expertos quiere transinitir. 
Cerciorarse de que las cainpafias de comunicaci6n 
para la salud responden a las necesidades educati- 
vas de 10s usuarios que presentan problemas de al- 
fabetizacion, baneras lingiiisticas, culturales y 
creencias que difieren de la inayoria dominante. 

El ixito de una campafia depende del enfoque multi- 
diinensional empleado por 10s expertos (Fertman Cl y 
Allensworth D., 2010). Existen diversos mktodos de ac- 
tuaci6n que estos pueden uiilizar para desarrollar las 
campafias y responder a las necesidades especificas de la 
audiencia (NCI, 2001). El propio NCI (2001) describe las 
principales caracteristicas que 10s empleadores deben 
considerar e incluir en el diseiio y programacion de las 
campafias o planes de comunicacion estratkgica: 

Capacidad para leer y retener la infonnacion de la 
salud. 

* El primer idioina. 
Educaci6n. 

* El acceso a (y la capacidad de uso) una coipu- 
tadora y a la conexion a Internet, 



Edad, gknero y nivel de ingresos. 
Origen ktnico; creencias y valores culturales. 
El filncionamiento fisico y mental. 
La experiencia con el sisteina de salud. 
Actitudes hacia Los diferentes tipos de problemas 
de salud y tratamientos. 
La voluntad de utilizar diferentes tipos de servi- 
cios de salud. 

Asimismo, diferentes investigaciones ponen de mani- 
fiesto que la mayoria de los mitodos empleados por 10s 
expertos en Salud Phblica a la hora de desarrollar las 
ciunpafias de comunicaci6n incluyen publicidad pagada, 
rnateriales impresos como hojas infomativas, folletos y 
revistas, inedios de comunicaci6n de inasas como la tele- 
visibn, la radio, 10s peri6dicos y supleinentos de salud, e- 
mails directos, vallas publicitarias, prograinas de entrevis- 
tas, televisihn educativa, asociaciones de pacientes o me- 
dios de comunicaci6n digitales (Healthy People 2010, 
2000; NCI, 2001). Adeinas, hoy en dia, donde en la ma- 
yoria de 10s lugares las NTIC tienen ya una importancia 
notable en la vida cotidiana de las personas, 10s medios 
digitales son hemamientas que siwen para que los educa- 
dores de la salud puedan dirigirse a publicos especificos, 
cuidadosamente seleccionados y recibir retroaiimentacion 
de 10s miembros de esta audiencia (Fuller F y Idarson B.. 
2008; United States Department of Health and Human 
Services, U.S. National Institutes of Wealth, National 
Cancer institute, 2001). 



Estos canales de coinunicacihn se pueden utilizar para 
enviar rnensajes de correo electrhnico a deterininadas au- 
diencias; anunciar las campaiias de comunicacion para la 
salud en internet; obtener retroaliinentacibn de 10s phbli- 
cos seleccionados a travks de la red; involucrar a audien- 
cias seleccionadas en las actividades nersonalizadas e in- 
teractivas; y comunicarse con los socios y coinpafieros 
sobre ei progreso que ilnplica la comunicacihn en salud. 

Finalmente, la mejor fornla de comprobar que se 
cumplen 10s objetivos de infonnacihn de salud de las 
campafias es evaluar su efecto en la audiencia (Anderson, 
J.G., Aydin, C.E.. and Jay, S.J., 1994; Kim, P, Eng, T, 
Deering, MJ y Maxfield A., 1999; Freimuth VS y Quinn 
SC., 2004). En este sentido, el kxito de la inisina decidira 
sobre 10s cambios que deben ser ejecutados mientras que 
la campafia esta en inarcha, asi como las modificaciones 
de planes para futuros prograinas de salud. No obstante, 
segun el NCI (2001), para evaluar los pros y los contras a 
la hora de eiegir entre diferentes mitodos de comunica- 
cihn, es importante responder a estas preguntas acerca de 
cada medio o canal seleccionado para la difusihn de la 

* iPuede llegar a influir en el publico objetivo? 
* iEs el medio adecuado para transmitir el inensaje 

de salud a 10s destinatarios? 
* ~Cuantas personas y grupos serhn capaces de reci- 

bir el mensaje a travis de este canal? 
iSe trata de u ~ i  ~lledio aseyuible para toda la po- 
blacibn? 



iEl mensaje es simple y esti actualizado? 
i Q ~ i  ventajas tiene este medio o canal de difusi6n 
en comparaci6n con otros? 

En este contexto, el Periodismo especializado en Sa- 
lud (ginero y actividad que forma parte -per0 no es sin6- 
nimo- del concepto 'comunicacion en o para la salud') 
cumple tambiin un rol fundamental en estos programas, 
en tanto que se ocupa de dihndir masivamente en televi- 
sion, radio, cine, publicaciones o Internet contenidos so- 
bre diferentes problemas de salud (noticias, investigacio- 
nes, descubriinientos, avances tecno16gicos, etc.) e infor- 
maci6n sobre las gestiones politicas e instit~lcionales rela- 
cionadas con el manejo de los recursos y las politicas se- 
guidas en 10s imbitos medico-asistenciales o incluso mi- 
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CAP~TULO 2. 
LA SAMIDAD V LA SALUB 

EN LOS MEBlOS BE COMUNICACI~IU 

Dra. Aranzazn Roman San ~ i ~ u e l "  
Universidad de Sevilla 

1,- INTRBDUCCI~IU 

Los medios de comunicacion de lnasas juegan un pa- 
pel priinordial a la hora de influir en las opiniones y acti- 

' Doctora en Periodismo por la Universidad de Sevilla, con la tesis 
doctoral: Eshategias de Comunicacion para ONGD. Modelos de Gestion 
Basados en la Creacibn y Desarrollo de Procesos Comunicativos. Ademas 
es experta en Comunicacion lnstitucional y Marketing Politico por la 
Universidad ilispalense. lmpaite clases en la Facultad de Comunicacion de 
esta Universidad desde 2005, siendo responsable de la docencia de 
asignaturas ligadas al Pel-iodismo Especializado y la Produccion 
Periodistica. Ha publicado comunicaciones en numerosos congresos de 
alnbito nacional e internacional y ha participado en importantes 
investigaciones sobre la comunicacihn en el h b i t o  de las organizaciones 
sociales y las entidades locales. Actualmente coordina el Master en 
Periodismo Deporfivo y el Master Comunicacion Institucional y Politica de 
la Universidad de Sevilla, donde tarnbien es profesora, a1 tiempo que sigue 
impariiendo docencia en esta Universidad y preparando proyectos de 
investigacion en el ainbito de la comunicaci6n asi corno cursos de 
extension Universitaria. 



"Esta influencia .se concrela (...) en un confexto y un 
tiempo determinado.~ (agenda medicitica) y aguellos qzie 
ocupan lus prioridades en /as preoczpaciones de una comu- 
nidad o ztnn poblacidrz determinada (agenda social) Este 
proceso se ha descrito unzpliamenle, en especial por las teo- 
rias que en comunicacidn se han denominado de temutiza- 
cidn o de agenda setting En esenria, umbas qjrmun que 10.9 

medios, a1 priorizar unos iemas+ente a olros, influyen u su 
vez en las agendas o en 10s lemas considerados de importan- 
cia por la sociedud receptors. En resumen, la agenda de 10s 
merlios influye en la agenda social. Conocev la agenda me- 
dicitica (no solo en el sentido de saber cuciles son los temas 
que la integran, sino iarnbiin cdmo han llegado hastu ahiy  a 
quie'nes son los agentes injormadores) es, por tanto una 
cuestirjn clave para el estudio de una sociedad detemlina- 
dun. (Revuelta, 6. 2006203-204) 

Por eso. a veces en temas tan delicados como la salud 
la opinion de la ciudadania se inuestra como un punto 
clave a la hora de poner en marcha procesos de desarrollo 
en este ambito. 

"El desarrollo -econdmico, cienfifico, tecnoldgico- no s6- 
lo no es suficienle por si mismo para gurantizar lu salud de 
una poblacidn, sin que a menudo resulta negnlivo a1 generar 
entornos competitivos, agresivos y hostiles, a 10s cuales la 
poblacidn y sus sewicios sanitarios deben udaptarse; para 
ello se precisir de un conocimienlo y una cornprensidn ude- 
cuao'os a las distintas opciones, de los recursos disponibles. 
Como consecuencia, la salud de la poblacicin guardu una es- 
trecha relacidn con el acceso y la utilizacidn de la informa- 
cidn". (Revuelra, 6. 2006:203) 

Si esto es asi en el ambito cientifico, cuanto inas im- 
portante sera la opinion ciudadana en el ambito de las 
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politicas sanitarias aplicadas en 10s paises, en este caso en 
Espafia. La salud es un ambit0 que interesa a toda la po- 
blaci6n por igual, especialmente sensibilizada actualmen- 
te por 10s recortes que parece haber padecido la sanidad 
en 10s Presupuestos Generales del Estado para 2013. 

Como decimos, no debemos olvidar que la agenda 
setting influye no en c6mo deben pensar 10s ciudadanos 
sino en lo que deben pensar. Gracias a 10s grandes titula- 
res de "la saiud esth en peligro" o "la sanidad esta en la 
UVX", nos olvida~nos de 10s grandes avances midicos, del 
buen servicio de los profesionales de la salud y de 10s ma- 
10s habitos de 10s ciudadanos en el consumo de medica- 
mentos. Ahora lo que esti de rnoda son 10s recortes en 
diferentes inaterias, abanderado por la Education, la Sa- 
nidad y 10s Servicios Sociaies. Los inedios no plantean en 
sus informaciones si tenelnos una educaci6n de calidad, 
sino s6lo si va a haber recursos para que todos podainos 
tener acceso a la educacibn, no nos plailtean si la sanidad 
esta bien gestionada o si se derrocha o no en el sistema 
sanitario espafiol, sino que inenos dinero es igual a peor 
calidad, algo que no siempre es asi. Iguaimente ocurre 
coil 10s servicios sociales, muy necesarios para algunas 
personas, pero tambikn con su cierta dosis de derroche y 
poco aprovechamiento de los recursos. En definitiva, 10s 
inedios no transmiten a la sociedad la necesidad del uso 
responsable de 10s recursos sino que se quedan en el no a 
10s recorles. tin hecho propiciado desde diferentes ambi- 
tos, por un lado el sistelna sanitario que no quiere perder 
privilegios y poi- otro el Estado que no establece meca- 
nismos para una mejor gesti6n de 10s recursos y se limita 



a r ed~~c i r  las partidas presupuestarias, independientemente 
de qne unos pocos cobreii inucho y unos muchos cobren 
muy poco, empobreciendo asi el sistema, no olvidemos 
que esta es la realidad de 10s paises Inas pobres del piane- 

La i~~fomaciivn sobre salud, colno sefiala J.  Shnchez 
Martos, ha ido adquiriendo relevancia desde que "en ma- 
yo de 1981 el Ministro de Sanidad Jesus Sancho Rof 
afirmara de forma categorica, que el "sindroine t6xico por 
el aceite de colza" se debia a1 Mycoplasma pneumoniae, 
refiriindose a i l  coino "un bichito tan pequefio que si se 
cae de la mesa se mata"". (Sanchez Martos, J., 2010:68) 
Hechos iloticiosos tan importantes como este y la prolife- 
ration de las redes sociales ha hecho que la inforinaci6n 
rigurosa sobre la salud se convierta en funda~liental en 
sociedades avanzadas como la espaiiola. 

Los temas sobre 10s que publican los medios de co- 
municacibn dependen de las rutinas periodisticas, aten- 
diendo a criterios de actualidad, excepcionalidad, polemi- 
ca e inter& pkblico. En estos Gltirnos tiempos la polkmica 
esta servida en torno a las medidas del gobierno recortan- 
do en servicios phblicos, unos recortes que le estan vi 
niendo inuy bien a la oposici6n para criticar 1as politica 
del partido en el poder y a los medios de coinunicaci6 
para crear un interks pkblico, a veces artificial, porqu 
reaimente 10s servicios sanitarios aun no se han resentid 
por los recortes. No obstante, se trata de un tema polemi 
co y que es de inter& publico, con lo cual los medios es 
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t8n ayudando a que 10s ciudadanos se posicionen respecto 
a 10s recortes sociales. (Guia de estilo, en red:5) 

En la guia de estilo sobre salud y medios de cornuni- 
cacihn, se subraya que la calidad de las informaciones 
depei~de de factores como: 

e Dei interi-s del o la periodisia para elaborar un ar- 
ticulo con rigor. 
Del inter& del medio de comunicaci6n para tratar 
con m b  profundidad y enfoque comunicativo el 
tema. 

e De 10s recursos profesionales y periodisticos de 
10s que se dispone. 

r De la buena cornunicacihn e interactuaci6n entre 
profesionales de 10s medios y fuentes de informa- 
cihn, como por ejemplo con las asociaciones de 
pacientes. (Cuia de estilo, en red:7) 

Por ello en la guia de buenas pricticas se establece 
que se deben evitar 10s titulares alarmistas o morbosos, 
informacihn cientifica confusa, creacihn de estereotipos o 
etiquetas, invisibilidad de algunos colectivos de enfennos, 
poca presencia del contexto de las infonnaciones en sa- 
lud, el uso inapropiado, abuso o frivolizacihn de tirminos, 
imigenes errhneas o escabrosas y poca informacihn pre- 
ventiva. 

Respecto a1 lenguaje, sostiene que el lenguaje cienti- 
fico debe hacerse inteligible, liacer un uso correcto del 
lixico, eliminar detalles deinasiado ti-cnicos o procesos 
sofisticados, escribir en estilo directo y con fiases cortas, 
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contextualizar bien la inbrmacibn, aclarar las siglas, no 
caer en el an~arillismo o sensacionalismo, no ser paierna- 
listas y cuidar 10s aspectos relacionados con la identidad 
de gknero. (Guia de estilo, en red:lO-11) Recomendacio- 
nes que vienen a ser las bbicas de cualquier periodistno 
especializado y mas concretamente del periodismo espe- 
ciatizado en salud. 

2.- MEDlOS DE COMUFIICACI~N V SALUD 

Las infonnaciones sobre salud y sanidad son dispares 
en cuanto a cantidad (10 en El Mundo Andalucia y 5 1 en 
Diario de Sevilla) pero no tanto en contenido. En El 
Mundo Andalucia de las 10 informaciones que aparecen 
so10 2 se refieren a informaciones sobre salud, el resto 
e s th  relacionadas con temas politicos. En Diario de Sevi- 
ila de las 51 inforinaciones recogidas 25 se refieren a te- 
mas politicos, aproximadamente la mitad, el resto son 
informaciones sobre investigaciolles y hibitos saludables 
y una de ellas hace referencia a un programa de Salud de 
Canal Sur Television 'Salud a1 Dia'. 

Constata~nos que no existe una section fija para la sa- 
lud en El Mundo Andalucia, si la hay en el caso de Diario 
de Sevilla. Coino apunthbamos en nuestra hipotesis la 
salud y la sanidad estin en boca de todos 10s medios, ul- 
timamente mis para hablar de 10s recortes que de la salud. 

Un hecho que le hace un flaco favor a la sanidad, 
cuando un alnbito se politiza hasta tal punto es porque la 
politica ha ganado la batalla a1 imbito en cuestion, en este 
caso parece que es mas importante hablar de 10s recortes 
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que de nuevos avances sanitarios, buenos habitos de salud 
Q propuestas de chmo mejorar la saiud. 

Por ello, considerainos que las administraciones de- 
ben hacer un esfuerzo para no transmitir a. 10s ciudadanos 
que la salud es un terna politico, sino un hsnbito esencial 
para la poblacihn, corno la educacihn y 10s servicios so- 
ciales, y a este mucho pueden aportar los inedios de co- 
inunicacihn, intereshdose mas por la mejora de 10s secto- 
res que por lo que dicen unos politicos y otros. 

En este sentido encontramos las dos caras de la mo- 
neda en 10s medios analizados, mientras que en El Mundo 
Andalucia s61o aparecen la salud y la sanidad en infoma- 
ciones relacionadas con 10s recortes, en Diario de Sevilla 
nos encontramos una seccihn denominada Salud y Bie- 
nestar donde se habla de diferentes estudios cientificos 
para la solucihn de diferentes patologias y habitos saluda- 

En cuanto a 10s gineros periodisticos que m8s se repi- 
ten para hablar de salud, el mas utilizado es, con diferen- 
cia la noticia de diferentes tamafios. De hecho, de las 61 
informaciones malizadas, 46 son noticias, 6 gkneros de 
opini6n, 1 entrevista, 6 reportajes, un analisis un editorial 

Un analisis del que se despreiide que ink alla de in- 
formar sobre salud a la poblacihn 10s medios informan 
sobre conflictos politicos donde se mezcla la salud, la 
educacihn, 10s servicios sociales pero, sobre todo, preva- 
lees el discurso politico. 
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Flaco favor le hacemos a la Sanidad con mayusculas 
con este compoda~niento por parte de los nledios y citan- 
do a la investigadora del Obsematorio de la Comunica- 
ci6n Cientifica de la Ul~iversidad Pompeu Fabra: 

Dado que 10s medios de comunicaci6n suponen la 
principal fuente de acceso a la informaci6n en materia de 
salud de 10s paises desarrollados, si se pretende mejorar la 
salud de una poblaci6n se debe garantizar que esta dis- 
ponga de medios de comunicaci6n independientes (o co- 
mo minimo, plurales) y de calidad. Ademis, es necesario 
tambien fomentar, desde la etapa escolar, una cultura me- 

- 

diitica que ayude a la poblaci6n general a interpretar cri- 
ticamente la informaci6n ofiecida por los medios. 

Algunas recomendaciones concretas que deberian fa- 
cilitar el camino son las siguientes: 

1. Establecer platafonnas de comunicaci6n y partici- 
paci6n entre el sector especialidad (sanitario) y los 
medios de comunicaci6n. 

2. Fomentar el conociiniento mutuo de las necesida- 
des de cada grupo profesioi~al que interviene en el 
proceso de comunicaci6n de salud. 

3. Desligar a1 maximo informaci6n en materia de sa- 
lud de las presiones e influencias politicas, fomen- 



tando la participacibn de especialistas en cada uno 

A este respecto debeinos mencionar que, aun sabien- 
do que ambos medio cuentan con profesionales especiali- 
zados en este Bmbito, no siempre escriben las informacio- 
nes 10s mismos periodistas, aunque si se nota que intentan 
que las informaciones relacionadas directa~nente con sa- 
lud e investigacibn en este h b i t o  esten realizadas por 10s 
profesionafes expertos en la materia. 

El hecho de que las noticias sean escritas por tan di- 
versos periodistas puede deberse a la coyuntura que se ha 
producido y de la que venimos hablando a lo largo de este 
trabajo, en el sentido de que la informacibn donde aparece 
la palabra sanidad y salud ha saltado de las paginas dedi- 
cadas a esta especializacibn a las piginas de politica na- 

3.- CONCLUSIONES 

Tras el analisis llegrunos a las siguientes conclusiones 
acerca del tratamiento de los medios de comunicaci6n del 
ambito de la salud: 

* Oltimamente 10s conceptos salud y sanidad apare- 
cen en 10s lnedios de comunicacion tratados mas 

REVLJELTA, Gemma: Salud y Medios de comunicacion en Espafia. Gac 
Sanit. 2006; 20 (Sup1 I ) :  203-208 
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desde el punto de vista politico que dei estricta- 
mente cieiitifico o humano. 

r Algunos medios, como Diario de Sevilla, se cen- 
tran mas en la salud co~no ambito de especializa- 
ci6n periodistica, poniendo n i b  knfasis en los es- 
tudios recientes sobre tratamientos u otros aspec- 
tos del iirea. Pero sin dejar de lado las infonnacio- 
nes politicas al respecto. 

r Conio area de especializaci6n periodistica, ia salud 
deberia ser tratada en 10s medios de coinunicaci6n 
como un campo diferenciado de declaraciones po- 
liticas. 
La desinformacion en el ambito de la saiud lleg 
desde unos inedios de comunicaci6n que se pr 
cupan mas por 10s aspectos politicos que por 
puramente cientificos y utiles para la ciudadail 
sin llegar a crear un debate profundo m8s alla 
decisiones politicas. 
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CAP~TULO 3. 
GOIVIUNICACI~N 8r 1NTERNE"T SALUB: 

PUNTAS DE UIV ICEBERG 
LLAMADO E-SALUD 

Dra. Rocio Alcintara ~ 6 ~ e z l  
Unzvevszdad de Sevzlla 

1.- INTRODUCC~~N 

En 2009. el Instituto Nacional de Estadistica, revelaba 
que el 53,896 de 10s intemautas hacia bhsquedas relacio- 
nadas con temas de salud y bienestar; y que la inmensa 
mayoria lo hacia a travks de Google. Las palabras clave 
que mas utilizaban para realizar las bi~squedas se referian, 
en aquellos moinentos, a sintornas (dolor de cabeza), far- 
macos (botox) y patologias (artritis). Ademas, segun un 
estudio realizado en Massachusetts por Albert ~ o v e l l ~ ,  el 

' Doctora en Periodismo por la Universidad de Sevilla. Desde que comence 
mi Licenciatura en el afio 2001 hasta estos momentos, he compaginado 
actividades academicas con el desempeiio de tareas propias de mi 
formaci6n como Periodista en diversas ernpresas, que me han permitido 
adquirir experiencia y destreza en el desan.0110 de multiples tareas 
relacionadas con el ambito de la cornunicacion. 
' Albert Jovell es midico e impulsor del Foro Espaiiol de Pacientes 
(www.webpacientes.org), plataforma de caricter interasociativo capaz de 



30% de quienes van a1 midico ya han consultado en la 
red qu6 problema pueden estar padeciendo antes de acudir 
a la consulta, y el 40% lo hace a1 salir. 

Por otro lado, en 2012, el estudio Los ciudadanos ante 
la e-Sanidacl: que analizaba la relacihn de la poblaci6n 
espafiola con las Tecnologias de la informaci6n y la Co- 
municaci6n (TIC) aplicadas a la salud, indicaba que la 
poblaci6n espafiola conocia a la perfecci6n las herramien- 
tas de la e-Sanidad tales como la historia clinica electr6- 
nica (78%), la petici6n de cita a travis de Internet (64%) 
y la receta electr6nica (56%), mientas que la vaioraci6n 
que hacen de ksta es muy positiva. Asimismo, para el 
80% de 10s encuestados, el ordenador en la consulta del 
mkdico aporta mas seguridad y control, dado que todo 
queda registrado con orden y seguridad. 

Asi, las cifras aportadas por ambos infonnes muestr 
c6mo las nuevas tecnologias se han ido haciendo un hue 
co mas que significativo en el inundo de la sanidad e 
Espafia. De un lado, las instituciones sanitarias han id 
adapthdose de inanera paulatina a la voragine de la 
nuevas tecnologias con el unico objetivo de facilitar e 
trabajo a 10s facultativos y de ofiecer mejores y mas corn- 
pletos servicios a 10s pacientes. De otro, las cifras de- 
muestran que el 'Doctor Google' gana adeptos con el 
tiempo y que si bien es evidente que este au~nento regis- 

aglutinas la sepresentacion de 10s pacientes desde la experiencia experta d 
la enfermedad y de su impacto cotidiano en la vida del paciente y de s 
context0 Familiar y social. 



trade en 10s bltimos aiios de la biisqueda de informacion 
relativa a cuestiones de salud tiei~e ventajas ineludibles 
para 10s usuarios, tambikn presenta no escasos riesgos 
derivados de la posibie inala calidad de la inforinacihn, 
fraudes y falta de respeto a la intimidad de las personas u 
otros derechos de 10s usuarios. 

2,- ACTORES IMPLICADOS EN LA INFORMACI~N DE 
SALUD A T R A V ~ S  BE INTERNET 

La calidad de la informacion sobre salud a la que 10s 
consuinidores pueden acceder a travks de internet es, en 
lineas generales, bastante deficiente. Los distintos estu- 
dios publicados sobre esta realidad muestran que los bus- 
cadores tienen una eficiencia moderada en estas cuestio- 
nes y que, adeinas, estos son einpleados de forma mas que 
errhnea por parte de 10s usuarios. Por otro lado, es curioso 
sefialar que 10s consumidores de infonnaci6n de salud a 
travks del entorno online valoran escasa~nente aquellos 
espacios que cuentan con acreditaciones y sellos de cali- 
dad. Ademhs, la informaci6n que aparece en internet so- 
bre salud es bastante incompleta, sobre todo si hacemos 
alusihn a 10s portales de origen espaiiol. 

Por su parte, las instituciones sanitarias como 10s hos- 
pitales, 10s servicios de salud, etc., no contribuyen a esta 
realidad ofreciendo unos sewicios informativos sobre 
salud muy incompletos e imprecisos. 

A la hora de hablar de informacion de salud en Inter- 
net, es preciso tener muy claro quienes son los agenles 
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ilnplicados en la creacibn, publicacibn y utilizacibn de 
estos contenidos3: 

I. Los proveedores de infomaci6n sanitaria, que son 
10s responsabies ultimos de 1a infomaci6n y ser- 
vicios que preslan, o dicen prestar. 

2. Los pacientes y consumidores, que estkn preocu- 
pados por la calidad de la informaci6n sanitaria 
online, recelosos de la ktica de inuchos de estos si- 
tios dedicados a la salud, insegilro sobre la protec- 
ci6n legal de sus datos sanitarios y confusos sobre 
quikn deberia regular la infonnaci6n sanitaria en 
Internet. 

3. Los profesioilales sanitarios, que se muestran reti- 
centes a1 uso de Las nuevas tecnologias por su des- 
confianza en la seguridad de las coinunicaciones, 
miedo a malos usos y denuncias, y escasez de 
buenos recursos de infotmaci6n de salid hacia 10s 
que orientar a sus pacientes. 

4. Los tkcnicos, que son 10s responsables de garanti- 
zar la facilidad de uso, la accesibilidad, la seguri- 
dad, la precision y la confidencialidad de 10s espa- 
cios en Red. 

3 Camicero GimPnez de Azcarate, Javier. "Luces y sombras de la 
infomacion de salud en Internet". Resumen del iV  lnfo~me SEIS 
elaborado a paltir de 10s lsabajos de Felnando Martin, Javier Camicero, 
Carlos Gonzalez, Artt11.o Louro, Joaquin Serrano, Marcial Garcia, Pilar 
Cabodevilla, Asuncion Ruesta, liialci Lorente y Albero Andkrez. En 
hltp:i/www.seis.esldocumentos/infonnesiseccionesiadjunto IICAPITULOl . 
udf 



Ante esta amalgama de focos de infomacihn, los pa- 
cientes han de aprender a comportarse de la misrna mane- 
ra que lo hacen cuando se enfrentan a 10s medios de co- 
municacion convencionales, esto es, aprendiendo a "ser 
criticos con la infonnaci6n y servicios que reciben a tra- 
vks de ~nternet"~. 

De todos 10s actores anteriormente citados, cobran es- 
pecial importancia, por un lado, 10s pacientes y consu~ni- 
dores -cada vez mas interesados en conocer todos 10s 
porinenores relacionados con lo que les ocurre o Les pue- 
de ocurrir desde el punto de vista de la salud- y los profe- 
sionales sanitarios -que no han de despreciar la oportuni- 
dad que les brinda Internet y que deben ver en la red un 
herramienta a la que deben intentar sacar el miximo par- 
tido posible a la hora de establecer comunicaci6n con sus 
pacientes. Asi, haciendo referencia a este ultimo grupo, 
Lupiafiez-Villanueva apunta que "10s diferentes actores 
de 10s sistemas de salud tienen en internet un espacio de 
informacion, un inedio de comunicaci6n, una hei~a~nienta 
para la provisi6n de servicios y, por iiltimo, un cainpo de 
actuaci6n en salud p~blica"5. Todas estas potencialidades 
podrian propiciar una significativa transfonnaci6n de la 
practica asistencia apostandose por un cambio en la rela- 

' hid .  
5 Lupiafiez-Villanueva, Francisco. "Salud e internet: mas all& de la calidad 
de la informacibn". Rev Esp Cardiol. 2012;65:199-200. 



ci6n que en estos mornentos se da entre el profesional 
sanitario y el paciente6. 

Por otro lado, para que los pacientes y consumidores 
tuvieran la certeza de que buscan informacibn sobre salud 
en espacios de calidad, seria fundamental que contaran 
con la inediacibn y ensefianza de 10s profesionales sanita- 
rios, es decir, que fueran ellos 10s primeros en tornar con- 
ciencia de que internet puede convertirse en una herra- 
mienta de comunicacibn importmte en la relaci6n mi.di- 
co-paciente y que aconsejaran a 10s pacientes sobre qui  
paginas visitar y qui. contenidos leer. S6lo de esta mane- 
ra, estos irian adquiriendo un mayor y mejor aprendizaje 
en la consulta de infonnaci6n relacionada con la salud en 
la red, asi como la destreza suficiente para lograr identifi- 
car 10s espacios inforrnativos de calidad. 

Es evidente que el acceso de 10s pacientes a cuestio- 
nes de salud en Internet facilitaria en buena medida que 
estos estuviesen mejor informados, algo que, sin duda, 
podria derivar en una lnejora considerable de su safud y 
en un uso, por su parte, mas apropiado de 10s servicios 
hospitalarios. Toda esta realidad nacida a1 abrigo de la 
aplicacibn de las TIC en el hmbito de la salud, ha dado 
forma a un nuevo perfil de paciente que adquiere mayores 
responsabilidades y participaci6n en todas las cuestiones 

6 Dedding, C; Van Doorn, R.; Winkler, L. y Reis, R. How will e-health 
afect patient participation in /he clinic?. A review uf e-health studies and 
the current evidencia for changes in the relationship beiween medical 
profissionals andpatient. Soc Sci Med., 2001; 72:49-53 



relacionadas con su salud. Este proceso, que se conoce 
con el nombre de 'kmpoderarnient~"~, puede analizarse 
desde diferentes puntos de vista. Por un lado, y tal y como 
apunta Lupiafiez-Viilanueva,'"los pacientes podrian adqui- 
rir conocimiento y aplicarlo a la gesti6n de su salud guia- 
dos por la prescripciiin del profesional y su visiiin como 
experto legitimado por el sistema de salud. Por otro lado, 
este proceso podria basarse en una visi6n mas individua- 
lizada en la que los pacientes son 10s responsables de ele- 
gir diferentes opciones o aiternativas ante un probleina de 
salud, no necesariamente dentro del modelo biosanitario 
actual. Finalmente, la tercera visi6n esta relacionada con 
las dinamicas de inclusi6n y accibn en el context0 de la 

ipaciiin socialm8. 

Dentro de esta nueva tipologia de paciente, es decir, 
de aqubl interesado por indagar en todo lo relacionado 
con cuestiones de saiud en internet, especial atenciiin me- 
rece la figura de los llamados 'cibercondriacos', que no 
son sino aquellos individuos que emplean Internet para 
obtener informaci6n sobre sintomas y enfennedades y 
acaban magnificando las mismas en muchas ocasiones. 
Con relaciiin a esta figura, ya en el aiio 2008 la compaiiia 
Microsoft hizo piiblico un illforme que recogia c6mo tres 
de cada cuatro personas consultadas "habian interpretado 

' Lemire, M.; Sicotte, C. y Pare, G. Iniernet use and the logics ofpersonal 
empowerment in health. Health Policy. 2008; 88:130-140. 

