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RESUMEN

La atencion primaria de salud tiene la misidon de alcanzar un adecuado estado de
bienestar fisico, mental y social en personas, familias y comunidades, con una
amplia participacion de actores sociales, tanto intra como extra sectoriales, a través
de acciones, entre ellas, la promocién y prevencion, donde estan establecidos
diferentes programas, con un factor fundamental para su desarrollo: Ila
comunicacion. Esta implica para los actores intrasectoriales (médico, enfermera de
la familia y el resto del grupo basico de trabajo) la necesidad de tomar medidas
para alcanzar el desarrollo y habilidades necesarias en los aspectos de las formas,
niveles y vias de comunicacién, que coadyuvaran con el nivel de influencia que
ejercen en las personas, las familias y las comunidades al logro de educar,
informar, convencer y explicar sobre comportamientos individuales y sociales
saludables. Estos comportamientos proporcionan a las personas, familias y
comunidades las ventajas y elementos necesarios para mejorar su calidad de vida y
prevenir enfermedades, ademas del alcance de objetivos, metas y aspiraciones del
resto de las organizaciones, sectores e instituciones que inciden en la salud y la
calidad de vida.

Palabras clave: atencién primaria de salud, comunicacién, comunicacion
interpersonal, promocion, intersectorialidad.

ABSTRACT

Primary health care has the mission of reaching an adequate status of physical,
mental and social welfare in persons, families and communities with a wide
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participation of social actors, both intra and extra sector ones, through actions like
promotion and prevention, where different programs are established with a main
factor for their development: communication. For the intra sector actors (family
physician and nurse and the rest of the basic work group) it implies the necessity of
taking measures to reach the necessary development and skills in the aspects of
the communication forms, levels and ways, contributing to the level of influence
exerted on persons, families and communities to educate, inform, convince and
explain on the topic of healthy individual and social behaviors. These behaviors give
persons, families and communities the advantages and necessary elements for
improving their life quality and preventing diseases, besides reaching aims, goals
and aspirations of the rest of the organizations, sectors and institutions influencing
on health and life quality.

Key words: primary health care, communication, interpersonal communication,
promotion, inter sectoriality.

INTRODUCCION

La comunicacion concurre en un intercambio dinamico entre dos o mas personas a
través del lenguaje o un sistema de sefias que permite enviar un mensaje. En la
actualidad, tener competencia como buen comunicador es trascendental para las
relaciones sociales y laborales, porque ese mensaje sera decodificado, y mediante
una retroalimentacion habra un intercambio entre los participantes. Una buena y
eficaz comunicacion con otros seres humanos contribuye al logro de objetivos,
metas y aspiraciones, no solo de individuos sino también de organizaciones,
instituciones y sistemas.? Especificamente en salud, significa educar, informar,
convencer y explicar sobre comportamientos individuales y sociales saludables,
que, ademas, proporcionan a las personas y comunidades las ventajas y elementos
necesarios para mejorar su calidad de vida y prevenir enfermedades.

Los médicos de la familia, desde el nivel de influencia que ejercen en las personas,
las familias y la comunidad, deben convertirse en comunicadores por excelencia,®
y les es necesario interiorizar y aplicar de manera adecuada las formas de
comunicacion, ya sean oral o escrita, segun los niveles en que se desarrolla:
interpersonal, grupal, organizacional y masiva.

Los elementos basicos de la comunicacion son: el emisor —persona que comunica
algo—, el mensaje, que se hace a través de un canal o medio de trasmitir, que
llegara finalmente a la persona o grupo con el que se contacta, que es el receptor o
receptores.® La comunicacién constituye un pilar importante para el desarrollo del
trabajo en el sector de la salud, dentro de cuyas funciones principales se destacan
la promociéon y prevencion, actividades que por excelencia se despliegan en el
primer nivel de atencidn.

La atencion primaria de salud es desarrollada basicamente por el médico y la
enfermera de la familia, u otros profesionales que laboran en esta instancia y
dirigen sus acciones al individuo, la familia y la comunidad.®® De mucho valor
resultan las relaciones de trabajo entre los directivos del sector y sus subordinados,
los integrantes de los diferentes colectivos y ejecutores de los programas
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priorizados, en especial los grupos y equipos basicos de salud, y de estos con los
sectores y grupos de la comunidad, organizaciones politicas y de masas,
funcionarios del Gobierno, porque, en general, para todas las actividades de la vida
cotidiana es imprescindible establecer una fluida comunicacion para el cumplimiento
de los objetivos y programas, asi como para lograr cambios positivos en
indicadores del cuadro de salud.®

De ahi la importancia de revisar el estado del arte en la teméatica y abordar algunos
elementos de actualizacion sobre la misma.

