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INTRODUCCION 

''La Salud es el estado de completo bienestar físico, psicológico y social 

de la persona y de la sociedad, y no la mera ausencia de enfermedad." 

Esta definición que diera la Organización Mundial de la Salud, OMS, apa­

rentemente sencilla, involucra conceptos de gran complejidad. Porque ealud­

enfennedad ea un fenómeno reeul.tante de una difícil ecuación ecológica, en la 

que interactúan varios factores de desarrollo. El ambiente, la educación, la 

vivienda, la nutrición, el trabajo y loe ingreeoe ee conjUgan, en un momento 

detenninado, con lae acciones de salud programadas por el organismo rector pa­

ra dar lugar a la eituación eani taria del paie. El hombre, como ser eocial, 

es la medida, el objeto y el fin de toda acción destinada a buscar el justo 

equilibrio que le permita enfrentarse a su medio en las mejores condiciones. 

Desde que nace, y durante toda su vida, el ser humano corre el riesgo 

de enfermarse y morir. Por estar expuesto a este desafío permanente, es nece­

sario despertar su conciencia y hacerlo comprender que cuidarse y protegerse 

es un deber fundamental para mantener el estado sallidable de su cuerpo y su 

mente. Sólo en la medida que sea capaz de lograrlo podrá realizarse integral­

mente como pereona, participar en el proceeo de desarrollo y contribuir eficaz­

mente a su propio bienestar y al de la nación, 

Porque ia salud constituye el cápital má& valioso a que aspira todo in­

dividuo, y el patrimonio indispensable para el progreso de tlti pueblo, es res• 

ponsabilidad irrenunciable del Estado organizar y programar el sistema, inte­

grando las acciones de fomento, protección y recuperación de la salud y aquellas 

destinadas a la rehabilitación de loe enfennos. 

De acuerdo con la realidad y a base de los recursos disponibles, el Mi­

nisterio de Salud de Chile, organismo máximo en este quehacer, debe velar para 

que este derecho humano, consagrado en la Constitución, se otorgue en forma li­

bre e igualitaria a todos y cada uno de los habitantes del país. Sin distinción 

de edad, sexo o clase social. Y, controlar el ejercicio de la medicina para que 

se practique con un profundo sentido de ética y humanismo. 

No obstante, 

elusiva del Estado. 

el cumplimiento de este deber no es obligación única y ex­

La responsabilidad debe ser compartida, Cada individuo 

tiene su grano de arena que aportar. Y todos los hombres y los grupos organi­

zados, la familia, la comunidad, las entidades públicas y privadas y loa demás 

estamentos de la sociedad, de acuerdo con sus posibilidades, deben concurrir a 

la demanda de salud, en un accionar coordinado y racional. 

Para dar esta lucha, es requisito eeencial agotar los recursos, medios 

y métodos disponibles; con :imaginación e ingenio, inventar loe que no existen, 

sin escatimar esfuerzo alguno. 
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Cuando no se dispone de energía humana IIUficiente y eficiente, no se a­

vanza, y éstas son mínimas cuando no hay salud, que no es sólo el resultado a­

dicional del desarrollo económico y social, sino una variable indispensable 

para su logro. 

Y sólo por medio de un esfuerzo mancomunado, donde cada cual tenga pre­

sente la necesidad de su participación, se podrá ir superando los obstáculos 

que día a día presenta el fenómeno salud-enfermedad. 

Lo expuesto anteriormente me ha motivado a investigar sobre las Relacio­

nes Públicas, disciplina que, a través de su corta existencia, ha demostrado 

ser de gran utilidad para el desarrollo eficaz de las empresas, organizaciones 

y naciones. ¿Porqué no iba a serlo para el Ministerio de Salud? 

Las Relaciones Públicas, como una disciplina· auxiliar, tienen la función 

de correlacionar loa objetivos y políticas administrativas de la institución 

con las técnicas y actitudes prácticas de la comunicación social, en un afán 

por ayudar al hombre a entender, participar y disfrutar del mundo que lo rodea. 

En atención a estos conceptos, he considerado de interés analizar la aplicación 

de ellos en la organización de la Salud en Chile, con el objeto de comprobar 

hasta qu, punto constituyen un servicio complementario indispensable para la 

dación de más y mejor salud, propósito fundamental del Ministerio del ramo. 

La sociedad actual se enfrenta a profundos cambios, adentrándose a pasos 

agigantados en loe umbrales de una era donde la ciencia y la tecnología empie­

zan a demostrar el sitial relevante que ies corresponderá ocupar. Los investi­

gadores han ido extendiendo las fronteras del conocimiento hasta limites inima­

ginables, cada vez más complejos y lejanos para un vasto público qUe permanece 

al margen del nuevo acontecer. Y la salud no constituye una excepción. 

Como actividad esencialmente humanística, con gran responsabilidad social, 

las Relaciones Públicas descansan en dos estructuras básicas, la administración 

y las comunicaciones. Complementando estas dos funciones, los profesionales 

relacionadores públicos se enfrentan a la tarea de proyectar la mejor imagen 

de su institución hacia un público numeroso, considerando sus intereses, nece­

sidades e inquietudes para dar respuestas satisfactorias y explicarles los ob­

jetivos y beneficios que la institución les ofrece, y de qué manera pueden dis­

frutarlos. Todo ello por medio de una información educativa y orientadora que 

permita establecer lazos de entendimiento, confianza y reciprocidad. 

Al mismo tiempo, esta disciplina tiene la posibilidad de reducir labre­

cha que existe entre loa avances científico-tecnológicos y el hombre común, u­

tilizando los medios y métodos comunicativos para difundir loa mensajes. Los 

periodistas y comunicadores, en general, son loe más idóneos para ejercer esta 

actividad y ae convierten en traductores del lenguaje especializado de los ex­

pertos para que el receptor común tenga acceso a todo tipo de información. 
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Si las Relaciones Públicas logran los propósitos que su doctrina estipu­

la, se convierten en un procedimiento eficiente para unir los intereses parti­

culares y los generales, con miras a un presente social y económico que consti­

tuye un seguro aval para el porvenir. 

La Primera Parte del trabajo: "Hacia una Definición de las Relaciones 

Públicas", en un contexto general, comienza con una reseña histórica para apre­

ciar la evolución de esta disciplina que, curiosamente, se introduce a Chile en 

1952, el mismo año que vio nacer al Servicio Nacional de Salud. A continuación, 

definiciones, objetivos, medios y métodos utilizados, que he analizado con el 

propósito de esclarecer el campo de acción de las Relaciones Públicas, que mu­

chas veces parece confundirse. Esto trae errores que he podido apreciar cuan­

do se refieren a ella y, más grave aún, cuando se aplican. 

Muchos la consideran una actividad de la cual se puede prescindir y, co­

mo único mérito, le atribuyen el ser útil para representar a la organización en 

acontecimientos de la vida social. Otros consideran que sólo sirve cuando 

existe algo que se puede vender, confundiéndola con la Publicidad. 

En la Segunda Parte se analiza la organización de salud y su quehacer 

en Chile. Comprende definiciones, doctrinas y políticas del Ministerio de Sa­

lud, sus recursos, sus protagonistas (las pereonas y el medio ambiente), las 

acciones destinadas a dar solución a los problemas prioritarios del quehacer 

sanitario, y la situación de morbi~mortalidad &n el país. 

La Tercera Parte está dedicada a la Oficina de Comunicaciones y Rela­

ciones Públicas del Ministerio, para la cual esta actividad significa 111a fun­

ción administrativa, a través de la cual la institución, unas veces guiando a 

la opinión pública, otras pesquisando y dejándose llevar por ella, busca iden­

tificar sus intereses privados con el interés público, incumbiéndose de sus 

obligaciones para con la sociedad y consiguiendo mantener la comprensión, la 

aquiescencia y el apoyo de ésta". 

Se ha investigado acerca de la labor que realizan, que está encaminada 

a asesorar y colaborar con las autoridades máximas de salud, poniendo al ser­

vicio de ellas todos los mecanismos y herramientas que a las Relaciones Públi­

cas les son inherentes, con el propósito de dar respuesta y alcanzar la meta 

fundamental: otorgar más y mejor salud para la población chilena. 

Finalmente, conclusiones y perspectivas sobre la aplicación de las Re­

laciones Públicas en el Ministerio de Salud. 
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Por cierto que esta investigación no ha pretendido agotar el tema y 

está muy lejos de ello. Constituye un modesto aporte a la Salud y las Rela­

cioneR Públicas, campos de acción que, si logran complementarse, pueden sa­

tisfacer muchas aspiraciones legítimas y necesidades esenciales del ser hu­

mano y capacitarlo para enfrentarse a la vida con mayores posibilidades de 

éxito. 

Espero haber contribuido, en alguna medida, a despertar en Uds. in­

quietudes latentes que si se organizan en forma adecuada contribuyan al desa­

rrollo y engrandecimiento de nuestro país. Ojalá que este trabajo sea el im­

pulso que los motive a indagar sobre las materias aquí tratadas u otros temas 

afines y den origen a otras investigaciones tan necesarias en la hora actual. 

Lucía L. Contesse Becker 
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I. ORIGEN Y EVOLUCION DE LAS RELACIONES PUBLICAS 

Aún cuando las Relaciones Públicas constituyén una disciplina moderna, 

muchas de sus actividades básicas son tan antiguaa como la Historia. En el 

largo camino, a través de época.e disímiles, siempre hubo personas que sintieron 

la necesidad de comunicarse con los demás individuos e influirlos en pro dJ di­

ferentes empresas. Y esa.a diligencias representaron tendencias propias del es­
píritu de Relaciones Públicas, 

No obstante, sólo a principios del Siglo XX aparece en loa Estados Uni­

dos de Norteamérica Ivy Ledbetter Lee, el primer hombre que en el mundo desa­

rrolla la.a labores de Relaciones Públicas en forma profesional. 

