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Si es cierto que «one cannot not communicate» 
(uno no puede no comunicar), como propuso 
Watzlawick1, estamos a merced de lo que los 
demás puedan interpretar en cada momento 
de lo que hacemos, decimos, no decimos o 
dejamos de hacer. Entonces, este vínculo co-
municativo que se establece a priori con los 
demás marca el devenir de las relaciones que 
vamos estableciendo y, en última instancia, la 
política de nuestra esencia comunicativa. Por 
eso, es importante atender a la comunicación 
de manera que lo que deseamos transmitir sea 
lo más fiel posible a la intención de lo que que-
remos comunicar.

Ahora, consideremos esta acción comu-
nicativa desde la perspectiva habermasiana, 
como la interacción social en la que los indivi-
duos buscan entendimiento mutuo y consenso 
mediante la comunicación racional. Los partici-
pantes en esta comunicación están orientados 
hacia el logro de un entendimiento compartido 
y están dispuestos a someter sus opiniones a la 
crítica y discusión, con el fin de alcanzar acuer-
dos sobre lo que resulte mejor para las partes2.

Por otro lado, si definimos la salud pública 
como «el esfuerzo organizado de la sociedad, 
ya sea mediante instituciones públicas o priva-
das, para mejorar, promover, proteger y restau-
rar la salud, así como prolongar la vida entre 
la población en su conjunto»3, nos daremos 

cuenta de la importancia de la práctica cuida-
dosa y sostenida de la comunicación sanitaria 
para conseguir acuerdos, mostrar evidencias y 
proponer políticas que cumplan con este obje-
tivo de mejorar, promover, proteger y restaurar 
la salud de la población.

Entonces, ¿en qué consiste la comunicación 
para la salud o comunicaciónn sanitaria? Según 
los Centros para el Control y la Prevención de 
Enfermedades de los Estados Unidos (CDC), la 
comunicación sanitaria es «el proceso de di-
señar y entregar mensajes y estrategias para 
informar, influir y motivar a individuos, comuni-
dades y profesionales de la salud sobre temas 
relacionados con la salud, la prevención de en-
fermedades, el acceso a servicios de salud y la 
promoción de comportamientos saludables»⁴. 
Esta definición resalta los objetivos específicos 
de la comunicación en salud pública y subraya 
la necesidad de enfoques multidisciplinarios, 
tanto en la teorización como en la práctica, 
para cumplir con sus propósitos.

Asimismo, todo lo que se comunique con 
los fines que se propone la comunicación sani-
taria debe basarse en evidencias científicas que 
validen sus contenidos, proporcionen certeza 
y verosimilitud a la información presentada y 
permitan una adecuada respuesta del público 
al que se dirige. En este esfuerzo, la comunica-
ción sanitaria se nutre de numerosas disciplinas 
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y campos teóricos, como la educación sanitaria, 
las ciencias sociales y del comportamiento, el 
desarrollo comunitario, la comunicación de 
masas y oral, la mercadotecnia social, la psico-
logía, la antropología y la sociología5,6. Por su 
parte, la creación de contenidos, imágenes, so-
nidos y conceptos que conforman los mensajes 
adecuados para que la comunicación sanitaria 
cumpla sus funciones involucra a profesionales 
de diversas disciplinas: escritores, fotógrafos, 
diseñadores e ilustradores, directores y pro-
ductores audiovisuales, entre otros, quienes 
colaboran para crear productos de comunica-
ción informativos, educativos y persuasivos7.
Coordinar los esfuerzos requeridos por el cam-
po de la comunicación sanitaria para imple-
mentar iniciativas basadas en evidencias cien-
tíficas y lograr un alto impacto en la población 
objetivo implica el uso de diversas estrategias. 
Estas estrategias deben permitir establecer ob-
jetivos claros y emplear tácticas precisas para 
alcanzarlos. Entre las más destacadas se inclu-
yen las campañas en medios de comunicación 
masiva, programas educativos, presentaciones 
públicas en comunidades o grupos, comunica-
ción interpersonal, abogacía y comunicación 
política, así como la mercadotecnia social, en-
tre otras.

