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editorial

Comunicacion
en salud

Este verano del ano 2020, ano de la pande-
mia, he encontrado mds tiempo para la lectura.
Desde mi recuerdo sefialo en primer lugar dos
libros que he leido con gran interés, por ser de
actualidad y précticos; seguro que van muy en
la linea de cuanto la revista Labor Hospitalaria
intenta decir sobre Comunicacién, aunque cen-
trada en salud: “Desconecta”, de Marc Masip
(2018) y “Todo lo que tienes que saber sobre la
vida”, de Enrique Rojas (2020).

“Vivimos en una sociedad anestesiada”, dice
Enrique Rojas. Una sociedad llena de cosas
positivas, grandes avances tecnolégicos y stper
informada, repleta de noticias, datos, cosas que
nos llegan de aqui y de alld, donde se mezcla
lo terrible, lo malo y lo neutro. Parece que las
noticias buenas no existen, salvo los eventos de-
portivos, y los presentadores de los telediarios
abren con temas duros para impresionarnos.
Me decia un periodista espanol muy conocido
en petit comité:

v
“Me interesan los escindalos y contarlos

con detalle, con minuciosidad, porque
a la gente le gusta lo escabroso...”

Y eso es asi. Hoy el ser humano estd como narcoti-
zado, anestesiado, adormecido, en una especie de
letargo hipnético, cloroformizado. Bombardeado
con muchas cosas que, generalmente, lo dejan
abrumado vy sin resortes para reaccionar a todo
eso....

De ahi el otro libro, “Desconecta”’, donde el autor
manifiesta que es dificil decir jbasta! pero nuestra
vida no puede estar en manos de un teléfono, ta-
blet, ordenador. .. Hemos de pensar, intuir, evaluar
y gestionar bien las redes, en funcién de las necesi-
dades. No dejarse llevar por la corriente. Adquirir
lo que necesitamos y no lo que digan los otros.
Ser uno mismo. “El uso que damos a las tecnolo-
gias convierte al individuo en un ser antisocial”,
dice el autor (pg.169). Vivir despiertos y enten-
der lo que sucede y el por qué es hoy una virtud
poco usual.

Y seguimos hablando de libros “para leer y
reflexionar”: “Las claves de la comunicacién
para el liderazgo”, de Miguel Udaondo (2020).
Un manual dtil, necesario para saber comu-
nicar. ;Y cudnto hay que comunicar en salud!
-desde la Gerencia de un hospital, pasando por
los médicos, enfermeras y servicios diversos-.

Aprender a comunicar, unaasignatura clave, para
quelacomunicaciénseaclara, efectiva, tengaéxito.
El uso de la palabra adecuada, el tono, los ges-
tos, el mensaje. “Somos lo que decimos y, sobre
todo, cémo lo decimos” (Refranero popular es-
panol). Hemos de escuchar lo que decimos, me-
jor, sentir lo que decimos. Decia Zenén de Citio:
“La naturaleza ha dotado al hombre de una
boca y dos orejas, para que escuche el doble
de lo que hable”. “Habla para que yo te vea”,
decia Sécrates. “Tardé dos minutos en preparar
un discurso de dos horas -decia Churchill- y
dos horas un discurso de dos minutos”. Seguro
que se referia a que la comunicacién debe ser
breve y atractiva.

Y si se trata de comunicar valores, personales
o institucionales, el mejor medio es el ejemplo.
Necesitamos herramientas para comunicar y
este libro nos las ofrece.



Debemos estar convencidos de que, ademds de
los desarrollos cientificos especializados, es ne-
cesaria la comunicacién entre disciplinas, nos
dice el Papa Francisco (Cfr. Enciclica “Fratelli
tutti” n® 204). Y serd util retomar también de la
misma Enciclica todo el capitulo sexto, Didlogo
y amistad social.

“Comunicacién en salud” es el tema que la re-
vista Labor Hospitalaria ofrece a sus lectores;
un abanico de temas centrado en dos palabras
clave: comunicar bien, de modo que ayude a la
salud de la persona, salud integral, de ahi la glo-
balizacién de esta comunicacién.

De ahi también que la comunicacién sea ver-
dadera, el influjo saludable, exista una buena
formacién para comunicar, y que las buenas re-
laciones interpersonales y las experiencias sean
positivas y nos ayuden como modelos. Esta es,
en sintesis, la oferta que hace LH con el presen-
te nimero. Amigos lectores, con vosotros y para
VOSOLros.

+ José Luis Redrado, O.H.
Director

Labor Hospitalaria
cambia de direccion

Los Hermanos de San Juan de Dios, a partir
del ano 2021, unificardn las tres Provincias
espafiolas en una unica Provincia. La revista
Labor Hospitalaria estard integrada en dicha
Provincia y mantendrd sus objetivos de for-
macién y animacion en las tres dreas - huma-
nizacién, pastoral y ética de la salud.

Pero a partir de enero 2021 el Hno. Calixto
Plumed serd su nuevo director y quien organi-
ce el nuevo equipo de direcciéon de la misma.

Con este ntimero nos despedimos; una des-
pedida agradecida. Hace ocho anos que se
nos ofrecié la direccién y formamos un equi-
po que ha dado lo mejor de si como personas
y profesionales.

A ellos, en particular, va este agradecimiento
de la Orden Hospitalaria. Mi agradecimiento
va también a tantos profesores y profesionales
de las diversas materias que nos habéis ayuda-
do con vuestros temas. Un gracias, cémo no,
a los lectores que nos seguis asiduamente; sin
vosotros no existirfa la revista.

Nos despedimos después de ocho afos inolvi-
dables, sabiendo que entramos a formar parte
de la historia de una revista que ha contri-
buido eficazmente al cambio y progreso de
la pastoral de la salud a través de numerosos
articulos, nimeros monograficos, experien-
cias y noticias.

Dejamos en buenas manos una revista viva con
ganas de crecer. Este ha sido siempre el deseo
y reto que hemos tenido presente y esperamos
ser superados en el futuro. Es el buen augurio
que deseamos a su nuevo director y equipo.
Buena suerte. Buen acierto. Buen progreso.

+ José Luis Redrado, O.H.
Director







01/
y proximidad en
el papa Francisco.

En un mundo fragmentado y polarizado, el papa Francisco propone un estilo
comunicativo de proximidad. A los profesionales, les pide practicar un periodismo

de paz, responsable y veraz, orientado a la resolucion de conflictos.

Invita a la Iglesia a tener un papel activo en las redes sociales, para promover en

ellas la comunion entre personas. Y a apela a toda la sociedad a participar de una
comunicacion que promueva la cultura del encuentro, sin exclusiones.

El Papa pide romper la légica de la desinformacion, en consonancia con una sociedad
madura capaz de escuchar y entrar en dialogo con quien es diferente. Esta manera de
comunicar se sostiene en la conviccion de los lazos que unen a toda la familia humana,
donde todas las voces cuentan.

Y aboga por contar las historias basadas en la l6gica del amor y la solidaridad.

Palabras clave: Comunicacion, Responsabilidad, Redes sociales, Familia.

In a fragmented and polarized world, Pope Francis suggests to use a proximity-based
communicative style. Professionals are asked to do a peace journalism, responsible and
truthful, oriented to conflict resolution.

He invites the Church to take an active role in the social networks to promote, there,

the communion among people. And he appeals to the whole society to take part of a
communication that promotes the culture for encountering, without exceptions.

Pope Francis aims the society to break with the logic of disinformation for the sake of a
mature Society, capable to listen and enter into a dialogue with those who are different.
The basis of this type of communication shall be the close ties among the whole human
family, where every voice counts. And he advocates for telling stories based on the logic
of love and solidarity.

Key words: Communication, Responsibility, Social networks, Family.




Comunicacién
y proximidad en el papa Francisco

LH n.328

La dltima carta enciclica del papa Francisco,
Fratelli tutti (Hermanos todos), se sostiene en
el sentido de comunidad universal, de familia
humana. Y este convencimiento estd también
en la base del estilo comunicativo que promue-
ve. En un mundo dividido, polarizado, herido
y fragmentado, Francisco propone la cultura
del encuentro. ;Qué papel debe jugar la comu-
nicacién ante tal propésito? Sin duda, el de la
proximidad.

Asi es. Internet, el entorno digital, los medios
&
de comunicacién, pueden ayudar a acercar a las
Y

personas. También pueden impulsar un “com-
promiso serio por una vida mis digna para
todos”. Son palabras que encontramos en los
mensajes anuales del pontifice en ocasién de la
Jornada mundial de las comunicaciones socia-
les. En ellos propone “comunicar para alargar
horizontes”.

Sin olvidar que son herramientas desprovistas
de intencionalidad. Francisco recuerda la res-
ponsabilidad de quien las usa.

“No es la tecnologia la que determina si la co-
municacién es auténtica o no, sino el corazén
del hombre”, recuerda.

En 2016, en el contexto del Ano de la Mise-
ricordia, defendié una comunicacién capaz de
“contribuir a la buena, libre y solidaria cerca-
nia entre los hijos de Dios y los hermanos en
humanidad”.

10

1/

Una red que libera.

En el campo de las redes sociales el Papa
también observa el marco de la comunidad.
“La comunidad como red solidaria”. Le atribu-
ye la capacidad de resistencia por su “multipli-
cidad de recorridos y nudos”. Pero no esconde
sus riesgos. Las redes sociales también “atrapan”,
como una telarana. Describe el ambiente digital
que lleva a aislar las personas, o que fomenta el
individualismo, el narcisismo e incluso las espi-
rales de odio.

Ante estas dindmicas pide a la Iglesia compromi-
so para “favorecer su uso positivo”. Eso es, for-
mar parte de este ecosistema de comunicacién
para que sea “un recurso para la comunién”
entre personas. Des de una 6ptica cristiana, se

trata de promover en la redes “la comunién y la
alteridad”.

2/

Del consumo pasivo
a la responsabilidad.

Puede resultar un pensamiento ingenuo. En un
mundo competitivo, veloz y tan a menudo des-
carnado, que se alimenta del linchamiento de
unos y de silenciar a otros, ;es posible optar por
una comunicacién que contribuya a la proxi-
midad? Francisco presenta este reto mayusculo
a las personas que se encargan de la comunica-
cién des de un medio informativo.

Por el alcance y la responsabilidad de su accién.
Pero abre también la reflexién a cualquier per-



sona que maneja redes sociales o que interac-
tia a pie de calle en conversacion con el vecino.
Todos nosotros, en nuestras relaciones diarias,
optamos cada dia por un estilo comunicativo
concreto. Qué decimos, cémo lo decimos, con
qué intencién. ;Cargamos tintas? ;Omitimos
voces? ;Demonizamos actores?

Ante el camino cémodo de comunicar des de
la superficie, el papa Francisco pide ir a fondo,
1% pap p

lograr una mirada comprensiva de la realidad,
&

rehuir del “protagonismo del mal” y “mostrar

posibles soluciones”. En esta ldgica, propia de

la cultura del encuentro, es posible interpelar al

publico. De manera que deje de consumir in-

formacién de forma pasiva y se sienta responsa-
e de lo que ocurre a su alrededor.

ble de lo q Ireded

3/

Discernir la verdad.

Este estilo comunicativo no acostumbra a ser
tendencia entre los medios. Hay algunas barre-
ras que lo dificultan. Como describe el Papa, la
velocidad en el consumo y en la comparticién
de informacién impide la reflexién y el juicio,
pueden desorientar y favorecer la difusién de
mentiras. Francisco dedicé el mensaje de 2018
a hablar de los contenidos falsos, las fake news.
Y recordé que

v

“Ninguna informacién es inocua; por
el contrario, fiarse de lo que es falso
produce consecuencias nefastas”.

Pensadas para manipular y servir a los intereses
de una parte, las falsedades despiertan el despre-
cio, la rabia o la frustracién. En la “légica de la
desinformacién”, todos podemos convertirnos

11

en “actores voluntarios de la difusién de opi-
niones sectarias e infundadas”, alerta Francisco.
Por eso agradece cualquier prevencién de estas
dindmicas:

v

“Son loables las iniciativas educativas
que permiten aprender a leer y
valorar el contexto comunicativo”.

Un hébito, el de contrastar, que empieza en
casa, en familia, y que debe ser reforzado con
la complicidad de los centros educativos y del
resto de la sociedad.

4/

Un periodismo de paz.

La pregunta de fondo interpela a cualquier emi-
sor. O deberfa hacerlo. ;Cémo discernir la ver-
dad? El Papa invita a diferenciar lo que “favore-
ce la comunién y promueve el bien” de lo que
({9} . .« e . »

tiende a aislar, dividir y contraponer”.

Dicen que el mejor periodismo es aquél capaz
de anticiparse a lo que va a ocurrir. Del mismo
modo, y en la légica de comunicar a favor de
la proximidad, Francisco propone un pequeno
ejercicio de intencionalidad. Pide fijarse en los
enunciados para comprender si contienen, o
no, la verdad:

v

“Si suscitan polémica, fomentan
divisiones, infunden resignacién;
o si, por el contrario, llevan a la
reflexién consciente y madura,

al didlogo constructivo, a una
laboriosidad provechosa”.



Comunicacién
y proximidad en el papa Francisco

LH n.328

Considera que la fiabilidad del comunicador
se puede detectar en su compromiso personal.
En el uso responsable del lenguaje, en la ve-
rificacién de las fuentes. Pero también en no
quedarse al margen de lo que preocupa a la hu-
manidad, dice el Papa. Insiste en la necesidad
de abrirse para comprender la interrelacién que
existe de partida entre todos los seres vivos.

En siete afos de pontificado, Francisco ha
desgranado un estilo comunicativo desde
“la humanidad y la comprensién reciproca”.

Podemos decir también que se trata de un
<« . . » .

estilo franciscano” que entiende la persona
como “un instrumento de paz”. Y, como con-
secuencia, sus gestos y palabras. Un estilo sin
prejuicios, que dedica mds tiempo a escuchar al
otro, sin prisas. Desde la proximidad, el papa
invita a “comunicarse con todos”.

5/

Narrar en didlogo

con el mundo.

Mis alld de producir y consumir noticias -“la in-
formacién no basta”-, Francisco sugiere “apren-
der a narrar”. Esto pasa por detectar grandes re-
latos, capaces de perdurar en el tiempo. Mensajes
potentes que, lejos de simplificar o de quedarse
con la visién de una sola parte, optan por una
mirada de conjunto, que trascienda.

Esto exige didlogo con el mundo de hoy y
“sensibilidad espiritual” para aprender a acoger
“lo bueno que tiene el otro”. “No hay historias
humanas insignificantes o pequenas”, defien-
de. A partir de aqui es posible desplegar herra-

mientas que senalen la belleza y el bien.

El Papa aplaude “las personas que se afanan en

12

elegir con cuidado las palabras y los gestos para
superar las incomprensiones”. Invita a un esti-
lo de comunicacién abierto y creativo, capaz de
mostrar posibles soluciones desde la “légica de
la buena noticia”.

6/

La familia

como referente.

En 2015, Francisco dedicé su mensaje a la fa-
milia y la describié como “primer lugar don-
de aprendemos a comunicar”. El ambiente de
confianza y de acogida incondicional que nos
brinda este contexto alimenta el vinculo entre
las personas.

Y sirve de ejemplo de reciprocidad, un elemento

clave en cualquier situacién de comunicacidn.

<« B » ~ 7
Podemos dar porque hemos recibido”, sefialé.

Esta posibilidad invita a la apertura hacia otras
personas, fuera del circulo familiar. Y a practicar
en otros contextos las dindmicas ensayadas en
casa. Por ejemplo, el perddn:

v

“Un nifio que aprender en la familia

a escuchar a los demads, a hablar de
modo respetuoso, expresando su propio
punto de vista sin negar el de los
demds, serd un constructor de didlogo
y reconciliacién en la sociedad”,

defiende Francisco.
Volvemos a la perspectiva de familia universal.

El relato que cobra sentido aqui no es el de las
ideologias que se contraponen.



v

“Narrar significa mds bien com-
prender que nuestras vidas estdn
entrelazadas en una trama unita-
ria, que las voces son miltiples y
que cada una es insustituible”,

escribe Francisco.

Para un nuevo estilo de comunicacién, el Papa
propone favorecer el encuentro, acoger, sin ex-
clusién. Pero también describe “la familia como
escuela de comunicacién como bendicién”.
Y propone una férmula para superar prejuicios
y resentimientos, y a “romper la espiral del
mal”. Eso es:

v
“Bendecir en lugar de maldecir,

visitar en vez de rechazar, acoger
en lugar de combatir”.

7/

Conflicto

y reconciliacion.

En ningtn caso esto significa hacer una lectu-
ra simplista de la realidad. Tampoco ingenua.
Cuando propone practicar un periodismo de
paz no dice que deba eludir el conflicto. Pide
ponerlo en contexto y sefalar sus causas. Invita
a forjar una sociedad madura y bien informada,
y a superar “la 16gica que separa netamente los
pecadores de los justos”.

En este sentido, no ayuda para nada demonizar
al enemigo, si no centrarse en las acciones injus-
tas. Descentrar la mirada de las malas noticias

13

y dedicar recursos comunicativos crear puentes,
favorecer el encuentro y la inclusién.

Como punto de partida, nos remite a los dere-
chos humanos fundamentales:

“Toda historia humana tiene una dignidad
que no puede suprimirse”, apunta Francisco.
Y aqui propone un camino muy concreto: el del
compromiso cristiano en el ejercicio de la co-
municacién: “La humanidad se merece relatos
que estén a su altura, a esa altura vertiginosa y
fascinante a la que Jesus la elevé”, apunta.

Se trata de “reconocer en medio del mal el di-
namismo del bien y hacerle lugar”. Detectar
historias basadas en la corresponsabilidad, en la
l6gica del amor, y ponerlas de relieve. Por su
trascendencia, su actualidad, su capacidad de
transformacién. Esta es la propuesta comunica-
tiva del papa Francisco.



1al.

1stenc

en el Proceso as
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El proceso de comunicar implica que los pacientes
puedan ser capaces de formular todas las
preguntas que les permitan clarificar las dudas
sobre su salud. Bajo este principio, el autor nos
orienta en la importancia que tiene la comunicacion
entre médicos y pacientes. Desde conceptos
basicos pasando por factores, técnicas, estilos o
métodos, hasta llegar a unos apuntes sobre como
dar malas noticias o las consecuencias de una mala
comunicacion. Un repaso breve pero completo
sobre la comunicacion en salud. .

Palabras clave: Comunicacion, Paciente, Profesional.

The communication process implies that the
patients shall be capable to make all the questions
to allow themselves to clarify all their doubts about
their health. By this principle, the author guides us
in the importance of the communication between
doctors and patients.

From the basics, through factors, techniques,
styles or methods, to reach notes about how to
give bad news, or the consequences of a bad
communication. In short, a brief but complete
review about communication in health.

Key words: Communication, Patient, Professional.
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y tener capacidad para reestructurar estas re-
laciones potencialmente estresantes (Antonio

1/

La gran importancia
de la comunicacién
con los pacientes y

con los profesionales.

Haciendo algunos titulares, sobre el tema de la
comunicacién y su implicacién en el proceso de
la asistencia, nos podrian orientar para abordar
muchos aspectos, aunque no todos, ya que el
tema es muy amplio y solamente nos darfa la
oportunidad de esbozar una ligera aproxima-
cién. Veamos:

- Todos crefamos que el mundo hiperconectado
serfa fantdstico y entregamos de una forma in-
genua nuestros datos de manera gratuita.

- También fuimos pensando que el mundo
de las redes serfa en cierta manera mejor.
Pero un mundo conectado es en realidad
muy inestable.

- Las grandes comunidades de internet no son
una panacea y muchas veces, las mds perjudi-
ciales.

- Ante enfermos con peticiones y exigencias
hostiles y crispadas hay que saber comunicar

Granados).

- El problema es que existe una carencia de ha-
bilidades comunicativas de los asistenciales
y sanitarios.

- Mejorar la comunicacién con el paciente y en-
tre los profesionales es fundamental para redu-
cir el desgaste, pero también para incrementar
la satisfaccion de los pacientes, la calidad asis-
tencial y la adherencia al tratamiento.

- La comunicacién es una obligacién de los ge-
rentes y directores de los centros: su participa-
cién en los grupos que traten los temas de la
comunicacidn es obligada e imprescindible.

- No hay volumen de trabajo que impida la im-
plicacién del directivo en la comunicacién, ya
que es capital, nuclear y crucial. Muchos toda-
via no lo han asimilado.

- Un paciente, antes de ir a la consulta ya ha
consultado la red en multiples ocasiones.

- Una buena comunicacién con el profesional
de la salud por parte del usuario o enfermo,
puede servir para evitar cantidad de desinfor-
macién que, sobre la salud, estdn en las redes
sociales de la actualidad y en las infinitas webs
al respecto.

- Hay que saber y estar bien formado para poder
desmontar la cantidad de bulos que circulan
en las diversas webs y redes sociales.

-Y abordar también las pseudoterapias que los
negocios desaprensivos suelen fomentar inclu-
yendo a bastantes profesionales en esta labor.

- Las fake news sobre salud son un tema global;
todos tenemos parte de culpa y responsabilidad.

- La educacién social en el dmbito de la salud es
importante, pero los profesionales nos debe-
mos implicar algo mis.



2/

;Qué hay en la base
y en la esencia de

la comunicacion?

El proceso de comunicar implica que los pa-
cientes puedan ser capaces de formular todas las
preguntas que les permitan clarificar las dudas
sobre su salud y que estdn en condiciones de in-
teractuar con los profesionales sobre los diferen-
tes cursos de accidén diagndstica y terapéutica’.

El sistema sanitario tiene un gran reto en la ne-
cesidad de atender de forma apropiada las nue-
vas demandas de comunicacién asociadas a un
modelo de paciente mds activo.

La comunicacién es un proceso bidireccional,
en el que ambas partes, los profesionales y los
pacientes, aportan conocimientos y experiencia.

Hay que tener claro que es muy probable una
asociacion entre una comunicacién deficiente y
sus consecuencias en la salud.

La ley nos marca minimos, pero la ética nos
obliga a médximos. Y en el dmbito del debate
bioético, en el que con frecuencia nos encontra-
mos, no podemos dejar de reflexionar sobre las
graves faltas en el proceso de comunicacién que
observamos en nuestro entorno?.

Cualquier proceso de atencién de salud implica
un proceso de relacién entre un paciente y un
profesional de la salud, como minimo®. Desde
el momento en que se ha establecido esta rela-
cién es inevitable que se establezca una comu-
nicacion.

Se precisan varias visitas médicas para consoli-

ar un proceso de comunicacién en el que e
d d 1 |
profesional entienda los valores y preferencias
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de los pacientes. Hay que poder y saber estable-
cer un vinculo empitico.

La relacién profesional-paciente tiene que gene-
rar confianza mutua. En caso contrario, la pro-
babilidad de que el acto asistencial acabe siendo
infructuoso es muy alta. Aunque las relaciones
entre profesionales de la salud y pacientes tien-
den a ser asimétricas, hay que defender el prin-
cipio ético de la autonomia de las personas.

La comunicacién es considerada como una di-
mensién de la competencia de las profesiones
sanitarias que tiene que ser ensefiada, aprendida
y evaluada.

Las ideas, creencias, sentimiento, actitudes y
valores, entre otros aspectos, configuran una
manera especifica de vivir la relacién asistencial
entre el profesional y el paciente.

Hay evidencias de que una comunicacién ade-
cuada repercute en una mayor confianza en la
relacién médico-paciente, en una adhesién te-
rapéutica mayor por parte del paciente y, en
general, en resultados clinicos favorables en los
procesos de enfermedad.

Es indiscutible que los profesionales de la salud
en la praxis contempordnea, han cambiado y
progresado mucho, tanto en la relacién entre los
propios compafieros de los equipos como con
respecto a los usuarios, enfermos y familias con
los que se relacionan.

Todo ello es consecuencia de la influencia de
los cambios culturales y valores, de los modos
de entender la asistencia sanitaria: pasando del
modelo cientifico-natural, por influencia del
desarrollo tecnolégico y también por la excesi-
va especializacion profesional. En consecuencia
se ha producido la introduccién de la labor de
equipo vs. individual y, la socializacién, ha po-
dido potenciar el riesgo de masificacién y des-
humanizacién de la salud.

Resulta muy conveniente conocer y manejar los
diversos modelos que pueden estar implicados

1. Cf. Albert

Jovell Fernandez.
La comunicacion
médico-paciente.

La vision desde
ambos lados.
Bioetica & debat,
2010; 16(60): 11-13.

2. Cf. Jordi Craven-
Bartle. Comunicacion
profesional en

el ambito de la
fragilidad.

Bioética & debat,
2010; 16(60): 14-16.

3. Cf. Xavier
Cleries Costa. La
comunicacion en el
ambito de la salud.
Bioética & debat,
2010; 16(60): 7-10.
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en las interacciones con los enfermos/pacientes/
usuarios como enumera Diego Gracia (2010),
no olvidando que el profesional de la salud debe
delegar mds en el enfermo. He aqui los diversos
modelos de interaccién:

- Paternalista:
El enfermo asiente ante lo
que decide el profesional.
- Informativo:
El enfermo recibe toda la
informacién y decide.
- Interpretativo:
El profesional aconseja.
- Deliberativo:
El profesional actia como
maestro y amigo.
- Instrumental:
No importa el enfermo sino
el beneficio de la sociedad.

3/

Por dénde nos
vamos orientando
y encaminando en

la asistencia sanitaria.

De la relacién/interaccién basada en técnica
de servicios con una estructura autoritaria
(paternalismo-obediencia), hemos evolucionado
por 1) causas socioculturales (sentido deigual-
dad en las relaciones, cambio de valores y critica
a las actuaciones profesionales, incluso las del
PS.A. [profesional de la salud y asistencial]); por
2) cambios en la propia asistencia sanitaria
(influencia de Alma-Ata desde 1978, concepto
de salud-enfermedad mejorando el modelo biop-
sicosocial, el enfermo como sujeto activo, decla-
raciéon y defensa de los derechos del enfermo);
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por 3) considerar una asistencia basada en
valores.

Hemos pasado en consecuencia, o al menos es-
tamos en ello, de la ética de la beneficencia, a
la ética de la autonomia. Y se ha introducido el
consentimiento informado. jQué no es poco,
aunque todavia sin perfeccionar!

No debemos olvidar que las actitudes personales
reflejan la propia imagen. En el trabajo transmi-
timos, tanto a compaferos como a pacientes, la
imagen de nosotros mismos y la del centro en el
que desempenamos nuestra actividad.

En estas facetas siempre nos mostramos desde lo
que somos: mds o menos extravertidos, simpd-
ticos, expresivos, serios, inteligentes, habiles...;
lo que hemos aprendido: en la educacién regla-
da, en la familiar, social y en las costumbres de
nuestro entorno.

Se han sefalado muchos aspectos para un es-
pacio tan reducido. Pero, como se ha manifes-
tado arriba, nos pueden servir de introduccién
y pasamos sin demasiado detalle algunos aspec-
tos nucleares, conceptuales e instrumentos de
actuacion en la comunicacidn en la asistencia.

4/

Conceptos y herramientas

a tener en cuenta.

Sabemos que la comunicacién es la transmisién
de un mensaje a otra persona, en forma tal que
esa persona nos muestre que recibié el mensaje
reaccionando como esperamos. Es la operacién
que pone en relacién e interaccién a dos o mds
individuos.

Son de sobras conocidos los elementos que in-



tervienen en la comunicacién y que se detallan
en el cuadro adjunto:

- Al menos, de un transmisor, un mensaje, un
canal, un cédigo, un receptor y una respuesta.

- Siempre se da en un contexto y puede con-
tener elementos perturbadores de la misma o
que dificulten su buena consecucién.

- En su forma mds simple, es un proceso de dos
sentidos que implica el envio, la recepcién y
devolucién de un mensaje.

- Como la intencién es suscitar una respuesta, el
receptor del mensaje se convierte en el trans-
misor de una respuesta y el transmisor original
en el receptor.

Es esencial en este proceso el retorno del men-
saje. Deberia ser concreto, oportuno, neutro
(sin juicios de valor) y directo. Puede ser posi-
tivo o negativo, permitiendo al emisor corregir
o readaptar de nuevo el mensaje. El retorno o
feed-back es la Gltima parte del proceso comu-
nicativo. Facilita la comprobacién del grado de
exactitud y similitud del mensaje, finalmente
recibido, con el originalmente deseado y trans-
mitido.

En psicologia de la comunicacién, se usa el tér-
mino feed-back o retroalimentacién, para refe-
rirnos a todos los mensajes, verbales o no, que
se perciben de otros y que expresan el efecto de
la conducta o mensaje previo sobre ellos. Para
que sea eficaz, debe ser descriptivo, capaz de ser
usado de modo productivo (potencial inductor
del cambio) y emitido por la persona adecuada.
El retorno del mensaje tiene en consecuencia:

1. Utilidades: Validar la comunicacién inicial,
para que quien la hizo pueda controlar c6mo
se recibi6 y saber cudl fue su alcance y sentido
real para la otra persona. Imprimir sentido y di-
reccién a la conducta subsiguiente. Estimular
cambios de conducta, de actitudes o de senti-
mientos en el emisor. Evitar malas interpreta-
ciones y errores en la comunicacion.
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Elementos de la comunicacion:

Emisor: Persona o grupo que genera y emite

el mensaje. Fuente de codificacion que tiene un
motivo e idea a comunicar, y la prepara (codifica)
de forma que pueda transmitirse.

Receptor: Personals que recibe/n el mensaje

y lo interpreta/n. Decodificador que atiende el
mensaje. Percibe la informacion enviada (sensa-
cion) y la analiza (interpretacion), relacionando
esos datos con su propio almacén de conoci-
mientos y experiencias, para llegar a concluir
una significacion.

Mensaje: Informacion, idea central o contenido
que se transmite mediante serfales.

Cadigo: Sistema de signos o simbolos y sus
reglas, elegido por el emisor para comunicar

el mensaje. Responde a convenciones y puede
ser hablado, escrito, gesticulado, pictografico...
variar a través de los pueblos y épocas histdricas
(idiomas, estilos artisticos...)