LupiAfiez-Vilianueva, Francisco. "Salud e internet: mas alla de la calidad 
de la informacihn". Rev Esp Cardiol. 2012;65: 199-200. 
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alguna vex el ranking del resultado de una blisqueda co- 
mo la probabilidad de padecer cada enfemedad"" es de- 
cir, cuanto Inas arriba apareciera en el buscador, m b  po- 
sibilidades tenia de padecer cada enfemedad. Pero, jcb- 
mo comienzan las bi~squedas sobre el padecimiento o no 
de una enfermedad en la Red? Siguiendo con el informe 
finnado por Microsoft, "las blisquedas que se inician con 
un sintoma comun pueden ir escalando y culminar en la 
percepci6n enrhnea de que se sufra una importante enfer- 
medad. 

La emergencia de este tipo de paciente pone de mani- 
fiesto, a1 misrno tie~npo, "las desigualdades relacionadas 
tanto con las brechas digitales relacionadas con las dife- 
rentes motivaciones, capacidad de acceso, competencias y 
usos de Internet como con la alfabetizacihn en salud, en 
lo que podriamos denominar la ley de cuidados inversos 
2.0. Es iniportante destacar que 10s determinantes sociales 
de la salud esta estrechamente relacionadas con 10s de- 
terminantes sociales dei uso de 1nternet".Io Ademhs, con- 
tinlia Lupi&ez-Villmueva, "las consecuencias de un ma- 
yor volumen de informacihn pueden facilitar que 10s ciu- 

9 Infografia: iQue son los cibercondriacos? 
En http:/lwww.engenerico.comlcibercondriacos/# 

'' Wangberg, SC., Andreassen HK., Prokosch, Flu., Santana SMV., 
Sorensen, T., Chronaki, CE.: Relations between lntemet use, socio- 
economic status (SES), social support and subjective health. Health Pro~not 
Int. 2008:23:70-7, en LupiMez-Villanueva, Francisco. "Salud e internet: 
rnk all& de la calidad de la infomacion". Rev Esp Cardiol. 2012;65:199- 
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se encuentren desbordados y realicen una de- 
anda de servicios sanitarios irracional e innecesaria que 
dria entorpecer el funcionainiento del sistema de salud 
a relacion entre profesional sanitario y paciente e inclu- 
podria teller un iinpacto negativo en su propia salud"." 

.- LA ACREDITAC~QN DE LAS PAGINAS WEB SOBRE 
ALUD O SANITARIAS, UNA APUESTA IUECESARIA. 

Con la finalidad de conseguir que 10s ciudada~~os po- 
Sean informaci6n fiable y fitil sobre temas de salud que 
nos afectan a todos, la Organizaci6n Mkdica Colegial de 
Espafia ha ia~zado el Proyecto ACSI (Acreditaci6n de 
Contenidos Sanitarios en Internet), dando forma, de esta 
manera, a un sistema de acreditacion de paginas web con 
contenidos de salud o sanitario, que permita que 10s usua- 
rios puedan acceder de una forma segura a 10s contenidos 
y servicios ofrecidos, Con esta iniciativa lo que se preten- 
de es que existan paginas web de h b i t o  sanitario con su 
correspondiente certificacibn dirigidas tanto a la sociedad 
como a los profesionales y que no provoquen desconfian- 
za por su falta de transparencia y seguridad. 

Con la puesta en marcha de este proyecto se pretende, 
por lo tanto, y en resumen": 

Lupiafiez-Villanueva, Francisco. "Salud e internet: Inas all& de la calidad 
de la inforlnacion". Rev Esp Cardioi. 2012;65:199-200. 

Acredilacidn de Contenidos Sanitarios el? Inlernet (ACS//, en 
http://w~~w.cgcom.es/tecnologicalacsi. 
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1. Establecer un sistema de garantia que permita qu 
la sociedad y 10s profesionales sanitarios puedan 
desde la necesidad y el reconocimiento social de 1 
certificaci611, reducir 10s riesgos asociados a 1 
aplicacion y uso derivado de las piginas que po 
sean el reconocimiento. 

2. Conseguir, o al menos trabajar en ello, la profesio 
nalizacihn de la gestion de contenidos y servicio 
de las paginas web de ainbito sanitario, creand 
uila nueva cultura de calidad en el entorno defini 

3. Acerca la atenci6n sanitaria a1 valor aiiadido que 
aporta Internet como medio d difusi6n del sigl 
XXI . 

4. Foinentar el uso de Internet en el ainbito de la s 
lud, partiendo de la idea y conviccion de que la i 
formacibn y coinunicaci6n son elementos indis- 
pensables para mejorar la salud de la poblaci6n. 

5,- BEC~LQGO PARA NAVEGAR DE FORMA 
CORRECTA POR WEBS SOBRE SALUD EN INTERNET 

Con el objetivo claro de servir como guia a la hora de 
navegar de fornla lo mas segura posible por las distintas 
piginas web que ofrecen informaci6n acerca de salud, en 
el seno del programa del Plan Nacional de Investigacibn 
Cientifica del Institute de Salud Carlos I11 del Ministerio 
de Sanidad y Consulno se ha elaborado un decalogo con 



tuacion claras y concisas para evitar po- 

l .  Intemet es una fuente de informaci6n muy util so- 
bre ternas de salud y constituye una interesa~~te he- 
rramienta coinpfementaria de orientacibn para el 
p"iblico en general y pacientes. 

2. Es conveniente mailtener siempre una actitud vigi- 
lante ante la informacibn de salud en Internet ya 
que existen webs que pueden presentar ~nensajes 
confuses, curas inilagrosas o verdades a medias. 

3. Hay que desconfiar de 10s productos ii~faiibles o 
efectivos para una arnplia gama de dolencias, con 
"ingredientes secretes" o "antiguos remedios", asi 
como de promociones especiales, obsequios o re- 
bajas para la obtenci6n de tratamientos. 

4. No deben adquirirse por Internet inedicamentos 
que requieran receta mkdica: recuerde que esta 
prohibido. Para el resto de medicainentos deben 
seguirse las recomendaciones de las autoridades 

5 .  Antes de ofrecer informacibn personal o sobre sa- 
lud es precis0 asegurase de que se conocen y 
comprenden adecuadainente cual va a ser la utili- 
zacibn que se realizara de 10s datos aportados. 

l3 Allende Cuadvado, Ma Josh. La salud e Intemet. 
http:ilrevistas.cr~tic.esirevistadigitaUindex.php?optioi~=com~content&vi 
ew=article&id=1770&catid=6 l&Itemid= I3 
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6 .  Cuando se visite una web con informacibn sanita- 
ria deberia poderse responder a preguntas como: 
jquiin o quiknes son 10s responsables de la web?, 
jcual es la fuente original de la informacibn?, 
japarecen profesionales sanitarios identificados?, 
jesti actualizada?, jquikn financia la web?, jse 
especifica cbmo contactar con 10s responsables?, 
jlos contenidos publicitarios estan claramente di- 
ferenciados? 

7. Antes de realizar cualquier pago por Internet es 
fundamental asegurarse que la transaccihn es se- 
gura y cuales son 10s tkrminos del sewicio que se 
va a obtener. 

8, Si se ha sido victilna o ha detectado a l g h  fraude 
en alguna web es importante a las autoridades sa- 
nitarias yio a las asociaciones de consumidores. 

9. En 10s sitios web que disponen de aplicaciones re- 
lacionadas con el correo electrbnico, chats, foros y 
blogs en necesario valorar 10s tkiminos de uso y 
las clausulas legales que ofrecen estos servicios 
para conocer su utilidad y limitaciones. 

10.Ante cualquier duda sobre la inforcnacibn obtenida 
en Internet y antes de tomar decisiones que puedan 
afectar su salud o la de sus familiares, consultar 
siempre con su midico, fannaciutico, personal de 
enfenneria u otros profesionales de salud que le 
aconsejarh adecuadainente. 
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CAQ~TULC) 4. 
TRATAMIENTO, LENGllAJE V T ~ C N ~ C A S  

DE COIVIUNICACI~M EFEC"I"VAS PARA 
EBLlCAR EN SALUD A T R A V ~ S  

DE DlSCURSOS AUDlOVlSUALES 

Dra. Maria Reyes Dominguez ~ a z a r o '  
Universidad de Sevilla 

.- rruraseuccr6~ 
Son muchas las peliculas y series televisivas que de- 

ciden abordar en sus tramas distintos aspectos relaciona- 
dos con la salud. A veces, se trata simplemente de reflejar 
algunas dolencias o enfertnedades comunes del dia a dia 
como parte de las vidas de 10s protagonistas que ademb 
estudian, trabajan, se enamoran, tienen otra serie de asun- 

' Ma Reyes Dominguez Lasaro es Daa, en Periodismo y Licenciada en 
Ciencias de la Infomacion (Rama Periodismo) por la Universidad de 
Sevilla y aciualmente, mieinbro del grupo de lnvestigacion Esirategias de 
Coinunicacion del departamento I1 de Periodismo de la Facultad de 
Comunicaci6n de la misma Universidad. Anteriormenie, ha trabajado en 
distintos ~nedios como: ABC, RNE y TVE, y desde febrero de 2002, ha 
estado ligada a la docencia y a la enseiianza. 
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tos pendientes, etc. Pero otras veces, los directores de lo 
productos audiovisuales se atreven a ir a mas all& y co 
vierten 10s probleinas de salud en el tema principal de su 
peliculas o series televisivas. Cuando esto es asi, y ade 
mas lo que se persigue ofrecer es un enfoque educativo d 
la enfermedad o probleina de saiud que pennita a cual 
quier espectador una posible identificacibn con el perso 
naje o personajes afectados, y transmitir una serie de pau 
tas o consejos a seguir para una aceptaci6n o superaci6 
de las distintas patologias, sean del tipo que sea, fisicas 
psicol6gicas, es necesario utilizar un lenguaje apropiad 
persuasivo y eficaz capaz de llegar a lo miis hondo d 
pljblico; a su raz6n y a su sensibilidad. Solo asi, podremo 
decir que las tkcnicas de comunicaci6n empleadas en lo 
discursos audiovisuaies son realinente efectivas y cum 
plen asi con su objetivo final de educar para la salud. 

2.- COMBINAR ELEMENTBS QUE APELEN A LA 
RAZ~FJ,  ENIBCI~N v CBMDUCTA BEL P~BLICO 

Un buen lnensaje efectivo que pretenda calar en e 
public0 debe ser la suma de las tres categorias de efecto 
existentes: cognitiva, emotiva y conductual. 

De hecho, debe tener ciertas dosis de elelnentos cog 
nitivos que apelen a la raz6n de 10s telespectadores, as 
coino eleinentos elnotivos que vayan directos a las emo 
ciones y 10s sentimientos del receptor, sin olvidar la nece 
sidad de incluir mensajes directamente conductuales qu 
indiquen claramente cual es el objetivo perseguido y c6 
mo se espera que quien recibe ei mensaje reaccione. 
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En este sentido, recordelnos que en una buena cainpa- 
ucional, coino es el caso de las canpafias de la 

ecci6n General de Trkfico u otras campailas sociales 
adas con 10s temas de violencia de gknero, o que 

'ten el consumo de drogas, etc. suelen incluir ~nensajes 
ectos con datos, cifras, niunero de muertes, etc. que 

dad e importancia real a la problemAtica existen- 
as se utilizan ilnigelles impactantes, duras, cer- 

as que apelan a las emociones, y finalmente, mensajes 
ductuales muy claros, coino: ""S bebes no conduzcas", 

ta de alcohol", "Con el maltratador 

En el caso de 10s discursos audiovisuales que persigan 
o de educar para la salud no deben 
tres elementos, de modo que en la 
siva debe aparecer muy claramente 

81 es la enfennedad que se va a abordar, definirla, ex- 
y esto seria el aspecto cognitivo del que habla- 

mos. Por otra parte, los elementos e~notivos suelen tener 
muy facil cabida en este tipo de discursos, en el sentido 
de personalizar !as enfermedades en 10s protagonistas de 
las peliculas o series, a 10s que ademb se les coge carifio 
ripidamente por parte del publico ya que se trata de mos- 
trar a personas de a pie, cercanas y que por circunstancias 
de la vida deben hacer frente a una serie de enfennedades 
que les ha tocado vivir. En este sentido, el uso de prime- 
ros planos que reflejen las distintas expresiones emocio- 
nales por las que pasa una persona seria un buen recurso 
para poder transmitir con efectividad un mensaje. Final- 
mente, el elemento conductual en este tipo de discursos 
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audiovisuales donde el protagonista se enfrenta a una en- 
ferinedad o patologia que debe superar, puede aparecer de 
inanera implicita Q explicita, ya sea en boca de 10s docto- 
res que llevan el caso o a traves del dia a dia de 10s pro- 
pios afectados, quienes expresan sus emociones, miedos, 
actitudes, ya Sean a 10s especiaiistas, a sus familias o ami- 
gos. Se trata, de que en 10s discursos audiovisuales, quede 
muy claro el ca~nino a seguir, las pautas, el tratamiento, 
los consejos, la soluci611. De esta manera, la representa- 
cihn de la salud siempre se vera de fonna que pueda su- 
perarse y aceptarse. 

3.- CLARIDAB DE lDEAS V CBNVENCIMIENTO 

Lo que hace grande a un narrador es saber contar su 
historia o experiencia de ia manera mas efectiva posible 
de mod0 que, a1 final, siempre termine formando parte de 
la experiencia vicaria y del recuerdo entrafiable de todos 
sus lectores o espectadores. 

El kxito y la efectividad del tratamiento coinunicativo 
de la representacihn de la Salud y las enfennedades en un 
product0 audiovisual, sea peiicula o serie televisiva, que 
pretenda servir a1 p6blico y realmente educar para La sa- 
lud, debe partir de la existencia de unos mensajes inten- 
cionales y unos valores muy cctaros desde el primer mo- 

En definitiva, es importante que en el discurso prime 



e CLARIDAD DE IDEAS (quk se quiere transrni- 
tir). Un buen comunicador debe tener muy claro 
qu6 es lo que quiere decir, lo que quiere coniar, sin 
vacilaciones. 

r CONVENCIMIENTO (no se puede dudar). Un 
buen coinunicador no puede dudar en su discurso, 
debe saber qui quiere decir pero ta~nbikn estar 
convencido de ello. De hecho, defender algo con 
lo que no se comulga es complicado. De ahi, que 
para la efectividad de cualquier discurso sea nece- 
sario la existencia de dicho convenciiniento por 
parte del einisor o en este caso, director de la peli- 
cula o serie televisiva. 

4.- CARACTER~STICAS DEL LENGUAlE \I T~CNICAS DE 
COMUNICACIQN EFECFIVAS 

Abordar el tema de la salud en 10s discursos audiovi- 
suales de una manera cientifica, rigurosa, profesional y 
con un enfoque educativo claro exige de la utilizaci6n de 
un vocabulario y lenguaje apropiado y correcto, en sinto- 
nia con las categorias de efectos pretendidas. El lenguaje, 
por tanto, debe ser: 

1) Claro, espontheo, precis0 y directo. 
2) Usar la tenninologia apropiada para designar a las 

patologias y enferrnedades. 
3) Usar y explicar el vocabulario especializado nece- 

sario para provocar la familiaridad del publico con 
10s tirminos midicos. 

63 



Por otra parte, en cuanto a las ticnicas efectivas de 
comunicaci6n complementarias, conviene destacar las 

4) Usar una cuidada expresi6n corporal y gesticula- 
cion de 10s personajes. 

5 )  La estructura del inensaje debe ser complernenta- 
ria: comunicaci6n verbal y no verbal acorde y 
adecuada. 

6) Tarnbikn destacar realinente lo m b  importante de 
lo demAs, en el mensaje debe sobresalir la inten- 
cionalidad por encima de cualquier otro elemento 
superfluo o adicional. 

5.- EIEMPLO DE UIU CASO COFICRETO: LA SERlE 
TELEVISIVA "PULSERAS ROJAS" 

Para ejemplificar la teoria anterior, nada ~nejor que 
verla aplicada a un caso prictico concreto, el de la exitosa 
serie televisiva "Pulseras Rojas", un producto audiovisual 
que ha contado con el reconocimiento def pbblico, de 10s 
profesionales de la salud, pedagogos, criticos, etc. Se trata 
de una serie de televisibn creada por el escritor y guionis- 
la catalin Albert Espinosa. Este vivi6 tres canceres: de 
pierna, de pulm6n y de higado y durante diez aiios, desde 
10s 14 a 10s 24 afios, tuvo que vivir en un hospital. Esta 
tremenda historia la ha querido expresar y comunicar d 
rodas las founzas posibles: novela (El mundo amarillo), 
leatro (Los pelones), cine (Planta 4"), y por ultimo, e 
televisi6n (Pulserus rojas), primero en TV3 y despuks e 
Antena 3. 
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La serie televisiva "Pulseras Rojas" trata de chnio la 
da de seis nifios cambia de forrna radical cuando Ilegan 
n hospital y poco a poco se van configurando sus dife- 

ntes caracteres sintikndose especiales gracias al valor de 
amistad y a1 espiritu de superacibn personal que en- 
entran en el grupo. 

A)Patologias y enfemedades que aparecen: Nifios y 
olescentes con cbncer y con otras enfermedades graves 
el hospital. Algunas ideas claves al respecto: 

e Como se puede observar, seria el tipo de argutnen- 
to que a priori espantaria a casi cualquiera. Sin 
embargo, el tratamiento del tema, la naturalidad y 
la sencillez einpleada en el discurso audiovisual 
hace que sea de interis y ademas, por el publico en 
general, pues se trata de una serie familiar. 
En un principio, 10s prograinadores de Antena 3 
estuvieron recelosos hasta que el ixito amollador 
les hizo recular, claro esta. Debemos tener presen- 
te qye en pleno mes de agosto, su primera tempo- 
rada, la serie obtuvo mb de 3 millones de espec- 
(adores y un 20% de share. 
"Cada afio surgen 1.300 nuevos casos de cancer 
infantil en Espafia; pero ei dato positivo es que el 
SO% se curan". La primera causa de muerte infan- 
ti1 en Espafia es la leucemia. Una realidad desco- 
nocida a la que no hay que darle la espalda. 

e La serie tambikn refieja algunos aspectos de la vi- 
da hospitalaria como el trato con 10s mi5dicos y 
profesionales del centro, las relaciones de anlistad 
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que se producen entre ellos y sobre todo, lo dura 
que es la quimioterapia, 
Por otra parte, la serie tambikn aborda la anorexia, 
la bulimia, el sindrome de Alzheimer y otras dis- 
capacidades coino la discapacidad mental,. . . 

B) Phblico Objetivo al que van dirigidos 10s mensajes 

Pulseras Rojas es una serie familiar dirigida a todos 
10s publicos. La edad de los principales personajes pro 

mento estk ~nuy  presente ia necesidad de juego que tiene 

En palabras de Albert Espinosa, "Con Pulseras roja 
quise que los nifios de hospital tuvieran hiuoes: un pzilse- 
ra roja, un lzichador de vida". 

La serie aborda nluchos ternas que en la escuela no se 
suelen trabajar y en muchas fa~nilias tambikn se intentan 
evitar. Entre ellos, encontramos ternas relacionados con la 
salud, y sobre todo, problemas graves que son delicados y 
no se sabe realmente chmo abordar. Destaca incluso el 
tema de la inuerte a causa de una enfer~~ledad. 

El hecho de que sea ulia serie familiar brinda la opor- 
tunidad de abordar estos temas en casa, fomenta la comu- 
nicaci6n sobre salud entre padres e hijos, hermanos, per 
mite expresar las distintas opiniones, sentimientos, etc, 

La representacibn de la Salud en esta serie tiene un 
enfoque educativo de gran valor. 



C) Tratamienlo, lenguaje y tkcnicas de comunicaciSn 
tilizadas en la serie para la representacion de la Salud. 

En esta serie, destaca la mirada inocente que se ofrece 
ante algo como son las enfennedades, y ante el hecho 

evitable de la muerte y las pkrdidas. 

Los protagonistas de la serie apenas salen de entre 10s 
uros del hospital, ese es el inundo que constituye su ha- 
tat, pese a que tras una dura sesion de quiinio jueguen a 
aginar que e s t h  en otro lugar, en una playa a1 sol, ba- 

fiindose entre arnigos. 

4) Objetivos COMUNICATIVOS de "Pulseras Ro- 
jas". En este ejemplo practico de discurso audiovisual 
observamos como Albert Espinosa sieinpre tuvo muy cla- 
ro lo que queria decir, lo que queria contar y ademis esta- 
ba muy convencido de ello porque adeinas todo esto lo 
habia vivido y sentido en primera persona. Esto hace que 
el mensaje audiovisual sea muy efectivo. Asimismo, 10s 
objetivos coinunicativos perseguidos heron: 

a) Reflejar en todo momento, en la salud y en la en- 
fermedad (por dura que sea), una alegria de vivir 
contagiosa e inteligente. 

b) Mostrar una imagen rica de la adolesceilcia colno 
periodo de formaci6n del caracter y como periodo 
de creation del yo. (alejandose totalmente de las 
irnagenes fiosas y vanales dc i n  adolescencia que 
tradicionalmente habian mostrado otras series) 
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c) Reaiizar un canto a la ainistad y a1 compafierisino. 
d) Resaltar la importancia del ser frente a1 tener. 
e) Exaltar la virtud de lo trascendental: el dolor y i 

muerte olfateados corian pronto, y de raiz, el I1 
mado "pavo o tonteria juvenilB(maduran antes); 
irnportarrte brilla y se muestra, clarificado. 

5) Caracteristicas del LENGUAJE utilizado en "Pul 
seras Rojas" para la representacihn de la Salud y las en 
fennedades: 

a) Claro, espontheo, preciso y directo. Los mensaje 
son directos, no se dan rodeos, ni tmpoco se dul 
cifica nada por duro que sea. Son mensajes crei 
bles y cercanos. 

b) Se usa la termiilologia apropiada para designar 
las patologias y enfermedades. Si hablamos d 
cancer, anorexia, tumor, Alzheimer.. . se les d 
signa por su nornbre, se habla con propiedad y s 
miedos. 

c) Presencia continua de vocabulario especializad 
lo que provoca la familiaridad del pitblico con lo 
tkminos mkdicos. Palabras como amputaci6n, ti 
bia, quimioterapia, rehabilitacihn.. . estan mu 
presentes en boca de los personales. A veces, e in 
cluso se explican algunos de 10s t6nninos o con 
ceptos. Esto ayuda a entender de qu6 se habla, 
entender las enfennedades, 10s tratanientos, etc. 
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6) Principaies tkcnicas de COMUNICACION ern- 
ieadas en "Pulseras Rojas" 

r Presencia continua y conjunta de ias tres catego- 
rias de efectos existentes: Efectos cognitivos, efec- 
tos einotivos y efectos conductuales. 

r Cuidada expresibn covoral y gesticulacibn de 10s 
personajes. Cuando por ejemplo alguien dice: 
"Claro que si", gesticulando mucho con su lengua- 
je corporal otorga mucha mayor seguridad a1 men- 
saje que diciendo lo inismo pero permaneciendo 
quieto como una estatua. 

r Elegir inteligentemente ias palabras mas adecua- 
das y estructurar la frase para que lo mas impor- 
tante del lnensaje sea siempre la visibn positiva de 
cualquier tipo de experiencia vivida. Algunos 
ejemplos concretos de frases que aparecen ya des- 
de el primer capitulo de la serie: "Aqui (en el hos- 
pitag puedes encontrar una buena razbn para vi- 
v i r ~ .  , 6' Las pe'rdidas son positivas. Con el tiewlpo 

pueden llegnr a convertirse en ganancias". 
e Se trata de "aprender a perder". De h i ,  la idea 

que se propane de hacer una fiesta de despedida a 
la piema que le van a quitar a uno de los "Pulseras 
Rojas". 

e Despuis, la imagen de verse reflejado en el espejo 
desnudo, sin pierna, seria otro ejelnplo de valentia 
y superacibn. 

Por ultimo, podriamas concluir con una de las frases 
mas efectivas de la serie: "Si crees en 10s sueiios, ellos se 
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crearh porque el creer y el c rex  esthn solo a una letra d 
distancia" (Albert Espinosa). 
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CAP~TULO 5. 
COMUNICACI~N EN EL AMBITO DE 

LA ATENCION PRIMARIA 
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Uniuersidad de Sevilla 

A. I , N ~ D U , C C I $ N  

D d d p *  or&m& I t a P i d i l ~ ~ i l s u v t s z e l  
@mto da las p & W  llX*@. @%ZQ~QB @%-- 

~BIB$. em %xb c m z m n l ~  kmam h a ~  .&stido &mas 
figm@ myat .Aimpas'& M ae b &&&$&n $t; 
&as r && Q p - 6  p.alieu 

-{$ad pme dm& 
na&pim%a & la +B b- ma asWcb 1dwi(5a 
wtm 1:w .ihdMduc~sy w p ~ o ~ ~ a d  a, ~ . m B k  @&ta- 
t $ ~ ~  

&la&. bplrsada ,,a nw&iwl dm& p 
mpuastq en la arnunicd&n, 1\Yrq& de Feb &-Ed- 

~ ' m  la4?amw $1~ p u  &i.&@ 9. el 
p B & e  se debt% QW tf~k,&% Utii&i!m && 

71 



rentes fonnas de hablar, como consecuencia en la mayo- 
ria de los casos de su diferente extraccihn sociocultural. 
Una actitud mis  abierta deberia de romper la barrera co- 
inunicacional eiitre ambas partes, en busca de una "hu- 
manizacion de la medicina" 2en palabras de Javier Gafo. 

Algo similar a lo planteado por Dr. Lawrence Tier- 
ney, Jr en su obra Diagnostic0 ciinico y tratamiento a1 
afinnar que "Las tkcnicas de entrevistas en las que no se 
manifiesta el dominio del mkdico auinentan la participa- 
cibn de 10s enfermos en su atenci6n y satisfiicci6n. Una 
comunicacion efectiva entre mkdico y paciente7 con una 
mayor padicipacibn de este ultimo, mejora 10s resultados 

En este sentido, la atencibn priinaria se posiciona co- 
mo uno de 10s pilares bisicos en esa relacibn colnunica 
cional smitario-paciente. 

Tal y como refle.ja el Instituto Intemacional de Co 
inunicacion y Salud: "el entramado de subsistemas, juris 
dicciones, niveles de atencion y actores que intervienen 
en politicas, programas y servicios sanitarios, asi con~o  
tambikn la diversidad de problemitticas yue afectan 1 
salud de la poblacion constituyen algunos de las rasgo 
que expresan la comple.jidad caracteristica del campo de 

Cf. Gafo, J. Humanizaci6n: Bioktica y humanization de la medicina. E 
10 palabras clave en Bioetica. Verbo Divino. Estella. 1993 

McPhee Stephen J - Papadakis Maxine A - Lawrence Tierney, Jr 
DiagSstico clinico y tratamiento 42" Edici6n. 2006 
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salud pihlica y que configuran importantes desafios a 
hora de llevar adeiante dicho p r ~ ~ e c t o . " ~  

LA COMIIIUICACI~IUI COMO HERRAMIENTA AL 
RVlClO DEL PACIENTE. 

Las diversas etapas en el tratanliento de una paciente 
eden acarrear a su vez la utifizaci6n de diversos mito- 

os comunicacionales. Tanto a nivel interno como ex- 
mo la plmificacion de la ~nisma y su correcta aplicaci6n 
decisiva a la hora de gestionar 10s cuidados sanitarios 

En la mayoria de ocasiones un mismo paciente pasa 
r manos de diferentes profesionales de la salud. La co- 
unicaci6n interna entre ellos es impresciildible para la 
mificaci6n y ejecucibn de 10s cuidados a ilevar a cabo. 

El profesor Vicente Orli~n Rubio establece que "Una 
enci6n primaria, filtro del sisterna, puede realizar un 
pel de revisi6n de information de inanera muy eficiente 
referir el usuario a la atenci6n especializada en el mo- 
ento en que la probabilidad que este tiene de padecer 
a detenninada condici6n justifica ya el empleo de 10s 

procedimientos de la atenci6n especializada." 

Revista de Cornunicacion y Salud. Vol. 3, no 1, pp. 51-65, 2013 Editado 
por NICyS (Institute Intemacional de Comunicacion y Salud). 

Vease en el articulo de la web: 

h t t p : l l w w w . e c o n . u p f . e d u l - o r t u n / p u b l i c a ~ 7 . p d f  
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3.- AQROXIMACI~N TERMINOL~GICA A LA 
ATENCI~N PRIMARIA (AP) 

La atencibn priinaria es el nucleo principal del 
ma nacional de salud y representa el primer nivel de 
tacto sanitario de 10s individuos, de la familia y de la 
innidad, llevando lo mas cerca posible la atencib 
salud al lugar donde residen y trabajan las perso 
Adeinks constituye e1 primer eleinento de un pro 
permanente de asistencia sanitaria. 

La AP se orienta hacia 10s principales problem 
salud de la comunidad y presta 10s servicios de p 
cibn, prevencibn, tratamiento y rehabilitacibn necesa 
para resolver estos problemas, lnediante acciones inte 
les. l o s  profesionales del ceiltro de atencibn prii 
atienden a lo largo de la vida de las personas en sus 
rentes escenarios (individual, familiar, domiciliario, es 
lar, o laboral) y proporciona atencibn a 10s problemas 
salud colectivos e individuales. 

El centro de salud es el lugar donde se desarrolla 
actividad de 10s profesionales para dar el servicio enc 
mendado a la atencibn primaria. En sus instalaciones 
berga diferentes espacios para la recepcibn, infomaci6 
gestibn de citas para las consultas, despachos de ini.dic 
enfermeras, matronas, fisioterapeutas, trabajador socl 
etc. El centro neurklgico en la relacibn del sanitario con 
para el paciente. 

Puesto que la prevencibn es una de las funciones sa 
tarias mas importantes y lo que de eila se repercute, 
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bor de 10s sanitarios, ya desde atenci6n primaria, el co- 
unicar a 10s pacientes aquellos factores ylo conductas 

ue pueden serle perjudiciales para su salud y dar conse- 
s midicos. Formando, por tanto, la comunicaci6n parte 
ndarnental de las funciones preventivas sanitarias. 

.- LA ATENCI~N PRIMARIA, CLAVE DE LA EFlCAClA 
EL SlSTEMA SANITARIO, 

El flujo de infonnaci6n entre el equipo multidiscipli- 
nar (midicos, enfemeros, trabajador social ...) es una he- 
rramienta bbica para la consecuci6n de un objetivo co- 

Si todos 10s profesionales implicados en una situaci6n 
de salud concreta son conocedores de la meta a alcanza 
se galla en eficiencia y eficacia. 

