COMUNICACION CIENTIFICA

Coémo comunicar informacién para la accion
en salud puablica*

Richard A. Goodman,* Patrick L. Remington® y Robert . Howard*

La comunicacion eficaz de los resultados de la vigilancia de salud priblica
es el vinculo clave para trasladar la informacién cientifica a la prdctica de la salud pi-
blica. El conocimiento de los componentes principales de este proceso, incluidos el me-
dio, el mensaje, el priblico, la respuesta y su evaluacion, es esencial para completar el
circulo de comunicacion.

En las definiciones tipicas de la vigilancia de salud ptiblica® se especifica
el requisito de divulgacioén oportuna de los resultados a quienes hayan contribuido
a obtenerlos y a otros interesados (1-3). En los Estados Unidos, los resultados de la
vigilancia de salud prblica se han divulgado mediante publicaciones de la serie
MMWR, boletines de salud prblica de los estados e informes especiales en revistas
sometidas a arbitraje cientifico. Sin embargo, a pesar de que la nueva tecnologia y
metodologia epidemiolégica han mejorado de forma impresionante la recoleccién y
el andlisis de los datos de vigilancia de salud priblica, los programas de salud ptiblica
se han quedado atras en la creacién de métodos eficaces de divulgacién de los re-
sultados de la vigilancia y de comunicacién apropiada de sus hallazgos.

Hasta los afos setenta, la vigilancia de salud ptiblica en los Estados Uni-
dos se concentraba casi exclusivamente en la deteccién y el seguimiento de casos de
determinadas enfermedades transmisibles y los datos pertinentes se divulgaban so-
bre todo en formato tabular bésico. Sin embargo, esas actividades se han ampliado
rapidamente y la vigilancia de salud priblica incluye ahora enfermedades crénicas,
traumatismos, enfermedades y lesiones laborales y otros problemas. También se in-
cluyen problemas muy diversos de comportamiento personal (por ejemplo, el hdbito
de fumar y el uso de cinturones de seguridad), dafios ambientales (por ejemplo, los
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incidentes causados por materiales peligrosos) o practicas de prevencién (por ejem-
plo, los frotis de Papanicolaou y programas de mamografia).

Las modificaciones fundamentales de los programas y prioridades de sa-
lud pdblica hacen que los distintos tipos de programas deban usar métodos inno-
vadores para trasmitir los resultados de la vigilancia a ptiblicos nuevos y mas diver-
sos. Este trabajo ofrece un marco practico para optimizar la difusién y comunicacién
de la informacién obtenida por medio de las actividades de vigilancia de salud
publica.

CONCEPTOS BASICOS PARA DIFUNDIR Y COMUNICAR
INFORMACION DE VIGILANCIA DE SALUD PUBLICA

La vigilancia se ha caracterizado como un proceso que ofrece “informa-
cién parala accién” . Este concepto es inherentemente compatible con una definicién
que describe la comunicacién como “un proceso, que consiste en una serie de me-
didas u operaciones, siempre en movimiento, dirigidas hacia una meta particular”
(4). A partir de esa definicién, los programas de salud ptiblica deben garantizar algo
mas que la simple transmisién o difusién de los resultados de Ia vigilancia a otros;
més bien, los datos pertinentes deben presentarse de forma que se facilite su uso
consiguiente para actividades de salud ptiblica. Un concepto fundamental es que los
términos difusién y comunicacién no se pueden usar indistintamente. La difusion es
un proceso unidireccional mediante el cual se trasmite informacién de un punto a
otro. En cambio, la comunicacion es un circulo, que comprende por lo menos un
transmisor y un receptor, y es un proceso que se realiza en colaboracién. El trabajo
del comunicador termina cuando el receptor escogido acusa recibo de la informacién
y la entiende.

El marco basico de difusion de los resultados de la vigilancia de salud
publica con intencién de lograr una comunicacion pueden ser los modelos funda-
mentales de comunicacién. Uno de esos modelos —que subraya el efecto de la co-
municaciéon— incluye el transmisor, el mensaje, el receptor, el canal y el efecto (3).
El transmisor es el encargado de vigilar cada trastorno de salud observado. Este mo-
delo puede modificarse para poder emplearlo en salud ptiblica (cuadro 1).