En aquellos ai'loa, y desde la Revolución I~dustrial del Siglo XIX que dió 

origen a las grandes fábricas y al proletariado urbano, los dueños de empreau 

mantenían actitudes arrogantes y hostiles con sus públicos, internos y exter­

nos, y con la prensa en general. Existía ausencia de comunicación que provoca­

ba graves inconvenientes, especialmente disputas laborales que, genera1mente, 

terminaban en violentas huelgas. Para ilustrar esta situación, se puede recu­

rrir al ejemplo sintomático de Willilllll Vanderbilt, magnate de loa ferrocarri­

les, quien en 1879 determinó suprimir el tren rápido Nueva York-Chicago porque 

no era rentable. Cuando se le hizo ver la utilidad que este servicio presta­

ba a w gran número de viajeros, él respondió: "!Que se vaya al diablo el pú­

blico; yo trabajo para mis accioniatast" :JI 
Ivy L. Lee, periodista dedicado a los asuntos financieros, captó con 

agudeza la difícil situación que vivían las empresas de aquella época. Se dio 

cuenta de la necesidad que tenían de relacionarse con el público y tomar en 

cuenta sus opiniones y necesidades para poder subsistir. En 1906 reµuncia a 

su carrera periodística y se convierte en asesor de publicidad. Los primeros 

en solicitar sus servicios fueron loe dueños de unos minerales de antracita, 

después de haber suscitado la ira de la prensa y de la comunidad par las acti­

tudes sostenidas frente a un problema laboral. Lee las aconseja cambiar l~ 

nefasta política de la organización, que consistía en ocultar las actividades 

a1 público y negar la influencia de éste. 

Desde ese momento, las empresas empiezan a abrirse a la opinión pública, 

entregando toda la información indispensable en forma rápida, precisa y objeti­

va, y a considerar a los medios de comunicación. Lograron grandes éxitos y 

Ivy Lee mucho prestigia e influencia, además de pingües riquezas que él ambi­

cionaba. 

Louganov, C. 
Gau·~ernement 
Dunad, 1972. 

et Linan, M. "Lea Relations Public¡uea. 
de l'Enterprise et de l'Adminiatration", 
pag. 20. 

Fonction de 
Paria, Editions 
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Posteriormente, también durante 1906, recibe su primer nombramiento como 

Relacionador Público en la Pennsylvania Railroad Co., a raíz de un desastre fe­

rroviario que esta co~añía sufriera en la Estación de Gap, Pennsylvania" Al 

estilo de aquellos años, quisieron ocultar la gravedad del accidente, pero Lee 

impuso su criterio. En un vagón perfectamente equipado dispuso trasladar a to­

dos los periodistas interesados hasta el mismo lugar del suceso. Su labor con­

sistió en "presentar la Pennsylvania al público y éste a la Pennsylvania" ?/, 
lo que hizo a la empresa recibir los mayores elogios del público y en los me­

dios de comunicación. 

Esta fue la primera nominación de Relacionador Público en la historia, 

que le valió a Ivy Ledbetter Lee el nombre de "Padre de las RR. PP. 11 El primer 

manifiesto sobre esta disciplina también fue obra de él. 

Entre los cargos de importancia que a este pionero norteamericano le to­

có desempeñar se puede señalar el de consejero de John D. Rockefeller, indus­

trial del petróleo. Este magnate no gozaba de simpatías, debido a los métodos 

brutales que utilizaba con los huelguistas y con muchos colegas. Lee lo incitó 

a consagrar una parte de su fortuna a obras que beneficiaran a la comunidad. 

El nombre de Rockefeller, tan aborrecido entonces, pasó a convertirse en sinó­

nimo de filantropía. Una de las frases características de Lee era "pretendo 

traducir los dólares, centavos, reservas y dividendos en términos de humanidad11 .,ll 

En un comienzo, las Relaciones Públicas fueron consideradas como un medio 

que permitía ganarse la buena voluntad de diversos grupos humanos, especialmen­

te de aquellos considerados importantes para las empresas financieras e indus­

triales. Sin embargo, a medida que pasa el tiempo se van convirtiendo en una 

parte integrante de una filosofía de la gestión institucional. El interés par­

ticular de cada uno de los grupos que conforman los diversos públicos ocupa el 

primer plano de toda decisión. 

Al estallar la Primera Guerra Mundial, se toma conciencia del poder que 

tiene el arma de la información. Estados Unidos, en 1917, se ve involucrado en 

ella, a pesar de la resistencia popular. Toma conciencia de la imperiosa nece­

sidad de despertar la conciencia de sus ciudadanos para hacerlos comprender que 

este esfuerzo bélico es esencial para la preservación de las prerrogativas del 

mundo amante de la libertad. Es así como se crea el Comité para la Información 

Pública, a cargo de George Creel, también periodista. Este organismo tenía co­

mo objeto propagar los fin~s e ideales de la guerra y demostró la fuerza irre­

sistible de la publicidad masiva y de la técnica de movilizar a la opinión pú­

blica. Fue la primera organización estatal de la información concebida en 

gran escala. 

y"cutlip & Center. ''Relaciones Públicas", Madrid, España, Editorial RIAL. 
pag. 57. 

;/ Ibid, pag. fo. 
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Cuando finaliza la Primera Guerra Mundial, las Relaciones Públicas ya 

habían demostrado su eficacia y la importancia de las comunicaciones. Así, co­

mienzan a organizarse y a tomar un gran impulso que se proyecta más allá de su 

lugar de origen. En 19a:l, se crea la primera agencia consultora de RR.PP. en 

Estados Unidos de Norteamérica y muchos hombres empiezan a ejercer estas fun­

ciones. Entre ellos, se destaca Edward Bernays, autor norteamericano de 11Cómo 

Cristalizar la Opinión Pública", que aparece en 1923, y es el primer libro que 

existe sobre las Relaciones Públicas. Ese mismo año, Bernays dasempeña la pri­

mera cátedra universitaria sobre esta disciplina en la Universidad de Nueva 

York y Walter Lippman escribe "Public Opinion11 • 

Du~ante esos años, muchos hombres viajaban a E3tados Unidos con el pro­

pósito de buscar mejores fórmulas de productividad, conocer nuevos métodos 

científicos y principios de organización para implantarlos en las industrias 

y empresas europeas. Con ellos, las Relaciones Públicas cruzaron el Océano. 

Es en 1924 cuando una agencia norteamericana establece una oficina en París y 

organiza conferencias para los empresarios e industriales franceses. En Gran 

Bretaña, la Junta de Comercio del Imperio empieza a utilizar la publicidad en 

gran escala para promover sus ventas y en 1933 instituye el arquetipo de un 

Departamento Gubernamental de Relaciones Públicas. En Francia, el Ministro 

de Marina, George Leygues, crea el servicio de Prensa e Información, en 1926, 

consciente de la importancia de informar a la opinión pública y a los represen­

tantes de ésta en el Parlamento para conseguir créditos que permitieran la 

constitución de la Marina de Guerra. 

Cuando en 1928 se produce la crisis financiera de Wall Street, el mundo 

se ve afectado por la desesperación de la quiebra económica. Los hombres de 

negocios son acusados de imprevisión y vuelven sus ojos en busca de ayuda hacia 

las Relaciones Públicas. Frankin Délano Roosevelt, Presidente de los Estados 

Unidos de Norteamérica, se da cuenta de que la crisis no puede superarse por 

arte de magia y decide atacarla de raíz. Se convierte en relacionador público 

de sí mismo y de su política del "New Deal11 • Utilizando los periódicos y las 

ondas radiales, gana la batalla. Como reacción natural, durante su gobierno, 

las Relaciones Públicas adquieren prestigio y se crean los primeros departa­

mentos organizados dentro de las instituciones y empresas. El de la General 

Foods, en 1929; el de la General Motora, en 1930; el de la United Steel Co., 

en 1936 y muchos otros más. 

Entre los hombres que ayudaron a afianzar y dar a conocer esta nueva 

disciplina, se puede citar a Elmo Roger, Earl Nelson, Elton Mayo, Steward 

Chase, John Hill, Carol Byoir, John Price John, y otros. Todos ellos, junto a 

Lee y Bsrnays, contribuyeron a situarla en el lugar que le corresponde actual­

mente y la encauzaron hacia los umbrales de las universidades para que se en­

señara con método y coherencia. 
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Otro paso decisivo se da durante la Segunda Guerra Mundial, cl2alldo se 

hace imprescindible, una vez más, contar con el apoyo de las grandes masas po­

pulares. Con tal objeto, se utilizan las Relaciones Públicas para explicarles 

a los sectores civiles y militares el porqué de la guerra e influir favorable­

mente en sus opiniones. Todos los esfuerzos se centralizaron en la "Oficina 

de Información de Guerra", creada en Estados Unidos de Norteamérica, a cargo 

de Elmer Davis. Este hombre hizo que la disciplina se expandiera hacia las 

fuerzas armadas, las organizaciones públicas y privadas y a los organismos ar­

maios de los aliados para contribuir a la obtención de la victoria. 

Desde entonces hasta nuestros días, las Relaciones Públicas han jugado 

un papel importante en la vida económica, política y social de los pueblos y 

de 61.lS hombres. El desarrollo progresivo de esta doctrina ha ido descubriendo 

nuevas oportunidades y enfrentando otros desafíos que le han permitido demos­

trar S1l efectividad y lograr su difusión en todo el mundo. 

Chile, 1952. Ese año se introduce al país las Relaciones Públicas en 

sus dos formas usuales de ejercicio: la asesoría, que sirve a las diversas 

instituciones que la solicitan; y el departamento, que existe dentro de cada 

institución. 

Don Ramón Cortez Ponce, ex-Director de la Escuela de Periodismo de la 

Universidad de Chile, que ejerció la profesión de periodista durante veinte 

años, llegando a ocupar la dirección del diario "La Nación", jubila a los 42 

años y decide instalar una oficina de asesoría en RR.PP. En 1941+, había rea­

lizado estudios sobre Opinión Pública y Relaciones Públicas en la Universidad 

de Minessotta, Estados Unidos. Inaugura su oficina en octubre de 1952, en un 

reducido espacio dentro del Banco Sudamericano y comienza a dar a conocer su 

idea sobre la cual existía absoluta ignorancia en el país. La Compañía de Pa­

peles y Cartones, de Puente Alto, cuyo presidente era don Jorge Alessandri 

Rodríguez, fue la primera empresa que contrató sus servicios. 