La comunicacion entre 10s profesionales sanitarios y 
un paciente es uno de 10s factores fundamentales no s61o 
de la relacihn entre dos individuos sino tambiin del tra- 
tamiento y cuidados m6dicos, ya que puede interferir o 
facilitar la adhesion a 10s cuidados y afectar el estado 
animico del enfenno durante el curso de su dolencia. Una 
"buena" comunicacion entre ainbos implica que existe 
una buena conexion entre ellos, empatia del sanitario para 
con el enfenno, confianza y respeto mutuos, j1 la posibili- 
dad de cornpastir inuchos momentos de gran intimidad y 
carga elnocional durante el curso de la enfermedad. 

Asi misino, existen mGltiples patologias que, por sus 
caracteristicas concretas, son susceptibles de ser evitables 
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o de ir eilcaminadas a un diagnostic0 peor. La comunie 
ci6n en este caso, se posiciona coino un elernento de pr 
venci6n i n k  que de control o de respuesta consecuente 
la enfermedad detectada. 

5.- ELEMENTOS COMLINICACIONALES EN LA AP: 
PROGRAMA BlRAVA 

Como en el resto de ambitos de la vida, la mecaniz 
cibn y la introducci6n de ele~nentos tecnolbgicos en I 
hospitales es algo basico. El sisteina sanitario se ha vis 
enriquecido por la implantacibn de herramientaslsohar 
en la clasificaci6n y seguiiniento de 10s historiales de p 

La base de datos de usuarios (BDU) "es la column 
vertebral del sistema, ya que identifica univocamente 
10s ciudadanos, de fonna que toda la information sanit 
ria del mismo se organiza sobre el identificador princip 
de usuarios." ' Tal y como se estipula en el Informe Di 
ya, Servicio Andaluz de Einpleo publicado en enero 

Diraya es el sisteina que se utiliza en el sisteina san 
tario public0 de Andalucia como soporte de la histor 
clinica electronics. Integra toda la infomaci6n de salu 
de cada ciudadano, para que estk disponible en el lugar 

Vease informe en la web: 

h~p:llww.j~~ntadeandalucia.es/serviciomdaluzdesai~~d/contenidos/gestio 
calidad/DirayaEstrategia_Digital.pdf 
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Inomento en que sea necesario para atenderle, y sirve 
ta~nbikn para la gestihn del sisteina sailitario. Asi mismo, 
este soporte infor~nitico es compartido en atenci6n prima- 
ria (centros de salud) como en atencion especializada. 

El modelo conceptual y la arquitectura tecnol6gica de 
Diraya han despertado un enorine inter& en otras admi- 
nistraciones sanitarias gracias, enlre otras cuesliones, a 
servicios de vanguardia coino la receta electrbnica o el 
sistema de citas centralizado. Diraya es un sistema en 
funcionamiento, per0 en constante evoluci6n. 

6.- FlCHA CBMPLETA DIRAVA 

r Tipo: Proyecto 

* ConsejeridOrganismo que lo utiiizan: Servicio 
Andaluz de Salud 

a ConsejeridOrganismo Iinpulsor: Servicio Andaluz 

r Teinkitica: Gesti6n de Wospitales y gestion de te- 
mas de salud 

a Estado: Explotaci6n 

Vease en la web: 

http:l/~lnw.juntadeanda!ucia.eslrepositorio/usuario/!istadolfichacomp!eta.~s 
flidP1.oyecto=626 
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r Tamafio de la comunidad: 10000+ 

r Sistema operativo: Windows 

r Platafmma, fratnework o lenguaje de progra 
ci6n: Java EE; Visual Basic. 

r Base de datos: OMCLE- 

r j,Quii.nes pueden aprovechar el sistema?: Desa 
lladores; usuarios expertos; usuarios ha les ;  ad 
nistradores. 

r Phblico objetivo: Admiiiistraci6n 

r Modelos de licencia del software: 2 

Software abierto unicarnente a las Administraci 
nes Publicas 

r Empresas colaboxadoras en desarrolio: INDRA 

Mantenimiento: Extemo a medida 

7.- INFORME BE CONTINUIDAD DE CUlDABOS 
(ICCAE) COMO COMPLEMENT0 BE LA AP 

El Inforrne de Continuidad de Cuidados de Enfer 
ria al Alta es un registro que tiene como objetivo servir 
soporte documental a la continuidad de 10s cuidados 
aquellos pacientes que una vez dados de alta, precisan 
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a atenci6n continuada y cuidados enfermeros en Aten- 

El informe de Continuidad de Cuidados de Enferme- 
eja nn resumen de la atencibn enfennera 

durante su estancia hospitalaria y su 
o es dado de alta, siendo por tanto el do- 

e recoger aquella information ne- 
cibn de cuidados en el ambito ex- 

corde con el estado de salud y las necesi- 
des del paciente, cuidador ylo familia, en el momento 

La sistematizacion del Informe de Continuidad de 
rmeria al Alta contribuye a lnejorar la 
e profesionales de distintos niveles; 
contilluidad y equidad de cuidados, e 

piicando tanto a1 paciente como a la familia en el desa- 

El informe perinite a 10s Enfermeros de Atencion 
otivo por el cual ingresa el paciente, 
mas durante el episodio y la fecha 
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CAP~ULC)  6. 
SALLlD y NBTICIABILIDAB: LAS 

BERSPECTlVAS DE PERlODlSTAS DE 
MEDlOS GRAFICOS BE ARGENTINA1 
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Revistu Newsweek (Argentina) 
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articulo reiine hallazgos de la investigacion La salzid en la trama 
unicacional conlernporiinea subsidiada por la Universidad de Buenos 

i!or senior de la revista Newsweek Argentina, Vicepresidente de la Red 
ntina de Periodismo Cientifico, y Docente de la Fundacion lnstituto 

oir desde 2005. Egreso como Farmacdutico (Universidad de Buenos 
res, Argentina). Fue Residente y Jefe de Residentes de Farmacia en el 
spital Pirovano de Buenos Aires. Especializado en Divulgacion Cientifi- 
como becario del Prograrna de Divulgaci6n Cientifica y Tecnica (CyT) 
la Fundacion lnstituto Leloir, fue redactor y editor de la SecciOn de 

encia, Medicina y Tecnologia de la Revista Noticias de Editorial Perfil 
tre 1998-2007. Fue editor y redactor de contenidos de publicaciones y 
ios web sobre ciencia y medicina (Salutia.com, Bibliomed.com y Diario 
I). Public0 en Reuters Health, CNN Intel-active, en la revista de la Orga- 
acion Panamericana de la Salud y en el anuario "Contar la ciencia" (Red 

rgentina de Periodismo Cientifico y Fundacion Mundo Sano 2012). 
odujo documentales para Discovery Health. Fue becario de Reuters 

Foundation, International Center of Journalists, Lance Armstrong 
Foundation, entre ootrs. Email: matiasloewy@gmail.com. 

81 



1.- ~NTRODUCCI~N 

En Madame Bovary, el farinackutico y periodista a 
cionado Hoinais anuncia en un diario del que era corr 
ponsal un revolucionario metodo quirurgico para curar 
estrefopodia o "pie deforme", como elige llamar a la pat 
logia en la nota. "No he puesto el tirmino cielltifico p 
que, jcomprende?, en un perihdico.. ., quizb todo 
mundo no entenderia", le explica Homais a1 autor de 
cirugia, el medico Charles Bovary. El reporte period 
co, destinado a "hacer una bola de nieve" y darle 
fortuna a1 mkdico que probh la ticnica, celebra la I 

vencibn y pronostica: "Todo hace creer que la conv 
cencia [dei paciente] sera breve, ~y quikn sabe inclus 
en la primera fiesta del pueblo, no veremos a nue 
buen hombre participar en las danzas bhquicas [...I 
mostrando asi, a 10s ojos de todos, por su buen hum 
sus cabriolas, su coinpleta curacibn?" Por desgracia, 
bremos a1 pasar algunas piginas, la evoluci6n del pac 

,' Doctora en Ciencias Sociales, Universidad de Buenos Akes, Ar 
lnvestigadora Instituto de lnvestigaciones Gino Germani y 
Titular de la Carrera Ciencias de la Comunicacibn, Facultad de 
Sociales, UBA, Argentina, investigadora Extema del Centro de Estu 
Estado y Sociedad, CEDES. Docente de posgrado en la 
interdisciplinaria de Servicios de Comunicacibn Audiovisual 
Diplornatura Prevencibn de Adicciones y VIH en el ambito laboral p 
ambas de UBA. Ha cornpilado conjuntamente con Silvio Wa 
Comunicacidn y Salud en la Argentina, La Crujia Ediciones, Bueno 
201 1, y publicado articulos sobre comunicacion, salud y derec 
Reproductive Health Mutters, ZER, Salud Pziblica de Mqico, Orga 
Horizontes antropoldgicos entre otras. Email: mnpetracci@gmail.c 



e fue desastrosa: en medio de fuertes dolores, la pierna 
perada se termin6 gangrenando hasta la rodilla y otro 
idico tuvo que amputarla. En la novela de Gustave 
aubert4 no consta que hubiera aparecido un nuevo ar- 

iculo en el diario para corregir la primicia. 

Aunque la historia es ficticia, pone de manifiesto va- 
0s rasgos, dileinas y prejuicios aim vigentes alrededor 

la cobertura de telnas de salud en 10s medios lnasivos 
comunicaci6n: el lenguaje, la adaptacion del lenguaje 
nico a un registro co~nprensible para audiencias masi- 

as, la difusibn apresurada o sensacionalista de noveda- 
es; el interis promocionai a la par o por encima de un 
egiti~no valor periodistico, la responsabilidad singular 
ue implica transmitir noticias falsas, sesgadas o no che- 

eadas sobre salud; la creencia en el impacto lineal de la 
fonnacihn sobre el publico. Si en la obra de Flaubert, 

EIomais y Bovary son "socios" en el desprophsito, en mu- 
chas otras ocasiones, 10s mkdicos y 10s periodistas inter- 
pretan de manera distinta qu6 novedades hay que comuni- 
car y cuil es la mejor manera de hacerlo. 

En la Argentina, como en otros paises, se viene cons- 
tatando un aumento en el espacio que 10s medios de co- 
municacihn asignan a temas mkdicos. Petracci y Wais- 
bord (2011) resaltan la centralidad de la salud en la co- 
municacion contemporineaa, el crecimiento de espacios 

I Flaubert, G. 2006 [1856]. Madame Bovary. Buenos Aires: Betina. Pags 
182-190. 
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noticiosos, la creacion de secciones especiales y pub 
ciones especializadas sobre salud, prevention, enfe 
dades, evidencias, entre otros, en 10s medios de co 
caci6n. A1 interks por 10s temas de salud de gobie 
publicidad y redacciones (Waisbord 201 1: 185), y d 
audiencias que quieren leer, oir y ver notas sobre sa 
(Tabalanan 201 1:2-3), se suma el de 10s periodistas 
una publicaci6n de la Red Argentina de Periodisino 
tifico, a1 menos doce de las cuarenta notas que la inte 
seieccionadas por 10s autores, versa sobre temas de s 
@e Ambrosio 2012). 

Si bien esas noticias no tienen el "status privilegia 
(Waisbord 201 1: 186) de las noticias politicas, de fitb 
del espectaculo que son las que llegan a la tapa d 
rios, si ocupan un lugar relevante respecto de otras n 
cias cientificas. En "Analisis de la oferta informativa 
bre ciencia y tecnologia en los principales diarios arge 
nos", infornle basado en el analisis de una muestra rep 
sentativa, Polino et a1 (2004; 2006: 25-26) seiialan qu 
bien las ciencias midicas y las ciencias exactas y natu 
les concentran en conjunto la initad de 10s a-ticulos de 
muestra, dicha paridad "I. ..] se diluye si vemos la re1 
ci6n por disciplinas cientificas de los textos que llegan 
la portada. La investigacion mkdica representa un cua 
de la muestra pero, en cambio tiene un impacto noticio 
inucho mas alto ya que estos articulos constituyen el 40 
de 10s publicados en tapa". En sunla: las notas sobre salu 
aumentan y despieitan interis en el pGblico, y son cad 
vez mas rigurosas en la presentaci6n de evidencias corn 
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nsecuencia de la profesionalizacion del periodismo 
ntifico en nuestro pais (Hurtado 2012: 1 I). 

No obstante el crecimiento del espacio noticioso, 
eda pendiente un debate sobre el rol de 10s periodistas 
ntificos en nuestra sociedad (Romh 201 1) y persiste la 
ntroversia sobre la calidad y el tipo de impacto sobre el 
blico entre periodistas, profesionales de la salud e in- 
stigadores. Publicaciones recientes retoman adverten- 
s que vienen siendo sefialadas en revistas midicas des- 
10s afios setenta dei siglo XX: que la cobertura de 10s 
dios en el campo de la salud es sensacionalista, sesga- 
e i~nprecisa; que tiende a difundir aquellos estudios de 
nor calidad metodologica; o que o~nite aspectos tan 

antes coino las liinitaciones de 10s estudios, 10s con- 
os de interis y la diinensibn economics (Shuchnan y 

ilkes 1997; Iaboli et a1 2010; Selvaraj et al2014). Pero 
biin se considera que 10s inedios "[. . ..] poseen un in- 
erable poder de inoculacihn en la mente de las perso- 
" (Barello 2006) y que el rol de los periodistas que 

bren temiticas de salud podria ser homologable a1 de 
de agentes sanitarios. El problema es pafiicularmente 
uietante porque si bien el impacto sanitario real de una 

ta periodistica puede ser sobredimensionado (una nota 
lada no suele producir carnbios drasticos en la co~iduc- 
de un paciente en un determinado tratamiento), la bi- 
ografia evidencia que 10s medios influyen sobre el uso 
intervenc,iones midicas y ~noldean las percepciones de 
ud y enfermedad (Young et a1 2008). 



Una fuente de conflicto enire periodistas y profesion 
les de la salud proviene de los valores de la noticia 
"atributos de noticiabilidad": factores del acontecimient 
a comunicar que propician, o no, su seleccion e inclusi6 
en la pauta dei medio, o bien condicionan su espacio. E 
concepto alude a las formas discursivas de tratar y presen 
tar periodisticamente 10s acontecimientos para convertir 
10s en noticias que atraigan al lector. Algui~os de los fa 
tores, valores-noticia o atributos de competencia period 
tica son los siguientes: controversia, extensi6n o inag 
tud, importancia, interis, novedad, oporhtnidad, proxi 
dad geogrifica o cultural, y rareza o singularidad (Te 

Estos criterios que guian la seieccion de notas a s 
publicadas o difundidas, derivadas de la practica periodi 
tica o la cultura organizacional de 10s medios, no siempr 
son compartidos por los midicos, quienes preferirian q 
a1 "valor sanitario" de la information se le otorgase m 
relevancia, por enciina de la fria poiideraci6n de su val 
noticioso. Uno de 10s maestros de la medicina argenti 
ha coilsiderado el atributo de la novedad como tlna "co 
tada" para producir una fuga de ideas y no dejar lugar a 
reflexibn (Agrest 2002). Otros investigadores, en terren 
mis basicos o eqerinientales, protestan por la presi 
periodistica para indagar sobre la eventual "aplicacibn" 
utilidad de las investigaciones ("No se le pregunta a 
escultor para qui: sirve SLI obra cuando se la preinian" pr 
testo una cientifica que, tras ganar un galard6n intern 
cional, concitb la atencion de los cronistas) (Weissm 
2003:45-46). Tainbiin se ha dicho que la pasion period] 
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ontroversias y la cobertura "balanceada", 
ismo espacio a las partes involucradas y 

pie de igualdad a posiciones marginales, 
con escasas evidencias de respaldo, magni- 

fica el grado de disenso que existe respecto de ciertos 
asuidos (Oreskes y Conway 2010: 18-19). O que cuando 

cubren casos de personas ijmosas con al- 
ad, pierden de vista el contexto y la infor- 
es conocida por el pbblico (Kamenova et 

Las caracteristicas y las controversias planteadas alre- 
dedor de la cobertura de noticias sobre salud en 10s me- 

icacibn, nos llevaron a profundizar una 
perspectiva menos explorada en la literatura, la de 10s 
periodistas argentinos especializados en salud, con trabajo 
en ~nedios graficos, respecto de 10s atributos de noticiabi- 
lidad mas empleados en esta rama del periodismo, 

Se realiz6 un estudio exploratorio, cualitativo. Si bien 
es un trabajo intensivo que no busca generalizar, "I.. .] A1 
estabiecer la signification que detenninados contenidos o 
determinadas practicas tienen para 10s actores, se inuestra 
simultaneamente aigo sobre la sociedad a la que ellos per- 
tenecen, y es posible que eso pueda extenderse a contex- 
tos mhs ainplios" (Kornblit 2004: 10). 

Fueron realizadas diez entrevistas (con consentimien- 
to informado) a periodistas dedicados en forma exclusiva 
o prioritaria a la cobertura de salud ylo ciencia en medios 
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tienen inayor capacidad de inarcar agenda, orientar la c 
bertura de otros medios e influir en la tematizacibn de 1 
discusiones en la esfera publica. Con respecto a la sele 

babilistica) se consider6 la pertenencia a diferentes 
dios de distribution national y regional. Asirnisn~o, 
decidi6 no incluir en la muestra a aquellos mkdicos que 

ficos", dado que sus per~epciones y opiniones podr 

por via telef6nica. Una vez contactadas ias entrevista 

trevistas hero11 i~i~ple~nentadas por uno de 10s autor 

trevista, la co~nprensihn de las respuestas, y el sabe 
la repregunta, Una vez concluido el trabajo de camp 

cadas por ni~meros para evitar cualquier tipo de id 

lado, argumentaci6n a partir de la busqueda de cons 
disensos aperturas temiticas, y por otro, ilustrac 
la argumentaci6n con citas con el fin de visibili 

'. Para definir la muestra se consider0 la relevancia, el propbs 
saturacibn (Glasser y Stra~~ss  1967). 



sector profesional de la comunicaci6n 

A continuaciirn se presentan las caracteristicas socio- 
la muestra, y se analizan dos ternitisas 

e salud y noticiabilidad desde las perspectivas de pe- 
stas dedicados a la cobertura de notas de salud ylo 
cia en inedios graficos de Argentina: Valoraciirn y 

ios en el peso relativo de 10s atributos de noticiabi- 

as de la rnuestra 

las caracteristicas sociodemograficas, 
on inujeres, dos son varones. Cinco tra- 

an en diarios de la Ciudad de Buenos Aires; uno, en un 
cuyo contenido suele salir en un diario 

la Ciudad de Buenos Aires; cuatro en diarios del inte- 
or del pais: Cornodoro Rivadavia, Cordoba, Rosario, y 

ta. En cuanto a1 numero de afios de orientation priori- 
a o exclusiva a1 periodismo en salud, el numero de 

os minimo es 3 y el maxim0 30. 

VALORACI~IU DE LOS ATRlBUTOS DE 
TICIABILIDAD EN SALUD 

onsiderada la valoracion de 10s atributos de noticia- 
d tanto a travis del lugar en que cada uno de ellos 

mencionado espontgneainente cua11to a travks del nu- 
o de inenciones, se presentan a continuaciirn desde la 
or a la menor valoracion. Tal como podra advertirse, 
definiciones dejan traslucir cuestionamientos, limites 
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porosos entre los atributos, y -1ejos de la hornogeneida 
matices en sus significados. 

3.1. Extensidn o magnitu'ud 

S e g ~ n  10s entrevistados, es el atributo de noticia 
dad mas valorado y usado. Fue mencionado por ocho 
trevistados. Alude a la cantidad de personas afectada 
el aconteciiniento, lo cual, en el campo de la medi 
orienta la cobertura de aquellas enfermedades o pr 
mas de salud que tienen una mayor prevalencia. Se r 
ciona, de algi~n modo, con otros atributos como la r 
vancia y la consecuencia: importan m8s aquellas noti 
que recaen sobre grandes sectores de la poblaci6n qu 
que involucran a grupos pequeiios. 

Si trabujumos en medios masivos, en principio deb 
ser algo que incluya la mayor cantidad de gente posi 
no que sea una cosa de nicho. jPeriodista7) 

La gr@e pzrede afectur a mucha gmfe,  entonces la 
siempre va a ser noticia. (Peviodistah) 

Noticin es lo que interesu o involucrn a la mayor cant 
de personas. (PeriodistulO) 

El atributo es reconocido como decisor en la 16 
periodistica pero tambiin cuestionado. Para algunos 
riodistas, esa vaforaci6n cuantitativa puede resultar 
traba frustrante a la hora de impulsar la cobertura de pa 
logias menos frecuentes. U obliga a iniciativas persona 
que entran en tension con las 16gicas periodisticas. 
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Tumbiin se le du espucio a lus enj5rmedudes raros, pero 
eso es ulgo que nosolros hacemos desde ztn interis de que se 
conozcan. (Periodista6) 

Tenentos un grave problerna con las enfermedade~~ que 
siguen siendo oolvicladas porque cuundo a tu editor le deck 
que afecla ul uno o dos por ciento de lapoblucidn argenlina, 
le dicen: ' i y  con eso que' hucemos? '. Y esu te du un poco de 
bronca. (PeriodisraX) 

El atributo de magnitud o extensi6n es tan fuerte en el 
alud que, en palabras de uno de 10s perio- 
iaciones de pacientes con enferinedades 

s tienen que hacer un "lobby noble" para aumentar la 

Pero la magnihd o extensi6n de personas afectadas 
es la h i c a  vara para incluir determinada temhtica en la 

uta, lo es tambiin la audiencia alcanzada: 

E.1 imporlante qz~e, uun cuando [tal problema o enferme- 
dud] afecre a pocos, genere el interis de la mayoriu. (Perio- 

Un participante hizo una observaci6n relevante sobre 
te atributo: se supone que uno tiene que tener en cueilta 
extensi6n de un probleina en el segnento de la audien- 

a a la que apunta el inedio. En ese sentido, no necesa- 
mente existe una correspondencia entre la importancia 
idemiol6gica de un tema desde una perspectiva nacio- 
I y desde el punto de vista de una porci6n determinada 



Hoy primero pienso en !a audiencia adonde quiero lle 
o adonde estd plunteuclo (que) el medio quiere llegur, 
segundo criferio si es la extension dentro de esa audie 
Si esloy hablundo de [en rejerenciu a la nudiencia] cuar 
ar?os, de nivel ABC16, s i  voy ci hahlar de un tema que co 
te a1 cien por ciento de la audienciu va a ser mcis impor 
qne si voy a hahlar de un !emu que compete al diez ppor 
fo de esa aun'iencia. (Periodisia9) 

3.2 .Nowedad y Bportunidad 

A la centralidad, aun con matices, de la extensib 
inagnitud como atriributo de noticiabilidad, coilCinfia 
novedad y la oporiunidad. Cada uno de ellos fue men 
nado por cinco entrevistados. 

La novedad iinplica una nuptura actual o inuy recie 
de lo cotidiano. Lo urgeilte, lo inmediato, impacta 
que la informacibn ya conocida o que se conoce mu 
tiempo despuks de ocurrido. 

La acrua!ic/ad es (un ufributo) bdsico. (Periodi.sta6) 

Lo novecloso sobre un tema, algzin estudio qzre dice a 
nuevo.. . la novedad es lo qzre prima. (PeriodistaH) 

Pero tambiin se dijo que la novedad era un criter 
tradicional del periodismo para construir una noticia, p 
que hoy curnple la ftl~icibi~ de "gatillo" o excusa para 
blar sobre algo que involucre a la audiencia a la cual 
dirige el medio (aunque no sea novedoso). 

. Refiere a alto nivel socioecon6mico y educative. 
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Yo necesito en algun lzrgar del ~liscurso decir que hay al- 
go de novedad en lo qzte cuento, pero la novedad no es la no- 
ticiu [...] Yo zrso la noliedud como 'coariada' para pararme 
sobre esa novedad y contar alLyo que excede a la novedad. 

Una diferencia con relacion a la consideration tradi- 
edad buscb marcar especificidades sobre 

ributo a1 diferenciar a dicho atributo sobre la tapa que 
re un suplemento tematico: 

Si en el cuerpo central del diario la actualidud es zrn cri- 
terio de noticiahilidad husico, dado que tiene que captar el 
interis de un lector que navega entre otras muchas n0ticia.e 
en 10s szplementos de salud jque apunlan a un lector ya 
atraido a pvioripor la temrilica) lus notas no necesaviamente 

tir de un hecho noticioso concreto (Periodis- 

a oportunidad, vinculada con lo que en inglb se 
a "currency", alude a aquella infomaci6n que se re- 

a que estB en la agenda de 10s lnedios y 
eocupacion colectiva. Un caso emblema- 

serian las historias con foco en determinada patologia 
acaba de ser diagnosticada en un famoso. 0 aquellas 
s que se publican "a proposito den una fecha o 
ersario, por ejemplo, el dia intemacional de lucha 

enfemedad, o cuando se cumplen 10s 
ta aiios de la pri~nera operacion de bypass coronario. 
ercibe que ese misrno contenido informativo, en otro 

ia tanto atractivo para el lector. Ni para 
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Me pas6 con una nota sobre epilepsia y emburcrzo, 
tenia hecha y estzivo en parrillu tres meses, porque [los e 
iores] me decian ' i y  eso a quikn le va a interesar?'. Eru 
perinleresante. La nota sulid el Dirr ~Wzindiul de Luchu c 
@LI la Epilepsiu, jPerioclista8) 

De las eiltrevistas se desprende que, en muchos cas 
el atributo de oportunidad file considerado por los pa 
pantes, precisamente, como una excelente ocasihn 
hacer promoci6n de la salud sin vulnerar la 16gica 
reglas de la practica periodistica. En ese sentido, c' 
novedades, colno el lanzamiento de una carnpaiia de 
cientizacihn sobre una enfermedad, suele ser aprovec 
para prohndizar en esa tematica. El criterio de opo 
dad parece ser, quizhs, el que mejor reconcilia el rol 
periodista como productor de noticias y su aspiracih 
mo agente educative en salud. 

&y temas que se instalan en la agenda a nivel na 
cuando un hecho despierta interisspor el nzotivo que se 
ejernplo, cuando ,fue lo cie la muerte szibita y que to 
mundo habla de eso y uno por ahi siente la necesi 
traer o convocar a un profesional y explicur con mh 
fundidad de que' se trata, jPeriodista2) 

Por ejemplo, el Diu de la Hepatitis, que,fue en m 
un informe sobre el uvance de la hepatitis B y  medi 
ventivus, pero por mi propia iniciativa, sino me pare 
pasuba desapercibido, (Periodistc~i) 

La oportunidad es muy imporlante desde el medio y 
mi pztnto de vista personal tambie'n es muy imporfa 
muere el hijo de una celebridad, es el ternu del cual 
mundo, aunque no quiera, va a leerlo. Esa es la mira 
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ntedi0, y me parece muy vulida. Despuks estu mi miradaper- 
sonul: todo jbco de atencidn que sea masivo a mi me sirve 
como coartuda, como vehiculo, en el cuul trutar de liegar a 
ese pziblico que cstd .rensibilizado por esa noticia, ptrra co- 
municarle un nzensaje que u mi n7e interesa que es la promo- 
cidn de la salzrd. (Periodisla9) 

La i~nportancia del tema h e  mencionada como valor 
casos. Pero, cabe aclarar, que puede so- 

e en algunos casos con el atributo de extensibn o 
anuales de periodisino, la importancia o 

pacto social hace referencia a aquellos acontecimie~~tos 
n efectos, influencias, consecuencias o implicaciones 
ra la sociedad o amplios sectores sociales. Es importan- 
enfatizar, de todos modos, que la impodancia, como 

noticiabilidad, esta sujeta a la subjetivi- 
d del periodista o del medio. iUn avance experimental 
ntra el cancer que recikn podria tener aplicaci6n clinica 

en 20 afios, es importante o no? Lo que puede ser relevan- 
te para un medio puede no serlo para un mkdico, y vice- 

[Son noficiables ...] cuestiones que tengan que ver con co- 
sas que pueden venir como umenuzas para la poblacidn en 
general o ulg&I sector. (Periodistu3) 

[Son noficiables ...I los trusplanfes, porqzre hay una grun 
preocupacidn en la provincia con respecto a que estb estan- 
cada la tasa de donantes hace cinco avios. [O] todo lo que 
.son epidemirrs, noticiras prevenlivas, todo lo que sea vcrcuna- 
cidn. (PeriodistaS) 
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La iinpodancia percibida, a su vez, ha sido rnencion 
da como el principal factor que determina la inclusibn 
el medio de determinada novedad: 

Le damos importcrncia si es una novedad qzte marca 
hito en el trutamiento, o que mejora la calidad de vida ci'e 
gztnapersona enfirma. (Periodistui) 

3.4. Lltilidad y Proximidad 

Ambos fueron mencionados por tres periodistas. 

La utilidad o servicio refiere a aquellas noticias q 
ofrecen inforlnacibn prictica para el lector, como cons 
jos o recomendaciones para prevenir 10s ataques cardi 
cos o una intoxicacibn, sitios donde se realizan carnpafi 
de deteccicin de afecciones respiratorias o condicion 
para acceder a tratainientos de fertilidad. Las notas q 
10s periodistas consideran "de servicio" pueden no ten 
ningr~na novedad y son, quizas, aquellas que 10s medic 
pretenderian ver publicadas mas a menudo en los rnedios 

... noticias relacionadas con la utencidn nzidicu o con 
rechos de 10s pacientes a acceder a un determinudo trat 
miento o diagndslico. (Periodista3) 

Hay mzichas notas que a veces las hacemos por servicio 
Icr conzunidad. Por ejemplo, injormur ddnde pueden realiza 
se tul o cual estudio, o dbnde pueden conseguir informu 
sobve tal tema. Hace poco hicimos la nota sobve el 
Mundial de la Lzicha contra el Alzheimer y fue una 
prcicticarnente de servicio porque jzrstumente no hahia 
p n n  novedad. (Periodista8) 
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La proximidad, mencionada por periodistas del inte- 
rior del pais, refiere a un hecho cercano cultural o territo- 
rialmente a1 lector es inas susceptible de transformarse en 
noticia que otro alejado de sus intereses o preocupacio- 

Por ahi uparecen noticias mziy importantes a nivel nucio- 
nal, pero sienlpre tienen mris peso las de salzid qzie aconte- 
cen en laprovinciu [...]porque la gente tambiin se vincula a 
esus noticias, le interesan cuando son cercanas. (Periodis- 
tuj) 

3.5. Positividad y Singularidad 

Otros atributos o valores-noticia tuvieron escasas 
menciones. Uno de ellos es la positividad, esto es, la per- 
cepci6n de que las noticias "felices" sobre curas o nuevos 
tratarnientos tienen mhs chance de e~~contrar lugar en la 
pauta que aquellas historias sobre, por ejemplo, las viven- 
cias cotidianas de pacientes con enfermedades cr6nicas. 