Cada una de estas etapas se discute con mayor detalle en los parrafos
siguientes. Todos se deben leer teniendo en cuenta que nunca hay que difundir més
informacién de la que se puede evaluar y revisar, segiin sea necesario, durante el
proceso de comunicacion.

Preparar el mensaje

El objetivo principal del mensaje o de la comunicacién de los resultados
de cualquier actividad de vigilancia de salud ptiblica refleja las finalidades bésicas del

CUADRO 1. Forma de controlar y encauzar la difusion de informacion

Etapas Preguntas que exigen respuestas
Preparacion del mensaje ¢ Qué se debe decir?
Definicion del publico destinatario ¢A quién se le debe decir?
Seleccién del canal &Por qué medio de comunicacion?
Difusién del mensaje ¢Como se debe enunciar el mensaje?
Evaluaci6n de las repercusiones ¢Qué efecto tuvo el mensaje?




sistema de vigilancia. Los resultados y la interpretacién de los datos correspondien-
tes a los distintos tipos de sistemas de vigilancia pueden requerir distintas respues-
tas de salud ptiblica. Adem4s de divulgar datos a quienes han contribuido a obtener
los resultados, los objetivos de la comunicacién incluyen la entrega de informacién a
los grupos pertinentes y la explicacién de las medidas apropiadas de salud piiblica,
como se indica més adelante.

Deteccién y control de brotes. Cuando la finalidad de un sistema de vigilancia
es detectar brotes u otras manifestaciones de enfermedad que pasen de las tasas pre-
vistas, el objetivo principal de la comunicacién debe ser informar a dos grupos: a) a
la poblacion que corre riesgo de exposicién o de enfermedad, y b) a las personas y
organizaciones encargadas de tomar medidas de control inmediatas o de realizar otras
intervenciones. Por ejemplo, cuando la vigilancia lleva a detectar actividad de in-
fluenza en un lugar determinado, los organismos de salud ptiblica pueden divulgar
sin demora esa informacién a los proveedores de atencién sanitaria quienes, a su vez,
pueden intensificar los esfuerzos por vacunar o administrar quimioprofilaxis con
amantadina a las personas muy vulnerables a complicaciones gripales. Es preciso
determinar con cuidado lo relativo a la publicacién y oportunidad de esos mensajes
y coordinarlos con las organizaciones apropiadas.

En este contexto, la repercusién de la difusién de un mensaje en el que
se recomiende el uso de amantadina o de vacuna antigripal puede potenciarse si di-
cha difusién se ha coordinado con los departamentos de salud piiblica, los provee-
dores locales de medicamentos y las organizaciones médicas.

Determinacion de la etiologia y la historia natural de la enfermedad. Es
posible aplicar la vigilancia de salud ptiblica a problemas recién reconocidos o detec-
tados para ayudar a determinar su epidemiologia, causas e historia natural. En tales
circunstancias, el objetivo de la comunicacién puede ser simplemente dar informa-
cién suficiente para iniciar la vigilancia.

Por ejemplo, cuando se reconoci6 el sindrome de eosinofilia-mialgia en
los Estados Unidos en octubre de 1989, se establecié una definicién de caso, divul-
gada luego a la comunidad de salud ptiblica para permitir la ejecucién inmediata de
un programa nacional de vigilancia de ese sindrome (5). Las actividades de vigilancia
fueron decisivas para caracterizar su epidemiologia e historia natural y ayudar a for-
mular hipétesis sobre su causa.

Evaluacién de las medidas de control. La vigilancia de muchas afecciones de
importancia para la salud priblica es el principal medio de determinar el efecto de las
medidas de control. La informacion sobre las tendencias y los patrones epidemiold-
gicos basados en los resultados de la vigilancia debe hacerse llegar a las personas que
han trabajado en las actividades de control con el fin de perfeccionarlas y de guiar la
asignacion de recursos en apoyo de las mismas.

