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PRÓLOGO

			En un mundo del conocimiento tan globalizado como el que nos toca vivir, no todo son ventajas para los humanos que lo habitamos, pues si bien es cierto que esa universalización de saberes nos permite asistir a una eclosión de las ciencias de la salud y de los medios de comunicación como nunca se ha dado, también muchos individuos y organizaciones ávidas de dinero u otros intereses elaboran sus estrategias con la finalidad de conseguir sus beneficios en este ámbito, sin importarles mucho las consecuencias que sus acciones puedan suponer para el resto de los humanos.

			Este libro supone una importante llamada de atención en orden a establecer lo que es y lo que debe ser la comunicación y salud, subdisciplina de la comunicación, de cuya prostitución hemos llegado a saber mucho a raíz de la aparición y desarrollo de la pandemia por la COVID-19, asunto que Aitor Ugarte Iturrizaga aborda muy correctamente al examinar la metamorfosis de las definiciones de comunicación y salud que se han ido produciendo.

			El propio coordinador de la obra, Daniel Catalán-Matamoros, en coautoría con Andrea Langbecker, aborda magistralmente el complicadísimo asunto de la fe y la ciencia, y deja meridianamente clarificado el tremendo problema que supone la infoxicación relativa a las pseudoterapias y la desinformación en el contexto de la comunicación en salud. También incide en la importancia del conocimiento de la agenda mediática en el estudio del comportamiento social de una colectividad y en el considerable crecimiento del periodismo especializado en salud. Al final del libro, los mismos autores, que parten de los actuales conceptos de salud y enfermedad, dedican otro sugestivo capítulo al reto que supone el periodismo en salud, con sus objetivos repartidos entre informar y educar, acciones que le convierten en el «hilo de conexión de la ciencia con el público», por lo que tiene el deber de corregir la desinformación, filtrar la información, lo que le permitirá ofrecer a su audiencia veracidad y calidad contrastada.

			

			Contamos también con el capítulo titulado «La comunicación de riesgo y la participación comunitaria: componentes clave para facilitar el logro de los ODS», en el que sus autores Rafael Obregón y Jesús Antonio Arroyave Cabrera exponen el freno que para este logro ha supuesto la aparición de enfermedades transmisibles, y muy particularmente la pandemia por la COVID-19, lo que pone de manifiesto el papel central de la comunicación de riesgo y la participación comunitaria para lograr el objetivo de «garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las edades» (ODS 3 de la Agenda de Desarrollo Sostenible).

			Las autoras Mónica Petracci, Marina Ridao y Marina Rojo dedican su capítulo a desgranar el decisivo papel que las competencias digitales están teniendo en Latinoamérica, particularmente en Argentina, y elaboran una documentada reflexión sobre las causas de la diversidad en el desarrollo de la transformación digital en ese contexto, en el que apuntan a la alfabetización digital y a las competencias digitales como elementos a tener muy en cuenta para la salud pública, la informática en salud y la comunicación y salud.

			Con el sugerente título «Vacunarse contra la negación», Carmen Peñafiel-Saiz y Aitor Castañeda-Zumeta analizan minuciosa y científicamente el fenómeno del negacionismo en torno a las vacunas contra la COVID-19 y la infodemia, que no solo produjeron y siguen produciendo un verdadero problema de salud pública con respecto a la pandemia, sino que con sus desinformaciones están siendo los verdaderos responsables de la reaparición en ciertos colectivos de patologías que, como la poliomielitis y la tos ferina, ya se consideraban erradicadas. Los autores sugieren la consulta de enlaces con información sobre las evidencias científicas con la finalidad de desmontar los bulos y luchar contra la desinformación.

			A continuación, Igor Waltz, Luisa Massarani y Marina Ramalho realizan un magnífico estudio acerca del papel de la divulgación científica en la promoción de información basada en evidencias, y ponen especial énfasis en ello como medio de inmunizar a la población de la desinformación en salud.

			Asimismo, merece especial atención el capítulo que Cristina González-Díaz dedica a la indudable importancia de los influencers en la publicidad actual, en el que destaca su influjo en la adopción de hábitos alimenticios, sobre todo en sectores vulnerables de la población, y considera que estos personajes no siempre están debidamente instruidos como para lanzar sus mensajes publicitarios, que frecuentemente tienen nefastas consecuencias.

