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S. Morgado'
RESUMEN

En el marco de una investigacién en desarrollo acerca del sistema de servicios de salud en
la provincia de Mendoza, uno de los ejes que habilita un interesante espacio para detener
el analisis y plantear su prospectiva, se relaciona con las estrategias de comunicar y edu-
car para la salud. Es insoslayable reconocer el auge y los vertiginosos avances de fendme-
nos como la informacién y la comunicacién en tiempos actuales; nuevos medios, nuevos
dispositivos y nuevos actores implicados en estas intervenciones. Puntualmente, observar
cémo se han agudizado en el sector de la salud, luego de la experiencia de la pandemia por
COVID-19. Hubo que dar acento a nuevas metodologias de difusion y educacién acerca
de campanas, planes y programas para la prevencion y promocion de la salud. El presente
trabajo propone un recorrido tedrico - conceptual sobre estos temas, a partir del rastreo
documental y de bibliografia de pertinencia, en pos de profundizar el analisis y reflexionar
acerca de nuevas tacticas y donde estan implicados nuevos protagonistas, en tanto el ob-
jetivo sea lograr efectividad e impacto en la salud de la poblacién.

Palabras clave: comunicacién para la salud; educacién en salud; protagonistas y estrategias
de comunicacién en salud.

ABSTRACT

Within the framework of an ongoing investigation about the health services system in the
province of Mendoza, one of the axes that enables an interesting space to stop the analysis
and present its prospective, is related to the strategies of communicating and educating
for the health.

It is unavoidable to recognize the boom and the dizzying advances of phenomena such as
information and communication in current times; new media, new devices and new actors
involved in these interventions. Specifically, observe how they have worsened in the health
sector, after the experience of the COVID-19 pandemic.
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Emphasis had to be given to new dissemination and education methodologies about cam-
paigns, plans and programs for the prevention and promotion of health.

The present work proposes a theoretical-conceptual journey on these issues, based on
documentary tracking and relevant bibliography, in order to deepen the analysis and re-
flect on new tactics and where new protagonists are involved, as long as the objective is to
achieve effectiveness. and impact on the health of the population.

Keywords: communication for health; health education; protagonists and health commu-
nication strategies.
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DESARROLLO

Al referira comunicacién para la salud, es de
interés destacar que segln la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, 2018) se trata de
una intervencién que atafie a los principios
y procesos que informan, educan, para in-
cidir en el comportamiento y las actitudes
de las personas, para la consecucion de re-
sultados positivos en salud publica, a nivel
individual, comunitario y social.

Por su parte, Sanz-Valero (2019) pone en
valor la comunicacién en tanto refiere que
es el modo natural de los seres humanos
para el intercambio de informacién y que
estd connotada por una interesante capaci-
dad simbdlica. Este autor destaca el rol ins-
trumental de la comunicacién, por cuanto
promueve el conocimientoy aquellos com-
ponentes ritualisticos, que refleja a los seres
humanos como miembros de una comuni-
dad. Por ello designa a esta accion, como «el
intercambio simbdlico de sentido comun»
(Sanz-Valero, 2019, p.173).

Los avances experimentados en lo que se
identifica actualmente como la era de la
informacién, interpela a reflexionar acer-
ca de la capacidad de que disponen los se-
res humanos y las instituciones, para lograr
adecuacion a estos vertiginosos cambios
aparejados por nuevos estilos y medios
para informar, comunicar y educar, con la
incorporacién de nuevos agentes y recursos
tecnolégicos, en particular, al momento de
tratar acerca de temas de salud.

