Comunicacién y salud en América Latina. Un panorama de las
perspectivas, los itinerarios tedrico-précticos y los desafios actuales®

Dra. Daniela Paola Bruno
danielapaolabruno@gmail.com
orcid.org/0000-0002-7071-4733

Prof. Adj. Reg. del Taller Anual de la Orientacién

en Politicas y Planificacion de la Comunicacion
Universidad Nacional de Buenos Aires (UBA)

Tit. Reg. del Taller de Planificacion

de Procesos Comunicacionales - Catedra Il

Facultad de Periodismo y Comunicacion Social (FPyCS)
Universidad Nacional de La Plata (UNLP)

Argentina

Dra. Flavia Demonte
flaviademonte@yahoo.com.ar
orcid.org/0000-0003-3786-2635

Becaria postdoctoral del CONICET (IDAES-UNSAM)
Prof. Adj. Reg. del Taller de Planificacion

de Procesos Comunicacionales - Catedra Il

Facultad de Periodismo y Comunicacién Social (FPyCS)
Universidad Nacional de La Plata (UNLP)

Argentina

Constitucion y formalizacion del campo académico de la comunicacion en salud

El campo de la comunicacion en salud se constituye como lugar de reflexién académica en
EEUU? y algunos paises europeos durante las décadas de 1960 y 1970 en el contexto de los
programas de desarrollo internacional, en especial, los preocupados por el control
demogréfico, la planificacion familiar y la educacion sanitaria (Petracci y Waisbord, 2011).
Por ende, sus origenes estan marcados tanto por las bases conceptuales y operativas de las
teorias modernistas y los lineamientos de las politicas pensadas en ese contexto, basados en
el principio conductista del cambio de comportamiento a partir de la exposicion reiterada a
ciertos mensajes. No obstanteesta hegemonia difusionista de los inicios, es importante tener
en cuenta que muy tempranamente comenzaron a registrarse en el continente
latinoamericanoexperiencias de resistencia y critica al difusionismo, bajo el paraguas de lo
gue hoy conocemos como comunicacién popular, alternativa y comunitaria.

Segun Obregon (2010), la formalizacion académica de la comunicacion en salud como area
de estudio se va a dar recién en 1975, al crearse la divisién de comunicacion en salud en la
reunion anual de la International Communication Association, y habra que esperar hasta
este milenio para rastrear las primeras propuestas de formacion superior especificas en
Ameérica Latina.
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De hecho a inicios de este siglo la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) liderd un
proceso de disefiocurricular para formacién de Comunicadores Sociales en Salud, basado
en competencias, juntocon otras organizaciones internacionales y universidades. Este
proceso se inicio a finales del2000 y principios de 2001 en Bellagio, Italia, cuando
importantes especialistas del campo se dieron cita en esa ciudad para definir
lascompetencias de la comunicacion para el desarrollo y el cambio social, que
conformarian la basepara, en ultimo término, crear planes de estudio para la educacion y
lacapacitacion de profesionales en este campo.

En noviembre de 2002, la OPS, junto con Proyecto CHANGE, Academy for Educational
Development y la Agencia de losEstados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID),
organizaron, en Per(, la convocatoria“Comunicacion en Salud. Lecciones aprendidas y
desarrollo circular” cuyo objetivocentral fue la definicion de competencias para diversos
tipos de acciones pedagogicas en este campo de lacomunicacién. Mas alla de la escasa
incidencia efectiva que este hecho tuvo en las propuestas curriculares de la region, y no
obstante las fuertes criticas latinoamericanas al enfoque de competencias que informd las
reformas neoliberales del sector educacion, la iniciativa es en si misma un indicador de la
formalizacion académica del campo de la comunicacion en salud.

Finalmente, habria que decir que la confluencia de acadéemicos formados en ciencias
sociales, humanidades y ciencias médicas en este campo produjo una variedad de enfoques
interdisciplinarios y preguntas con raigambre en diferentes marcos teoricos por lo que “el
aspecto que mejor caracteriza el estudio y quehacer del campo es su interdisciplinariedad”
(Obregon, 2010: 4).