Hay muchas noticias de salud que son noticias de alguna 
maneru positivas: hay un nuevo batamienlo, un nzfevo test, 
de cfescubri<j algun mecanismo por el cual se produce una 
determinudo enfermedad. (Periodi.yta3) 

El Dia del Nilio propuse una nota sobre 10s nirios tras- 
plantaclos y lo primero que [los editores] me dijeron es que 
esa era zina noticiu muy triste, que leniamos que buscar otra 
cosa mdsfiliz. (Periodisfa8) 

El otro es la rareza o singularidad: el caracter atipico 
o extraordinario de un acontecimiento. 



A veces hcfy noolicius que se inclzfyen gue tienen gue v 
con unu enfermedad muy precisu o muy j?oco,frecuenle. 
Es ccomo gue a veces se la incluye por lo extruordinari 
un determinado tratamiento. (P~I-iodista3) 

4.- CAMBlOS EN EL PESO RELATIVO DE LOS 
ATRIBUTOS DE NOTICIABILIDAD EN SALUB 

Si bien 10s atributos de noticiabilidad son pautas pr 
ductivas dinatnicas que pueden inodificarse en fun 
del tiempo (Gans 1979), la opinion de 10s entrevista 
sobre si estos valores de la noticia se modificaron en 
campo del periodisino de salud en 10s ultimos afios 
arro,j6 un patr6n de respuesta. Se sefiali, cierto cambio 
las temhticas o rutinas productivas (por ejeinplo, el may 
acceso a publicaciones mkdicas o la incorporation de 
tas de salud a la agenda diaria de 10s medios) en lugar 
alteraciones en los atributos que guian la selecci6n 
acontecimientos. 

Pero tambikn es posible destacar dos factores, que 
manera directa o indirecta, habrian podido reorientar 
foco de las notas y favorecer la seieccion de ciertos 
butos en desinedro de otros. Uno de ellos es la mayor 
pendencia de las consultoras de comunicacion. De acue 
do a lo que se desprende de aIgunos participantes, la d 
pendencia creciente del material ofrecido por las consu 
toras de comunicaci6n, contratadas a menudos por gr 
des empresas farmackuticas o alimentarias, ha favoreci 
la inclusion de noticias cuya novedad e iinportmcia resu 
tan "interesadas". En algunos casos, el periodista man 
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esta cierto grado de desacuerdo o enojo frente a esa ten- 
encia per0 aparece como ilnpolente para romperla. 

[...I Esos inlereses comerciales tienen un rolfundamental 
y eso a veces me du bronca, porque nze doy cuentci que quie- 
reif imponer, por ejempko, la irnportancia de comer zcn yogair 
por dfa. (Periodistal) 

Ahora, por ah;, todas las semunas tenis alguna novedad 
para contar y antes era mhs ruro. Me parece que hay wna 
mayor presencia de notas que tienen que ver con adelantos 
midicos. Se notu que la indwshia farmacoldgica y la indus- 
tria de 10s in.sumos me'dicos o tie la aparatologia pugnun por 
estar presentes en las noticias. (Periodista4) 

El otro factor es la consideration del interks del publi- 
co. Un entrevistado seiialo que cuando empezo a cubrir 
telnas de salud existia cierta subyugaci6n por la novedad 
cientifica o medica mientras que hoy domina la tendencia 
a identificar el interis hulnano de una historia y acercarse 
m b  a las necesidades de la audiencia. A ese proceso lo 
identific6 como pe'rdida de inocencia. En ese sentido, 
otros tambiin citaron la mayor atenci6n brindada a la 
"impronta social" de la cobertura de salud: las consecuen- 
cias dei paro en un hospital puede tener lnis interks que 
un adelanto cientifico publicado en una prestigiosa publi- 
cacihn cientifica. 

Hubia zrna idea naif de que todo lo qzie se contaha pare- 
cia novedoso [.../ desde la gendmica, desde rmedicarnentos 
ywe prometian la cura contra el cheer,  medicamentos que 
prometian combatir la di.$uncidn erictil, medicamentos que 
permitian combatir la alopecia [...I Habia una sensacicin de 
qzre hubia mucho para contar. Pero con el liempo, uno file 
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tomundo zm poco de disianciu, viendo ccimo 10s ternus 
usentaban y viendo que, bueno, sf, hubo grandes camb 
pevo alpuciente en dejinitiva no le llegaban esas cosas. 
Por otro lado, hay un tema de 10s medios de qzrevev acer 
se a lo que supuestamenie desde 20s medios se supone 
la gente le pasa. [...I Desde 10s medios hay una percepc 
un mensaje interno expliciio de qz!e nos tenemos que ace 
a la az~diencia y que tenemos que estar viendo qui es lo 
le pusa a la audiencia. (Periodista9) 

Los atributos no son fijos ni coinparti~nentos estanc 
Noy por hoy reciben las influencias de complejos esce 
rios mediaticos. Las referencias a las consultoras en sa 
y las necesidades de la audiencia inuestran cambios e 
"novedad", un atributo considerablemente valorado 
10s periodistas entrevistados. 

5.- COMCLUSIONES V D ~ S C ~ J S ~ ~ N  

La muestra analizada estuvo fonnada por periodi 
que cubren regularmente salud, algunos de ellos autod 
nidos como "periodistas cientificos" aunque no nece 
riamente todos 10s periodistas que cubren salud lo se 
Desde nuestra perspectiva, una de las principales cara 
risticas del periodista especializado en salud es que, po 
general, tiene un ojo en el inaterial periodistico (la in 
acci6n con 10s midicos, el muncio del Ministerio de 
lud, el avance cientifico) y otro en el impacto de esa 
formaci6n sobre el publico. Gallardo (2005) ha mostr 
que en el 80 por ciento de las noticias sobre salud en 
diarios argentinos existe un espacio destinado a recome 
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ciones midicas, lo cual pone de inanifiesto una especial 
cacibn sanitaria o "educativa" en este rubro. 

Los atributos de noticiabilidad, tainbikn llamados va- 
es-noticia, son criterios utilizados en la practica perio- 
tica que orientan la selecci6n de acontecimientos para 
transformacibn en noticia y representan uno de los fac- 
es que condiciona ei despliegue de espacio que se le 

igna. Son, en palabras de Martini (2000: 84), criterios 
e "permiten a1 periodismo identificar la densidad signi- 
ativa de los acontecirnientos". Otros autores los han 

efinido como el conjunto de requisitos que se le exige a 
os acontecimientos para adquirir la existencia publica de 
oticias (Wolf 2004), normas de trabajo o de referencia 
e guian la eleccibn, priorizaci6n, clasificacibn y presen- 
i6n de 10s hechos convertidos en noticia (Diaz Rojo 

009), o, simplemente, como contenidos dominantes que 
tB probado que despiertan el inter& masivo (Serra y 
itacco 2004: 16). Aunque se 10s suele considerar atribu- 

os ii~trinsecos a los acontecimientos, existen clasificacio- 
es que ainplian esa perspectiva. Wolf (2004) identifica 

alores-noticia relativos a contenido, producto, me- 
io, publico y coinpetencia. Randall (1999: 25-34), en 
anto, considera que existen cuatro faciores que influyen 
obre el valor informative: tema, hechos, lectores y con- 
exto. En este estudio, a partir del anBlisis preliminar de 
as entrevistas, se prefirio no abrir este tipo de categorias 
usar, en cambio, una taxonomia centrada en las caracte- 
sticas de 10s hechos como la propuesta por Tello (1 998). 



La noticiabilidad de 10s acontecimientos consti 
una valoracibn asuniida, aunque no necesariamente c 
partida, por 10s actores que participan de la comunicaci 
de lnasas (Rodrigo Aisina 1996: 108). No es extraiio p 
sar que tanbikn haya otros protagonistas en desacuer 
sobre la condicibn o peso relativo de cada uno de es 

pefio: es el caso de la evaluaci6n rnkdica de la const 
ci6n de noticias de salud. En un trabajo anterior, Loe 
(201 0: 157) argumentaba: 

[.../ el tumiz de los criterios de noliciabilidad, extend 
en la rutinaproductiva de los medios, desechu tenzus que 
me'dicos podrian considerar de importancin central para 
sahd pubiica: y en mmbio, retiene, procesa y alienta 
@an.$brmacibn en noticias de otras informacione.s que p 
den tener menor tmscendenciu o impucto epiden~ioldg 
pero que reune ciertos rusgos que le permilen compelir 
,fbrmu digna en la pztja por el espacio o el aire con ozrus 

cibn de 10s criterios de noiiciabilidad porque sen insensib 

qzle si,tele estar ohligado a usar las misnzas reglas de j 
de sus colegas que czrbren otras secciones o temas en 
mismo medio. 

de desencllentro entre periodistas y mkdicos se vincul 
aquellas situaciones en que la "finalidad sanitaria" de 
inFormaci6n de salud, esperada por 10s medicos, entra 



pos y la cantidad de atributos de noticiabilidad satisfe- 
os o incluso su veracidad o equilibrio. Durante la epi- 
mia de gripe A, por ejeinpio, un mt5dico consider6 que 
erta alanna transmitida por 10s ~nedios habia sido 'exa- 
rada', aunque valor6 esa desmesura de Inanera positiva 
rque "puede ayudar a la prevenci6nm (Mei 2012: 110). 
otras palabras, asuinio implicita~nente coino razonable 

acrificar la exigencia de rigor y balance periodistico en 
ras de un beneficio sanitaria 

Hubo consenso entre 10s entrevistados sobre el princi- 
pai atributo de noticiabilidad: la extension o magnitud. 
Desde las perspectivas de 10s periodistas, la co~~sideracibn 
de ese atributo no obstaculiza la relaci6n con los profe- 
sionales de la salud interesados en comunicar. Ambos 
profesionales parecen compartir cierto nivel de incomodi- 
dad respecto a que el predominio de la extension o inagni- 
tud, coino factor que define la inclusibn de una noticia, 
deja ahera a otras patologias o problemiticas de salud de 
inenor incidencia, pero importantes para la vida de las 
personas afectadas. Tambikn se sefialan atisbos de ten- 
sion: de acuerdo a 10s periodistas entrevistados, hay pro- 
fesionales de la medicina que, independienteinente de la 
magnitud epidemiolhgica del telna en que son expertos, 
parecen pretender o merecer mayor cobertura. 

Es interesante tambit5n destacar el consenso alcanzado 
en el segundo Lugar asignado a la actualidad o novedad 
como atributo de noticiabilidad. El hecho de que los pe- 
riodistas de salud entrevistados hayan relegado el atributo 
de actualidad, cuando para la mayor parte de 10s periodis- 
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tas de otras ralnas representa el vafor noticioso mas r 
vante (una de las definiciones de noticia es ""hcho ac 
o reciente"), podria derivar de la caracterizacion d 
salud como una secci6n "fria" en la prensa, ajena a1 a 
bato en la redacci6n caracteristico de otras temhti 
Como puntualiza Waisbord (2010: 186-1 87): "La salu 
usualmente vista coino 'infomacion de parrilla' [. . .] d 
ligada de la 'noticia caliente' que tipicamente imp 
vertigo diario en las redacciones. Esto se debe, en p 
que la noticiabilidad de 10s temas de salud no es per 

Para 10s periodistas entrevistados, puede haber de 
nocimiento rnc5dico de la exigencia productiva de que 
ya una novedad para alentar la producci6n de una noti 
como dicen a veces 10s periodistas, no alcaiiza con qu 
terna de salud "no se sepa" para garantizar su inclusio 
la pauta del rnedio. Otro punto de tensi6n puede darse 
las diferencias respecto de la importancia percibida 
una noticia. 

Un estudio sobre valores noticiosos usados en las 
ticias de salud de tres diarios nacionales espaiioles h 
tres predominantes (Diaz Rojo 2009): la polimica, 
malas noticias y las buenas noticias (sobre curas y tr 
inientos). A diferencia, las buenas noticias ("positivida 
son citadas s6Io por un pa&icipante en nuestro estudio, 
menos dos expiicaciones para esa divergencia: por 
lado, no se analizaron 10s textos publicados para encu 
drar 10s valores noticiosos en categorias preestableci 
sino que se explor6 la perspectiva de 10s periodistas; o 
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altemativa, ial vez menos probable, es que en Argentina 
sea menor la tendencia a hacer foco en controversias o 
jnalas noticias, a1 menos en lo que a cobertura de temas 
mkdicos se refiere. 

Para 10s periodistas entrevistados en este estudio, de 
odas maneras, parecen mas evidentes las diferencias con 

10s mkdicos en otros terrenos distintos a1 de la utilizaci6n 
de 10s atributos de noticiabilidad. Los rasgos de esa ten- 
sion cultural, que incluyen, en un sentido o en otro, acu- 
saciones cruzadas por distorsiones y tratamiento sensa- 
cionalista de la infonnaci6n hasta hermetismo, arrogancia 
o ignorancia de la 16gica de 10s ~nedios (por parte de 10s 
mkdicos); han sido extensamente mencionados en la lite- 
ratura en las ultimas dos dkcadas (Nelkin 1996; 
Ransohoff y Ransohoff 2001; Loewy 2010). Algunos de 
10s periodistas entrevistados ban seiialado que subsiste 
una desconfianza a priori, que se va disipando a medida 
que se profundiza la interaceion personal. 

No caben dudas que 10s seiialamientos de 10s perio- 
distas de salud entrevistados enfatizan la variedad, la 
complejidad y los cambios en 10s valores de noticiabili- 
dad. Tampoco caben dudas que desde sus perspectivas, 
los criterios de noticiabillidad pueden entrar en colisi6n 
para profesionales mkdicos y periodistas especializados. 
Mientras no exista una mayor comprension y sensibilidad 
mutuas respecto de 10s condicionsunientos productivos y 
cuiturales de unos y otros, una construcci6n compaaida 
de la noticia en salud esta lejos de ser posible. 
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CAP~TULO 7. 
Los temas de salud en 10s rnedios 

informalivss: una perspectiva desde la 
Enfeumeria y otros profesionales 

sanitarios 

Dr. Manuel Angel Calvo Calve' 
Facultad de Entermeria, Fisiotevapia y Podologia 

Universidad de Sevilla 

.- IMTRODUGCI~N 

Giertamente, periodistas y profesionales de la salud 
de teinas de salud se hallan 

mersos en una nueva realidad que surge fruto de la con- 
uencia de diversos factores, entre 10s que destacan 10s 

r Una crisis economica y social que hace que con 
una tendencia a la baja, se revisen y cuestionen 10s 

uel Angel Calvo CaIvo: 

itps:llwww.linkedin.com/profile/view?id=128701500 
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~r~odelos de gesii6n y 10s recursos dedicados a 
Sa~lidad. 
La salud constituye hoy el asunto mas import 
de mayor interis para la ciudadania. Asi lo m 
can, 10s barbmetros sanitarios que realiza cada a 
el CIS y que publica el Ministerio de Sanid 
Servicios Sociales e igualdad. Asi, segun el ult 
Barbmetro Sanitario conocido, el de 2011, pu 
cado el 11 de septiembre de 2012 (I), deja cl 
que el area de mayor interis para los ciudadanos 
ciudadanas es la de Sanidad (33,4%), seguida p 
las de Educacibn (23,4%), Vivienda (12,7%) 
Pensiones (12,2%). 

r Este dato coincide con la cuarta y quinta encuest 
sobre la percepcibn social de la ciencia, la te 
logia y la innovacibn, realizadas en 2008 y 2 
por la FECYT (Fundaci6n Espafiola para La Ci 
cia y Tecnologia), donde el objetivo de la encue 
es determinx la forma en que 10s ciudadanos 
pafioles perciben la ciencia y la tecnologia (2). 
gun sus resuftados, la informaci6n sobre telnas 
salud y inedicina desplaza a1 segundo lugar a 
noticias deportivas, que habian liderado el ranki 
en las tres ellcuestas anteriores (2002, 2004 
2006). Igualmente, por tematicas de interis, 1 
ciudadanos en una escala de 1 a 5 situan a la 
dicina y Salud colno el teina de mas interis c 
3,78 puntos. 

r El centro del sistema de salud ya no son las in 
tuciones sanitarias ni 10s profesionales de la sa 
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como ocurria hasta casi finales del pasado siglo. 
Ahora, se ha colocado en el nucleo del sistema sa- 
nitario a 10s pacientes y a 10s usuarios, pero segiln 
indica tambiin el ultimo Bar6metro Sanitario de 
201 1, paradbjicamente los pacientes y usuarios 
demandan instituciones sanitarias con meiores 
tecnologias y medios, y profesionales sanitarios 
ca~acitados. Dor encilna de cuesiiones como la ra- 
pidez en ser atendidos, el trato personal o el con- 
fort de las instalaciones (1). 

r Internet y la web 2.0, un nuevo medio de comuni- 
cacihn, ha desplazado a 10s medios de comunica- 
ci6n tradicionales como fuente principal donde el 
ciudadano obtiene information sanitaria. 

Ante estos nuevos escenarios y de estas caracteristi- 
cas, los medios y el periodista sanitaria e s t h  obligados a 
explorar nuevos modos de co~nunicacihn y relacion con 
10s ciudadania; a recurrir tarnbien a nuevas y distintas 
fuentes de informacihn y sobre todo, a abordar 10s telnas 
de salud con precisibn, con rigor y buscando aumentar su 
calidad y su utilidad para esa ciudadania. 

Los problemas e implicaciones que presenta el trata- 
miento informativo que reciben los ternas de salud en 10s 
~nedios de comunicaci6n social pueden ser abordados 
desde dos perspectivas o imbitos: la informacibn de salud 
desde la posici6n de 10s ~nedios de comunicaci6n social y 
10s periodistas, y la relacion entre medios de coinunica- 
cibn, periodistas y profesionales sanitarios. 



2.- LA INFORMACI~N DE SALIJD, MEDIOS DE 
COMUNICACI~N v PERIODISTAS 

Cuando lo que esta en juego es la salud, la ciudada 
se rnuestra inas exigente que con otras areas de interks 
esa exigencia no solo la traslada al sisteina de salud 
10s profesionales sanitarios, sino tambikn a 10s lnedios 
los periodistas sanitarios, pues estos tambikn desde 
funcion, participan en la provisi6n de la salud a las pers 
nas, fanilia y comunidad. 

La razbn de esta superior exigencia social sobre 
area de salud tiene relaci6n directa con el hecho de 
sin salud no hay bienestar, porque la salud es un va 
huinano y social de gran importancia, y en consecuen 
el periodista en temas de salud, trabaja con la mate 
prima miis delicada, sensible e importante que poseem 
nuestra salud. 

Los medios y periodistas cumplen de un modo a 
table la funci6n social de proveer a la ciudadania in 
inacion sobre salud, y tanlbikn la de divulgar aspec 
cientificos de temas de salud, lo que ciertaniente conll 
una implicaci6n de 10s inedios en la prevencion de la e 
fermedad y en la educaci6n para la salud de la ciudadan 

Pero, como todo, el tratamiento que actualmente 1 
inedios y periodistas dan a 10s temas de salud tambikn 
mejorable, puede ser lnas acertado. En este sentido, cu 
do desde 10s inedios se informa o se tratan temas so 
salud, su objetivo debe ser, ademas de inforrnar y educ 
el de contribuir a elevar el nivel de calidad de vida de 
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ciudadanos. Y aunque en los medios existe esa infonna- 
ci6n sanitaria fitil socialmente y bien elaborada, tambikn 
ocurre que con cierta frecuencia se observan abordajes de 
telnas de salud que carecen de la utilidad y rigor necesario 
en un teina tan sensible, que derivan facilrnente en sensa- 
cionalisrno y donde el periodista no acude a todas las 
fuellies posibles e id6neas. 

En consecuencia, la infomaci6n y el tratamiento de 
10s ternas de salud en 10s medios deberia disiinguirse por 
su calidad, precisi6n, rigor y ~dilidad social, y por evitar 
el sensacionalismo. 

Una informaci6n sobre salud de calidad, es decir, pre- 
cisa, rigurosa y util contribuye a la responsabilidad que 
tienen 10s inedios y 10s periodistas de educar para la sa- 
lud, proinocionando hibitos saludables, y de divulgar co- 
nocimientos cientificos explicando, interpretando, contex- 
tualizando y adaptando el lenguaje a 10s receptores. 

Calidad, precisi6n y rigurosidad van de la mano del 
binoinio "objetividad-subjetividad", y aunque se pueda 
asu~nir que la objetividad absoluta en el periodismo no 
existe, sin embargo el periodista sanitario debe acercarse 
lo mas posible a la objetividad, distanciindose de 10s he- 
chos y analizindolos con frialdad y asepsia. Esto, en bue- 
na parte se consigue siendo rigurosos en 10s detalles y 
mis ineticulosos en la redacci6n, evitando las inexactitu- 
des e imprecisiones en la informaci6n y usando tkrminos 
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precisos, para evitar la tergiversacibn de la realidad. 
este sentido, Torres Loaiza recoge con mucha precis 
las ventajas de ese proceder en el periodismo cuando d 
taca que el rigor es garantia para los periodistas, credib 
dad para 10s inedios y esperanza para la ciudadania (3). 

El analisis mgs profundo de los hechos de salud y 
la informacihn resultante, la reflexibn mas detenida, c 
trastar las fuentes antes de publicar y prever el impa 
que puede tener en la poblacibn son hhbitos profesiona 
que en el periodisino especializado sanitario debe guiar 
actividad del periodista. 

igualmente, es clave en el periodisrno de salud que 
periodista no d6 por hecho que lo que es obvio para 61 
es ta~nbikn para 10s receptores, y sobre todo, que pro 
cione datos, fuentes, documentos fiables que acredit 
que lo que esta sontando el periodisla concuerda con 
que esta pasando. En este sentido, el receptor medi 
hoy es mas culto e instruido que el de tie~npos atra 
ademas de querer obtener sus propias conclusiones, t~ 
mb capacidad para cuestionar y reflexionar sobre 10s 
chos que desde 10s medios se le presentan. 

El esfuerzo y el cuidado del periodista sanitario a 
hora de buscar y seleccionar la informacihn y presenta 
de inodo que sea litil, que informe, oriente, aclare cons 
tos e incluso que destierre falsos mitos es fundamen 
para un abordaje de calidad de 10s teinas de salud. 

Por ello, es conveniente elegir y tratar temas que i 
teresen a la ciudadania desde el punto de vista de su uti 
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dad para su salud, que aumenten la caiidad de vida de las 
personas, para lo cual el periodista debe conocer la de- 
rna11da de los ciudadanos sobre infomaci6n de saiud, huir 
de relacionar exctusivamente a1 periodismo sanitario con 
el abordaje de las enfennedades que mas preocupan a la 
poblaci6n y tratar que no s61o que el calendario guie la 
agenda del lnedio y del periodista, recurriendo a 10s temas 
tipicos segun la kpoca del afio, etc. 

En consecuencia, es importante diversificar los temas 
de salud abordados por los medios y evitar identificar pe- 
riodismo de salud exclusivamente con generar mensajes 
relacionados con deteminadas enfermedades como el 
cheer, infarto cardiaco, alzheimer o SIDA, dado que 
existen otros temas de salud, sin connotaciones negativas 
y de elevado inter& y utilidad para la ciudadania. 

Es conveniente tanbikn una mayor diversificaci6n de 
las fuentes de informaci6n a las que recurre el periodista 
sanitario que evite por ejemplo, la tendencia de 10s me- 
dios y periodistas de relacionarse casi exclusivamente con 
"grandes" mkdicos especialistas, cuando debe recurrir a 
personal sanitario como fuente de informaci6n, desapro- 
vechando otras fuentes de informaci6n que pueden apor- 
tar otras visiones de los hechos particularmente interesan- 
tes y utiles. Por ello, el periodista no debe acercarse solo 
a1 hospital y a1 in6dico especialista, y casi siempre por 
temas siempre lnuy especializados, relacionados con la 
enfermedad o hechos negativos proclives a1 sensaciona- 



Como toda informaci6n> la de salud debe procede 
fuentes diversas, contrastadas y fiables, por lo que e 
riodista debe acercarse tambien a esos otros centros 
tarios (centros de salud, etc.), y otros profesionales s 
rios (enferneras y enfemeros, inbdicos de fainilia, 
terapeutas, podblogos, etc.) que pueden aportar su p 
cular valiosa experiencia e infomacibn a1 periodista 
este sentido, merece destacarse la importante y partic 
visibn que las enfemeras de Atencibn Primaria o 10s 
dicos de familia pueden aportar a1 periodismo de sal 
que no es aprovechada por 10s medios, a1 ser profe 
les sanitarios que tratan las cuestiones de salud de 1 
dadanos en el medio natural donde estos se desenvu 
es decir, en el ambit0 del hogar, de la familia y de 
munidad, fuera del hospital sGper especializado y d 
de 10s iiltimos recursos sanitarios. 

4.- LA TENDENCIA Ab SENSAClONALISMO EN 
INFORIVIACI~IJ DE SALUD 

Evitar la tendencia a1 sensacionalismo, no des 
la frontera que separa al periodisino serio del sensac 
lista deberia considerarse axin mas en el periodis 
salud. Con ello el periodista sanitario consigue tra 
mayor credibilidad, no crear alarma social, ser realis 
confundir o asustar, ni crear falsas expectativas a 
blaci6n. Un buen ejemplo es cuando en algun inedi 
sorprenden con remedios no contrastados, ocultando 
de la realidad o no contando toda la verdad. 



En este sentido, en el periodisrno de salud es funda- 
mental evitar el uso de titulares iinpactantes con el unico 
objeto de atraer la atencihn del lector, pues con ello se 
coi~sigue contrarrestar la credibilidad de la infonnacihn 
de salud. 

Asi, por ejeinplo, es significative el uso de titulares 
que aparecen recunentemente en los medios que genera- 
lizan y transmiten que "El cincer se cura". Esta afirma- 
ci6n generalists, en ocasiones puede crear falsas expecta- 
tivas en las personas. Si bien es cierto que afortunada- 
mente cada vez se curan mas casos y tipos de cincer, de 
todos es sabido que en determinadas ocasiones no hay esa 
posibilidad. quedando disponible en estos casos el finico 
recurso de paliar con dignidad sus efectos. 

En el proceso de afrontarniento emotional de la per- 
sona afectada por una enferinedad de las estigmatizadas 
coino incurables, en esa misma persona o en su nhcleo de 
relacihn familiar o social, se constata que la esperanza de 
curaci6n es alentada por el deseo de que alguna firente 
con autoridad transmita a ese individuo que el cancer se 
cura. Esa fueilte puede ser el personal sanitaria pero tam- 
bikn 10s medios de comunicacihn y 10s periodistas espe- 
cializados en salud, y si en este caso, lo que desea escu- 
char la persona ya se lo transmite el medio errhneamente 
desde que colnienza a leer, escuchar o ver la informaci6n, 
puede que lo tome coino un engafio si sus expectativas 
son des~ncntidas posteriormente en la misina inforinacihn 
o a travks de su propia experiencia personal en el proceso 
de la enfermedad. 



Respecto a la creatividad literaria, sobre todo en 1 
titulares para llamar la atenci6n del receptor sobre la i 
formation, hay que advertir que no esta refiida con el 
riodismo de salud pero no es su objetivo primordial, 
lo que igualmente hay qtie evitar que un exceso de cre 
vidad en el lenguaje infomativo consiga que se rebase 
frontera que convierte al periodismo de calidad en sen 
cionalista. 

5.- HAClA UN PERlODlSMO DE SALUD DE CALlDA 

Es necesaria la existencia de una especiaiizacion 
ejercer como periodistas sanitarios, donde la form 
especializada posibilite a1 profesional tener criterio 
valorar la informaci6n en funci6n del interis de 10s 
dadanos y no de otros intereses, saber presentarla con 
lidad, acudiendo a diversas fuentes creibles y fiables 
que sepan incorporar 10s periodislnos de precisi6n y 
investigation a 10s teinas de salud. 

Estadisticas, censos, documentos publicos, infor 
sobre investigaciones cientificas, archives, bases de d 
y otras herrainientas que utiliza el periodismo de pr 
sion, deberian ser usados con mas asiduidad para abo 
y describir los nuevos problemas que para la socie 
surgen ante 10s nuevos escenarios que se plantean e 
adininistraci6n sanitaria (copago, privatizaci6n de se 
cios sanitarios, etc.). 

En ese sentido, 10s periodisrnos de precisi6n y de 
vestigaci6n deberian ser usados para arrojar luz a la c' 
dadania sobre esos nuevos escenarios en salud que 
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plantean actualmente y que inquietan a la sociedad: en la 
realidad, ~661110 afecta el copago a las personas?, si efec- 
tivamente hay reducci6n de prestaciones, si "externaliza- 
ci6n" de servicios sanitarios es realmente privatizacibn, 
~ C u a l  es el nivel actual de privatizaci6n de nuestro siste- 
ma pGblico de salud?, qui mktodos y subterfugios se usan 
para incorporar la gesti6n privada a la sanidad pcblica, 
etc. 

Es decir, el periodista sanitario deberia "cuestionar" 
lo que se transmite desde las hentes oficiales e indagar su 
verdadero alcance y realidad, y transmitirlo a 10s recepto- 
res, con lo cual ademks, estos periodismos de precisi6n y 
de investigation en salud perinitirian a los medios prestar 
atenci6n a problemas importantes de salud sin tener que 
depender de la aparici6n de un hecho noticioso de salud, 
para incluir te~nas de salud en su agenda. 

Los profesionales sanitarios en general, sobre todo 
medicos, enferneras y enfermeras, suelen ser vistos por 
10s periodistas con ciertas reticencias a comunicar y a re- 
lacionarse con los medios y 10s periodistas. Asi, algunos 
periodistas han seiialado el hemetismo de detemiilados 
profesionales sanitarios como caracteristica que limita el 
trabajo del periodista. Sefialaba Ifialti Gabilondo que "El 
coiectivo mkdico s61o se hace presente cuando tiene un 
problema gremial. Si no, no existen. Puede que no se den 
cuenta de la importancia de asolnarse a1 debate publico" 



(4). Tambikn, Joaquin Mayordomo Shnchez, coiabora 
especialista en Salud en El Pais-hdalucia, decia que '' 
si. por q u i  este colectivo ha permanecido y pennanece 
a la defensiva, tan encerrado en si mismo, con una act 
de huida pennanente ..., pensando que no les entende 
que les interpretamos mal, negandose a dar explicacio 
una y otra vez" (4). 

La referencia directa de estos periodistas ai colect 
medico, cuando se refieren a1 hemetismo y a las retic 
cias de sanitarios a relacionarse con Ios medios, iamb 
es indicador de la ya come~ltada costumbre de esos 
dios y periodistas de relacionarse casi exclusivamente 
inkdicos, sobre todo 10s "grandes" especialistas, y 
siempre para tratar temas de enfermedades, obvi 
otras fuentes profesionales sanitarias y otros te~nas 
salud enfocados a la prevenci6n y educacion para la sal 
de la ciudadania. 