En este sentido Sanz-Valero (2019) sostiene
que es preciso dar pasos en avance, respec-
to de las formas tradicionales de compartir
y de socializar el conocimiento, apelando a
nuevas estrategias. De aqui también la im-
portancia de emprender estudios que per-
mitan conocer si las instituciones se aco-
plan y adaptan a los desafios que formulan
estos cambios.
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Segln Lépez Alcantara (2015): «Las institu-
ciones sanitarias se van adaptando a la vo-
ragine de las nuevas tecnologias con el nico
objetivo de facilitar el trabajo a los faculta-
tivos y de ofrecer mejores y mas completos
servicios a los pacientes» (p.46). A partir de
estos conceptos, es que se entiende que los
estados deben comprometerse en inver-
siones en el sistema de salud, con el fin de
favorecer el acceso a sus distintos sectores.
Especialmente, en cuanto a la comunica-
cién y educacién en salud, deben contribuir
para garantizar la inclusién de las personas
usuarias, a todos y cada uno de los servicios
que se prestan.

Sin lugar a dudas, el logro de estas premisas
implicara el disefio de estrategias de comu-
nicacién y educacion que resulten asertivas,
con buen nivel de produccién en soportes
graficos, las narrativas que se propongan, la
participacién de personal idéneo en estas
elaboraciones y el ajuste acorde a los pa-
trones geograficos, sociales y culturales de
cada poblacioén.

Siguiendo esta linea de consideraciones,
Sanz-Valero (2019) repara puntualmente en
el ambito de la salud laboral y analiza algu-
nos inconvenientes que pueden dificultar la
comunicacioén en salud, entre los que cuen-
ta, el reparo de la confianza en las fuentes de
informacién; los vertiginosos cambios tec-
nolégicos; la dependencia de los medios de
informacién acerca de temas de salud y las
expectativas por parte de las personas, res-
pecto a recibir informacién confiable y veraz.

Considera que los/as profesionales de la sa-
lud, deberian reconocer y entrenarse en las
estrategias para comunicar y educar, espe-
cialmente acerca de riesgos a la salud, para
asegurar abordajes efectivos acerca de los
problemas en este campo, tanto reales como
percibidos. De no seguirse estas premisas, se
incrementaria la 6rbita de los riesgos ya que
las personas receptoras de la informacion,
desconfiarian de sus contenidos, o podrian
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juzgarlos de obsoletos y con nulo ajuste a la
realidad, por ende, impracticables.

Segln el recorrido documental realizado
por Busse y Godoy (2016) la comunicacién
en salud o para la salud, si bien en todo el
mundo es reconocida como una estrategia
de alto valor, parece no haber consolidado
sus practicas en América Latina. Esto es re-
ferido a partir de la observacion que reali-
zan, acerca de la falta de articulacién entre
distintas instituciones a las que este tema,
les resulta de total incumbencia; es el caso
de los ambitos de formacién y educacién en
salud publica, asi como en el area de la co-
municacion. Conforme a los términos de la
Organizacién Mundial de la Salud, los auto-
res refieren que es consistente en «el artey
las técnicas para informar, influir y motivar
al pablico sobre temas de salud relevantes
desde la perspectiva individual, comuni-
taria e institucional» (Busse y Godoy, 2016
p.10). Se ocupa entonces de desplegar ac-
ciones inherentes a la prevencién y la pro-
mocién de la salud, para el fomento de una
mejor calidad de vida.

También tiene implicita la multidisciplina-
riedad. Participan de las acciones de «co-
municar en salud», diversos actores de las
ciencias de la salud, la comunicacién, la
antropologia, la sociologia, la psicologia, la
ingenieria, entre una extensa lista de dis-
ciplinas. Le caracteriza la complejidad, por
cuanto no es posible abordar esta estrate-
gia desde una sola perspectiva del saber y
de las practicas (Busse y Godoy, 2016).

Los autores refieren que se trata de un «te-
rritorio mixto» que es preciso ser analizado
y valorado por sus implicancias, a nivel de
potenciales impactos en la poblacién y en
los sistemas de salud, al contribuir priorita-
riamente al control de gastos en salud.