			

			Por su parte, Mònika Jiménez-Morales, Roberto Sánchez-Reina y Mireia Montaña Blasco analizan muy acertadamente la incidencia del discurso publicitario de productos alimentarios poco saludables en el patrón alimentario y la imagen corporal de esa población emocionalmente vulnerable constituida por los jóvenes en transición hacia la vida adulta.

			Solo queda decir que la excelente coordinación de Daniel Catalán-Matamoros ha dado como fruto un libro absolutamente necesario, tanto para cualquier comunicador en salud como para los ciudadanos interesados en el tema. Los análisis que han ido realizando sus autores tienen, por un lado, la trascendencia de evidenciar científicamente los problemas que en la actualidad presenta la comunicación en salud y, por otro, una magnífica proyección de futuro para quienes, soslayando los problemas de hoy en día, consigan que esta sea infinitamente mejor mañana.

			Miguel Muñoz-Cruzado y Barba

			Presidente de honor de la Asociación Española de Comunicación Sanitaria y

			profesor emérito de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Málaga

		

	
		

		
			CAPÍTULO I 

			
Definición de comunicación y salud: una propuesta con enfoque cultural y metasanitario

			Aitor Ugarte Iturrizaga

			
1. Resumen

			Se propone definir la comunicación y salud (CyS) como una subdisciplina de la comunicación, entendida esta como la expresión de la capacidad humana de intercambiar información y establecer relaciones, que estudia la atribución de significados y la construcción de sentidos de mensajes e interacciones que afectan al bienestar biopsicosocial de individuos y poblaciones.

			La propuesta se ha construido desde una lógica argumental que se inicia con la caracterización de los propios conceptos de comunicación y de salud, por separado, y que se completa con una revisión de la literatura sobre anteriores definiciones de CyS. Para desarrollar la definición, se ha adoptado un enfoque humanístico cultural de la comunicación y una concepción metasanitaria de la salud. Además, se atiende a la necesidad hallada en la revisión de que la nueva propuesta conjugara lo común de la comunicación y lo particular de la salud y que incorporara la tradición iberoamericana y actualizara la visión anglosajona de la Health Communication.

			Con esta nueva definición se pretende alentar el debate y contribuir a aclarar conceptos que delimiten y clarifiquen la subdisciplina de la CyS tras la proliferación de artículos y otras publicaciones que trajo consigo la pandemia de la COVID-19.

			

			
2. Introducción

			«“Definición” es la proposición que expone con claridad y exactitud los caracteres genéricos y diferenciales de una cosa material o inmaterial».

			Real Academia Española (2014)

			Las definiciones caracterizan, encuadran y delimitan una parte de la realidad. Se acude a ellas como fundamento conceptual que posibilita la construcción teórica y práctica de las cuestiones que forman parte de nuestro interés. Una de las características de las definiciones es que muestran un camino, lo inician. Sin embargo, no es infrecuente que algunas investigaciones aparquen, soslayen o rehúyan las definiciones que, quieran o no, sostienen su estructura conceptual. En cualquier caso, de manera insensible, soterrada, la influencia de las definiciones que no se expresan continúa ahí. Por analogía, se pueden comparar estas definiciones ausentes con lo que el economista británico John Maynard Keynes advirtió sobre el poder de las ideas de los teóricos, supuestamente alejadas del pensamiento de quienes se definen pragmáticos. Decía Keynes (1936) que los hombres prácticos, que se creen exentos de cualquier influencia intelectual, suelen ser esclavos de algún economista difunto.

			Las razones de la ausencia de definiciones pueden ser variadas. Parecerían razonables aquellas que alegan la escasez de espacio que la comunicación estándar de la ciencia (artículos en revistas, capítulos en libros, comunicaciones en congresos) ofrece a los investigadores. Desde este punto de vista —se argumenta—, no es conveniente desaprovechar con definiciones las limitadas palabras que permiten las normas para autores. Existen también quienes, consciente o inconscientemente, funcionan bajo el supuesto de que las definiciones se dan por sabidas o no resultan problemáticas por ser comúnmente aceptadas. Otras razones nos llevarían al desconocimiento o al amateurismo científico de trabajar sin definiciones por ignorancia o convencimiento de que no son importantes. Peor cariz deontológico adquiere la carencia de definiciones cuando detrás se sugieren actitudes como la apuesta ex profeso por la ambigüedad o la imprecisión.