No obstante, desde el interior del colectivo de pro 
sionales sanitarios y salvo las 16gicas excepcio~les 
puede obsewar que en lineas generales 10s profesion 
sanitarios tienell ciertas reticencias y dificuliades 
comunicar, y relacionarse con los inedios y 10s perio 
tas. Quizas, el desconociiniento que 10s sanitarios tiene 
sobre el proceso de producci6n periodistica, sobre 1 
lnedios y sobre el quehacer de 10s periodistas, tengan gr 
parte de culpa. 

Ese desconociiniento tambikn puede ser el causa 
de la tendencia general de los sanitarios a no dar o a n 
ser conscientes de la importancia que realmente tienen 1 
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medios y periodistas en la transmisibn de los hechos noti- 
ciosos de salud, de la infonnacibn sanitaria y de 10s cono- 
ci~nientos necesarios para una ~nejor calidad de vida de la 
poblacibn, asi como en lo mucho que pueden aportar en la 
construccion de la identidad, percepci6n de la imagen y 
relevancia social de la labor desarrollada por 10s profesio- 
nales de la salud (5). 

7.- R E L A C ~ ~ N  MEB18S BE CBMUNICACI~N, 
PERIODtSTAS V ENFERMERAS 

La profesi6n enfermera, como todas las profesiones 
sanitarias, tiene como misi6n prestar atenci6n sanitaria 
para prevenir la enfermedad y promover, mantener y re- 
cuperar la salud, y en el hmbito especifico de sus respon- 
sabilidades propias, la enfermera tieile como funcibn la de 
brindar cuidados integrales de salud a la persona, a la fa- 
inilia y a la comunidad. 

Si se exceptlia a la Organizacibn Colegial de Enfer- 
meria en Espafia, que posee una estructura de cornuriica- 
cion interna y externa, bien dotada y organizada, creo por 
mi observaci6n personal, que las enfermeras y sus organi- 
zaciones cientificas y acadimicas tienen ciertas dificulta- 
des y reticencias a coinunicar a la ciudadania sus expe- 
riencias de salud a travis de 10s medios, a relacionarse 
con 10s medios y 10s periodistas, ademhs de desconocer lo 
que 10s medios pueden aportar para construir la identidad 
y la relevancia social de la profesi6n enferrnera (5 ) .  

A esta general falta de interis de las enfermeras por 
relacionarse con los medios y 10s periodistas, se une el 
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que 10s periodistas suelen contar poco o nada con las 
felmeras como fnentes de infonnacibn de referencia 
ternas de salud. La s~ima de estos dos hechos dan co 
resultado el que poco o nada cuentan para 10s profesion 
les de la con~unicacion, las aportaciones que dia a dia re 
lizan las enferineras a la salud de ias personas y de la 

Ademas, se observa que cuando la agenda de 10s 
dios dan titulares y espacios a las enfermeras, casi si 
pre es por hechos que guardan una relaci6n negativa 
el ainbito personal o con la actuaci6n profesional de 1 
enfermeras, como son por ejemplo 10s casos de "presu 
tan negligencia o mala praxis de las enfenneras. 

Ciertamente, el periodista debe inforrnar de estos 
sos de inala praxis de las enfermeras, pero "bien" co 
dos, con rigor inf'omativo, desde todos los enfoques 
sibies, contandoio todo y sin olvidar la presuncion 
inocencia basta que no se demuestren fehacienternente 
hechos. Baste como ejemplo, el deplorable tratainient 
incluso ensafiamiento que desde 10s inedios se dio a 
enfermera del "caso Rayan" (6). Los inedios titular011 1 
hechos corno "terrorifico error" o "gravisima negligenci 
(7), y desde el primer momento, siguiendo las pala 
del director gerente del hospital donde se desarroll 
10s hechos, 10s medios dieron por hecho, sin esperar 
resolution de un juez, que la enfermera h e  la causa 
del fallecimiento de Rayan. Pocos medios se preocupar 
de contar otros hechos que pudieron influir en el fa 
desenlace, colno que por criterios economicistas en 
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gestibn de recursos humanos, la Administracibn sanitaria 
asigna a enferlneras generalistas, responsabilidades de 
uidados en unidades altamente especializadas, para las 
ue no estan capacitadas (8). 

El caso reciente del bebk "que cae a1 suelo de cabeza 
n el parto en un descuido de la matrona" segun titularon 
iversos medios de comunicacibn (9), es decir, dando por 
cho una negligencia de una enfennera especialista en 

nfermeria Obstktrica-Ginecolbgica, tambikn parece un 
espropbsito tal corno lo han abordado los medios y un 
einplo de lo que no es informacibn de caiidad sobre sa- 

ud, por dos razones principales. En primer lugar, el pe- 
iodista no recoge en la infonnaci6n que son hechos "pre- 
untos", porque no hay resoluci6n judicial que indique lo 
ontrario. Y en segundo lugar, del cuerpo de las diferen- 
es noticias que se han escrito sobre este hecho se extrae 
a conclusibn de que una ginecologa y una matrona asis- 
iail un parto, y en un mornento dado la nlatrona us6 "fbr- 
eps para extraer a la bebi" y cuando la matrona extrae a1 
ebi con fbrceps, se descuida con el resultado de que la 
ecikn nacida cae a1 sueio. Y hay que dejar claro que 10s 
artos instrumentales, donde se usan f6rceps o ventosa, 
os realiza sblo y exclusivarnente el rnidico ginecblogo- 
ocblogo y nunca la rnatrona, pues no es cornpetencia de 
esta profesional usar dichos instrumentales. Por tanto, es 
na noticia, "mal" contada, poco rigurosa e imprecisa, 
orque si presuntanlente la rnatrona us6 f6rceps seria una 
xtralimitacibn punible en sus funciones, y si el inedio 
arrb ma1 el hecho y supuestamente h e  la ginecbloga la 
ue decidio actuary usar forceps, el periodista debib pre- 
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guntasse antes de acusas a la matrona, LA quikn se le c 
el bebk por un "presunto" descuido? 

Rdeinb de contar "bien", con rigor y precision e 
hechos negatives protagonizados por enfermeras, 10s 
dios deberian incluir en su agenda otros hechos prot 
nizados por enferneras sin connotaciones negativas s 
estas y, sobre todo, hacerse eco de las aportaciones rea 
de las enfermeras a la salud de las personas y de la soc 
dad. Igualmente, 10s periodistas tarnbikn deberian co 
entre sus fuentes infomantes sanitarias con enfern 
referentes que por sus conocimie~~ttos y quehacer seg 
que aportarh una visi6n diferente en informaci6n de 
lud capaz de repercutir positivarnente en la salud y 
nestar de las personas y de la comunidad. 

8.- LA IMASEN DE LAS EIUFERMERAS A T R A V ~ S  D 
CINE V LA PUBLICIDAD 

Determinada clase de cine y la publicidad corpora 
y comercial, con frecuencia han representado a las en 
rneras ataviadas con cofia, delantal, con vestidos 
cofios y cefiidos al cuerpo, y en situaciones que nada t 
nen que ver con el desempefio del roll profesional de e 
profesionales de la saiud. Baste recordar el anuncio p 
TV de un conocido champG anticaspa donde seis muje 
vestidas de enfermera tal como se ha descrito ante 
mente, bailan en un vestuario deportivo masculino, a 
dedor de un joven semidesnudo que se ducha (LO). 

Los medios no deberian transmitir esa iinagen del 
lectivo enfennero fuera de contexto, porque esa imag 
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o es la imagen real de las enfermeras, nada tiene que ver 
on su identidad profesional, y adernas representan a la 

ujer objeto de deseo sexual y corno 
era figura decorativa, por lo que dicho cine y publicidad 

inatoria, y denigra a1 coleciivo enfer- 

Esie "desfase" entre determinada y asidua representa- 
s enfermeras y su realidad profesio- 

rre porque tarnbib11 10s periodistas de 
guionistas, etc., desconocen la verdade- 
especifica de las enfermeras en la pre- 

ecuperacibn, y prornocibn de la salud. 
or eso, es i~ecesario que 10s profesionales de la comuni- 

a contribuci6n de las enfermeras a la 
as y de la comunidad, y cuenten, corno 

na fuente mas de informaci6n de salud, con la experien- 
ia profesional y ios conocimientos en salud de las en- 
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CAP~TULO 8. 
PACIENTES COMPROMETIBOS: FblENTE 

INFORMATIVA BE PRIMER ORDEN 

Antonio Manfredi ~ i a z '  
Periodista 

Vocal de la Junta Directiva de Accidn Psoriasis 

1.- INTROBUCCI~N 

Ciertamente, periodistas y profesionales de la salud 
dedicados a la comunicacibn de teinas de salud se hallan 
La psoriasis2 es una enfermedad inflamatoria de la piel y, 
ocasionalmente, de las articulaciones, que sigue un curso 

director de Medios lnteractivos de la 
io Television de Andalucia, en Sevilla. Docente y conferenciante 
tual en temas 2.0, es miembro vocal de Accion Psoriasis, la asociacion 

tologia dermatologica y reumatologica, 
s de Comunicacio~,n, asi como de 
oriasis.org y redes sociales. Ha 

e asociaciones de pacientes, cuyas 
conocimiento e interlocuci6n en el 
calidad asistencial. 
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c r ~ n i c o ~  con exacerbaciones y remisiones, sin ser co 
giosa. La psoriasis afecta a alrededor del 2% de la po 
cihn y suele aparecer entre los 15 y 35 afios, aunque t 
bien afecta a nifios y a personas mayores. La enfer~ne 
no es hereditaria, pero hay una predisposicibn genkt' 
para padecerla, y un tercio de 10s afectados tiene fam 
res directos con psoriasis. Se sabe que, ademb de 
predisposicibn, son necesarios otros factores desenc 

La psoriasis coinienza en el sistema inrnune, pri 
palrnente en unas celulas de la sangre llamadas linfoc 
T. Todos tellernos linfocitos T que nos ayudan a prot 
el cuerpo contra infecciones y enfer~nedades. En la 
riasis, 10s linthcitos T se activan indebidamente y de 
cadenan muchas respuestas ceiulares; entre ellas, la p 
feraci6n y dilatacibn de 10s vasos sanguineos de l a p  
que se manifiesta en el color rojo de las lesiones. 
bien desencadenan una proliferacibn de las cklulas 
epidermis, 10s llamados ccqueratinocitos)). Normalme 
el proceso de reca~nbio celular de la epidermis es d 
dias, pero en las persoilas con psoriasis dura aprox 
damente 4 dias, lo que genera la acumulaci6n de cil  
en la capa cbrnea, y se manifiesta en fonna de placa 
escainas blanquecinas y descamacibn exagerada. 

Su manifestaci6n clinica mks habitual es la apari 
de lesiones cutheas de tamafio variable, enrojecid 
recubiertas de escamas bianquecinas de grosor varia 
Coma cornentaba~nos a~~teriomente, las escainas e 
formadas por queratinocitos (cklulas de la epidermis) 
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e acumulan debido a su proiiferaci6n acelerada. El enro- 
ecimiento es el resultado de la mayor afluencia de sangre 
ebida a la infla~nacion. 

El curso de la psoriasis es caprichoso, ya que puede 
esaparecer y volver a aparecer en 10s misinos sitios del 
uerpo o en otros. Cada individuo afectado tiene su parti- 
ular psoriasis, y lo que funciona en unos puede que no 
irva o incluso vaya ma1 a otros. Por este motivo, el tra- 
arniento debe ser personalizado para cada paciente, en 

nci6n del tipo de psoriasis que tenga. 

Los tratamientos para la psoriasis pueden hacer desa- 
recer las lesiones u ocasionar una gran mejoria, pero no 
iste un tratainiento que logre una curaci6n definitiva. 

n ninghn caso puede decirse que tiene cura total y quien 
o haga incurre en engafio. El objetivo del tratamiento es 
ibra la pie1 de lesiones durante un period0 lo m8s largo 
osible, lo que se llama "blanquear, limpiar o aclarar las 
esiones", o conseguir su reinisi6n. Los medicamentos 

para la psoriasis lo consiguen reducieildo la infla11laci6n y 
frenando la proliferacibn de los queratinocitos de la epi- 

El tip0 de tratamiento depende de la gravedad de la 
enfemedad, el estilo de vida de la persona, las enferme- 
dades que tenga, su edad y sus preferencias. El demat6- 
logo puede aconseja medicamentos para aplicar en la 
piel, es decir, terapkutica tbpica. Tambikn puede reco- 
mendar la exposici6n a la luz ultravioleta (fototerapia) y, 
finalmente, para la psoriasis mas intensa puede aconsejar 
inedica~nentos orales, subcutaneos, intramusculares o in- 
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travellosos (tratanientos sistemicos). Todas estas mo 
dades terapeuticas pueden administrarse solas o comb 

Por lo general, si la afectacion es leve o inodera 
inicia con un trata~niento t6pico. Si 10s tratamientos 
cos no son efectivos o la gravedad del caso lo requier 
pasa a la fototerapia o a1 trata~niento sistirnico. El cri 
es usar prirnero 10s tratalnientos con menos efectos 
cundarios y solo pasar a otros rnb agresivos si 10s pri 
ros fracasan. 

Existe un amplio abanico de tratainientos. Aunqu 
dos los tratamientos de la psoriasis son efectivos 
inucha gente, ninguno lo es para todo el mundo, ya qu 
respuesta a cada tratamiento varia de una a otra pers 
En ocasiones, la psoriasis se hace resistente a un t 
miento, que deja de ser efectivo, y por lo tanto debe 
biarse por otro. A veses, se dan remisiones esponta 
Por todo ello, es muy irnpodante la personalizaci6n 
trata~niento. 

Sin embargo, no hay hicamente que centrarse e 
factor medico de La enfennedad, puesto que la piel con 
tuye la tarjeta de preseiltacion social y, por lo tanto, 
afectados de psor-iasis sufren un estigrna que el derm 
logo debe tener en cuenta desde el principio, dado 
rernisicin de las lesiones pueden estar detenninadas 
ranente pox e1 estado emosional. Estainos, pues, ante 
patologia en la que es iinprescindible hacer llegar 
poblaci6n el mensaje claro de que la psoriasis NO es 
tagiosa en ninghn caso y que 10s afectados, por lo ta 
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deben hacer su vida con nomalidad, por mucho que las 
sesiones en la pie1 puedan producir rechazo estktico. 

Accihn Psoriasis3 y el Grupo Espaiiol de Dermatoio- 
gia Psiquiatrica (Gedepsi), de la Academia Espafiola de 
Dermatologia y Venereologia, con la colaboracihn de 
AbbVie, organizaron el 28.2.12 en Madrid la jornada 
"Psoriasis, lo esencial es invisible", para poner de reie- 
vancia a pacientes y profesionales la influencia de 10s fac- 
tores emocionales en el curso de la enfermedad y en otras 
manifestaciones asociadas. "La psoriasis es una enferme- 

ad sistkmica que actba sobre otros hrganos ocasionando 
a posibilidad de que el paciente desarrolle comorbilida- 
es, cuyo impact0 sobre la salud pueden ser mayores que 

afectacihn cuthea", dijo Carmen Brufau, lniernbro del 
edepsi y dermathfoga del Hospital Universitario Reina 
ofia de Murcia. 

Segun Jorge Unlik, psiquiatra de la Universidad de 
uenos Aires, hay que teller en cuenta que la psoriasis 

iene consecuencias, "10s factores elnocionales tienen 
ran influencia. No la causan per0 si interaccionan con 
lla, que empeora o mejora en funcihn de lo que le pase a1 
aciente, y afecta a su identidad", a1 obligarle a cambiar, 
or ejemplo, su fonna de vestir para ocultar las lesiones, o 
abandonar una actividad deportiva para evitar roces." 

http:l/ww.psoriasissalud.esiAsseis/docsinoiicias/2O 13/20 130305_diasio- 
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Casi 6 de cada 10 pacientes reconocen que tiene i 
pacto en su autoestima, y entre un 32 y un 60 par cie 
coil psoriasis rnoderada o grave padecen depresibn. "Pa 
muchos es dificil conciliar la eufennedad cr6nica c 
vida por el miedo a ser rechazados -entre otros inoti 
lo que supone un mayor estrks, ansiedad y, en mu 
casos, depresibn, que no siempre es detectada. Los 
tornos psicosociales son entre 3 y 5 veces mb frecue 
en ios afectados, por lo que estas comorbilidades psiq 
cas son una fuente de considerable sufrimiento", expl 
Brufau. Ulnik afiade que la piel tiene una funcibn exp 
siva y ernoc,ional. 

Unlik afirmb que lnejoras el conocirniento en la 
ciedad, y que se conozca que no es contagiosa, ya es 
gran triunfo, "Hay que promover acciones cientificas 
tengan en cuenta la calidad de vida y la afectacibn psi 
ca, asi como fomentar la ayuda psicoterapkutica para 
jorar la autoestima y elaborar lnejores estrategias de 
frentamiento, que reduzcan el estrks", y, a largo plaz 
aparicion de las manifestaciones. Por otro lado, 10s 
cientes tienden a consumir mas alcohol y tabaco y a t 
obesidad, lo que unido a1 sindrome metab6lico asocia 
la psoriasis eleva el riesgo cardiovascular. 

Con esta perspectiva rnedica y social, Accibn P 
sis inicio practicamente unido a su fundacibn en 19 
desarrollo w&, coino uno de 10s ejes en la comunicac 
que, cone46aso de los aiios, se ha ido acrecentando, 
una nueva web, puesta en marcha en 2007, a partir 
wordpress y la proxima aparicion de una nueva phgina 
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mayo de 2013, siempre bajo el dominio 
http://\vww.accionpsoriasis.org 

Paralelamente, en 10s filtiinos tres afios se ha desarro- 
llado muy actival~ente el sewicio en Redes Sociales, es- 
pecialmente en Facebook, 
h~ps://www.faceboolc.comiAccionPsoriasis y en Twitter, 
@accionpsoriasis de inodo que, poco a poco, la comuni- 
caci6n con 10s afectados, simpatizantes e interesados se 
ha ido centrando en estos servicios web. 

Desde el punto de vista de Accibn Psoriasis, el trabajo 
de las asociaciones de pacientes tiene que centrarse en la 
divulgacibn de la patologia, para evitar el rechazo social, 
pero tanbikn en representar 10s intereses de 10s afectados 
ante la Administraci6n Sanitaria y, por lo tanto, reivindi- 
car que 10s servicios mkdicos mejoren y no se contraigan, 
a pesar de la crisis econ6mica. En este sentido, tambikn se 
considera fundamental convertirse en la fuente informati- 
va de referencia de modo que cualquier persona que bus- 
que information fa encuentre con faciliad y eficaiicia en 
todos nuestros servicios y, por lo tanto, se evite la mani- 
pulaci6n por parte de aquellos que intentan obtener lm 
lucro ilegitiiuo prometiendo lo que no pueden prometer, 
especialmente tratamientos curatives plenos, que no pue- 
de garantizarse. 

Es importante, por lo tanto, que todo el trabajo de 
comunicaci6n de Acci6n Psoriasis se oriente en este sen- 
tido, de inodo que otras instituciones, como la Academia 
Espaiiola de Dermatovenerologia y la Sociedad Espafioia 
de Reumatologia nos consideren ese interlocutor. Ade- 



mis, ta~nbikn se ha puesto especial knfasis en los C 
gios de Fannaciuticos, como profesionales sanitaria 
10s que acuden en muchas ocasiones los afectados. 
estos profesionales se han celebrado actos con.juntos 
inayor parte de las capitales espafiolas, de modo qc 
garantiza un conocimiento y comprorniso de las fann 
a favor de ese afectado que; muy probablemente, lle 
la Fannacia preguntando por su patologia, antes de 
al mkdico especialista o de Medicina Primaria. 

Igualinente, desde Accihn Psoriasis se ha elnpren 
un cainino de colaboracihn con 10s laboratorios fanna 
ticos, de acuerdo a 10s rnodelos kticos estabtecidos 
Farmaindustria y la legislacihn vigente espaiiola. Se 
desarrollado varios cursos de fonnacihn para miem 
de la asociacihn y se han puesto en marcha medid 
apoyo a la labor de divulgacihn, como es el caso 
serie de videos ritulados genkricamente "En pri 
planoW4, en colaboraci6n con el laboratorio Abboit, 
han alcanzado gran reconocimiento internacional. 

Con Leo Pharma se han desarrollado tambiin v 
actividades, especialmente el programa Conecta iu P' 
con abundante informacihn para 10s afectados, inciuye 
una jornada cornpleta de formacibn y un encuentro co 
doctor Rojas Marcos, que present6 una guia para paci 

%h((p:Nmv.enpri~nerplano.org 

h((p:/l~vw.accionpsoriasis.o~glconectatupiel 
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1 P Q ~  otra pate3 eon motlvo del Dia MundM de la Pso- ' &asis 2011, Ad6aPsorimk present6 la carnpafia 'Ybn P 
$e ~soriaskP', Ilevada a Cab0 wn la c ~ l & m i 6 n  da 
~mse~ en la que un gmpo de afectadw de psodilsis tras- 
ladan lw exp~rie-ncias qr sensa-cionas ~ v i d a s  a r& de su 
dermedad, y an la que nmau algunas de I@ situacianes 
de rechazo e iwompremfdn que han expaimentado a lo 
largo de sus Ti&* 

En todo el mundo, 125 dfloms de psanas pade&n 
psori@is. EI impact0 de la psoriasis e=a la autoestima del 
afectrldo es muy significativa, ya que la pie1 w la print$- 
pal p n t a c i 6 n  & m a  persona, Tenm psoriasis simiifica 
mu&m ~osas, ~blo  hay que prestar iptencibn a 10s prota- 
gonist&%. 

P%on P de Psoria~is'" ma c m p d a  de condncia- 
dim so~ial que nos resume todm &%as opiuionw- La P de 
Psoriasis d prineiipia de tbdas Mas Bistodss, Dm- 
pubs viene la P be Prablema, lade las Placa? la de Picor, 
la de la Ppeiencia necesada para &onbarla y oonvivir con 
ella. Luchmemos por la P de Pomenir para mejorar la ca- 
lidad de vida de t a b s  eUos y pdeia jmtm para combair 
la enferndad. Pwue  m e j e  es Positrle. 

Y en 01 v e m  de 2012 se organiz6 m a  c&pafia 
p q i a ,  UamElda "En Yeram en- tu piel" dande se pi- 
&di6 a l a  afiectdos que se ~ ~ % ~ m  em sus lqgams de 



ganadora muestra a una madre afectada abranzand 

la vision de que esta patologia ni es contagiosa ni 
por lo tanto, afectar a la relaci6n social de 10s enfe 

fennos el recibir toda la informacibn del especialista 

se opte. Internet se configura como una henamienta 
damental de info~macion, que ademb, se inscribe e 
conversibn del paciente en usuario activo, que parti 
como fuente de informaci6n y relata su experiencia 
sonal, de modo que todos nos enriquecemos, de fo 
circular, de las experiencias de cada uno. Internet, en 

que, en muchas ocasiones, es tan patbgeno como la pr 
enfermedad. 

Por lo tanto, uno de 10s titulares que siempre man 
mos en nuestro trabajo es: 



La RED nos otorga Las herramientas para ser pro- 
tagonistas en la cadena de valor ... Y ta~nbikn con el 
siguiente: El rnbdico debe saber que tenernos informa- 
ci6n y capacidad critiea.. . 

0 con el siguiente: No podemos ser s61o un objeto 
de marketing para la industria farmachutica ... 

Para tenninar con un titular que nos interesa a todos y 
que justifica por si inismo el trabajo de la asociacion: 

Formar y ayudar a los colectivos de pacientes es 
tambibn una forma de salir de la crisis ... La exigencia 
social de mejoras esth hoy en rnanos de los ciudadanos 
eomprometidos ... Y unidos en la Red 



DOCTOR RIBEILI, MIQUbL (2011). Guia de Tratarnie 
tos de la Psoriasis. 
http://\vww.accionpsoriasis.orp/h~mc/~uia-de- 
tratamientos/tratamientos/guia-de-tratarentos (Se e 
via de forma gratuita a todos las personas que la so 

VARIOS XU'I'ORES. Revista Psoriasi, trimcstral. Se e 
gratuitamente a todos 10s socios en formato papel., 
articulos y entrevistas a http://w~srw.accionps 
sis.org/home/2012/06/numero-69-de-la-rc~~ista-pso 



CAPI"FULO 9. 
COMIJIUICACI~N DE LAS ALERTAS 

ALlMENTARlAS EN EL CONTEXT0 BE LAS 
PQL~TICAS DE SALUD 

Dr. Josh Ruiz chico' 
Dpto. Econoinia General 

Universidad de Cddiz 

1.- INTRODUCCI~N 

Ciertamente, periodistas y profesionales de la salud 
edicados a la comunicaci6n de temas de salud se hallan 

Jose Ruiz Chico es Licenciado en Ciencias Economicas y Empresariales 
r la Universidad de Extremadura y Doctor par la Universidad Politecnica 

Madrid, en el Departamento de "Economia y Ciencias Sociales 
arias". Su tesis doctoral se denornina ''A~~alisis de valor de la 

razabilidad de 10s productos c6micos espai?olesM. 
Actualmente, es profesor en la Universidad de Cadiz (Espafia), en el 

epartamento de Economia General, en la Facultad de Ciencias Sociales y 
de la Comunicacion (Jerez de la Frontera). Previa~nente, ha sido durante 
diez  afios profesor de enseiianzas universitarias y coordinador de la carrera 
'Ciencias Empresariales y Marketing" en un centro universitario adscrito a 
a Universidad de Gales (m.wales .ac .uk) .  AdemL, cuenta con 
xpel-iencia en empresas del sector publico, asi como en consultorias de 

formaci6n y de calidad. 
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La psoriasis En 10s ultimas dos decadas, la segurida 
mentaria se ha configurado conlo una de las cuesti 
m b  significativas para las personas, las einpresas 
organismos y las instituciones de 10s paises desarroll 
Este concepto se ha desarrollado muy notablemente 
conocer el origen y la historia de los productos que 
suiniinos, sobre todo tras las ultimas crisis aliment 
producidas en el mundo (desde los casos de las vac 
cas, las dioxinas y el clembuterol hasta otros mas re 
tes como la crisis de 10s pepinos espafioles en Alema 
la aparici6n de restos de came de caballo en prod 
que en teoria eran s610 de vacuno). 

Con estos precedentes, esta cuestihn se ha confi 
do entonces como una de las lnayores preocupacion 
10s principales paises productores de alimentos, ileg 
hasta el extremo de tener consecuencias negativas p 
competitividad de sus distintos sistemas produc 
(Ruiz Chico y Pefia Sanchez (2012), y revolucionand 
tkcnicas de producci6n. Langreo Navarro (2004) de 
que incluso lleg6 a afectar a1 coinercio internaciona 
mentario. Se puso de manifiesto entonces una nece 
de informaci6n mas eficiente y completa. 

Neira (2004) 110s explica que 10s ciudadanos, a1 c 
cer 10s casos producidos, han dado un gran impulso 
seguridad alimentaria a1 pedir de una forma constan 
maxima y la inejor infomaci6n para poder lninilniz 
posibles riesgos del consumo de nuestros alimentos. 
dos somos conscientes de que este tipo de segurida 
uno de nuestros derechos esenciales, por lo que lo uti 
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rernos siempre para reflejar nuestras preferencias en el 
hnciona~niento del mercado y en su hturo. Este derecho 
aparece reconocido colno tal en muchas legislaciones, 
estando incluido en la Declaracibn Universal de 10s Dere- 
chos Huinanos, a1 referirse a1 derecho que tenemos todas 
las personas a disfrutar de una alimentacion suficiente y 
sana en su articulo 25. 

Fernandez Andrade (2002) justifica que, de esta for- 
ma, la correcta seguridad alimentaria constituye un dere- 
cho que debe ser garantizado por 10s gobiernos de sus 
paises. Briz (2003) pone como ejemplo el hecho de que 
10s productos que consumilnos sueleii estar cada vez mas 
procesados, incorporando aditivos y conservantes que 
hacen que aguanten mis tiernpo en el ciclo comercial. A1 
inismo tieinpo, el consumidor esta perdiendo su hibito de 
cocinar en casa, adquiriendo cada vez mas productos que 
vienen precocinados o servidos a domicilio. Asi necesitan 
nuevas tkcnicas que garanticen su confianza hacia esos 

El miedo a que nuestros alimentos estkn contamina- 
dos o Sean dafiinos para la salud ha existido desde tiem- 
pos remotos. Por ejemplo, desde siempre se han produci- 
do en todos 10s paises enfermedades y muertes de perso- 
nas y animales por envenenamientos (Por ej, setas) o por 
males colno el cornezuelo de 10s cereales, botulisino en 
las conservas o cerdos con triquinosis. Por esta raz6n se 
conocen desde la antigiiedad muchas formas para optimi- 
zar la seguridad alimentaria, que van desde procedimien- 
tos bisicos (salazones, encurtidos, etc.) hasta innovacio- 
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nes tecnol6gicas mas avanzadas (procesos de esterili 
ci6n, congelado, pasterizacibn, etc.). 

En este contexto, a pesar de que el concept0 "s 
dad alimentaria" se haya popufarizado hace relativa 
poco tiempo, el control sanitaria de 10s aliinentos 
trata una novedad estrictainente. ~ l v a r e z  del C 
(2004) destaca que la aparicibn del sindrome t6xico d 
aceites de colza en Espafia en 1981 despertb el in 
hacia estos temas, junto con otros casos acaecidos en 
ropa coino 10s de 10s antitiroideos, las dioxinas, 10s 
nos, las hormonas de crecimiento, la leche contami 
por Cheimobil o, principalmente, el ma1 de las vaca 
cas. Estos episodios afectaron notablemente a las re1 
iles comerciales y demostraron la necesidad de init 
mas eficaces para rastrear 10s aiimentos, sobre todo 
el comercio exterior (Ocafia (2002)). 

Langreo Navarro (2004) destaca que estas into 
ciones alilnentarias no fueron las primeras ocurridas 
historia, ni tainpoco sus efectos heron tan graves c 
otros hechos en el pasado, pero su significado y su e 
heron inuy importantes puesto que surgian de 10s p 
mas desarrollados. En unos casos se debian a tecnolo 
cuyos efectos no se conocian lo suficienteinente bien 
la generalizacibn de malas practicas. lnciuso podrian 
berse a posibles boicots. 

La situaci6n se agravb porque las crisis no se g 
naroii con la eficacia con la que se requeria para 
Yubero (2003). Por ejemplo, ante 10s casos de la enc 
lopatia espongifonne y la containinacibn por dioxina 
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deinostr6 que las administraciones no actuaron como de- 
bian para solucionar los problemas de raiz, tomar las me- 
didas necesarias ni tranquilizar a 10s consuinidores con 
una informacihn clara y precisa. A pesar de tener unos 
sistemas mas eficaces, la descoordinaci6n general aumen- 
tb el iniedo y las incertidumbres (Coordinaci6n que es 
reclarnada por autores coino Ruiz Chico y Briz Escribano 
(2011). Sirva como ejemplo la crisis de las "vacas locas". 
Langreo Navarro (2004) explica que el gobierno britjnico 
tuvo gran parte de la culpa a1 no actuar cuando ya conocia 
la existencia del problema, extendikndolo a1 resto del 
mundo a1 autorizar la exportaci6n de piensos en riesgo. 
Ademis, las crisis t~ivieron importmtes consecuencias 
politicas, generando una cierta deslegitimacibn de la 

Con estos precedenies, Mir Piqueras el al(2002) con- 
sideran que la infonnaci6n derivada de la seguridad ali- 
mentaria es desde entonces una necesidad primordial para 
10s consulnidores y para la sociedad en general. Se ha 
llegado a convertir asi en un gran concepto mediatico y en 
un problema social. Esta sensibilizaci6n se ha producido 
por el desarrollo de las Tecnologias de Informaci6n y 
Co~nunicacicin que, de acuerdo con Briz (2003), estan 
definiendo un mundo global en el que las noticias se di- 
fimden con rapidez, no siendo ficil ocultar sus efectos en 
el consuino alimentaxio. 