Desde ese entonces, loe clientes empezaron a multiplicarse y los ingre­

sos también, porque las empresas comprendieron que al utilizar Relaciones Pú­

blicas alcanzarían el éxito, aunque fuera a largo plazo. 

El mayor escollo que tuvo que salvar Ramón Cortez fue aquel que presen­

taban los agentes de prensa, cuya única función consistía en redactar párrafos 

por encargo de las empresas y llevarlos a los órganos de prensa para su publica­

ción. El tuvo que luchar tenazmente para que las instituciones no siguieran 

confundiendo la verdadera labor de las RR.PP. con aquella de los agentes, que 

no representaba mayores beneficios porque sólo se limitaba a la simple propa­

ganda institucional. Si bien es cierto que Ramón Cortez pensaba que "los pe­

riodistas eran los más aptos para desempeñarse como verdaderos relacionadores 

públicos ... por ser técnicos en comunicaciones y estar en contacto con perso-
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nas influyentes"!±/, estimaba que los agentes de prensa debían asumir mayores 

responsabilidades y transfonnarse en auténticos profesionales de las Relaciones 

Públicas que utilizaran todas las técnicas inherentes a ellas. 

Con el tiempo, Cortez se dedicó a realizar diversas campañas para firmas 

interesadas en establecer contacto con sus públicos y lograr el favor de la o­

pinión pública, en general. Entre las más exitosas se destaca la que realizó 

para impedir la instalación de plantas industrializadoras de ballenas que el 

Japón deseaba hacer en el territorio nacional. La Compañía Indus le encargó 

esta campaila para demostrar a la opinión pública el serio perjuicio que entra­

fiaba este proyecto, porque iba en desmedro de una riqueza marítima y podría 

llegar a exterminar la reserva de cetáceos que existía en los mares chilenos. 

Los japoneses tuvieron que desistir de sus propósitos y se consiguió otro éxi­

to para las Relaciones Públicas. 

El primer Departamento de Relaciones Públicas que existió en Chile fue 

el de la Braden Copper Company, que comienza a funcionar en 1952, dirigido por 

Mario Illanes, hasta ese momento Sub-Gerente Comercial de la empresa. Se esta­

bleció a instancias de Charles Cox, Presidente de la Kennecott Corporation de 

la cual dependía la Braden. Cox visita Chile en 1951 y verifica que ninguna 

empresa en el país contaba con un departamento de este tipo. 

Illanes fue enviado al país del norte a estudiar esta disciplina en la 

firma "Ivy Lee and Ross11 , creada en 1909. Al volver a Chile, organiza el de­

partamento destinado a mostrar al público la empresa y divulgar, por medio de 

folletos, documentales, conferencias de prensa y la revista institucional "El 

Teniente" - la primera en su género que se edita en el país - , las funciones 

y el rol de la Braden Copper Co, en la vida económica nacional. 

La creación del Departamento de RR.PP. impactó a las instituciones y 

empresas. También al ICARE, Instituto Chileno de Administración Racional de 

Empresas, del cual Mario Illanes fue director-fundador, que le solicitó dictar 

una conferencia sobre esta materia. Los conceptos vertidos en esa ocasión se 

publicaron in-extenso, por primera vez en Chile, en febrero de 1952. 

Con posterioridad, ICARE organizó muchas otras conferencias y diversos 

seminarios. Hasta que, en 1959, finalizada una de esas reuniones, que fue pre­

sidida por Raúl Sáez y Mario Illanes, se decide la creación de un instituto de 

RR,PP. El 25 de enero de 19€0, patrocinado por el ICARE, nace el Instituto 

Chileno de Relaciones Públicas, ICREP. Posteriormente, por decreto publicado 

en el Diario Oficial del 19 de enero de 1965, adquirió vida independiente y 

su parsonalidad jurídica. Entre sus socios fundadores figuran Raúl Sáez, 

Ramón Cortez, Mario Illanes, Angel Sanhueza y Jorge Zaldívar. 

Los periodistas tampoco se quedaron atrás. Con el propósito de estable­

cer que esta función fuese ejercida exclusivamente por periodistas colegiados 

y para ampliar el campo de acción de estos profesionales, en agosto de 1961 se 

9 Riveros G., Jos¿ Miguel y Rojas A., Guillermo. "Orígenes y Desarrollo de 
las Relaciones Públicas en Chile", Memoria de Prueba para optar al Título 
Universitario de Periodista, Universidad de Chile, Escuela de Periodismo, 
Santiago de Chile, 1965. pag. 74. 
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creó la Asociación Chilena de Periodistas Públicos (ARPU), siendo su principal 

impulsor Alejandro Oteiza. 

Y se hizo necesaria la enseñanza porque, como dijo Melvil Brodshaug, De­

cano de la Escuela de Relaciones Públicas de la Universidad de Boston, creada 

en 1947, "el único medio de prepararse para las RR.PP. es seguir un programa 

de estudios sistemático. Sólo cuando ese principio se acepte 

podremos decir que las Relaciones Públicas son una profesión. 

mide por el desarrollo que ha alcanzado su enseñanza". 21 

universalmente, 

La profesión se 

Poco tiempo después de la aparición de los primeros departamentos deati-

nados al ejercicio de esta disciplina, los planteles universitarios empezaron 

a incluir el estudio de la asignatura de RR.PP. en sus programas. 

La Universidad de Chile comienza a impartir la enseñanza en 1957, en la 

Escuela de Periodismo. Don Ramón Cortez fue su primer profesor y el pionero de 

la instrucción sistematizada de RR.PP. a nivel universitario. A su muerte, se 

hace cargo de la Cátedra don Sergio Carrasco Torrealba (Q.E.P.D.), periodista 

de dilatada actuación en el periodismo nacional que llegó a ocupar el cargo de 

Sub-Director de esa Escuela. Este hombre fue, antes que nada, un gran humanis­

ta al cual todos los que fueron sus alumnos (y me siento honrada de estar entre 

ellos) le deben muchísimo más que los conocimientos que sobre RR.PP. él les 

traspasó. Como un gran maestro, enseñó y aconsejó a sus discípulos como al 

hijo que no tuvo. 
Actualmente, además del Departamento de Ciencias y Técnicas de la Comu­

nicación de la Universidad de Chile, se dictan cursos de Relaciones Públicas 

en la Universidad Católica de Chile, la Universidad Técnica del Estado (Insti­

tuto Pedagógico Técnico), la Escuela de Ciencias Políticas y Administrativas 

de la Universidad de Chile, el Instituto Superior de Carabineros, etc. 

21 Cutlip & Center, ~- .sil.· , pag. 594. 
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II. DEFINICIONES SOBRE LAS RELACIONES PUBLICAS 

Como toda disciplina que trata con problemas hummios, difíciles de re­

ducir a ecuaciones, las Relaciones Públicas aún no han sido plenamente delimi­

tadas. Esto hace que exista un sinnúmero de definiciones. Y muchas veces se 

confunde el término amplio con una de las funciones constitutivas de las RR.PP. 

A pesar de que son muchas las áreas que caen bajo su responsabilidad, la fun­

ción esencial de las Relaciones Públicas consiste en "correlacionar los obje­

tivos y políticas administrativas con las actitudes prácticas de la comunica­

ción. La base de esta actividad reside en el campo humanístico y su columna 

vertebral descansa sobre las torres gemelas de las comunicaciones y la admi­

nistración". &/ 
El mundo actual plantea diversos problemas a las instituciones, espe­

cialmente a aquellas que necesitan del soporte de la opinión pública y de su 

confianza. Son las Relaciones Públicas una herramienta eficaz que contribuye 

a dar respuesta a este desafío. Les proporciona a las empresas e institucio­

nes que las adoptan un sentido de responsabilidad social e inculcan en los eje­

cutivos la necesidad de utilizar todos los medios que tienen a su alcance para 

concurrir al bienestar del público, adaptándose a su medio ambiente y poder 

justificar su existencia ante la sociedad. 

En el ''Public Relations News" se encuentra una definición acertada, que 

dice así: "Las Relaciones Públicas son, en sí, una función administrativa que 

evalúa la actitud del público, identifica la política y los procedimientos de 

un individuo o de una organización con el interés público, y lleva a cabo un 

programa de acción destinado a atraerse la comprensión y la aceptación del pú­

blico". Esta descripción conjuga los objetivos básicos del quehacer en cues­

tión: 

1. Orientar, establecer y evaluar la opinión pública; 

2. Asesorar a los directivos de la institución acerca de cómo manejar a la 

opinión pública convenientemente; 

3. Estudiar la institución y su administración para establecer su verdadera 

imagen; 

4. Planificar la acción más adecuada y determinar cuáles son los recursos 

disponibles; y 

5. Utilizar todos los medios de comunicación, de masas y los controlados, en 

forma idónea para entrar en contacto con los públicos internos y externos 

de la institución. 

Lucien Matrat, Presidente Fundador del Centro Europeo de RR.PP. y crea­

dor de la doctrina europea, las define como "disciplina social fundada sobre 

&/ "Public Relations Society of America", ponencia presentada durante el 
Tercer Congreso Interamericano de RR.PP., celebrado en Santiago de 
Chile, en 1962. 
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el respeto a una ética rigurosa, las Relaciones Públicas son también una cien­

cia de la comunicación que permite abordar los problemas de la empresa bajo un 

éngulo nuevo más conforme a las realidades socio-económicas". 'lJ 
Como se ha dicho anteriormente, Ivy L. Lee es 11el Padre de las Relacio­

nes Públicas", el primero en ejercerlas como tal y en entablar relaciones fran­

cas y amistosas con sus colegas periodistas mediante la comunicación de infor­

maciones objetivas y desechando el soborno que, con frecuencia, se utilizaba 

en ese. época. El primer manifiesto que contiene un resumen de conceptos, "De­
claración de Principios", también es obra de Lee. No obstante, la expresión 
11Public Relations" no le pertenece. Fue Newton Vail, presidente de la American 

Telephone and Telegraph Co., quien, a principios de siglo, le dió su significa­

do actual. "El interlls del público debe ser respetado... La única forma de 

rectificar las incomprensiones y la falta de conocimientos por parte del públi­

co estriba en utilizar la información y el sistema de puerta abierta". §/ Es­

tas fueron las palabras que escribiera Vail en el informe anual sobre su com­

pafiía, en 1908, y que aún conservan vigencia. 