Como afirman Petracci y Waisbord (2011) aunque los especialistas en salud publica en
general esperan de la comunicacion saberes y herramientas Utiles al logro de objetivos
propios de salud (lo que explica que comunicacion, educacion para la salud y promocién de
la salud habitualmente se confundan) desde la investigacion en comunicacion el interés
parte de preguntas mas abarcadoras que varian segun las fuentes disciplinares en las que
abreva y que por supuesto también van a influenciar los modos de intervenir en lo social
desde esta dimension. Asi, los enfoques que abrevan en teorias psicoldgicas focalizan en
coémo los individuos adquieren informacion y actian segun una variedad de influencias
sociales; los estudios de base antropoldgica se interesan por los fenédmenos de construccion
de sentido, experiencia cultural y configuracion de identidades individuales y colectivas;
los estudios semioldgicos se preocupan por los significados de salud en el discurso publico;
y la mirada sociologica por las relaciones comunicacionales en los sistemas de salud o la
movilizacion social y la participacion ciudadana en torno a la salud (Petracci y Waisbord,
2011: 12).

Enfoques de investigacion, planeacion e intervencion en comunicacion en América Latina

Simplificando y a riesgo de incurrir en generalizaciones que no admiten matices y cruces,
se podria decir que, en lo que respecta a la investigacion en comunicacion en América
Latina, cada enfoque disciplinar aporta un énfasis particular que enriquece y diversifica, y
por qué no, complejiza el campo. En lineas generales, podria decirse que en el campo de la
comunicacion en salud en AL se observa un desplazamiento cualitativo en elpensamiento
de la salud y la comunicacion en salud, al menos conceptualmente, que va de un



enfoqueefectista, individualista y biomédico hacia un enfoque en donde las culturas, las
relacionessociales y la participacion activa de las personas afectadas por el problema,
seconstituyen en referentes esenciales para el disefio de programas de comunicacion
ensalud (Mosquera, 2003).Desde esta perspectiva, llamémosla culturalista, la comunicacion
se orienta a fortalecer, por un lado, procesos locales quepromueven cambios en
conocimientos, actitudes y practicas en la poblacion, y por el otro a fortalecer lacapacidad
de individuos y comunidades de incidir efectivamente sobre las determinantes de lasalud,
tomando como referencia la Promocion de la Salud de la década del 80. Asi vista, la
comunicacion va mas alla de su utilidad instrumental, para constituirseen un proceso de
caracter social que posibilita el reconocimiento, encuentro y dialogo de losdiversos saberes,
contribuyendo a consolidar articulaciones intersectoriales en salud, que generen procesos
de cambio que mejoren las condiciones de bienestarde la poblacion.

Siguiendo este desplazamiento y en lo que respecta a las intervenciones,junto a Obregén
(2010), nos atrevemos a decir que en las dos ultimas décadas, en la comunicacién en salud
en AL se ha pasado de la opcion privilegiada de propuestas como la IEC (informacién, la
educacion y la comunicacion) centrada en la identificacion y el uso de mensajes y canales
apropiados para llegar a publicos objetivo, al uso de enfoques de comunicacion para el
cambio de comportamiento que se apoyan en un conjunto de teorias y modelos de cambio
de comportamiento individual provenientes de la psicologia social y finalmente, a
perspectivas de comunicacion y cambio social que se nutren de propuestas conceptuales y
tedricas que integran aspectos individuales, colectivos y sociales de la salud.

Podria decirse que lo que mejor caracteriza actualmente a nuestra region es un enfoque
informado por abordajes comunicativos anclados en estas Ultimas perspectivas de
comunicacion para el desarrollo y el cambio social, que enfatizan la necesidad de
comprender la comunicacion, no como instrumento o herramienta de transmision de
informacidn, sino también como un proceso de didlogo que facilite la participacion de
diversos grupos sociales en la mejora de sus condiciones de salud (Obregdn, 2010).