			Muy al contrario, en este texto se defiende que las definiciones en el campo de la comunicación y salud (en adelante, también CyS) son ineludibles para una reflexión científica profunda, condicionan el objeto de estudio y no resultan en absoluto inocuas sino una toma de partido por diferentes formas de entender la realidad. En coherencia con este planteamiento, la definición de CyS que finalmente se propone es la culminación de un proceso lógico que se inicia haciendo explícitos y argumentando, por separado, los conceptos de comunicación y de salud de los que se parte.

			

			
3. Comunicación

			Si quisiéramos atribuir una forma a la comunicación sería poliédrica, porque posee muchas y muy variadas facetas. También podría visualizarse en forma de red, de tramas que se van tejiendo y deshilachando. La metáfora del ecosistema, sobre todo para entender los medios de comunicación, ha servido asimismo de inspiración y guía para acercarse a la comunicación. Lo que tienen en común estos acercamientos es la visión compleja del fenómeno. Cualquiera de ellos supera el modelo clásico de la teoría matemática de la información de Shannon y Weaver (1949): emisor-mensaje-canal-receptor, que describe el aspecto secuencial de la transferencia informativa de bits —binary digit, unidad mínima de medición de la información— y que tanto ha aportado a la comprensión de la comunicación como proceso, pero que se queda corto para definir su sentido último, aun si le añadimos el feedback que la cibernética aportó a los estudios sobre la comunicación.

			Partiendo de la base de que la comunicación humana es un fenómeno no lineal, complejo y multidimensional, estamos en disposición de acercarnos a otra de sus características: el dinamismo. Existen, claro está, expresiones fijas que son comunicativas; he ahí las noticias, los anuncios publicitarios, los nombres comerciales y corporativos, entre otras muchas. Sin embargo, estas plasmaciones estáticas forman parte de una realidad dinámica mayor. Se integran en procesos comunicativos que tienen como objetivos informar, persuadir, identificar o diferenciar, procesos profundamente humanos en tanto que relacionales y generadores de vínculos. Subrayamos aquí el término proceso, que se refiere a las acciones y fases sucesivas que transcurren a lo largo del tiempo.

			Dando un paso más, los procesos de contenido informativo relacional que conforman la comunicación no deben confundirse, como ocurre a veces, con las herramientas mediadoras de las que nos hemos dotado para llegar antes, más lejos y hacerlos masivos. Es decir, atribuyamos a la radio, la televisión o las redes sociales el papel tecnológico mediador que les corresponde y les engrandece, pero no las identifiquemos con la comunicación en sí misma ni queramos definirla basándonos en las características de aquellos. La tradición anglosajona diferencia entre media studies y communication studies para designar con el primer concepto a la comunicación mediática o mass communication —que es solo una parte de la comunicación— y con el segundo a una visión más amplia o integral en la que se incluyen otros aspectos de la comunicación humana. Análogamente, aunque con perspectivas y desde aproximaciones culturales diferentes, en el espacio iberoamericano se distingue entre medios y mediaciones utilizando la reveladora expresión de Jesús Martín Barbero (1987).

			

			Siguiendo con la lógica argumentativa, es necesario preguntarse cuál es la finalidad del proceso dinámico, complejo y multidimensional mediante el cual el ser humano intercambia información y genera relaciones, al que llamamos comunicación y que en tiempos muy recientes hemos conseguido reducir en tiempos y multiplicar en espacios mediante las tecnologías mediadoras de alcance global. ¿Cuál es esa finalidad que supera y trasciende la transmisión de bits propuesta por Shannon y Weaver (1949)? Sintetizando aproximaciones semánticas y pragmáticas posteriores a la teoría matemática de la información, podemos afirmar que el propósito final de la comunicación humana alude a la significación y los sentidos. La señal binaria de significado único da paso así a la polisemia y a la interpretación.

			Este acercamiento a la comunicación, y todo lo racional deductivo que la antecede, trae causa y se inspira en autores como Martín Barbero, Maturana, Varela, Bateson, Watzlawick o Pérez, entre otros. Estos referentes, muchos de ellos ya clásicos, permiten una aproximación multi e interdisciplinar, que abarca desde la biología del conocimiento hasta la estrategia pasando por la antropología, la sociología, la psicología y la comunicación.