En este recorrido conceptual, también se
menciona a Diaz (2014), quien historiza
brevemente acerca del concepto de co-
municacién para la salud. Refiere que los
planteamientos iniciales en comunicacién
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y salud, fueron demarcados desde una vi-
sion esencialmente instrumental de la co-
municacion. Es decir, como un proceso de
transmision unidireccional de la informa-
ciény de la provision de conocimientos con
la finalidad de educar y persuadir en temas
relacionados con la salud. La finalidad con-
sistia en inducir a la practica de determina-
dos comportamientos, para la guarda de la
propia salud.

Por su parte Diaz y Uranga (2011) aluden a
que se considero6 a esta linea de comunica-
cién, como una herramienta para manipu-
lar y controlar las conductas individuales y
colectivas (p.115). La finalidad era absolu-
tamente persuasiva. Mas tarde se fue am-
pliando esta concepcion de la comunica-
cién tomando un sentido mas estratégico y
relacional, en que se hizo una puesta en va-
lor de los procesos de interacciény de cons-
truccion social de sentidos y experiencias, a
partir de reconocer el lugary las acciones de
todos/as quienes estaban implicados en es-
tos procesos de salud - enfermedad y en el
marco de un contexto social y cultural da-
dos (Diaz y Uranga, 2011).

Aqui emerge entonces, una perspectiva co-
municacional que observa con mayor de-
talle, el sentido de la produccién social en
estos temas. Los autores comparten una
definicidn muy clara en este sentido:

Una perspectiva que intenta ofrecer ele-
mentos para abordar los proyectos comuni-
tarios de salud desde una mirada compleja
de la realidad, que contemple a las diferen-
tes instancias de mediacién de una comu-
nidad, desde los medios de comunicacion
hasta los espacios y ambitos de interrelacion
social; que incluya a los actores que tradi-
cionalmente han sido hegeménicos en los
procesos de salud, en general integrantes del
ambito sanitario, pero también a otros ac-
tores y lideres comunitarios con capacidad
para influir en decisiones que afecten a la sa-
lud de la poblacién; y que, por eso mismo, se
convierta en una perspectiva integral e inte-
gradora, que ayude a consolidar y construir
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nuevas relaciones entre los actores, promo-
viendo procesos democraticos y participati-
vos (Diaz y Uranga, 2011; pp. 115-116).

Acerca del tema, Diaz (2014) agrega que aun
mas alla de estos cambios de conceptua-
lizacion y el modo de poner en practica la
comunicacién para la salud, quedan desa-
fios pendientes, por cuanto es preciso tras-
cender la perspectiva integral asumida, no
quedando restringida a ser una herramien-
ta para informar.

Aqui toman relevancia aspectos como la for-
macion especifica de los/as profesionales de
la salud para comunicar, con el aditamento de
las novedosas y variadas oportunidades que
aportan las tecnologias de la comunicacién.

La tarea de comunicar, constituye una di-
mension esencialmente estratégica en toda
institucion de salud (Diaz, 2014). Y otro de-
safio al que alude el autor, es sobre la im-
portancia de sostener evaluaciones siste-
maticas de los procesos de «comunicar en
salud», a los fines de ir revisando los ajustes
que sean necesarios, sobre todas las varia-
bles intervinientes en este proceso; de ese
modo, aportar garantias de que el mismo
esta cumpliendo con sus objetivos.