No obstante, no se puede desconocer que en las propuestas concretas de los programas y
proyectos de salud y desarrollo,la comunicacion sigue siendomuchas veces entendida como
difusion deinformacion, en el marco de un enfoque o diagnostico social detipo funcional;
siendo frecuentes las alusiones a sus virtudes para la socializacion de valores y normas,
asicomo para favorecer la integracion social.

Del mismo modo, en materia de planificacion y ejecucién de los programas de salud,los
procesos unidireccionales yverticales donde en un extremo estan las organizaciones y los
sistemas que generan las accionespreventivas o correctivas, y en el otro extremo los
receptores o los destinatarios de esasacciones. No obstante, los enfoquesparticipativos estan
formando parte importante en el nuevo paradigma que posibilita que la comunidad
identifique sus problemas, plantee soluciones a losmismos, y se comprometa a lograr los
objetivos trazados de manera colectiva.

Areas de intervencion en el actual contexto latinoamericano

En la actualidad las areas de trabajo profesional y académico de la comunicacion en salud
son multiples y diversas. De acuerdo con el Journal of Health Communication, a inicios de
este milenio, la comunicacion en salud era un campo de especializacion de los estudios



comunicacionales que incluia los procesos de agenda setting para los asuntos de salud; el
involucramiento de los medios masivos con la salud; la comunicacion cientifica entre
profesionales de la biomedicina; la comunicacion médico/paciente; y, particularmente, el
disefio y la evaluacién de camparias de comunicaciéon para la promocion de la salud y
prevencion de enfermedades (Journal of Health Communication citado de Silva Pintos, 2001).
Una clasificacion usual las ubicaria en diferentes niveles: mediatico, institucional,
interpersonal, grupal/comunitario y politicas publicas enmarcadas en las campafias.

Una década después, Kreps (2010) documento la expansion del campo incluyendo las areas
de comunicacion y riesgo®, y e-salud” (e-health en inglés). Ademés de la importancia que la
e-salud y la comunicacion de riesgos adquirieron en este campo en los afios recientes, en un
trabajo sobre la evolucion y dindmica reciente de este campo en Argentina, Petracci y
Waisbord (2011)advierten sobre una variante dentro de los estudios sobre la comunicacion
como proceso de abogacia y movilizacion en politicas publicas en salud que, a diferencia
de los estudios previos en los que el énfasis estaba puesto en las intervenciones en vistas a
cambios individuales y sociales, hunde sus raices en la teoria social y politica sobre
comunicacion y espacio publico, y se preocupa por los modelos comunicacionales y
escenarios politicos institucionales de las politicas publicas y en particular sanitarias, los
discursos de los estados nacionales, y las concepciones comunicacionales de los tomadores
de decision y comunicadores que forman parte del Estado. Es decir, es una mirada que se
dirige a las politicas de comunicacion en salud. Algunos de los trabajos realizados por los
integrantes de la Coordinacién Nacional de Informacion Pdblica y Comunicacion del
MSAL Argentina o el trabajo de las colegas colombianas Gloria Molina Marin, Adriana
Ruiz Gutiérrez y Andrés Ramirez Gémez sobre Tensiones en las Decisiones en Salud
Publica en Colombia, que sin ser especificamente comunicacional, hace un anélisis de
matrices politico ideoldgicas y contextos politico institucionales de la participacion social
en salud que abreva en esta linea®.

Con vocacion de intervencion politica

El campo de la comunicacion en salud en ALhistéricamente se ha caracterizadopor
unafuerte vocacion de intervencion en lo publico (Petracci y Waisbord, 2011), influenciada
por el Movimiento de la Medicina Social Latinoamericana, la Salud Colectiva, la estrategia
de APS, la Promocion de la Salud y la Declaracion de Jakarta en la IV Conferencia
Internacional sobre Promocidn de la salud en 1997.

