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Fundamentación 

     Comunicación de la salud. Comunicación para la salud. La complejidad de los procesos 

de salud-enfermedad-atención/cuidado requieren, hoy más que nunca, de una mirada 

interdisciplinaria (en la que se incluye la Comunicación) y de una intervención 

intersectorial, ambas promovidas como tales por la Ley Básica de Salud de la Ciudad de 

Buenos Aires Nº 153/99. Hablar de interdisciplina es hablar, tal como sostiene Nora 

Elichiry (1987), de trabajo en equipo, de intencionalidad en la relación entre las disciplinas; 

y de una cooperación recurrente en el tiempo además de una flexibilidad y reciprocidad que 

lleva al intercambio de conceptos, métodos de trabajo, técnicas, resultados, etc. Todos estos 

son prerrequisitos para que la interdisciplina sea considerada cabalmente como tal. 

     En cuanto a la intersectorialidad, se hace referencia a la articulación entre el sector Salud 

y otras áreas de gobierno como Cultura, Desarrollo Social y Educación, bajo el supuesto de 

que la integración de los diversos sectores enriquece el proceso de intervención. Con 

intersectorialidad también se hace referencia a la relación que se establece con centros de 

diagnóstico, fundaciones y otras organizaciones de la sociedad civil. Esta articulación 

facilita, entre otras cosas, el acceso a materiales, mobiliario y a capacitación cuando las 

circunstancias así lo requieren.  

     Por otro lado, que el impacto de las acciones de comunicación en salud esté sujeto a la 

multiplicidad de discursos que intervienen en el sector salud (científicos, pedagógicos, 

políticos, publicitarios, religiosos, etc.) también lleva a pensar en el problema de la 

intersectorialidad.  

     La Organización Mundial de la Salud (OMS), por su parte, diferencia entre el 

paradigma biomédico y el  paradigma biopsicosocial.  El paradigma biomédico responde 

frente a la enfermedad con recursos exclusivamente de las ciencias y los profesionales del 

área médica. El paradigma biopsicosocial reconoce nuevos y diversos condicionantes de la 



situación de salud de las personas: biológicos, culturales, ecológicos, económicos, 

psicológicos y sociales, considerando la necesidad del desarrollo de todos ellos para el 

logro de mejores niveles de salud de la población. Ambos paradigmas comparten cada vez 

más espacios y tiempos. 

     En este sentido hay que decir que entre los más novedosos saberes convocados en Salud 

se encuentran las Ciencias Sociales y, más específicamente, la Comunicación, cuya 

irrupción en esta área data de principios de la década del 70. Las primeras experiencias de 

comunicación dentro del campo de la salud pública pueden ubicarse en Finlandia y los 

Estados Unidos, países donde estaba teniendo lugar un aumento de las  enfermedades 

cardiovasculares que llevó a la implementación de diferentes proyectos de comunicación en 

salud. Los proyectos de comunicación en salud son aquellos que, asociados a alguna 

política, plan o programa de salud pública están orientados a la promoción de hábitos de 

vida saludables, a la adopción de conductas preventivas, al uso de servicios y prestaciones 

de salud, y al incremento del conocimiento de factores de riesgo en poblaciones socio-

sanitariamente expuestas. Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) se puede 

promover la salud desde la comunicación: 1) aumentando o reforzando las actitudes, 

conductas y conocimientos sobre temas de salud, 2) incrementando la demanda de los 

servicios de salud y 3) mejorando la vinculación entre los servicios de salud y los usuarios. 

     Los años transcurridos desde aquellas dos primeras experiencias en Europa y 

Norteamérica, la consolidación de la Comunicación como disciplina y el surgimiento de 

nuevas problemáticas de salud-enfermedad-atención/cuidado, sumadas a muchas otras aún 

no resueltas, plantearon nuevas demandas a los estudiosos y profesionales de las Ciencias 

de la Comunicación que son interpelados tanto a nivel académico como en experiencias de 

capacitación en servicio como es el caso de las Residencias del Sistema de Salud de la 

Ciudad Autónoma de Buenos Aires. Tal como sostiene Margarita Graziano (1988), “la 

dimensión cultural y comunicacional es un área prioritaria de trabajo en la cual el Estado 

debe concentrar esfuerzos, decisiones y recursos para cumplir con uno de los requisitos 

básicos de la consolidación democrática: el brindar al ciudadano el acceso a la información 



necesaria para la formación de opiniones y el garantizar los mecanismos para la libre 

expresión de su pensamiento”1.                                               

     El campo de intervenciones posibles de la comunicación en salud es amplio y diverso. 