Metodolsgia de investigacibn. 

El objetivo principal de la investigaci6n lfevada 
bo se plantea colno analizar la utilidad de la trazabi 
desde el punto de vista del valor aiiadido para los prod 
tos de las elnpresas cirnicas espaiiolas. Mis  concreta 
te, en este docmnento nos centraremos en el estudio d 
actividades y las tareas en las que se puede descom 
esta tkcnica, ciiikndonos a aquellas que se refiere 
comunicacibn y que se desanollan ante el surgimie 
una crisis alimentaria. Este analisis nos ayudari a i 
ficar posibles deficiencias en su percepcion por p 
sector objeto del pueblo. De esta forma se podran pla 
vias de inejora para la seguridad alimentaria, basada 
estrategias de coinunicacion, al identificar aquellos co 
tivos que se manifiestan m5s criticos con esta tkcnica. 

Para curnplir estos objetivos, nos basaremos e 
metodologia de encuestas, quizis la m5s coinun en 
vestigacihn en ciencias sociales. La ficha tkcni 
muestreo de la misma se presenta en la tabla 1 : 

El cuestionario utilizado seria de tipo directo y est 
turado. Las preguntas m b  comunes serian cenadas 
t6inicas, ya Sean de respuesta unica o de respuesta m 
ple. Principalmente se compone de distintos itemslen 
ciados planteados mediante unas escalas de Likert 
puntos, una escala no comparativa con la que el entre 
tado inuestra su nivel de acuerdo o desacuerdo con 
valoraciones ante ellos, 



Tabla 1. Fieha tkcnica de muestreo. 

postal y electrhnico. 

to de maxima indeterminacihn en las 

consistencia de todas las respuestas 
antes del analisis. 
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Aunque esta ilivestigaci6n no se ha planteado se 
un ~nuestreo estratificado o por cuotas, ia muestra de 
presas obtenida tendria una estmctura parecida a 1 
sector de industrias carnicas en Espafia segfin los 
del Tnstituto Nacional de Estadistica, de acuerdo c 
clasificaci6n el CNAE'93 (151). Las Comunidades 
nomas tienen, de esta forrna, un peso relativo en lam 
tra similar al que tienen en la poblaci6n, segun el nu 
de elnpresas dedicadas a esta actividad, Segun el 
tamafio, basandonos en el n h e r o  de trabajadores, v 
mos con que en la muestra tendria un 78,86% de 
fias empresas (Menos de SO), y un 96,1396 si el 
este rango a elnpresas con inenos de 250. Estos dato 
difieren tanto de la estructura del sector en nuestro 
donde segun el INE (2008), habria un 98,85% de p 
(Aunque el limite seria de 200 trab~jadores). Por ult 
si describiinos la muestra segun el tipo de came, las e 
presas encuestadas trabajan sobre todo con porc 
(81,96%) y vacuno (38,14%), seguidas por carne de 
(31,9696) y de ovino (30,15%), mientras que las ca 
mas ininoritarias supondrian un 20,88%. 

Los datos obtenidos se sometieron a unos analisis 
tre 10s cuales podemos destacar, de entrada, el an8 
univariante. Con el objetivo de identificar, ante todo 
sibles dependencias eiltre las variables estudiadas, 
10s analisis bivariantes, se han efectuado las tabuiaci 
cmzadas por pares y el analisis de 10s x2 de Pearson 
rrespondientes, que nos permitirian rechazar la hip6 
de independencia en todos 10s casos presentados en 
documento. Por filtimo, se han realizado tambiin 10s t 
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de F de Snedecor de diferencias entre medias (AnBlisis de 
la varianza), para detectar diferencias significativas exis- 
tentes en sus valores medios. 

Trazabilidad e informacibn. 

?or todo esto, se debe desarrollar una estrategia plena 
de seguridad alimentaria basada en un planteamiellto in- 
fonnativo global e integrado, para que esta filosofia se 
arnplie a toda la cadena alimentaria. Surgi6 asi el concep- 
to de trazabilidad o de rastreabilidad ("traceabi1iQn, en 
inglis) de un aliment0 a lo largo de toda la cadena ali- 
mentaria. La Uni6n de Pequefios Agricultores (2004) ex- 
plica que a1 principio se trataba de un t imino nuevo en el 
hrnbito empresarial y por extensi6n a toda la sociedad. No 
estaba en el diccionario, a pesar de que su uso se ha di- 
vulgado inucho en 10s ultiinos afios, por lo que se ha tra- 
ducido directamente de otras lenguas. 

Para su definici6n, podemos citar, por ejemplo, el Re- 
glamento 17812002, donde se establecen 10s principios de 
iegislaci6n alirnentaria, la creacibn de la autoridad euro- 
pea y 10s procedimientos relativos a la seguridad aliinen- 
taria. En su articulo 18 se determina que "en todas las 
etapas de la producci6n: la transformaci6n y la distribu- 
ci6n deberi asegurarse la trazabilidad de 10s alimentos, 
ios piensos 10s animates destinados a la producci6n de 
alimenios o las sustancias destinadas a ser incorporadas 
en aliinentos o piensos o con probabilidad de serlo". Lan- 
greo Navarro (2004) considera esta ticnica como un sis- 
tema de informaci6n que exige la identificaci6n indivi- 
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duaiizada y fidedigna del producto desde su origen a1 
tino final, describiendo todos los agentes por 10s qu 
san, aquellos que afiaden algun servicio y los proces 
10s que se soinete. 

Una ticnica tan moderna coino la trazabilidad re 
re un enfoque actual para su gesticin, ya que es una 
dad que emplea y produce informacibn. Por eso, 
(2003) explica que toda actividad de valor tiene un 
ponente fisico, que contiene todas las tareas fisicas 
sarias para realizar la actividad, y otro de tratamien 
fonnativo, que supone el proceso de captacibn, trata 
to y transmisibn de la infomacion necesaria para r 
la actividad. Ambos componentes pueden ser simple 
complejos, combinandose de forina diferente segri 
tipo de actividad. 

El progreso tecllo16gico ha afectado siempre pr 
palmente a1 componente fisico. Durante la revolu 
industrial, las empresas obteniai~ ventajas competit 
sustituyendo la mano de obra por inaquinas, y dejand 
trabajo humano el tratamiento infonnativo. No obs 
en la actualidad, el caricter se ha alterado: la tee 
de la informacibn avanza mas deprisa que las tecnolo 
fisicas. El coste de la gesti6n de la inforinacibn esta 
minuyendo ripidarnente, y a la vez se estin ampli 
sus fronteras, contribuyendo totalmente a1 desarrollo d 
trazabilidad. La revolucibn de la infomacibn afecta a 
das las actividades creadoras de valor, sustituyeiido b 
bres por ordenadores en el tratamiento de la informaci 
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Con estos precedentes, la trazabilidad rnejora la in- 
rmacion sobre 10s alimentos segun la opinibn de las 

enlpresas carnicas espaiiolas encuestadas, ya que obtuvo 
una valoraci6n inedia de 4,36 sobre 5 puntos (La segunda 
mas valorada tras la mejora de la seguridad alimentaria), 
con desviacibn tipica de 1,02 (La segunda mhs baja). Es- 
tos datos son indicativos de un acuerdo bastante generali- 
zado. De hecho, esta ventaja es defendida por autores 
como Juan Gimeno (2002), Alcala Fernindez (2002), 
Bravo (2002) y AESA (2004), organism0 que defiende 
que esa mejor information puede utilizarse como ventaja 
competitiva para diferenciar a la elnpresa y fidelizar a sus 

La importancia de esta ventaja queda patente cuando 
a1 realizar un analisis CIlAlD estudiando la variable prin- 
cipal "Un aliinento con trazabilidad vale mas que uno sin 
ella" con respecto a todas las ventajas de la trazabilidad 
como variables explicativas, es la inejora de la informa- 
ci6n la que optimiza la dependencia con ella. El dendro- 
grama completo obtenido se muestra en el grafico 1. El 
test x2, para ver la posible dependencia de 10s segmentos 
finales con la variable principal, permitiria rechazar la 
hip6tesis de independencia a un nivel del I%, a1 obtener p 
= 0,0000 (x2 con 40 grados de libertad = 179,6969). 





taja "Mejora la infomacihn", siendo la combinacihn re- 
sultante la que tiene un x2 m8s significativo (p=0,0000). 
Los segmentos resultantes, que ofrecen u11 grado de 
acuerdo superior con el item principal conforme aulnenta 
la valoracihn otorgada a las variables explicativas. Asi, si 
se valora esta ventaja con 1 o 2 puntos (Desacuerdo con 
que mejore la infomacihn), las empresas consideran que 
la trazabilidad no aporta valor a1 producto (2,14 puntos de 
promedio sobre 5). Si se muestran indiferentes o parcial- 
mente de acuerdo con la probabilidad de que mejore la 
informaci6n, las empresas mostrarian un cierto acuerdo 
sobre el posible valor afiadido al producto por la trazabi- 
lidad (3,39 puntos). En cambio, si ofrecen un total acuer- 
do ante la mejora de la informaci6n, el apoyo a la utilidad 
final de la trazabilidad aumenta a un destacable 3,81 pun- 

La informacibn, por lo tanto, deben ser considerada 
como un factor principal a la hora de optimizar la trazabi- 
lidad y, por extensi~n, la seguridad alimentaria de un pais. 

Gesti6n de las alertas alimentarias en el context0 
de la trazabilidad. 

En el imbito de la seguridad alimentaria, AESA 
(2004) explica que la trazabilidad se implanta ante la ne- 
cesidad de poder identificar cualquier producto alimenta- 
rio dentro de una empresa, desde que entran las materias 
primas o suministros que consuinimos, a lo largo de 10s 
diferentes procesos de producci6n, transfomaci6n ylo 
distribucihn llevados a cabo, hasta el momento en el que 
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se entrega el aliment0 a1 siguiente eslabon en la cade 
ya sea el cliente, el consumidor o el distribuidor. 

Para Zwingmann (1998), esta tkcnica ayuda dire 
mente a la politica sanitaria del pais a1 colaborar con 
lucha contra ciertas enfermedades, destacando sobre t 
en su control y erradicacihn. En este sentido, AE 
(2004) que siwe de instrumento para lograr un nivel e 
vado de protecci6n de la vida y la salud de las pers 
Para ello, las empresas alirne~ttarias deben poner pr 
tos seguros a disposici6n del mercado, per0 aun cu 
istas tornen todas las medidas, por colnplejas que sean 
presentarkn casos en les que haya incidentes de dist' 
consideraci6n. Cuando se produzca, deben actuar con 
pidez para conocerlo y controlarlo, tomar las medi 
oportunas para remediarlo, eliininar la causa que lo ge 
r6 y evitar que se repitan de nuevo. 

La correcta aplicaci6n de la trazabilidad nos perm 
afrontar de rnanera m& dinamica y eficiente las posi 
crisis del sector aliinentari~~ limitando sus consecue 
operativas y econhmicas. AESA (2004) lo justifica e 
cando que, ante un problema, esta tkcnica nos ayud 
localizacihn, la paralizacibn y la retirada, si ksta 
inevitable, de 10s alimentos y de 10s piensos afe 
Segun la investigacibn realizada por IdTrack (20 
tiempo medio de reacci6n de una empresa espaiiol 
2005 ante la aparicihn de una crisis alimentaria era d 
horas aproximadamente gracias a la aplicaci6n de 
tkcnica, un tie~npo 11iuy ir~ferior a1 registrado en 2004. 
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Bajo este planteamiento, la Confederacibn de Organi- 
ciones Empresariales del Sector Cimico de Espafia 
002) justifica que la trazabilidad reducira 10s costes 
on6micos y de imagen de la empresa cuando aparezca 
a crisis alimentaria. Hasta su desmollo, la retirada ma- 
a era un hecho bastante habitual. Si hasta ahora se de- 
taba un problema en un producto o en un Lote concreto, 
producia la total retirada del producto, ya que sin ella, 
productor no podia detectar d6nde se ocasion6 el pro- 
ema de manera inmediata y con exactitud. lndustrias 
teras se verian afectadas ante una enfermedad, un des- 
rfecto o una contaminacibn, ya que 10s costes pueden 

ararse en tknninos de dafios humanos, litigios y pQ- 

Samper (2003) expone algunos ejelnplos explicativos 
e estas consecuencias negativas, cuyos efectos perjudi- 

les se podrian haber evitado o reducido notablemente 
acias a la trazabilidad. Podelnos destacar 10s siguientes: 

1. Crisis de la "gripe aviar": Las ventas totales de es- 
te tipo de producto disininuyeron un 20% en Es- 
pafia tras un ines noticias acerca de este tema. 

2. Crisis de 1as "vacas locas": El consumo de came 
de vacuno cay6 un 40% en el 2000 respecto a1 ~o 
anterior. La aparici6n de nuevos casos en paises 
como Francia y Alemania provocaron que el con- 
sumo se derrumbara en este segundo pais un 80% 
en apeilas un afio (Trieneltens y Van der Vorst 
(2003)). A nivel global, mas de 40 paises impusie- 
ron restricciones a las in~portaciones de carne con 
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origen en la Unihn Europea, provocando una 
ve caida del6% de sus ventas de carne de vac 

En el caso espaiiol, puede servirnos de e~je 
que el consumo de came de vacuno en 1975 
unos 16,5 kilos de carne por habitante. Sin e 
go, este consumo habia caido a 12 kilos apro 
damente en 1995, La causa de esta dismin 
puede estar en 10s escindalos sanitarios ocu 
como consecuencia del uso de sustancias como 
tagonistas, hormonas y tiouracilos, utilizadas e 
cria de animales para provocar un gran aum 
de su peso considerable, aunque producian 
pirdida de calidad significativa. K un afio des 
en el aSlo 1996, este caso de las vacas iocas a 
ria de rematar a1 sector. 

3. Caso "Taco Bell de Krafl": En septielnbr 
2000, se detect6 un organjslno genkticamente 
dificado llamado Starlink. Este producto deriv 
del lnaiz no estaba aprobado para el consumo 
mano, por lo que se tuvo que retirar alrededo 
2.9 millones de cajas de productos, costando u 
100 millones de dhlares aprosimadamente. 

4. Caso "Perrier": La enipresa se vio obiigada a r 
rar 160 millones de botellas en 1989 en todo 
mundo por esiar contaminadas con benceno 
mas cantidad a la autorizada por la FDA, con 
costes de 150 millones de d6lares. A1 estar sin 
tribucicin durante seis semanas, las cuotas de m 
cado se red~deron un 40% aproxiinadainente 
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rnercados tan iinporlantes como Francia, Reino 
Unido o Estados Unidos. 

5. Caso "Coca - Cola": Una de las crisis mas impor- 
tantes habidas en esta empresa en su liistoria se 
produjo en 1999, a1 encontrarse productos conta- 
minados en Bklgica (que supuso la retirada de mas 
de 2 millones de articulos). Tambikn se hallaron 
restos de hngicida en unos en palets Francia, con 
una retirada de mas de 10 millones. Los costes fi- 
nales directos ascendieron a unos 66 millones de 
libras, sin coi~siderar la caida en ventas, los dltiios 
de imagen, etc.. . lo que lleg6 a producir las dimi- 
siones de algunos cargos tan relevantes como el 
Presidente y Consejero Delegado. 

6. Caso "Aceite de Colza": En Espaiia tuvo lugar en 
1981 un envenenamiento masivo producido su- 
puestamente por el consumo de aceite de colza 
desnaturalizado. El resultado fue unos 15.000 
afectados con cerca de 300 inuertes Estas cifras 
siguen creciendo en la actualidad, con consecuen- 
cias evidentes para unas 20.000 personas. Las in- 
demnizaciones pagadas ascendieron a unos 3000 
millones de euros. 

Hay muchos mas episodios reievantes. Incluso siguen 
apareciendo otros casos nuevos cuyas consecuencias to- 
davia no se han estimado o no se han podido cuantificar. 
De cualquier manera, se entiende que se ha daiiado gra- 
vemente la confianza del consumidor de una forma preo- 
cupante y sieinpre tendra la duda sobre si el consuino de 
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esos alimentos le va a resultar perjudicial (Poz 

Por este motivo, no es raro que la aplicacihn de 
zabilidad en la cadena de suministro aliinentaria s 
convertido en una necesidad general. Gracias a esta 
ca, teneinos la posibilidad y 10s medios de delimi 
fonna inmediata en quk punto de la cadena se habr 
ginado el probleina y encontrar asi la mejor soluci 
reduce entonces el daiio potencial antes de que 10s h 
producidos estkn %era de nuestro imbito de control 
hagan de dominio phblico. 

L6pez Garcia (2003) expone el caso de la aparici6 
unos pequeiios fragmentos de cristal en una bot 
cerveza de una lnarca escandinava, cuando servi 
Islas Canxias. A1 consultar ia etiqueta de la cerv 
donde aparecen datos como la inforinacihn del lote a 
pertenece, se infonn6 a la empresa productora, la 
orden6 localizar inminentemente todas las cervezas 
foimaban ese mismo lote. De esta fonna se retir6 el r 
de botellines del lote, que heron localizados en Tur 
Montreal, y no la produccihn total distribuida en ese 
mento, como habria ocurrido sin haber tenido traz 
dad. Asi se evitaron las posibles reclamaciones y l 
de~nnizaciones que le habrian exigido. 

Queda demostrada asi la gran utiiidad que supo 
trazabilidad. Sin embargo, debemos resaltas un es 
recogido por Trienekens y Van der Vost (2003) en e 
se destaca que aun cuando los sistemas de trazabil 
hncionan a la perfeccihn, no sieinpre se beneficia 
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110s las empresas, ya que ante ciertos incidentes, 10s mi- 
oristas acthan con extrema prudencia y terminan retiran- 
o todos 10s productos y no unicarnente 10s que corres- 
onden a1 lote afectado. Se han presentado varios casos 
n 10s que cuando aparece una crisis alimentaria, el nume- 
o de productos iinplicados crece con el tiempo y la con- 
anza de 10s coiisumidores se ve igua1 de perjudicada. 
demas, el comercio exterior resulta perjudicado igual- 

nente, puesto que un incidente suelen llevar a restriccio- 
es generales de importation sin estudiar a 10s sistenlas 

existentes de trazabilidad. 

Veamos entonces el proceso que habria que seguir an- 
e la aparici6n una crisis alimentaria. La Confederaci6n 

de Organizaciones Empresariales del Sector Camico de 
Espafia (2002) recomienda que si alguna vez tuvikramos 
que retirar 10s lotes comercializados de algun producto 
concreto, seria necesario tener preparado un procedimien- 
o intemo y estricto, para proceder a su localizaci6n y re- 

tirada. En concreto una empresa eficiente y respoilsable 
deberia, segun AESA (2004): 

1. Comunichxselo a las Autoridades competentes en 
estos teinas: La legislaci6n actual exige a1 agente 
en el que se ha producido el caso a informar a las 
Autoridades correspondientes cuando un producto 
alimentario no cumpla Ios requisitos obligatorios 
en materia de seguridad, siendo necesaria la cola- 
boraci6n con ellos facilitAndoles la infonnaci6n 
necesaria y coordinando las actuaciones para re- 
solver la crisis. 
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2. ComunicArselo a 10s dein5s operadores econ6 
cos que puedan verse afectados y colaborar c 
ellos en las actuaciones necesarias para minimiz 
sus efectos y reducir sus riesgos. 

3. Conocer la naturaleza del incidente: Se debe 
buscar la causa que ha generado este episodio, 
ista esta situada en algun proceso interno de 
empresa, en sus materiales o sus ingredientes, 
bien en 10s de las empresas anteriores o poster' 
res de su cadena. Entonces se debe proceder de 
mitando 10s lotes afectados, utilizar las medi 
correctoras que se estiinen oporiunas y evitar q 
se extienda a otros alirnentos en el mercado, 
cias a la posibilidad de rastrear el sisterna de 
zabilidad interna de la enlpresa para identificar 
informaci6n que permita estudiar las caracteris 
cas del problema. 

4. Localizar el aliment0 perjudicado por la crisis 
lizando el sistema de trazabilidad implantado. 
producto puede encontrarse dentro del ambito 
actuation de la empresa, en sus eslabones pos 
riores, e inciuso en rnanos del propio consumid 
Para ello hay que determinar el procedimiento 
10s responsables clue estudiarin el problema y 
responsabilidades que tendran islos para impla 
las acciones correctivas. 

5. Adoptar medidas correctoras necesarias. Tras a 
Iizar a1 detalle la naturaleza del incidente, la u 
caci6n del producto, los costes econ6inicos re 
y potenciales, etc., se adoptarin las inedidas que 
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consideren oportunas para proleger la salud de 10s 
consumidores, como pudiera ser la paralizacion de 
10s alimentos afectados y SLI retirada del mercado. 
Tambikn se decidira sobre el destino de la iner- 
cancia retirada, sobre si se destruye o si se puede 
reprocesar. 

6. Realizar un informe final sobre el incidente, para 
concluir sobre como se podria inejorar el procedi- 
miento de actuacion que se ha llevado a cabo. Por 
lo tanto, habra que fijar las responsabilidades ade- 
cuadas en la toma de decisiones y la forma de lo- 
calizar las funciones apropiadas s i  fueran necesa- 
rias. 

Por ultimo, AESA (2004) aconseja a la einpresa esta- 
blecer un reducido Comitk Interno de Gestion del inciden- 
te en el que estkn representadas sns diferentes areas iin- 
plicadas en la crisis: calidad, logistics, produccibn, ven- 
tas, etc. El Comitk evaluari despuks la naturaleza del in- 
cidente y recoinendari llevar a cabo las medidas necesa- 
rias, manteniendo infonnada a la Direccibn de la empresa 
y coordinando tainbikn las diversas actuaciones. 

Las empresas c6rnicas espaAolas ante la aparici6n 
de una crisis alimentaria. %I caso de las actividades 
relativas a las politicas de comunicaci6n. 

Heinos estudiado las actividades que requiere la ges- 
ti6n de las crisis alimentarias por parte de las einpresas 
carnicas espafiolas. Las hemos analizado en el contexto 
general de las actividades bisicas que forman parte de 
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todo procedirniento de gestion de la trazabilidad, inc 
das en el documento de AESA (2004), en el contexto 
lnarco te6rico de la gestibn de valor. En este caso, l ap  
cipal diferencia que tienen con el resto de actividad 
que, aun siendo obligatoorias, s61o se deben realizar 
do aparece una crisis alimentaria, por lo que su es 
esta mas restringido a cuando se produzca ksta. 

En primer lugax se les ha preguntado a las emp 
carnicas sobre si han realizado estas actividades, resu 
dos que aparecen en la tabla 2. Como se puede apreci 
mas de la lnitad de las elnpresas carnicas espaiiola 
realizado estas actividades, abarcando desde el 7 
recogido por la necesidad de conocer la naturaleza 
crisis hasta el 51,8% del establecicniento de un co~ni 
gestion. Obviamente, estos datos irnplican que el h 
de que se den empresas que no hayan realizado estas 
vidades viene determinado porque kstas no se hayan 
afectadas por estas crisis. 



Tabla 2. Opinion de las empresas carnieas sobre 

estas actividades, ante una crisis 

LA§ HA 
REALIZADO 

Conocer la naturaleza 
del incidente 

LAS VE 
PRESCINDIBLES 

Comunicirselo a las 
Autoridades 

70,6% 

competentes 

Con~unicarselo a otros 
operadores afectados 

11,1% 

63,4% 

Adoptar medidas 
conectoras 

I I I I 
Fuente: ElaboraciCln propia 

12,4% 

65,7% 

Realizar informes del 
incidente 

Establecer un Comiti. 
de Gesti6n 

No debemos obviar que la obligatoriedad practica no 
es la misma para todas estas actividades. Por ejemplo, es 
razonable que la adopci6n de medidas correctoras se 
realice siempre ante una alerta alimentaria, de forma casi 
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69,696 10,1% 

68,8% 

51,8% 

11,1% 

22,9% 



categirrica, sin embargo el caso del establecimien 
Cornitk de Gestibn es mas 16gico cuando las em 
aeontan alarmas de cierta relevancia o si la empresa 
cierto tanago. El caso Inas peligroso seria el de aqu 
ernpresas que si las han sufrido pero que, en carnbi 
han llevado a cabo ninguna de estas actividades, po 
en riesgo el sistema general de seguridad alime 
Ade~nas, resuita destacable que el porcentaje de in 
a otros operadores afectados es mayor que el de a l 
toridades competentes, Es decir, habria crisis alilne 
que si son coinunicadas a otros operadores pero n 
autoridad, ~nientras que habria tambikn casos que n 
comunicados a ninguna de las partes, arriesgindose a 
sibles ~nultas y sanciones. 

En el misrno cuadro aparece tambikn, en sentid 
trario, el grado en que las empresas opinan que esta 
vidades son prescindibles. Esta pregunta tendria 
finalidad adicional el ser interpretada dentro del cone 
de despilfarro de Wo~nack y Jones (2005): actividad 
no genera valor pero consume recursos, por lo yue 
ser eliminada, pudikndose clasificar coino muda 
(actividad inevitable pero que no afiade valor ailad1 
tipo I1 (actividad evitable sin valor). 

Debeinos destacas que esta pregunta no es co 
~nentaria a la anterior. El hecho de que no se haya rea 
do una actividad no irnplica que ksta sea considerada 
mo innecesaria. Sirva el ejemplo de la actividad que ex 
informar a 10s demas operadores afectados. Obvia 
una empresa que no haya tenido una crisis alimenta 
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la habra realizado, pero no por ello la vera colno prescin- 
dible. De igual modo, la ejecucion de uila actividad no 
significa que las emnpresas no la consideren como pres- 
cindible. Pueden haberlas realizado para despuks com- 
prender que esas actividades no les compensaban. 0, por 
ejemplo, pueden haberlas efectuado sabiendo que no le 
resultaba de utilidad pero su realizaci6n era un requisito 
exigido para conseguir una cierta certificacibn de calidad. 

Los resultados obtenidos son bastante reveladores 
porque muestran que mas de una dkcima parte de las em- 
presas espafiolas opinarian que estas actividades no serian 
necesarias, configurando asi un foco de riesgo para el sec- 
tor aliinentario desde la perspectiva de la seguridad. In- 
cluso hay algunas empresas que opinan que no seria nece- 
sario adoptar medidas correctoras, Por contra, se debe 
destacar que una cuarta parte de las enipresas encuestadas 
(25,7% exactamente) considera que no debemos prescin- 
dir de ninguna de las actividades que AESA (2004) acon- 
seja para la crisis, en lo que seria por lo tanto una gesti6n 
muy eficaz de estas cuestiones. 

La tabla 3 nos muestra la valoracibn de estas activida- 
des para la gesti6n de valor dentro del contexto de la tra- 
zabilidad, inedida en una escala de cinco puntos. De esta 
manera, estas actividades tienen una importancia inedia- 
alta, destacando sobre el resto la adopci6n de medidas 
correctoras y la realizacibn de informes (3,8). En general, 
tas actividades relativas a la comunicacibn tendrian una 
importancia inenor que otras actividades tan relevantes 
como la creacibn y gestibn de lotes de producto (4,l y 4) 



y la organizaci6n de sisternas de autocontrol (3,9). 
embargo, estarim mucho mas valoradas que otras 
la consulta y el estableciiniento de protocolos co 
con otros agentes distintos a proveedores y clientes ( 
2,3, respectivamente), la realizaci6n de simulaero 
alerta (2,8) y su registro posterior (2,6). 

Tabla 3. Estadisticas sobre la importancia 
actividades de la trazabilidad para la gesti6n de v 

Comunicarselo a otros ope- 1 A 1 

Fuente: Elaboration pr 
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La dimensi6n de la empresa, primer factor clave 
ante la comunicaci6n de las crisis alimentarias. 

La opinibn de las ernpresas c k ~ i c a s  espafiolas ante 
estos episodios viene condicionada por varios factores, 
seghn la investigacihn realizada. El primero de ellos que 
podriamos destacar seria el tamafio de la empresa, medido 
iste a traves de su activo total, su nhmero de trabajadores, 
su volumen de negocio o su ambito de actuacihn, aunque 
esta liltima variable lo seria en un plano mas secundario. 
De esta forma, podemos afirinar que las actividades rela- 
tivas a la co~nunicacihn de las crisis alimentarias serian 
mas valoradas segun nos hallamos ante empresas de ma- 
yor tamafio, siendo las pequefias las mas reticentes a estos 
planteamientos. 

Estudieinos algunos ejernpios rnuy explicativos de es- 
te resultado. En primer Lugar, el grafico 2 chmo se valora 
la actividad "Comunicar las crisis aliinentarias a las auto- 
ridades competentes" segun el volumen de negocio de las 
empresas. En 61 se refleja una diferencia de opiniones 
bastante relevante entre empresas grandes y pequefias, de 
unos 0,9 puntos, siendo estas diferencias significativas a 
un nivel del 1% segun el test F de Snedecor. 

Similar conclusihn se puede extraer si estudiamos la 
actividad "Comunicar las crisis aiimentarias a otros ope- 
radores afectados" tambiin con respecto a1 volumen de 
negocio, vasiable con la que se puede rechazar de nuevo 
la hiphtesis de independencia segun la prueba x2 de Pear- 
son. Como se puede ver en el grafico 3, son las pequefias 
empresas las que Green menos necesaria la comunicaci6n 

169 





Grafico 3. Valoraci6n de la actividad "Comunicar las cri- 
sis alimentarias a otros operadores afectados" segun el volu- 
men de negocio. 

I I 

Menas de Entie 1 y Entre 3 y Entre 6 y Mas de 
1 mlll6n€ 3millE 6 mili: 12mlllE 12 mill€ 

1 VOLUMEN DE NEGOCIO 1 

I I 

Fuente: Elaboration propia. 

Por ultimo, no debemos obviar que nos eilcontramos 
con un sector en el que prevalecen las pequefias y media- 
nas empresas. Por este motivo, este colectivo se puede 
configurar conlo un segmento clave para garantizar una 
seguridad alimentaria optima del pais. De esta fonna, de 
nada siwe tener implantado un 6ptimo sisteina de trazabi- 
lidad para que luego no se valoren o se inuestren mis  re- 
ticentes a la comunicacion de las crisis aliinentarias, acti- 
vidad de primer nivel segfin 10s organismos ya citados 
para frenar la expansion de 10s incidentes. 