Estos antecedentes fueron decisivos para el creciente reconocimiento del papel que
cumplen los factores sociales, econdmicos y culturales respecto de los procesos de
Salud/Enfermedad/Atencion, el impulso de la participacion social en salud, la
consideracién de los “saberes populares” y las medicinas tradicionales en el tratamiento de
los padecimientos, y la promocion de actividades basadas en redes y grupos comunitarios.

Desde entonces, ha habido un movimiento mundial para investigar los determinantes de la
salud®, las causas de las inequidades en la salud, e influir en ellos, impulsado por
salubristas, organizaciones técnicas supranacionales como la OMS y la OPS, pero también
feministas, movimientos populares en salud y organizaciones de la sociedad civil
(Demonte, 2014). Y como correlato, se ha traducido en directrices de lineas de



investigacion’en las diferentes disciplinas y también,aunque en menor medida,en
comunicacion y salud en AL, y en Argentina en particular.

Resulta dificil brindar un panorama sobre las practicas investigativas en comunicacion en
salud ya que éstas aln tienenun lugar acotado®. Se podria decir que en este tema, la
dispersion, la discontinuidad y las vacancias son caracteristicas del campo, con una
predominancia de investigaciones sobre la construccion mediatica de algunos temas de
salud. Los que han merecido gran interés de parte de investigadores en los Gltimos afios han
sido VIH/SIDA, Dengue, Gripe N1H1, salud sexual y reproductiva (abortos), y aquellos
vinculados con la violencia de género, fundamentalmente el registro y analisis de la
informacién mediatica respecto de los femicidios. Cabe sefialar que ha habido también
investigaciones sobre el discurso mediatico y el proceso salud/enfermedad/atenciéon en
general sin enfocarse en algun padecimiento en particular.

En virtud del caracter incipiente y asistematico de la investigacién nos parece oportuno
recuperar la vocacion de analisis e intervencion politica de la que hablamos antes.
Especialmente, recuperar el espiritu del pensamiento socio sanitario para la definicion de
una agenda de investigacion en comunicacion en salud vinculada con la mejora de las
condiciones y modos de vida de la poblacion y en particular de los sectores populares. Mas
precisamente en relacion a politicas publicas en general y en particular sanitarias
consideramos necesario promover prioritariamente:

e Andlisis de procesos de movilizacién e incidencia en politicas publicas de diferentes
actores sociales para la sancién de leyes, para la demanda de acciones
programaticas o para la organizacion de servicios y acciones vinculados con la
prevencion, promocion, asistencia y/o rehabilitacion de problemas de salud
determinados.

e Andlisis de los lineamientos comunicacionales de los marcos legales, politicas,
programas, proyectos o protocolos de atencion vinculados con la salud asi como de
camparfias, materiales de sensibilizacion, informacion y comunicacién en diferentes
ambitos, niveles y jurisdicciones. Validacion técnica y participativa de materiales de
informacién y comunicacion.

e Anadlisis de gestion de estrategias y procesos comunicacionales vinculados con las
politicas sanitarias en diferentes problemas, &mbitos, niveles y jurisdicciones.

e Estudios sobre las barreras culturales que obstaculizan que la poblacion acceda a
servicios y prestaciones sanitarias. Evaluaciones de servicios y prestaciones en su
dimensién informacional y comunicacional.

e Andlisis de la informacidn, los discursos y las practicas de los equipos de salud en
relacién con los problemas de salud.

Asimismo creemos que es importante promover investigaciones sobre el discurso, la
agenda y los lineamientos de accion en comunicacién de otros actores del campo de la
salud, en particular:

e El analisis critico del discurso, la agenda politica y los lineamientos de accién de los
organismos técnicos internacionales vinculados con el campo de la salud
(Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion Panamericana de la Salud, etc.)



particularmente en lo que refiere a los planteos mas recientes sobre los desafios de
los sistemas de salud y la participacion social en salud.