Carlos Aracene Agua.yo, ex-director del diario ''La Prensa Austral" de 

Punta Arenas y que tambilln fuera Jefe de RR.PP. de la Braden Copper Co., sos­

tenía que 11las RR.PP. no son la presentación de un punto de vista, ni el arte 

de temperar actitudes mentales, ni la ciencia de desarrollar relaciones de cor­

dialidad utilitaria. Nuestro problema estriba en descubrir cada día un método 

nuevo para realizar una función que realmente sirva al interés público. El e­

jecutivo de RR.PP. debe ser un sociólogo y un psicólogo a la vez, que siempre se 

encuentre ocupado en estudiar la conducta personal y cooperativa de la empresa, 

de suerte que como consecuencia de ella sea capaz, de consuno con el ejecutivo, 

de aumentar el prestigio empresario y el bienestar colectivo". 2J 
"Las Relaciones Públicas constituyen un reflejo defensivo de la empresa 

libre, en un sistema capitalista; aspiran a humanizar las empresas, es decir, 

a inducirlas a obrar no como entidades anónimas, sino como seres humanos, en 

sus relaciones con otros seres humanos" . .1Q/ Esta es la definición del profe­

sor Millar, de la Universidad de Harvard, Estados Unidos. 

Como la premisa básica de las RR.PP. es "Obrar bien y hacerlo saber", 

es necesario insistir en que las comunicaciones juegan un poderoso rol en el 

ejercicio de esta profesión. Y para que sean efectivas deben ser recíprocas, 

siguiendo el principio de acción t reacción. 

'1J Lougonov et Linon, .2.E.· ill· , pag. 5. 

§/ ~- , pag. 22. 

2J Riveros y Rojas, .2.E.• ill·, paga. 103-104 • 

.1Q/ Lougonov et Linon. .2.E.• ill• , pag. 23. 
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III. B!,_PROFESIONAL DE "RELACIONES PUBLICAS" 

La primera generación que se dedicó a las Relaciones Públicas" estuvo 

compuesta por autodidactas, pero, en su gran mayoría, eran personas que poseían 

sólidos conocimientos sobre las técnicas de la información. Muchos fueron pe­

riodistas o agentes publicitarios. Con el correr del tiempo, se convierte en 

una labor precisa, que presupone una especialización acusada, con base en una 

aólida cultura general, que implica sólidos conocimientos de otras ciencias so­

ciales. Se establece una doctrina y las Relaciones Públicas se convierten en 

una profesión. 

Es una profesión joven, que agrada y atrae fácilmente a los espíritus 

curiosos y dotados de un poco de imaginación. Sin embargo, a pesar de que la 

acción que desarrolla un Relacionador Público ea esencialmente psicológica, no 

basta ser un buen psicólogo, ni poseer un espíritu vivo, apreciar los contac­

tos humanos y saber crearlos con facilidad. 

El profesional de Relaciones Públicas, antes que nada, debe tener con­

ciencia del espíritu de esta disciplina que, si bien es cierto, lo conforman 

ciertas características básicas generales, en cada nación existen rasgos indi­

viduales y únicos que son determinantes para su ejercicio. Ea por esta razón 

que el profesional, al ejecutar su acción, no debe copiar métodos o actos fo­

ráneos. Más bien, tiene que diseñar su propia gestión, tomando en cuenta los 

hábitos de vida, la mentalidad, las aspiraciones y necesidades, los prejuicios 

e, incluso, las creencias religiosas y otras de la población nacional. 

Al ejercer su profesión, el verdadero Relacionador Público jamás deberá 

improvisar. Tiene que investigar en forma sistemática todos los hechos y acon­

tecimientos; analizarlos, medir los resultados y luego, preparar un plan de 

acción con método y consciente de elegir la técnica mejor para enfrentarse 

idóneamente a todos y cada uno de loa desafíos que se le presenten. Un indi­

viduo con ética, cuyos principios de honorabilidad, dignidad, lealtad y dis­

creción le permitan mantenerse cabalmente en su función. 

Con estos elementos a su haber, el relacionador público estará capacita­

do para enfrentarse al. público, atraer a la opinión pública en forma inteligen­

te, con ingenio y creatividad, y persuadirla hasta conmoverla en favor de la 

causa a la cual está abocado. 

Para Fe:yol, las principal.es y clásicas características de la función de 

"Relaciones Públicas" son: 

1. El concebir y proponer a las autoridades pertinentes una política de acción. 

2. Elaborar un plan de acción basado en ese política. 

3. Poner en marcha la ejecución del plan, utilizando todos los medios informa-

tivos y de comunicaci6n posibles. 

4. Comprobar y estudiar científicamente los resultados. 

Y agrega que la misi6n del ~elacionador depende de la tipología de cada empre­

sa. Sin embargo, se pueden considerar tres estadios sucesivos y, a la vez, 
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concomitantes dentro de sus atribuciones: 

a) la responsabilidad de los medios materiales de información correepon­

de al especialista. Ea "el solista de la orquesta"; 

b) la coordinación de su empleo, a fin de obtener el resultado apeteci­

do: un conocimiento objetivo y una imagen simpática. Corresponde "al director 

de orquesta"; y 

c) el consejo político para el diálogo interno y externo. Es de respon­

sabilidad de "la musa inspiradora del gran compositor", que es el patrón. 

Un Relacionador Público bien preparado y con experiencia tiene la posibi­

lidad de contribuir al éxito de las ruetas que la institución persigue y la capa­

cidad para poner al servicio de las causas pericia en el arte de comunicarse con 

loa públicos. 

Sin lugar a dudas, existen variáa profesiones que podrían preparar a un 

buen relacionador. No obstante, se estima que quien mejor está capacitado pa­

ra llevar a cabo tales funciones en óptimas condiciones ea el periodista o ex­

perto en comunicaciones. Porque Relaciones Públicas son, esencialmente, comu­

nicaciones. 

A pesar de la gran importancia que tienen las comunicaciones para cual­

quier programa de RR.PP., éstas surgen después de que se ha organizado una se­

rie de elementos que corresponden al campo de la admini.stración. De ahí, en­

tonces, que para los notteamericanos esta ciencia descansa aobre dos estructu­

ras o pilares fundamentiües: las comunicaciones y la administración. Y un 

buen Relacionador Público deberá dominar las técnicas correspondientes a ambas 

materias, Siendo su labor principal el saber correlacionarlas. 

El flujo que emána de la estructura de las comunicaciones hacia la de la 

administración consiatt! en la interpretación sobre la forma en que las ideas y 

sentimientos de los grupos hacia la institución debería afectar las decisiones 

y políticas administrativas de ésta. Y el flujo de la estructura de la adminis­

tración hacia la de las comunicaciones consiste en las formas por medio de las 

cuales se organiza el proceso de las comunicaciones, dirigido y controlado de 

acuerdo con las políticas y decisiones administrativas. 



- 17 -

IV. ELEMENTOS BASICOS IlE UNA POLITICA DE ''RELACIONES PUBLICAS" 

Al diseñar un programa de Relaciones Públicas, de acuerdo con una poli­

tice determinada, hay que tener en cuenta ciertos factores esenciales que es­

tán i¡pplícitos en las definiciones que sobre esta ciencia se há dado. Si el 

ejecutivo relacionador no realiza un estudio sistem~tico y un análisis perma­

nente de ellos, ninguna de sus actividades, básicamente encaminadas a conseguir 

el control y direcci6n de la opinión pública, será fructífera. Se trata de los 

siguientes conceptos: 

1. La imagen institucional. 

2. El público y la opini6n pública. 
3. Clasificación de las Relaciones Públicas: Externas e Internas. 

4. Los medios y métodos de acci6n. 

1. La imagen institucional 

Como todo individuo, cuálquier institución u organismo necesita de una 

personalidad determinada, claramente definida. Sin embargo, no basta la mera 

existencia de una personalidad, sino que, además, debe crearse una imagen pre­

cisa y proyectarla al público,provocando una impresi6n que sea la más favora­

ble y positiva. "Dios mismo ha menester de campanas", escribi6 Lsmartine. 

Ni la obra más meritoria logra su plena realización sólo por su valor intrín­

seco; menos aún cuando se trata de Relaciones Públicas. 

La constitución de una imagen es, por lo tanto, el primer punto de par­

tida. Y contribuyen a la formación de esta imagen una serie de elementos, co­

mo la política institucional, basada en estudios serios de la realidad; una 

doctrina clara que precise los objetivos prioritarios y establezca un plan de 

acción cuidadosamente elaborado; un público interno cuyos miembros sientan 

pertenecer a una misma institución y trabajen para ella con espíritu de cuer­

po, armónicamente. Todo esto ayudará a la homogeneidad de la imagen. 

El Relacionador Público, una vez que se haya determinado la imagen que 

se debe proyectar, ayudado por todo el equipo de RR.PP. y utilizando todos los 

medios y sistema.a a su alcance, proyectará el símbolo de la institución a los 

públicos que necesita y desea alcanzar. 
11El programa de Relaciones Públicas es la manufactura de una buena re­

putaci6n11 , señaló en cierta ocasión don Edmundo Concha, periodista Relaciona­

dor Público de ENDE.SA y profesor del Departamento de Ciencias y Técnicas de la 

Comunicación de la Universidad de Chile. 