En los Estados Unidos recrudecié el sarampion, después de un periodo
de relativa inactividad, a mediados de los afios ochenta. Cuando la vigilancia indicé
que la cobertura vacunal se habia reducido mucho en grupos tales como los nifios
de los barrios pobres hacinados de las ciudades se enviaron los resultados clave a los
programas de salud publica y dispensadores de atencién primaria, que los usaron
para enfocar las actividades de vacunacién antisarampionosa.
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Deteccion de cambios de los agentes patégenos. Ademés de vigilar las ten-
dencias de aparicién de problemas de salud priblica, los sistemas de vigilancia pue-
den ser fundamentales para el proceso de deteccion de cambios de los agentes pa-
togenos y su efecto para la salud piiblica. Por ejemplo, en los Estados Unidos a fines
de los afios ochenta la vigilancia demostré un aumento de la incidencia de tubercu-
losis muy superior a las tasas previstas. Ademds de esta tendencia general, se de-
tecté transmisién de tuberculosis polifarmacorresistente en los centros sanitarios y
las cérceles (4). Las repercusiones de estos resultados para la salud publica son si-
milares a las cuestiones basicas ya explicadas y que es preciso tener en cuenta para
detectar y controlar los brotes; en particular, se necesita notificar oportuna y eficaz-
mente a las poblaciones expuestas a riesgo y a las organizaciones encargadas de las
medidas de control y prevencién. Por tanto, en el caso de la tuberculosis polifarma-
corresistente, los objetivos de comunicacién incluirfan notificaciéon inmediata del
problema a la comunidad de salud priblica para facilitar la puesta en practica de me-
didas apropiadas de diagnéstico, terapéutica y prevencion.

Deteccion de cambios en la practica medicosanitaria. Algunos sistemas de
vigilancia monitorizan los cambios de las précticas sanitarias y los patrones de com-
portamiento de la poblacién méds que patrones de morbilidad (6). Esta informacién
sobre estilos de vida reviste particular importancia para problemas como las enfer-
medades crénicas, en las que los comportamientos de riesgo surgen a menudo afios
o aun decenios antes del efecto en la salud. El objetivo de la comunicacién en este
marco es a menudo dar a conocer mejor el papel del comportamiento como causa de
enfermedad o traumatismo. Ademas, esta informacion puede emplearse para iden-
tificar a los grupos de alto riesgo en la poblacién.

Por ejemplo, los datos de vigilancia del tabaquismo indican que la tasa
de fumadores no se ha reducido en las personas con poca escolaridad. De esta forma,
datos que caracterizan factores de riesgo (como el tabaquismo), resultados, servicios
de salud u otros factores relacionados pueden servir de guia a los programas de sa-
lud publica y las instancias decisorias en la puesta en marcha de estrategias de inter-
vencién enfocadas en los ambitos comunitario o nacional (7).

Medios para facilitar la planificacién de las politicas de salud. Cuando se
trata de ciertas enfermedades, la medida de control mds apropiada es la promulga-
cién de una politica de salud publica. En ese caso, la informacién de vigilancia de los
efectos de los distintos trastornos y problemas para la salud piblica debe comuni-
carse eficazmente a los legisladores y autoridades de salud priblica.

Por ejemplo, en California, la informacién sobre mortalidad, morbilidad
y costos econ6micos atribuibles al tabaquismo, obtenida por medio de vigilancia,
ayud6 a promulgar la Proposicion 99. Esta ley decret6 un aumento de 25 centavos
en el impuesto estatal a los cigarrillos que, a su vez, permitio costear iniciativas en
todo el estado para prevenir y controlar el consumo de tabaco. Ulteriormente, los
datos de vigilancia de las tendencias de prevalencia del tabaquismo y el efecto de esta
iniciativa ayudaron a garantizar el empleo de fondos estatales para controlar el con-
sumo de tabaco. Asimismo, los datos correspondientes a los Estados Unidos han
confirmado que el aumento de gravamenes a los cigarrillos ha ayudado a reducir el
tabaquismo (8).



