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objeto de investigacién se centra, desde 2006 hasta hoy, en la cobertura periodistica
sobre el VIH/sida en paises como Espafia, México y Republica Dominicana. Otro
foco de interés es la reflexién sobre el campo de la comunicacién y salud, mds

alld de buscar fomentar el intercambio de experiencias entre investigadores de
distintos paises para estimular las discusiones sobre esa drea. Entre sus publicaciones
mds recientes, podemos destacar: “;Por qué la comunicacién en salud es importante?
Avances e investigacion™, “Comunicacién y Salud™?, “Avances en investigacién y buenas
précticas en comunicacién y salud™, “La comunicacién en las revistas de salud ptblica de
la biblioteca virtual Scielo™.

El surgimiento del campo de Comunicacién y Salud es reciente, de la segunda
mitad del siglo XX y con caracteristicas distintas dependiendo de la regién®*. ¢Es
posible trazar un panorama sobre las especificidades de esa drea?

El campo de la comunicacién y salud es relativamente nuevo y, sobre todo, nuevo
en Espafia. Siempre he sostenido que, en ese campo, hay dos grandes lineas que no creo
que deban ser antagénicas: la anglosajona’, que es pricticamente estadounidense, que
surge del mundo de la salud y que es muy pragmdtica, muy empirica. Y que pretendfa
y pretende dar respuestas a problemas de comunicacién en la prictica médica. Por
eso, en el principio de la comunicacién en salud se buscaba reflexionar mucho, por
ejemplo, cémo dar malas noticias a los pacientes, porque partfa de una necesidad médica.
Mientras tanto, en Latino América, sobretodo en ciertos paises, la comunicacién y salud
es una comunicacion para el desarrollo, es una comunicacién para el cambio social.
Ese es un enfoque totalmente distinto. Es una linea de trabajo muy diferente donde
la comunicacién en salud tiene que ver mds con la prevencidn, los agentes de salud,
el desarrollo de la comunidad y los determinantes sociales. Luego, creo que estas dos
tradiciones deberfan encontrarse en alguno momento. En el caso espafiol, yo creo que se
tiende mds al modelo anglosajén/estadounidense.

¢Nos puede comentar cdmo se caracteriza la produccién cientifica espafiola en
comunicacién y salud?

Por aproximarse mds a la linea anglosajona, las investigaciones espafiolas son mds
empiricas, buscando respuestas concretas, investigaciones mds pragmdticas y mds andlisis
de contenido. También es cierto que nosotros no hemos reflexionado nada sobre la
comunicacién en salud en Espafia. A mi personalmente lo que mds me preocupa no
es la investigacién empirica, sino las reflexiones sobre el propio campo, que es lo que
estamos mds verdes. Bueno, algo se habrd reflexionado, pero a veces tengo la sensacién
de que nosotros somos un poco como unas gallinas con la cabeza cortada, ¢no? Que van

corriendo como locas y no saben a dénde. En parte quizds porque el campo sea reciente.
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Usted nos comenta sobre la necesidad de reflexionar mds sobre ese campo. ;Qué
reflexiones son las que debemos llevar a cabo?

Creo que hay dos reflexiones importantes: una es la interdisciplinariedad y la
otra es que tenemos que teorizar sobre comunicacién y salud. Delimitar y saber
exactamente qué es el campo de comunicacién y salud. Por lo tanto, para desarrollar
€se campo, primero tenemos que hacer investigaciones empiricas, pero, dentro de esas
investigaciones, tenemos que dejar un espacio para la reflexién sobre lo que es el campo.
Por lo tanto, con las investigaciones empiricas, iremos creciendo en el conocimiento
de lo que investigamos, pero, a la vez, necesitamos urgentemente reflexionar el por qué
investigamos eso, para qué, cudles son los limites del campo y cudl es su finalidad. O
hacemos eso 0 nos dejamos llevar, y creo que nos dejamos llevar. Yo voy a decirlo de una
manera muy clara: tenemos que avanzar auténomamente aunque interdisciplinarmente
en el campo o cualquiera puede hablar de comunicacién y salud, lo cual es una barbaridad.
Cuando llegas al dmbito de la comunicacién y salud te das cuenta de autores o
investigadores que utilizan bien metodologfas y técnicas y, de manera automadtica, las
aplican en la comunicacién y salud, pero a veces no tienen ni idea de lo que hablan.

¢Falta reconocer qué conceptos son propios de la comunicacién y salud?