En esta linea, Gonzélez Diaz (2015) hace
alusién a la habilidad de todo/a comunica-
dor/a en el campo de la salud, destacando
que se trata de un arte y una técnica para
informar, educar, ejercer influencia y mo-
tivacion en las personas, en las institucio-
nes y en la comunidad en general, acerca
de aquellos temas relevantes en salud. Para
el autor, comunicar en salud emerge como
una estrategia clave que hace posible no
solo informar y educar a las personas sobre
cuestiones de salud sino ademas, promover
a que las mismas, se mantengan en la agen-
da de los gobiernos; por cuanto se abordan
procesos que promueven la ejecucién de
cambios sostenibles acerca de condiciones
y factores que afectan o ponen en riesgo a
la salud, sean de caracter social, contextual,
econémico y comportamental.
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Desde una perspectiva macro-sistémica,
Gonzalez Gartland (2019) sostiene que co-
municar y educar en salud, deben consti-
tuir aspectos insoslayables desde el mismo
momento en que se formulan las politicas
de salud. En la planificacién de una politica,
programa o proyecto de salud, deben estar
en consideracion las relaciones entre el Es-
tado y la sociedad, los/as distintos actores
politico - técnicos, también los destinatarios
reales y potenciales de estas intervenciones.
La autora hace una referencia critica en re-
lacién con el tema, en tanto advierte que en
su mayoria, en las politicas de salud, el com-
ponente comunicativo o educativo, no esta
presente desde el inicio de la formulacion,
sino a posteriori, como un emergente de
contingencias propias de su implementa-
cién; cuando hay que convocar a un especia-
lista en comunicacién para que contribuya
en la difusion de modos de acceso a un de-
terminado programa o proyecto de salud,
por parte de la poblacién. De aqui entonces,
que tengan lugar las campanfas de divulga-
cion mediatica focalizadas en el desarrollo
de productos comunicativos (a través de la
prensa, radio, television, internet, etc.) que-
dando en esa instancia de intervenciones.

Otro aspecto que pone en relieve, es el mo-
mento de la ejecucién de estas acciones,
que impresiona como un fenémeno que no
incluye a las necesidades comunicacionales
de los beneficiarios de las mismas, dejando
también en descuido, los posteriores ana-
lisis de resultados esperados, cuando hay
que hacer referencia a «cobertura de la po-
blacién objetivo». Son todos ellos, aspectos
arevisary replantear.

Gonzalez Gartland (2019) repara en la con-
sideracién de modelos comunicativos
de politicas de salud en el territorio, para
cuya implementacién y desarrollo, propo-
ne atender basicamente a las prioridades
sanitarias en la poblacién a cubrir, esto
es, al perfil epidemiolégico definido como
contexto de aplicacion. Este perfil resulta
de la prevalencia de enfermedades, causas
de mortalidad, como de aquellos deter-
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minantes del proceso de salud-enferme-
dad-atenciény cuidado.

También en estos modelos, deberan con-
siderarse aquellas directrices politico-ins-
titucionales y su naturaleza, en materia de
gestion politico-sanitaria. Esto se traduce
en qué objetivos concretos se perseguiran
desde la administracién de las politicas de
salud propuestas, por ejemplo, si se otorga-
ra preeminencia a la atencién primaria de
la salud; o ampliar estrategias inclusivas en
el sector salud; o bien garantizar el acceso a
los servicios de salud; etc.

Otros dos escenarios a considerar en las pro-
puestas de la autora, en cuanto a la inclu-
sion de modelos comunicativos en salud, son
aquellos contextos de crisis, que se traducen
en las presionesy demandas de grupos de po-
blacién especificos, que remite a implemen-
tar tacticas comunicativas de coyuntura. Y el
otro escenario, se orienta al lugar que ocupa la
comunicacion en la gestiéon de salud; esto im-
plicara definiciones acerca de la naturaleza de
la misma, si sera instrumental apelando al uso
de materiales muy especificos, como cartillas,
piezas audiovisuales, afiches, etc. O simas alla
de los mismos, el objetivo central es la proxi-
midad a la poblacién tomando otras estrate-
gias que aporten reflejos de una politica de
gestion en salud, desde su propia formulacion
atravesando el proceso de ejecucién y final-
mente su evaluacién.

Segln observaciones de Gonzalez Diaz
(2015) cuando alude a dispositivos para co-
municar y educar para la salud, orienta a
analizar que en los paises industrializados,
aquellos dispositivos impresos como los di-
gitales, asi también la radio y la television,
aun constituyen una fuente muy influyente
de informacién cotidiana en las poblacio-
nes, para la percepcion de riesgos y la asun-
cién de cuidados en la salud. Se trata de una
tendencia que también se ha mantenido
en paises de ingresos bajos y medios, dadas
algunas mejoras en materia de alfabetiza-
cién. También, asume que la emergencia
cada vez mas vertiginosa, de sitios digitales
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dedicados a la difusién de pautas sanitarias,
no siempre se ajustan al rigor cientifico pero
que constituyen una fuente de informacién
alternativa, que preserva una importante
gama de seguidores.