Definicion del ptblico

La identificacién de los grupos a los que se destina el mensaje es parte
indispensable del proceso de formulacién de estrategias para comunicar los resul-
tados de la vigilancia. Lo habitual es que la informacién de vigilancia de salud pi-
blica y los informes pertinentes se hayan divulgado en formato estandar, sin pensar
mucho en el piblico destinatario ni, lo que es mas importante, en las técnicas para
comunicarse debidamente con esos grupos. En general, los grupos destinatarios im-
portantes pueden incluir profesionales de salud ptblica, dispensadores de atencién
sanitaria, organizaciones profesionales y voluntarias, instancias normativas (por
ejemplo, de los poderes ejecutivo y legislativo del gobierno), la prensa o el priblico.

En algunos casos, la informacién de vigilancia debe divulgarse amplia-
mente, y entonces es preciso adaptar las estrategias de comunicacion a los subgru-
pos de mayor interés. Por ejemplo, la informacién sobre las tendencias del riesgo del
uso de drogas inyectadas como medio de transmision de VIH se comunica a me-
nudo al piiblico general a través de la prensa; sin embargo, esta estrategia puede ser
sub6ptima para llegar a los grupos mas vulnerables, que usan otros medios de in-
formacién, como la radio y la televisién (9).

Seleccion del canal

La especificacién de los mensajes y de la clase de ptiblico para efectos de
los resultados de la vigilancia permite seleccionar los canales de comunicacién més
apropiados para trasmitir esa informacién. Tradicionalmente, los datos de vigilancia
se han divulgado en informes publicados. Sin embargo, ademds de los medios con-
vencionales de comunicacion con el ptiblico tradicional, los nuevos métodos y tec-
nologias han permitido mejorar la comunicacién con el priblico antiguo y nuevo. Esta
gama de posibilidades de comunicacién incluye publicaciones profesionales y
comerciales, canales electrénicos, medios de radiodifusién y TV, prensa y foros
priblicos.

O Publicaciones: boletines oficiales de salud ptiblica e informes de vigilan-
cia, revistas biomédicas y de salud ptiblica sometidas a arbitraje cienti-
fico, boletines informativos.

Electronicos: sistemas de telecomunicacion, fax individual o mdltiple,

audioconferencias, videoconferencias.

Medios de comunicacién: comunicados y ruedas de prensa, hojas resu-

men, publicacién de videos.

O Foros priblicos: sesiones de informacion, vistas y testimonios, conferen-
cias y otras reuniones planeadas.
“Venta” de la informacién

Una vez definido el mensaje y seleccionado el publico destinatario y €l
canal, es de suma importancia comunicar y “vender” la informacién a los inte-
resados, en vez de limitarse a difundirla. En los afios noventa, se comunican enor-
mes cantidades de informacion de salud ptiblica a través de los canales profesiona-
les, la prensa y los medios electrénicos. Dado el volumen de informacién esencial,
asi como las limitaciones de tiempo, la informacién de vigilancia debe adaptarse cui-
dadosamente a cada publico al que se destine, incluidos los profesionales de la salud
ptblica y la atencién sanitaria, las autoridades y el ptiblico en general.
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Para asegurarse de hacer llegar la informacion de vigilancia al ptiblico
destinatario, los organismos de salud piblica deben usar las técnicas mas eficaces
para “vender’” la informacién. En primer lugar, como principio general, es posible
que los graficos u otras presentaciones visuales sean més eficaces a fines de trans-
misién que las presentaciones convencionales en forma de tablas numéricas. Los
mapas, gréficos de barras, histogramas, diagramas u otras formas de presentacién
grafica ayudan a mostrar datos que tal vez no se entiendan facilmente con un for-
mato tabular. Por ejemplo, en diciembre de 1989, los Centros para el Control y la Pre-
vencion de Enfermedades introdujeron un formato gréfico para presentar datos na-
cionales de vigilancia de las enfermedades notificables en el Morbidity and Mortality
Weekly Report (10). Un cuadro estandar se reemplaz6 por un gréfico de barras dise-
fiado para facilitar la interpretacién de datos ordinarios sobre enfermedades notifi-
cables y permitir una respuesta oportuna del sector de salud priblica a los cambios
de los patrones de morbilidad.