			Desde la pregunta por la naturaleza de la vida, Humberto Maturana y Francisco Valera (1973, 1984) proponen el concepto de autopoiesis como organización de lo vivo. Lo que aquí nos interesa del trabajo conjunto de los biólogos chilenos es su entendimiento de todos los seres vivos como cognitivos —no confundir con racionales— en tanto que, en los aspectos más básicos de su existencia —sobrevivir adaptándose a la vez que permanecer siendo ellos mismos—, reconocen y significan —atribuyen significados— los aspectos relevantes de su entorno para interaccionar o no con estos. Valga esta exégesis —necesariamente brusca— del pensamiento de Maturana y Varela para subrayar que la interacción significativa es una capacidad de los organismos vivos, que en el caso del ser humano evoluciona hasta constituir sociedad —organismo social— mediante interacciones cognitivo-significativas cada vez más complejas. Ergo, la capacidad de comunicarse es constitutiva del ser humano, en tanto que organismo individual que sobrevive y se desarrolla en sociedad.

			

			Si Maturana y Varela nos advierten de la radical importancia biológico-evolutiva de la comunicación y, en particular, de la capacidad de los organismos vivos de reconocer y dar significado a los elementos de su entorno para interaccionar o no con estos, Gregory Bateson y Paul Watzlawick aportan la comprensión de lo comunicativo-relacional como matriz de la psique humana, y entienden matriz como «entidad principal, generadora de otras», según la séptima acepción que da la RAE a este concepto. Este aspecto matricial es tan palpable que Bateson titulará Communication. The social matrix of psychiatry (1951) su libro en coautoría con el psiquiatra Jurgen Ruesch. Según Bateson, la comunicación es todo aquel proceso relacional en el que unas personas influyen sobre otras y asignan sentidos a esas interacciones.

			Watzlawick (1967) sostiene en Pragmatics of human communication que las ciencias del comportamiento suelen cometer el error de analizar al individuo como si fuera una mónada, un ser aislado cuya conducta puede llegar a comprenderse por sí misma, sin referencia al entorno. Para superar este enfoque, Watzlawick propone observar lo que denomina funcionamiento combinado entre mónada y colectividad como modo de entender cuál es la verdadera relación del sujeto con el mundo y con otros sujetos. Esa relación —apunta— se inicia con la percepción sensorial, pero a esa percepción cada individuo la dota de sentido en función de su propia subjetividad, siempre influida por cuestiones comunicativo-relacionales de tipo social y cultural.

			Watzlawick expone de manera divulgativa estas ideas en dos disertaciones a las que acude invitado por el Ayuntamiento de Viena en 1987 y que están recogidas en la obra El sinsentido del sentido o el sentido del sinsentido, editada en castellano en 1995:

			«Tenemos, primero, la percepción directa por la vía de los órganos sensoriales y, consiguientemente, la atribución de sentido, de significación y de valor a esa percepción. La realidad de primer orden sería, pues, la percepción directa. La realidad de segundo orden es la atribución de sentido y de valor. Y no hay una clarificación objetiva o fijación de lo correcto de esta atribución. Pero todos nosotros tenemos la sorprendente idea de que el modo como vemos el mundo refleja el mundo en su objetivo ser así. Y no caemos en la cuenta de que somos nosotros los que atribuimos una significación a ese mundo» (Watzlawick, 1995, p. 55).

			

			Bateson y Watzlawick, en su quehacer como teóricos y terapeutas de la Escuela de Palo Alto, introducen la comunicación y la metacomunicación como elementos clave en el diagnóstico y tratamiento del proceso salud-enfermedad de la mente humana.

			Conocer la base biológica y la función psicológica y proveedora de sentido de la comunicación permite adentrarse con el bagaje conceptual adecuado en los aspectos y procesos sociales y culturales. De Jesús Martín Barbero aprendimos la implicación de las mediaciones comunicativas en la construcción y deconstrucción de sentido social. Martín Barbero (1984, p. 20) propuso perder el objeto —las teorías de la comunicación— para ganar el proceso —la interacción comunicativa—: «Empezar a pensar los procesos de comunicación no desde las disciplinas, sino desde los problemas y las operaciones del intercambio social, esto es desde las matrices de identidad y los conflictos que articula la cultura».