Por todo ello, es que el autor se detiene con
cuidado a reflexionar sobre el interés de
que toda comunicacién y educacién para la
salud, se constituya en un auténtico proce-
so de influencia social, orientado a la provi-
sion de conocimientos, la motivacion hacia
el cambio de actitudes y la promocion de
practicas dirigidas a la mejora en la calidad
de vida de la poblacién. Para tomary soste-
ner este propdsito, es muy necesaria la pre-
via identificacién de qué mensajes se quie-
ren transmitir, cuales son las caracteristicas
de la poblacién destinataria, y en particular,
qué medios o canales de comunicacién ha-
bran de emplearse.

En definitiva, el autor sostiene que tendra
que repararse en cuestionamientos referi-
dos al qué, cuando, cémo, dénde, por quéy
para qué de los mensajes, a fin de asegurar
certezas en la tarea de comunicar, educary
que las premisas sean comprendidas, acep-
tadas y satisfagan las expectativas plantea-
das por la intervencion. Debe tratarse de
premisas dadas en el marco de una plani-
ficacién, esto es, sin otorgar lugar a las im-
provisaciones, cuyos contenidos resulten
creibles, reales, actuales, sustentados en
enunciados claros y concisos. Es de sumo
interés considerar estos aspectos, en tanto
que se trata de intervenciones orientadas a
la poblacién, que deben inspirar confianza
y provocar modificaciones positivas hacia
conductas saludables en el orden colectivo.

Existe amplio consenso en sostener que, en
todo proceso de comunicacion, la respon-
sabilidad se da en una vertiente circulary no
solo quedando acotada al emisor del men-
saje. Quienes lo reciben, lo interpretan y lo
aplican, por lo que es importante adaptar la
informacion, el contenido, a cada contexto
y preservando la perspectiva de los deter-
minantes sociales de la salud.
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En este plano se incluye la naturaleza del
lenguaje, que debe adaptarse a sus des-
tinatarios, prescindiendo de tecnicismos,
términos complejos que no todos/as ten-
dran por qué conocer o entender. La pre-
misa fundamental en toda comunicacién,
es el logro de la comprensién, evitando la
ambigledad y la polisemia. Segiin Gonzalez
Diaz (2015) comunicar consiste en hacerse
entender. Especialmente debe atenderse a
la premisa de una comunicacién eficaz, en
contextos no formales.

Estos conceptos permiten reparar en que
toda iniciativa de comunicar y educar en
salud, resultaran fallidas si no son concebi-
das desde una perspectiva integral, en una
dinamica donde expertos/as en salud y la
poblacién destinataria, tienen mucho para
aportar en aras de alcanzar los resultados
esperados, los que se identifican con el al-
cance de una mejor calidad de vida.

En este marco de consideraciones, es pre-
ciso sumar el impacto de las nuevas tec-
nologias que a la par de las tecnologias de
la informacién y la comunicacién, hacen
posible el intercambio entre prestadores y
usuarios/as de los sistemas de servicios de
salud. Estos dispositivos, aportan reconoci-
dos beneficios a las personas que padecen
de problemas de salud, sea en el orden fisi-
co y/o mental.

Pero es de interés destacar que si bien la
tecnologia facilita el acceso a la informa-
cién sobre la salud, puede orientar acerca
de pautas de cuidado frente a factores de
riesgo, también puede brindar informacion
parcial, errénea, confusa o viciada de ses-
gos. Por ello, es imprescindible que exper-
tos y profesionales abocados a la tarea de
comunicar y educar para la salud, dispon-
gan de formacién e informacién apropia-
da en relacion con el uso e impacto de las
nuevas tecnologias que se imponen en este
escenario.