Codificacion: Traduccion de la idea/mensaje
al codigo en el que lo transmite el emisor.

De/descodificacion: Traduccion del cddigo re
cibido por el receptor. Interpretacion del mensaje.

Canal: Medio/s o vehiculo/s a través del/los cual/
es se envia el mensaje. Suele coincidir con los
sentidos (auditivo, visual, tactil...). Cuantos mas
utilicemos, mas facil sera que nuestra comunica-
cion se almacene en la memoria del receptor.

Contexto: Clima. Situacion o circunstancias
fisicas, sociales, psicoldgicas, emocionales...

que confluyen en el momento de la comunica-
cion. Importante que sea comodo para los partici-
pantes, alentandolos a interaccionar en un campo
de experiencia comun.

Barreras/Ruidos: Cualquier interferencia que
puede afectar al proceso comunicativo, entor-
peciéndolo. Aspectos no deseables, externos
(musica en el ambiente, obras...) o internos
(pensamientos interferentes, actitudes, problemas
personales...) que dificultan una comunicacion
adecuada o fluida.

Respuesta: Feed-back, retroalimentacion o
mensaje que el receptor devuelve al emisor.
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4. Cf. Janet H.
Beavin (Autor), Don
D. Jackson (Autor),
Paul Watzlawick
(Autor). (2002). Teoria
de la comunicacion
humana.
Interacciones,
patologias y
paradojas. Barcelona:
Herder Editorial.

5. Cf. Borda,

M. (2001)
Hematofobia:
Sincronia en el
triple sistema de
respuestas. Revista
de Psicopatologia y
Psicologia Clinica,
6(3). 179-196.

2. Principios para su obtencién: Ir dirigido
a un comportamiento susceptible de ser modi-
ficado, reconociendo el punto en que se pro-
duce el fallo y mediante el esfuerzo personal.
Ser neutro y no valorativo. Hecho en el momento
oportuno. Solicitado por la persona, de forma
verbal o no verbal. Claro y conciso, centralizado
en la cuestién esencial, el problema... Concreto
y directo, sobre todo si va a expresar algo nega-
tivo. Especifico a la persona, no general. Com-
probado: ser conscientes de que el receptor ha
entendido lo que querfamos decirle.

Resulta bastante prictica e ilustrativa la Ventana
de Johari como modelo explicativo de la interac-
cién humana (Luft, J. e Ingham, H.), ya que:

- Explica la forma en la que solemos abordar
nuestras relaciones interpersonales.

- Ilustra el proceso de dar y recibir feedback,
mediante el cual podemos “vernos a nosotros
mismos tal como nos ven los demds”.

- Se considera una ventana de comunicacién,
a través de la cual una persona da o recibe
informaciones sobre si misma o sobre otras
personas.

Y son imprescindibles a tener en cuenta en la
comunicacién los Cinco Axiomas planteados
por Watzlawick, P. (Teoria Interaccional de la
Comunicacién)* ya que:

I. No es posible no comunicarse.
Il. Toda comunicacién tiene dos niveles:

- De contenido (mensaje/“qué”

-Y relacional (emocién/“cémo”).

lll. La naturaleza de la relacién se basa
en la puntuacién de la secuencia de hechos:

- En la interaccién los comunicantes
puntian/interpretan la secuencia de hechos
como resultado de la actitud del otro.

IV. La comunicacién puede ser:
- Digital (verbal o de contenido).
- Analégica (no verbal o de relacién)
V. La interaccién comunicativa puede ser:
- Simétrica.
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(idénticos deberes y derechos).
- Complementaria.
(posiciones diferentes que se complementan).

Como consecuencia de ello, no deberiamos
olvidar en todas nuestras actuaciones profe-
sionales que siempre nos estamos comunican-
do: con nosotros mismos, con nuestra familia
y amigos, con nuestros vecinos y conocidos,
con nuestros compaferos de trabajo, con
nuestros pacientes/clientes/usuarios,... Y ser
muy cautos en el respeto de la confidencia-
lidad que, los profesionales asistenciales y de
la salud, en multitud de ocasiones y circuns-
tancias lo infringen, incluso inconsciente-
mente o como rutina. En otro orden de cosas,
hemos de saber que cada uno de estos pro-
cesos comunicativos tendrd aspectos en co-
mun y aspectos diferenciadores de los demds.
Tomando consciencia de algunos fracasos/di-
ficultades en la comunicacién debido a que:

- Los individuos usamos un cédigo distinto.
- El cédigo ha sido alterado.
- Falsa interpretacién de la situacién.
- Se confunde el nivel de relacién
por el de contenido.
- Mala puntuacidn en la secuencia
de los hechos.
- La comunicacién digital no concuerda
con la analdgica.

Por todo lo indicado se han de tener siempre en
consideracién las dimensiones y componentes
de toda comunicacién (conductuales, cogniti-
vos, fisioldgicos,...)°. Ya que se trata del triple
sistema de respuesta humano tanto en la comu-
nicacién verbal como en la no verbal:

- Fisiol6gico: Sistemas y aparatos corporales
(nervioso, cardiovascular, respiratorio,
endocrino, gastrointestinal, tegumentario,
inmunitario,...).

- Cognitivo: Pensamientos, cogniciones,
razonamiento.

- Motor: Conductual.
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“No deberiamos olvidar en todas
nuestras actuaciones profesionales

que siempre nos estamos comunicando”

Los tres sistemas se consideran parcialmen-
te independientes pero altamente interactivos
(Lang, 1971). En comunicacién es fundamental
prestar atencién a los tres.

Y hay que tener muy en cuenta las llamadas
pérdidas de carga informativa. En la transmisién
de mensajes, la informacién va sufriendo un pro-
ceso de modificacién o distorsion, aunque sea de
manera involuntaria. Salvando las diferencias
individuales, en el proceso comunicativo la in-
formacién se degrada o perdemos datos: Sustitui-
mos las palabras no familiares por otras adaptadas
a nuestro vocabulario habitual, a continuacién se
pierden los adverbios y si emitimos juicios de va-
lor, el mensaje acaba sustancialmente modificado.
Asi, en estas pérdidas de carga informativa, suele
suceder aproximadamente esto:

1° Lo que quiero decir (100% dela informacién)
2° Loquedigorealmente(75%delainformacién)
3° Loqueoyeelreceptor (70% delainformacién)
4° Lo que escucha (65% de la informacién)
5° Lo que interpreta (60% de la informaci6n)
6° Lo que retiene (55% de la informacién)
7° Lo que dice o transmite en su retroalimenta-
cién (<50% de la informacién)

Estos porcentajes de pérdida dependen de las
variables intervinientes en cada caso, pero el
proceso suele ser el mismo mutatis mutandis.

5/

Factores que

intervienen en el proceso
de comunicacion.

En nuestras intervenciones de comunicacién

tampoco deberfamos ignorar algunos factores
que pueden alterar algunos de los componentes

de la misma como estos:

- Capacidad de los comunicantes:
Para hablar, ofr, ver y comprender los estimulos.

- Percepciones:
Cada persona tiene unos rasgos tnicos de per-
sonalidad, valores y experiencias vitales, por lo
que percibe e interpreta los mensajes de forma
idiosincrésica.

Espacio personal I:

Cada individuo prefiere mantener en sus rela-
ciones una distancia determinada individual-
mente. En funcién de la sociedad o cultura y
del tipo de comunicacidn, existen unas distan-
cias aproximadas predeterminadas segtin Hall:

- Intima: desde el contacto
fisico hasta unos 45 cm.
- Personal: de 45 cm. hasta 1.2 m.
- Social: de 1.2 m. a 3.7 m.
- Pitblica: mis alld de los 3.7 m.

Espacio personal Il:

Por su trabajo, el personal sanitario tiende a in-
vadir el espacio personal del paciente/usuario/
cliente. Puede ser apropiado cuando se preten-
de transmitir cuidado fisico y calor psiquico.
Pero tendremos muy en cuenta la necesidad de
acercamiento fisico en cada acto y el modo en
que lo realizamos segin nos vaya respondien-
do la persona. Y aqui hay que saber interpretar
las respuestas y reacciones.

Territorialidad:

Espacio y objetos que un individuo considera
que le pertenecen. Las personas marcan su te-
rritorio para que los demds se hagan conscien-
tes de éste. Se debe tener en cuenta y respetarlo.
En situaciones de vulnerabilidad también se
pueden dar apoyos, p.e. cortinas de separacién.

Funciones y relaciones:

Los distintos roles que se desempenan en cada
momento (p.e. estudiante, instructor, enfer-
mo, médico, auxiliar, enfermero...) afectan a
la comunicacién. La eleccién de las palabras,
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la estructura de las frases, el acercamiento fi-
sico, el tono de voz etc., varfan de un tipo de
relacién a otra.

- Tiempo:
Factor que precede, sigue y estd implicado en
la interaccién. Cada proceso comunicativo ne-
cesitar un tiempo determinado.

- Entorno:
Un clima o contexto cémodo favorece la co-
municacién. Temperaturas extremas, mala
ventilacién, tensién emocional, falta de inti-
midad... son factores de distorsién ambiental
y pueden interferir el proceso comunicativo.

- Actitudes:

Transmiten creencias, pensamientos y sen-
timientos sobre las personas y los hechos.
Se comunican con conviccién y rapidez:

- Algunas que inhiben las relaciones son:
frialdad, superioridad, desinterés.

- Algunas que las facilitan:
respeto, aceptacion, preocupacion, calor.

- Emociones y autoestima:

Ambas son muy significativas en este proceso
y ejercen su influencia. Pe., el miedo influye
en la forma de expresarse (credibilidad) y de
interpretar los mensajes (recuerdo de instruc-
ciones). Las personas con autoestima elevada
se comunican honestamente, con confianza
y congruencia (acuerdo y coincidencia entre
mensajes verbal y no verbal).

Para lo cual no se pueden obviar los Diez Man-
damientos de la comunicacién (Harold Koontz
y Cyril O'Donnell) que indicamos en el cuadro
adjunto:
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6/

Algunos aspectos
psicolégicos de

las terapéuticas.

- Efecto Pigmalién (Rosenthal): El “Efecto
Pigmalién”, consiste en la influencia que tie-
nen las expectativas de un individuo o de un
grupo de individuos sobre otro individuo o
grupo (en nuestro caso enfermo respecto al
profesional de la salud). Para Laing, Phillipson
y Lee la identidad es cémo cada quien se ve a si
mismo; la metaidentidad es cémo cada uno ve
(y cree) que el otro lo ve. Esta concepcién de
identidad y metaidentidad permite considerar
los cambios en la identidad producidos por las
asimilaciones de las modificaciones de la iden-
tidad que el sujeto obtiene al ver cémo lo ven
los otros, constituyéndose en oportunidades
tanto de limitacién como de enriquecimiento.
Callejas & Grossi (2007) vinculan el efecto
Pigmalién con los conceptos de identidad y
metaidentidad propuestos por estos autores,
mostrando cémo dicho efecto se produce jus-
tamente porque la creencia del maestro (en
nuestro caso el profesional de la salud) intro-
duce cambios que modifican la metaidentidad
del nifio/paciente y finalmente su propia iden-

tidad/enfermedad.

Pronésticos destructores (que pueden llevar
a posicionamientos depresivos).

Efecto placebo (estd solo en la imaginacién
de los enfermos, funciona en aquellas personas
que son dependientes de las diversas formas de
medicamentos). Actualmente, sus aplicacio-
nes, crean bastantes problemas éticos que hay
que resolver previamente.

- Efecto nocebo (aparece en sujetos sugestio-
nados, o cuando ya se han tenido experiencias



10 Mandamientos de la comunicacion
(Harold Koontz y Cyril O'Donnell)

1. Clarificar ideas antes de comunicar:
estar seguro previamente que conoces
y sabes perfectamente lo que vas a comunicar.

2. Analizar el verdadero propdsito
de la comunicacion.

3. Considerar con detalle el receptor en toda su
amplitud: cantidad, conocimientos, experiencia.

4. Comentar con terceros si se considera apropia-
do.

5. Ser cuidadoso con el tono y la expresion.

6. Afadir valor al mensaje teniendo en cuenta lo
que el receptor desea oir.

7. Seguimiento/feedback del proceso de comuni-
cacion.

8. Tratar de ser coherente involucrando el futuro
con el presente actual.

9. La comunicacion debe ser apoyada con accio-
nes, es decir que no sea “humo”.

10. Seguir la reaccion del mensaje enviado,
tratando de conocer la impresion causada
para ejercer el seguimiento adecuado.

negativas en los tratamientos con medicamen-
tos u otros).

- Sindrome de Groves (los pacientes muestran
en su relacién, con los profesionales por efec-
tos de cierta transferencia o mala gestién de
la contratransferencia, actitudes y comporta-
mientos hostiles sin llegar a padecer un proce-
so psiquidtrico. Hay que extremar la paciencia
para evitar cometer errores y poder ser ocasion
de alguna demanda que suelen darse en los po-
sicionamientos paranoides).

Tener en cuenta el contexto de la relacidn entre
profesional de la salud y el enfermo o lo que
ha consistido en llamar modalidades de poder
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(que poseen los profesionales de la salud y que
ejercen con frecuencia). Serfan estos:

- Coercitivo: quien lo ejerce es percibido como
posible mediador en los castigos.

- De premio: si se le percibe como mediador
en los premios.

- Legitimo: el agente es percibido como quien
tiene derecho a prescribir la conducta.

- Referente: basado en la identificacién con
el agente del poder y en la atraccién que
ejerce sobre el otro.

- Experto: basado en la percepcién de que el
agente tiene un conocimiento o experiencia
especial.

Aunque se pueda recurrir a cualquier modali-
dad, dependiendo de la situacién concreta, re-
sulta importante y mds aconsejable, decantarse
por el poder referente que tiene o debe seguir
una serie de etapas (Rodin y Janis): estableci-
miento del poder referente; ejercer directamen-
te el poder referente y mantenimiento del poder
referente, cuando ya el sujeto ha sido capaz de
internalizar las pautas indicadas y mds adecua-
das al tratamiento.

7/

Técnicas, estilos, métodos
de intervencién ttiles
para la comunicacién.

Todo profesional que trabaja en el campo de
la asistencia y de la salud ha de tener en cuen-

ta y enmarcar (a si mismo y al interlocutor)
en un determinado estilo o forma de comuni-
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6. Goleman, D.
https://www.
psicologia-online.
com/estilos-de-
liderazgo-segun-
goleman-4269.
html Consultado
21.08.2020.

carse, cuyas variantes pueden verse en el cuadro
adjunto. Asimismo es muy conveniente adop-

tar un determinado estilo en la linea de Daniel

Estilos de comunicaciéon
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Goleman®: coercitivo, orientativo, afiliativo,
participativo, y capacitador.

Coémo
se define

Actuacion

Conducta
verbal

Conducta
no verbal

Efectos

Huelga insistir en el manejo de determinadas
técnicas de comunicacién que siempre orientan
y pueden conducir al éxito, en primer lugar du-

Inseguro

No le respetan sus derechos.
Se aprovechan de él.

No consigue sus objetivos.
Se siente frustrado,
desgraciado, herido, ansioso.
Inhibido (no expresivo).

Deja al otro elegir por él.

Demasiado poco,
demasiado tarde, nunca.

Quizas, supongo,

me pregunto si podriamos,
te importaria mucho,
solamente, no crees que...

Ojos que miren hacia abajo, voz
baja, vacilaciones,

gestos desvalidos, negando
importancia a la situacion,

se retuerce las manos, risitas
falsas.

Conflictos interpersonales,
depresion, desamparo, imagen
pobre de uno mismo, pierde
oportunidades, tension, sole-
dad, no se gusta a si mismo ni
alos demas.

Técnicas de comunicacioén.

Los cuatro objetivos y los cinco pasos principa-

les para una entrevista

Asertivo

Respeta los derechos del otro
Puede conseguir sus objetivos.
Se siente bien consigo mismo,
tiene confianza en si mismo.
Expresivo, directo.

Elige por si mismo.

Lo suficiente, da las
conductas apropiadas
en el momento correcto.

Pienso, siento, quiero,
hagamos ¢cémo podemos
resolver esto? qué piensas?
$,qué te parece?

Contacto ocular directo, nivel
de voz convencional, habla
fluida, gestos firmes, mensajes
en primera persona, honesto,
verbalizaciones positivas.

Resuelve problemas, se siente
a gusto con los demas, se
siente satisfecho, se siente a
gusto consigo mismo, relajado,
se siente con control, crea 'y
fabrica las oportunidades, es
bueno para si y para los demas.

Agresivo

No respeta los

derechos del otro.

Se aprovecha del otro.

Puede alcanzar sus

objetivos a expensas del oro.
Denigrando, humillando

al otro.

Expresivo (directo o indirecto).
Elige por el otro.

Demasiado pronto,
demasiado tarde.

Harias mejor en, haz,

ten cuidado, debes estar
bromeando, si no lo haces,
no sabes, mal.

Mirada fija, voz alta, habla fluida
rapida, enfrentamiento, gestos
de amenaza, posturas intimida-
torias, deshonesto.

Conflictos interpersonales,
culpo, frustraciones, imagen
pobre de si mismo, hace
dafio a los demaés, pierde
oportunidades, se siente sin
control, tension, soledad, no
le gustan los demas, se siente
enfadado.

rante la entrevista valorativa y, posteriormente
en el seguimiento de los procesos terapéuticos.
Segtin cuadro adjunto:

Objetivos

Las cuatro E:
Enganchar
Empatizar
Educar
“Enrolar”

Coémo alcanzarlos

El sistema CECE-R
Contexto

Escucha
Comprension
Estrategia
Resumen

Factores dependientes del paciente

Expectativas:
Sobre la condicién clinica

esto es, ¢ considera el enfermo que hay algo que va mal?

Sobre el tratamiento

es decir, coémo serad? ;tendra efectos secundarios?

Sobre el resultado

0 sea, cuando esto termine ¢ volvera todo a la normalidad?



Resultando del todo imprescindibles, entre
otras, las recomendaciones propuesta por José
Luis Bimbela (2004) al orientarnos mediante la

1. Cinco verbos para comunicar:
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Estrategia cinco por cinco para la comunica-
cién:

4.Cinco emociones positivas que se debe fomentar:

Preguntar
Escuchar
Empatizar
Reforzar
Sintetizar

2. Cinco factores que influyen
en la conducta del enfermo:

Interés

Control de la situacion
Confianza en el enfermo
llusion

Tranquilidad

5.Cinco automatismos
que hay que frenar:

Informacién
Emociones
Habilidades
Recursos
Consecuencias

3. Cinco emociones que hay que desterrar:

Generalizar

Etiquetar

Ver sélo lo negativo
Catastrofismo

Adivinar lo que el enfermo piensa

Angustia
Impotencia
Rabia
Miedo
Frustracion

7. Cf. Marroquin, M
(1991). La relacion
de ayuda en Robert
R. Carkhuff. Bilbao:
Mensajero.

8. Cf. Madrid, J.
(2005).

Los procesos de la
relacion de ayuda.
Bilbao: Desclée
de Brouwer S.A.

Carkhuff (1991)7, o en otras posibilidades, se-
gln presenta Jestis Madrid (2005)%. Simplemen-
te se adjunta la siguiente escala sobre la influen-
cia en la escucha activa:

Y por no resultar prolijos, sabiendo que no
deseamos ser exhaustivos en esta exposicion,
recomendamos tener en cuenta elementos de
relacién de ayuda sea en la linea de Robert R.

Escala Para Medir La Escucha Activa Segun Carkhuff

Nivel 1:
Muy inefectiva

La informacion es
imprecisa. No tiene
nada que ver con
lo que ha dicho el
cliente. El profesio-
nal distorsiona el

sentido del mensaje.

Nivel 2:

Bastante
tiva

inefec-

El profesional
relaciona algun con-
tenido con lo dicho
por el cliente, pero
la informacion mas
importante no la ha
tenido en cuenta.
El profesional no
responde al
contenido esencial
de lo expuesto por
el cliente.

Nivel 3:
Efectiva

El profesional
precisa el contenido
principal y esencial
de lo que ha dicho el
cliente. No distorsio-
na esencialmente lo
dicho por el cliente.

Nivel 4:
Bastante efectiva

El profesional da el
contenido esencial
del nivel 3, pero
incluso afiade mas
detalles.

Nivel 5:
Muy efectiva

El profesional ofrece
un feedback del
contenido y del sen-
timiento que corres-
ponde con fidelidad
e intensidad a lo que
acaba de expresar el
cliente.
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Consecuencias de una

mala comunicacidn.

No deberiamos olvidar que la imagen corporal
es integradora de nuestro ser y actuar conjugan-
do los siguientes principios bdsicos en materia
de comunicacién:

1. Autonomia. La autonomia se define como
capacidad de las personas de deliberar sobre sus
fines personales, y de obrar bajo la direccién de
esa deliberacién.

2. Beneficencia. Obligacién de no hacer dafo.
Incluye el principio de maximizar los beneficios
posibles y disminuir los posibles danos para la
persona.

3. Justicia. Equidad en la distribucién de car-
gas y beneficios. Tratar a todos por igual, con
equidad, sin discriminacién. A uno mismo,
también.

4. No maleficencia. Referencia al bien de la
persona; dignidad humana; derechos humanos;
la persona como ser social.

En una concepcién integral de la persona, no se
pueden admitir dualismos que actiian de ma-
nera individual. Una concepcién holistica es el
punto de partida. El cuerpo es la base constitu-
tiva del ser humano sobre la que se va constru-
yendo la persona. Somos con nuestro cuerpo: el
cuerpo es nuestra tarjeta de visita. Nuestro cuer-
po es el soporte de nuestra ética. Por lo cual no
deberiamos olvidar estos conceptos esenciales:

Personalidad (Allport): Es una organizacién
dindmica en el interior del individuo, de los
sistemas psicofisicos que determinan sus ajustes
Gnicos a su ambiente.
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Personalidad (WHO): Pautas de pensamiento,
sentimiento y conducta profundamente arraiga-
das que caracterizan: el estilo de vida y el modo
de adaptacién tnicos de una persona y que son
consecuencia de factores: constitucionales, del
desarrollo y de la experiencia social.

Persona madura: Una persona madura, seria
aquella que tiene una alta probabilidad de ser
una persona activa, con multiples inquietudes
e intereses; aquella que tiene un alto grado de
autoaceptacion y de control sobre sus objetivos
vitales, y ha desarrollado la capacidad de dar
respuesta a las circunstancias -variables desa-
fiantes- y disfrutar de ella (Molpeceres, 1991).

Caracteristicas de madurez: Tolerancia ante
frustraciones y ambigiiedad de las situaciones,
control del ansia y de la inseguridad, resistencia
a las incitaciones, adaptacion a situaciones nue-
vas, capacidad de autocontrol, comportamiento
eléstico y ductil, aceptacién del pasado, capaci-
dad de dar y recibir, aceptacién del sentido de
culpa, capacidad de espera, poder de sublima-
cién, toma de consciencia.

Las consecuencias de una mala comunicacién
se pueden traducir en estos rasgos o manifesta-
ciones:

- Los enfermos se encierran en si mismos.
- Se incrementa el temor y la ansiedad.
- Los profesionales se manejan més a través
de la intuicién.
- Los enfermos no siguen, de forma total
o parcial, las prescripciones que reciben.



27

“LLa comunicacién es considerada como una dimensién

de la competencia de las profesiones sanitarias

que tiene que ser ensenada, aprendida y evaluada”

9/

Comunicacidn

presencial y online.

Senalamos muy brevemente, porque no debe-
mos ignorarlas, estas dos formas de comunica-
cién con sus ventajas e inconvenientes tanto en
una como en otra.

La comunicacién presencial en el campo de la
atencién y asistencia, ha sido hasta el momen-
to la forma habitual de los comportamientos y
actuaciones. Pero, no debemos obviar que los
sistemas de comunicacién online han venido
para quedarse entre nosotros, y hemos podido
comprobar que, en momentos de emergencia el
ingenio ha sabido articularla de la mejor manera
posible. En lo sucesivo, es posible que cada dia
abunde mds por influencia de la mejora de las
comunicaciones visuales y auditivas.

La ventaja de la consulta online es la accesibili-
dad. No sélo es mds cémodo para los pacientes.
Muchos de ellos viven lejos del centro y nos ve-
mos obligados a darles citas con mds distancia
entre las mismas por esta causa.

Pero mds importante, algunas enfermedades su-
ponen en si mismas problemas para acceder a la
consulta. Por ejemplo, pacientes muy deprimi-
dos no vienen a la consulta, pero si es online, lo
hacen mds frecuentemente... o en caso de que
no se conecten, se les llama por teléfono y asis-
ten a la consulta.

La desventaja es que se tienen menos herra-
mientas para ayudarles, ya que el lenguaje no
verbal es menos potente.

v

“No es tan importante cuando ya
se ha estructurado una relacién

terapéutica, pero es un factor que si
se aprecia en pacientes a los que no
conocemos o que llevan poco tiempo
en consulta” (Diego Urgelés).

10/

Coémo dar malas noticias’.

Resulta importante tener en consideracién estas
pautas, cuando se tiene que comunicar algin
diagndstico o prondstico que resulta inquietan-
te, para quien lo transmite y para el que lo reci-
be. Asi, es aconsejable seguir:

Al inicio de la entrevista:

- Usar siempre el nombre de pila del cliente.
- Lograr que el usuario tenga tiempo para
hablar con el profesional de la salud.
- Buscar el lugar y tiempos més oportunos
y adecuados segtin el caso concreto.
- No coger el teléfono ni permitir otra
clase de interrupciones.
- Dar el diagnéstico en el despacho
con la puerta cerrada.

Prestar mucho cuidado también
al lenguaje verbal para conseguir:

- Atencién: ;Es capaz nuestro mensaje de atraer
y mantener la atencién del interlocutor?

- Comprensién: ;Comprende el usuario
el mensaje con facilidad?

- Relevancia personal: ;Percibe el interlocutor

é

que es importante para é?

- Credibilidad: ;Merecen credibilidad el mensaje

é

y el profesional sanitario que lo comunica?

- Aceptabilidad: ;Existe algo en el mensaje
que pueda ser ofensivo o inaceptable para
el interlocutor?

9. Cf. Coémo dar
malas noticias. Diario
Médico 05.01.2004.
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10. Wray Herbert.

El riesgo de endulzar
las malas noticias.
Diario Médico
11.10.2006.

Y es imprescindible aceptar estas sugeren-
cias para el final de la entrevista:

- Resumir la conversacién.

- Enumerar los problemas presentados.

- Formular el plan de seguimiento.

- Indagar en las dudas y demandas del usuario.

En estas ocasiones no deberemos olvidar que
cuando se desea endulzar las noticias'’, los en-
fermos piensan en lo peor; en consecuencia
mejor no emplear vocabulario de probabilidad
(como posiblemente) al que se suele recurrir
para salvar la cara del trabajo y del profesional.
Dependerd, pues, de la gravedad de la enfer-
medad para evitar el “prejuicio de gravedad”,
segun Bonnefon, que se interpreta como pre-
diccién real de riesgo. Cuando la amenaza es se-
ria, no se cree la informacién del médico. Y ello
es consecuencia de una mala comunicacién. El
empleo de amortiguadores, que serfa mencio-
nar riesgos de desarrollar ciertas enfermedades
o sobre posibles efectos secundarios, no suele
surtir efectos positivos.

Ante estas situaciones se hacen estas sugeren-
cias: Cuando se comunican efectos secundarios
derivados de tratamientos, hay que ser directos,
no usar amortiguadores como probablemente,
como hacen los prospectos de los medicamen-
tos. Estos términos son nebulosos y el paciente
no sabe si el profesional intenta salvar la cara o
si el riesgo es grave. Incluso podria asumir las
noticias de manera que le parecen peores de lo
que en realidad son. Y las elecciones de trata-
miento tomadas como resultado de tales malen-
tendidos estarfan desenfocadas.

v

“Aunque puede irse contra todos nuestros
impulsos naturales, los profesionales

de la salud necesitan olvidarse de las
sutilezas sociales al hablar con los
pacientes sobre el riesgo que corren”,

concluye Bonefon.
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v

“Evitar palabras vagas, como posi-
blemente e indicar explicitamente el
peligro real, puede no parecer agra-
dable, pero es mejor que arriesgarse a
matar un paciente con amabilidad”.
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03/
de Salud, cada vez
mas social.

La comunicacion juega un papel importante en el derecho a la salud, puesto que

€s un instrumento clave para facilitar que las personas dispongan de informacion
adecuada para un correcto manejo de su salud. El acceso a esta informacion sin
embargo no es igualitario y causa desigualdades sanitarias. Recientemente las
nuevas tecnologias han ayudado a superar la brecha informativa, y un acceso

a Internet cada vez mas importante. Las redes sociales han jugado un papel crucial
en el acceso a la informacion sobre salud y como nueva forma de compartir contenido.
Estas redes sociales han convertido el ecosistema de la comunicacion de salud

en algo mas coral, donde ciudadanos, pacientes, entidades y profesionales
interactdian en un escenario que ha variado los roles tradicionales de la comunicacion.
No obstante, este acceso mayoritario no esta exento de riesgos, como la proliferacion
de bulos sobre salud, que debe ser vigilada.

Palabras clave: Internet, Teléfonos maviles, Pacientes, Comunicacion, Bulos, e-Health,
Redes sociales, Salud.

Communication plays an important role on the right to health, since it is a key tool

to provide people the accurate information for a right management of their health.
Access to this information, however, is not equal and it causes health inequalities.
Recently, emerging technologies, helped to improve the information gap and allowed
an increasingly important access to internet. Social networks have played a key role
both, as an access to health information and as a new way to share content.

These social networks have changed the health communication ecosystem into
something more choral where citizens, patients, entities and professionals interact in a
new scenario that has changed the traditional roles of communication. However, this
majority access to information is not free from risks, as the spread of gossips about
health, that shall be monitored.