Especificamente en lo que a participacion refiere, es indispensable indagar cuéles son los
actuales supuestos, expectativas y alcances de la participacion comunitaria/social en salud
ya que algunos especialistas como Hugo Spinelli sostienen que “las experiencias de
participacion en salud, por lo general, se vinculan a modelos asistencialistas (logica de
mano de obra barata —economia de costos) basados en concepciones biomédicas y sin
ninguna preocupacion por la auto sustentabilidad del proyecto” (Spinelli, 2006: 9).

Mas aun, investigadores como Ugalde (2006), consideran que la participacién comunitaria
ha sido utilizada como vehiculo para introducir valores de la sociedad de consumo y que la
evidencia indica que produjo explotacion individual de los pobres por trabajo no
remunerado, y que contribuyd a su empobrecimiento culturaly a la violencia politica - por
la expulsién y supresion de lideres y la destruccién de organizaciones populares.

En una investigacion sobre experiencias de participacion comunitaria en Argentina,
Beltramino y Bloch (1984) concluyeron que el modelo de participacion hegemonica en
salud, segun el cual la comunidad participa en el proceso de toma de decisiones, no es
realista y es facticamente inviable ya que éstas son funciones politicas y deberian estar a
cargo de cuerpos politicos con derechos y obligaciones constitucionales, tales como
concejos, comités y asambleas municipales, dispositivos sin antecedentes significativos en
nuestro pais aunque si en otros paises de la region como, por ejemplo, Colombia y Brasil.
En efecto, la retorica participativa ha ido decantando en experiencias de movilizacion de
sectores sociales interesados en la realizacion de determinadas politicas publicas asi como
experiencias de transformacién/flexibilizacion de las instituciones para que abran las
puertas “a la voz de los ciudadanos” (Sader, 2010). Estas experiencias mas recientes de
participacion “politica” en salud se orientan por un lado a la participacion en la exigibilidad
del derecho ypor el otro a la participacion en las politicas publicas en salud (Franco y
Santana, 2012: 26) y pueden darse de modo individual o en forma colectiva. Argentina no
posee experiencias significativas documentadas y analizadas en ninguno de los dos casos.

Desafios del campo

El recorrido sobre el campo de la comunicacién en salud en AL y las cuestiones a él
asociadas nos permitio identificar algunos de los desafios que tenemos los que trabajamos
en relacion con este campo. Estos desafios son especialmente politicos ya que intentan
recuperar esa idea de vocacion democratizadora de la comunicacion en el contexto
latinoamericano.

e Realizar mapeos conceptuales y metodoldgicos para identificar areas, temas y
modalidades de investigacion e intervencion vinculadas con el campo de la
comunicacion en salud. No solamente paraenriquecer las perspectivas y los
enfoques y agudizar la mirada sobre el proceso salud/enfermedad/atencion, sino
especialmente para apelar a estrategias metodoldgicas y tecnologias educativas y
comunicacionales que nos permitan intervenir (desde la practica y desde la
investigacion) técnica y politicamentesobre esos objetos y procesos en diversos
niveles, &mbitos y temas. Ademas, que nos permitan identificar lo que hay que
pensar, problematizar y proponer.



e Construir (entre todos los actores involucrados) e institucionalizar una agenda de
investigacion basada en temas y problemas de salud relevantes a partir de la cual
podamos posicionar a la comunicacién como mirada necesaria y pertinente que
contribuya al analisis del proceso salud/enfermedad/atencion (y todas las cuestiones
a él asociadas) como fendmeno socialcomplejo y a la comunicacién como
dimensién constitutiva de las préacticas de las personas y las comunidades y como
dimensién estratégica de las politicas ptblicas®.

e Promover la divulgacion de investigaciones en diferentes espacios y la construccion
de redes interinstitucionales (catedras, equipos de univestigacion de diferentes
facultades, universidades, institutos locales y regionales) con el propoésito de
contribuir con la produccion y circulacion de conocimiento sobre comunicacion en
salud.