Por estos Ultimos afos, se vienen desarro-
llando importantes sistemas tecnolégicos
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como la realidad virtual, la realidad aumen-
tada y la telemedicina, entre cuyos objeti-
vos se cuentan la promocién de la salud, el
monitoreo, el cuidado y la restauracion del
estado de salud de las personas que tienen
afecciones. También aportar asistencia a la
compleja tarea desplegada por profesiona-
les de la salud, haciendo posible, entre otras
ventajas, la generacién de nuevos espacios
de comunicacién e interrelaciéon entre las
personas, los protagonistas del encuentro,
sin que la distancia o los tiempos impliquen
limitaciones.

Las nuevas tecnologias de la comunicacion
implican a todos los medios que facilitan el
intercambio de informacién y es innegable
el valor instrumental que les caracteriza,
toda vez que cumplen con finalidades que
en modo contundente, se identifican con la
mejora en las condiciones y calidad de vida
de las personas; esclareciendo pautas acer-
ca de la propia salud, propiciando oportuni-
dades para recibir apoyo de diversas fuen-
tes, favoreciendo la despatologizacion vy la
integracion a la comunidad.

También es de reconocer que su uso esta
cada vez mas impuesto y resulta habitual
en los espacios e instituciones de gestion de
la salud; condicién que promueve un mayor
entrenamiento y capacitacién del personal
de la salud en su conjunto a los fines de al-
canzar un manejo asertivo, reconociendo
sus ventajas y desventajas.

En este sentido, Rodriguez Diaz et al. (2023)
destacan en el campo de la salud mental
que a nivel general, las nuevas tecnologias
de la comunicacién pueden aportar utilidad
para la evaluacién de alteraciones del esta-
do emocional y afectivo; contribuyen a ins-
taurar sistemas de posicionamiento geo-
grafico para la atencién sanitaria, permiten
la reduccién del estigma, facilitando el apo-
yo interpersonal y disminuyendo la barrera
de acceso a la atencién, reduciendo los cos-
tes y desplazamientos, contribuyendo con
ello, a la optimizacién de los tiempos de los/
as profesionales. También se ha demostra-
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do su utilidad para facilitar la comprensién
del curso de un padecimiento de salud y al-
canzar informacion clinica, propiciando a la
mejora en la atencién individualizada.

Los autores refieren que una de las princi-
pales ventajas de la aplicacion de las nuevas
tecnologias de la comunicacién en salud,
especialmente en materia de salud mental,
tiene relacién con la capacidad de motivar a
los/as usuarios/as para la adhesién al trata-
miento farmacolégico, contribuyendo asi, a
la remision de los sintomas.

Como contracara de estos aspectos venta-
jososysaludables, mencionan que son las li-
mitaciones éticas las que se esgrimen como
desventajas. Refieren que los/as usuarios/as
de los servicios pueden percatarse de posi-
bles vulneraciones de la confidencialidad y
el no resguardo de la intimidad, algunos re-
fieren desconfianza respecto del uso de da-
tos personales, por parte del/la profesional
de la salud.

En otros sondeos realizados por Rodriguez
Diaz et al. (2023) pudieron hallar recurren-
tes expresiones de parte de usuarios/as de
los servicios, acerca de sentirse vigilados por
el teléfono, en particular en casos de tras-
tornos psicéticos. En estos mismos casos,
los autores indican que el uso de la realidad
virtual o aumentada, puede resultar con-
traproducente; ademas de implicar riesgos
para personas con cierta susceptibilidad a
las alteraciones de la percepcion.

Especificamente en cuanto al uso de inter-
net con fines médicos, conocido como tele-
medicina, cada vez se ha materializado con
mayor intensidad en un campo de recono-
cida amplitud que es la telesalud. Su prin-
cipal caracteristica es la distancia entre los
servicios que se prestan y usuarios/as de los
mismos.