2. El público y la opinión pública 
Toda institución, especialmente aquellas de beneficio comunitario, al 

definir su política y ejecutar sus acciones, debe considerar, estudiar y cono­

cer profundamente al público que será el receptor de sus mensajes y/o activida­

des. Es tarea del Relacionador Público ayudar a la institución a determinar 

los grupos de interés para ella. 
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11Se olvida demasiado que todo auténtico decir no dice algo, sino que 

dice algo a alguien. 11 Estas palabras, escritas por Ortega y Gasset en ''La Re­

belión de las Masas", determinan la importancia que tiene el receptor de un men­

saje y cuán necesario es conocerlo bien para saber qué informarle y o6mo hacer­

lo, El público, concepto que el relacionador debe dominar ampliamente, recibe 

informaciones de acuerdo con su 1118.rco de referencia. Si no se desea perder la 

eficacia de la comunicacion es imprescindible considerar, al elaborar un deter­

minado mensaje, a quién irá dirigido, a quienes se pretende informar. A su 

vez, la retroalimentación permite obtener una respuesta a lo que se ha informa­

do, un nuevo mensaje, que es de gran utilidad para el relacionador porque le 

plantea nuevas alternativas de información y lo orienta para continuar infor­

mando ha.aedo en los intereses del receptor. 

Es en el público, mÚltiple y diverso, donde nace la opinión pública, te­

mible muchas vecez y objeto de incesantes preocupaciones y estudios para loe 

encargaGos de ejercer las Relaciones Públicas. El público, "conjunto de persa• 

nas situade en el interior de la zona de acción de una organización determina­

da y en condiciones de influir sobre la actividad de ésta", que es racional 

por naturaleza, responde a los hecb~s, a las informaciónes, y exige la verdad, 

Puede ser beneficiario o censor de las diversas actividades que recibe. 

Las Relaciones Públicas tienen en sus manos las herramientas para de­

mostrar su insustituible misión de hacer inteligible al hombre la realidad que 

lo rodea. Sólo necesitan ceñirse a lo que ya se ha estipulado y comunicarse 

con ese público. La práctica de esta disciplina se basa en la creencia de que 

un público bien informado estará en condiciones de opinar y reaccionar en for­

ma inteligente, 

El público no existe como hombre medio; distintos seres hlllllllnos confor­

man los innumerables grupos y no todos poseen el mismo marco de referencia, ni 

tienen los mismos intereses y aptitudes, De elú. que se hable de públicos mas­

culinos, femeninos, infantiles, atendiendo a la condición natural de los indi­

viduos que los componen; otros, determinados por 1111.l condici6n socio-económica­

cultural., púbiicos de diferentes estratos, actividades y profesiones; públi­

cos diferenciados por eu lugar de residencia ( urbanos, rurales, etc.}, por su 

personalidad, creencias, etc. 

Todos estos grupos conforman lo que se podría denominar el "gran públi­

co", que es muy difícil de aislar. Está marcado por la ausencia de factores 

de homogeneidad y sus miembros no están ligados entre sí por cualidades id&n• 

ticas ni por intereses similares. Se trata de una masa de población cuya di­

versidad de medios sociales, de formación profesional y cultural, preocupacio­

nes, edad, habitat, etc. hacen que sea un público movedizo, que se hace y des­

hace sin cesar en el transcurso de la vida. Muchas veces, de la jornada dia­

ria de trabajo, pero todos sus componentes siempre están ávidos de informaci6n. 

Sin embargo, como es difícil de aprehenderlo, cada vez será menos el objeto de 



los llelaoionadores Públicos por su heterogeneidad. A él s6lo se le puede en­

tregar informaciones de carácter general, mensajes simples en un lenguaje sen­

cillo, para que puedan ser asimilados por la mayoría. 

Una labor eficaz de Relaciones Públicas consiste en organizar a estos 

públicos y clasificarlos en categorías menos oscuras, haciendo uso de métodos 

sociológicos y psicológicos, como el de "segmentación". Consiste en escindir 

un conjunto en grupcs dentro de los cuales cada individuo es, con relación a 

ciertos valores fijos, tan semejante como sea posible a sus vecinos y tan di­

ferente, de los individuos de otros grupos. Este análisis es importante debi­

do a que, en las manifestaciones de su existencia, las instituciones se encon­

trarán con estos públicos y si no desean correr riesgos, les está prohibido 

ignorarlos. 

Cuando se haya logrado conocer bien a los públicos con que la institu­

ci6n necesita relacionarse, a través de estudios científicos y sondeos de opi­

nión, el Relacionador Público estará en <:cmdiciones de poner a punto una es­

trategia, determinar los objetivos primot'dJales de sus gestiones y elegir un 

programa de informaciones que aplicará previendo su financiamiento y eligien­

do los medios y métodos, como asimismo las fechas, para ejecutarlo. 

Este programa de Relaciones Públ:l,,as debe tratar de despertar al públi­

co, o a los diferentes públicos, influir G~ él y sacudir su conciencia para 

lograr que se integre a su comunidad. Pero, básicamente, debe ganarse las o­

piniones favorableb de él con respecto a la instituci6n y tratar de conservar­

las sin escatimar esfuerzos ni recursos con tal fin. 

La opinión pública siempre existe, pero no siempre se encauza o cris­

taliza. A pesar de que depende de una serie de factores, similares a los que 

determinan a los diferentes públicos, puede ser manipulada. Para ganarla ho­

nestmnente, el Relacionador Público debe contemplar los siguientes aspectos: 

a) determinar lo que el individuo o el grupo desea; 

b) tener en cuenta estos deseos e intereses en el momento de las 

decisiones, en la ej<tcución y el desarrollo de la acción; 

c) informar y demostrar lo que se ha realizado al respecto, además de 

te4os los fines de la institución, la importancia de, los servicios que ésta 

ofrece, el lugar donde funciona, los problemas institucionales, las acciones 

para superar y mejorar ciertas situacio~es, etc. 

Todos estos aspectos deberán manejarse en forma coordinada e inteligente, de 

manera que la repetición de cualquiera de ellos no produzca can88llcio ni ati­

borren el pensamiento y, finalmente, los mensajes dejen de asimilarse. 
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3. Clas;ficación de las Relaciones Públicas 

Antes de diseñar las estrategias que una institución o empresa necesita 

para llevar a cabo BU programa de Relaciones Públicas, se debe establecer la 

clasificación de esta disciplina, atendiendo a los diversos públicos a los cua­

les deberá llegar la comunicación que es de su interés; una vez que se haya 

determinado esto, se analizarán los diversos medios y métodos útiles para 

transmitir los mensajes, cuyas técnicas son diferentes. Las Relaciones Públi­

cas se dividen en: 

A. Relaciones Públicas Externas y 

B. Relaciones Públicas Internas. 

A. Las Relaciones Públicas Externas 

Las Relaciones Públicas Externas son aquellas que la institución esta­

blece con el público externo a ella, o sea, con aquellas personas que no for­

man parte de la organización u organigrema. Es el contacto "hacia afuera", 

la comunicación para un público muchas ,,,.ces difícil de identificar y apre­

hender, que se ha descrito anterionnente. 

B. Las Relaciones Públicas Internas 

Las Relaciones Públicas Internas aon las que e1 departamento de comuni­

caciones e infonnaciones de la organización entabla con todos y cada uno de 

los individuos que conforman el organigrama de la institución, BU público in­

terno. Este contacto "hacia adentro" es tanto o más importante que el ante­

rior y debe mantenerse en forma pennanente entre el Relacionador Público y su 

equipo y los empleados de la institución, desde el funcionario de menor jerar­

quía hasta el ejecutivo de más alto rango; y, además, entre todos los miem­

bros de la empresa. Se trata de relaciones fuertes y recíprocas que penniten 

establecer vínculos solidarios entre todos los funcionarios. 

Ninguna política de Relaciones Públicas será exitosa si la organización 

no logra un sistema de comunicaciones que tienda a estrechar los lazos entre 

sus trabajadores. Existe un sabio adagio norteamericano que dice: 11Good 

Public Belations begin at home". El público interno es el primer y mejor di­

fusor de la imagen de una empresa. De ello se desprende cuán trascendental 

es la existencia de fuertes y sólidas conexiones interpersonales en el inte­

rior para facilitar la comprensión entre los que mandan y los que deben obede­

cer para contribuir al robustecimiento de la gestión institucional. 

Para el Relacionador Público es requisito indispensable el conocer a 

este público interno, contemplar sue anhelos, esperanzas y necesidades y, al 

milSl!lO tiempo,saber estimularlo cuando sea conveniente. Sólo de ese modo podrá 

p1anificar e implantar una política de comunicaciones internas eficaz para el 

auténtico diálogo, la verdadera comprensión, entre la dirección y las bases. 

Esta integración sólida hará posible la existencia de una atmósfera de trabajo 

favorable que redundará en beneficios y éxitos para la empresa. 
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Si cada uno de los trabajadores está identificado, conoce el rodaje de 

la instituci6n, los objetivos que ésta persigue, se siente útil y necesario, 

eabe el porqué y para qué trabaja y obtiene beneficios y compensaciones por el 

deber que se le impone, se convertirá en el mejor exponente de su organización. 

Estará en condiciones de contribuir a la proyección de la mejor imagen. 

Como se puede apreciar, la oficina de Relaciones Públicas de cualquier 

institución debe organizarse de tal manera que su funci6n le permita concebir 

y proponer el establecimiento y mantención de relaciones de confianza con los 

públicos externos, que conforman el mundo circundante local, regional o nacio­

nal (muchas veces, incluso, internacional), y con los grupos organizados en el 

seno de la misma empresa. A través de estas relaciones, externas e internas, 

se busca la colaboración y unidad de los trabajadores en el plano interno, la 

integraci6n de la institución a la comunidad, en el plano regional, y la incor­

poración de ella al proceso de desarrollo general del país, en el plano nacio­

nal. Posteriormente, estará capacitada p!"<ra integrarse al proceso internacional. 

Una vez que el Relacionador Público, en contacto estrecho y permanente 

con los directivos de la institución, haya logrado determinar cual es la imagen 

que debe proyectar y conozca exactamente a los públicos a los que quiere y ne­

cesita llegar, individualizados después de estudios científicos, estará capaci­

tado para poner en marcha la estrategia diseñada. Jamás debe aplicarse un pro­

grama sin prever,ni menos impro~isar. 