Key words: Internet,Cell phones, Patients, Communication, Gossips, E-health,
Social networks, Health.
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El derecho a la salud incluye el derecho a la in-
formacién en salud vy, para ello, desde los or-
ganismos publicos se necesitan estrategias de
comunicacién para mejorar la accesibilidad y
la comprensién de la poblacién (cf. Maica Ro-
driguez-Sanz et al. Gaceta Sanitaria, Vol. 32
nuam. 5, 2018).

La comunicacién en salud siempre ha sido un
pilar en todas las sociedades desde antano. Ya
en la antigiiedad fue un reto hacer llegar reco-
mendaciones sanitarias a la sociedad. Desde un
pulpito los domingos se inculcaba a las masas
recomendaciones de salud publica, sexual y re-
productiva vestidas de pecado o prohibiciones
y, en algunas religiones, las recomendaciones
dictadas desde lo mds divino llegaban también a
modo de alerta alimentaria.

La Carta de Ottawa, enunciada por la Organi-
zaciéon Mundial de la Salud (OMS) en 1986, se
centra en el fomento del propio control sobre
la salud. Para ello, la comunicaciéon se convierte
en un instrumento clave para facilitar que las
personas dispongan de las informaciones ade-
cuadas (cf. Helena Martorell, 2020).

A medida que las sociedades se han ido culti-
vando y han ido desterrando el analfabetismo,
los medios de comunicacién han irrumpido en
la cotidianidad doméstica y desde alli han facili-
tado un acceso directo a las fuentes sobre salud.

Hoy en dia, este acceso va de la mano de las
nuevas tecnologias, especialmente de las tec-
nologias de la informacién y la comunicacién
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(TIC), que aumentan anualmente en todo el
mundo. En octubre de 2020 se calculaba que
el 60% de la poblacién mundial tenfa acceso a
Internet y un 53% eran usuarios activos de redes
sociales (cf. Simon Kemp, www.datareportal.
com, 2020). El 51,8% de los usuarios de Inter-
net se encuentra en Asia, y Europa representa
el 14,8%, Africa el 12,8%, Latinoamérica y el
Caribe el 9,5%, Norteamérica el 6,8%, Oriente
Medio el 3,7% y Oceania y Australia el 0,6%.

Si atendemos a la penetracién de Internet, esta
es mds elevada en Norteamérica, con un 90,3%
de su poblacién con acceso, seguida de Europa
con un 87,2%, Latinoamérica y el Caribe con
un 71,5%, Oriente Medio con un 70,8%,
Oceanfa y Australia con un 67,7%, Asia con un
59,5% vy Africa con un 47,1% (https:/Iwww.
internetworldstats.com/stats.htm).

A pesar de estos datos, la brecha de acceso
igualitario a la informacién y al conocimiento
va de la mano de la brecha digital, claramen-
te asociada a los paises en vias de desarrollo.
La desigualdad de acceso estd fundamentalmen-
te relacionada con la falta de recursos econd-
micos (cf. Elisa Pont, La Vanguardia, 2019)
y circunscrita a regiones donde no existe una in-
fraestructura de telecomunicaciones adecuada.

Pero también hay una brecha asociada a la edu-
cacién y al género. Uno de los 17 Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda
2030 de la ONU es saldar la deuda con esta
brecha digital. Sin duda,

v

“Quien m4s necesita la informacién
en salud no dispone de medios,
conocimiento y habilidades
necesarias para beneficiarse de los
recursos que ofrecen las TIC’s”

(cf. Ratzan & Parker, 2004).

Si se mejora el acceso a Internet también se
mejorard el acceso a informacién sobre salud
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(cf. Christine McNab, Bulletin of the World
Health Organization, 2009). Y aqui, la irrup-
cién del acceso a la telefonia mévil juega un
papel crucial y sus posibilidades para la infor-
macién de salud publica son enormes.

Sobre esta premisa se basan algunos proyectos
de E-Health y M-Health en paises en vias de
desarrollo en pro de la salud publica. En estos
paises, en donde el acceso a internet es escaso o
las conexiones lentas, el uso de la telefonfa mé-
vil y otros dispositivos ha permitido hacer de
puente para saltar esta brecha digital y superar
esta barrera a la informacién.

Existen actualmente 7.920 millones de lineas de
moévil en el mundo (cf. Simon Kemp, 2020).
Las redes sociales sin duda han supuesto un
cambio de paradigma no solo de esta irrupcién
del acceso directo a las fuentes, sino a la interco-
municacién con ellas.

1/

Las redes

sociales en salud.

Aproximadamente, y segiin datos de 2018, dos
tercios de los adultos de Estados Unidos (68%)
reciben noticias en las redes sociales, dato parecido
al de 2017. Y uno de cada cinco recibe noticias
alli con frecuencia (cf. Elisa Shearer & Katerina
Eva Matsa, Pew Research Center, 2018).

Existe una nueva dimensién de la atencién
médica gracias a las redes sociales (cf. S. Anne
Moorhead et al., Journal of Medical Internet
Research, 2013), pues son un nuevo medio
para que publico, pacientes y profesionales se
comuniquen directamente entre ellos sobre sus
problemas de salud. Las redes sociales, desde
que emergieron, se han posicionado como una

potente herramienta de colaboracién directa en-
tre los usuarios del ecosistema de salud, a la vez
que generan interaccién y no solo una comuni-
cacién unilateral como los medios tradicionales.

Esos medios tradicionales se basaban en un
modelo de comunicacién en donde una fuente
autorizada comunicaba a muchos (cf. Christine
McNab, 2009), es decir una institucién de salud
o un periodista se comunicaba con el publico.
Las redes sociales han balanceado esta informa-
cién y han cambiado este mondlogo entre fuen-
tes y publico, por un didlogo en el que cualquier
persona con acceso a internet puede participar
activamente.

Aqui también se incorpora un gran reto: cual-
quiera puede consumir informacién relativa a
salud, pero también cualquiera puede crear con-
tenido y convertirse en comunicador. De esta
combinacién infinita de posibilidades también
llegan los peligros: que la informacién no sea ri-
gurosa y contrastada, y la aparicién de los bulos.

Con estos peligros aterrizan nuevos retos y res-
ponsabilidades para los profesionales de la salud
y de la comunicacién, como tutelar y asegurarse
de que la informacién sea correcta y accesible
para todos, ademds de convertirse en actores de
este ecosistema de la salud digital. Asi pues, y
ahora mds que nunca, es importante que las ins-
tituciones y profesionales de la salud y la comu-
nicacién que sean una voz autorizada en dife-
rentes conceptos y disciplinas tengan presencia
en Internet, para que ocupen un espacio en la
red, erigiéndose asi como fuente de informacién
acreditada para los internautas que busquen in-
formacién sobre salud, y desplazando el espacio
disponible para los bulos o la informacién no
contrastada.

La realidad es que las redes sociales han dado
voz a muchos actores, y por ello cobran espe-
cial importancia entidades como la Asociacién
Nacional de Informadores de Salud (ANIS),
que aglutina todos aquellos actores del sistema
que comunican salud mds alld de los gatekee-
pers tradicionales y, por otro lado, ha ofrecido a
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los profesionales de la salud un nuevo canal de
comunicacién mds alld de la consulta que deben
tutelar.

Algunos estudios ya han documentado los be-
neficios del uso de redes sociales. Pero también
que es necesario controlar la fiabilidad, el rigor
y la calidad de la informacién que se comparte.
Asi, Anne Moorhead, resumié en seis los bene-
ficios generales del social media para la comu-
nicacién de la e-Salud. (cf. S. Anne Moorhead
et al., 2013, Journal of Medical Internet
Research) (ver Tabla 1). En contraposicién se
identificaron diversas limitaciones, principal-
mente referentes a la falta de confidencialidad y
privacidad de los usuarios y de veracidad de la
informacién.

(Tabla 1)
Los seis beneficios generales del social
media para la comunicacion de la e-Salud:

1. Incremento de la interaccién con otros usuarios.
2. Informacién mas personalizada.

3. Aumento de la accesibilidad a la informacién.
4. Soporte emocional para los usuarios.

5. Vigilancia de la salud publica.

6. Potencial para influir en las politicas de salud.

Al margen de estas recomendaciones, existe la
necesidad de determinar la efectividad relativa
de los diferentes tipos de redes sociales para la
comunicacién de salud mediante ensayos de
control aleatorios, y de explorar posibles me-
canismos para monitorear y mejorar la calidad
y confiabilidad de la comunicacién de salud
mediante las redes sociales. Se requieren evalua-
ciones y revisiones mds s6lidas e integrales, uti-
lizando una variedad de metodologias, para es-
tablecer si las redes sociales mejoran la préctica
de la comunicacién sanitaria tanto a corto como
a largo plazo (cf. S. Anne Moorhead, 2013).

Facebook sigue siendo el rey y es el sitio que los
estadounidenses usan con mds frecuencia para
las noticias, con pocos cambios desde 2017
(cf. Elisa Shearer & Katerina Eva Matsa, 2018).
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Aproximadamente cuatro de cada diez estadou-
nidenses (43%) reciben noticias en Facebook.
Le sigue YouTube, con un 21% de usuarios que
consultan noticias alli, Twitter con un 12% y
porcentajes menores de estadounidenses (8% o
menos) reciben noticias de otras redes sociales

como Instagram, LinkedIn, Snapchat o la re-
cién llegada Tik Tok.

2/

Redes sociales y salud
publica: a propésito

de una pandemia.

En estos momentos es indudable que la salud
publica es de médxima actualidad. La pandemia
causada por el coronavirus SARS-CoV-2 y la
enfermedad que produce, la COVID-19, ocu-
pan todo el espacio de la informacién de salud.
No obstante, la salud publica va mds alld de las
epidemias.

La OMS ya llamaba la atencién sobre las posi-
bles ventajas de las redes sociales para los tra-
bajadores de la salud publica y las instituciones
(cf. Christine McNab, 2009). Hoy en dia se
sabe que la utilidad de las redes sociales para
la salud publica no estriba solo en potenciar la
comunicacién horizontal, sino en que el andlisis
de la informacién compartida a través de ellas
permite detectar comportamientos asociados a
la basqueda y suministro de informacién sobre
salud y medicamentos.

Este hecho puede aplicarse para la vigilancia en
salud, la planificacién de servicios sanitarios o el de-
sarrollo de programas de intervencién y de promo-
cién de la salud entre otros (cf. Nancy Sanchez,
Revista Cubana de Informacion en Ciencias
de la Salud, 2014).
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“Las redes sociales pueden contribuir

Hay ejemplos de trabajos que apuntaron en
esta direccién. Un estudio de la Universidad de
California, publicado en Annals of Internal
Medicine, mostré como la participacién en co-
munidades de Facebook llegé a duplicar la pe-
ticién de pruebas de VIH entre sujetos de ries-
go (cf. Sean Young et al., Annals of Internal
Medicine, 2013).

Asi pues, las redes sociales pueden contribuir
a adoptar buenos hdbitos de salud, ya que sus
usuarios estdn mds predispuestos a adoptar de-
terminados estilos de vida si tienen con quien
compartir esos habitos. Thomas W. Valente,
profesor de Medicina preventiva de la Univer-
sidad del Sur de California, lo llama “interven-
ciones de la red”.

Se trata del uso de los datos de redes sociales
para acelerar cambios en conductas de la socie-
dad (cf. Thomas W. Valente, Science, 2012).
De esta manera la figura del influencer podria
abrirse a nuevos campos fuera del marketing,
como la salud publica.

Hay ejemplos tangibles de ello. Con la lle-
gada de las redes sociales, algo tan comuin
como la peticién de donantes de sangre de
un grupo determinado se puede hacer de ma-
nera mas eficiente, a través de un canal mds
répido, directo y econémico que los medios
tradicionales como la prensa o la radio. La in-
formacién de salud, cuando es oportuna, ac-
cesible y creible, es fundamental para mejorar
los resultados de salud individual, ya sea para
ayudar a las personas a prevenir enfermedades
o en salud publica en catdstrofes naturales,
emergencias médicas o tomar medidas du-
rante un brote o una epidemia (cf. Christine
McNab, 2009). Ahora, en plena pandemia
por la COVID-19, esto es una realidad.

Sin duda un mayor acceso a Internet y las co-
municaciones méviles, combinado con los usos
estratégicos de las redes sociales, puede ofrecer
informacién médica a muchas mds personas, de
manera mds rdpida y directa que en cualquier
otro momento de la historia.

a adoptar buenos habitos de salud”

3/

Redes sociales para la
Comunidad Médica:

de la consulta a internet.

En esta nueva realidad que son las redes sociales
y su papel en el acceso a la informacién sobre
salud, el acceso directo a las fuentes y a los pro-
pios profesionales sanitarios aporta unas nuevas
realidades para profesionales, sociedad y pacien-
tes, a las que todos nosotros hemos tenido que
adaptarnos.

En Espana segtin un estudio llevado a cabo por
Aegon, el 53% de los encuestados reconocié
usar buscadores de Internet o redes sociales para
autodiagnosticarse antes de dirigirse al médico
(Aegon, lll Estudio de Salud y Estilo de Vida,
2020). Por ello, la responsabilidad de los mé-
dicos en el uso de las redes sociales es enorme
y resulta muy necesario que estos profesiona-
les estén presentes en ellas para evitar las malas
précticas y no dejar espacio para que otros se
erijan como fuentes no autorizadas.

Para atender a esta nueva realidad, en los tlti-
mos afnos los sanitarios han precisado de forma-
cién en estas dreas digitales especificas, ademds
de necesitar secciones o sociedades especificas
que atiendan estas realidades y dibujen las lineas
de sus consultas virtuales y su papel como emi-
sor de informacidn.

El Colegio Oficial de Médicos de Barcelona
(COMB) tiene una seccién propia sobre e-salut
que ya ha organizado varias jornadas para tras-
ladar aspectos como el alter ego de los médicos
en el entorno digital o las apps de salud, que
ya forman parte del vademécum digital que los
médicos tienen que conocer. La cantidad de
formacién y grupos de trabajo sobre la materia
es amplia.
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Todas las actitudes que deben regir el uso de
redes sociales por parte de los profesionales de-
ben ir alineadas con el cédigo deontolégico,
sin vulnerar el derecho a la confidencialidad de
los pacientes, evitando dar consejos médicos a
pacientes virtuales desconocidos, no ejerciendo
criticas entre colegas de diferentes especialida-
des; no usando dispositivos méviles durante la
atencién a pacientes y evitando la publicidad
médica enganosa.

Es importante también educar a los pacientes
en la bisqueda de esta informacién en internet
y garantizar que esta estd verificada. El uso de
sellos especificos como la Web Médica Acredita-
da del COMB puede ayudar en este filtro.

4/

Bulos en la red:
el peligro de la

desinformacidon en salud.

Los bulos de salud merecen un capitulo apar-
te y son una de las grandes asignaturas en las
que hacen un esfuerzo todos estos profesionales
presentes en redes. Asi, en los tltimos afios han
aparecido observatorios, plataformas e institu-
tos que trabajan para alertar y combatir estos
bulos que, en definitiva, atentan contra la salud
publica. En un estudio llevado a cabo en 2019
por el Instituto Salud sin Bulos se reveldé que
dos de cada tres médicos habfan atendido a pa-
cientes preocupados por algin bulo. El estudio
determina que

. A
“Los canales de comunicacién inmediatos

y de cercania, como Internet, las redes
sociales y las aplicaciones de mensajeria
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instantdnea como WhatsApp, asi como
el circulo cercano, son los principales
canales a través de los cuales estos bulos
llegan a los pacientes”

(Il Estudio sobre Bulos en Salud, 2019).

En el IT Congreso #SaludsinBulos celebrado en
octubre de 2020 se abordé este tema muy a fon-
do. Allf explicé Maria Rosa Arroyo, vicesecreta-
ria del Consejo General de Colegios Oficiales
Médicos, que

v

“Un bulo supone un riesgo importante
porque genera desconfianza entre la
poblacién y hace que no se tomen
muchas veces medidas adecuadas,
perdiendo oportunidades terapéuticas y
generando movimientos antisolidarios
como pueden ser los antivacunas”.

v

“No se puede evitar que el paciente
busque informacién en internet.

Lo que hay que hacer es dirigir esta
biisqueda y en esto deben jugar un papel
importante los profesionales sanitarios”,

explicaba desde la Plataforma de Organizacio-
nes de Pacientes Marfa Galvez, incidiendo en
como la desinformacién acaba generando con-
fusién y desconfianza y es mds ficil acabar ca-
yendo en bisquedas sin evidencias.

En el entorno de la pandemia de la COVID-19,
y desde su inicio en marzo de 2020, el espacio
de los bulos ha cobrado una nueva dimensién.
El hecho de que la informacién se haya publica-
do a tanta velocidad y en un territorio virgen de
conocimiento previo sobre el que se construfan
muchas de estas informaciones ha convertido la
lucha antibulos sobre la COVID-19 en uno de
los caballos de batalla de muchas voces autori-



39

zadas en la materia. Es muy interesante en este
caso lo novedoso del estudio de la evolucién de
estos bulos desde cero que ha permitido enten-
der algunos de los mecanismos que hay detrds
de la desinformacién.

Segtin datos del Instituto Salud Sin Bulos, tan
solo el pasado marzo 2020, al inicio de la pan-
demia,

v

“Mis de 100.000 tuits con 35M de
impresiones han estado relacionados con
el coronavirus y teorias conspiratorias”,

mientras que en abril, en tan solo una semana,
estas teorfas habian sido tema de conversacién
en 40.900 tuits y mds de 5SM de impresiones.
Contrastar la informacién, no precipitarse al
compartirla y verificar las fuentes sigue siendo
la triada cldsica contra la diseminacién de infor-
maciones erréneasy, en el caso dela COVID-19,
se aplican por completo (Ver Tabla 2).

(Tabla 2)
Decalogo* para evitar convertirnos
en parte de la amenaza de la desinformacion.

1. Sé consciente de la informacion que compartes,
consulta las fuentes y mira la procedencia.

2. Si has compartido involuntariamente una infor-
macion falsa por redes sociales, envia un mensaje
rectificativo o, si lo ha hecho otra persona, ponte en
contacto con ella para hacérselo saber.

3. Duda de aquellas informaciones acompariadas de
imagenes de impacto y haz una busqueda para cer-
ciorarte de que esa imagen realmente corresponde al
hecho que se esta notificando.

4. Consulta principalmente paginas web de organismos
oficiales tales como la Organizacion Mundial de la Sa-
lud, el Ministerio de Sanidad, la Unién Europea, o los
departamentos de salud de las distintas comunidades.

5. Si dudas de una informacion, no la compartas.
Aunque parece logico el no hacerlo, muchas veces

las personas se ven motivadas por el like inmediato

o la necesidad de compartir una informacion llamativa.

6. Cuando un audio empiece con frases como “te voy
a contar aquello que no te han contado y nadie quiere
que oigas” o cuando se usen muchos datos incluso de
manera apabullante, corta el ciclo de propagacion.

7. Cuando se abuse de oximoron, exageraciones
o lenguaje demasiado emocional, corta el ciclo de
propagacion.

8. Cuando se dé paso a teorias conspiratorias o se
describan hechos notablemente anormales, corta el
ciclo de propagacion.

9. Utiliza portales de verificacién de noticias y apoya
al periodismo profesional o de confianza.

10. Contribuye a divulgar informacion oficial, de
confianza o contenido que sea divulgativo y educativo.

* Decélogo creado a partir de recomendaciones de la OMS, EUROPOL, Julen
Orbegozo Terradillos y elaboracién propia de Galenia Comunicacié Médica.

5/

Pacientes conectados:
empoderamiento

del paciente en red.

Llegados a este punto ya no cabe duda de que
las redes sociales han supuesto un cambio en el
ecosistema de la salud. Uno de los actores mds
implicados en este cambio han sido los pacien-
tes, pioneros en el uso de estas redes sociales.
A través de la red, han podido compartir su ex-
periencia y encontrar informacién y apoyo.

Pero ademds, el papel de los pacientes, gracias
en parte a las redes sociales, ha cambiado desde
la aparicién de la figura, primero del e-paciente,
para dar paso después al paciente experto, que
ha conseguido trasladar sus necesidades al resto
de colectivos implicados y ser figura de cambio
en el paradigma de la comunicacién en salud.

Los pacientes han sido agentes de cambio y de
esta manera han dejado de ser dnicamente re-
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ceptores o consumidores de informacién, para
participar y ser agentes activos del ecosistema de
esta comunicacion en salud.

Los seres humanos tienen un deseo innato de
conectarse y compartir con otras personas que
viven situaciones similares a su realidad. Inter-
net, y las redes sociales en particular, han dismi-
nuido esta sensacién de aislamiento de muchos
pacientes.

Ademds una de las razones mds comunes por las
que las personas se conectan a Internet es la bus-
queda de informacién cuando nos diagnostican
una enfermedad, a nosotros o a un ser querido.

Los datos indican que 1 de cada 5 usuarios de
Internet se han conectado para buscar a otras
personas que podrian tener problemas de salud
similares a los suyos. Ese porcentaje aumenta a
1 de cada 4 entre las personas que conviven con
una enfermedad crdnica, como paciente o como
cuidador.

Los motivos no son solo informativos, sino la
necesidad de crear comunidad y recibir consejos
y apoyo emocional, de aqui la importancia de la
red social (cf. Marie Ennis-O'Connor, Virtual
Patient Communities Engendering A New
Social Health Era, 2015).

El cdncer ha sido uno de los grandes caballos de
batalla de la comunicacién social de la salud, y
los pacientes expertos han jugado un papel como
agentes de cambio en el ecosistema de salud.
La realidad es que cada vez mds estos pacientes,
gracias a su trabajo en red, han ganado espacio
hasta el punto de participar en los programas de
congresos de expertos como una voz més. Ejem-
plos como el de Dave deBronkart (e-Patient
Dave), Andrew Schorr (Patient Power), Marie
Ennis-O’Connor (Patient Empowerment Net-
work), Virgil Simons (The Prostate Net) son
conocidos como catalizadores del cambio.

En el caso de las enfermedades raras estas comu-
nidades de pacientes y sus voces cobran especial
importancia.
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La estadistica de estas enfermedades, sin
duda, va en detrimento del conocimiento y
a menudo los médicos no tienen todas las
respuestas a las preguntas de los pacientes.
Se anade una insuficiente investigacién sobre la
enfermedad y falta de sensibilidad a una suma
de problemas y necesidades de una comunidad
muy reducida.

Aqui las redes sociales son una herramienta muy
util para la suma de sinergias y la conexién entre
pacientes con parecidas necesidades.

Tenemos un ejemplo interesante de ello en el
trabajo realizado por Domingo Escudero, neu-
rélogo afectado por encefalitis autoinmune,
una enfermedad minoritaria descubierta recien-
temente que afecta a unos 3.000 pacientes en
todo el mundo y que ha creado la comunidad
#AntiNMDAR paradaraconocerlaenfermedad.
(cf. Teresa Bau, Como el mundo digital mejora
la experiencia del paciente, 2018).
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LLa multiple oferta de vias comunicativas y

fuentes de informacién favorece el aumento de

la desinformacion. La ciudadania se enfrenta al
dificil cometido de evaluar la fiabilidad y validez del
ingente volumen de informacion que circula por
Internet, a lo que se anade la aparicion de noticias
falsas o fakes news. La utilizacion de fuentes no
fiables a la hora de manejar informacion sobre salud
puede llevar a tomar decisiones de consecuencias
negativas. Las bibliotecas y los profesionales

de la informacion y documentacion juegan un
papel esencial en el disefio de intervenciones

que fomenten el pensamiento critico, aprender a
evaluar las fuentes informativas y fomentar el uso
responsable de redes sociales.

Estos son los objetivos de la Iniciativa Agenda, que
nace para construir y ofrecer servicios dirigidos
a pacientes, familias y sociedad en general, para
evitar la exposicion y el consumo de informacion no
contrastada en materia de salud.

Palabras clave: Noticias falsas, Alfabetizacion
informacional, Alfabetizacion en salud, Bibliotecas
de ciencias de la salud.

1. Todos los autores han participado por
igual en la redaccién de este articulo y
forman parte de la Iniciativa Agenda.
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The large number of communication paths

and information sources encourages the
disinformation increase. Citizens face with the
difficult mission to evaluate the reliability and the
validity of the vast amount of information that can
be found on internet, apart from the emergence of
fake news.

The use of non reliable sources when managing
health information can lead the citizens to take
decisions with negative consequences.

Libraries and media and documentation
professionals play an essential role in the design
of interventions that promote the critical thinking,
the information sources evaluation and the
responsible use of social networks.

These are the main aims of Agenda, an initiative
born to construct and offer information services to
patients, families and the whole society, to avoid
their exposition and consumption of non-contrasted
information in terms of health.

Key words: Fake news, Computer literacy,
Health literacy, Libraries of health sciences.

Thomas
0 Buergenthal
S Judith V.

B

——e

SONVYWNH SOHO3YIA SO A SYTIND §

SYQINN SINOIOVN

LES DROITS NATURELS




Las fake news
y el papel de las bibliotecas
de ciencias de la salud.

LH n.328

1/

Aumento de

desinformacion en la red.

El diccionario de Cambridge define fake news
como historias falsas que aparentan ser noticias,
difundidas en Internet o usando otros medios,
generalmente creadas para influir en opiniones
politicas 0 como una broma. Wikipedia descri-
be este concepto de manera mucho mds amplia
describiéndolo como

v

“Un tipo de bulo que consiste en un

contenido pseudoperiodistico difundido

a través de portales de noticias, prensa

escrita, radio, televisién y redes sociales
. . . L4 »

y cuyo objetivo es la desinformacién”.

Las noticias falsas no son un fenémeno nuevo.
La difusién de informacién sin contrastar ha
existido desde los tiempos mds remotos, aun-
que fue en el siglo XIX con el crecimiento de
los medios escritos, cuando empezaron a sur-
gir tal y como se conocen actualmente (Parray
Oliveira, 2018). M4s tarde, el creciente uso de
Internet y el avance de las nuevas tecnologias
han favorecido el surgimiento de nuevas vias de
comunicacién y expresidén, nuevas maneras de
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encontrar y acceder a la informacién y nuevas
herramientas de difusién que han roto las ca-
denas de edicién y publicaciéon cldsicas y, por
lo tanto, también los procesos de verificacién y
validacién de los contenidos.

En Espana, un 72,2% de la poblacién recibe o
envia correos electrénicos, el 55,1% llama por
teléfono o realiza videollamadas a través de In-
ternet -por ejemplo WhatsApp-, el 58,6% par-
ticipa en redes sociales -Facebook, Instagram,
etc.-, el 85,1% utiliza mensajeria instantdnea
-WhatsApp, Instagram-, el 71,1% lee noticias,
periédicos o revistas de actualidad on-line y el
67,1% busca informacién sobre temas de salud
(Instituto Nacional de Estadistica, 2019).

La maltiple oferta de vias comunicativas y
fuentes de informacién favorece el aumento de
la desinformacién que circula por la red. Esta
puede haber sido generada por errores periodis-
ticos, discursos politicos partidistas, el uso de
titulares como cebo para acceder a determina-
dos contenidos (clickbaits) u otras formas mds
graves como la fabricacién maliciosa de infor-
macién, la infiltracién de grupos o la utiliza-
cion de técnicas de amplificacion automatizada
(Comision Europea, 2018).

La circulacién de noticias falsas no solo va ligada
a la produccién de la informacidn, sino también
al hecho de publicar, comentar, twittear, retwit-
tear o compartir contenido no contrastado.

La creciente desconfianza en los expertos, am-
parada en la creencia de que cualquiera puede
saber y opinar sobre cualquier tema con solo
buscarlo en Internet, también contribuye a la
amplificacién de noticias falsas, ademds de fa-
vorecer la difusién de opiniones en detrimento
de la evidencia y los hechos.

Otro factor que influye en el aumento de no-
ticias falsas e informacién no fiable es el mo-
delo actual en el que los flujos de informacién
se encuentran activos durante las 24 horas y las
redes sociales se convierten en referencia para
mantenerse al dfa.



Ademds de impedir la verificacién de muchas
noticias que corren por la red, este flujo infor-
mativo facilita un consumo rdpido de informa-
cién, provocando que los internautas no vayan
mds alld del titular, sin profundizar en los temas.

Por otro lado, a causa de la personalizacién de
los recursos, los usuarios reciben lo que les inte-
resa leer, consumiendo, compartiendo y dando
credibilidad a la informacién que encaja con su
visién del mundo (Caridad-Sebastian et al.,
2018; Lopez-Borrull et al., 2018).

2/

Alfabetizacién
informacional y

alfabetizacién en salud.

La alfabetizacién informacional es una de las
alternativas para paliar el fenémeno de las fake
news (Parra y Oliveira, 2018). Se define como

v

“La capacidad de pensar de forma
critica y emitir opiniones razonadas
sobre cualquier informacién que
encontremos y utilicemos”

v

e “Incluye un conjunto de habilidades y ca-
pacidades que todas las personas necesitamos
para realizar tareas relacionadas con la infor-
macién: como, por ejemplo, cémo descubrir-
la, acceder a ella, interpretarla, analizarla,
gestionarla, crearla, comunicarla, almacenar-
la y compartirla”.

Y mds all4, incluye la comprensién de los aspectos
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“Eticos y legales relacionados con el
uso de la informacién, incluyendo
la privacidad, proteccién de datos,
la libertad de informacién, el
acceso abierto/los datos de libre
acceso y la propiedad intelectual”
(Information Literacy Group, 2020).

Esta alfabetizacién cobra atin mayor impor-
tancia en el dmbito de la salud, especialmente
a partir del cuestionamiento del modelo pa-
ternalista. Actualmente, los sistemas sanitarios
dan un papel cada vez mds activo a pacientes
y familiares a la hora de tomar decisiones que
afectan a su salud (Cafete, Guilhem y Brito,
2013; Emanuel y Emanuel, 1999), por lo que
es importante que los recursos a los que accedan
sean fiables y de calidad, para evitar que estas
busquedas causen interferencias o desconfianza
entre pacientes y familias respecto a los profe-
sionales sanitarios.