			Rafael Alberto Pérez, por su parte, planteó una teoría general de la estrategia (Pérez, 2001; Pérez y Massoni, 2009) con matriz comunicativo-cultural que permitiera no solo hacer estrategias sino vivir estratégicamente. Este autor superó el encasillamiento disciplinario para pensar la comunicación en tanto que interacción simbólica entre seres humanos en acción —no le gustaban los conceptos de emisor y receptor— que «ejercen su mutua influencia para cambiar el entorno» (Pérez, 2001, p. 435). Según Pérez, lo que hace tan poderosa a la «acción comunicativa» es su singularidad como «la única actividad que permite aunar voluntades y configurar culturas».

			«Nuestros intercambios sociales no se reducen a objetos y mercancías, sino que también intercambiamos ideas a través de lenguajes simbólicos (verbales, corporales, icónicos, etc.). Actuamos siempre en relación con otro o con los otros, y ese otro no se reduce —como con excesiva frecuencia se suele describir— a un objeto, o a un ser cosificado (el receptor), sino que mi relación con él se da por y a través del sentido (cultura)» (cursivas tomadas del original, Pérez, 2001, p. 427).

			A partir de las enseñanzas de estos autores y de las fuentes de conocimiento de las que ellos beben, concebimos la comunicación como la expresión de una capacidad constitutiva del ser humano que le habilita para generar procesos informativos y relacionales de atribución de significados y construcción de sentidos.

			

			Nótese la distinción entre significados y sentidos. Entendamos atribuir significados como la facultad del ser humano de entender al otro y hacerse entender por otros, que habitualmente se liga al fenómeno del lenguaje. Yendo más allá del lenguaje, es posible transmitir y entender diferentes significados de significantes que no sean palabras (fotografías, cuadros, símbolos, etc.). Este hecho está en el origen de toda consideración artística y dota de riqueza a cómo desarrollamos nuestra capacidad comunicativa. En aspectos simples de la vida cotidiana encontramos también la posibilidad de atribuir diversos significados a un mismo significante. Así, por ejemplo, una persona que dice «Llueve» puede estar:

			1) Informando de que se ha mojado.

			2) Aconsejando que su interlocutor se cubra.

			3) Advirtiendo al receptor de que no se olvide del paraguas.

			Es más, visto desde la perspectiva del receptor, «Llueve» puede interpretarse:

			1) De manera exclusivamente descriptiva.

			2) Como un consejo.

			3) Como una orden de agarrar el paraguas (por ejemplo, en una conversación entre padres e hijos).

			Este proceso polisémico de atribuir significados tiene diferencias con el de construir sentidos, de carácter más trascendente (Sánchez, 2019, p. 17 y siguientes). Watzlawick (1995, p. 76), al explicar su función en tanto que comunicador-terapeuta, dice de sí mismo: «Mientras nuestras construcciones de la realidad cuadran, vivimos una vida soportable. […] No presumo de transmitir la verdad a los hombres a los que puedo ayudar. Solo tengo la posibilidad de transmitirles otra construcción que quizá cuadra mejor. Eso es todo lo que puedo hacer». Según esta lógica, construir sentidos se identifica con elaborar finalidades, metas, objetivos deseables que sostienen el vivir.

			Esta manera de entender la comunicación, más allá de las herramientas, las tecnologías, los canales y los territorios, posibilita su engarce con cualesquiera campos y disciplinas a los que haya voluntad de acercarse: la salud, la ciencia, la política, el cambio climático y todos aquellos que se quieran añadir. Como contrapunto, implica la necesidad de delimitar cuidadosamente el objeto de estudio particular al que se hace referencia cuando se habla de comunicación en el marco de una investigación científica concreta, precisamente para evitar vaguedades e indefiniciones. Algo que ya aconsejaban Wimmer y Dominick (1996) al indicar que para investigar científicamente la comunicación se deben buscar definiciones operativas, es decir, aquellas que establecen una declaración nítida de lo que hay que observar, con el objetivo de que sea posible medir las variables relevantes.