Seguln el Ministerio de Salud de la Nacion
(2022), el campo de la Telesalud incluye a la
telemedicina, la teleconsulta o teleasisten-
cia. Una modalidad de atencién sanitaria

PsiUC2023/nro.9

desplegada a partir del uso de dispositivos
tecnolégicos que facilitan la resolucion de
problemas de salud a distancia, en dos va-
riantes, la primera implicada en la atencidn
del profesional a la persona interesada, en
modo directo, sincrénicoy en el limite de su
jurisdiccion geografica. La segunda varian-
te, consiste en la opinidn que se provee en-
tre profesionales de la salud, en el marco de
la misma jurisdiccién o fuera de ella, siendo
luego la asistencia en modo asincrénico, es
decir diferido, o bien con acuerdo previo,
para que sea en el momento de la consulta.

En este marco, no es posible omitir hacer
referencia a la Teleducacién, como un au-
téntico formato innovador para la forma-
ciény la educacién permanente de quienes
integran los equipos de salud, como de la
comunidad en general a través de las tec-
nologias de la comunicacion, las que tam-
bién pueden ser utilizadas en modalidades
sincrénicas (plataformas y campus virtual)
como asincrénicas (por ejemplo, conferen-
cias, conversatorios por la web).

CONCLUSIONES

En consonancia con lo argumentado al co-
mienzo de esta presentacion, esimportante
retomar consideraciones acerca de estrate-
gias de prevencion de dafios, riesgos y en-
fermedades, asi como de promocién de la
salud, como ejes prioritarios toda vez que
se hace referencia a sistema de servicios de
salud, salud de la poblacién, calidad de vida
y tantos otros conceptos muy asociados.

Conforme al planteo de los autores consul-
tados, para asegurar el logro de objetivos
propios de estas estrategias, las vias indis-
cutibles devienen de una oportuna y eficaz
tactica de comunicacién y una modalidad
de educacion en salud, que resulten instru-
mentales, viables, comprendidas y acepta-
das por la poblacién destinataria.

La gestion de estas intervenciones debe

estar liderada por equipos de salud que,
ademas de disponer de conocimientos y
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habilidades precisos, dispongan de destre-
zas para utilizar de manera adecuada los
medios de informacién y comunicacién a
su alcance, en especial, con atributos y vo-
cacion para el trabajo en equipo en moda-
lidad interdisciplinaria.

Las autoridades sanitarias, los equipos de
gestion y quienes tienen la indelegable mi-
sién de tomar decisiones en materia de po-
liticas en salud, deberan preservar la con-
signa de garantizar el intercambio fluido,
verazy ético con la poblacién que tiene a su
guarda. Solo en ese intercambio inteligible
y genuino, es que podran alcanzarse la cre-
dibilidad y la palabra autorizada para pro-
yectar premisas y comportamientos que
resulten contributivos a la salud y la calidad
de vida.

Es evidente que se haimpuesto uninterjue-
go entre nuevos protagonistas a partir de
nuevas estrategias para comunicary educar
en salud. Pero mas allad de sus innegables
avances, alin quedan desafios para asumir.
Uno de ellos, es seguir bregando por el de-
sarrollo de perspectivas integrales a la hora
de trabajar en educacién y comunicacién
para la salud, superando los limites propios
de tareas acotadas a la mera informacién
y/o divulgaciéon de mensajes que se pierden
en el tiempo.

El otro imperativo, quizas el que implica
mayores consensos desde diversos secto-
res, es la formacién de profesionales de la
salud y de otras areas del saber, para tomar
y aceptar las oportunidades que aportan las
nuevas tecnologias y dispositivos de infor-
macién y comunicacion.
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Finalmente, también es preciso asumir el
reto implicado en todo monitoreo y eva-
luacién de proceso. Cada vez se impone con
mayor fuerza, la necesidad de dar cuen-
ta de los resultados alcanzados, luego de
toda intervencién ejecutada en términos
de comunicacién y educacién para la salud.
A partir de esta sistematizacién es que po-
dran consolidarse mas acciones en el mis-
mo sentido o postular los cambios que re-
sulten necesarios.
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