O, aun peor, que les lleve a tomar decisiones
erroneas o perjudiciales, derivadas de utilizar
fuentes de poca o nula calidad.

En 2016 Pew Internet Research Center realizd
un estudio sobre el compromiso de los estadou-
nidenses con las bibliotecas y sus recursos. Uno
de los datos relevantes extraido en uno de sus
andlisis fue que seis de cada diez adultos (61%)
consideraban que su toma de decisiones mejo-
rarfa si recibieran capacitacién sobre cémo en-
contrar informacién de confianza en linea. Por
otro lado, la mayor parte de los estadounidenses
consideraban utiles las bibliotecas para satisfacer
sus necesidades de informacién (Geiger, 2017).

Los usuarios estin expuestos a una gran can-
tidad de fuentes informativas, sobreinforma-
cién e informacién no fiable. Los ciudadanos
requieren de herramientas para fomentar el
pensamiento critico y ser capaces de elaborar
argumentos 16gicos, evaluando criticamente las
fuentes de informacién.
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Por otro lado, resulta necesario reforzar préc-
ticas para el uso responsable de redes sociales
(Comision Europea, 2018; Niedringhaus, 2018).

3/

El papel de las bibliotecas.

La crisis sanitaria de la COVID-19 ha provo-
cado un aumento exponencial de la informa-
cién (cientifica o pseudocientifica) disponible
(Brainard, 2020) y de personas que utilizan
fuentes no del todo confiables para informarse
(Newman et al., 2020). Las bibliotecas de cien-
cias de la salud se han esforzado para coordinar-
se en la busqueda, recopilacién y difusion de la
informacién basada en la mayor evidencia dis-
ponible, para ponerla a disposicién del personal
sanitario asistencial y el personal académico e
investigador, con el fin de cubrir sus necesida-
des de informacién actualizada.

Las bibliotecas de ciencias de la salud, por su
experiencia a la hora de seleccionar, recopilar,
conservar y difundir informacién, tienen la ca-
pacidad de dotar a sus usuarios de conocimien-
tos, herramientas y competencias para discernir
entre fuentes fiables y no fiables, ademds de lo-
calizar y evaluar la informacién de manera efi-
caz, contribuyendo a mejorar las decisiones de
las personas.

Existen diversas iniciativas en este sentido en
todo el mundo (International Federation of
Library Associations and Institutions, 2020),
entre las que cabe destacar la iniciativa la inicia-
tiva espafiola #AyudaBiblioteca (Dominguez-
Aroca, 2020). En dicha iniciativa participan 90
bibliotecarios del 4mbito sanitario.

Gestionaron, al inicio de la crisis sanitaria, mas
de 1100 documentos que se encontraban libre-
mente y en abierto, poniéndolos a disposicién
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de toda la comunidad hasta que las limitacio-
nes impuestas por algunas editoriales cientificas
obligaron a eliminar aquellos registros que no
podian seguir en abierto. Actualmente conti-
ndan trabajando en red, compartiendo conoci-
miento y experiencias.

El reto que se plantea actualmente es el de tras-
ladar estos conocimientos a la ciudadania en
general, es decir, favorecer la alfabetizacién in-
formacional de la comunidad, contribuyendo
a potenciar la conciencia y comprensién de los
medios y la informacién disponible en la red
a través de (Caridad-Sebastian et al., 2018;
Lopez Burrull et al., 2018):

- Difusién de criterios para evaluar noticias
y fuentes de informacién,

- Recomendacién de fuentes acreditadas,

- Reduccién de la redifusién
de noticias dudosas,

- Difusién de bases de datos y recursos
especializados,

- Creacidn de servicios de soporte
bibliotecario,

- Elaboracién de guias temdticas,

- Conocimiento de sitios web para
comprobar hechos (fact-checkers).

En este sentido, una de las organizaciones mds
relevantes en el mundo bibliotecario, la Inter-
national Federation of Library Associations
and Institutions (2020), ha lanzado la iniciativa
“How to Spot Fake News”, basada en el proyec-
to FactCheck.org (Kiely y Robertson, 2016),
y centrada en ofrecer materiales de concien-
ciacién sobre la necesidad de las bibliotecas de
ayudar a sus usuarios y comunidades a utilizar
el pensamiento critico como aspecto clave en su
alfabetizacién no sélo en salud, sino medidtica
e informacional.

En cualquier caso, el personal bibliotecario ne-
cesita formacion al respecto. A pesar de que la
base y el bagaje profesional capacita y ayuda a
ser proveedores (con)fiables y seguros de infor-
macién de salud en la comunidad, con la posi-
bilidad de ofrecer una linea de servicios al res-



pecto, no estd de mds conocer iniciativas como
las que integran la “Consumer Health Informa-
tion Specialization” de la Medical Library Asso-
ciation (2020).

Dicha iniciativa es un conjunto de acciones for-
mativas dirigidas, principalmente, a biblioteca-
rios especializados en ciencias de la salud, pero
también a companeros de bibliotecas publicas.

Se organiza a través de sesiones de formacion
sobre comunidades de usuarios, tecnologias y
recursos de informacién interesantes, y se com-
plementa también con el trabajo en competen-
cias de alfabetizacién sanitaria, en evaluacién y
difusién de la informacién, y en aspectos éticos

y legales.

4/

Iniciativa Agenda,
actitud critica y toma

de decisiones en salud.

Ante el riesgo de que pacientes y familias pue-
dan tomar decisiones respecto a su salud basa-
das en informaciones externas a los centros y de
calidad mds que discutible (Vazquez y Marti-
nez, 2016), y con el dnimo de paliar esta pro-
blemdtica, profesionales de las bibliotecas de
Sant Joan de Déu y del Area de Salut d’Eivissa
i Formentera ponen en marcha la “Iniciativa
Agenda” (AGainst fakEs and Digital gAp).

Iniciativa Agenda (www.iniciativaagenda.org)
nace con el objetivo de disenar intervenciones
dirigidas a fomentar la actitud critica ante la
informacién sobre salud en Internet, constru-
yendo y ofreciendo servicios dirigidos a pa-
cientes y familias, pero también a la sociedad
en general.

49

Las bibliotecas de los centros sanitarios pueden
ayudar a fomentar esta actitud critica, al estar
especializados en ofrecer a sus usuarios (profe-
sionales de la salud) recursos de calidad y actua-
lizados para sus actividades asistenciales, docen-
tes, formativas e investigadoras.

Al mismo tiempo, la colaboracién con los pro-
fesionales sanitarios puede derivar en el disefio
de servicios de informacién y formativos dirigi-
dos a la poblacién que ayuden a fomentar su ac-
titud critica y, en consecuencia, a tomar mejores
decisiones en lo referente a su salud.

Trascendiendo el dmbito sanitario, la complici-
dad con la biblioteca publica es crucial para lle-
var més lejos este objetivo, a través del diseno de
una estrategia comun para fomentar el espiritu
critico en el consumo de informacién por parte
de la ciudadanfa.
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05/
sobre salud en
tiempos pandémicos.

La pandemia del SARS-CoV-2 ha originado no solo la mayor avalancha de estudios
cientificos de la historia sino también durante varios meses ha eclipsado cualquier
otro asunto informativo en medios de comunicacion y redes sociales.

El miedo, la incertidumbre y la impotencia hipnotizaron el interés mundial.

Esa ‘infodemia’ compulsiva ha servido como valioso canal informativo en el
confinamiento, pero a la vez como plataforma incontrolada para conspiranoicos,
farsantes y mentirosos.

Palabras clave: Covid-19, Desinformacion, Redes sociales,
Noticias falsas, Fake news.

SARS-CoV-2 pandemics has caused not only the largest rush of scientific studies
in history, but also it has eclipsed any other informational matter on the mass
media and social networks during moths.

Fear, uncertainty and impotence hypnotized the worldwide concern.

During the confinement, this compulsive “infodemic” served as a valuable
information channel, but also as an uncontrolled platform for conspiracy

theories, farces and lies.

Key words: COVID-19, Misinformation, Social networks, Fake news.
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Dicen que cada generacién tiene una gran cri-
sis, normalmente bélica o sanitaria. No es que la
nuestra no haya presenciado guerras, catdstrofes
naturales ni epidemias, muchas de ellas con un
balance letal, por ahora, mucho mds cuantioso
que la crisis del coronavirus, pero por lo general
han quedado relegadas a zonas limitadas en el
espacio y en el tiempo, y la sociedad se ha acos-
tumbrado o resignado a esas mortandades pe-
riédicas: VIH, inundaciones, tifones, dengue,
malaria, terremotos y maremotos, tuberculosis,
accidentes nucleares, el interminable conflicto
de Oriente Medio, las ‘vacas locas’, epidemias
de gripe aviar y porcina, la guerra de Vietnam,
los atentados de yihadistas enfurecidos, la ten-
sién de la Guerra Fria hasta la caida del muro
de Berlin, las purgas asesinas de Stalin, Pol Pot
y Mao, las victimas del terrorismo de ETA, las
matanzas étnicas africanas, las limpiezas ideo-
légicas de dictadores sudamericanos... La lista
puede ser interminable.

Segtin la edad de cada uno, la incidencia emo-
cional serd mds o menos intensa. Salvo en al-
gunos casos, el prospero mundo occidental ha
asistido a estas desgracias desde la barrera de los
medios de comunicacién...

Hasta que lleg6é el SARS-CoV-2, causante de
la Covid-19. En un mes, el mundo pasé del
escepticismo a la incredulidad y al confina-
miento. En un articulo que escribi a comienzos
de febrero en Diario Médico (Zarate, 2020),
sobre las cuarentenas masivas que se habfan
empezado a establecer en ciudades chinas, de-
cla que

v

“El esfuerzo de China por contener el
brote del nuevo coronavirus es meritorio,
pero desproporcionado al establecer
gigantescas cuarentenas, nunca

vistas en la lucha contra las epidemias.
:Es un modelo para futuros brotes o

una exageracion contraproducente?”

Y concluia que,
D A

“Pase lo que pase, es un nuevo virus
que, como tantos otros, algunos mucho
mads peligrosos (Ebola, VIH...), habr4
que seguir vigilando, mientras la
siguiente amenaza se oculta agazapada
en espera del caldo de cultivo o de
murciélago que le permita saltar a otra
especie para multiplicarse febrilmente,
el inquietante oficio de los virus”.

En Espafia y en muchos otros paises no habia
ain una sensacién alarmante sobre “ese otro
nuevo virus asidtico” que, era de esperar, se apa-
garfa poco a poco, como los anteriores. ;Desde
cudndo los coronavirus conocidos habian sido
peligrosos? Algunas voces (Davies, 2020) venian
recorddndonos de vez en cuando que hay que
estar alertas pues cada cierto tiempo sobreviene
una gripe pandémica que hace estragos mun-
diales: la gripe espafiola de 1918 causé entre 20
y 50 millones de muertos, la gripe asidtica de
1957 algo mds de un millén, alrededor de un
millén la gripe de Hong Kong de 1968 y unos
200.000 la gripe porcina de 2009.

Pero acostumbrados a las gripes estacionales,
para las que se fabrican vacunas mds o menos
eficaces, apenas éramos conscientes de los avisos
periédicos de que puede volver el lobo con mds
fiereza que nunca. ;Y cémo un insignificante
virus podria vencer tanta sabidurfa cientifica y
tanto progreso tecnoldgico acumulado en las tl-
timas décadas?



Pues esa diminuta particula de unos 120 nané-
metros de tamafo, de forma esférica rodeada de
pinchos de anclaje a la célula, ha encerrado a
todo el planeta en sus casas, desconcertado a los
cientificos y médicos, y arruinado a millones de
personas.

1/

Y el mundo se hizo viral.

Desde el punto de vista de la comunicacién ha
sido una experiencia Gnica en la historia. Poco
a poco, los contenidos de programas de radio y
televisién, pdginas de diarios y webs informativas
fueron convirtiéndose en monotemdticos.

Y su consumo se disparé en una sociedad ence-
rrada en sus hogares y dvida de noticias sobre el
virus que estaba diezmando a la poblacién, so-
bre las medidas de proteccién, los hospitales de
campafia, los fdrmacos paliativos, la esperanza
de las vacunas, los entierros sin familiares, los
dramiticos testimonios de quienes superaban la
enfermedad tras varias semanas en la UCl y la in-
certidumbre sobre cudndo acabaria la pesadilla.

Junto con la radio y la television, la informacién
digital, incluida la cadtica avalancha de las re-
des sociales, ha sido clave para difundir alarmas,
consejos y esperanzas, y también infundios,
mentiras y falsedades. En una época de crisis de
los grupos periodisticos, iniciada tras la debacle
financiera de 2008 y agravada ahora por la caida
de la publicidad en mds de un 50% por ciento
debido a la paralizacién y quiebra de muchos
dmbitos econdémicos a causa del confinamiento,
nunca antes habia sido tan necesario el concur-
so de estas plataformas informativas ni tampoco
hay precedentes, salvo algunos muy puntuales
como los atentados a las Torres Gemelas de
Nueva York en 2001, del interés con que se han
seguido sus contenidos.
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Pero una infraestructura periodistica debilitada
en una sociedad que requiere hechos contras-
tados y opiniones sensatas conducird potencial-
mente a un mayor acceso a contenidos 'alter-
nativos' o dudosos y a la difusién de puntos de
vista 'peligrosos’ para la salud puablica, como
tratamientos inttiles o perjudiciales contra la
covid-19. La dependencia social de los medios
de comunicacién para encontrar informacién
precisa, no solo estadisticas, aumenta en tiem-
pos de incertidumbre y crisis. De ahi la impor-
tancia de la seleccién rigurosa de las fuentes y de
la calidad formativa de los redactores.

Una de las constantes de esta crisis sanitaria
ha sido la de las noticias falsas (las famosas
fake news), los rumores y las exageraciones.
Por ejemplo, uno de los remedios divulgados en
algunos paises al principio de la pandemia fue
que “beber alcohol protege frente a la infec-
cién”, que provocé que mds gente muriera por
intoxicacidn etilica en la provincia irani de Fars
que por el contacto con el patégeno en si.

Segtin informaba en mayo en Emergency Medi-
cine Journal el equipo de Sepideh Sefidbakht,
del Departamento de Radiologfa de la Universi-
dad de Shiraz en Irdn,

v

”Nuestros registros muestran un aumento
dramadtico en los casos de intoxicacién
por metanol en marzo y abril de 2020.

El 16 de abril, el jefe del Servicio Médico
de Urgencias de la provincia de Fars
informé de 797 casos de envenenamiento
por metanol con 97 muertes. Esta cifra,
de una sola provincia, palidece frente a
los 768 sujetos intoxicados en todo el
pais en 2018, y hay informes similares

de intoxicaciones por metanol en varios
otros centros durante este periodo”. Y
afiadia que, “a diferencia de los brotes
anteriores, el actual de envenenamiento
por metanol parece deberse a la creencia
de que el consumo de desinfectantes,
especificamente alcohol, seria beneficioso
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para prevenir la infeccién por covid-19.
Est4 respaldado incluso por varios
casos de intoxicacién por metanol en
nifios como resultado de un intento
desesperado de los padres para prevenir
o curar la infeccién. Cuando la gente

se enfrenta a una amenaza grave para

la salud, refractaria a los remedios
disponibles, se anticipa una toma de
decisiones irracional, lo que conduce

a actuaciones peligrosas. La educacién
publica apropiada es ineludible para
combatir la desinformacién que se
difunde a través de las redes sociales.
Esto es esencial para prevenir una
mayor morbilidad y mortalidad y
también para proteger un sistema de
salud ya agotado del exceso de carga
durante una pandemia devastadora”.

El origen chino de la pandemia dio lugar tam-
bién en las primeras semanas a numerosos casos
de xenofobia contra ciudadanos asidticos, como
comentaba Amaya Noain Sdnchez, profesora
de la Universidad Rey Juan Carlos, de Madrid,
en The Conversation. Esos prejuicios dieron pie
a la campana #JeNeSuisPasUnVirus en Twitter,
en defensa de la comunidad china.

v

“La magnitud de los infundios llevé al
director general la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), Tedros Adhanom
Ghebreyesus, a declarar que vivimos in-
mersos en una infodemia: una situacién
en la que los rumores sobre la emergen-
cia sanitaria hacen que sea muy dificil
identificar las soluciones, alimentando
un ambiente de confusién, miedo y des-
confianza nocivo para los ciudadanos”.

2/

Cazadores de bulos.

En este contexto, gobiernos, agencias y multi-
ples organizaciones han desarrollado iniciativas
para luchar contra la desinformacién: asi, el
Observatorio Europeo contra la Desinforma-
cién (SOMA) ha recogido y analizado los bu-
los mds compartidos sobre la pandemia, mien-
tras que la Organizacién Mundial de la Salud,
junto con compafias como Facebook, Google,
Pinterest, Tencent, Twitter, TikTok y YouTube,
desarrollé la pagina web mythbusters (cazadores
de mitos).

Desde el sector periodistico, expertos en veri-
ficacién y portales de comprobacién de conte-
nidos han disenado herramientas, plataformas
con recursos Gtiles y formacién online para des-
terrar los contenidos tergiversados, como First
Draft y Global Investigative Journalism Net-
work (Crowley, 2020). El papel de los portales
de verificacién de noticias en todo el mundo es
ahora mds vital que nunca.

En Espana, el Colegio de Médicos de Madrid,
en colaboracién con EFE Verifica, Maldita
Ciencia, la Asociacién para Proteger al Enfermo
de las Terapias Pseudocientificas y la Sociedad
Espanola de Oncologia Médica, impulsé un
Observatorio Digital de Informacién Sanitaria
dentro de la campana Contdgiame de ‘verdad’,
no de falsas noticias, con la que el colegio ma-
drileno llama la atencién sobre los bulos y falsos
mitos en salud en internet, redes sociales y me-
dios de comunicacién.

Maldita Ciencia, integrada en el portal Maldi-
ta.es, es un medio de comunicacién digital sin
dnimo de lucro que lucha contra la desinforma-
cién y promueve la transparencia a través del
fact-checking y el uso de técnicas de periodis-
mo de datos. Es la Gnica organizacién espanola
que forma parte del grupo de alto nivel sobre
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“Gobiernos, agencias y multiples

organizaciones han desarrollado iniciativas

para luchar contra la desinformacién”

Fake News y Desinformacién designado por la
Comisién Europea, asi como del International
Fact-Checking Network, una alianza mundial
de verificadores. Segtin dijo Laura Chaparro,
coordinadora de Maldita Ciencia, en la presen-
tacién del Observatorio,

v

“La desinformacién y los mitos sobre
cuestiones asociadas con la salud, la
alimentacién o las pseudoterapias se
convierten mucho mds ripidamente

en creencias. Lo estamos viendo ahora
con la covid-19 pero lo llevamos

viendo varios anos con el cancer o el
movimiento antivacunas. Creemos

que es necesario atajarlas acercando el
conocimiento cientifico a la ciudadania”.

#SaludsinBulos es otra de las grandes platafor-
mas que ha cobrado brios en los dltimos afios.
Es una iniciativa de la agencia de comunicacién
COM Salud en colaboracién con la Asociacién
de Investigadores en eSalud (AIES).

Tiene igualmente como objetivo combatir los
bulos de salud en internet y la s redes sociales
y contribuir a que exista informacién veraz y

fiable.

En su pdgina web han desmentido por ejem-
plo que las mascarillas causen hipoxia cerebral,
alertado de test de diagnéstico falsos o contra
la utilizacién del ozono como método de des-
infeccién.

En su II Estudio sobre Bulos en Salud, presen-
tado en noviembre del ano pasado junto con
Doctoralia, comprobaron tras encuestar a 350
profesionales sanitarios que internet y las redes
sociales son los principales canales de difusién
de fake news: hasta un 77 por ciento de los bu-
los sobre salud se transmiten a través de las re-
des; en concreto, WhatsApp ha experimentado
un incremento del 43% como medio de propa-
gacion de bulos.

v

“El paciente estd a menudo per-
dido entre tanta infoxicacién que
puede encontrar en internet y las
redes, y no sabe qué es fiable”,

explicé el doctor Sergio Vand, presidente de la
AIES.

Esto provoca, entre otros fenémenos perversos,
que dos de cada tres pacientes desconfien de
la informacién que le proporciona su médico
a causa de esta pseudoinformacion existente en

la red,
v

“Lo que puede ocasionar el aban-
dono del tratamiento y graves
consecuencias en su salud”,

advirtié Vané.
v

“Igual que cuando se hacen ensayos
clinicos se observan los efectos positivos
del placebo, en la informacién en sa-
lud se da el efecto 'nocebo’, que puede
influir negativamente en el ciudadano”.

3/

La serpiente enmascarada.

Tan antiguas como la humanidad, las noticias
exageradas o mentirosas han sido utilizadas
para desacreditar religiones, etnias o enemigos
politicos. El Papa Francisco recordé en ene-
ro de 2018 cémo la serpiente del Génesis fue
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“la artifice de la primera fake news” de la
historia al engafiar a Eva, mezclando verdad y
mentira.

v

“La eficacia de las fake news -dijo en
la fiesta de San Francisco de Sales,
patrono de los periodistas- se debe, en
primer lugar, a su naturaleza mimética,
es decir, a su capacidad de aparecer
como plausibles. En segundo lugar,
estas noticias, falsas pero verosimiles,
son capciosas y hédbiles para capturar
la atencién de los destinatarios
poniendo el acento en estereotipos y
prejuicios, y se apoyan en emociones
faciles de suscitar, como el ansia, el
desprecio, la rabia y la frustracién”.

“Pocas veces las consecuencias [de la persuasi-
va serpiente enmascarada] han sido tan dris-
ticas y desastrosas”, glosaba José Manuel Bur-
gueno, profesor de Comunicacién Institucional
de la Universidad Nebrija, en Madrid, en The
Conversation. Ya en el siglo I el poeta Virgilio
describia en el capitulo IV de La Eneida cémo
acttia la fama (el rumor), “la mis veloz de todas
las plagas”, “monstruo horrendo (...) que lle-
na de espanto las grandes ciudades, mensajera
tan tenaz de lo falso y de lo malo como de lo
verdadero”. Bien sabido es c6mo a finales del
XIX la entrada de Estados Unidos en la Guerra
de Cuba fue fruto de las mentiras de los princi-
pales periddicos norteamericanos del momen-
to, los amarillistas Journal de Hearst y World
de Pulitzer, que dieron por hecho que fue un
ataque espanol lo que hundié al acorazado Mai-
ne, cuando la causa fue una explosién interna.
En nuestros dias,

v

“Su alcance y velocidad de propagacidn,
gracias a internet y las redes sociales,
confiere a este fenémeno, tan antiguo
como la comunicacién, un nuevo
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matiz. La universalizacién de las
herramientas de difusién, su facilidad
de uso y su cardcter gratuito multiplican
la capacidad de divulgacién de estas
noticias falseadas” (Burguefio, 2020).

Las crisis bélicas y pandémicas son un estupen-
do caldo de cultivo para el rumor y la mentira.
El inverosimil origen artificial -escapado del La-
boratorio de Virologia de Wuhan- y no natural
del nuevo coronavirus sigue siendo motivo de
discusiones mundiales alentadas por el presi-
dente Donald Trump vy su rivalidad comercial
con China. Conspiracionistas y antivacunas
han aprovechado el rio revuelto para expandir
sus prejuicios y airear sus rencores.

El 19 de marzo, el sitio web Biohackinfo.com
afirmaba que Bill Gates planeaba utilizar una
vacuna contra el coronavirus como estratagema
para monitorizar a las personas a través de un
microchip incrustado o un software espia de
puntos cudnticos. Dos dias mds tarde comenzd
a circular un video de YouTube sobre esa misma
idea que ha sido visto dos millones de veces.

Y en mayo se viralizé el video Plandemic, de
la investigadora Judy Mikovits, en el que ar-
gumentaba que la pandemia de covid-19 se
basa en un vasto engafo, con el propdsito de
beneficiarse de la venta de vacunas. Entre otras
afirmaciones, repetia que el SARS-CoV-2 pro-
venfa de un laboratorio de Wuhan, pero a la
vez que todo el mundo ya tiene el coronavirus
inoculado por vacunas anteriores, y que el uso
de mascarillas lo activa. Las inconsistencias no
importan: la razén por la que no hay pruebas de
la conspiracién -anadia- es porque los conspira-
dores hicieron un buen trabajo encubriéndola.

v

“El antidoto contra el pensamiento
conspiratorio es el pensamiento criti-
co, que implica un sano escepticismo,
al tiempo que se considera cuidado-
samente la evidencia disponible”,



escribia John Cook, de la Universidad George
Mason, en Estados Unidos, en The Conversation.

4/

Infodemia.

La preocupacién de que las noticias falsas
puedan utilizarse para distorsionar los procesos
politicos o manipular los mercados financieros
estd bien establecida. No tanto la posibilidad
de que la desinformacién pueda danar la salud
humana, especialmente durante una epidemia,
escribian en Revue de Epidemiologie et de San-
té Publique en febrero de este ano Paul Hun-
ter y Julii Brainard, de la Escuela de Medicina
Norwich de la Universidad britdnica de East
Anglia.

v

“Las noticias falsas se fabrican sin
respeto por la precisién, y a menudo

se basan en oscuras conspiraciones.
Las investigaciones han demostrado que
casi el 40% del publico britdnico cree
al menos una teoria de la conspiracién,
y aiin mds en los Estados Unidos y
otros paises. Ya hemos visto cémo

el auge del movimiento antivacunas

ha creado un aumento de los casos

de sarampién en todo el mundo”.

En esta linea, un informe del Consejo Audio-
visual de Catalufia alertaba en diciembre del
afo pasado de que el 40% de los contenidos
con mas visualizaciones en YouTube cuando se
hace una busqueda con expresiones de duda o
reticencia sobre las vacunas infantiles tienen un
discurso antivacunas.

Y no haria falta recordar que las principales
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fuentes informativas de las nuevas generaciones
son las redes sociales, lo que explica en parte
la paulatina extincién de la prensa en papel y
la pérdida de audiencia de radios y televisiones.

En agosto de 2019, una encuesta entre mil ado-
lescentes estadounidenses de 13 a 17 anos con-
firmaba que mds del 75% acudia a YouTube,
Facebook y Twitter para estar informados de la
actualidad. Michael Robb, director senior de in-
vestigacién de Common Sense Media, precisaba
que el 60% de los usuarios que utilizan YouTube
como canal informativo lo hacen a través de
cuentas de celebrities o influencers, quedando
muchas veces en el aire la calidad y objetividad
de la informacién que proporcionan.

v

“Después de dos afios desmontando
bulos en Maldita.es -escribia Clara
Jiménez Cruz, cofundadora de esa
plataforma, en Cuadernos de Periodistas-,
sabemos que el problema va mucho

mis alld de las paginas webs: estd sobre
todo en las redes sociales mds opacas

y en las conversaciones privadas de
WhatsApp, donde el consumo de la
informacién y de la desinformacién se
hace en formatos audiovisuales que van
desde un video a un audio, pasando por
una cadena de texto o una captura, que
muchas veces no te remiten a una URL,
sino que se consumen sin contexto,
aisladas; esto es, sin referencias que
ayuden a la ciudadania a distinguir entre
lo que es verdad y lo que es mentira”.

La metamorfosis informativa de los ultimos
afos ha generado dispersion y confusion.

v

“Se ha perdido lo que nosotros
< 3
llamamos ‘el ancla’ que ayudaba
a la audiencia a distinguir lo que
era informacién de lo que no lo es”,
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continuaba.
v

“En los medios tradicionales, el papel
-soporte- de un peridédico, los pitos

de la radio o la cabecera del telediario
permitian a los ciudadanos identificar
que iban a consumir informacién.

En el entorno digital, al consumir en
dispositivos méviles, todo ese contexto
que te ayuda a distinguir entre

El Mundo y El Mundo Today desaparece;
y si el lector no reconoce la sitira en

el segundo, puede llegar a creer que

lo que lee es real” (Jiménez, 2019).

5/

Redes peligrosas.

Para entender cémo se difunden las noticias
falsas, el equipo de Soroush Vosoughi, del Ins-
tituto Tecnoldgico de Massachusetts, recopild
un conjunto de cascadas de rumores en Twitter
de 2006 a 2017. Segun publicaron en la revista
Science en marzo de 2018, identificaron unos
126.000 rumores que fueron difundidos por
casi 3 millones de personas.

Las noticias falsas llegaron a mds personas que
las verdaderas: el 1% superior de esas casca-
das de noticias falsas se difundié entre 1.000 y
100.000 personas, mientras que las verdaderas
rara vez llegaron a mds de 1.000 personas.

v

“Descubrimos que las noticias falsas
eran mds novedosas que las verdaderas,
lo que sugiere que las personas tenian

, . .
mas probabilidades de compartir

informacién nueva. Mientras que

las historias falsas inspiraron miedo,
disgusto y sorpresa en las respuestas,

las historias verdaderas inspiraron
anticipacién, tristeza, alegria y confianza.
Contrariamente a lo que se piensa, los
robots aceleraron la difusién de noticias
verdaderas y falsas al mismo ritmo, lo
que implica que las noticias falsas se
extienden mds que las verdaderas porque
los humanos, no los robots, tienen

mads probabilidades de difundirlas”,

concluian los autores.

En una crisis sanitaria mundial, la informacién
inexacta no sélo confunde, sino que podria ser
una cuestién de vida o muerte si las personas
comienzan a tomar medicamentos no probados,
ignoran los consejos de salud publica o rechazan
una vacuna contra el coronavirus.

Ante las presiones y quizd también sintiéndo-
se responsables de la infoxicacidon, a mediados
de marzo pasado, Facebook, Google, LinkedIn,
Microsoft, Reddit, Twitter y YouTube emitieron
una declaracién conjunta diciendo que estaban
trabajando juntos en “combatir el fraude y la
desinformacién sobre el virus”.

Facebook y Google prohibieron por ejemplo los
anuncios de “curas milagrosas” o de mascarillas
a precio de oro. Y YouTube estd promoviendo
videos “verificados” sobre el coronavirus.