El sector vacuno presenta la visidn mbs optirnista y e 
porcino la mbs cn'tica ante la comunicacibn de eslas 

El tipo de came con la que trabaja la enipresa co 
ciona su visibn sobre la gestibn y la comunicacibn de 
crisis. De esta forma, son las empresas que trabajan s 
todo con came de vacuno las que valoran ~ n i s  estas a 
vidades, quizb por ser el sector en el que se desencad 
el episodio de ias vacas locas, la primera gran crisis 
mentxia de las uitimas dkcadas. En el extrererno contrar 
las empresas vinculadas a1 porcino son las mis  reaci 
negativas, mostrando una actitud mis  reticente a la 
plantacibn de la trazabilidad en general. Veanos algu 
ejemplos aclaratorios sobre estas cuestiones. 

Teniendo en cuenta que las elnpresas pueden trab 
con distintos tipos de came simultaneainente, este gr i  
4 muestra c6mo la actividad "Comunicar las crisis 
~nentarias a otros operadores afectados", resulta muy 
iorada cuando se trabaja Gnica~nente con came de vacu 
dis~ninuyendo a partir de ahi, cuando se trabaja con 
tipo de came en menor medida. De este inodo, las em 
sas que no utilizan con vacuno valoran esta actividad 
un punto menos, siendo las diferencias entre los val 
medios significativas a un nivel del 5% segun el test 



Grafico 4. Valoracion de la actividad "Comunicar las cri- 
sis alimentarias a otros operadores afectados" segiln el tipo de 
carne. 

I 

~ 6 1 0  ~ ~ c ~ n o  vacuno y ~ o v a c u n a  
Of105 

Fuente: Elaboraci6n propia. 

sbla porcino ~ o r c ~ n o  y NO porcino 
Ol lOS 

TRABAJA CON 
VACUNO 

En este mismo grhfico se manifiesta la tendencia con- 
traria si lo estudiamos desde el punto de vista de la carne 
de porcino. Desde esta perspectiva, la actividad resulta 
mas valorada segun se trabaja inenos con este tipo de car- 
ne. Por lo tanto, esta actitud identifica a1 colectivo de em- 
presas porcinas como aqubl que requiere un mayor apoyo 
publico y una mejor concienciaci6n de la importancia de 
gestionar las crisis aliinentarias de forma efectiva. ya que 
esa actitud Inas critica deiltro del sector c h i c o  se repite 
en otros resultados del estudio que no han sido incluidos 
en este documento. 

TFUBAJA CON 
PORCTNO 





Conclusiones. 

Las actividades de comunicaci6n de las crisis alimen- 
tarias ocupail una posicion intennedia dentro de las que 
coinponen la gesti6n general de la trazabilidad, en el con- 
texto de las politicas de salucl. Aim asi, se comprueba que 
existe un cierto perfil de empresas que considera que es- 
tas actividades son prescindibles, suponiendo asi una 

ente de riesgos para la seguridad alimentaria general de 

La valoraci6n de estas actividades de comunicaci6n se 
ncuentra condicionada principalmente por el tamaiio de 
a empresa y por el tipo de came con la que &stas trabajan. 
as pequefias empresas y aquillas que trabajan sobre todo 
on porcino son las que reclamarian mas atencion de 10s 
olectivos y agentes implicados para asegurar una gesti6n 
as eficiente de la seguridad alimentaria. Es por este mo- 

ivo que se deben fomentar las actividades de fonnacion, 
sesoramiento y benchmarking para estas empresas m L  
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CAP~"~ULO 18. 
REDES SOCIALES, SALUD V PAClENTES 

Dr. Joan Caries Mareh ~ e r d h '  
Director de la Escuela AndaIuza de Salzid PGblica 

1. INFORMACI~N V PACIENTES 

El derecho de los pacientes a recibir informaeibn 
sobre su salud est& cada dia m&s en boga en la ciudadania 
y tmbikn, en los profesionales por su interis por compar- 

' Director de la Escuela Andaluza de Salud Publica de la Junta de 
Andalucia, una institutcion con 30 afios de experiencia en docencia, 
investigaci6n, consultoria y cooperacion intemacional con sede en 
Granada. Codirector de la Escuela de Pacientes de la Consejeria de 
Igualdad, Salud y Politica Social. Codirijo una escuela de pacientes donde 
los profesores so11 pacientes expertos de enfennedades cronicas (10 
enfermedades como asma, EPOC, cancer de mama, cancer de Colon, 
ostomias, diabetes, insuficiencia cardiaca, cuidadoras, cuidados paliativos, 
artritis, anti coagulation,....), y se trabaja en la formation de pacientes por 
pacientes, como elemento de participacion ciudadana, ligado a 10s estudios 
de expectativas cindadanas, ademb de en aspectos colno seguridad de 
paciente desde la perspectiva del paciente, sexualidad de pacientes 
cronicos, ejercicio fisico o alimentacibn. 



tir ia responsabilidad de las decisiones toinadas. Asi 
mo, existe un incipiente movimiento ciudadano y aso 
tivo que reclarna una informaci6n de calidad en tema 

Y es que un paciente informado es un colabora 
activo en su proceso de recuperaci6n porque es lnBs 
ponsable con su enfennedad y tratamiento, lo que pe 
reducir los costes en visitas a urgencias, a consultas 
temas, en cumpli~rriento terapbutico,. . . . 

En este entorno, losias ciudadanosias piden a 10s 
vicios de salud una calidad 10, que se basa en: 

1. Mejorar la accesibilidad: buscar soluciones in 
vadoras para el acceso no urgente 

2. Mantener y asegurar en el tie~npo la compet 
tbcnica de 10s profesionaies que les atienden 

3. Conseguir que la competencia relacio~lal ale 
los niveles que tiene la competencia tkcnica: 
empatia, m i  escucha, mejor comunicacion. 

4. Que 10s centros y sus profesionales estkn 
coordinados y organizados 

5. Garantizar la Seguridad de la atenci6n sanitari 
6. Mis reconocirniento y apoyo a1 papel de 10s 

liares en el cuidado 
7. Seguir itlvirtiendo en Modemidad y Confort 
8. Descubrir soiuciones para enfemedades ho 

soluci6n: Apoyo a la investigation 
9. Disponer de la infor~nacihn necesaria 
10. Poder participar en las decisiones que les afect 
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Por tanto, poder participar en las decisiones que les 
afectan, conseguir que la coinpetencia relational alcance 
10s niveles que tiene la competencia tkcnica (mcis empa- 
tia, mcis escucha, inejor comunicacidn), disponer de la 
informacibn necesaria (comprensible y zitil), que los cen- 
tros y sus profesionales estin mejor coordinados son cla- 
ves para una mejora de la informacihn que reciben 10s 
pacientes. 

El ejercicio del derecho a la informacion por pafie de 10s 
pacientes se basa en un triple marco fundamental: 

1.  psieol6gico: la cantidad y la caiidad de la infor- 
macihn facilitada a 10s enfennos red~rce su angus- 
tia, consiguiendo asi una inejor y mas ripida recu- 
peracibn 

2. nortnativo y legal: este derecho a la infomacibn 
es recogido por la legislaci6n de la mayoria de 10s 
paises, y 

3. itieo: 10s chdigos deontolbgicos de la profesibn 
midica reconocen el derecho a la infonnacihn de 
10s pacientes. 

i Como debe ser esa iMormacibn?: 

El paciente debe recibir una informacion: 

e clara 
c concreta 
* adecuada a sus necesidades y 

que no le Cree falsas expectativas 



Investigaciones acerca de la salisfaccibn eon la 
formation recibida, se sefiala que aproximadamente 
mitad de los pacientes se sienten insatisfechos con la ' 

formaci6n que se les ha dado y otros pacientes, adernas 
la insatisfaccibn con la informaci6n recibida, sefialan 
querrian disponer de ~nBs tiempo para hablar con su 
dico. 

La inforinaci6n precisa, suficiente y cornpreiisible 
deteminante de una inayor satisfaction, rnientras qu 
carencia de estas cualidades se considera un obstac 
para que los pacientes traten abiertamente sus proble 
En este marco, la informacibn proporcionada a1 
rio se configura corno un elemento clave, siendo u 
10s aspectos de 10s servicios sanitarios que m b  expe 
vas genera en 10s pacientes. De hecho, la mayoria de 
reclamaciones presentadas a1 defensor del pacient 
Espafia estan relacionadas con la infomaci6n, la co 
caci6n y la docurnentaci6n clinica. 

Las necesidades de informaci6n estin presentes 
largo de todo el proceso de la enfennedad, van re 
nikndose y variando en las distintas etapas. De hech 
birsqueda de informacibn se produce: 

1. Desde que aparecen 10s primeros sintomas de s 
pecha. 

2. Durante la etapa de diagn6stico y de selecci6 
10s tratamientos, 10s pacientes buscan inform 
especilica sobre su diagn6stico y el pron6stico 
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3. En la etapa de establecer el plan de tratanliento, 
sentir la necesidad de conocer las diferentes op- 
ciones terapiuticas, su efectividad y 10s posibles 
efectos secundarios 

4. Tras finalizar 10s trata~nientos, se interesan m i  
por efectos sobre la calidad de vida y la supervi- 
vencia. 

La principal fuente de informaeion de los pacientes 
son 10s propios profesionales sanitarios y dentro de ellos, 
10s mkdicos, aunque utilizan otras fuentes complementa- 
rias: 

r Internet: destaca como herramienta informativa, 
aunque Lo habitual es que se combine con otras 
fuentes. 

r otros profesionales sanitarios de su red social 
r consulta de libros y revistas especializados o de 

divulgacion, 
r grupos de ayuda mutua o asociaciones de pacien- 

tes 
r interaccion con conocidos diagnosticados de la 

misma enfermedad y 
e actividades fonnativas. 

2. INTERNET, REDES SOClALES V PAClENTES 

En internet, las personas buscamos otras personas con 
las que compadir infomaci6n, sentiinientos, emocio- 
nes.. . Las redes sociales han existido siempre, son es- 
tructuras sociales compuestas por individuos u organiza- 



ciones (nodos) que e s t h  conectados por uno o varios t 
pos de interdependellcia (vinculos). Todos fonnamos 
te de alguna red social ya sea la familia, un gnspo de 
gos, 10s compafieros de trabajo o nuestro equipo de de 
te. Ahora bien, la evolucibn de Internet ha pemitido 
cer las barreras geogr6ficas y permitir la creaci6n de r 
sociales sin limitaciones. Asi las redes sociales virt 
se definen como unidades sociales cuyos miembros ti 
algun tipo de relacibn como grupo y que interac 
usando tecnologias de la comunicacibn, desde cual 
iugar en el mundo, a cualquier hora y a un bajo cost 
tanto, las personas en Internet constituimos redes so 

Hay dos tipos de redes sociales: 

1. Redes sociales directas: su caracteristica mas re 
sentativa es la existencia de perfiles, donde todos 
lniembros que pertenecen a un nlisrtlo grupo pue 
verse entre si. 

2, Redes sociales indirectas: hay un lider que propon 
tema y 10s usuarios pueden comentar o participa 
jando lnensajes siempre en tomo a lo planteado p 

Las redes sociales mas conocidas en Internet son 
redes directas de perfii personal. 

Efectos positives del uso de Internet para la salud 

Los efectos de buscar de forma adecuada en Int 
contenidos de salud son: 

186 



1. el may or conocirniento sobre la propia enfennedad 
2. la utilizacihn apropiada de 10s servicios sanitarios 
3. la formulaci6n de preguntas especificas a los profe- 

sionales 
4. la mayor adherencia a 10s tratamientos y 
5. la inejora en la percepci6n de apoyo y acompai7amieii- 

to social. 

Los benefieios que aportan las redes sociales y las 
iniciativas basadas en el concept0 de web 2.0 son multi- 
ples. Las redes te permiten colaborar, compartir, cooperar 
para crear contenidos compartidos y representan la llaina- 
da "sabiduria de las multitudes". Y hay que tener en cuen- 
ta que no todos 10s miembros de la red participan de la 
inisma fonna: muy pocos participan lnucho (crean conte- 
nido) y muchos participan poco (obsewan pero no crean 
contenido). 

Una red social sobre temas de salud es un grupo de 
personas que se crea en base a las tecnologias de la in- 
formaci6n y la comunicacihn, con el objetivo de llevar a 
cabo colectivainente actividades relacionadas con la salud 
y la atenci6n sanitaria. Las redes soeiales de paeientes, 
comunidades virtuales o grupos de apoyo online son es- 
pacios virtuales donde pacientes con condiciones simila- 
res se ponen en contact0 y coinparten lestiinonios, viven- 
cias, ayudas ante sus problemas de salud.  sta as ofrecen a 
!as personas con probleinas de salud la oportunidad de 
compartir experiencias, buscar, recibir y proveer informa- 
cibn, consejos e incluso apoyo emotional online. 



La principal fuente de informaeibn de 10s pacien 
son 10s propios profesionales sanitarios y dentro de ell 
los inkdicos, aunque utilizan otras fiienlies compleme 
rias corno Internet que destaca coino hemamienla in 
mativa, aunque lo habitual es que se combine con o t ~  

Segun ei estudio de red.es de 2012 que realiza el 
servatorio Nacional de Teenologias y Sistemas de 
forrnacibn (ONTSI), eon respecto a la inforrnae 
sobre salud, el porcentaje de personas que buscaba 
fonnaci6n sobre salud ha pasado del 19% en el afio 
a1 56.95 en 2011, sobre todo las mqjeres y el grup 
edad entre 25 y 49 aiios. Destaca que el 65,494 de 10s 
ternautas busca informaci6n sobre salud bien antes o 
puks de acudir a una cita rnidica, pero solo en el 21, 
de 10s casos esta bilsqueda es comp&ida con el facutt 
vo. El 29,796 de internautas que buscan inforn~aci 
Internet antes de la constllta mkdica se transform 
un 54,6% despuks de la misma. Segun 10s paciei~tes 
bbsqueda no afecta a la relaci6n con su mkdico e 
75,9%, incluso para el 16,1% mejora la comunicaci6n 
el mkdico. 

Los enfermos cronicos depositan menos confi 
en la Red como fuente de informaci6n que el resto d 
ciudadanos. Ello puede ser debido porque los paci 
cronicos suelen ser de una edad mas avanzada y por ta 
mas desconocedores de las nuevas tecnologias. El 1 
dice que utilizan las redes soeiales para temas re1 
nados con la salud (las mbs utilizadas son Wikipedi 
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mois jiable, con un 72%, Facebook, 35,1%, youtube, 
30,8% y Twitter 13,3%), depositando el 36,6% de 10s 
usuaios de redes sociales bastante o mucha confianza en 
estas coino fuente de informacihn sanitaria, sirviendo 
principalmente para aclaracibn de dudas (38.9%), inter& 
general para telnas de salud (36%) o Conocer e intercam- 
biar experiencias (26,1%), aspecto muy importante para 
los que tienen peor percepcibn de su salud 

En funei6n del sexo, la infomaci6n relacionada con 
la. salud buscada en Internet es la siguiente: 

Informaci6n sobre centros e instituciones: 3,0% (mu- 
jeres: 59,2 % y hombres: 40,8%) 

r Informacion sobre medicinas altemativas: 3,7% (mu- 
jeres: 63,1% y hombres: 369%) 

r Informacihn sobre nutricihn, alirnentacihn y estilos de 
vida saludables: 16,8% (rnujeres: 54,1% y hombres: 
45,996) 

r Informacihn sobre inedicarnentos: 16% (mujeres: 
55,7% y hombres: 44,3%) 

r Infonxacihn sobre enfermedades: 40% (mujeres: 
53,3% y hombres: 46,7%) 

En otro estudio, a la pregunta iQu6 reeursos utilizan 
en internet para informarse sobre la enfermedad? en- 
contramos que las Ptiginas de asociaciones e instituciones, 
74,04%; 10s Ruscadores como Google; 6033%; Face- 
book, 40,74%; E.rnail, 42,98%; Blogs, 32,81% y Foros, 
31,58% 



El 59% de ias consultas en Internet se dirigen h 
programas de TK empresas de alirnentacidn, pro& 
de deporfe, campafias pmblicitarias.. ., aunque las 
mayor confianza generan entre la poblacion son las we 
de instituciones pcblicas y las webs de publicaciones 
dicas. La falta de fiabilidad de la infonnacion consu 
(54,496) y el riesgo a una rnala interpretacihn de la i 
macihn obtenida (28,7%) son 10s principales inconveni 
tes que identifican 10s ciudadaiios en Internet como fu 
de infonnacion sobre salud. 

En un estudio reciente realizado por @re 
cientes (pacientes con esclerosis mziltiple -16.84%-, 
iis reumatoide -13,33%-, fibromialgia -12,98%-, e 
dilitis anquilosante -1 0,88%-, lups - 7,02%, miasl 
gravis -4,04%-, ...), encoiltramos que 10s pacientes 
guntan ssu dudas a profesionales sanitarios, siendo el 
dico especialista, la figura a la que mas recurren para 
solver preguntas sobre su enfemedad (88,5%), segu 
del mkdico de cabecera con un 49,51%, el Psic6lo 
18.52%, el Fisioterapeuta 17,15%, Enfermerola 10,53 
el Farinaciutico 6,24% y Otros 9,16%. 

Respecto a1 uso por el nnkdico de las nuevas via 
comunicacion. El 72,8% de las ocasiones se desearia 
el facultativo recomendase recursos en Internet en 10s 
se pudieran consultar teinas relacionados con su probl 
de salud. Ade~nis el paciente apoya la idea de que el 
dico tenga un blog o web con infomacihn y consej 
salud (71,9%) @vinc@ulrrrenti. lo opinan los nzenor 
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Sin embargo, en cuanto a la fiabilidad ... La informa- 
cion ofrecida por el especialista, seguida de la trasladada 
por las asociaciones de pacientes (Normal, 21,23%; Fia- 
ble, 39,47% ; MuyJiable, 17,72%) y la aportada por otros 
pacientes destacan colno las fuentes inas fiables. Las ca- 
racteristicas de la informacibn que dan otros pacientes 
es Normal: 39,30%; Fiable: 28,07% y Muy fiable: 8,07%. 

K es que la incorporaci6n tecnol6gica a la salud y la 
asistencia sanitaria es una realidad en Espafia (el porcen- 
tuje de personas que buscan injormacidn sobre salud ha 
pasade del19% en el afio 2003 a/ 56.95 en 2011) y ade- 
mas es muy bien recibida por la ciudadania, ya que para 
el 80,696 de los espafioles, gracias a1 uso del ordenador en 
la atenciirn sanitaria, existe una inayor sensacion de segu- 
ridad y control, aunque tambien genera distancia entre 10s 
dos actores de la atenciirn sanitaria. 

En este entorno, vemos que el 65,4% de los internau- 
tas busca information sobre salud bien antes o despuks de 
acudir a una cita mkdica aunque s e g b  10s pacientes, esta 
bcsqueda no afecta a la relaci6n con su medico en un 
75,9%, incluso para el 16,1% iilcluso mejora la comuni- 
caci6n con sus profesionales sanitarios. Ademas, el 72,8% 
de las ocasiones desearia que el profesional de la salud 
recomendase recursos en Internet en 10s que se pudieran 
consultar temas relacionados con su probleina de salud. 

Junto a estos datos encontrainos que el 12,896 dice 
que utilizan las redes sociales para teinas relacionados 
con la salud. Las mhs utilizadas son: 



Wikipedia, la mas fiable, con un 72% 
r Facebook, 35,1% 
r Youtube, 30,8% y 
r Twitter 13,3%) 

Y el 36,6% de los usuarios de redes sociales dep 
bastante o mucha confianza en estas como fuente d 
formaci6n sanitaria, sirvie~ido principalrnente para acl 
dudas (38,9%), por inter& general para teinas de sa 
(36%) o para conocer e intercambiar experie 

Respecto a1 uso por el mkdico de las nuevas via 
comunicaci6n. El 95,4 % de los ciudadanos confinna 
su medico utiiiza el ordenador durante la consult 
72,8% de las ocasiones se desearia que el facultativ 
comendase recursos en Internet en los que se pud 
consultar teinas relacionados con su problelna de s 
Ademis el paciente apoyaria la idea de que el me 
tenga un blog o web con infonnaci6n y consejos de s 
(71,9%) (principalmente lo opinan 10s menores 
arias). En el 80,6% de 10s casos, 10s ciudadanos ple 
que el uso del ordenador en la consulta contribuye a 
tar mayor seguridad y control; ya que todo queda r 
trado con orden y claridad. 

3. INTERNET V LA CQNFIANZA EN LA INFORMACI 

iC6mo se podria avanzar en la eonfianza en Int 
net como fuente de infomacibn? La elevada iinpo 
cia que para 10s ciudadanos tienen 10s profesionales s 
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tarios (tanto mkdicos como fannackuticos) a la hora de 
recurrir y confiar en ellos ante una duda sobre salud, hace 
que se les identifique como un perfil hptimo de prescrip- 
tores para la busqueda de fuentes de informacihn sobre 
salud en Internet y para la comunicacihn y asistencia me- 
diante 10s nuevos canales tecnolbgicos para deteminados 
fines (como Telerehabilitacidn, SMS recordatorios, uso 
del correo electrdnico, etc.). De ello, podemos concluir 
que cualquier aceion por parte de los profesionales sa- 
nitarios que fomente el uso de los medios, canales y 
herramientas que las tecnologias les brindan para me- 
jorar su relaci6n con 10s pacientes, van a tener un respal- 
do mayoritario par parte de estos ultimos. 

Internet, por tanto, constituye un canal de comunica- 
cion flexible y directo, y ya sea mediante correo efectr6- 
nico o participando en foros se comunican habitualmente 
con 10s profesionales sanitarios (10s suyos u otros) o con 
otros pacientes, redr~ciendo el tiempo de espera de infor- 
macibn entre las consultas y atenuando situaciones de 
incertidumbre o ansiedad gracias a la informacihn que 
reciben, por ejeinplo, de otras personas afectadas. 

Entre la comunidad sanitaria, las perspectivas res- 
pecto a la utilizacihn de Internet por parte de 10s pacientes 
son heterogineas: 

1. Porque genera un empoderamiento que favorece la 
transformacihn del Inodelo vertical tradicional de 
relacion mkdico-paciente hacia uno horizontal. 



co. 
3. Porque altera el patr6n traditional de relacion 

el medico, pero no se considera un riesgo par 
profesionalidad. 

Utilizando informaci6n de diversos estudios, 

Mayor conocimiento sobre la propia enfermed 
Utilizacion apropiada de 10s servicios sanitario 
Forinulaci6n de preguntas especificas a 10s 
sionales 
Mayor adherencia a 10s tratarnientos y 
Mejora en la percepci6n de apoyo y acoinp 
miento social. 
Buscar infomacion sobre terminologia mkdic 
Tener infomaci6n sobre evoluci6n de la enfer 
dad 
Saber qu6 efectos secundarios, secuelas o cuida 
especiales 
Tener en cuenta las vivencia de otros paciente 
Usar medio de comunicacicin con sus profesi 
les sa~litarios 
Profundizar su conocimiento con el prop6sit 
tomar decisiones respecto a 10s tratamientos 
Tener un riesgo de ctinfoxicacibn>) 
Desconfiar de la calidad de la informaci6n 



Por tanto, a la vista de 10s resultadns, podemos afir- 
mar que las nukvas tecnologias estb influyendo de ma- 
nera positiva en la informacihn que, sobre temas rela- 
cionados con la salud, llega d ciudadmo. 

4. TOP TEN SALUD 2.0 

Sobre las redes sociales y pacientes, vale la pena ana- 
lizar el 'Tnfome Top Ten Salud 2.0" que se inici6 en 10s 
primeros meses de 2012 con el prop6sito de profundizar 
en el conocimiento sabre la conversaeirin sanitaria y de 
salud a tray& de las platafomas 2.0. (blogs y redes socia- 
les). 

El primer paso fie segment= la conversaci6n de las 
plataformas online en b c i b n  de distintas &-em profesio- 
nales relacionadas con el sector smitario para poder esta- 
blecer diferentes categorias: 

a Institucioaes mitarias 
M6dicos 
Farmac6uticos 

a GompaEas fasmac6uticas 
a AsociaQones de pacientes 
a Sociedades cientificas 
a Periodistas especialiidos 

Plataformas digitales de salud [webs y comdda- 
des online] 
Lideres de opinibn 

Se analizaron 180 perfiles y se seleccionaron 57, de 
entre 10s cuales habia 3 asociaciones de pacientes: La 
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Asociaci6n Espaiiola contra el cancer, GEPAC y FE 
a las que se analizh mediante Twitter, Face 
BlogIWeb, Linkedin, Google + y Pinterest. 

Las asociaciones de pacientes analizadas inos 

crecirniento de seguidores dia (2,01, situindose en 
alto de las 9 categorias analizadas), siendo el perfil 
asociaciones de pacientes el que tiene el mas alto ni 

Las asociaciones de pacientes tienen un prome 
niunero de amigos en facebook de 837,2 solo sup 

ciones/mes.con u nurnero de Me Gusta a1 mes mu 
(1 17): destacando FEDER con 558. 

El promedio del indice de actividad que represen 
actualizaci6n de la web es bajo en las asociacione 

De todos estos datos, de las interacciones, rela 
evoluci6n, etc 10s autores del infonne destacan lo sl 

1. Se visualiza cierto aislamiento dei colectiv 

taria 2.0, Estas orgmizaciones ~novilizan a 
audiencia que es fUndamental afin (pacient 



familiares) y conversan con ella. En este sentido, 
muestran un nivel de actividad alto. Sin ernbargo, 
a1 igual que en el caso de 10s profesionales sanita- 
rios, su conversaci6n es endogamica e interaccio- 
nan poco con los usuarios relevantes de otras cate- 
gorias del entorno. 

2. Las asociaciones de pacientes y las sociedades 
midico-cientificas son las mas activas en Face- 
book (intereses corporativos), mientras que 10s 
profesionales lo son en Twister (intereses indivi- 
duales). 

3. Lo que predomina, segbn el estudio, son las mi- 
croaudiencias, un universo segmentado y disperso 
de seguidores unidos por intereses comunes pero 
dilerenciados. Si se pueden identificar, no obstan- 
te, grupos afines que conforman pequefias comu- 
nidades que beben de las mismas fuentes de in- 
formacibn, aunque 10s pirblicos de las asociaciones 
de pacientes y de las instituciones sanitarias evi- 
dencian su desconexidn 

4. Uno de 10s elementos diferenciales de 10s canales 
sociales respecto a 10s tnedios tradicionales es que 
facilitan que la audiencia pueda mostrar su satis- 
facci6n o acuerdo con un contenido en foma de 
un me gusta o de un retuit. En el analisis se ha 
comprobado que este fen6meno de apreciaci6n es 
mas frecuente en el caso de 10s contenidos que ge- 
neran las asociaciones de pacientes y las socieda- 
des mkdico-cientificas. 



5. Los hastaags mas utilizados por Ias asociaci 
de pacientes son: copago, consejo, enfermed 
recomendacion, infonnacibn, supervivencia, a 
cainpaiias de sensibilizaci6n y ensayos clini 
Globalmente, existen algunos ejelnplos de c 
nido recurrente, como los referidos a medica 
tos, pacientes, medios sociales (social media) 
lud 2.0 y otros coino c&ncer y pediatria. Se o 
va que usuarios como GEPAC comentan e 
Twitter muchas tematicas diferentes. Llam 
atenci6n el aislaniento, o independencia, 
muestran las asociaciones de pacientes. No s61 
estan conectadas; tampoco coinentan 10s mis 
contenidos ni utilizan las misrnas fuentes. 

6. K UN ARO DESPUES.. . Las ilnagenes de 1 
tividad 2.0 son cambiantes. Se mantiene el ra 
de influencia y visibilidad con algunas subi 
bajadas, Todas las cuentas ha11 ganado seguid 
En conjunto, 10s perfiles analizados han incr 
tado su comunidad en mas de 100.000 segui 
aunque el 60% de este increment0 es atribuib 
14 perfiles. Destacan ejemplos como @aec 
de la Asociaci6n Espaiiola contra el Cancer, 
do el crecimiento de ias asociaciones de pacie 
en su conjunto de mas de 13.000 seguidores. 
todas formas, las asociaciones de pacientes 
muestran lnovimiento en sus audiencias y tam 
se aproximan a las de otros perfiles, se vincul 
perfiles de otras categorias del sector movidas 
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una coincidencia de intereses en contenidos con- 
cretos de un momento concreto. 

7. Globalmente, FEDER ha sido identificada corno el 
nfimero I dentro dei top10, en el que esperainos 
estar el afio que viene la escuela de pacientes en 
una categoria que no ha sido incluida en esta oca- 
sion y gracias a1 crecimiento imporlantisimo de 
seguidores en todos 10s canales 2.0 y sobre todo en 
Twitter. 

Twitter es el rey en ia conversacion sanitaria 2.0. Si 
mirainos desde lejos, esta conversacihn, parece que es 
densa y muy conectada, pero a1 analizarla en detaile, so- 
bra infonnacion y falta conversacihn. En las redes socia- 
les en salud, se habla de todo, pero cada uno habla de Io 
suyo. Asi se desprende de! lnforme Top Ten Salud 2.0 
(2012-2013), el primer analisis global encaminado a idm- 
tificar a los principales actores del imbito de la salud en 
las redes sociales y el modo en que se relacionan, elabo- 
rado por la platafonna Janssen Observer. Se trata 

La salud sieinpre ha sido uno de los contenidos estre- 
lla desde que Internet esta accesible para !a mayoria de la 
poblacihn. No es por ello de extraiiar que cada dia mas 
mkdicos, fannaciuticos, pacientes, enfermeros, periodis- 
tas del sector, etc encuentren en Twitter o Facebook un 
canal idhneo para informar y ser inforinados. 

Algunos resultados del lnforme Top Ten Salud 2.0 
son: 



Los agentes del sector saniiario hacen un uso 
par de las redes sociales. Los profesionales s 
rios y 10s periodistas prefieren Twitter, ya q 
adecuan a las necesidades profesionales a niv 
dividual, inientras que las asociaciones de pa 
tes, las instibciones y las sociedades cienti 
tienen afinidad por Facebook, y tienen una 
capacidad de geiierar comunidad. 
El nivel de conversaci6n iambikn varia. Las 
tuciones; la industria farmackutica y las orga 
ciones profesionales son muy poco proclives 
interacci6n. Los mas conversadores son 10s p 
sionales sanitarios, aunque su dihlogo tiende 
endogamia. No hay un patrr6n h i c o  entre los us 
rios relevantes en cada categoria. 
El contenido de la conversacihn 2.0 es heterog 
e informal, en clave personal, como una 
comunicaci6n no profesional. Cada uno h 
suyo. Es dificil identificar tematicas comunes 
que responden a intereses de grupo y a la act 
dad que marca cada periodo. Sin embargo, 
contenidos recurrentes como 10s medicame 
10s pacientes y la salud 2.0. 
Ni se habla para las misnias personas ni se int 
a las mismas personas. Predoininan las niic 
diencias, un universo segmentado y dispers 
seguidores unidos por intereses comunes pero 
renciados. 
La comunidad sanitaria 2.0 no se ha constitu 
coino una fuente de infonnaci6n complementar' 
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ias tradicionales (medios de comunicaci6n y sites 
de referencia del sector), aunque se observan sefia- 
les lulninosas de cailbio. 