Va desde el diseño de políticas de comunicación en salud, el análisis de las audiencias y el 

diseño de campañas hasta la formación de recursos humanos capacitados, las acciones de 

abogacía y movilización social y la utilización de nuevas tecnologías. Más allá de las 

diferencias entre unas y otras, hay que decir que la cooperación entre las Ciencias Médicas 

(tradicionalmente abocadas al campo sanitario) y las Ciencias Sociales (nuevas 

participantes en este complejo campo que configura la salud) es cada vez más necesaria 

para un abordaje y una respuesta que satisfaga las necesidades de salud-atención/cuidado de 

las diversas poblaciones.  

     Este seminario intenta abordar algunos de los nodos centrales en la relación entre 

Comunicación, Interdisciplina y Salud. La primera unidad aborda el lugar de las Ciencias 

Sociales, en general, y de la Comunicación, en particular, en los equipos de salud. Se 

diferencia disciplina, interdisciplina y multidisciplina y se presentan los prerrequisitos para 

trabajar interdisciplinariamente así como la idea de un paciente “interdisciplinario”.  

     Las políticas de comunicación en salud y cómo las diversas problemáticas de salud-

enfermedad-atención/cuidado se convierten en temas preponderantes de la agenda 

biomédica, social y política constituyen la segunda unidad del programa.  

     La tercera unidad presenta el lugar que ocupan las campañas y otras intervenciones de 

comunicación en la instalación, difusión, debate y consumo acerca de una determinada 

problemática de salud-enfermedad.  

     En cuanto a las dos últimas unidades, mientras que la cuatro se ocupa de la salud y los 

medios de comunicación tradicionales así como en Internet; la quinta lleva a cabo un 

abordaje de la comunicación médica institucional que incluye, entre otras cuestiones, la 

comunicación médico-paciente y la formación de los profesionales de la medicina en la 

comunicación de malas noticias. 

     Lo que se presenta a continuación son estas áreas temáticas con un mayor nivel de 

desagregación. 

                                                           
1 Graziano, Margarita. “Política o ley: debate sobre el debate”, en Revista Espacios, Facultad de Filosofía y 
Letras, UBA, 1988 



Áreas temáticas 

1. Disciplina e Interdisciplina: diferencias con la “multi” y la transdisciplina. Salud y 

articulación interdisciplinaria. Prerrequisitos para la interdisciplina. El paciente 

“interdisciplinario”. La biología y la cultura en la experiencia de la salud y la 

enfermedad o el lugar de las Ciencias Sociales y la Comunicación en los equipos de 

salud. 

2. Las políticas de comunicación en salud y la comunicación de las políticas. Conversión 

del Síndrome Urémico Hemolítico en un problema de salud pública. Agendas 

biomédica, social y política. El papel del Estado y de las organizaciones de la sociedad 

civil. El caso de la Coordinación SIDA.  

3. La Comunicación para el cambio de comportamiento. Campañas, programas y otras 

intervenciones comunicacionales en salud. Promoción de la salud y promoción del 

consumo. El Estado como enunciador. El lugar de la publicidad. Marketing 

farmacéutico: el caso de la vacuna contra el virus del papiloma humano (HPV). 

4. Las noticias de salud en los medios tradicionales y en Internet. Tensiones entre médicos 

y periodistas. El caso del  virus de la influenza (H1N1) en Clarín. 

5. La palabra del médico en la intimidad del consultorio y la comunicación de malas 

noticias como práctica inherente a la medicina. Tipos de malas noticias y estrategias 

empleadas. Algunos malentendidos al interior de las instituciones públicas de salud. 

Propuestas para mejorar la comunicación en los Servicios.  
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Régimen de cursada y evaluación 
      

El seminario se desarrollará de manera virtual y en forma primordialmente 

asincrónica. Si en alguna oportunidad hubiera que realizarse algún encuentro sincrónico 

esto sucederá los días martes entre las 10 y las 14 hs. 

Todos los lunes se subirá la bibliografía correspondiente a la lectura de esa semana 

más una presentación de la docente de la unidad a la que corresponde esa bibliografía. 

También se le facilitarán al alumno/a guías de lectura, power points y actividades prácticas 

a resolver semana a semana.  

El trabajo práctico consistirá en la realización de un proyecto de comunicación en 

salud. Este proyecto, que consta de diferentes etapas, será realizado semana a semana y no 

es recuperable en otras instancias. Asimismo este trabajo puede ser el puntapié inicial para 

el proyecto de tesina de graduación en Comunicación. Los alumnos tendrán las 

devoluciones pertinentes que les permitirán ir avanzando en la elaboración de los 

respectivos proyectos.  

     La materia es promocionable con un mínimo de 7 puntos. 

      

 