e Abogar por la consolidacion de espacios de formacion (en grado, posgrado) y
capacitacion profesional que no solo brinden un panorama sobre los enfoques,
modelos y metodologias sino que ademas se comprometan con discutir y
problematizar esos enfoques desde una mirada no solo técnica sino especialmente
politica. En este sentido, a pesar de los enfoques de la comunicacion que la ligan
con lo sociocultural y, por ende, con su reconocimiento como dimension
constitutiva y estratégica; aun prevalecen los enfoques y las intervenciones
instrumentales que nos alejan de una mirada comprehensiva y operativa en la que se
reconozca el rol que puede ejercer la comunicacion en relaciéon con la salud desde
una dimension sociocultural.

e Sin desconocer la convergencia pragmatica de abordajes, recuperar y fortalecer la
vocacién politica y democratizadora del campo de la comunicacion en salud en AL
asociandola a la lucha por el derecho a la salud, por la democratizacion de la
informacién y la comunicacién, por la participacion de todos los actores
involucrados en las cuestiones socialmente relevantes (en la discusion y en las
iniciativas sociales y politicas) en las actuales lineas de investigacion y en las areas
de intervencién. Ya que como sostienen Petracci y Waisbord (2011) la
comunicacion en salud remite a preguntas mas amplias sobre ciudadania, l6gicas
institucionales, practicas sociales, politicas publicas, y espacio publico, a teorias y
niveles de analisis que exceden los enfoques puramente informativos o
participativos.

Notas

'El presente trabajo fue presentado en el Il Congreso Comunicacion/Ciencias Sociales desde
América Latina (COMCIS) — | Congreso Comunicacion Popular desde América Latina y el Caribe
(CCP) organizados por Facultad de Periodismo y Comunicacién Social — UNLP, realizados del 1 al
4 de septiembre de 2015 en la mesa de trabajo: dimensiones sociales y comunicacionales de la
salud.

2Si bien en Estados Unidos el campo de comunicacion y salud ha sido objeto de estudio por méas de
20 afios y en casi todas las instituciones académicas se dedica a esta disciplina una division o area
de interés y hay, ademas, dos revistas que tratan exclusivamente del tema (HealthCommunication y
Journal of HealthCommunication) son pocas las universidades que han establecido un plan de
estudios de especializacion en ese campo. De hecho, solo una, la Escuela de Comunicaciones de la



Universidad Emerson en conjunto con la Escuela de Medicina Tufts, en Boston, ofrece un titulo
académico especificamente en comunicacion y salud el cual se define como “el arte y la técnica de
informar, influenciar y motivar a los individuos, las instituciones y el publico general sobre temas
de salud importantes. Entre esos temas se encuentran la prevencion de enfermedades, la promocion
de la salud, las politicas de salud, el financiamiento y el mejoramiento de la calidad de vida y salud
de los miembros de una comunidad. Reconociendo la importancia de esta &rea de estudio, el
gobierno estadounidense establecié en 1993 la Oficina de Comunicacion y Salud ubicada en los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC). Los CDC definen la
comunicacion para la salud como “el disefio y la diseminacion de mensajes y estrategias que se
basan en la investigacion del consumidor, para promover la salud de los individuos y las
comunidades” Alcalay, (1999).

3Segln el Ministerio de Salud de la Nacién Argentina la comunicacién de riesgos es la estrategia
comunicacional integral y planificada que acompafia a la gestion de riesgo frente a determinada
amenaza de emergencia o desastre, con el objetivo de: propiciar la participacion de todos los
sectores involucrados, dando consistencia y transparencia a la toma de decisiones e instrumentacion
de medidas de manejo del riesgo; promover el conocimiento y la comprension de los riesgos
conocidos y desconocidos, informando y sensibilizando de forma planificada al publico sobre las
necesidades de proteccion de la salud, respondiendo a sus inquietudes y tratando de disminuir la
ansiedad; integrar a la poblacion en el proceso de manejo del riesgo y ayudar a establecer confianza
publica en las instituciones encargadas de tomar decisiones, aliviando el miedo y la indignacion
generalizados y; colaborar en el disefio de actividades de educacion que desarrollen capacidades en
la poblacién para que se prepare, participe de la minimizacion y prevencion del riesgo en los
espacios de su vida cotidiana: la familia, la comunidad, el trabajo, etc.