MATERIALES Y METODOS

Para realizar la actualizacion bibliografica se efectuaron buUsquedas en Internet, la
Biblioteca Virtual de Salud de Infomed, en las bases de datos Medline Complete,
PubMed Central, Hinari, Scielo regional y Scielo Cuba, utilizando los descriptores:
comunicacién, comunicacion interpersonal, promocién de salud, prevencion,
educacion para la salud, intersectorialidad, formaciéon médica. La buUsqueda se
realiz6 teniendo en cuenta el 60 % de los articulos de los ultimos cinco afos,
ademas, se incluyeron otros textos de los ultimos 10 afios, referidos a Cuba, debido
a su alcance e importancia, ya que fueron considerados como referentes en el
tema.

DISCUSION

Los pilares fundamentales de la promocién y prevencion de salud, liderada en la
atencion primaria por el médico de familia, son: la voluntad politica, la participacion
comunitaria y la intersectorialidad.

Por su parte, la intersectorialidad esta conceptualizada como la intervencion
coordinada de instituciones representativas de mas de un sector social, en acciones
destinadas total o parcialmente a tratar los problemas vinculados con la salud, el
bienestar y la calidad de vida, y forma parte importante de esa respuesta social
organizada. Consiste fundamentalmente en convertir la cooperacion fortuita o
casual en acciones que, lideradas por el sector salud y apoyadas en politicas
nacionales o locales debidamente concertadas, se orienten estratégicamente a
aquellos problemas identificados y priorizados, donde las actividades de otros
sectores pueden ser determinantes.®"

La promocion de salud, fue definida por la Organizacion Mundial de la Salud, en la
Primera Conferencia Internacional sobre Promocién de Salud, celebrada en Canada,
en 1986, de la forma siguiente: “consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma”.®
Sus objetivos son actuar sobre las determinantes sociales de la salud y desarrollar
condiciones favorables, para la poblacion en general y con diferentes modelos como
son: ecoldgico, accion dirigida a sistemas multiples y ambiental, accion dirigida a
cambiar medio ambiente social, fisico, biolégico, genético y comportamientos.

La educacion para la salud seran medidas en las cuales la salud juega un papel
importante, pero hay otras muchas acciones que también forman parte de la
promocién de salud. De forma concreta, la promocion de salud constituye una
nueva estrategia dentro del campo de la salud y el ambito social. Esta se puede
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considerar, por un lado, politico, en tanto esta dirigida hacia la elaboracion de
planes de actuacién concreta, y por el otro, como un enfoque que promueve la
salud y orienta hacia estilos de vida saludables, por lo que la promocion de la salud
no se ocupa solo de promover el desarrollo de las habilidades personales y la
capacidad de la persona para influir sobre los factores que determinan la salud, sino
que también incluye la intervencién sobre el entorno, para reforzar tanto aquellos
factores que sostienen conductas saludables, como para modificar los que impiden
ponerlos en practica, por lo que se ha resumido en la siguiente frase: “conseguir
que las opciones mas saludables sean las mas faciles de elegir”.®

La promocién de salud ha sido sintetizada a través de los siguientes principios
generales de actuacion: trabajar con la gente, no sobre ella; empezar y acabar en
la comunidad local; encaminarse hacia las causas de la enfermedad, tanto a las
inmediatas como a las subyacentes; valorar tanto el interés por el individuo como
por el medio ambiente; subrayar las dimensiones positivas de la salud, e involucrar,
por tanto, a todos los sectores de la sociedad y el medio ambiente.®°** Asimismo,
se enfoca en el trabajo con factores de riesgo individuales o en pequefios grupos,
con el objetivo de disminuir problemas de salud y sus predisponentes, asi como
proteger individuos y grupos en riesgo con los modelos de accion, dirigidos a
grupos con problemas, factores de riesgos y erradicacién los problemas.®® Ambas
acciones dan respuesta al lineamiento 159 de la Politica Econdmica y Social del
Partido y la Revolucién (2012), sobre la necesidad de fortalecer las acciones de
salud en la promociéon y prevencion para el mejoramiento del estilo de vida, con
participacion intersectorial.*®