6. De una primera lista de 180 usuarios de Twitter, 
agrupados en nueve categorias (Instituciones sani- 
taria~. Midicos, Fannac6uticos, Compafiias fanna- 
ckuticas. Asociaciones de pacientes, Sociedades 
cientificas, Periodistas especializados, Platafonnas 
digitales de salud y lideres de opinibn), se eligie- 
ron 57 perfiles, una inuestra representativa de la ci- 
fia total de usuarios de cada categoria, de los cua- 
les se valor6 la presencia y nivel de actividad y 
conversaci6n de cada uno de ellos en las diferentes 
plataformas (Twitter, Facebook, Blogiweb, Linke- 
din, Google + y Pinterest). Soio el 14% de 10s 57 
perfiles seleccionados tiene una cuenta en cada 
uno de 10s canales analizados, aunque el 100% te- 
nia Twister, el 93% un blog y el 75% Facebook. 

7. Examinando la red de conexiones entre 10s perfiles 
y la interacci6n entre unos usuarios y otros con la 
que se obtuvo informaci6n de mas de 51 millones 
de mensajes de cuentas; 95 millones de uilidades 
de informacibn de seguidores, 3 1.636 tuits y cerca 
de 16.500 direcciones web vinculadas a los conte- 
nidos publicados. 

5. IMPACFO BE LAS REDES SOGIALES DE PAClErUTES 

Los pacientes usan las Redes Sociales de Pacientes 
fundamentalmente para intercambiar infonnaci6n. En 



concreto, las actividades mas colnunes son: escribir y 
ponder mensajes, buscar infonnaci6n y actividades so 
les. Es importante destacar que el tipo de informaci6n 
intercambian son experiencias personales. En general, 
usuarios de estas redes perciben que otros pacientes 
den contarles c6mo se sienten y quk pueden esperar e 

Los pacientes encuentran en las Redes para pacie 
un iugar de reconocimiento puesto que acthan cotno i 
les. Esto les lleva a aceptar mas ficilmente la infornla 
provista por personas con las que se pueden identif 
que, ademb, pueden actuar colno modelos a segui 
tanto, las Redes Sociales de Pacientes suponen una 
de informaci6n muy valiosa para 10s pacientes per 
ninghn caso deben verse como unicos proveedores 
inforlnaci6n o colno sustitutorios sino coino recurso 
cional complementario a las fuentes tradicionales de 
formaci6n. Otro ainbito de aciuacion es la investig 
sanitaria. De hecho, las redes constituyen un marc 
neo para promover estudios liderados por pacientes 
rapidez en la seiecci6n y divulgaci6n de 10s resultad 

En tkrminos generales, 10s estudios revisados a 
que participar en las RSP aporta consecuencias 
inentalmente positivas para 10s pacientes, Observ 
que, si bien no existe evidencia clara en cuanto a re 
dos en salud (tampoco hay evidencias de las desven 
de su uso) si se apunta la mejora de 10s resultados 
lud percihida por parte de 10s pacientes que particip 
ellas. Algunos autores apuntan que las RSP facilita 
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el paciente aumente su autoestima y se sienta mas "em- 
poderado" por dos inotivos: el paciente se siente inejor 
infonnado (con inayores conociinientos sobre su en@- 
medad) y percibe una lnejora de su bienestar social (10s 
pacientes se sienten menos solos y afirman haber aumen- 
tado sus contactos sociales). Ademas, la participaci6n en 
las Redes Sociales de Pacientes tambikn lleva a 10s pa- 
cientes a sentirse mas cbmodos en la relaci6n con su mi- 
dico (saben qui preguntas hacer a su midico), aceptacion 
mejorada de la enfermedad (se sienten mas abiertos en 
relacibn con su enfermedad), sentirse mas coniiado con el 
tratamiento y, por Gltimo, inayor optimismo y control. 

Otro estudio nos muestra que los pacientes valoran su 
padicipacion en RSP porque reciben distintos tipos de 
apoyo social: contar con alguien para escuchar o para pe- 
dir consejo sobre c6mo afrontar problemas personales y 
tener un sitio donde acudir a buscar inforinacibn. Ade- 
mas, los pacientes afinnail obtener mejoras en su calidad 
de vida (QoL). Ademas de combatir el aislamiento social, 
las Redes Sociales de Pacientes facilitan la autonomia de 
los pacientes con enfennedades cronicas. 

6. APLlCAClONED V JUEGOS PARA PACIENTES 

En un rnundo globalizado, donde las nuevas tecnolo- 
gias llegan a 10s lugares mas rec6nditos, parece casi una 
obligacibn intentar sacar el maximo partido a las posibili- 
dades que nos ofrecen. Asi, los nuevos telifonos inteli- 
gentes se convierten en un aliado de excepcibn para com- 



prometer a1 paciente con su salud e involucrarlo en 
propia seguridad. 

Algunas aplicaciones a tener en cuenta como peq 
muestra de las m b  de 40.000 apps de salud existe 
Ante tal oferta debemos ser cautos con aquellas que 
gilnos para ayudarnos a gestionar nuestra salud, pue 
todas hacen aquello que prometen: 

RecuerdaMed, un pastillero virtual en el que elab 
un listado con toda la medicaci6n que se esta toman 
tanto la propia como la de otras personas de las que, 
zas, se sea responsable. RecuerdaMed, elaborada co 
colaboraci6n de un grupo multidisciplinar de expe 
permite introducir rnedicamentos a partir de una ba 
datos proporcionada por el Ministerio de Sanidad, S 
cios Sociales e Igualdad, incluir la fiecuencia de toin 
asociarlas a una hora concreta o ai momento de las c 
das. Asimismo, para que no oividemos tomar ningu 
nuestros medicamentos, la aplicaci6n nos permite e 
blecer una alarma de aviso, asi como generar un cuadr 
te semanal que podremos imprimir. 

Pregunla por tu salud, una aplicaci6n m6vil que 
tende ayudar a1 ciudadano a elaborar listados de pregu 
de cara a su pr6xiina consulta con profesionales s 
rios. Agrupadas tematicamente, la app nos sugiere 
guntas que quizas no se nos ocurriesen por nosotros 
rnos o que podriamos olvidar facilmente. Podemos a 
las respuestas en la aplicaci6n y dejarlas guardadas 
consultarlas posteriorinente. En este sentido es funda 
tal que seamos conscientes de la impodancia de pregu 
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aquello que consideremos importante y no quedarnos con 
ninguna duda, Si ya lo hacemos en otros cmpos, ipor 
qu6 nos cuesta tanto preguntar en el inkdico, aun tratan- 
dose de nuestra propia seguridad? 

A Em de ayudamos a identificar las aplicaciones fia- 
bles y seguras de otras que pueden no serlo, la Agencia de 
Calidad Sanitaria de Andalucia ha elaborado y publicado 
la primera guia en espafiol de recomendacio~les para el 
diseiio. uso y evaluacib~~ de este tip0 de aplicaciones, ac- 
cesible online. Esta guia ha servido como base para la 
puesta en marcha del distintivo AppSaludable, una inicia- 
tiva con la que reconocer a aquellas apps de salud que 
realmente pueden ser utilizadas de manera fiable, ininimi- 
zando sus riesgos. Cuatro aplicaciones han obtenido ya 
este distintivo y mis de seseilta se encuentran en alguila 
fase del proceso de consecuci6n. 

10s juegos serios aplicados a la salud, forman y concien- 
cian a profesionales sanitarios y pacientes. Numerosas eviden- 
cias sehalan la eficacia en esta labor, como un estudio de la 
revista Journal of Medical Internet Research, publicado este 
enero, que afirma que "una intervencion interactiva electronica 
puede ofrecer capacitacion comparable a otros metodos de 
entrenamiento, y la experiencia puede ser acomodada durante 
la visita a la consulta medica ambulatoria habitual". 

En 10s filtimos afios aparecen en Espafia iniciativas 
que ayudan a avanzar en la necesidad de un mayor au- 
tocuidado, en la iniportancia de que los pacientes tengan 
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cada vez mas mayores competencias, que utilicen a 
cuadamente las redes sociales y 10s enlaces de lnterne 
que puedan recibir la fonnacicin y el intercambio de 
nocimientos y experiencias de "paciente a paciente" 
que sus condiciones econci~nicas, culturales, sociale 
personales sean un obst&culo para ello. Destaca: 

r la Escuela de Pacientes de la Junta de Andalu 
pionera en este terna 

r la Universidad de Pacientes 
r el Progra~na Paciente Experto Catalunyael P 

granla Paciente Acti~ro en Euskadi 
r el Forum Clinic 
r la Escuela gallega de salud para la ciudadania 
r el contenedor de la Red de Escuelas de Salud 

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Ig 

Los programas de paciente experto son exponen 
de la pwicipacion de 10s pacientes en su proceso de 
lud. Los objetivos de estos programas van dirigidos a 
10s pacientes y 10s fa~niliares tengan un mayor con 
miento sobre sus enfennedades concretas Gbronzia 
diabetes, insufliencia cardiaca, enferwaedad pulm 
obstructiva crdnica, chncer de colon y de maoza, tra 
miento unticougulunte oral, etc.), facilitando asi la aut 
gesti6n del paciente respecto a su eafennedad. Te~n  
mas generales, coino la fonnacicin en cuidados a person 
dependientes, cuidados paliativos, seguridad del pacie 
o habitos de vida saludables, tarnbiin ocupan algutl 
planes de formaci6n. En estos programas, nomalmente 



metodologia de formaci6n suele diferenciarse 
mera fase, en la cual algunos pacientes son formad 
una segunda en la cual 6stos replican la forinaci6n 
mas pacientes, familiares y ciudadania. 

Todas estas iniciativas se complementa~~ con 10s pro- 
gramas de educaci6n en autocuidados, bajo el prisma del 
nuevo paradigma en educaci6n sanitaria y manejo de en- 
fermedades cr6nicas. La atenci6n primaria es el contexto 

A 

principal de estos programas, como primera receptora de 
las personas con una enferinedad cr6nica. 

Segun 10s resultados de las evaluaciones realizadas 
sobre estas experiencias, destacan el aumento en la con- 
fianza del paciente para autocuidarse, las mejoras en la 
calidad de vida y en el bienestar psicologico, y el incre- 
inento de la autoestima y de la actividad. Potenciar la per- 
cepci6n de autoeficacia a travks de intervenciones estan- 
darizadas, sobre todo en el contexto de atencibn primaria, 
utilizando programas tipo ccpaciente experto)), podria su- 
poner una disminuci6n del gasto asociado al consurno de 
medicarnentos. En un metaanalisis que evalua interven- 
ciones utilizadas en Ios programas de control de enfenne- 
dades para pacientes con enferlnedades cr6nicas. la for- 
inaci6n de 10s pacientes y la utilizaci6n de recordatorios o 
signos de alerta se han asociado con una notable inejora 
en el control de las enfermedades. 

Algunos ejemplos donde el 2.0 tiene un pape! impor- 
tante son: 



Las coinui~idad de pacientes de forum el 
(http:1/www.foru1xclinic.org ) @forumclinic 
foros de diversas enfemedades moderados 
profesionales en: Artrosis y artritis, Cdncer de 
lon y recto, Cdncer de mama, Cardiopatia is 
mica, Cuiclate, Depresibn, Diabetes, EPOC, 
guizofienia, Obesidad, Trastorno bip 
VIH/Sidu. Forumclinic se define como "Un 
graina interactivo para pacientes destinado a 
aurnenten su grado de autonomia con respecto 
salud, utilizando las oportunidades que brinda 
nuevas tecnologias". Pero es que Forumclinl 
mucho rnb que eso. Es un lugar en el que lo 
cientes pueden encontrar la utilidad y riguros 
que necesitan sobre lo que les esti pasando, y 
ticipar de una foma activa irnplicandose en 
siones clinicas que les afecten, sobre 10s ain 
de salud en 10s que trabajan. El paciente pue 
esta manera encontrar foros sobre lo que le 
cupa, articulos, videos, preguntas frecuentes 
guias practicas. 
La Comunidad de pacientes de Kr 
(http:l1wm,kroi1et.net ) @Kronikoensarea: es 
red social, enfocada a personas que sufren de 
enfermedad cronica, a sus familiares, personas 
las acompafian y cuidadores donde los usuavio 
se conectan segiin el tipo de enfer~nedad que 
gan sino en funcihn del estado de hirno que 
gan en ese momento. La Comunidad de pacie 
se enfoca en funcion del estado de &nilno que 
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gan en ese momento: Color verde: ~nomentos en 
que el paciente se siente ma1 a1 ser diagnosticado 
de una enfermedad. Color azul: momentos en que 
se acepta la enfermedad y se quiere encontrar mas 
infomaci6n sobre ella. Color inorado: el paciente 
busca el equilibrio adecuado para adoptar la en- 
fermedad a su dia. Color naranja: esth dirigido a 
cuidadores, acompaiiantes o famiiiares de enfer- 
mos crhnicos para que puedan ofrecer sus expe- 
riencias o consejos. Su peculiaridad es que no es 
una comunidad virtual que se centre en comunida- 
des virtuales de pacieiltes ni en la patologia, sino 
que se centra en las personas, buscando potenciar 
la relaciones entre sus mielnbros para obtener un 
apoyo einocional y un conocimiento compartido 
de una enfermedad crhnica que van a tener que 
llevar siempre consigo. El objetivo, eso si, es me- 
jorar la calidad de vida de 10s pacientes cr6nicos a 
travks de sus plataforma. 

3.  La Escuela de Pacientes http:l lw.escueladepa- 
cientes.es1: Las actividades de la Escuela de Pa- 
cientes se desarrollan de fonna presencial y a dis- 
tancia en 10 aulas (fibromialgia, diabetes I ,  dia- 
betes 2, Asnza, EPOC, insz@ciencia cardiaca, Ji- 
bvomialgia, cancer de mama, ccincev de colon, pa- 
cientes con ostomias, cuidadoras y cuidados pa- 
liativos con aulas transversales de cocirza~ rico y 
sano, sexualidad y seguridad del paciente). Utiliza 
diversos formatos para el desarrollo de la foma- 
ci611 de pacientes expertos (actives, formados e 



infii*i~ados), para que estos fonnen a paciente 
una estrategia en cascada con: cursos, seminar 
talleres, conferencias, debates, foros, grupos 
trabajo, etc. La escuela de pacie 
@escpacientes tiene una actividad importante 
redes sociales y la linea actual de trabajo est 
trabajar con aplicaeiones y con juegos. En la 
ludquequereinos, se le definia colno el paraiso 
paciente en Internet. Un lugar para ellos, para 
fa~nilias, cuidadores e incluso asociaciones. 
portal ofrece diferentes 'aulas' (espacios do 
compartir 10s materiales de 10s telnas que se trab 
jan en los talieres presenciales), cada una de un t 
po de enferinedad distinta que abordar, en la 
se puede acceder a videos, y guias infonnati 
En defmitiva, informarse. Precisamente las actlv 
dades se desarrollan de fonna presencial y a 
tancia mediante cursos, seminarios, talleres, co 
rencias debates e incluso grupos de trabajo. La 
cuela de pacientes (h~p:/ /m.escueladepac '  
tes.es) con sus entrevistas videochats a Profesio 
les, su canal de youtube, su cuenta de Twitter, 
perfil de facebook, sus 10 blogs de pacientes lig 
dos a enfemedades o consejos dedicados a canc 
de mama, fibromialgia, diabetes, cocinar rico 
sano, celiaquia, artritis, corazones en ca~nino, c 
dados paliativos, su blog para formentar la re1 
ci6n pacienteApaciente, su scoop, sus transmisi 
nes de 10s congresos via streaming,. . . . esta gen 
rando que por Internet se puede conseguir adh 
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rencia y reiacihn emotional con los pacientes. 
Tiene aulas virtuales y adenias ha creado un espa- 
cio de relacion con 10s profesionales mediante en- 
trevistas de pacientes a profesionales de prestigio 
en el sistema sanitaria. Mas informacihn: 
http://wvvcv.escueladepacientes,es/ con linea actual 
de trabajo en aplicaciones coino cancer de maina. 

4. Hospital Liquido: Rornper las paredes del hospi- 
tal y salir afuera es su sefia de identidad, Es un 
proyecto muy ambicioso del Hospital Sant Joan 
de Dku de Barcelona que utiliza las nuevas tecno- 
logias para atender a 10s pacientes mks alla de las 
barreras fisicas del hospital y promover la difusihn 
de conoci~niento en salud entre sus usuarios a tra- 
vks de las nuevas herramientas que proporcinan 
las TICS. Lo hacen en Facebook, en Twitter, en 
Youtube y a traves de la Guia Metabhlica, la Guia 
Diabetes y el Observatorio Faros, portales donde 
encontrar informacihn sobre la materia, y que se 
ampliarin en el h h r o  a otras tematicas. Servicios, 
conocimiento y colnuiiidades que fluyen del hos- 
pital a los pacieiites y a la sociedad. 

5. Red Pacientes es un lugar online donde 10s usua- 
rios que lleguen a1 portal pueden encontrar infor- 
macicin sobre ulla dolencia concreta, compadirla 
con personas que tambien la sufian y controlar la 
misma a travks de seguimientos online, una de las 
canales de las enfermedades crhnicas del futuro. 
Ademas, aporta un 'wikillnes' muy interesante so- 
bre un buen catalogo de enfer~nedades. Tienen 



Inas de 12.000 mielnbros que han escrito m 
19.000 posts de 56 enfermedades de perso 
edades cornpreildidas entre 18 y 79 afios; 
paises y 182 asociaciones. 
ww.estudiabetes.org es un ejemplo de or 
zacibn de pacientes en Internet con el objetiv 
"ser un espacio en la web en el que 10s mie 
se ayudan unos a otros, se educan y cornpart 
pasos que hay que dar cada dia para perrna 
sanos viviendo con su enfermedad". Tiene 
versibn inglesa (tudiabetes.org) y otra esp 
(estudiabetes.org). Los mielnbros de la red so 
pueden participar en foros o crear sus pro 
blogs. Adernas, tienen la posibilidad de corn 
videos, fotos e invitaciones a eventos, entre 
La red esta autogestionada por lnultitud de 
tarios que se encargan de moderar foros, 
bienvenida a nuevos usuarios e inciuso desa 
aplicaciones e integrar la platafor~na con otros 
nales (Facebook, Tw-itter). 
La universidad de los pacientes: Es un proye 
pionero de la Fundaci6n Josep Laporte y la 
versidad Aut6noma De Barcelona que se re 
a marzo de 2006 y cuyos valores son Educac 
Sanitaria, Centralidad en la personalpaciente, 
lidad, Multidisciplinariedad y Democracia Sanlt 
ria. En este contiiluurn de decisiones cotidi 
entran en juego dos conceptos fundarnentales 
alfabetizacibn civica "la capacidad de 10s ciuda 
nos para realizar un uso justiiicado y adecuado 
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los servicios publicos": las competencias y habili- 
dades que deberia tener un paciente a la hora de 
gestionar un proble~na de salud y la alfabetizacion 
sanitaria. Tiene una web importante, con una red 
de itinerarios en web para pacientes con cancer y 
tiene una cuenta de Twitter bastante activa. 

8, Personasque: http:/lwww.personasque.esi es una 
platafor~na digital para coilvivir un poco inejor con 
la enfermedad. No solo es un sitio en el que man- 
tenerse informado, es una platafoma con cinco 
secciones que pretenden ayudar a la persona a en- 
tender su enfermedad, a colnpartir cbmo se siente 
y a poder controlar la evoluci6n de lo que le esta 
pasando. Soil cinco herramientas para usar a dia- 
rio, en un entorno privado y seguro. La primera, 
una Con~unidad en la que 10s usuarios p~leden 
charlar con otras personas en su misma situacion, 
hacer preguntas, resolver dudas, unirse a grupos o 
seguir la actividad de asociaciones. Un sitio donde 
se puede hablar en pi~blico o en privado, donde un 
montbn de gente coinparte inquietudes y preocu- 
paciones. Pensada para gente que quiere ayudar y 
gente que necesita ayuda. En el Centro de datos la 
persona puede llevar el control de su enfermedad 
registrando inforinacion relacionada con el trata- 
miento y los cuidados que sigue. Una forma i~luy 
htil de conocer su evolution y que le ayudara a en- 
tender mejor cbmo cuidarse. ~ Q u e  la persona quie- 
re ademas compadir toda esta infonnacion con su 
mkdico? Solo tiene que descargarse un informe 



con todo el progreso y con graficos Eacilisimo 
entender. En la actualidad mas de 5.000 perso 
han decidido que quieren convivir mejor con 
enfermedad, por eso han creado su cuenta en 'P 
sonas que' dentro de alguna de las siete enfe 
dades disponibles (trastorno bipolar, diabetes, 
tritis, trasplantes, psoriasis, alzhkimer y epilepsi 

9. Sitios imprescindibles para encontrar infomac 
para cuidadoras: 

Red Social de Cuidadoras y Cuidadores F 
liares: cuidadoras.net http://euidadoras.neU: 
Red Social de Cuidadoras y Cuidadores Fa 
liares se presenta como un "punto de encuen 
de cuidadoras fa~niliares, profesionales y p 
sonas expertas en innovaci6n en cuidados". 
un proyecto que cuenta con el apoyo y la 
namizaci6n de diversos profesionales que 
forma desinteresada colaborail junto al cen 
Guadalinfo, ademas de colaboraci6n ciuda 
na, alrededor de 10s cuidados fa~niliares. 
pBgina cuenta con diversos espacios: blog, 
ros, chat, eventos, videos, fotos, miembros 
grupos, Utiliza como palabras clave: autoc 
dado, experiencia, emotion o cornpartir co 
ciiniento. 
Guias para cuidar a pacientes del Gobiemo 
Arag6n: Salud Informa. La Guia para cuida 
pacientes del Gobiemo de Ara 
http://w.saludinforma.es/opencms/open- 
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cms104-Temas-de-saludk 13.Cuidadores/Vjdeos- 
cuidadoreslcuidando-al-cuidador. html 
El aula de personas cuidadoras de la Escuela 
de Pacientes http:llwww.escueladepacientes.es- 
/uilaula.aspx?stk=AulaslPersonas-cuidadoras En- 
tre las aulas de la escuela de pacientes, encon- 
tranos la de PERSONAS Cuidadoras, donde 
podemos encontrar la guia CUIDAR y CUI- 
DARSE, para aprender a cuidarse y a cuidar, 
adelnhs de videos y la de Cuidados paliativos. 
En el aula de CUIDADOS PALIA'TIVOS de la 
Escuela de Pacientes http://wvvw.escuelade- 
pacientes.es/ui/aula.aspx?stk=Aulas/Cuida- 
dosgaliativos encontramos igualmente 3 guias 
y video. Cuenta con un blog titulado Cuidados 
paliativos (http:llcpaliativos-escueladepacienies.- 
blogspot.com,esl) en el que podemos encontrar 
posts de testimonios desde octubre de 201 1. 
Taibi in  tienen un aula de seguridad del Pa- 
ciente (http:llw.escueladepacientes.esluilau- 
la.aspx?stk=Espacios-TransversaleslSeguridad-- 
del-Paciente) en el que se puede encontrar re- 
cursos informativos sobre c61no contribuir a la 
seguridad del paciente. 

e La Red Ciudadana de formadores en seguridad 
del paciente http:llformacion.seguridaddelpacien- 
te.es/ La Red funciona a travks de una estrate- 
gia de "formacion de fomadores" con una 
fonnaci6n de caricter semipresencial, combi- 
nmdo clases en el aula con un espacio de for- 



macibn virtual disponible en su web. En 
proyecto, podemos leer documentos como ' 
perspectiva de 10s ciudadanos por la seguri 
del paciente", declaraciones como "Decl 
cion y comprolniso de los pacientes por la 
guridad en el Sistema Nacional de Salu 
""Declaraci6n de pacientes por la higien 
manos", estas dos realizadas por 10s ciu 
nos-formadores de la Red, adeinas de la " 
europea de 10s derechos de 10s pacientes". 
nen 5 mbdulos formativos de Seguridad 
h b i t o  de 10s cuidados; Uso seguro de 
carnentos; Prevenci6n de infecciones; Se 
dad en el domicilio; Seguridad en el a 
sociosanitario y Dolor cronico. Asimism 
ne u r n  espacio para formadores y uno 
alumnoslas, un boletin, un blog con el no 
Higiene de Manos (hiip:llredciudadanase 
dad.blogspot.com.esl), una cuenta de t 
(Gpacienteseguro) ademhs de un espacio 
videos sobre Higiene de inanos. 

* Un cuidador. Dos vidas hltp:llobrasocial.lac 
xa.eslambitosluncuidadorluncuidador~es.himl I 
formacibn y apoyo para el cuidador fainili 
Para cuidarse y cuidar mejor. Va dirigido 
cuidadores farniliares de personas en situaci 
de dependencia. Ofiecen informacibn pr 
y de utilidad para la vida diaria del cuidad 
de ibrrna que mejore tanto su calidad de vi 
como el desempefio de su labor. Contribuy 
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para que se pueda conseguir un tiempo de cali- 
dad para el cuidadoricuidadora, lo que repercu- 
tira positivamente en la persona cuidada y en 
su fainilia. 

r Portal Mayores http:llw.imsersomayo- 
res.csic.es/documentacion/especiales/cuis- 
1index.html En k1 encontramos Preguntas y Res- 
puestas, Docwnentacihn sobre Bibliografia re- 
comendada, l,ecciones de gerontologia, revis- 
tas cientificas, consuftas en Medline, Recursos 
con Guias practicas, Instrumentos, Programas, 
Orga~izaciones, Recursos sociales, Redes so- 
ciales, Multimedia, Estadisticas y apartados de 
Investigacidn, Entrevista y Glosario. 

r Un espacio de la Cruz Roja dedicado a la Tele- 
asistencia h~p:llww.cruzroja.tviindex.php?Play- 
Lisi=204&VideoPlay=lB en el que se conecta a 
10s usuarios con la central de alannas de Cruz 
Roja, y que permite la mejora de su calidad de 
vida, aportando seguridad y confianza a 10s 
lnayores y a sus famiiiares. Ser cuidador de 
Cruz Roja h t t p : / l w  sercuidador.es1 con videos, 
una Guia Basica de recursos para cuidadoras y 
cuidadores famiiiares, una Guia Basica de Pre- 
venci6n de Riesgos y Adaptacihn de espacios 
para cuidadores y una Guia de Cuidados. Tie- 
neli un blog Ser Cuidador http:l lw.cruzroja - 
eslblojsomlbloglblogsercuidadorl 

r AL LADO, Itinerario de atencihn coinpartida 
Demencia/Alzheimer 



http:llw.juntadeandaluciaaesIsaludlsiteslcsalu 
ontenidosllnformacion-Generallc-3-c-7-vida-s 
naldependencialal-lado, basado en la coope 
ci6n como instrumento habitual en el trab 
diario de sen~icios sanitarios y asociacio 
respecto a las demencias, especialmente la 
fennedad de Alzheimer, de tal inanera que 
conocimiento cientifico de unos se cornp 
mente con el conocirniento de la realidad 
10s otros, y viceversa. AL LAD0 aporta mill 
ples ganancias para las personas afectadas 
Enfennedad de Alzheimer (EA) y las famil 
que les cuidan y que el tratamiento, farma 
16gico y no fannacol6gico, se inicie en el 
jnento adecuado. 

8. COIUCLUSIBNES 

Algunos CONSEJOS para pacientes que busc 
information en internet: 

1 .  Revisar la informaci6n que eneuentre en i n  
net: Revisar varios sitios para asegurarse de que to 
dan la mislna informacibn o similar, Si todavia tiene 
das, envie una pregunta a un foro de discusi6n o un co 
electrbnico a un profesioriai de la salud. 

2. Si se trata de una enfemedad grave, conside 
unirse a un grupo de apoyo en linea donde cornp 
inquietudes y preocupaciones, basado en la confianza y 
inter& mutuo. 
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3. Utilizar Internet para obtener re 
midieos que necesita: Se pueden usar blo 
enfermedades especificas para encontrar co 
municarse directamente con 10s principales es 
investigadores por coneo electrbnico. 

4. Utilizar Internet para eomplementar la 
a1 midico, no para reemplazarlas. No siempre es 
de interpretar lo que encuentre. Un debate franco y abi 
to con sus mi5dicos puede ayudar a aclarar algunas de sus 
dudas y le ayudara a confirmar o reconsiderar algunas de 
sus conclusiones provisionales. El rnejor ejemplo es que 
in6dicos y pacientes trabajen juntos. 

5. Utilizar Internet para ayudar a evaluar la in- 
formacibn que recibe del mkdieo: Si tiene dudas, pre- 
gunte a otros pacientes on line o a un gnlpo de apoyo vir- 
tual para revisar el tratamiento que ha recibido 

6, Decir a su midico lo qne ba encontrado en In- 
ternet: Utilizar el auinento de 10s conocimientos para 
convertirse en un paciente rnb asertivo, expresando sus 
sentimientos y sus puntos de vista honesta y abiertarnente, 
mientras muestre respeto por su profesional medico.. 
Cuanto mejor comunique sus necesidades, su mkdico sera 
miis capaz de responder a ellas. 

7. Dejar que su midico vea sus bhsquedas y valore 
su utilidad para su cuidado: Si ha encontrado un articu- 
lo de revisibn en una revista mgdica, deje a su mkdico una 
copia. 



8. Si algunos mbdieos no estSIn rnuy dispuesto 
convertirse en mbdicos arnigos de internet, trata 
enlenderles: Muchos medicos se sienten tan abruinad 
por ias responsabiiidades clinicas, las demandas de pa 
leo, y sus propias preocupaciones que puede ser di 
para ellos vean el beneficio de pasar mas tiempo con 
pacientes, que intercambien correos electronicos o dis 
tan la infonnacion que han encontrado en internet. 

De todas formas, la informaci6n es necesaria, 
no suficiente. Es importante haeer participe a io 
cientes en el proceso midico/a-paciente, enfenne 
paciente para avanzar en que lograr el exito en la mej 
de la salud y calidad de vida, ya que la adherencia de 
pacientes a un tratamiento o un consejo depende de que 
sienta participe en la toma de decisiones, porque un 
ciente toma una medicacibn o sigue un consejo porq 

El fenbmeno de las redes sociales de pacientes es 
ejeinplo del creciente empoderamiento del paciente q 
pone en cuestibn la visi6n clasica y paternalista de 
practica asistencial. El impacto de este fendmeno dep 
dera de muchos factores pero 10s profesionales sanitar 
deberan, eual~to menos, conocerlo y tenerlo en cue 
para adaptarse a lo que es ya una realidad en el dia a 
de la practica cliniea. 
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