La segmentación o elección de la audiencia 
objetivo en cualquier iniciativa de comunicación 
sanitaria es crucial. Saber exactamente qué co-
municar y cómo hacerlo depende del público 
al que nos dirigimos. Por ejemplo, comunicar 
cierto contenido sobre la prevención de acci-
dentes domésticos a padres y madres de fami-
lia no es lo mismo que hacerlo a los menores 
que están más expuestos a este problema de 
salud. En este sentido, podemos identificar al 
público general: personas de ambos sexos y di-
versas edades que podrían recibir información 
amplia sobre un tema particular. También po-
demos dirigirnos a comunidades específicas, 
diferenciadas por factores demográficos, como 
edad, sexo, situación de vulnerabilidad frente al 
problema de salud o factores culturales. Ade-
más, es posible enfocarnos en profesionales 
de la salud que aborden una problemática sa-
nitaria específica, así como en responsables de 
políticas públicas y tomadores de decisiones.

Los mensajes emitidos por grupos dedicados 
a la comunicación sanitaria deben ser siempre 
claros, precisos y culturalmente apropiados. 
Deben fundamentarse en evidencia científica, 
adaptarse a las necesidades y niveles de com-
prensión del público meta y diseñarse para mo-
tivar cambios de comportamiento pertinentes 
que permitan su mantenimiento a largo plazo.
Es imperativo que las intervenciones sanitarias 
contemplen desde el inicio de su planificación 
una etapa de evaluación que facilite replicarlas 
con los ajustes necesarios en otras poblacio-
nes, contextos y momentos nuevos. La evalua-
ción también permite ajustar una iniciativa para 
mantenerla a largo plazo y mejorar los aspec-
tos que aumenten su efectividad. Las técnicas 
de evaluación más utilizadas incluyen estudios 
de impacto y efectividad, el uso de medios de 
comunicación, la frecuencia y alcance de los 
mensajes, el análisis de cambios de comporta-
miento en la población y la retroalimentación 
de las audiencias a través de encuestas, entre-
vistas y grupos focales.
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¿Cuáles son los desafíos que actualmente en-
frenta la comunicación sanitaria en México? 
Nuestro país cuenta con una gran diversidad 
cultural y lingüística que, en los últimos 6 años, 
se está valorando y promoviendo cada vez más. 
Esto implica la necesidad de adaptar las estra-
tegias y mensajes de salud a diferentes contex-
tos culturales en diversas regiones y localida-
des. Por otra parte, persisten disparidades en 
el acceso a servicios de salud y tecnologías de 
comunicación, lo que requiere estrategias espe-
cíficas para alcanzar a las poblaciones más vul-
nerables. En el contexto regional, nuestro país 
está teniendo una mayor presencia e influencia 
política, al mismo tiempo que recibe el influjo de 
actores globales que emiten una multiplicidad 
de informaciones, tanto propicias como adver-
sas, lo que obliga a la comunicación sanitaria a 
desempeñarse con profesionalismo, tanto para 
promover el acuerdo como para eludir la des-
información y la infodemia. Así, la colaboración 
coordinada entre gobiernos, organizaciones ci-
viles, académicos y el sector privado es esencial 
para desarrollar e implementar estrategias de 

comunicación que sean efectivas y sostenibles7.
La comunicación sanitaria representa una gran 
oportunidad para atender a las poblaciones a 
las que nos debemos. Cada iniciativa, desde las 
diferentes disciplinas que atienden a la salud 
pública, puede beneficiarse de la comunica-
ción sanitaria o trabajar en paralelo con ella. De 
igual manera, si se valora en todo su potencial, 
abre un campo interesantísimo y productivo 
para la formación profesional de nuevos salu-
bristas con orientación en comunicación8.

Para atender la transiciónn epidemiológi-
ca y demográfica, la creciente concurrencia 
de medios de comunicación, el interés cada 
vez mayor y la alfabetizaciónn mediática de los 
profesionales de la salud, así como los cambios 
políticos, económicos y sociales que están te-
niendo lugar en México, es necesario construir 
un espacio para la investigación, la docencia y 
la práctica profesional de la comunicación sa-
nitaria. Esto potenciará las múltiples iniciativas 
que la salud pública aporta al bienestar de la 
población de nuestro país.
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