Aun asi, no es sencillo contrarrestar las oleadas
de rumores y conspiraciones, y si se cierran estas
puertas hay otras muchas: Instagram, Telegram,
4chan, WhatsApp, Gab, Tik Tok y los grupos

privados dentro de las redes habituales.

La desinformacién es preocupante, incide
Loreto Corredoira, profesora de la Facultad
de Ciencias de la Informacién de la Universi-
dad Complutense de Madrid, en la medida en
que “cualquier proceso de confusién, de falta
de informacién clara, afecta a las decisiones”.
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“En una crisis sanitaria mundial, la

informacidn inexacta no sélo confunde, sino

que podria ser una cuestién de vida o muerte”

Lo explica a partir del ejemplo de las compras
online:

v

“Muchas estafas se basan en hacer clic

en un anuncio fantasma, un producto
‘milagro’, o de que nos fiemos de una
cadena de mensajes en WhatsApp que
anuncia grandes descuentos, o quizd en
un bono-regalo con mucha letra pequena;
metemos nuestra tarjeta de crédito y
hecho, hemos picado en el engafno”.

El eficaz senuelo no ha permitido un momento
de reflexién. En la sociedad actual

v

“Nos falta tiempo y atencién para
decidir, para pensar libremente...
No es tan grave si de lo que se trata
es de elegir el meni del dia en
TripAdvisor o comprar una cancién
en Spotify, pero si cuando lo que
estd en juego es un voto electoral o
un aspecto clave en lo personal”,

como evitar un contagio pandémico
(Romero, 2019).

6/

Algunas orientaciones.

Ante un periodismo profesional cada vez mds
empobrecido y desbordado por las redes socia-
les, ;qué hacer entonces para distinguir el grano
de la cizana? Laura Cuesta Cano, profesora de
Comunicacién en la Universidad Camilo José

Cela, de Madrid, proporcionaba en The Con-

versation algunos consejos:

“Acudir a fuentes fiables, profesionales u ofi-
ciales, contrastando las noticias o informa-
ciones, ya sea en diferentes medios o canales
o con otras personas con las que podamos
conversar o debatir estos temas; no difun-
dir cadenas de mensajes, fotos o videos que
recibamos si no estamos seguros de que son
verdad (asi es como se viralizan los bulos); no
hacer likes compulsivos o retuits a noticias
muy llamativas sobre temas de actualidad en
redes sociales sin haber leido sobre ello antes
y; sobre todo, para estas nuevas generaciones,
deben aprender un poco mis de Santo Tomds
¥ sin tener que meter el dedo en ninguna lla-
ga, no creer lo primero que les aparezca al ha-
cer scroll en Instagram”.

Por su parte la International Federation of
Library Associations and Institutions (IFLA),
difundié unos sencillos consejos para no enre-
darse en las fake news:

- Estudie la fuente.
Investigue mds alld: el sitio web, objetivo e in-
formacién de contacto.

- Lea mas alla.
Un titular impactante puede querer captar su
atencién. ;Cudl es la historia completa?

- ¢Quién es el autor?

Haga una busqueda rdpida sobre el autor. ;Es
fiable? ;Es real?

- Fuentes adicionales.
Haga clic en los enlaces y compruebe que haya
datos que avalen la informacién.

- Compruebe la fecha.
Publicar viejas noticias no significa que sean
relevantes para hechos actuales.

- ¢Es una broma?
Si es muy extravagante puede ser una sdtira.
Investigue el sitio web y el autor.
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- Considere su sesgo.
Tenga en cuenta que sus creencias podrian
alterar su opinién.

- Pregunte al experto.
Consulte a un especialista o una web de veri-
ficacién.

En definitiva, alentar un sano espiritu critico,
elegir con prudencia las fuentes y aplicar el sen-
tido comun, esa combinacién equilibrada de
formacidn, reflexién e intelecto.
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en los diversos ambitos
de la pastoral de la
salud'y social.



Todo en nosotros es comunicacion, nuestra mirada,
nuestro gesto, nuestra palabra, nuestro silencio,
nuestra accion. No podemos no comunicar, no
comunicarnos. Por ello es tan importante aquello
que expresamos y el modo en que lo expresamos.
Nuestro modo de comunicar puede ser

asertivo, compasivo, incisivo, amoroso, violento,
constructivo... Son matices todos ellos que se
ponen en juego en funcion del tipo de relacion

que hemos establecido y de la finalidad que nos
proponemos alcanzar. Ese cuidado de los bienes
recibidos fue la apuesta de San Juan de Dios en el
siglo XVI'y sigue siendo su apuesta hoy tras cinco
siglos de tradicion hospitalaria. Merce Puig-Pey;,
coordinadora de Pastoral, junto a los responsables
de los Servicios de Atencion Espiritual y Religiosa
(SAER) de la Provincia de Aragon-San Rafael,

han elaborado este trabajo profundizando en la
capacidad y modo de comunicar esa buena noticia
generadora de espacios de relacion, de acogida,
de ternura, de bienaventuranza, de fraternidad, de
salvacion y de Vida..

Palabras clave: Comunicacion, Responsabilidad,
Redes sociales, Familia.

Everything in us - our gaze, our gestures, our
words, our silence, our acts - is communication.
We cannot not communicate ourselves.

This is why it is so important what we express
and the way we express.

Our way to communicate can be assertive,
compassionate, incisive, loving, violent,
constructive... All of these shades are put on

the line according to the type of the relationship
that we have established and the purpose

that we want to reach.

This care of the received goods was the
commitment of San Juan de Dios on the XVI
century and it remains today, after five centuries
of hospitality tradition.

Developed by Merce Puig-Pey, Pastoral coordinator,
together with the Spiritual and Religious Attention
Services (SAER) responsibles of the Aragon - San
Rafael Province, this work focuses on the capacity
and the way to communicate this good news,
generator of relationship, reception, tenderness,
beatitude, fraternity, salvation and life spaces.

Key words: Pastoral, Life, Communication, Word.
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Todo en nosotros es comunicacidon, nuestra
mirada, nuestro gesto, nuestra palabra, nuestro
silencio, nuestra accién. No podemos no comu-
nicar, no comunicarnos. Por ello es tan impor-
tante aquello que expresamos y el modo en que
lo expresamos.

Nuestro modo de comunicar puede ser asertivo,
compasivo, incisivo, amoroso, violento, cons-
tructivo...

Son matices todos ellos que se ponen en juego
en funcién del tipo de relacién que hemos esta-
blecido y de la finalidad que nos proponemos
alcanzar.

En los centros de la Orden Hospitalaria esa fi-
nalidad no es otra que la de colaborar en el ad-
venimiento del Reino que proclaman las Bien-
aventuranzas. Es bueno anotar aqui las palabras
del Papa Francisco'

v

“Como Iglesia que somos, hoy
también estamos invitados a promover
el desarrollo integral del hombre a

la luz del Evangelio cuidando los
inconmensurables bienes de la justicia,
la paz y la proteccién de la creacién”.

Ese cuidado de los bienes recibidos fue la apues-
ta de San Juan de Dios en el siglo XVI y sigue
siendo nuestra apuesta hoy tras cinco siglos de
tradicién hospitalaria.
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Jests nos dice en el Evangelio que esta labor de
proteccidn, paz y justicia estd en las manos de
cada uno de nosotros en particular pero tam-
bién estd en las manos de las instituciones que
deberfan cuidar con esmero sus estructuras de
poder como garantes de los fines tltimos que
se proponen.

Con su modo peculiar de comunicar, Jests pone
en evidencia esas posibilidades concretas que se
abren ante cada uno de hacer el bien o hacer el
mal, de salvar una vida o destruirla arropados
por las estructuras que creamos con el objetivo
de cuidar y sostener la vida. Lucas, en su Evan-
gelio, nos lo muestra claramente cuando pone
en boca de Jests una pregunta incisiva y clara
que dirige a Escribas y Fariseos en el seno de la
Sinagoga. Es una pregunta que deberia seguir
interrogdndonos hoy también a nosotros y a
nuestras instituciones, en un momento de com-
plejidad como el que vivimos y de desorienta-
cién en los valores:

v

“Yo os pregunto si en sdbado es licito
hacer el bien en vez del mal, salvar una
vida en vez de destruirla” (Lc 6,9).

Para Jesus el acto de sanar es siempre un acto
de amor y de justicia. Para Jests sanacién y sal-
vacion estdn entrelazadas en su dimensién mds
profunda. Dos acciones que a lo largo de su
caminar sintetiza magistralmente y por las que
arriesga hasta el final la vida.;De qué hablamos,
pues, cuando hablamos de Pastoral de la salud y
social? Cudl es el mensaje que deseamos comu-
nicar y cémo lo comunicamos a través de nues-
tros servicios y de la accién humanizadora de
nuestros centros sanitarios y sociales? ;Tenemos
suficientemente en cuenta que

v

“La expresién de la verdad puede ser
. .
multiforme, y la renovacién de las formas

1. Carta Apostolica
en forma de Motu
proprio “Humanam
Progressionem”,
2016, con las que
instituye el nuevo
Dicasterio para

el Servicio del
Desarrollo Humano
Integral.



2. Exhortacion
apostolica Evangelii
Gaudium,

n° 41.2013.

3. Grin, A., Dufner,
M. (2000). La salud
como tarea espiritual.
Narcea Ediciones:
Madrid. p. 36
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de expresién se hace necesaria para
transmitir al hombre de hoy el mensaje

evangélico en su inmutable significado”?2

Ante la fuerza y la radicalidad del mensaje y de
los gestos de Jests y de Juan de Dios, cada uno en
el contexto propio de su tiempo, y ante los retos
de comunicacién que debemos abordar hoy en
nuestra accién pastoral, quisiéramos reflexionar
en este articulo, sobre nuestra aportacién como
profesionales del SAER a la misién evangeliza-
dora de la Orden Hospitalaria focalizada en el
cuidado del ser humano como parte de la crea-
cién. Para ello profundizaremos en nuestra ca-
pacidad y modo de comunicar esa buena noticia
generadora de espacios de relacién, de acogida,
de ternura, de bienaventuranza, de fraternidad,
de salvacién y de Vida.

1/

La comunicacién
y el dmbito de la salud.

De manera abrumadora en los tres evangelios
sindpticos y mds discretamente entre los signos
del evangelio de Juan, la Buena Noticia de Je-
sus se expresa a través de su paso sanador por el
mundo. El camino del Maestro de Nazaret des-
de su hogar en Galilea hasta la cruz del Gélgota
queda conformado, sobre todo, por una suce-
sién de encuentros sanantes con diversidad de
personas enfermas y sufrientes.

Dicha constatacién nos remite a una obviedad
olvidada durante varios siglos y que incluso hoy
en dia cuesta enormemente reconquistar: en
el ser humano, carne, cuerpo, alma y espiritu
estdan entrelazados. O, dicho en términos mas
contempordneos, nuestro ser indiviso lo es des-
de lo biopsicosocial y espiritual.

Asi, en los evangelios, fe, salvacién y curacién
devienen vértices de un tnico y reiterado tridn-
gulo que permite la reinsercién de la persona a
la comunidad y hace posible una nueva existen-
cia liberada.

Tanto ayer como hoy el encuentro con Jesus
alienta esa confianza que sana el cuerpo y la
mente y salva nuestras relaciones y nuestro es-
piritu, restablecida nuestra vida, previamente
interrumpida y renovado nuestro aliento espi-
ritual hasta entonces sofocado.

La enfermedad nunca apela solo al cuerpooala
mente... y asi tampoco nuestra sanacién llegard
tGinicamente por esas vias. Como reflexionan los
benedictinos Anselm Griin y Meinrad Dufner,
la salud es una tarea espiritual y la enfermedad
puede ser

v

“El lugar al que Dios nos cita para
encontrarnos en la realidad de nuestro
cuerpo y tocarnos en el lugar de la

enfermedad con su amorosa mano”?

Veamos, pues, algunas consecuencias que se

desprenden de lo dicho.

1/1

Nuestra vida es relacién.

Primeramente, percatémonos de que toda nues-
tra vida es relacién como les recordaba a los grie-
gos Pablo de Tarso en el Areépago de Atenas
diciéndoles que

) S—

“En Dios vivimos, nos movemos

y existimos” (Ac 17,28).

Es importante, pues, tomar conciencia de la in-
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cesante sucesion de encuentros en los que nos
hallamos sumergidos. Para Griin y Dufner,

v

“La salud (...) supone (...) una
relacién correcta del individuo
consigo mismo, con los demds,

con la creacién y con su autor, Dios” .

Estando todos -y todo- siempre en relacién,
tanto si somos conscientes de ello como si no,
hemos de caer en la cuenta de la importancia de
esa relacién que mantenemos ya que puede ser
correcta 0 no, ser acogida o ser rechazada, ser
constructiva o ser destructiva..., pudiendo hon-
rar los dos polos que la componen y sembrar asi
salud o desmerecer alguno de ellos y alimentar
la enfermedad. Hablamos de relacién porqué es
el sustrato de la comunicacién y es bueno ser
conscientes de que esa relacién, al establecerse,
puede llevarnos a la vida -y vida en abundancia
(Jn 10,10), a la manera de Jesus-, pero también
puede llevarnos a la enfermedad y a la muerte.

En nuestra relacién con la persona enferma des-
conocemos muchas veces las experiencias vivi-
das de incomunicacién, de represién y de ani-
quilamiento que se encarnan en las heridas de
su cuerpo y de su alma. Desde nuestra vocacién
de evangelizadores deseamos establecer con ella
relaciones que sean vivificantes y no mortifican-
tes, relaciones que sean de aceptacion, de reco-
nocimiento y de fraternidad antes que de juicio,
de indiferencia o de ldstima. Sélo partiendo de
esa premisa bdsica nuestro encuentro, nuestra
relacién, comunicard Evangelio; la buena noti-
cia de Jests que sana y salva.

Diversidad de lenguajes.

En segundo lugar, después de haber tomado ya
conciencia de ese trasfondo relacional que me-
dia todo encuentro, en la pastoral de la salud es
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necesario que nos sepamos manejar entre diver-
sidad de lenguajes. No hablamos aqui solamen-
te de poner atencién a las palabras y los gestos
per se, in vitro. Queremos aludir, ademds, a
otros lenguajes a través de los cuales la situa-
cién de la persona que sufre una enfermedad
se muestra desapercibidamente y se despliega de
manera sutil.

No nos basta solamente hablar en la misma len-
gua ni interpretar habilidosamente las posturas
de nuestro interlocutor. Es también necesario
que nos acerquemos a su codigo verbal concre-
to, a su argot particular, esa mezcla de influen-
cias culturales, de creencias y experiencias alta-
mente significativas para la persona.

Es importante que nos paremos, escuchemos y
nos preguntemos ;qué nos dicen, mds alld de su
literalidad, expresiones como “llevo a mi madre
dentro”, “soy salvo en Cristo Jestis” o “prefiero
tener paz que tener razén?

Es importante que nos preguntemos también
ssi somos capaces de acompasarnos con ellas
para, no sélo entender mejor a cada persona,
sino también para que cada una de ellas perciba
que somos capaces de habitar su mismo imagi-
nario? Y, dado que hablamos de salud, aparte
de identificar y poder manejar el argot que a
la persona le es propio, ;somos suficientemen-
te habilidosos para poder captar el lenguaje de
su enfermedad y ayudarle a distinguirlo? En la
misma linea, es crucial que tengamos en cuenta
que el cuerpo, al quebrarse, se convierte en una
poderosa interpelacién para la persona que sufre
la enfermedad y no sélo para ella, sino para todo
su entorno a menudo olvidado por los profe-
sionales.

Remitiéndonos a la trascendencia de nuestras
vidas, nos recuerdan Griin y Dufner, que

v
“En la enfermedad puedo experimentar

en mi cuerpo que lo propio de mi vida
no es la fortaleza, ni la salud,

4. Ibid, p. 9.



5. Ibid, p. 37.
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“Hablamos de relacién porqué es el sustrato de la comunicacién y es

bueno serconscientes de que esa relacidn, al establecerse, puede llevarnos

a la vida pero también puede llevarnos a la enfermedad y a la muerte”

ni mis logros, ni la duracién de mis
dias, sino la permeabilidad a Dios™.

Nuestra carne y nuestra alma alzan la voz cada
vez que enfermamos, a veces llegando incluso
hasta el grito desgarrador. Como acompanantes
del dolor humano, sanadores heridos también
nosotros, podemos contemplar la enfermedad
como una invitacién a despertar a Dios-en-no-
sotros con mayor intensidad de tal modo que
nuestra experiencia compartida sea fuente de
salud y vida.

En las siguientes experiencias, veremos qué for-
mas puede adoptar tal encuentro comunicativo
y cristico en dmbitos tan dispares como la salud
mental asociada a la discapacidad intelectual, la
cronicidad y la pediatria.

2/

Experiencias.

Comunicacién Cristica.

Finalmente y de nuevo remitiéndonos al apés-
tol Pablo, sabiendo que “ya no vivo yo, sino
que es Cristo que vive en mi” (Gal 2, 20), es
importante que creamos confiadamente que
cada encuentro verdadero entre nosotros y la
persona que sufre la enfermedad tiene el po-
tencial de manifestar la presencia salvadora de
Jesucristo. En ese sentido es bueno constatar
que estamos llamados a ser instrumentos de
un encuentro cristico en sintonia con la expe-
riencia paulina.

Es por ello que, cuando hablamos de comunica-
cién en Pastoral de la Salud, no hablamos sélo
de ese nivel de comunicacién centrado en la
escucha de lo que la persona nos quiera comu-
nicar o en el intercambio de informacién pro-
fesionalizada que podamos transmitir. Se trata,
ante todo, de comunicar a Cristo, cuyo espiritu
habita en nosotros, en todos.

Comunicar a Cristo, muchas veces balbucean-
do, y siempre abriendo nuestro corazén permi-
tiéndole salir con sus entrafas de misericordia al
encuentro del otro que sufre y que estd junto a
nosotros. Creamos confiadamente en ello, con la
humildad de quien se sabe herramienta frigil en
las manos atentas de un alfarero que cuida con
mimo de todo aquello traido a la vida por El.

Nuestra vida es relacién.

Juan anda apesadumbrado por las circunstan-
cias que estd viviendo, echa mucho de menos
a su familia que no puede visitarlo y se lamen-
ta sobre cudnto estd durando esta pandemia.
Su familia es su anclaje a este mundo y siente
un gran deseo de poder ir a casa. En nuestro
encuentro centro mi escucha en sus preocupa-
ciones y lamentos y, adaptdindome a su lenguaje,
intento transmitirle el méximo de comprensién
y tranquilidad gracias al vinculo que nos une.

Con el objetivo de potenciar sus capacidades
personales, recordamos algunas vivencias en las
que supo reponerse del desdnimo. ;Y alli estd
Dios! Juan siente con emocién a Dios, lo sien-
te cerca y siente que ¢l lo ama sin condiciones,
pase lo que pase. Le reconforta que hablemos de
ello. Me habla de su tio, a quien quiso mucho y
que es un referente para él; me ensefia la meda-
lla que le regalé antes de morir y que pidié que
llevdramos a bendecir el afio pasado. La medalla
le de paz y le da fuerza.

En mi comunicacién con él voy propiciando que
tome conciencia de las experiencias de su coti-
dianidad, algunas gratificantes, y nos fijamos
especialmente en las relaciones. Se da cuenta de
que sus companeros y algunos profesionales le
han ayudado durante este tiempo a no sentirse
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solo y valora mucho los paseos por el recinto
“respirando aire puro”. Su mayor descubri-
miento ha sido sentir lo mucho que quiere a su
familia. Tenerlos mds lejos en estos momentos
hace mds evidente su sentir. Pasa que cuando
los ves todo el rato no te das la misma cuenta,
ahora son muchos meses y esto también es un
descubrimiento...

Percibo que algo en su interior estd despertando
y le propongo recoger sus “descubrimientos” en
un libro de testimonios que se estd preparando
sobre la pandemia. Le ilusiona mucho partici-
par, al igual que a su familia, y ello le ayuda a
sentir mds positivamente lo que estd viviendo.

A partir de esta vivencia quiere ir mds alld y de
forma poderosa brota en él la inquietud de ha-
cer algo significativo por los demds. Su propé-
sito es repartir alimentos por las casas, para que
todas las personas tengan un plato de comida.
Lo ajustamos a la realidad y contando con la co-
laboracién de sus padres y del equipo le satisface
participar en la campana solidaria del centro.

Reconocemos juntos su espiritu solidario, el no
quererse quedar de brazos cruzados, el efecto que
su gesto causa en los demds. También su adapta-
cién y paciencia durante este tiempo complica-
do. Avivar su fe, resaltar de forma clara y sencilla
sus valores, ayuddndole a verse identificado en
ellos, le ha permitido tener una percepcién més
positiva de si mismo y descubrir semillas de cre-
cimiento en la adversidad de lo vivido.

Dios se revela a los sencillos, no a los sabios, y
constato, junto a Juan, que no hacen falta gran-
des razonamientos para experimentar su amor y
dejarse movilizar por él.

Diversidad de lenguajes.

El dia a dia de Miguel, desde hace unos meses,
se ha convertido en un sinsentido. Ha pasado
en cuestién de segundos de estar bien, en donde

70

su bien significa vivir y compartir su vida en el
trabajo, con la familia y los amigos, a vivir en un
pozo de incomunicacién. Cuando las palabras
no aparecen, y cuando lo hacen no dan luz a lo
que quiere trasmitir, cuando escribir ya no es
una opcién porque un garabato no es una pa-
labra, cuando comunicarte con palabras se hace
imposible, necesitas que el otro, el que escucha,
entienda y comprenda lo que te pasa a través de
otros medios comunicativos.

En este caso en donde la palabra de Jests segtin
el evangelista Marcos, “Effatd”, resuena con in-
tensidad, dbrete, “hazte abierto” no sélo a los
oidos sino a la persona en profundidad, escucha

en profundidad.

Asi comenzé el acompanamiento a Miguel en
esta parte durisima de su camino. El cdédigo
lo marcaba la limitacién producida por su si-
tuacién fisica, una limitacién resiliente que, a
través de su esfuerzo y constancia, se iba trasfor-
mando en destellos luminosos que alumbraban
el camino, siendo capaz de encontrar sentido en
el proceso que atravesaba.

Los encuentros transcurrian de multiples ma-
neras, ya que las emociones a veces eran el ve-
hiculo principal por el que Miguel se comuni-
caba, asi como la intensidad y rapidez de sus
movimientos, con los que intentaba trasmitir su
pensar, su sentir, sus deseos. Todo ello formaba
parte del significado que querfa comunicar.

Si bien, el punto de encuentro profundo, de
confianza y respeto era la mirada y la intensi-
dad con la que te cogia la mano. Estos gestos
permitian que la incertidumbre y la frustracién
dieran paso a momentos de paz, en los que des-
de el consuelo era posible el didlogo sobre sus
preocupaciones, su sufrimiento y sus anhelos.

La mirada era un c6digo en si misma, puesto que
ademis la imposicién de la mascarilla no jugaba
a nuestro favor. Su mirada era intensa, directa y
profunda. Con ella te hablaba, te interpelaba y
te conectaba directamente con su sufrimiento.
Una mirada cuyos tintes de incomprension, de
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dolor y de desesperacién expresaban la sinrazén
de lo que le ha pasado y vive. Su mirada, nues-
tras miradas, forjaban ese espacio de encuentro
fractifero con el otro. Un espacio comunicati-
vo en donde se hacia posible una comprensién
auténtica y compasiva, habitada por un silen-
cio lleno de presencia. Aunque no era ficil, no.
Para ninguno de los dos y principalmente para
él. Sin embargo, también habia momentos mds
ligeros, con cierta ilusién y esperanza.

La seriedad, la formalidad, el orden han forma-
do siempre parte de lo que da significado a sus
experiencias de vida, pero también el sentido
del humor estd presente y aflora en determina-
dos momentos, como aire fresco que promueve
un espacio y encuentro sanador. “Effatd”, “haz-
te abierto” pues la vida sigue fluyendo y vamos
intuyendo y verbalizando su nuevo sentido ha-
ciendo realidad su deseo y su propdsito de for-
mar parte activa en el proyecto, resignificado,
de su familia.

Comunicaciéon Cristica.

Malena camina lentamente y pensativa de un
lado al otro de la habitacién de intensivos.
La miro a través del cristal del box y pienso que
quizds este vaivén entre cuatro paredes pueda
ayudarla a pensar lo que todavia no puede creer-
se: su hijo Joaquin ha sufrido un sangrado tan
grave que podria fallecer en las préximas horas.

Es cuando me acerco que puedo escucharla
murmurar, agotada entre sollozos, un Padre
Nuestro en italiano que, sin pretenderlo, acabo
interrumpiendo.

- Hombre, Marcos: mirame cémo estamos, ni
me sostengo en pie, toda la noche sin dormir,
otra noche mds sin dormir, no me lo creo...
creo que me va a dar algo. Se nos va, se me
muere, Marcos.

No sé qué decir y Malena entonces calla.

- No tengo ganas de hablar mids, la verdad, no
sé qué decir, pero no te vayas Marcos, quédate
un ratito, me hace bien.

Tras unos minutos propongo salir de la habi-
tacién para que descanse un momento -tomar
distancia, pienso para mis adentros- pero me
dice que no tiene ganas de ir a ningtin otro lado.

Le propongo que terminemos de rezar el Padre-
nuestro que interrumpi, en la capilla.

- Es el tnico lugar donde podria ir si no estoy
al lado de mi hijo -dice Malena con los ojos
despiertos pero agotados.

Entramos a la capilla y senala el tercer banco
junto al mosaico que cubre la pared lateral:

- Este es mi sitio —dice- siempre me siento aqui.
Lo que habré rezado en este banco...

Alli en el recogimiento, lleno de la Presencia re-
zamos pausadamente la dnica oracién que nos
ensend el Resucitado y ambos tomamos con-
ciencia de esa presencia que todo lo invade.

Rememoramos que una vez nos dijo: “venid a
mi todos los que estdis afligidos y agobiados y
yo os daré descanso” y nos quedamos en silen-
cio, poniendo nuestras vidas en las manos del
Padre, como Jestis nos ensend.

Malena se queda profundamente dormida.
Suspira. La dejo descansar.

Pienso que nos hemos hecho Uno con Jesus el
Cristo al sentirnos acogidos en las manos del
Padre y recuerdo: somos hijos en el Hijo.

- Malena -la despierto con suavidad- te he deja-
do descansar unos minutos, vamos, si quieres
te acompafio de nuevo a la habitacién y con-
tinuamos hablando...
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LLa comunicacidon

y el dmbito social.

Para comunicarnos,
A S —

“Hacen falta gestos fisicos, expresiones
del rostro, silencios, lenguaje
corporal, y hasta el perfume, el
temblor de las manos, el rubor, la
transpiracién, porque todo eso habla
y forma parte de la comunicacién
humana®” (Francisco 2020).

En la Pastoral social, la comunicacién, adquiere
una importancia especial por ser la herramienta
base de nuestra labor, y porque el uso que le de-
mos a la misma, o cémo utilicemos el lenguaje
y demds elementos de los que disponemos, va a
tener una profunda repercusién en la persona a
la que acompafiamos propiciando la recupera-
cién de su itinerario vital asi como su integra-
cién en la comunidad de la que se habia sentido
excluido.

La comunicacién debida hacia las personas
en situacién de exclusion social es aquella que
San Juan de Dios tanto practicaba. Esa en la
que el interlocutor se siente importante para al-
guien como podemos comprobar en una de sus
cartas dirigidas a Luis Bautista cuando afirma
«pues todos vuestros males me afligen y todos
vuestros bienes me alegran»’; pero que también
se aleja de falsas certezas o seguridades y que
sitGa a ambos en un mismo plano:

v

“Estoy viendo que anddis como bar-
ca sin remo; también yo muchas veces
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me encuentro en duda, sin saber cémo
orientarme. Total, que estamos los

dos sin saber qué hacer, ni vos ni yo.
Por tanto, Dios que lo sabe y lo reme-

dia todo nos socorra e ilumine”®.

3/1

6. Francisco. Carta
Enciclica Fratelli Tutti,
sobre la Fraternidad
y la amistad social,
n° 43. 2020.

7. San Juan de Dios.
Carta de San Juan
de Dios a Luis
Bautista N° 2.

Comunicacién es generar vida.

Cuando nos relacionamos, generamos un im-
pacto en el receptor, nos introducimos de algu-
na manera dentro de su esfera personal y esto
exige que seamos cuidadosos en cémo lo hace-
mos. Porque quien va a recibirnos va a ser una
persona o grupo que estd atravesando una situa-
cidn extremadamente vulnerable, que

v

“Viven en unas condiciones

de vida materiales y psiquicas que
les impiden sentirse y desarrollarse
plenamente como seres humanos®”

y esto condiciona en gran medida el modo
como debemos aproximarnos. Por tanto, con
la comunicacién podemos ser generadores de
vida o generadores de muerte y de mayor exclu-
sién social en nuestra vida diaria. Las dificulta-
des que atraviesa la persona a la que dirigimos
nuestra accién, nos exigen estar especialmente
atentos dado que en nuestros centros buscamos
cuidar y sanar a las personas en su integridad,
facilitdindoles una pronta recuperacién que les
permita recuperar el sendero de sus vidas y su

dignidad.

Es bueno que nos preguntemos cémo podemos
establecer una comunicacién que genera vida
en los otros asi como también cémo debemos
transmitir y recibir los mensajes que a su vez van
a ir transformando la realidad en la que se pro-
ducen haciendo cada vez mds presente el Reino.
Una comunicacién que genera vida es aquella

9. Subirats, J.,

Clara, R., Giménez,
L., Obradors, A.,
Giménez, M., Queralt,
D., Bottos, P,
Rapoport, A.,(2004).
Pobreza y Exclusion
social. Un analisis de
la realidad espafola y
europea. Barcelona.
Fundacion La Caixa.
Coleccion Estudios
Sociales Num. (16) 19.