A continuación, deberá discurrir a la elección de los métodos y medios 

de comunicación más idóneos para hacer oir su voz y difundir los mensajes que 

puedan asegurar el éxito de su labor y reforzar el prestigio de la empresa. 

Existe una variada gama de métodos y medios, técnicas y enfoques que el 

Relacionador debe conocer para utilizarlos en pos de comunicaciones eficades. 

Y no todos ellos sirven en igual intensidad ni son siempre los más útiles. El 

debe saber elegir el conducto ideal pare cada ocasión, atendiendo a innumera­

bles factores. La elección dependerá, en gran medida, del tipo de mensaje, la 

calidad y/o cantidad de receptores, la trascendencia de la información y la ur­

gencia que existe por darla a conocer, el momento que vive la organización, etc. 

Sólo el criterio, la experiencia, la imaginación y loe conocimientos 

ayudarán al profesional a determinar cuáles son los canales más factibles para 

entregar sus mensajes. 

4. Los medios y métodos de acción 

Los medios y métodos que el Relacionador Público puede utilizar para 

poner en marcha el proceso de comunicación se pueden clasificar en tres gran­

des vías de acceso al público receptor, que son las siguientes: 

a) El contacto personal; 

b) Los medios controlados de comunicacion; y 

c) Los medios públicos de comunicación. 
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Antes de analizar cada uno de ellos, se debe enfatizar que no sólo es 

importante elegir estos medios y saber utilizarlos para comunicar e informar, 

sino que, además, es esencial estudiar y verificar la acogida que el (los) pú­

blico(s) les dispense. En otras palabras, no basta lanzar mensajes por diver­

sos canales y pensar que el problema de la comunicación está resuelto. 

Es fundamental llevar a cabo análisis permanentes y científicos sobre 

la acogida que los 

que los receptores 

municación. Si no 

mensajes tienen en los distintos públicos, de las respuestas 

den a ellos utilizando, también, los distintos medios de co-

existe "feed-back", o comunicación 

do el receptor se convierte, además, en comunicador), 

de retorno, (que es cuan­

difícilmente se puede ha-

blar de comunicación eficaz. Todos los aspectos involucrados en este proceso 

son de gran interés y utilidad para el Relacionador Público, ya que le permiten 

medir la eficiencia de su función y, muchas veces, adecuarla a las exigencias 

y condiciones del receptor-comur>.icador. 

Desgraciadamente, se le ha dado menos importancia de la que realmente 

merece a la retroalimentac,.ón. Aún quec.a mucho por estudiar sobre este fenó­

meno y es indispensable q~e todos los comunicador•s, que se precien de tal, 

tomen conciencia de que es de vital consideración, tilntó G dl!a que cualquiera 

de los otros elementos q;;.e conlormat. el proceso de la cil:imllnicación. 

a) El contacto uersonal 

El contacto personal,sin duda, es el mejor medio que existe para comu­

nicarse con los semejantes. Permite a los individuos traspasar información y 

obtener respuestas directamente, sin intermediarios. Pese a las dificultades 

que existen para organizarlo y controlarlo, el contacto personal a través de 

la relación oral es un instrumento poderoso y efectivo para la transmisión de 

información y la formación de una imagen adecuada. 

No se debe olvidar que el lenguaje fue, durante mucho tiempo, el único 

modo de comunicarse y el primer soporte de las Relaciones Públicas. Hoy, aún 

continúa siendo un medio de gran utilidad, pero debido a que su alcance direc­

to, por naturaleza, ea muy limitado, ha sido suplantado por los medios de comu­

nicación de masas. No obstante, estos medios se apoyan básicamente en él al 

utilizar procedi~ientos gráficos y audiovisuales. 

Lougonov y Linon denominan a este tipo de contacto "relaciones públicas 

al oido" • .11/ 
El procedimiento más habitual para hacer "relaciones públicas al oído" 

es la conversación. En el curso del diálogo, el profesional experto como cual­

quier otro funcionario aportan información sobre la institución que representan, 

.12/ Lougonov et Linon,.2E,• m•, pag. 183. 
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sus actividades, su política, sus beneficios y logros, etc. Esta transmisión, 

que a menudo está deformada por el prisma personal de cada individuo, debe tra­

tar de ser lo más Qbjetiva y clara posible. El receptor, que generalmente algo 

conoce o ha oído anteriormente sobre una determinada organización, combinará 

sus impresiones y se formará una opinión que condicionará su actitud futura y 

ayudará a tranami tir a otros. 
Dl¡mazedier, en sus apuntes j'De la SociologÍa de la Comunicación Colecti­

va a la Sociedad del Desarrollo Cultural", dice que 111a información es el pro­

ceso de transmisión de un significado entre individuos". W Para él, un comu­

nicador no transmite ni realidP.des ni ideas, sino que signos que son los que 

llevan el significado. Estos signos sen válidos siempre que el receptor pueda 

descifrarlos y darles el mismo significado que tienen para el emisor. Y esto 

ocurre cuando existe un marco de referencia común y un lenguaje similar entre 

emisor y receptor, que permiten comprenuer un mensaje, 

El personai interno de la organi7.a-::ión debe conocer ampliamente el ro­

daje de ella porque son los mP.s indicad::-s para aportar información. Sin embar­

go, es ~uy difíci1 para el &elacionado1· P~blico organizar este tipo de relacio­

nes porque, generalmente, acontecen en el curso de conversaciones privadas. 

Sí, puede prevenir 11 todo el pul'.'J ir.o ;.,..<,.~,'llO y apelar al sentido de lealtad y 

honestidad para con la empresa, hacié~d~~e.s ver cué.n nocivos resultan los co­

mentarios exagerados, lés críticas u qu~jas. Si éstas existen, deben plantear­

se primeramente dentro de la institución. De lo contrario, no lograrán cam­

bios positivos internos y esta:-án ayudSI!.do a destruir la imagen favorable que 

de la institución se pueda tener externamente. 

Al margen de las conversaciones privadas de rutina, existe la posibili­

dad de ejercer una acción constructiva multiplicando las ocasiones para que los 

profesionales Relacionadores Públicos, junto con los directivos de la organiza­

ción, difundan su mensaje a través de sus propios contactos sociales. 

Es necesario que el relacionador se ocupe también de entablar relaciones 

en actos mundanos, pero no se consagre exageradamente a ellos porque sólo re­

presentan una pequeña parte de los medios que debe utilizar. Para muchos, los 

cócteles, almuerzos y otros espectáculos similares son vanales; para otros, 

son la esencia de su labor. Hay que busc¡µ- el justo equilibrio porque, si bien 

es cierto que no se debe prescindir de asistir a ellos debido a que posibilitan 

a los relacionadores para propagar la imagen de la institución y difundir los 

mensajes, si se abusa, se desprestigia a la profesión. Estas reuniones congre­

gan en un solo l.ugar y por un tiempo suficiente a muchos destinatarios importan­

tes de múltiples informaciones. Un Relacionador Público con criterio no se con­

vertirá jamás en un lobo solitario, pero tampoco actuará como vedette porque 

desperdiciará oportunidades valiosas de relacionarse y actuar en forma ecuánime. 

w Dumazedier, Joffre. 11De la Sociología de la Comunicaoi6n Colectiva a la 
Sociedad del Desarrollo Cultural", CIESPAL, Quito, Ecuador, 1966. 
Apuntes de Cátedra, Curso CIESPAL 1967. 
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Otros tipos de tribuna permiten reuniones de mayor alcance que la entre­

vista privada y son las asociaciones, los clubs, los círculos. Estos agrupan 

a personas con las cuales se deséa mantener buenas relaciones, ya sea por afini­

dad social, intelectual, filosófica, etc. No significa que deba conocerlas a 

todas, pero muchas les serán de gran utilidad y podrá dirigirse a ellas públi­

camente, como a una colectividad aón ideas y principios afines ya conocidos, a 

través de un discurso, una charla o conferencia, o una exposición. También son 

útiles las mesas redondas, los congresos, las conferencias de prensa, los deba­

tes y otras relaciones de vh•a ;,oz. Una vez finalizadas estas reuniones, los 

medica de comunicación recogen v -!llllplificen lo que hayan estimado de interés, 

de tal fo:nna que constituyen una infoI'll!ación con doble efecto. 

El uso de cualquier medio o método de comunicar.ión, aislado y/o esporá­

dico, no basta, ,:,e:-o es vali0so ¡;cra trs..;-pasar información y apoyar diferentes 

proyectos a y para un comunidad. Es ind·1.sp('nsat,le utilizar todos los medios 

de comunicación como un todo orgfuiico, <'"Xbinár.dolrs en sistemas coherentes 

para lograr una labor de Relac~.ones FúLl·é.c,rn qu~ sea óptimn y eficaz. 

b) Los medio¡, controlados de cc,mt•nj:fili~'i6n 

Como su nombre lo indica, lo$ me<l.Los ,cortr0lados de comunicación son 

aquellos sobre los cuales el Relaciona<lo.· ?úblico tiene total control. Se pla­

nifican y elaboran dentro et: la instituc 0 .-í:1 y su circulación depende del depar­

tamento de Relaciones Públicas. 

Entre estos medios, s~ pt:eden señ·ü&r los siguientes: 

1. la carta directa y la circular; 2. las memorias y folletos; 3. la re­

vista institucional; 4. las charlas y conferencias, los discursos; 5. las 

entrevistas; 6. las visitas al público (personas que se interesan en la vida 

de la institución); 7. los diarios muraJ.es o pizarrones de luz; 8. las expo­

siciones fotográficas, los afiches; 9. le. filmación de documentales; 10. la 

presencia en ferias y exposiciones, etc. 

Una planificación y ejecución adecuadas de estos medios permitirán al 

departamento de RR.PP. prever situaciones y entregar la información, permanen­

temente, adecu6ndola al tipo de público que la solicita por medio del conducto 

que considere más apropiado y productivo, atendiendo a la ocasión o circunstan­

cia específica. Cada uno de ellos tiene características diferentes, individua­

les; tienen un tiempo, lugar y objetivo para existir. Por lo tanto, no deben 

usarse indiscriminadamente. 