Claro. Cémo puedes escribir sobre comunicacién y salud, si tt nunca te has
preguntado que es la salud y desde que punto de vista partes en tu investigacién a partir
de la definicién de salud. Yo noto mucho la falta en que la gente diga lo que entiende por
salud porque la investigacion, a partir de ahi, serd completamente distinta, ni mejor ni
peor, pero, sf, muy distinta. El truco utilizado muchas veces por los autores es basarse en
la definicién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), pero todo el mundo sabe
que esa definicidn se cae por su propio peso, por lo tanto, no vale ya. Debemos pensar y
leer a otros autores y, a partir de ahi, construir un corpus de lo que entendemos por salud
desde la comunicacién. Otro reto es la especializacién en el dmbito, quiero decir, ¢cémo
puedes investigar sobre el tratamiento de la diabetes en los medios de comunicacién si no
sabes lo que es la diabetes? Podemos hablar, da igual, de la diabetes, del cambio climético
o de las mujeres y deporte. Si, poder, podemos. Otra cosa es lo que salga luego después
de todo eso. No podemos hacer una investigacién un dia sobre diabetes, otro dfa sobre
VIH. Lo siento mucho. No podemos. Los resultados no van a ser demasiados sélidos. Al
final todos acabamos leyendo a unos autores que han estado investigando durante afios
y mds afios un mismo objeto de estudio, profundizando y escribiendo sobre ese mismo
objeto. Eso es especializarse. Como puedes investigar o hacer una revision de articulos,
da igual, de una base de datos que fuera a ver con la comunicacién en salud, si nunca te
has planteado en esa revisién quienes son los autores preeminentes, cudles son sus
teorias, con quienes trabajan, etc., etc. No se trata de crear una barrera, quiero decir, no
a las intromisiones, jno es eso! Tenemos que investigar en el campo de la comunicacién y
salud, tenemos que reflexionar, tenemos que hacer trabajos empiricos, pero necesitamos
ciertos conocimientos, saberes y haceres propios del campo.
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¢Qué otros retos podemos identificar para el fortalecimiento de ese campo?

Sobre todo en ciertos paises, hay la preeminencia de los estudios cuantitativos
sobre los cualitativos. Es un problema que se ha detectado muchas veces, que todo el
mundo coincide: que hay un desequilibrio grande, pero luego, a la hora de la realidad,
ese desequilibrio no se rompe. Curiosamente en algin estudio que habfamos hecho
de revisién de articulos, por ejemplo, en revistas de Salud Puablica en la plataforma
Scielo®, llegamos a la conclusién de que, al menos en el dmbito de la salud pidbica, en
publicaciones desde el dmbito de la salud, habia mds estudios cualitativos que en el
campo de la comunicacién. O sea, que evidentemente, tenemos una preferencia y un
repetir brutal de los estudios cuantitativos en la comunicacién.

¢Por qué cree que eso estd ocurriendo?

En nuestro campo de la comunicacién en Espafia, no solo en comunicacién y salud,
las técnicas y las metodologfas hegemonicas son las cuantitativas. Y todo lo que no sea
cuantitativo, se cuestiona. Los nimeros parecen que nos dan seguridad. Parecen (risas).
Hay un consenso y una creencia, parece mentira, que los nimeros son los supuestamente
mds objetivos, sin embargo, creemos en los ndmeros y las creencias no son objetivas
(risas). Luego te das cuenta que los tratamientos estadisticos estdn hechos como estin
hechos, de que la representatividad salta y se hace pedazos, de que no son investigaciones
replicables y, cuando se replican, los resultados son totalmente distintos. Los problemas
que tenemos en ciencias sociales es que nuestras investigaciones nunca se replican, pero
alguien dice: “Si, esta investigacién la validamos”, porque estamos haciendo lo mismo
que han hecho otros con las mismas técnicas... por lo tanto, si, que nos da mucha
seguridad la cosa de los nimeros. Te voy a contar una anécdota de una investigacién
donde plantedbamos hacer un estudio etnogréfico. Entonces, nos contesté uno de los
evaluadores: “;Qué es eso de la etnograffa visual? — ¢Por qué no se dejan ustedes de
tonterfas ya y nos mandan un estudio cuantitativo?” (risas). Entonces, piensas: Dios
mfo... evidentemente, hay una ironia ahi. Se supone que el evaluador sabfa lo que era la
etnografia visual, pero ilustra bien sobre lo que estamos hablando.

¢A qué atribuye esa predominancia de los estudios cuantitativos en el campo de
la comunicacién y salud?