La base fundamental para el desarrollo de estas acciones es la comunicacion,
considerada en salud como el arte y la técnica de informar, influir y motivar a
publicos individuales, institucionales y colectivos sobre temas relacionados con la
salud. Tiene como objetivo educar, informar, convencer y explicar, asi como
escuchar, pues debe lograr la movilizacién de la opinion publica, la participacion
social y promocién de audiencias criticas.®*® La comunicacién no debe verse como
una técnica, sino como un proceso de presentar y evaluar informacion educativa
persuasiva, interesante y atractiva que dé por resultado comportamientos
individuales y sociales sanos. Por tanto, se deben conocer los niveles de la
comunicacion: interpersonal, grupal, organizacional y masiva, las formas verbal y
no verbal, porque es necesario que las personas se apropien de conocimientos
esenciales para la solucion de los problemas individuales o colectivos de cualquier
comunidad, y esto no debe dejarse de la mano, ni a las improvisaciones de los
directivos o expertos en la materia, el enfoque debe satisfacer las necesidades,
utilizando también las diferentes formas de comunicacién, asi como la empatia
necesaria para poder obtener cambios de actitudes, habitos saludables, y lograr
que tanto aquellos individuos supuestamente sanos, como pacientes de riesgo,
familiza(lf5)y la propia comunidad, se sientan realmente responsabilizados con su
salud.

En los diferentes paradigmas en que emerge el médico de la familia como ejecutor
de la atenciéon primaria de salud, prestador de servicios, coordinador, investigador,
persona, médico en formacién y comunicador,® esta Ultima esta presente en las
anteriores, pues para prestar servicios, coordinar, investigar, hacer vida social y
superarse tiene que comunicarse, con los individuos, las familias, la comunidad, sus
superiores, profesores y educandos a los tutora o conduce en la formacién como
futuros técnicos, profesionales o especialistas. Muy digno para el trabajo del
médico, es la utilizacion del lenguaje apropiado que permita al sujeto entender el
significado del mensaje y su correcta interpretacion, al igual que evitar la iatrogenia
en la comunicacion.®®
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Dentro de las formas de comunicacion para el trabajo del médico de la familia, la
interpersonal juega un papel preponderante, ya que comprende un proceso
intencional, interactivo y dindamico; donde sepretende transmitir un mensaje desde
un emisor que codifica una idea, y un receptor que es susceptible de decodificarla.
Ahora bien, para la transmision del mensaje utiliza una enorme diversidad de
estimulos, tanto verbales como fisicos, y es un proceso enormemente mediatizado
por las experiencias de aprendizaje, susceptible de verse modificado en funcién de
la situacion en que se transmite el mensaje. De forma muy resumida, se puede
definir la comunicacién interpersonal como el contacto verbal o no verbal que se
establece entre dos o mas personas, donde se produce un intercambio humano de
informacién, ideas, actitudes y emociones. La comunicacion interpersonal puede
producirse en distintos ambitos y sufrir por ello diferentes cambios, por el niumero
de personas implicadas en el proceso de interaccion en que se asumen desde una
persona a cientos de miles. Los mensajes que se emplean en el proceso de
comunicacion pueden ser mas 0 menos personales y mas o menos generales en su
contenido. Las personas pueden estar mas o0 menos alejadas fisica vy
emocionalmente, y en ocasiones, es necesaria una organizacion y una tecnologia
compleja a lo largo del proceso. En este sentido, se puede afirmar que para utilizar
de forma adecuada la comunicaciéon interpersonal, esta se debe adaptar a las
diversas circunstancias que se ponen de manifiesto en los diferentes individuos,
familias y comunidades; su optimizacion conduce a una mejora en la atencion en
salud, incluidos el diagnéstico y el tratamiento.®”

La comunicacion debe revelarse desde las relaciones en el equipo de direccién, &2
y cOmo se trasmite a todos los trabajadores, asi como el desempefio en la docencia
para la relacion alumno-profesor, donde la objetividad en la informacién que se
maneja, la claridad y correccién con la que se expresan las razones que permiten
demostrar el rigor cientifico y el apego a la verdad, como valor que opera en el
plano epistémico,®2® requieren de un profesor con dominio de la lengua materna,
y habilidades comunicativas para dirigir la polémica, promover debates y escuchar
el criterio de los estudiantes, ayudandolos a analizar, para apoyar o no, una
determinada teoria con argumentos concluyentes, completos y coherentes; médico-
paciente, médico-familia, médico-comunidad, médico con los diferentes sectores
para conformar el trabajo intersectorial.