Todo el equipo de Relaciones Públicas, integrado por especialistas en 

comunicaciones, periodistas, técnicos en filmación y proyección de películas, 

fotógrafos, impresores, publicistas, personal administrativo y de servicios, 

ayudará en la manufactura y organización de estos medios controlados de comuni­

cación, sin olvidar jamás que existen ciertas no:nnaa a las que deben ajustarse 

todos los procesos de comunicación. 
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Una de las reglas de oro de las Relaciones Públ.icas es aquella que dice 

que la acogida e información al público debe ser 6ptima. Sobre este aspecto, 

el Relacionador Público también puede lograr un eficiente control y reglamentar 

ciertos p:rincipios básicoa,como loa siguientes: 

• El lugar de recepci6n, como la actitud y el c<Í!Dportamiento del personal en-

cargado de atender al público, delbe adecuarse cuidadosamente. Un ambiente 

agradable y acogedor hará que las peroonas que buscan información se acerquen 

ein inhibiciones y se eientnn coüfortables. El lugar físico debe presentar eu 

mejor aspecto¡ pero por encil'll!l de le." co".ldiciones materiales está la idonei­

dad y simpatía del personal. Ei,tc, deb'l ser nolícito :' e:nable, estar bien docu­

mentado y demostrar, en todc rnoro~~to, consideración p,:,~ loe seres humanos. 

- La oficina de comunicacion::;s dcb<3 est:.u:- muy t>ien e!'i'iAlizada; indicar co­

rrectamente los servicios ofrecidos e id'lntificar !!J. personal que atiende. 

Se puede usar paneles, mural.ea o cartel.e,; que eAt.én actualizados siempre. 

- Lae llamadas telefónicas deben responrbrao e:'! forl'I~ c:>rtéa y amable, tratan­

do de dar respuestas y/o ¡¡r,lució!'l a t,:,d~'I las consultas y problemas que se 

presenten. 

- La correspondencia debe ms11teneree al d:í ... , ein dejar de responder ninguna 

carta o documento. 

Al utilizar los mlil<'i~,;; controlado., de comunicación, la institución lo­

gra establecer contacto .:on diati'ltos !)ttb1icoa, l.nterno111 y externos, y satis­

facer las necesidades de in~c.,'!Mci6n de todos elios. 

La edici6n de documento,.. escr5.tos 1.:e proporciona al relacionador mucha 

libertad y flexibilidad en su utilización. Erilten varias posibilidades y lí-, 
mites de este medio de información: informes, folletos, separatas y otros do-

cumentos. Para su realización debe mantener un contacto permanente con el pu­

blicista y la imprenta. ·La redacción de estos escritos debe l!er clara y en l.en­

guaje sencillo, con el objeto de alcanzar al mayor número de personrui. Pero 

también es posible aelecciona:r a los lectorea,{radioescuchaa o televidentes)y 

distribuir entre ellos loe distintos documentos, mensajes e información en ge­

neral, logrando una mayor precisión y encauzando el tipo de comunicación de 

acuerdo con las inquietudes de ese público específico. 

Como generalmente no existe líl'l!te'!! en cuanto al volumen, ni al tiempo, 

se puede elegir el momento preciso para difundir el mensaje a través de estos 

medios. Cualquier tipo de edición será b'\lmamente útil p!U'a las Relaciones P!l.­
blicaa, porque todo lo escrito permanece por mucho tiempo y sirve de testimonio 

pu-a cualquier acción, Además, contribuye a la educación. 

La revista institucional se destaca entre estos escritos. Ella logra 

vincular a la institución con otras instituciones, con otros públicos, y sirve 

de tribuna a loa per110neroa que trabajan en el seno de ella. Muchos de loa ar­

tículos que la conforman pueden ser contribucione_a del. personal interno. Las 

sugerencias y cartas que ella publica permiten reviear ~a linea de acción del 

departamento y/o la institución y son un reflejo fie1.del público lector que se 

convierte en comunicador (feed-back). 



Las charlas, las conferencias y los congresos también exigen la partici­

pación y el control del Relacionador Público. Es el encargado de organizarlas. 

Los oradores y auditores están previamente determinados, al igual que los temas 

que se expondrán. Se cle',e confeccionar un folle,to explic3.tivo, enviar las in­

vitaciones y hacer pi'.blicacionei:; pa:.'a que los interesados puedan inscribirse 

con antelación y participar. El éxito de estos medios depende, en gran medida, 

de la labor organizati·,a que logre el relacionador. 

Hay ciertos acontecimientos especiales que posibilitan una interesante 

operación de Relaciones Públicas, entre los que se destacan las inauguraciones 

y los aniversarios. En ambas oportunidades se logra atraer a un gran número de 

per,;one>.s a las ci;ales se les hace participar de ac,ontecicientos importantes pa­

ra. la ins:;itucióu y la comunidad. 

El ruüversario es un hito en la historia de la institución y constituye 

una buena oportunidad para montar una operación de Relaciones Públicas. Ali­

gual que una inauguración, el aniversario permite poner el acento sobre los 

progresos y éxitos, como tanlbién sobre las perspectivas futuras de la institu­

ción. Al hacer gala de un espíritu de cooperación hacia la nación, se afirma 

el prestigio de la organización. 

Por otra pru:te, inauguraciones y aniversarios ayudan a humanizar al or­

ganismo en referencia, que muchas veces aparece como impersonal y frío. La 

terminación de una policlínica, un hospital; la entrega de ambulancias y equi­

pos técnicos, de medallas o distinciones a los trabajadores de la salud, la ce­

lebración de aniversarios específicos, como el día del hospital, son aconteci­

mientos que contribuyen a afirmar el prestigio y a combatir muchas opiniones 

erróneas que sobre una empresa tiene el público nacional. 

Las invitaciones a visitar los centros asistenciales de salud se trans­

forman en un valioso instrumento de Relaciones Públicas. Los visitantes tienen 

la oportunidad de ver el desarrollo de las actividades en el lugar mismo donde 

se realizan. Aprecian las dificultades, las limitaciones de diferente orden 

(como la falta de presupuesto, de personal, de implementos, equipos, etc.). 

Esto, indudablemente, les permite a los visitantes obtener suficientes elemen­

tos de juicio como para destruir mitos, falsas imágenes, prejuicios y críticas 

destructivas que conforman, muchas veces, la opinión de una gran mayoría. Al 

mismo tiempo, estas visitas pueden lograr despertar la conciencia de muchos y 

hacerles comprender la responsabilidad que les cabe con respecto a la institu­

ción como integrantes y beneficiarios de una comunidad. 

Una determinada institución puede relacionarse con sus públicos a través 

de exposiciones. Estas constituyen manifestaciones de prestigio, información y 

enseñanza a las que se puede recurrir cuando se estime neceaario. ''Una e:cposi­

ción es una manifestación no periódica que tiene por objeto inventariar los me­

dios de que dispone la actividad humana para satisfacer las necesidades de una 

civilización, poniendo de relieve los progresos realizados a partir de una épo­

ca determinada, que se toma como término de comparación, y asegurando una pre-



sentación racional''. Es, entonces, un procedimiento de información y edu­

cación que le pennite al público entrar en conocimiento de muchos aspectos que 

la institución, empresa u organización le ofrece y enseña. En e1 caso de las 

instituciones que otorgan salud (que es el que se analiza en esté trabajo), pue­

den entregar información y enseñanza que ayudan a prevenir, a tomar conciencia 

de los innumerables riesgos a que está expuesto el ser humano, utilizando afi­

ches, filmes, fotografías, cuadros estadisticos, etc. Al público se le des­

pierta necesidades latentes y se le entrega respuestas adecuadas, motivándolo 

a tener una actitud menos pasiva. Esta es una contribución que permite ganar­

se la confianza del público. 

Otros procedimientos infonnativos que el relacionador debe utilizar son 

loe destinados a los medios de comunicación de masas. Se trata de los comuni­

cados de prensa y de las conferencias de prensa. Ambos son medios controlados 

de comunicación. 

El "comunicado de prensa" ea el mensaje que diariamente prepara el de­

partamento u oficina de RR.PP. para enviar a todos los me'dios de comunicación 

existentes y ofrecer infonnación idéntica que les sirva de base cuando ellos 

estructuren su programación. Son comunicados cortos y precisos, cuyos textos 

deben contener párrafos con información completa y comprensible. Se debe uti­

lizar un vocabulario de uso corriente y, si sá comunica algo técnico, el Rela­

ciollador Público deberá tradJcirlo a signos qtle estén al alcance de todo recep­

tor, ciñéndose objetivamente a la exactitud de1 texto especializado. General­

mente, sé ilustra con fotogrlú'ías o doeumentoe. La foto debe aportu, por sí 

misma, UI1a infonnación total, tanto como si se suprime pueda dar la sensación 

de que falta algo. Deberá expresar lo que ningún texto puede traducir fiel­

mente. 

La "conferencia de prensa" es otro conducto de información que posibi­

lita llegar a un vasto público. Permite concentrar a los representantes de 

todos, o por lo menos de la mayoría, de los medios públicos de comunicación, 

abriéndoles las puertas de la institución. Se utiliza esta técnica con menos 

frecuencia que los comunicados de prensa porque su preparación exige un traba­

jo más arduo,pero se transforma en una herramienta de gran poder cuando las 

circunstancias así lo exigen. La ocasión para este tipo de reunión debe co­

rresponder a una situación o acontecimiento que revista gran interés para la 

opinión pública y para los periodistas. Estos últimos, que son los enlaces 

entre la institución y los receptores, tienen la oportunidad de establecer un 

contacto directo con los ejecutivos e interrogarlos con libertad acerca de to­

das las inquietudes y aspectos que les interese dilucidar para luego poder in­

formar a su público sobre bases sólidas. 