10. Grin A.

(2009). Entranas de
misericordia. Editorial
Sal Terrae, 29.
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“Una comunicacién que genera vida

€S aqueﬂa quc acontece Compasivamente

en la historia de sufrimiento de la persona”

que acontece compasivamente en la historia
de sufrimiento de la persona. Es aquella que
se hace con profunda ternura al contemplar su
vida fragil (incluso resquebrajada en ocasiones),
sufriente, vulnerable y enferma; y que siente
compasién de su momento vital. Tiene que ver
con la pregunta formulada a Maria Magdalena
ante el sepulcro:

v
“Mujer, ;por qué lloras?

:A quién buscas?” (Jn 20,15).

Hay un dolor en Maria que a Jesus le toca el
corazén, que no le deja indiferente. La pregunta
va cargada de emocién y afecto, fruto de la con-
mocién interior por el encuentro.

Comunicacién es respeto.

Quien comunica se implica en la vida de la
persona a la que acompana y lo hace claramen-
te en un movimiento de salida que le lleva a
compartir la carga y el dolor, buscando siem-
pre transmitir desde el respeto sosiego, dnimos,
optimismo, sentido, carino y dignidad. Es una
comunicacién cuyo objetivo se centra en rei-
niciar procesos que han sido truncados por las
circunstancias no siempre buscadas ni queridas;
una comunicacién que alienta, renueva la mar-
cha y sana.

El mensaje que ofrecemos serd siempre una invi-
tacién a conectar con los anhelos profundos de
la persona a la que acompanamos; una propues-
ta que le anima a seguir avanzando, siguiendo
su propio itinerario vital, hacia una alternativa
nueva que se abre ante un horizonte mds amplio
y lleno de luz. Fruto del didlogo, esta propuesta
serd consensuada y sabrd aceptar y respetar la
decisién que mds o menos libremente tome la
persona que estd atravesando esa situacién de

dificultad.

Nuestra comunicacién tiene presente que el
otro, alli donde estd situado, es libre para tomar
su propio camino, pues tiene otros valores di-
ferentes a los mios, otro marco cultural y otras
creencias que le orientan y sustentan, un mundo
de relaciones del que desconocemos su riqueza y
del que a menudo sélo vemos las heridas.

Por todo ello puede disentir en los objetivos
que nos hemos propuesto con él y cambiar, por
cuenta propia, el rumbo pactado. Pero jqué im-
portante resulta transmitirle que haga lo que
haga, decida lo que decida, seguird encontrando
en nosotros un lugar donde apoyarse en los mo-
mentos de dificultad!

Son muchos los factores que llevan a sufrir una
situacién de exclusién social y por ello es im-
portante encontrar y compartir signos de espe-
ranza donde en apariencia no los hay. Por eso
es importante que nuestra mirada, nuestros ges-
tos, nuestro contacto, nuestras palabras y todo
aquello que llene el espacio comunicativo que
generemos en nuestra labor profesional sea ca-
paz, desde el respeto y el amor, de manifestar
los diversos aspectos de la inagotable riqueza del
Evangelio.

Comunicacién es igualdad.

Cuando nos comunicamos podemos adoptar,
entre otras, dos actitudes sobre las que conviene
reflexionar, “desde arriba” o bien “en igualdad”.
Una comunicacién “desde arriba” con quien
estd sufriendo la exclusién participa de la cul-
tura del descarte, implica hacerlo desde la certi-
dumbre, y normalmente esconde ciertos juicios
de valor previos. Dificulta el crecimiento y el
avance de la otra persona y es que

v
“Prestar ayuda requiere mucho tacto

para que dicha ayuda no se convierta
en motivo de vergiienza para el otro”'’.
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En cambio, con la comunicacién que genera
vida, alejamos la mirada superficial o simplista
y conforme vamos interiorizando esta percep-
cién, vamos a su vez transmitiendo la profunda
compasién y ternura de Dios.

De este modo los espacios de nuestras casas
serdn lugares de encuentro donde hallar un re-
fugio y una acogida que ensancha el corazén.
Cumpliremos asi con lo que el Papa Francisco
nos propone porque

v

“Los cristianos estamos llamados a
cuidar a los mds fragiles de la tierra.
Pero en el vigente modelo “exitista”

y “privatista” no parece tener sentido
invertir para que los lentos, débiles o
menos dotados puedan abrirse camino
en la vida'"” (Francisco, 2013).

En definitiva, comunicar es también vivirse en
igualdad, sabiendo que esa es la manera en la
que me puedo relacionar con los demds frater-
nalmente, experimentando de ese modo la lla-
mada a vivirnos, como San Juan de Dios, sa-
biendo que Dios es el Padre de todos (Ef 4,6)
y como tal nos convoca en el seguimiento de
Cristo en una invitacién a hacerlo “junto a”
quien peor lo estd pasando.

Precisamente una comunicacién que se expresa
desde esta equidad, es la que viene a marcar el
punto de partida para que la ayuda y el cuidado
a quien peor lo estd pasando se pueda materiali-
zar en la creacién del Reino.

Ese espacio de fraternidad que dignifica a la
persona que acompafiamos, porque elimina
cualquier pretensién de dominio.

Es un reto pastoral que pasa necesariamente por
experimentar la conmocién profunda, aquella que
se regala como don gratuito que como tal debe-
mos acoger y agradecer; y que materializa la alegria
de quien se sabe sostenido y acompanado.
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Las siguientes experiencias de diversos centros
de acogida a personas sin hogar de nuestra pro-
vincia nos ayudardn a iluminar estas reflexiones.

4/

Experiencias.

4/1

Comunicacién es generar vida.

Durante estos afios acompafando y cuidando
familias hemos ido creando, casi sin darnos
cuenta, espacios amorosos de acogida y aprendi-
zaje mutuo. Muchas familias nos han ayudado
a entender que en nuestra acogida, en nuestros
abrazos, en los aromas de nuestro Huerto, en
los vinculos tejidos a través de las miradas y las
complicidades del cada dia, ponfamos en valor
la hospitalidad esperanzada del que llega can-
sado a CASA para recuperarse y coger nuevas
fuerzas para seguir el camino. Por todo ello que-
remos compartir aqui diversos testimonios que
son también generadores de vida para nosotros.

v

“Gracias Adridn por ese abrazo con el
que nos recibiste el primer dia: sin saber
dénde llegdbamos sentimos que era un
lugar seguro.”

v

“Fue sélo el inicio de volver a sentir el
amor y el abrigo tras tanta incertidumbre
hasta llegar al Centro.”

v

“Gracias a nuestra monitora Jenni, por
estar siempre presente para nosotros y
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nuestros hijos, aunque no estuvieras de
turno siempre sentimos que lo dejabas
todo dispuesto para que fuéramos
atendidos.”

v

“Jdlia gracias por hacer sentir felicidad
a nuestros hijos, a sentir calor de hogar.
Por escucharlos, abrazarlos y alentarnos
a continuar.”

v

“Niiria, no tenemos palabras... tus
consejos, tu amor por nuestros hijos y
por la tierra que tanto nos has hecho
trabajar!!!! Pero fijate que han dado sus
frutos en forma de calabazas, tomates,
sofritos...cuinto hemos aprendido,

ipero también cudnto nos hemos llevado

de palpar la tierra y llorar por estar
lejos de la nuestra...cudnto dolor y
agradecimiento a la Vida!”

v

“Marta y Magda, menudos torbellinos
de dulzura y carifio! Espejos de

alegria y de sentaros un ratito que
vamos a “platicar”. Sabiamos que si
necesitdbamos algo sélo habia que
pedirlo.”

v

“Kendra, siempre tuviste la puerta

abierta para nosotros. Segin nuestro

caminar o muchas veces nuestro mirar
2 L4 .

sabiamos que iria continuado de

“Familia, por favor......pasad”.”

v

“Sabemos y somos conscientes

que si Dios no nos hubiera permitido
encontrarlos en nuestro destino

hoy podriamos estar lamentando

que perdimos todo, pero ahora tras todo
este tiempo podemos decir que hemos
encontrado una nueva

CASA y FAMILIA.”
v

“Creyeron en nuestras posibilidades y
virtudes, nos dieron Esperanza cuando
ya la estibamos perdiendo y confiaron en
nuestra familia sin limite alguno.”

v

“Gracias porque nos habéis permitido
forjar nuestras alas con gran sostén y
mucho empeiio y en este dia somos
capaces de seguir el camino y continuar.”

v

“Es muy dificil expresar con palabras lo
que siento en este momento, estoy triste
pero a la vez muy feliz, aqui se queda una
parte de mi vida, agradezco a Diosy ala
Fundacién san Juan de Dios, en especial
a cada una de las personas que trabajan
alli. Aqui hice una familia, mis ldgrimas
son de agradecimiento. Tuve frio y hallé
abrigo, tuve hambre y siempre habia un
plato de comida, necesité abrazos y los
encontré, llegué con el corazén roto y
ahi lo empecé a pegar, mi hija volvi6 a
sonreir, aqui volvimos a vivir, a sofiar...”

4/2

Comunicacién es respeto.

La Sra. Amanda y su hija adolescente llegaron
al centro de proteccién internacional huyendo
de Venezuela, su tierra natal, expulsadas por la
precariedad econdmica y por un entorno socio-
familiar que les hacia sufrir. Estas circunstancias
no les permitian desarrollarse en su plenitud y,
probablemente, habian tenido gran influencia
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en los trastornos psicofisicos que arrastraban.
Cuando las conocimos estaban confusas, abru-
madas por la nueva situacién y afectadas por
trastornos derivados de afios de maltrato, falta
de reconocimiento y, sobre todo, de afecto, dig-

nidad y “hogar”.

Cuando estas circunstancias se prolongan en el
tiempo y, aun peor, si tienen lugar en la infan-
cia, dejan heridas tan profundas que solo pue-
den ser curadas si afadimos a los abordajes téc-
nicos la perspectiva humana y el sentido de las
experiencias vitales.

Por eso, una vez pudimos evaluar su situacion,
el equipo enfocé su trabajo en acogerlas. Una
acogida cuyo objetivo principal fue hacerlas
“sentir en casa”. Una casa como la entendemos
desde la perspectiva de San Juan de Dios, hos-
pitalaria y respetuosa, en la que el corazén, los
gestos y la escucha tuvieran un papel central en
la recuperacién de su valia personal, en hacerlas
“sentirse vistas” y dignas de ser amadas y res-
petadas.

Es cierto que esto resulta ficil decirlo y no tan
sencillo transmitirlo, pero, aun siendo intangi-
ble, todos resonamos cuando alguien nos ama
desinteresadamente; y eso fue lo que como
equipo les ofrecimos aportando luz y sentido a
su caminar.

Poco a poco, Amanda y su hija fueron recupe-
randose y, sobretodo, fueron sintiendo que no
estaban solas, que éramos una red que las po-
dia sostener (probablemente como no habian
tenido nunca), una referencia a la que acudir
porque “en este hogar” no se las juzgaba y se
podian sentir ellas mismas sin vergiienza ni te-
mores. Sin embargo, cuando todo parecia enca-
minado, Amanda, a pesar de los problemas que
tuvo en su pais de origen, acepto alojar en casa
a familiares por los que habia sido agraviada y
maltratada en su momento.

Con el fin de evitarlo se le ofrecié otra vivienda
social y se dedicaron muchos recursos humanos
y materiales para reconducir la situacién.
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Oportunidad que, cuando estuvo a punto de
materializarse, deseché por temor a las conse-
cuencias que tendrian para el resto de involu-
crados.

A pesar de los esfuerzos realizados, las acom-
panamos en su eleccién que, aunque aparente-
mente no fuera conveniente, eran “sus” decisio-
nes personales.

Aun cuando expresaron su vergiienza y temor
ante su eleccidon, e incluso mostraron una cier-
ta actitud evitativa, nos mantuvimos a su lado,
respetando su voluntad y libertad de decisidn,
sin juicios, y tratando de sostener su situacién
con el mayor amor posible. Intentando trans-
mitir que no estaban solas y que, cualesquiera
sean sus circunstancias, continuibamos a su
lado, acompandndolas de forma incondicional,
tratando de irradiar el mensaje de que nuestro
respeto y amor, como el de San Juan de Dios,
no estd condicionado por nada.

Comunicacién es igualdad.

Cuando Seckou ingresé hace cinco afios en
nuestro centro se sentia terriblemente triste y
angustiado. Acusaba la lejania de su pais de ori-
gen, Senegal, y la ausencia y el carino de los su-
yos que habia dejado atrds entre Senegal y Gam-
bia hacfa ya catorce anos. Tras vivir unos afnos
con compatriotas, a causa de un atraco violento
sufrié un traumatismo que le dejé grandes se-
cuelas y cambié su vida y sus ilusiones de futuro
por completo.

A las dificultades propias derivadas de su condi-
cién de extranjero, se unieron la falta de espe-
ranza y la incertidumbre de quien ha perdido el
Unico recurso con el que contaba para ganarse
la vida, su propia capacidad fisica, la cual quedé
completamente mermada y limitada.

Tras un tiempo a la deriva lleg6 a nuestro centro
y poco a poco, gracias a la acogida humaniza-
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“Cuando vivimos esa comunicacién desde la fraternidad,

podemos descubrir la gran variedad de soluciones que tiene

un problema al aportar cada uno su mejor punto de vista”

dora y al trato respetuoso de todos los profe-
sionales, se fue recuperando y lentamente, fue
capaz de recobrar las fuerzas y las ganas por salir
adelante; sintiéndose y haciéndole sentir uno
mds entre nosotros. Poco a poco fue recobrando
su identidad perdida y la ilusién por el futuro
sonado que le trajo a nuestro pais.

El dia a dia con él resulta siempre reconfortante,
dada su gran disponibilidad que le hace estar
siempre listo para ayudar a los demds en todo
momento, ya sea colaborando con los Herma-
nos en la roperia o apoyando al equipo de coci-
na cuando algo necesitan.

Seckou es uno mds entre nosotros, amable y
agradecido con Ald, Dios misericordioso, asi lo
vivimos y sentimos. Experimentamos su cerca-
nia cuando se preocupa por cémo nos encontra-
mos y cuando compartimos con él nuestra jor-
nada como podemos hacerlo con cualquier otro
compafero/a; y esto se nota mucho a la hora de
programar y formular juntos los avances y las
dudas en su proceso de inclusion.

Son muchas las horas de convivencia y con ellas
son muy numerosos los momentos de felicidad
y de tristeza que compartimos, porque en el
fondo compartir la vida no deja de ser una expe-
riencia en la que nos comunicamos inquietudes,
malestares, intimidades y alegrias.

Cuando vivimos esa comunicacién desde la
horizontalidad, desde la fraternidad, podemos
descubrir la gran variedad de soluciones que tie-
ne un problema al aportar cada uno su mejor
punto de vista.

Desde esta realidad, podemos vivir la relacién
profesional con Seckou como un verdadero
acompanamiento en el camino de la vida, com-
partiendo siempre las experiencias del dia a dia,
y buscando juntos su proyecto vital, orientdn-
dolo en la toma de decisiones y compartiendo
el ejercicio de su libertad. Esto hace que tratar
con ¢él se haga muy fdcil, porque caminamos en
la esperanza de ir construyendo un proyecto de
vida compartida.

5/

Conclusién.

Las reflexiones que hemos recogido en este arti-
culo quieren ser una muestra de que

v

“Nuestros hospitales, nuestros

centros sociales, son instrumentos

de evangelizacién, sabiendo respetar

a todo el mundo pero promoviendo
una Hospitalidad desde los valores

de San Juan de Dios.

En ocasiones serd oportuno hablar

de Dios a usuarios y a los mismos
Colaboradores; en ocasiones sera
oportuno callar. Nosotros tenemos
que calibrar y discernir la oportunidad
o la inoportunidad de hablar de la
salvacién de Dios. Benedicto XVI
(DCE 31c) nos dice: “la caridad, el bien

bien hecho, en si mismo ya evangeliza'?”
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en la era de las redes
sociales. Lideres
de opinion digitales.

El autor nos sitia en el término influencer que hace referencia a personajes de muy
diversa condicion que acumulan grandes cantidades de seguidores de su actividad,
por lo general muy intensa, en redes sociales. Y nos explica todo este movimiento
que suscita mucha controversia no solo en la sociedad, sino también en los entornos
mas técnicos de los sectores del marketing y la comunicacion. Aunque, en definitiva,
es un fendmenos que ha venido para quedarse ya que un influencer bien escogido,
con la audiencia correcta y el contenido apropiado, alineado con la estrategia de la
marca, puede ser un magnifico companero de viaje que aporte una relacion
provechosa para ambas partes.

Palabras clave: Tecnologia, Salud, Humanizacion, Persona.

Author takes us to the therm “influencer”, that referees to a diverse range of
characters that collect large amounts of followers of their activities, generally
intensive, on the social networks. And explains us this really controversial
movement both, in the whole society but also in the more technical
environments of marketing and communication fields.

But, in the end, it is a phenomenon that it has come to stay.

A well-chosen influencer, with the correct audience and the appropriate
content, aligned with the brand strategy, can become a great traveling
companion to generate a profitable relationship for both sides.

Key words: Influencer, Social networks, Followers, Audience.
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Ultimamente en el 4mbito del marketing parece
que no se concibe ninguna estrategia o accién
sin que medien los, quizd mal llamados, influen-
cers. El término, prestado del inglés, hace refe-
rencia a personajes de muy diversa condicién
que acumulan grandes cantidades de seguido-
res de su actividad, por lo general muy intensa,
en redes sociales. Y cuando se habla de grandes
cantidades de seguidores, se alude a cantidades
que en el peor de los casos se cuentan en cientos
de miles, y en el mejor en millones de personas.

Si se asimila el flujo de actividad de estos in-
fluencers a la produccién de contenido de cual-
quier medio de comunicacién (u organizacién
en general), el nimero de seguidores se podria
entonces considerar audiencia, una audiencia
dispuesta a consumir el contenido generado
por el personaje y, por lo tanto, susceptible de
ser impactada con mensajes intencionados de
cualquier indole: accién social, politica y, por
supuesto, publicidad.

Sin embargo, todo este movimiento suscita mu-
cha controversia no solo en la sociedad, sino
también en los entornos mds técnicos de los
sectores del marketing y la comunicacién. Los
profesionales los ven como aliados o enemigos,
segun la experiencia obtenida y las expectativas
puestas en su trabajo con ellos. Nada nuevo, es-
pecialmente en un territorio que, pese a no ser
ya tan novedoso, dista mucho de ser maduro.

No son pocos los articulos, estudios y publica-
ciones dedicados a los influencers, y tampoco es
corta la oferta formativa. Sin embargo, mien-
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tras la primera se reparte razonablemente entre
los territorios de la investigacién y la aplicacién
ventajosa en los dmbitos de la publicidad y el
marketing, la segunda se centra, sobre todo, en
este ultimo dmbito: el de conseguir utilizar la ca-
pacidad de influencia de un personaje relevante
en las redes sociales con fines publicitarios, de
marketing o de comunicacién corporativa.

1/

Las redes sociales

€n Su contexto.

Se podria decir que el florecimiento de las redes
sociales online es una consecuencia evolutiva de
la Web 2.0. El paso de la versién 1.0 ala 2.0 de
la web supone un renacimiento de Internet que
es, en muchos aspectos, equivalente al Renaci-
miento. Comparte con él una importante ca-
racteristica que condiciona fuertemente toda
iniciativa que nace bajo su influencia: el antro-
pocentrismo'.

En la Web 2.0, tal y como sucedia en el
Renacimiento, el hombre estd en el centro de
todas las cosas. La persona no sélo se convierte
en origen y destino de todo, sino que también
es parte activa en el proceso. Asi nace la web
participativa y florece el contenido generado
por el usuario. Surgen por doquier aplicaciones
sencillas, ficiles de poner en marcha, utilizar
y mantener. Muchas de ellas se enfocan en
facilitar la creacién, publicacién y difusion de
todo tipo de contenido generado por el usuario.
Es contenido popular y anénimo.

Una consecuencia de este antropocentrismo in-
herente al renacimiento de Internet es que se
han creado y se contintan creando multitud de
espacios comunes que dan lugar a la comunica-
cién entre pares.

1. Antropocentrismo.
Existencia y Arte
(2016) - https://
existenciayarte.
blogspot.
com/2016/03/
antropocentrismo.html



El cambio de reglas es importante puesto que,
subitamente, los siempre limitados canales de
comunicacién se tornan infinitos, accesibles y
universales. Se podria decir que de un pluma-
z0, en tan solo un punado de afios, se estdn de-
rrumbando los sistemas cldsicos de acceso a la
informacién, basados siempre en la gestién de
la escasez.

Desde las televisiones a la prensa, pasando por
la radio, todos los medios de comunicacién se
han vertebrado alrededor de estrategias basadas
en el acceso limitado al canal: licencias adminis-
trativas, espectro radiofénico, costosos canales
de distribucién e impresién, etc. Sin embargo,
Internet ofrece plataformas gratuitas con posi-
bilidad de difusién masiva, universal e instan-
tdnea.

Toda esta transformacidn se asienta en dos he-
rramientas fundamentales para la comunicacién
online: blogs (contenido web) y redes sociales.
Cada una ofrece un modo de difusién, un ritmo
de publicacién y una unidad informativa pro-
pias, y las tres constituyen las patas de la mesa
sobre la que se apoya lo que podriamos denomi-
nar la Comunicacién Social.

Cronolégicamente los blogs fueron los primeros
en aparecer como plataformas de publicacién
popular y sus mdximos exponentes hoy en dia
son Blogger y Wordpress . En realidad no son
mds que una especializacién de las paginas web
generalistas, un sistema de publicacién basado
en los cuadernos de bitdcora de los barcos, con
el contenido ordenado por fechas y temdticas.

Esa limitacién de formato ha resultado ser una
potente ventaja, convirtiendo los blogs en solu-
ciones sencillas pero muy eficaces para publicar
contenido de un modo 4gil y directo. Otra ca-
racteristica importante de los blogs es que per-
miten indexar muy bien la informacién en los
buscadores online, haciendo que ésta sea ficil-
mente localizable o, lo que es lo mismo, hacien-
do que gane relevancia.

Con los blogs nace el bloguero quien, de modo
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independiente, puede ofrecer contenido de toda
indole y calidad a cualquiera que esté dispuesto
a consumirlo. Aunque se han ido consolidan-
do algunos blogueros de prestigio por su fama
o buen hacer, el grueso principal de blogs no
son mds que pequefios espacios de publicacién
personal. Esta pléyade de blogs personales, bien
por su relacién con el lector, bien por su es-
pecificidad o afinidad, tienden a agrupar a su
alrededor a una reducida cohorte de lectores
para quienes son relevantes. De este modo, la
capacidad de prescribir pensamiento u opinién
empieza a fragmentarse, se atomiza repartiendo
entre muchos el peso especifico que antes osten-
taban unos pocos.

Alrededor de 2006 comienzan a surgir nuevas
herramientas de comunicacién social. Platafor-
mas como MySpace o Facebook ven timida-
mente la luz y, poco a poco, los usuarios van ha-
ciéndolas suyas dando origen al concepto de red
social online. Este nuevo concepto es, en si, una
completa revolucién en el dmbito de la comuni-
cacién interpersonal; implica la transformacién
de los espacios de comunicacién en espacios de
relacién.

Las relaciones en este nuevo escenario se miden
en términos como amistad y entorno de con-
fianza y, a través de las plataformas, las personas
intercambian estados de 4nimo o reflexiones al
vuelo de su vida diaria, ademds de todo tipo de
contenido multimedia. Esta nueva forma de re-
lacionarse en la distancia, pero a la vez en tiem-
po real, ha ido haciéndose hueco en la sociedad
inexorable e irreversiblemente.

Las redes sociales online se han convertido en
ciudades intangibles. Los usuarios, a modo de
ciudadanos virtuales, se organizan en grupos,
se comunican, compran, venden e interactdan
en cualquiera de los multiples espacios que se
les ofrece. No se puede hablar de un espacio
sustitutivo de la realidad, sino mds bien de un
complemento que la extiende. Se podria decir
que las plataformas sociales son un exoesqueleto
social que permite establecer relaciones més alld
de las limitaciones fisicas y los contextos sociales
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tradicionales. Las redes sociales, en definitiva,
ofrecen a los usuarios interesantes mejoras en el
manejo de sus relaciones personales; les permite
tener al alcance un entorno de confianza mds o
menos extenso y permanecer en contacto casi en
tiempo real con las personas que lo componen.

Poco tiempo después de las redes sociales, nace
el fenémeno del microblogging, el elogio de la
sintesis. Y lo hace a partir de plataformas nue-
vas como Tumblr y, en especial, Twitter, con su
caracteristica limitacién de 140 caracteres por
mensaje, hoy ampliada a 280. Estas nuevas pla-
taformas ofrecen un espacio donde compartir
pequenas piezas de informacién de modo abier-
to para todos los usuarios.

Las relaciones se generan en base a lo relevante
que es, subjetivamente, un usuario para otro.
El método es sencillo, los usuarios se suscriben
a las actualizaciones que generan otros usuarios
que son de su interés sin necesidad de aproba-
cién y el enganche es unidireccional y volunta-
rio. De este modo, el fenémeno del microblog-
ging se convierte en una potente mdquina de
comunicacién en tiempo real.

El microblogging ofrece un entramado perfec-
to para que los mensajes viajen velozmente; la
combinacién de relevancia y reducido tamafno
de la unidad de informacién hace que se acti-
ven rdpidamente, de modo natural, los mejores
transmisores. Como regla general, el mensaje se
propagard mejor a través de aquellos usuarios
para los que la informacién es relevante y cuyos
seguidores le son mds afines.

Esta forma de propagar la informacién da lu-
gar a una especie de pensamiento de bandada
(como las aves que vuelan en grupo haciendo
formas en el aire), en el que la informacién se
propaga en base a unas simples reglas semiau-
tomadticas. Es decir, de un modo muy similar a
como se transmite el movimiento en una ban-

dada?.

Tiempo después, el espacio social online se ha

plagado de diferentes propuestas (Snapchat,
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Tikeok, etc.), de entre las que emerge con per-
sonalidad propia y una sélida trayectoria de cre-
cimiento en todos los sectores sociales, inclu-
yendo los mds jévenes.

En este entorno de comunicacién social, com-
puesto de herramientas para la difusién eficien-
te, relevante y contextualizada de informacidn,
no es dificil imaginar que practicamente cual-
quier mensaje encontrard los caminos para lle-
gar a aquellos destinatarios para los que fue di-
senado. Se hace realidad, asi, la frase que define
la actitud de muchos jévenes: “Si la informa-
cién es importante, me llegard” (via las redes
sociales).

Otra caracteristica especial, e importante, de las
redes sociales es la robustez que ofrece frente a
incidencias de casi cualquier tipo. Estas plata-
formas estdn creadas a la imagen de Internet y,
por tanto, la propagacién de la informacién se
realiza a través de diversos transmisores simultd-
nea o alternativamente, tomando uno o varios
de los caminos disponibles. Un usuario bien re-
lacionado y con una red de contactos coherente,
terminard recibiendo casi con toda probabilidad
los mensajes que para él son importantes, inclu-
so desde diferentes fuentes.

2/

Construcciéon de identidad

en las redes sociales.

Las redes sociales proponen desde su nacimien-
to un espacio de interaccién individual; la base
de cualquier estructura social online es el in-
dividuo que, dependiendo de la propuesta de
construccion del espacio social comun, defini-
rd su identidad, aquello que le identifica como
miembro de ese espacio social en funcién de
diferentes factores.

2. El vuelo sincronizado
de las aves que nadie
logra descifrar. (2014)
BBC News - http://bit.ly/
BandadasEstorninosBBC
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“El espacio social online se ha plagado de diferentes propuestas de entre

las que emerge con personalidad propia y una sélida trayectoria de

crecimiento en todos los sectores sociales, incluyendo los mads jévenes”

Este juego de las construcciones de identidad
en un espacio social determinado no es nuevo,
de hecho es la base de la vertebracién social co-
lectiva.

Asi, un amigo de la infancia puede ser, a la vez,
presidente de un club deportivo, secretario de
su comunidad de vecinos o uno mds de una
murga de carnaval, adoptando diferentes roles
y construyendo diferentes identidades segtn el
espacio de relacién: amistad, deporte, carnava-
les, etc.

La identidad no se construye del mismo modo
en Twitter, una red social basada enteramente
en la relevancia del mensaje, Instagram, una red
social bdsicamente visual, o Facebook, que as-
pira a ser una extensién de tu vida no digital.
Las redes que proponen un espacio de interac-
cién basado eminentemente en lo que se apor-
ta a la propia red, como Twitter o Instagram,
construyen la identidad del usuario en base al
contenido que éste publica y al modo en el que
interacttia con los otros usuarios.

Cada individuo elabora una propuesta de con-
tenido que inyecta a la red social y que, segtin
la relevancia que tenga para determinados usua-
rios, le permitird ir generando una esfera social
(una audiencia) determinada, sensible a sus pu-
blicaciones y sus interacciones.

La identidad real de la persona que se escon-
da detrds del perfil social pasard a un segundo
plano al cabo de un tiempo, consolidando, am-
pliando o reduciendo su esfera social en funcién
de su actividad y su actitud.

y

Este modo de construccién de identidad refuerza
el famoso meme que dice que “en Internet na-
die sabe que eres un perro”, en clara alusién
a que puedes construir identidades virtuales
potentes, con grandes audiencias, sin que im-
porte lo mds minimo que quien estd detrds.
Redes sociales como Twitter e Instagram estdn
plagadas de perfiles construidos de este modo
que se han ganado a pulso su relevancia tnica-
mente en base al contenido que han compartido

y que, para mucha gente, ha resultado atracti-
vo, interesante o, sencillamente, muy divertido.
Ilustran este fenémeno, cuentas como Modelos
con ciatica’, que en Twitter e Instagram acumu-
la mds de 80.000 seguidores y se ha construido
en base a satirizar la estética de la moda y sus
posados imposibles (su autora, a pesar de haber
concedido entrevistas hasta en la radio, guarda
celosamente su identidad).