			

			
4. Salud

			La Organización Mundial de la Salud (OMS) definió la salud en 1946 como «un estado de completo bienestar físico, psicológico y social, y no solo la ausencia de enfermedad o dolencia». Desde entonces, se han propuesto numerosas definiciones de salud alternativas y complementarias. Por su carácter integral e integrador, al haber sido realizada por expertos de muy diversos países buscando el consenso en todas sus afirmaciones, ha adquirido relevancia la definición acuñada por el instituto de investigación bioética The Hastings Center:

			«La salud se caracteriza por la ausencia de males de consideración y, por tanto, por la capacidad de una persona para perseguir sus metas vitales y desenvolverse adecuadamente en contextos sociales y laborales habituales» (The Hastings Center, 1996, extraído de la traducción al castellano, 2004, p. 35).

			Es una definición que inspira el trabajo de autores de referencia en el campo de la CyS (Terrón Blanco, 2017, pp. 49-60). Por nuestra parte, creemos pertinente añadir una caracterización de la salud que la vincule más directamente con lo colectivo. Este acercamiento lo hallamos en Galea y Putnam:

			«The health of populations is as much derived from the connections between individuals and the social factors or processes to which a given population is exposed as it is a function of the aggregate persons within the population. We use the term “population health” to refer to the health of whole groups of persons, be the groups within neighborhoods, occupational class or other levels of aggregation. Therefore, populations are not simply the sum of individual health» (Galea y Putnam, 2007, p. 7).

			

			Desde esta perspectiva cabría, por ejemplo, aproximarse a la salud de los lectores, oyentes o televidentes de un determinado medio de comunicación o de un grupo de medios de comunicación y preguntarse no por la salud de cada uno de ellos, sino por su salud como colectivo y, en consecuencia, hipotetizar sobre los efectos que en su salud colectiva pudiera estar provocando el uso de esos medios de comunicación, que trasladan una determinada información en determinados formatos, que utilizan determinados conceptos, imágenes, representaciones, metáforas y al hacerlo atribuyen significados y construyen sentidos sobre una manera concreta de entender el proceso salud-enfermedad. Un enfoque, el de la comunicación como determinante social de la salud, muy minoritario en la literatura científica (Ugarte Iturrizaga, 2023).

			Esta aproximación cultural a los efectos de la comunicación sobre la salud personal y colectiva tiene su correlación en una comprensión metasanitaria de la salud. Esta concepción admite e integra el modelo biomédico basado principalmente en la atención sanitaria y los estilos de vida ligados a la prevención individual, pero sostiene que hay una serie de factores estructurales que condicionan o determinan la salud de los individuos y de las poblaciones (Dahlgren y Whitehead, 2021; Marmot et al., 2008; Solar e Irwin, 2010).

			La concepción metasanitaria defiende el trabajo multi e interdisciplinar sobre una salud global, poblacional, integral, superadora de las fronteras político-administrativas y ligada a lo social, lo cultural, lo económico, el medio ambiente, la lucha contra el cambio climático y la salud animal (OHHLEP et al., 2022). Los lugares en los que se promueve o se determina la salud son muy diversos: por supuesto los centros de atención sanitaria y hospitales, pero también los barrios, las asociaciones de vecinos, los centros educativos y comunitarios, los medios de comunicación o las empresas y organizaciones (Ugarte Iturrizaga y Díaz Eichenberg, 2021).

			
5. Comunicación y salud: una propuesta de definición

			Elegir la comunicación y salud como objeto de estudio conlleva enfrentarse a un fragmento de la realidad muy amplio. La CyS constituye un espacio a caballo entre las ciencias sociales, psicológicas y biológicas; un espacio en el que se polinizan disciplinas a simple vista poco porosas la una respecto de la otra. Este hecho convierte a la CyS en un fenómeno complejo y fronterizo; entendiendo la frontera, como Jorge Wagensberg (2014), como aquello que está abierto a la innovación, que está dispuesto a correr riesgos, que está habituado a enfrentarse a la incertidumbre. Precisamente, para reducir esa incertidumbre, se hace necesaria una definición de CyS que cumpla las exigencias del ámbito académico y, a la vez, habilite en términos prácticos la investigación de fenómenos particulares.

			

			De manera no exhaustiva, se contienen dentro de la CyS las siguientes realidades, que deberán tener cabida dentro de la nueva definición:

			• La educomunicación y alfabetización en salud.

			• La comunicación y movilización comunitaria para la promoción de la salud.