En segundo lugar, se pueden enfocar los principales elementos del men-
saje mediante seleccién de los aspectos mds importantes que se enunciardn luego
mediante una declaracién sencilla, que se denomina objetivo tinico y basico de co-
municacién y que responde a tres preguntas:

O :Qué hay de nuevo?
O ¢ A quién afecta?
O £ Qué es lo mejor que puede hacerse?

Por ejemplo, los datos de vigilancia de las enfermedades crénicas indi-
can que las mujeres ancianas tienen menos probabilidad que las jovenes de haberse
sometido a frotis de Papanicolaou en el pasado y suelen tener mas casos de cancer
cervicouterino diagnosticados en etapa tardia y mayores tasas de mortalidad por esa
causa. Tradicionalmente, esta informacion podria divulgarse a los dispensadores de
atencién sanitaria y de salud ptiblica por medio de informes de estadisticas de mor-
talidad y otra documentacién publicada sobre cdncer cervicouterino. Sin embargo,
si se pretende usar esos resultados como base para la accién, primero hay que sin-
tetizarlos y luego comunicarlos debidamente. Por ende, ademés de presentar esos
resultados en informes detallados, también pueden expresarse en un mensaje tni-
co y béasico: “las mujeres de edad avanzada necesitan frotis de Papanicolaou con
regularidad”.

En tercer lugar, conviene emplear técnicas que presenten (o resumany) la
informacién de vigilancia de forma que capte el interés del ptiblico y lleve a concen-
trar la atencién en un asunto concreto. Son ejemplos de esas técnicas el uso de tér-
minos introductorios como “Un nuevo estudio”..., “Los tltimos resultados...” y “La
informacién publicada tltimamente....”. Estos términos pueden ser més atractivos
para los destinatarios que una presentacién que comience con un prefacio conven-
cional, como “Basandose en resultados de vigilancia recientes...”.

En cuarto lugar, el método y el foro de publicacién de la informacién de
vigilancia pueden ser de importancia critica, en particular cuando se exige publica-
cién oportuna o el ptiblico destinatario incluye los medios de informacién, el priblico
olas autoridades. En esas circunstancias, tal vez convenga considerar la posibilidad
de celebrar nuevas ruedas de prensa u otras actividades de divulgacién de noticias,
cuando haya interesados en asistir a ellas. Ante todo, el que presenta la informacién
debe hacer participar a los periodistas en el mismo proceso de la vigilancia de salud
ptiblica, como si dijéramos “llevandolos de la mano”, y debe aprovechar las opor-
tunidades de presentar el mensaje basico ante las cdmaras o en la prensa. Comple-



mentos importantes para presentar la informacion son hojas resumen sencillas o
instrumentos audiovisuales eficaces pero simples.

Evaluacion del efecto

Como, por definicion, la vigilancia de salud ptiblica se orienta a la acci6n,
en las actividades de evaluacién se deben considerar dos cosas: primero, si la informa-
cién de vigilancia se ha comunicado a los interesados y, segundo, si ha tenido un efecto
provechoso para el problema de salud ptiblica o la enfermedad de interés.

Se puede determinar si la informacion de vigilancia se ha comunicado a
los interesados mediante un proceso de evaluacién, como el de vigilancia de la dis-
tribucién de informacién o la realizacién de una encuesta de usuarios. En particular,
la eficacia de la comunicacién por medio de la prensa puede evaluarse empleando
servicios de recortes de prensa que determinen el niimero de informes publicados,
su distribucién geografica y la proporcién del ptiblico total al que se han distribuido
los informes. Ademas, las actividades de evaluacién del proceso deben incluir una
revisién del contenido de los articulos para determinar la precision y propiedad del
mensaje comunicado.

El segundo asunto objeto de consideracién, que es el efecto de las
actividades de comunicacion en la salud priblica, exige una evaluacion de los resultados
(por ejemplo, conocimiento o précticas) dentro de determinados grupos destinatarios.

En condiciones ideales, ese tipo de evaluacidn requiere encuestas en los
grupos destinatarios antes y después de comunicar la informacién de vigilancia, para
detectar cambios en el nivel de resultados. No obstante, el potencial de esa evalua-
cién se ve limitado por problemas técnicos y metodolégicos y por grandes necesi-
dades de recursos.
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