Esta es una caracteristica del médico de familia en el modelo de atencién cubano,
que sus acciones van dirigidas al problema de salud individual en su contexto
familiar y comunitario y la influencia que estos pueden tener en aquella, con el fin
de promover la participacion activa de las personas en la solucion de sus problemas
de salud, sin olvidar que no solo atiende enfermos, sino enfrenta cualquier
demanda de atencidn médica, les orienta la conducta y las conduce a través del
sistema, pues establece las coordinaciones necesarias con otros centros sean del
primer nivel o de los otros, del secundario o terciario. Su arma basica de trabajo es
la interacciobn permanente con las familias y la comunidad, es decir, la
comunicacion es imprescindible, pues favorece relaciones con otros sectores y
profesionales y asi desplegar un amplio trabajo de promocién de salud, prevencion
de enfermedades y otros dafios y fomento del bienestar ciudadano. Cuba hoy
ostenta indicadores de salud del primer mundo, y se puede afirmar que ello guarda
relacion estrecha con el fortalecimiento de la atencidon primaria, pues se ha
trabajado por objetivos, dirigiendo las actividades y programas a enfrentar los
problemas priorizados, en la préactica se consolidan los métodos, se entrena al
personal, incluso a estudiantes de medicina y a la comunidad, y se ha logrado una
sostenida participacion comunitaria e intersectorial en garantia del derecho
universal de cada ciudadano a la salud.®®

El éxito del sistema nacional de salud cubano y en especial de su nivel primario, es
su caracter dialéctico, que se transforma en medio de un contexto social cambiante,

265



que se adhiere a los principios de la atencidon primaria de salud como estrategia
global para poder mantener una mejor respuesta a los problemas de salud del
pueblo cubano y de otras latitudes del mundo.®® La politica de salud orientada al
sistema de atenciébn comunitaria, con prioridad en la promociéon y prevencion,
requiere una comunicacion efectiva como piedra angular para el logro de tan altos
objetivos. En la atencion primaria de salud, la comunicacion como proceso tiene
una intencionalidad expresa de promover cambios y lograr aprendizajes, dirigida
conscientemente a generar una influencia desarrolladora en otros, a modificar
conductas y estilos de vida y en especial ofrecer a la poblacién instrumentos para
pensar, acompafandolos, estimulando su andlisis y reflexion; por lo que es
necesario que el profesional se apropie de habilidades que vayan conformando toda
una cultura de la comunicacién, necesaria para quien tiene como centro de su
trabajo al hombre, por tanto se requiere en el fomento de nuevas actitudes, de la
modificacion de su “modo de ser profesional” en el sentido de su aproximacién a
determinado ideal de “ser profesional”, caracterizado hoy, en sus rasgos mas
generales, por “una especial curiosidad por la naturaleza y una irrenunciable
vocacion de servicio”, por la convergencia en él de “ciencia y humanismo”, por el
“amor al ser humano”, en fin, lograr transformaciones profundas en su psicologia
profesional .®”

No se puede obviar la importancia de otros tipos de comunicaciébn, como por
ejemplo, la escrita, donde desde errores ortograficos o de redacciéon, o por omision,
se cambie el sentido del objetivo de lo que se pretende informar, o se obvie ese
paso, como por ejemplo cambios de horarios o fechas de consultas, salidas del
personal de vacaciones, todo lo cual implicaria diferentes manifestaciones de
maltrato a la poblacion.

CONCLUSIONES

Una buena y eficaz comunicacion con otros seres humanos contribuye al logro de
objetivos, metas y aspiraciones, no solo de individuos sino también de
organizaciones, instituciones y sistemas. Especificamente en salud significa educar,
informar, convencer y explicar sobre comportamientos individuales y sociales
saludables, que, ademas, proporcionan a las personas y comunidades las ventajas
y elementos necesarios para mejorar su calidad de vida y prevenir enfermedades.
Para ello la comunicacién constituye una herramienta fundamental para las
acciones del sistema nacional de salud tanto en la promocidén y prevencion, como
en la curacion y la rehabilitacién. De ahi la necesidad de interiorizar que es un
proceso social y educativo con el objetivo de incrementar y promover estilos de
vida saludables en la realizacién de acciones comunitarias a favor de la salud. No
debe dejarse de la mano, ni a las improvisaciones de los directivos, ya que el
enfoque debe ser con la utilizacion de sus diferentes formas, niveles, vias, para
lograr mensajes oportunos, breves, con un vocabulario respetuoso, sin tecnicismos,
y reiterando los aspectos que se consideren claves.
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