O el mucho mids reciente Coronavirus?, que
ha construido su audiencia de mds de 880.000
seguidores en muy poco tiempo a base de una
habil combinacién de ironfa, humor negro y
provocacion.

Es cierto que la mayoria de las personas, cuan-
do aterrizan en este tipo de plataformas sociales,
tienden a heredar su identidad previa y, por lo
tanto, en el caso de personas con cierta relevan-
cia ptblica, también a cobrar audiencia rédpida-
mente. Sin embargo, con el tiempo, su identidad
se va desarrollando en base a su aporte a la red
social, a veces ralentizando su crecimiento que
puede llegar, incluso, a resultar ser menos rele-
vante de lo que cabria esperar por su posicion.

Un ejemplo de este proceso es la presencia en
Twitter de Pedro J. Ramirez’, periodista de
reconocido prestigio, director de El Espafiol y
antiguo director de El Mundo, quien desem-
barcé en Twitter en 2011. Pedro J. alcanzé en
muy pocos meses, la nada desdefable cifra de
200.000 seguidores para, en la actualidad, casi
10 anos después, atesorar tan solo algo menos

de 550.000 seguidores.

Esto mismo sucede con todo tipo de persona-
jes publicos: deportistas, politicos, famosos, etc.
que en muchas ocasiones crecen rdpidamen-
te en audiencia, pero terminan por convertir-
se en poco relevantes en la red (en término de
volimen) y solo mantienen su esfera social en
la medida en la que otros soportes la sustentan
(televisién, prensa, etc.).

3. Modelos con
ciatica. Instagram
- https://www.
instagram.com/
mciatica.

4. Coronavirus.
Twitter (@
CoronaVid19) -
https://www.twitter.
com/CoronaVid19.

5. Pedro J. Ramirez.
Twitter (@pedroj_
ramirez) - https://
www.twitter.com/
pedroj_ramirez.
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3/

El fendmeno influencer.

La capacidad de influir en los demids, de pres-
cribir, es innata en el ser humano y forma parte
de cualquier relacién que se establezca y en la
que, tarde o temprano, se establecerd algtin tipo
de negociacién en la que, con suerte puesto que
la alternativa puede llegar a ser coercitiva, cada
interlocutor intentard persuadir a los demds en
base a argumentos mds o menos racionales y a
un juego de credibilidad reciproca.

En ese juego de la credibilidad que unos inter-
locutores se ofrecen mutuamente, es donde en-
tra en juego el liderazgo de opinién, es decir, la
asuncién de que algunos de los interlocutores
tienen mayor autoridad por algiin motivo re-
conocido y, por lo tanto, son beneficiados con
un juicio més benévolo a la hora de evaluar sus
manifestaciones. De hecho, cuando el recono-
cimiento es muy elevado o extendido, no solo
se benefician de ser juzgados con benevolencia,
sino que sus manifestaciones pueden llegar a ser
asumidas por algunos como verdaderos dogmas.

Ese es el punto de partida para entender las di-
ndmicas dialécticas en muchos espacios como la
politica, la musica o la fama. Ya sean militantes,
fans o admiradores, muchas personas tienden a
adoptar ideas, mensajes o razonamientos efec-
tuados por las personas que consideran rele-
vantes como manifestaciones de mayor valor o
consideracién que las suyas o las de otras per-
sonas que les rodean. Estas personas relevantes
se convierten, entonces, en lideres de opinidn,
prescriptores, cuya voz autorizada es capaz de
influir en determinada cantidad de individuos,
a veces en cientos de miles.

El territorio digital, donde operan de un modo
u otro las mismas reglas, era de esperar que sur-
gieran ripidamente lideres de opinién; unos por
natural reflejo del mundo offline y otros por el
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fenémeno de construccién de identidad propio
de las redes sociales tal y como se comentaba
previamente.

Ademis, siguiendo la estela de otros fenémenos
digitales, lo légico era que apareciera como lo
hizo: rdpida, inesperada y viralmente. En po-
cos afios surgié un sélido fenémeno de muchas
personas que, a través de todo tipo de canales,
desde Youtube a Instagram pasando por Twit-
ter, agrupaban grandes cantidades de audiencias
dispuestas a escuchar lo que tuvieran que decir
en casi cualquier dmbito aunque, por supues-
to, especialmente en el dmbito en el que habian
construido su relevancia: comida, alimentacién,
musica, etc.

Aunque sea en las redes sociales donde el fe-
némeno influencer ha encontrado el terreno
fértil en el que prosperar, serfa injusto limitar
en ese entorno el protagonismo de los influen-
cers puesto que se podria situar el nacimiento
del fenémeno alld por 2005, cuando las redes
sociales apenas estaban naciendo e internet era
territorio blog. En ese afio precisamente, 2005,
datan muchos como el momento exacto del na-
cimiento del primer influencer: Pérez Hilton®,
alter ego del bloguero Mario Armando Lavan-
deira (Miami, 1978), quien con su blog y sus
amistades con el star-system estadounidense,
alcanzé el honor de ser nombrado por la revis-
ta Forbes la celebridad mds famosa de Internet
durante tres anos.

Hoy en dia, los influencers se cuentan por dece-
nas de miles en todo el mundo y agrupan a un
conjunto sumamente heterogéneo de perfiles,
desde las famosas “it girls” que trufan el mundo
de la moda y la belleza con sus diversos looks y
trucos de estética, hasta irreverentes foodies o
histriénicos humoristas que pelean con las mds
aguerridas interpretaciones por captar la dis-
persa audiencia en todos los territorios digitales
posibles: Youtube, Twitter, Instagram, Tiktok...

En plena era de la economia de la atencién’,
el fenémeno influencer es, quizd, el suceso mds
relevante y retador al que se enfrenta el merca-

6. Pérez Hilton:
memorias del
primer ‘influencer’.
(2020) Diario de
Sevilla - http://bit.
ly/Primerinfluencer-
PHilton

7. Attention Economy;,
T. H. Davenport y
J.C. Beck (2001),
Ed.Harvard Business
School Press.



do del marketing y la comunicacién en practi-
camente cualquier sector y su aparicién era, en
gran medida, cuestién de tiempo.

Asi pues, blogueros, coaches deportivos y de
negocios, celebridades del cine y la televisién,
deportistas profesionales o, sencillamente foo-
dies o viajeros con buen gusto y algo de carisma
han adquirido un gran poder para influir a sus
seguidores y a través de ellos al conjunto de la
sociedad.

Un poder que no se debe subestimar puesto que
los influencers agrupan a millones de seguidores
y pueden mover voluntades ficilmente con un
post, un corto video o una fotografia. El peligro
real no es que lo estén utilizando para ganar di-
nero, como es el caso de la mayoria, sino que lo
utilicen para dirigir otro tipo de movimientos
sociales, como, por ejemplo, el recientemente
protagonizado por Miguel Bosé divulgando sus
teorfas conspirandicas y negacionistas.

4/

Definicidn.

Mucho tiempo después de su aparicién, como
es normal, cuando empezaron a aparecer los
primeros estudios sobre el fenémeno, también
comenzaron las definiciones que trataban de
fijar el campo de accién de estos lideres de opi-
nién digitales. Es una cuestién dificil tratar de
dirimir qué es y qué no es un influencer por
diferentes motivos, pero el primero y principal
es que todavia es un fendmeno reciente, en evo-
lucién, y que ofrece matices novedosos cada vez
que surge un nuevo subrgrupo de influencers
o uno de ellos cambia su forma de enfocar su
celebridad vy, sobre todo, de rentabilizarla.

Saravanakumar y Suganthalaksmi® definen a
los influencers como “celebridades online que
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exhiben sus vidas personales ante gran canti-
dad de seguidores a través de la redes sociales”,
sin embargo, Freberg et al’. lo definen de un
modo alternativo, mds en funcién en su labor
de persona influyente, como “un nuevo tipo de
sponsor que perfila audiencias actitudinales a
través de blogs, tweets y el uso de las redes so-
ciales”, al tiempo que también incide en que al-
gunos influences pueden ser considerados como
“micro celebridades”.

La profesora Patricia SanMiguel'® realiza una
exhaustiva clasificacién de los diferentes tipos
de actores que influyen en las personas, en to-
dos nosotros, dependiendo del canal, dmbito
voliimen o autoridad entre otros aspectos.

El detallado trabajo de SanMiguel pone de
manifiesto la dificultad de definir en bloque a
un grupo que ya es tan extenso y dispar, por lo
que, huyendo de definiciones genéricas y como
trabajo previo para definir posteriormente con
detalle los diferentes subgrupos en funcién de
su actuacién desde los puntos de vista ante-
riormente mencionados, agrupa en 5 grandes
bloques los actores que inciden en las personas:
medios de comunicacién, marcas, celebridades,
influentials (familia y amigos) e influencers.

Este articulo se centra, siguiendo la categoriza-
cién de SanMiguel en el tltimo grupo (influen-
cers) y, parcialmente, en el anterior (influen-
tials).

5/

Una tierra prometida
para las marcas.
En medio de la tormenta perfecta que supone

para las marcas la transformacién digital del
marketing y la publicidad, el fenémeno influen-

8. Social Media
Marketing. M.
Saravanakumary T.
Suganthal.akshmi
(2012), Life Science
Journal 9.4.

9. Who are the social
media influencers?

A study of public
perceptions of
personality. K.
Freberg et al. (2011),
Public Relations
Review 37.1.

10. Influencer
Marketing. Paticia
SanMiguel (2020),
Ed. Lid.
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cer ha sido rdpida y ampliamente adoptado por
marcas, empresas e instituciones. Tener al alcan-
ce la capacidad de la prescripcién directa y ma-
siva que atesoran los influencers en su conjunto
es un océano azul a cuya exploracién las marcas
no podian renunciar.

Carlson y Dyekina'' consideran en su trabajo
de tesis que el cambio fundamental que han
operado las redes sociales en el marketing es
afadir un canal de comunicacién bidireccional
entre los usuarios y las marcas, llegando a fijar
en el éxito de las redes sociales en

v

“Proporcionar contenido valioso a los
consumidores, al tiempo que se traslada
la estrategia de comunicacién desde el
empuje (push) a la atraccién (pull)”.

Esta seduccién que ha supuesto para las marcas
el fenémeno influencer se ha convertido en una
infinidad de campafas estos dltimos afios que,
por un lado han inflacionado el mercado y, por
otro han supuesto un efecto llamada para mu-
chos aspirantes a celebridad o a productores de
contenido de entretenimiento.

Y es un mercado que sigue en crecimiento ace-
lerado. El informe elaborado por por Influence
Maketing Hub y Creator IQ'* cifraba en casi
8.000 millones de délares el tamano del mer-
cado esperado para 2020, mds del doble que en
2018 y un incremento de casi el 50% respecto
al afio pasado.

La pandemia ha cambiado ciertamente el jue-
go este afio, pero estd por ver en qué sentido.
La ausencia de eventos y de muchas otras accio-
nes cldsicas del marketing offline pueden haber
reforzado los presupuestos digitales, impulsan-
do la ya fuerte tendencia a incrementar la inver-
sién en influencers manifestada por 2 de cada 3
empresas encuestadas.
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6/

La capacidad de influir.

A pesar de todo lo argumentado hasta el mo-
mento, el fenémeno influencer sigue siendo
territorio relativamente desconocido por dife-
rentes razones como la velocidad con la que se
mueve el mercado, la falta todavia de suficiente
andlisis de resultados y métricas especificas vy,
sobre todo, por la constante evolucién del com-
portamiento de los usuarios al ritmo del creci-
miento de plataformas, experiencias y nuevos
formatos de contenido.

Sin embargo, los estudios y datos que van emer-
giendo con el desarrollo de este mercado, pa-
recen indicar que la capacidad de influir de los
lideres digitales es real y efectiva, especialmente
en el dmbito del marketing.

De acuerdo con el ya mencionado informe de
Influencer Marketing Hub, el 91% de los en-
cuestados creen firmemente en la efectividad de
este tipo de marketing y el 78% confirman su
intencién de dedicarle presupuesto en 2020.

Existen numerosos casos de éxito, comple-
mentados implacablemente por no menos nu-
merosos casos de fracasos o incluso fraudes.
Sin embargo, los éxitos, como el de Nike, que
ha consolidado una estrategia de trabajo con
influencers en Youtube (algunos de la talla de
deportistas como Cristiano Ronaldo) para ga-
nar audiencias de millones de usuarios para sus
campafas promocionales, suponen un potente
incentivo para recorrer el camino.

11. Social Media
Content Marketing. A
study of the impact of
brand type, message
appeal and format
on attitudes and
intentions. Tesis de
Méster de E. Carlson
y N. Dyekina (2014),
Stockholm School of
Economics.

12. Influencer
Marketing Report:
2020. Marketing Hub y
Creator 1Q - http://bit.ly/
InfluencersReport2020/
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Eficacia y rendimiento

del influencer.

La comunicacién a través de los lideres de opi-
nién digitales se basa, a diferencia de la comuni-
cacién masiva tradicional, en la empatia como
principal activo.

Los influencers construyen vinculos emocio-
nales con la mayorfa de sus seguidores com-
partiendo en gran medida su vida cotidiana vy,
segn Lou y Yuan', comportdndose como cele-
bridades de base que alcanzan la fama mediante
una produccién constante de contenido valioso
y cultivando relaciones reciprocas a través de las
redes sociales.

Este construccién del vinculo emocional, per-
mite una promocién de productos y servicios
mucho mids efectiva que en los medios tradicio-
nales porque la confianza de los seguidores en
los influencers les predisponen a creer casi cual-
quier cosa que les digan, especialmente cuando
comparten valores, temores o pasiones.

Esta capacidad de influir no sélo se manifiesta
en productos y servicios comerciales, sino que se
puede observar de manera frecuente también en
politica y en cualquier aspecto social en general.

La barrera que separaba la prescripcién comer-
cial (publicidad), de la prescripcion social y po-
litica (noticias y medios de comunicacién), se
ha difuminado porque el dmbito de prescrip-
cién de los influencers abarca un amplio rango
de espacios personales, incluyendo muchos mds
alld del mero consumo de bienes y servicios.

En su investigacién, Nandagiri y Philip'* con-
cluyen que el trabajo de los influencers es eficaz
y por lo general capaz de generar impacto en sus
seguidores porque

“Los seguidores consideran que el
influencer es una fuente fiable y estdn
dispuestos a probar los productos
revisados y recomendados”.

Reforzando la idea de que el marketing de in-
fluencers es mds eficaz, el mismo estudio tam-
bién confirma que los usuarios encuestados

v

“Mayoritariamente preferirian
revisiones de productos en
lugar de anuncios publicitarios”,

y concluye que
v

“El producto recomendado deberia estar
en consonancia con el trabajo o perfil del
influencer para que genere impacto en la
audiencia, porque la revisiéon presentada
por el influencer es percibida como mis
creible como profesional en su campo”.

Ademds, la lenta pero inexorable maduracién de
la disciplina estd haciendo recaer las media de
éxito de las acciones de marketing en dos indi-
cadores bastante sélidos: ventas (o conversién)
y audiencia ganada (earned media). Asentar los
KPI’s en estos dos ratios, alejindose de otros
mids cualitativos como la vinculacién (engage-
ment) o el alcance (reach), permite empezar a
medir no solo la eficacia, sino la eficiencia de las
campanas con influencers frente a otros medios
como la publicidad online, afiliacién, etc.

Mencién especial merece en este dmbito la ca-
pacidad de prescripcién de los influencers entre
los adolescentes, quienes perciben en ellos atri-
q
butos reales y aspiracionales que valoran mu
y asp q y
positivamente. Segiin Lou y Kim", los adoles-

13. Influencer
marketing: how
message value and
credibility affect
consumer trust or
branded content on
social media. C. Lou
y S. Yuan (2019),
Journal of Interactive
Advertising, n° 19.

14. Impact of
influencers from
Instagram and
Youtube on their
followers. V. Nandagiri
y L. Philip (2018),
International Journal
of Multidisciplinary
Research and Modern
Education, Volume 4.

15. Fancying the
Rich and Famous?
Explicating the Roles
of Influencer Content,
Credibility and
Parental e Mediation
in Adolescents’
Parasocial
Relationship,
Materialism and
Purchase Intentions.
C.Louy H. K. Kim
(2019), Frontiers

in Psychology,
volume 10.
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centes establecen una correlacidn, relacionada
con una visién materialista compartida, entre
sus intenciones de compra y los productos pro-
mocionados por el influencer al que siguen.

8/

Micro influencers y la

prescripcién de nicho.

Como se ha venido comentando en los apar-
tados anteriores, los influencers construyen la
audiencia en base a la empatia y valores com-
partidos con sus seguidores, por lo que se puede
inferir que, cuanto mayor sea el vinculo emo-
cional entre el seguidor y el influencer, mayor
serd la capacidad de prescripcién de este tltimo
sobre el primero. Es ficil suponer, también, que
los influencers con un muy elevado ntimero de
seguidores tendrdn consecuentemente un gran
namero de ellos con los que comparten un vin-
culo emocional més débil y, por lo tanto, sobre
los que influyen en menor medida.

Por otro lado, tal y como concluian Nandagiri y
Philip, la recomendacién de un influencer tiene
mayor credibilidad cuando el producto o servi-
cio recomendado estd alineado con el perfil o la
profesién del influencer.

La combinacién de ambas caracteristicas en un
perfil social: una audiencia relativamente baja,
que le permita construir vinculos mds sélidos
con muchos de sus seguidores a través de un tra-
to mds cercano y una interaccién mas personal,
y una sélida reputacién personal o profesional,
posibilitando aportaciones de contenido mds
valiosas por la profundidad de sus conocimien-
tos, es la férmula de la micro influencia.

Los micro influencers son individuos cuya ca-
pacidad de influencia es muy elevada en peque-
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fios grupos de personas gracias a la combinacién
de prestigio y proximidad con sus seguidores.
SanMiguel, en su libro, clasifica este tipo de in-
fluencers en dos tipos: Nano influencers, con
audiencias de entre 1.000 y 10.000 seguidores,
y micro influencers, con audiencias superiores a
10.000 seguidores e inferiores a 50.000.

Los nano influencers, segin SanMiguel se pue-
den incluir también en el grupo de los influen-
tials, es decir, familia, amigos y gente de gran
cercanfa. Gozan de mucha capacidad para in-
fluir porque la vinculacién con sus seguidores es
muy fuerte (conocen personalmente a muchos
de ellos, incluso). Sin embargo, a la hora de
trabajar con ellos se requieren muchos de ellos
trabajando en paralelo para alcanzar cierto vo-
lumen de impactos.

El trabajo con micro y nano influencers ha ve-
nido consoliddndose los Gltimos afos hasta el
punto de es quizd una corriente mds fuerte que
la de trabajar con macro influencers.

Es una opcién mds accesible, que requiere me-
nor inversién inicial y que suele ofrecer mejores
resultados a largo plazo (crecimientos mds sos-
tenidos y vinculaciones mds firmes) gracias al
efecto Long Tail'® caracteristico de la Web 2.0.

9/

Perversién y

fatiga del modelo.

En la actualidad, las marcas trabajan con in-
fluencers para acciones de promocién de modo
generalizado. Y aunque este dista mucho de ser
un territorio maduro, o precisamente por eso,
se producen muchas pricticas que pervierten el
modelo y se percibe cierta fatiga en algunos sec-
tores, mds por mal uso que por ineficacia.

16. The Long Tail:
Why the Future of
Business Is Selling
Less of More. Chris
Anderson (2006),
Ed. Hyperion



Una de las pricticas habituales de muchas mar-
cas, para reducir desembolsos o para darle un
enfoque mds auténtico a las recomendaciones,
consiste en enviar productos u ofrecer servicios
gratis a algunos influencers a cambio de obtener
una recomendacién suya en las redes sociales.

Esa prictica generalizada ha abierto los ojos a
muchos influencers y aspirantes poco profesio-
nales que han visto en ella una via para disfrutar
de productos y servicios de consumo propio a
cambio de una difusién favorable en redes so-
ciales. Muchos influencers de relevancia relativa
(y en ocasiones de nichos no relacionados) soli-
citan a empresas de todo tipo su disponibilidad
para un trueque que les permita seguir saltando
de marca en marca mientras crecen en audiencia
a costa de las marcas que le dan cobertura.

Recientemente, se viralizé en los medios de co-
municacién la respuesta que un hostelero grie-
go le dio a una influencer que pretendia cenar
gratis durante su viaje a la isla de Cos"’, dejando
en evidencia que la tnica intencién de la in-
fluencer era aprovechar su influencia para viajar
gratis a costa de los restaurantes y alojamientos
de la zona.

Otra ejemplo de perversién del modelo se defi-
ne por los casos en los que el uso de influencers
ha devenido en un éxito fulgurante inicial que
se sustenta con pies de barro y que se da espe-
cialmente en sectores muy aspiracionales como
la moda, la hosteleria o la restauracién.

Apoyéndose en influencers que son capaces
de prescribir aspiracionalmente estilo de vida
atraen grandes volimenes de clientes de una
sola compra, una compra aspiracional de un
producto o servicio para el que ahorran durante
mucho tiempo o se endeudan y que convierten
en una experiencia, emulando a los personajes
famosos que siguen.

Esto genera un pico importante de compra con
cada influencer que participa, que se atenta
ripidamente haciendo que el Gnico modo de
mantener el volumen de venta sea saltar a un
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nuevo influencer para mantener estimulada la
demanda. Es un juego peligroso que serd eficaz
Gnicamente en determinadas condiciones con-
cretas de equilibrios entre costes de adquisicién,
mdrgenes y costes operativos.

La fatiga de este tipo de précticas se evidencia
en el creciente niimero de marcas que expresan
abiertamente su rechazo a trabajar con un sector
que en determinados dmbitos se ha banalizado
rapidamente'®.

La combinacién de control y buenos resultados
al trabajar con micro influencers y la perversién
y fatiga del modelo al trabajar con grandes in-
fluencers, parece estar decantando la balanza
hacia el primer grupo en los tltimos tiempos,
aunque es posible que, conforme madure el es-
pacio de la prescripcién digital, ambos grupos
tengan mercados complementarios y bien ver-
tebrados, a través de agencias o de plataformas
como Socialpubli® o Twync®.

10/

Una mirada al futuro.

Hace unos meses, un grupo de influencers
britdnicos inauguré una casa compartida en
Mallorca®  buscando, no solo mejorar su ca-
lidad de vida, sino unir fuerzas para construir
mayores audiencias. Asf naci6 la Jet House, en
la que conviven 10 influencers britdnicos que
suman mds de 8 millones de seguidores después
de que dos de ellos, los fundadores, analiza-
ran cerca de 200 solicitudes. La idea es simple:
aprovechar la convivencia para generar nuevo
contenido producto de la misma y de la colabo-
racién v, asi, conseguir crecer y ofrecer nuevos
formatos a las marcas.

Este tipo de iniciativas ya son tendencia en
Europa, aunque no son novedad: en Espana,

17. La respuesta

de un restaurante a
una influencer que
queria comer gratis
da la vuelta al mundo.
(2020), Huffington
Post - http://bit.ly/
InfluencersPervHP

18. Los hoteles
espanoles se hartan
de los ‘'influencers'
que quieren viajar
gratis. David Brunat
(2018), El Confidencial
- http://bit.ly/
InfluencersFatigaEC

19. Socialpubli.

The platform that
connects brands with
influencers. https://
socialpubli.com/

20. Twync.
Plataforma de
dinamizadores,
influencers y
celebridades.
https://twync.es/

21. The Jet House:
asi es la casa de
influencers ingleses
de tiktok que hay

en Espanfa. Cristina
Zavala (2020),

Los 40 - http://bit.ly/
Los40JetHouse
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por ejemplo, en 2013, un pufado de video-
bloggers se unieron para convivir en una casa
bajo una iniciativa llamada Septiembre 13% y
hacer de la convivencia una fuente adicional de
contenido que cristaliz6 en una serie de videos
en sus respectivos canales de Youtube.

El fenémeno influencer es muy reciente y dista
mucho de haber explorado todas sus posibili-
dades. Pero, atendiendo a la persistencia en el
tiempo de la publicidad basada en el persona-
je relevante, el famoso o el deportista (Rodger
Federer es en la actualidad el deportista con ma-
yores ingresos anuales, 163,5 millones de euros,
de los que 100 millones son ingresos publicita-
rios?), parece que es un fenémeno que ha ve-
nido para quedarse, lo que hace pensar que ird
consolidando poco a poco determinados modos
de hacer, métricas consensuadas y cédigos éticos
para convertirse en una de las piezas importan-
tes del marketing mix.

Aunque no dejard de ser, al menos durante los
q

préximos anos, territorio constante de experi-
mentacién, tanto de las marcas, siempre dvidas
de nuevos formatos y de mayores y mejores im-
pactos, como de los influencers, en constante
busqueda de nuevas audiencias y de rentabili-

q y
dad de su produccién de contenidos y entrete-
y

nimiento.

Por ahora, parece que lo mds razonable no es
ignorar el fenémeno influencer a la hora de
comunicar o hacer campanas, pero si que es
importante fijar una estrategia bien sustentada
y escoger sabiamente en quién apoyarse para
aumentar la difusién. Un influencer bien esco-
gido, con la audiencia correcta y el contenido
apropiado, alineado con la estrategia de la mar-
ca, puede ser un magnifico companero de viaje
que aporte una relacién provechosa para ambas
partes®.
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El magisterio de
la comunicacion
en salud.

Marcos Castillo Jimena,

Médico de Familia.

Distrito Sanitario Malaga-Guadalhorce.
Mélaga

“Cudl es la innovacidn mds importante de los
tltimos anos?”, le preguntaron. Cuentan que
Gregorio Maranidn se quedo’ un momento pen-
sativo y respondid: “La silla”. “La silla que nos
permite sentarnos al lado del paciente, escucharlo
y explorarlo”

Asi comienza un articulo publicado en El Pais
en 1989 donde el autor expone los peligros de
la fascinacién tecnoldgica sobre la deshumani-
zacién de la prictica clinica. Ese articulo podria
publicarse nuevamente sin cambiar practica-
mente una coma mafiana mismo, y nadie lo
percibirfa como obsoleto.

Este hecho puede interpretarse como que los
profesionales sanitarios ain no hemos sabido
integrar la tecnologia de manera humaniza-
da en la prdctica habitual (todo sigue mal, no
avanzamos), o que mientras exista tecnologfa
en el campo de las ciencias de la salud, va a ser
preciso reflexionar acerca de su encaje en el tra-
to humanizado (todo sigue igual de complejo
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y asi va a seguir siendo). Afortunadamente los
avances cientificos se van a seguir produciendo
y serd responsabilidad de los profesionales asis-
tenciales y de los gestores que estos avances no
mermen la capacidad de establecer relaciones
clinicas de calidad.

Dada la importancia de la comunicacién en
cuanto a resultados en salud (disminucién de
ingresos hospitalarios y efectos adversos, mejo-
ras en la calidad y esperanza de vida y disminu-
cién de costes sanitarios) y teniendo en cuenta
que un profesional sanitario con actividad cli-
nica puede establecer entre 200.000 y 350.000
contactos asistenciales a lo largo de su carrera
profesional, resulta de una importancia capital
invertir, en el sentido mds amplio de la palabra,
para mejorar la comunicacién en salud como si
se tratara de otra tecnologfa mds.

En la actualidad, a pesar de haberse producido
un importante cambio en los dltimos afos, la
comunicacién sigue teniendo un peso muy es-
caso en las facultades.

Un reciente estudio realizado en las facultades
de medicina de Espana muestra que sélo en el
15% ofrece asignaturas especificas. En la ma-
yoria de los casos la docencia de la comunica-
cién se comparte con otras materias (psicologia
o bioética) o como parte transversal en otras
asignaturas (fundamentalmente en précticas o
rotatorios finales).

Su evaluacién es bastante desigual predomi-
nando los exdmenes escritos o la incorporacién
de algin item en la evaluacién de las précticas.
Solo en 3 Facultades la totalidad de los alumnos
reciben un feedback personalizado en un ejerci-

cio de role-playing.

En mi caso, médico de familia que finalizé los
estudios universitarios en 2013 en la Universi-
dad de Madlaga, la formacién en comunicacién
fue muy tangencial con alguna clase suelta y ma-
yormente por observacién durante las précticas
clinicas. En contadas ocasiones se hizo mencién
expresa a este aspecto.



Aprendi relacién clinica donde aprendi a ser
médico de familia, a medio metro de la silla de
mi tutor. Aprendi con el mismo método que
intento ensefar a mi residente y que es el mis-
mo que usaban los maestros artesanos con sus
aprendices: un continuo ejercicio de reflexién,
correccidon y prdctica mientras se ejerce la pro-
fesién. Pero ojo, mi tutor introducia un matiz
que en ocasiones se olvida y que cambia por
completo la perspectiva. No se trata de hacer las
cosas bien y que el residente vaya aprendiendo
“el arte”. Nada mads lejos de la realidad. La co-
municacién con el paciente tiene una técnica,
una teorfa y una ciencia que la sostienen, y es
imprescindible conocerla para comunicar con
éxito. Mi tutor se la conocia, y bien que se la
conocia, e hizo que yo me la aprendiera.

Por supuesto que la comunicacién no es la
aplicacién exacta de una serie de herramientas
aprendidas de un libro. Nada es asi en las cien-
cias de la salud, ninguna técnica se aprende asi.
Pero eso no quita que “aprender a hacer” inclu-
ya aprender los fundamentos. Y eso es aplicable
a la comunicacion, a la cirugfa, a una técnica de
enfermeria, fisioterapia o psicologia, la reposte-
rfa, la carpinteria o lo que se quiera. A partir de
aqui se construye el aprendizaje sobre el terreno.
El progresivamente me dejé asumir conversa-
ciones cada vez mds complejas, para posterior-
mente analizar lo ocurrido (en ocasiones incluso
usando videograbaciones).