			• La comunicación interpersonal sanitario-paciente.

			• Las campañas preventivas enfocadas en hábitos saludables.

			• La búsqueda de información y construcción de narrativas sobre salud y enfermedades.

			• La comunicación de riesgos en salud.

			• La gestión de crisis con consecuencias sobre la salud.

			• El marketing social en salud.

			• La comunicación interna y corporativa de las organizaciones sanitarias.

			• Las políticas y estrategias comunicativas de salud.

			• La e-health —una parte de esta—.

			• El periodismo sanitario.

			• La información y desinformación sobre salud en los medios de comunicación y en las redes sociales.

			• El análisis de los contenidos mediáticos sobre salud y enfermedad, y sus eventuales efectos poblacionales.

			La Real Academia Española, al definir definición como «proposición que expone con claridad y exactitud los caracteres genéricos y diferenciales de una cosa material o inmaterial», traza la búsqueda de un enunciado u oración que incluya los atributos en común de la CyS con otras áreas de la comunicación, además de las marcas y atributos diferenciales de la salud, y que permita integrar todas las realidades y aspectos desde los que se puede observar empíricamente el fenómeno. Y todo ello en un espacio acotado, necesariamente poco extenso, por no decir breve.

			

			Para construir una definición de CyS propia, junto con las reflexiones anteriores sobre comunicación por una parte y salud por otra, se ha revisado el contenido de diferentes definiciones que han ofrecido durante las últimas décadas autores e instituciones que han trabajado en este campo, y que atienden especialmente a aquellas que encajen con las tres características recién reseñadas:

			1) Identificación de las señales comunes.

			2) Delimitación de sus marcas diferenciales.

			3) Carácter integral.

			De entre la literatura anglosajona revisada, destaca el trabajo realizado por Renata Schiavo (2007, pp. 3-29) en las primeras páginas de su libro Health communication. From theory to practice. Schiavo aglutina definiciones de CyS y extrae de estas las palabras clave, la esencia que las caracteriza. A continuación, se mencionan los conceptos que destaca Schiavo y autores de los que obtiene cada idea, tal y como ella los cita:

			• Informar e influir en individuos o comunidades: Freimuth, Linnan y Potter (2000, pp. 337-338), Freimuth, Cole y Kirby (2001, p. 475) y Maibach y Holtgrave (1995, pp. 219-220).

			• Motivar a los públicos objetivo: Ratzan et al. (1994, p. 361).

			• Cambiar comportamientos: Clift y Freimuth (1995, p. 68).

			• Incrementar el conocimiento y entendimiento de los asuntos relacionados con la salud: Muturi (2005, p. 78) y Agunga (1997, p. 225).

			• Empoderar a la gente: Muturi (2005, p. 81).

			• Intercambiar información y diálogo bidireccional: McQuail (2010, pp. 220-230).

			A partir de esta síntesis, Schiavo propone su propia definición de CyS:

			«Heath Communication is a multifaceted and multidisciplinary approach to reach different audiences and share health-related information with the goal of influencing, engaging and supporting individuals, communities, health professionals, special groups, policymakers and the public to champion, introduce, adopt or sustain a behavior, practice, or policy that will ultimately improve health outcomes» (Schiavo, 2007, p. 7).

			

			En la definición de Schiavo, así como en las fuentes de las que bebe, se hace evidente la influencia anglosajona, especialmente estadounidense. Este marco la habilita cultural y geográficamente, pero también la limita desde diferentes perspectivas, como puede ser la iberoamericana. Schiavo privilegia en su propuesta el papel del emisor, que tiene como finalidad informar e influir en públicos objetivo, lo que sitúa su definición en un lugar idóneo para ser usada en la planificación e implementación de campañas y programas, aunque la debilita en facetas que no sean instrumentales. La OMS comparte el enfoque de comunicación centrado en el emisor:

			«Although techniques, audiences, and channels for WHO’s communication products and activities differ, they all have the same goal: to provide information, advice, and guidance to decision-makers (key audiences) to prompt action that will protect the health of individuals, families, communities and nations» (OMS, 2017, p. 1).