*La e-Salud refiere no s6lo a la consecuencia de la utilizacion de algunas de las tecnologias de la
informacién y la comunicacién en la atencion sanitaria, sino a las “formas diferentes de prestar
servicios sanitarios, en muchos casos de forma mas eficiente y efectiva, y en otras de forma mas
equitativa, gracias al potencial de cambio que las mismas (TIC) facilitan en la mejora de: la
accesibilidad, rapidez en la atencidn, reduccion en tiempos de respuesta, implantacién de alertas,
ahorro de costes, precocidad diagndstica, mejora en la efectividad terapéutica y en la calidad de
servicio, etc. La e-salud refiere a aplicaciones tan diversas como los registros médicos electronicos,
los distintos tipos de servicios de telemedicina, los portales de salud y los sistemas de gestion
hospitalaria, entre otros; en definitiva, todo aquello que utiliza las TIC para mejorar las acciones de
salud en los ambitos de prevencion, diagnostico, tratamiento, monitoreo y gestion. No obstante las
maltiples iniciativas de salud electronica que se implementan en la region, existe un limitado
avance institucional, con lo cual dichos proyectos, en la mayoria de los casos, tienen un reducido
alcance y no se encuentran adecuadamente integrados con las politicas de salud ni con las
estrategias nacionales de TIC segun un informe realizado en 2010 por la CEPAL.

>Cabe mencionar también algunas tesis de grado de la Carrera de Comunicacién de la Facultad de
Ciencias Sociales de la UBA que tienen una mirada sobre el campo de la salud y la comunicacion
con eje en las politicas sanitarias.

® Segun la OMS, los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, y que incluye al sistema de salud pero lo excede.

Un estudio sobre la produccion cientifica en salud en AL y el Caribe realizado entre 1980 y 2002
(aun sin considerar el momento en el que el enfoque sobre los determinantes de la salud cobraba
legitimidad politica) afirma que en el &mbito regional, el contenido de la produccién coincide en
temas como factores de riesgo, politicas de salud y atencién primaria de la salud (Macias-Chapula,
2005). Por otro lado, un diagnostico de situacion de la investigacion en salud en el &mbito del
ministerio de salud de la nacién y otros 11 ministerios provinciales (y 215 organismos
dependientes) realizado en 2010, arroja que de un total de 1019 investigaciones, el 30% fueron
clinicas, el15% farmacoldgicas y el 8% fueron relevadas bajo ambas categorias. En total las clinicas



y las farmacoldgicas correspondieron al 53%. El 28% fueron investigaciones de salud puablica.
Interesa en este sentido la definicion de las investigaciones de salud publica: aquellas que aplican
las ciencias bioldgicas, sociales y de la conducta al estudiodelosfenémenosdesaludenpoblaciones
humanas. Susobjetivosson el estudio epidemioldgico de las condiciones de salud de las poblaciones,
y el estudio de la respuesta social organizada a esas condiciones, y en particular, la forma en que se
estructura dicha respuesta a través del sistema de atencion a la salud (Bonet, et. al., 2012).

8 Basta con realizar un pequefio rastreo de los articulos publicados en revistas cientificas y o en
libros vinculados con el campo de la salud, para darse cuenta de la ausencia de investigaciones en
comunicacion y salud en esos canales de divulgacién cientifica.

%Para una profundizacion sobre la propuesta de una agenda de investigacion en comunicacion en
salud se sugiere ver el articulo de Demonte, F. “Alimentacion, Salud y Comunicacién: hacia una
agenda de investigacion convergente. Argentina”, en Revista de Comunicacion en Salud. En prensa.
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