En la mayoria de los casos eso consistia en anali-
zarme a mi en lo ocurrido, lo cual fue lo mds duro
pero lo mds efectivo. Y tras el andlisis, puesta en
prictica de lo aprendido. En ocasiones pasaba
un dia entero ensayando una sola técnica. Al fin
de cuentas, cuando me explicé las espirometrias,
estuve un mes informando todas las del centro.
Pues con la comunicacién lo mismo. Al igual
que los conocimientos de la fisiologfa humana
son necesarios para predecir las consecuencias
que firmacos y enfermedades van a tener sobre
el organismo, es preciso tener conocimientos
sobre el ser humano en su sentido mds amplio
para predecir las consecuencias que las palabras
y las enfermedades van a tener sobre él. De-

95

duzco que por este motivo el primer libro que
me invité a leer fue uno de antropologia (Jefes,
Cabecillas y Abusones de Marvin Harris), y no
serfa el dltimo.

Ademis, en el primer mes de residencia supo
de mi componente religioso y buscé quien me
pudiera ensefiar mejor en ese campo. Asi fue
como, por una recomendacién suya, acabé en
PROSAC. Conocer a la persona en su ampli-
tud, incluyendo a su entorno, fue fundamen-
tal para poder aplicar lo que aprendi de comu-
nicacién. De otra manera, hubieran sido otras
herramientas mds que, al igual que las tecno-
légicas, pueden deshumanizar el trato si no
se aplican adecuadamente. Afortunadamente
sigue existiendo un gran interés por la comu-
nicacién entre todos los tipos de profesionales
de la salud y esto permite que exista un gran
abanico de actividades formativas al respecto.
Hay desde iniciativas muy ambiciosas como
masters en comunicacion para la salud, con-
gresos multidisciplinares como el de Comu-
nicacién y Salud hasta otras mds especificas
como cursos online para la comunicacién con
el paciente pedidtrico o pequefias sesiones en
congresos para mejorar la comunicacién ante
grandes grupos.

En la actualidad, existe un proyecto en el que
tengo la suerte de colaborar (proyecto MULTIT-
PAP), que intenta influir en un tema aparen-
temente tan biologicista como la calidad de la
prescripcién, mejordndola a través de la docen-
cia de muchas disciplinas, entre las que se le da
especial importancia a la comunicacién.

De manera irremediable, la comunicacién ha
estado y estard siempre presente de aquellos que
nos dediquemos a acompanar personas, sea en
la salud, en la educacién o en la fe. Estar pre-
parados para ello se antoja una necesidad y sin
duda un placer.

Sirva este texto para mostrar mi reconocimien-
to a quien cogié a un chaval con buenas dotes
para hablar e hizo de él un buen comunicador.
Gracias.
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Una década

conectando
con familias

y protesionales
en las redes
soclales.

Julia Cutillas,

Andrea Valverde Lahiguera
Equipo Redes Sociales.

Hospital Sant Joan de Déu Barcelona.

El Hospital Sant Joan de Déu Barcelona fue
pionero en impulsar sus redes sociales como vehiculo
de comunicacion con la sociedad.

El Hospital Sant Joan de Déu Barcelona fue
pionero en impulsar sus redes sociales como ve-
hiculo de comunicacién con la sociedad.

La presencia del Hospital en redes sociales se
remonta mds alld del 2010 y es que, mucho an-
tes de que el propio Hospital se planteara crear
perfiles en redes sociales, los pacientes y profe-
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sionales ya habfan impulsado grupos y pdginas
en nombre del centro.

“Y es positivo que los usuarios hablen
del Hospital en Internet, pero hay
que tener mucho cuidado de que la
gente no interprete que lo que se dice
es en nombre de la institucién”

recuerda Julia Cutillas, primera responsable de
las redes sociales en el Hospital.

Por tanto, por un lado, el principal objetivo de
estar presente en redes sociales era la necesidad
de mostrar los perfiles oficiales del Hospital,
canales donde compartir contenidos, pero tam-
bién crear conversaciones de valor.

Otros objetivos que se plantearon fueron pro-
mover la corresponsabilidad con el paciente,
incrementar el valor de marca de la institucién
y sobre todo, educar a la poblacién en general
sobre hdbitos saludables para prevenir futuros
problemas de salud en los nifios.En paralelo a
la creacién de los perfiles institucionales se esta-
blecié una politica de uso de las redes sociales,
la primera de un hospital en Europa. En este
documento se establecen las normas y recomen-
daciones de participacién que deben seguir las
personas - ya sean pacientes o profesionales- que
participen en los espacios de la institucién en
redes sociales.

A lo largo de estos 10 anos se han ido afadien-
do otras cuentas lideradas por profesionales de
diferentes unidades y servicios del Hospital: un
ecosistema de redes donde conviven, por un
lado, las cuentas institucionales del Hospital,
tanto en espafol como en otros idiomas como
el ruso o el chino, con las cuentas dinamizadas
por estos profesionales que comparten conteni-
dos especificos sobre sus dreas de conocimiento.
Este ecosistema es mds visible en Twitter, don-
de se encuentran perfiles de unidades como el
Laboratorio o Diabetes.



En este ecosistema, y desde hace poco mds de
un afo, también podemos encontrar el perfil de
Instagram Stop TCA que se ha creado como una
herramienta terapéutica mds para los jévenes
del Hospital de Dia del Area de Salud Mental y
que actualmente supera los 18.000 seguidores,
muchos de ellos jévenes y también familias que
se informan y reflexionan sobre los trastornos
de la conducta alimentaria.

Respecto a los contenidos el Hospital siempre
se ha centrado en ofrecer contenidos de valor
relacionados con la salud, tanto de prevencién
como de fomento de hdbitos saludables.

Para ello se cuenta con el portal FAROS Sant
Joan de Déu que nacié hace mds de una década
como el programa promocién de salud y bien-
estar infantil del Hospital Sant Joan de Déu
de Barcelona, dirigido a familias, educadores
y profesionales de salud. Un gran repositorio
de articulos, muchos de ellos creados por los
propios profesionales del Hospital.

Con el uso generalizado de los teléfonos méviles
y las redes sociales se ha detectado una tenden-
cia estable desde hace unos 2 anos aproximada-
mente: las redes sociales como extensiones de
los canales de atencién al usuario.

A través de los mensajes privados, de Instagram
y Facebook mayoritariamente, se reciben de
100 a 150 consultas mensuales que se gestio-
nan directamente con el equipo de Atencién al
Cliente.

En tiempos de pandemia, estos mensajes se han
triplicado, no tan solo con dudas sobre proce-
dimientos o visitas en tiempos de COVID-19,
sino también con mensajes, dibujos y videos de
agradecimiento al personal del Hospital.

Para muchos de los seguidores que forman parte
de la comunidad del Hospital, las redes sociales
son una extensiéon mds del propio centro, he-
cho que se valora de forma muy positiva, ya que
potencia la interaccién y el contacto mucho
mids directo.
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El futuro de las redes sociales, m4s all4 de la re-
flexién sobre cémo queremos interactuar con
ellas sin que afecten a nuestra salud mental,
lo marcard el uso que se haga por parte de los
usuarios. En cada pais y cada ciudad el uso de
las redes sociales viene marcado, a su vez, por
la propia sociedad y sus costumbres. Hubo un
momento en el que todo el mundo estaba ha-
blando de Snapchat pero en Espafna nunca aca-
b6 de penetrar bien esta red.

Sin embargo, Instagram y en gran parte Linke-
din, estdn siendo aqui las redes sociales con mds
crecimiento entre los usuarios del Hospital. Dos
tipos de perfiles muy diferenciados a los que les
interesan contenidos también muy diferentes:
en Instagram, historias y contenidos emociona-
les, y en Linkedin, contenidos sobre investiga-
cién y los logros que consiguen los profesionales

del Hospital.

Sobre formatos, en 2020 podemos afirmar que
el video corto y editado directamente con el
mévil ha venido para quedarse. Redes como Tik
Tok o el mismo Instagram a través de Reels, se
han encargado tanto de ofrecer las herramientas
para crearlo como, a través de los algoritmos, de
viralizar videos de este formato.

sQué redes sociales utilizard el Hospital en el
2030? Las redes sociales mayoritarias en las que
estén interactuando los pacientes y profesiona-

les del Hospital.
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l.as relaciones
interpersonales

en el libro
de Rut.

Mariluz Lépez Maiiero,

Grado en Ciencias Religiosas,

Master en Biblia y Evangelizacion,

Posgrado en Humanizacion y Atencién espiritual
en sociedades plurales.

SAER Hospital San Juan de Dios. Zaragoza

Para A. Maclntyre’, la persona se comprende a
si misma a partir de las narraciones vividas,

v

“Porque el hombre, tanto en sus
acciones y sus practicas como

en sus ficciones, es, esencialmente,
un animal que cuenta historias”.

Las narraciones transmiten valores y ensefanzas
y educan éticamente, porque contienen unos
modelos de vida que son recreados por los pro-
tagonistas, de igual forma que se viven en la rea-
lidad de cada momento.
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Uno de estos ejemplos que nos ensefian cémo
deben de ser las relaciones interpersonales para
que sean auténticas, lo encontramos en el libro
de Rut.

La Biblia, y, en este caso, el Antiguo Testamen-
to, nos ofrece un relato breve (tan sélo cuatro
capitulos), pero lleno de contenido, con unos
protagonistas que van desgranando a lo largo
de la narracién las caracteristicas fundamentales
que ha de contener la relacién entre personas,
destacando entre ellas la hospitalidad como ele-
mento donde convergen las demds, hospitali-
dad al estilo juandediano, que pone en el centro
siempre a la persona.

El relato se sitia en la época de los Jueces
(s.XII a.C.) y, aunque aparezca lejano a noso-
tros, hombres y mujeres del siglo XXI, en el
tiempo y en el lugar, podemos extrapolar los
valores humanos que contiene a nuestra época
y cultura, con una adecuada y acertada herme-
nedtica. Y, ademads, al ser la Biblia el libro mds
traducido a lo largo de la historia y contener
diversos géneros literarios, puede ser leido tanto
por creyentes como por no creyentes, con una
mirada teolédgica o no, siendo siempre una he-
rramienta muy util para ser utilizada como mo-
delo de valores sin necesidad de acudir a otras
fuentes, que pueden ser complementarias pero
no mis valiosas.

La narracién es sencilla: Elimélej, Noemi y sus
dos hijos, parten de Belén hacia Moab a causa
del hambre, buscando una vida mejor (como
ocurre hoy con los movimientos migratorios).
Allf muere Elimélej, y sus hijos se casan con
dos moabitas, Rut y Orfi. Pero al poco tiempo
también éstas quedan viudas, uniéndose a esta
circunstancia la penosa situacién econémica y
social en la que quedaban, comun a todas las
viudas en el Israel de la época.

Noemi decide entonces volverse a su tierra na-
tal, porque tiene noticias de que la hambruna
ha disminuido en Belén, y quizd asi pueda so-
brevivir y terminar sus dfas. A partir de este mo-
mento, comienzan a desfilar ante nuestros ojos



de lectores actuales dos mujeres y un hombre
que, hace mucho tiempo ya, nos ensefian que el
amor desinteresado hacia el otro, le hace vivir y
empoderarse.

Y esto es un universal: la sacralidad del hombre,
poner por encima de todo a la persona, valor
prefigurado en el Antiguo Testamento y culmi-
nado en la figura de Cristo. Valores que Juan
de Dios llevard a la prictica, haciendo bien el
bien, amando hasta el extremo, sin acepcién de
ningun tipo.

Analicemos las cualidades que aparecen en cada
uno de los tres personajes principales del relato,
desde el mismo momento en que Noemi decide
volver a su tierra, hasta que Booz ejerce su dere-
cho de rescate sobre las propiedades de Elimélej
y se casa con Rut:

1/

Noemi.

Viuda necesitada, socialmente vulnerable,
. A

“Portadora del virus de la marginacién de
la falta de proteccién de los més débiles*”

Descubrimos en ella la enorme humanidad que
la rodea, prefiriendo quedarse sola antes que
arrastrar a sus nueras, jévenes y con probable
porvenir, a un pais extrafio para ellas. Noemi
conoce ya, por propia experiencia, esa vivencia:

v

“Volveos, hijas mias, ;por qué vais
a venir conmigo?”(Rt 1,11)°.
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Anteponer el bien del otro al propio, optar
por paliar, en la medida de sus posibilidades,
el sufrimiento de Orpd y de Rut, “cada cual de
acuerdo a su estado”, como dice Juan de Dios
en una de sus cartas®.

Respeto hacia sus nueras y sus decisiones, no
juzgar, hacer lo posible por su bien. Empoderar
a Rut, una vez que ha tomado la decisién de
acompanarla, su propia responsabilidad, que
no obligacién, le hace velar por su futuro e in-
tentar que sea restaurada la dignidad mermada
con su viudedad y su cardcter, ahora ella, de ex-
tranjera en tierra extrafa.

v

“Noemi, su suegra, le dijo:”Hija mia,
ses que no debo procurarte una posi-
cién segura que te convenga? (Rt 3,1).
“Lévate, perfumate y ponte encima el
manto...” (Rt 3,3).Las relaciones in-
terpersonales sanas buscan el mdximo
desarrollo de las capacidades del otro,
porque sélo asi podrd seguir caminando
con total confianza en sus posibilidades,
y ayudar, a su vez, a otro caminante.

Y destacado es el agradecimiento de
Noemi por todo lo que ha recibido, aun
a pesar de las desgracias:”Bendito sea
Yahvé que no deja de mostrar su bondad
hacia los vivos y los muertos” (Rt 2,20).

2/

Rut.

Nuera de Noemi, que da nombre al relato trata-
do, uno de los tres libros de la Biblia que llevan
nombre femenino. Concentra en su persona y
en su actitud una serie de virtudes que trenzan
una auténtica relacién entre personas, entre ella

1. A. Macintyre,
Tras la virtud, Critica,
Barcelona, 2001,
p,266.

2. Catequesis del
papa Francisco
sobre la pandemia 3,
biblioteca del Palacio
Apostolico, 12 de
agosto de 2020.

3. Biblia de Jerusalén,
Desclée de Brouwer,
Bilbao, 2002

(se utiliza esta version
en todas las citas
biblicas).

4. Carta primera de
Gutierre Laso, 51.
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5. E. Stein, Sobre
el problema de la
empatia, Trotta,
Madrid, 2004.

y su suegra y entre ella y Booz, el pariente que
acabard siendo su esposo.

Destaca en primer lugar la empatia’ hacia
Noemi: su capacidad para percibir y sentir la
necesidad que tiene la otra mujer, la vivencia de
su suegra, que no le es propia pero que la vive
como si lo fuera. Sensibilidad hacia la vulnera-

bilidad del otro:
S

“Pero Rut respondié: “No insistas en
que te abandone y me separe de ti,
porque donde tii vayas, yo iré; donde
habites, habitaré. Tu pueblo serd mi
pueblo y tu Dios serd mi Dios”(Rt 1,16).

Ante la soledad que sabe tendrd Noemf, ante la
exclusidn social que intuye en su vida de vuel-
ta, Rut se conmueve y manifiesta su compasién
tomando la iniciativa, poniéndose en salida,
con la intencién de acompanar a su suegra y ha-
cer el camino juntas, poniendo a disposicién
de ella su presencia fisica y su tiempo. Esta es
la base de un buen acompafiamiento que sus-
tenta las relaciones interpersonales; pero no es
una compania puntual, meramente asistencial
:todo lo contrario, lo hace de una forma cons-
tante y para siempre, haciendo suyas su cultura
y su tierra.

Lealtad inmensa por parte de Rut, que condu-
ce hacia la confianza. Encuentro iluminador
para ambas, que supone respeto, no invadir el
terreno ajeno, sino un enriquecimiento mutuo,
que llena la vida de ambas de esperanza, porque
sin esperanza el sufrimiento es insoportable.
Esperanza que tiende puentes, que alarga y sua-
viza el camino que parece corto y duro..

v

“Rut. la moabita, dijo a su suegra:
“Déjame ir a espigar al campo

de aquel que me lo permita.

Ella respondié:” Vete, hija mia”(Rt.2,2).
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Rut nos da una leccién magistral de lo que es el
cuidado hacia el otro. En el momento en que el
ser humano es mas vulnerable, se acentda esa ne-
cesidad de cuidado que todos tenemos, porque
es entonces cuando la experiencia de sentirse
solo e indefenso ante lo desconocido, aumenta.
Rut se ocupa y se preocupa de Noemi, respeta
su identidad, trata de resolver sus necesidades,
se sumerge en su penuria social y econémica.
Es un cuidado el que le presta generador de sa-
lud, porque quien sabe acompafar, genera sa-
lud. Cuidar es un arte, siendo la moabita una
verdadera maestra en ello como dispensadora y,
a la par, como receptora de los mismos por parte
de su suegra y de Booz.

3/

Booz.

Retne en él todos los elementos que componen
la hospitalidad, cualidad que ya desde los prime-
ros tiempos perdura hasta hoy, mantenida por la
Orden de San Juan de Dios. En primer lugar,
para que una relacién interpersonal sea hospita-
laria, ha de ser acogedora: Booz acoge a las nece-
sitadas, primero a Rut y , con ella, a Noemi.

Las acoge con gestos y con palabras, y conlle-
va identificarse con su fragilidad y restaurar su
condicién de personas. Acoge a las mujeres con
calidez, con ternura:

v

“:Me oyes, hija mia? No vayas a espigar
a otro campo ni te alejes de aqui;
quédate junto a mis criados” (Rt 2,8).

La ternura que muestra Noemi también, cerca-

7

nia en las palabras “hija mia”, que ambos diri-
gen a Rut.



v

“Si tienes sed, vete a las vasi-
jas y bebe de lo que saquen del
pozo los criados”(Rt 2, 9).

Hospitalidad que ampara, consuela, cubre las
necesidades, pero que, a la vez, es agradecida:

v

“Me han contado al detalle todo lo
que hiciste con tu suegra después de
la muerte de tu marido, y cémo has
dejado a tu padre y a tu madre y la
tierra en que naciste...Que Yahvé te
recompense tu obra..” (Rt2,11-12).

Hospitalidad agradecida, pero sin esperar nada
a cambio.

En las relaciones interpersonales se comparte, se
alivia, se reconforta, se palia el sufrimiento.

v

“Ella se senté junto a los segadores
y él (Booz) le ofrecié un punado
de grano tostado”(Rt 2,14).

Booz se acerca ,observa, se interesa por Rut y
Noemi;se ofrece, da, busca el bien de las dos
mujeres mostrando una sensibilidad en el cui-
dado que no agrede, aportando a la vida de los
tres personajes del relato una riqueza personal
que tan solo encontramos en las relaciones in-
terpersonales, presentes siempre en la historia

de la humanidad.

Hospitalidad que empodera, que ayuda a salir de
la vulnerabilidad y que hace fuerte, porque descu-
bre en el otro todo lo que es capaz de hacer.

Releamos la Biblia como modelo de ética narra-
tiva, porque nos ofrece herramientas muy utiles
para tejer un buen acompanamiento espiritual,
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con todo el haz de relaciones que conlleva hacer
ese camino juntos. Sumergirse en la lectura del
libro de Rut supone adentrarse en el mundo del
otro,descubrir que las personas nos necesitamos
especialmente en momentos de fragilidad, y que
lo hacemos Gnicamente por amor. El relato de
este libro es una mano tendida que no rechaza,
una mirada que no juzga, fineza del ser huma-
no con la humanidad deshumanizada, y ésto,
basta®.

6. P. Fraile Yécora,
Misericordia con
todos y para todos,
PPC, Madrid, 2016,
p. 36.
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Momentos de

comunicacion:
gracias a Dios y
a los enfermos.

Edwin Nahim Inestroza Buezo,
Diacono. Diécesis de Tarazona. Zaragoza.

Mi nombre es Edwin Nahidm Inestroza Buezo,
mi pais de origen es Honduras, culminé mis
estudios eclesidsticos en el Seminario Mayor
de La Inmaculada en la didcesis de Tarazona,
provincia de Zaragoza. Fui ordenado Didcono
por el Obispo Eusebio Herndndez Sola, A.R.
Durante el curso 2019-2020 he realizado una
experiencia pastoral en el Hospital San Juan de
Dios de Zaragoza y a la vez, hice un curso de
postgrado y de extension universitaria en la ciu-
dad de Barcelona sobre Humanizacién y aten-
cién espiritual en sociedades plurales.

Mi agradecimiento a Dios, y a los enfermos, que
por ellos he venido, gracias a los Hnos. de San
Juan de Dios y al hospital por haber permitido
que estuviera mds de un afio en medio de voso-
tros. Una experiencia pastoral que ha tenido un
enorme significado y puedo hablar de un “antes”
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y un “después”. Cada encuentro con los enfer-
mos y familiares me ha dejado una profunda
ensefanza. Es mucho lo que se aprende en un
hospital y estoy convencido que si quisiéramos
valorar més la vida y la salud, viene muy bien
frecuentar un centro sanitario. El hospital es
como un santuario de la vida donde estd Cristo
en persona. El hospital es un lugar de encuentro
y comunicacion.

Presencia pastoral en el campo sanitario.

Por lo que se refiere a la presencia de la Iglesia
en los hospitales subrayo esta realidad: la can-
tidad de personas que pasan por el hospital,
mds que por nuestras parroquias, catedrales y
santuarios y en qué condiciones: dolor, sufri-
miento y muerte. Es una realidad que hay que
acompanar con mucha técnica, pero también
con mucha compasién, cercania y amor. De alli
la necesidad de una presencia pastoral en este
sector; presencia viva y organizada, tanto a nivel
hospitalario, como de la parroquia. Una pasto-
ral para la vida en fragilidad que alimente la es-
peranza evangélica.

Formacién para atender
mejor a ejemplo de Ciristo.

Urge formar agentes dedicados a la Pastoral de
la Salud, seglares y religiosos identificados con
la hospitalidad. Creo que es necesario que el es-
tudio de la Teologia Pastoral y Teologia Sacra-
mental, se concreten en una praxis mds dindmi-
ca y vivencial y mds adaptada a la realidad.

Como una de las dreas de la teologia pastoral
entrarfa aqui la Pastoral de la Salud, donde a los
futuros sacerdotes se les introduzca en este cam-
po. Que los capellanes conozcan la pastoral vivi-
da en los hospitales, que palpen el mundo de los
enfermos y los moribundos, para que puedan



atender mejor a ejemplo de Cristo Buen Pastor,
Médico de los cuerpos y de las almas.

San Juan de Dios y los enfermos.

La Orden Hospitalaria de San Juan de Dios na-
cié para evangelizar, estd al servicio de los po-
bres y de los enfermos, nace del evangelio de la
misericordia, la razén de su existencia en la Igle-
sia es vivir y manifestar el carisma de la hospita-
lidad. Actualmente, es mds que necesario encar-
nar este principio que siempre procuré San Juan
de Dios. La institucién no ha perdido su esencia
y desde su estructura jerdrquica la Orden senala
el camino trazado por su fundador. El Sefior nos
dice que la sal no debe perder su sabor. Mt 5,13.

Accién pastoral del Servicio de Atencién
Espiritual y Religiosa (SAER).

Desde el comienzo de esta crisis sanitaria pro-
vocada por el coronavirus no hemos podido
llegar a mayor niimero de pacientes y familia-
res para ofrecerles nuestra atencidn, pero, todos
los que hemos podido acompafar, manifiestan
una enorme satisfaccién y agradecimiento tan-
to al hospital como al SAER, y desde nuestro
servicio nos alegramos por ser parte importan-
te en su proceso de sanacion fisica y espiritual.
Toda esta atencidn espiritual a lo largo de este
tiempo ha sido por el mismo deseo y peticion
del paciente o de sus familiares. Este Servicio es
parte esencial de la atencién holistica e integral
que requiere la cura y atencién al enfermo y a
la familia. Esta atencién también es curativa y
sanadora y siempre serd necesaria en el campo
sanitario.

Quiero destacar que aparte de recibir los Sacra-
mentos, los pacientes y familiares también nece-
sitan momentos de acompafnamiento, de cerca-
nia, de conversacion y de oracién donde ellos,
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expresan quizd todo aquello que seguramente a
otros no pueden decir. Escuchamos sus proble-
mas, angustias y tristezas y les animamos espiri-
tualmente a continuar adelante.

Con esto he comprobado que desde esta rea-
lidad urge la atencién espiritual en los centros
hospitalarios.

El equipo de asistencia espiritual y religiosa
(SAER) estd muy atento a las necesidades de
los enfermos, ayuddndoles humana y espiritual-
mente en el proceso de su enfermedad y en mu-
chas ocasiones acompanar también el proceso
de morir.

Esta presencia es una presencia callada, silencio-
sa, de mucha cercanfa. Su resultado lo experi-
mentan los enfermos, las familias y los que es-
tamos realizando esta labor. EI SAER tiene una
funcién también curativa y sanadora. ;Sabemos
por experiencia cudnto contribuye a la salud in-
tegral del enfermo!

Atencién espiritual
en tiempo de pandemia, zona covid.

Esta situacidn sanitaria ha sido realmente dificil
para todos, y en los centros hospitalarios nece-
sariamente se han tomado medidas ajustadas a
un estricto protocolo con el fin de evitar mayo-
res danos.

Dichas medidas han incidido también en nues-
tro servicio (SAER) limitando la presencia fisi-
ca, pero siempre que se nos ha permitido hemos
tratado de cubrir las necesidades espirituales de
tantos pacientes que lo han solicitado, estin en
su derecho, y nosotros, por aquello de la “aten-
cién integral”, tenemos el deber de atenderlos
de la mejor forma.

En esta unidad del covid surgié la necesidad de
atender a algunas personas para efectuar video-

llamadas y ha sido el equipo SAER quien las
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estd llevando a cabo y asi un nimero de pacien-
tes y familias se beneficia de este servicio que
agradecen al hospital. Yo mismo, en nombre del
SAER, he realizado este servicio por un buen
nimero de dias y aunque esta no sea propia-
mente una labor del SAER, hemos visto que es
una ventana para tener acceso directo con los
pacientes y asi también poder acompanarles es-
piritualmente.

He comprobado el significado que tiene la pre-
sencia del SAER para animar con una palabra,
un gesto, una oracién en muchos pacientes
presos de angustia y soledad ocasionada por
la enfermedad. De esta forma nuestro servicio
pastoral no queda reducido Ginicamente a las vi-
deollamadas, sino que trasciende a la dimensién
espiritual de cada persona.

Como puede verse, el servicio pastoral del hos-
pital ha estado siempre presente junto a la per-
sona que sufre de muchas maneras, presencia fi-
sica, un gesto, una palabra, una celebracién; en
definitiva, comunicacién que acompafa y rom-
pe la soledad. El agradecimiento de parte de los
pacientes y familiares al SAER y a la institucién
es enorme y nosotros agradecemos a todos ellos
y a Dios por la oportunidad de poder servirles.
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Este es uno de los libros que para muchas per-
sonas se convierte en “libro de cabecera”, al que
se vuelve en diversas ocasiones, como recurso de
vida. Se trata de un compartir hondo y honesto
de la experiencia de un gran médico humanista.

El Dr. Joan Vinas i Sala generosa y humilde-
mente expone tanto la sabiduria acumulada en
su trayectoria profesional -rica y diversa-, como
la vivencia de su enfermedad, y, sobretodo, los
pilares que sustentan su vida y son fuente de

felicidad.

El libro también es, me atrevo a catalogarlo asi,
un tratado de <<bioética practica>> - disciplina
en la que ha sido uno de los pioneros a nivel
universitario- y un <<tratado de interioridad>>
donde las raices de su fe catélica proporcionan
frutos gustosos de paz, belleza, gozo, misericor-
dia, justicia, amor y amistad.

La importancia de crecer como persona marca
un itinerario que plantea el sentido de la vida y
la plenitud que emana del encuentro personal
con Jesucristo.

Cuando la enfermedad irrumpe en nuestra vida
es momento, si no lo hemos hecho antes, de de-
jar la superficialidad para recuperar el contacto
con nuestro interior, donde tenemos una fuente
de agua viva. Entrar en contacto con el Dios
que nos ama entrafablemente reorienta nuestra
vida.

Distingue entre dolor y sufrimiento, y, afir-
ma, razonadamente, que el dolor es inevitable,
mientras que el sufrimiento es opcional.

La narracién de su experiencia personal como
enfermo de cdncer va entretejida de pinceladas
biograficas en el dmbito de la bioética - es patro-
no del Institut Borja de Bioetica-URL, el pri-
mer centro universitario dedicado a la bioética
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en nuestro pais-; de la cooperacién internacio-
nal - desde el afio 2000 junto con su esposa Ana
colabora los veranos en Africa como cirujano y
docente-; de la pastoral de la salud, de PROSAC
(Asociacién de Profesionales de la Salud Cristia-
nos); de la Universidad; del Hospital, etc.

La exposicién pormenorizada del proceso su en-
fermedad no se circunscribe a una descripcién
sintomadtica cientifico-técnica.

El Dr. Vifas comparte el proceso vital que
acompana cada etapa, permitiendo al lec-
tor adentrarse en una sabidurfa de vida, fruto
de una integracién exquisita de todas las dimen-
siones que conforman nuestra humanidad.

Hablar de la muerte cuando la ves cercana no da
lugar a elucubraciones siné que implica mostrar
con toda nitidez el sentido de la vida. Es des-
pojarse de superficialidades y apariencias para
vivir y compartir lo mejor y lo mds esencial de
nuestras vidas.

La superacion de la cultura cientifica, la aproxi-
macién a la fe y a la confianza en el Dios Amor
fuente de vida, implica, en palabras del autor
“el atrevimiento a explorar y descubrir otro ni-

vel de verdad”.

Las lecciones aprendidas en la enfermedad, el
agradecimiento y la descripcién de las maneras
sanas de vivir la enfermedad grave, hacen de
este libro un buen compafero en la vivencia de
la propia enfermedad o de la de los seres queri-
dos y cercanos.

Este libro colma el deseo del autor de que sus
propuestas sean de utilidad al lector, al que de-
sea la maxima felicidad.