			Otra de las características de la CyS, como la entiende Schiavo, sería que solo se considera como tal aquella que mejora los resultados en salud de los diferentes públicos, por lo que la definición dejaría fuera aquellos esfuerzos realizados durante años para ocultar los efectos nocivos de ciertos hábitos, principios activos o productos. Llevando al extremo el planteamiento de esta autora, habría que habilitar una suerte de concepto comunicación y enfermedad, para incluir en este las actividades comunicativas que a lo largo de la historia se han practicado en torno a la normalización del tabaco y el alcohol, o más recientemente la oxicodona, entre otras sustancias no inocuas para la salud.

			La definición que aquí se propone pretende superar el emisorcentrismo. Para ello, se han revisado definiciones de CyS del ámbito anglosajón posteriores a 2007, con el ánimo de actualizar las fuentes de conocimiento basándonos en la literatura más reciente, y se ha abierto el abanico de fuentes a la diversidad cultural, al menos a la iberoamericana.

			El primer vector que aportan muchas de las propuestas latinoamericanas sobre CyS es el foco en el territorio, la comunidad y la multiplicidad de agentes comunicadores involucrados en el proceso (Beltrán Salmón, 2010; Mosquera, 2002). El otro vector que encontramos en nuestra búsqueda es la relevancia del sentido y el significado. Así, el autor argentino Silvio Waisbord, establecido desde hace muchos años en Estados Unidos, habla de la CyS como:

			

			«Un conjunto de esfuerzos por establecer nociones de sentido y significado sobre salud. No podemos entender la comunicación en sentido tradicional como una serie de saberes y estrategias de información unidireccional de expertos hacia la población, especialmente a la luz de cambios sustanciales derivados de la revolución digital» (Waisbord, 2020, p. 32).

			Una idea que comparte Nancy Grant Harrington (2015, p. 9), en su libro Health communication. Theory, method and application, al definir la CyS como «the study of messages that create meaning in relation to physical, mental and social wellbeing». Más recientemente, Teresa L. Thompson y James D. Robinson (2021, p. 6) han vuelto sobre ello: «The process of communication focuses on simultaneous, transactional message co-creation of meaning through interaction. Health Communication focuses on such processes as they relate to and impact to health and health care delivery».

			Con la incorporación del acervo cultural iberoamericano, la actualización de la visión anglosajona y atendiendo a que en la definición tiene que estar presente lo común de la comunicación y lo particular de la salud, se presenta la siguiente propuesta: la CyS es una subdisciplina de la comunicación, entendida esta como la expresión de la capacidad humana de intercambiar información y establecer relaciones, que estudia la atribución de significados y la construcción de sentidos de mensajes e interacciones que afectan al bienestar biopsicosocial de individuos y poblaciones.

			Con esta definición, de enfoque humanista, cultural y metasanitario, quisiéramos contribuir a la clarificación del campo de estudio actuando sobre sus fundamentos. Esta propuesta de definición, y los debates y críticas que pudiere generar, llega en un momento especialmente oportuno: después de que se haya asistido a la proliferación de artículos que tratan sobre la COVID-19 desde la perspectiva de la comunicación. Coincidimos con Terrón Blanco en la visión crítico-escéptica sobre una parte de esa literatura:

			«La gran mayoría no versa sobre salud y, de los que la abordan tangencialmente, casi todos se refieren a la comunicación de riesgos o los peligros de la infodemia y de los bulos y noticias falsas. Es lógico: para escribir con tino sobre comunicación y salud es preciso especializarse o, de otra manera, la salud es el simple recurso para hablar de otros temas» (Terrón Blanco, 2021, p. 84).

			

			Este señuelo de caracterizar como CyS a lo que no lo es también estuvo presente en los inicios de la disciplina. Teresa L. Thompson (1984, p. 148) sostenía: «Most research on communication in the health and social service professions does not take a communicative perspective. The process of creating meaning or the creation of a relationship through communication are rarely the focus».

			En aquel momento la confusión se solucionó apelando al rigor científico, se crearon revistas especializadas en health communication que separaban el grano de la paja y se promovía la formación especializada. Actualmente, tenemos esas herramientas, si bien existe la necesidad de actualizarlas por los innegables efectos sobre la salud y la ciencia de la desinformación (Nguyen y Catalán-Matamoros, 2020). Ojalá el debate sobre cómo definir la CyS contribuya a aclarar conceptos y delimitar qué son aportaciones a la subdisciplina y qué no.
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