Yo creo que el problema ya empieza en los postgrados. A los futuros doctores en
los mésteres se les induce a que hagan estudios cuantitativos. Ya desde el principio
te conducen a lo ‘cuanti’ en vez de lo ‘cuali’. El resultado es que hay muy pocas tesis
cualitativas sobre comunicacién. No quiero decir que estoy en contra del cuantitativo,
pero, s, lo que intento comentar es el gran desequilibrio que hay entre unas técnicas y
otras. Ademds, las revistas cientificas eligen y prefieren estudios cuantitativos. Otro gran
cambio que debe ocurrir es que acepten mds trabajos cualitativos. Recuerdo que estuve
editando una revista generalista de comunicacidn, y las editoras se quejaban mucho de
que no recibfan cualitativos y yo les recordé: “Pues den la bienvenida a los cualitativos”.
Es la tinica manera de romper el circulo. En ese sentido, por ejemplo, la revista brasilefia
Interface es muy interesante porque especifica en su linea editorial que se priorizan los
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estudios cualitativos. Bueno, eso es una manera de romper el circulo y el discurso de
“tenemos que hacer mds cualitativos”, pero nunca lo hacemos, ¢no? Otro punto es que
no nos formamos en cualitativos y, ademds, si alguien hace cualitativos los desprecian.
Luego, no tenemos en el campo unos estudios también de referencia cualitativos o
no tenemos tantos estudios cualitativos para que puedan servir para que nosotros, los
alumnos, etc., veamos qué se ha hecho, cémo se ha hecho, y qué podemos atin hacer. Pero
también es cierto, y ahi sf que coincido con algunas criticas a los estudios cualitativos, que
la gente es muy atrevida a la hora de hacer estudios cualitativos.

¢En qué sentido?

Las personas hacen siete entrevistas en profundidad, porque metodolégicamente
puede ser aceptable, y con siete entrevistas en profundidad son capaces de adentrar a
conclusiones definitivas sobre lo que sea, ¢no? Bueno, calma, tranquilo. Modulemos,
modulemos... (risas). El nimero bajo de muestras realmente me molesta en ciertos

estudios cualitativos.

También suele pasar con los estudios cuantitativos...

Cuando leemos investigaciones estadounidenses generalmente la muestra contempla
muchos afios. Y nosotros hacemos muestras en espacios de tiempo mds cortos, mientras
ellos las hacen de 10 afios, 15 afios. Nunca se les ocurre hacer dos afios, seis meses (risas)
y; aqui, la gente con una facilidad, lo hacemos. Una cosa que también es muy divertida es
cuando comparamos el campo de la comunicacién con el de la salud, sobre todo, como
nosotros con 200 tweets podemos llegar a unas conclusiones y los de la salud, con 200
tweets, se parten de risa de ti... ¢no? Porque ellos trabajan con 20 mil, 200 mil tweets y,
entonces, paras y piensas: Bueno, ahi también falta bastante seriedad por nuestra parte.

Hombre, seamos mds prudentes.

La importancia de tener una muestra mds amplia para que podamos llegar a unas
conclusiones mds precisas.

Claro. Por ejemplo, sobre el tema de Twitter, estamos dirigiendo una tesis y la
doctora va a trabajar con unos 200 mil tweets. En comparacién con lo que se suele
hacer es bastante, pero eso significa un problema de infraestructura, de tener una base
de datos propio, de tener programas, etc. Ahora bien, ¢sabes una de las razones por
la que van a ser unos 200 mil tweets?, es que la tesis es codirigida por un director de
ciencias de la salud. A ¢l le parecfa imposible hacer algo sélo con mil tweets, por eso

ampliamos la muestra. Esa es una diferencia significativa.
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Me parece que otro punto de debilidad del campo de comunicacién y salud es
que hay muy pocas revisiones de literatura. ;Qué es lo que las revisiones pueden
aportar a la produccién cientifica de ese campo?

Es importante saber dénde estamos y poner en valor lo que han hecho otros,
correlacionar lo que han hecho otros y ver ese tema en concreto en qué punto estd,
a dénde ha venido, cdmo ha ido evolucionando, cuiles son las tendencias dentro
de €], cémo ha ido cambiando, transformdndose y se supone que también cémo el
conocimiento ha evolucionado. Me parece una barbaridad que no se hagan revisiones.
Es la tinica manera de tener una foto de ese objeto por decirlo asi, y tener una foto
precisa de cémo ha evolucionado el conocimiento, qué sabemos, qué dejamos de saber,
qué nos planteamos, qué dejamos de plantear, etc. Una de las cosas que te das cuenta
en una revisién es que la gente se lee muy poco y que, si nos leyéramos mds o mejor,
construirfamos mejor nuestras investigaciones y nuestra teorfa. Porque al saber que
hacen otros, hasta donde han llegado, el investigador puede avanzar y construir, a partir

de ahi con mds propiedad, su investigacion o reflexion.
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