El Relacionador Público está encargado de organizar las conferencias de 

prensa y preocuparse de todos los detalles, que van desde la extensión de invi­

taciones a los periodistas, la fijación de la fecha en que se realizará, asegu­

rándose ima gran asistencia de los medios con el objeto de obtener de ellos una 



reaefia destacada en cad.a uno, elegir un luga: aGl.ecuado, confortable y que faci­
lite el trabajo de loe aa:l.etentee, y fijar una hora conVflliente. Además, se 

debe preparar un re8Ulllen de las OOl!lllllicacionea y velar por el b!.len desarrollo 

del evento, c¡Ue será•~ efectivo si tubién ee utilizan 111edioa audiovisuales, 
como diapositivas, cuadros eatadisticoe, gráficos, fotografías, fil.mea, etc. 

Si la conferencia ha sido meticulosamente planificada, ,ie pueden obte­
ner reaul.tados muy positivos, que se traducan en articuloa o cr6nicae destaca­

das en lu col\ll!llla$ de la prensa, lall oudM radial.ea y en la pantal.la de la te­

levisión. Todo ello se traduce en un buen barómetro que permite la medición 

del interés que concita la instituci6n, uimiamo como laG reacciones de loa 

directivos de ella. Es un,acto de importancia en la política de Relaciones 
Pública.e. 

l,a utilización de la publicidad institucional es otra técnica que ayuda 

a resolver muchos de loa problemas que se plantea esta disciplina. No obstan­
te, se debe tener 8WIIO cuidado al utilizarla y hacerlo en forma novedosa e in­

teligente. Hay que tener presente, en todo momento, que se trata solalllente de 

una ayuda en la dificil función de Relaciones Públicas. 

e) Los medios públicos de cos:~ción 

Loa medios de comunicación de masas o medioa públicos de comunicación 

eon una herrlllllienta esencial para el desarrollo de 'lllla política de :RR.PP. Y 

ea fundamental conocerlos cabalmente, como lo es, asimiemo, el mantener rela­
ciones arm6'llicae y cordiales con loe periodistas encargados de cubrir el sec­

tor Salud {en este caso), para lograr una cobertura amplia, vale decir, que to­

dos loe mensajes de interéa lleguen a todos los rincones de la población. 

El Relacionador Público debe planificar el uso de los "masa media" que 
le permitirán canalizar el nujo de inforu.ci6n y lleg!U' hasta un gran número 

de personas simultáneamente. Debe conocer la disponibilidad de ellos a 'llivel 

local, regional y nacional y elegir los que conaidere más indicados, de acuer­

do con el tipo de 111enaaje y la.e características del grupo, porque éstas son di­

ferentes y varíu para los distintos programas o campaflas a los que se está abo­

cado. 
Durante mucho tiempo, a·los medios de comunicación, especialmente a la 

prensa, que es el más antiguo y el de mayor tradición, se les asignó como úni­
ca tarea la de informar o SWl!inistrar noticias. Actualmente, frente a una so­
ciedad más compleja y que dispone de muchos adelantos tecnol6gicos, los medios 
de comunicación de masas han experimentado un rápido crecimiento y han logrado 

profunda penetración. Constituyen uno de loe factores de desarrollo y están 

llamados a servir a la com\lnidad allUDliendo nuevas funciones de gran traecen­
del'.ICia, entre ellas, la educación. La sociedad actual no podría existir sin 

el.1015 y cada vez l!le les exige cumplir funciones de mayores responsabilidades 

que lu que le fueron ll!'1,gnadas en el pasad.o. 



La UNF.SCO, Organización de las Nacione8 Unid.u para la Educación, la 

Ciencia y la Cultura, ha dado gran importencia al problema de la cOIIIUtdcació:Q 

de masas, en su lll!IPlia perspectiva de hecho social, y ha sostenido que <de'bea 

constituirse en escuelu populares y pennanentes capaces de inlormar, enee!l.ar, 

crear marcos de comportamiento individuales y sociales, iqudar a deaarrollu 

el sentido critico, .!:.strae~ y ,,01:,t~a:: :-e9y>u•r.= ::. i=ume:-able.:. .:.:rte=gm .. 

tes que los seres humanos se plentean y no tienen cómo ni d6nde encontrar. 

Como agentes de desar:rollo y mediadores entre la8 tuentes informativas y la 

sociedad, los medios técnicos de comunicación están llamado11 a asumir un rol 

trascendente en la vida de un país, y en todas- las actividades organizadas del 

hombre. Si cumplen con estas nobles reeponaabilidades, contribuirán a fol'lllar 

individuos capaces de intee;raree al proceso de desarrollo de eu nación y, 

conscientes de 6Ue deberes y derechos, podrán luchar solidariamente para con­

seguir un mejor bienestar y superaci6n. 

Uno de los propósitos fun4amentalea de las comunicacione11 ea el de re­

ducir las probabilidades de ser un au;!.eto a merced de fuerzas externas y au­

mentar las posibilidades de los seres humanos de entenderlas y dominarlas. 

David Berlc, experto en comunicaciones, afirma que el fin básico de ellas es 

el de "alterar la relación original existente entre nuestro organismo y el 

medio que nos rodea". :J!!/ El hombre, como un ser social, necesita comunicar­

se y está obligado a hacerlo e:!. no quiere permanecer aisle.do y al margen de 

todo cuanto acontece a ,su alrededor, Las comunicaciones, base de las relacio­

nes entre los seres humanos, les permiten a éstoe diseliar sistemas comum.cati­

vos e intervenir activamente en orgenizaciones humanas de toda índole, como la 

familia, los grupos, la iglesia, la comunidad, etc. 

Al utilizar las comunicaciones de masas, el relacionador público no 

debe perder de vista cuáles son los objetivos que espera lograr cuando emite 
un mensaje, c6mo desea influir en la opinión pública y qué respuesta es la 

que busca. "Nos comunicamos para influir y para afectar intencionalmente" W, 
y esto no debe olvidarlo el profesional si desea convertirse en un agente 

efectivo. Como tampoco puede olvidar que, dada la efectividad de estos me­

dios y el vasto alcance que logran gracias a las posibilidades técnicas y 

tecnol6gicas con que cuentan en la actualiclad, su '111;ililla.ci6n debe ser cohe­

rente y honesta, basada en un espíritu altruista y positivo. De lo contrario, 

se convierten en herrlil!llientas lllllY peligrosas, 

Pero, tqué san, realmente, loe medios de comun:.icaci6n de masas? Son 

mecanismos técnico-cultlU'ales.que posibilitan la multiplicación y difusión de 

men11ajes orales, impresos y audiovisuales. 1C utilizan el proceso de la comu­

nicaci6n, que tiene su origen en alguna fuente, persona o grupo de personas, 

Berlo, David K. "El Proceso de la Courunicaci6n. • !¡¡,troducci6n a la 
Teoría y a la Práctica", Buenos Airea: Biblioteca Nuevas Orientaciones 
de la Educación, Editorial 1'El Ateneo", 1971. 

Berlo, David K. .2:e.· S:l· 
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con un fin u objetivo eatahl.tci~ q\11$ - tlll"Pr<>""' ,... cu.a lll"'"-""";)'"" "ª"'.r.do = 
digo o lenguaje y que transmite por un cimal portador a un ~úblico rvc"'.:'b~~ 

Este público es un auditorio múltiple, compuesto por una intictdad de eeree 

heterogéneos y an6nimos, que debe tratar de decodificar la información que re­

cibe para poder entender el contenido. Con la ayuda de los sentidos, el recep­

tor pueda descifre;.:;' e::. ,:!fin.se.je y, poete:-iormente, ele.borar una comunicación de 

retorno que ayudará e. le. fuente a verificar la eficacia de su información, co­

rregirla, enfocarla en otra forma o oambiar los gensajes en el futuro, Es in­

teresante destacar que los medios públicos tien.e .. m,;nc.e p;:,e:!.bilic. .. ¿es para el 

"feed-back" que el contacto personal., debido a que la fuente y el receptor se 

encuentran separados en el tiempo y el espacio. Y es uno de los aspectos que 

necesita de mayores investigaciones en la actualidad, ya que determina la efi­

ciencia en un proceso de comunicación. 

Se habla de medios técnicos-culturales porque utili~an modernos siste­

mas mecánicos, ópticos, electr6nicos y acústicos. Estos permiten una difusión 

rápida, simultánea y vasta de la información a través de impresos, ondas sono­

ras y señales luminosas. Y porque tienen un compromiso con la formación cultu­

ral y social de un pueblo, que cumplen en la medida que sus fines se orientan 

hacia la educación, de acuerdo con principios de ética y humanismo. 

Para Raytnond Nixon "la cc,..:.........,cac:i.i'.ú colectiva es un.a ixtl.uencia, que ac­

túa en medio de otras influencias, dentro de una situación de conjunto". j§/ 
Para tranl!llllitir información y entrar en contacto con los públicos exis­

ten diversas formas de expresión, que van desde la primitiva trsnsmisión oral 

hasta los nuevos medios de difusión que los adelantos técnicos han permitido 

desarrollar. Todos estos progresos han venido a repercutir en la forma de 

comunicarse entre los seres humanos que hoy, además del contacto personal la 

radio, la prensa escrita y la televisión, cuentan con aat&lites artificiales 

que transmiten imagen y sonido de un continente a otro en forma inmediata. 

Más aún, desde 1970, el Intelsat 4, con gran potencia de emisión, posibilita 

no sólo la unión de continentes, sino que hace factible relacionar regiones 

bien delimitadas gracias al uso de finos haces de ondas hertzianas. Y la lino­

tipia teledirigida permite la aparición simultánea de un periódico en varios 

continentes, alcanzando una transmisión dieciséis veces más rápida y superior 

que por cable o por radio. 

De acuerdo a au género, los medios de comunicación de masas ae clasifi-

can en: 
1. medios impresos¡ 2. medios oralea¡ y 3. medios audiovisuales. 

1. Medios illl!1resos 

Son aquellos que transiten mensajes por medio de la palabra escrita. 

Entre ellos, el periódico, las revistas, los libros, los folletos, los carte­

les y volantes, los fascículos, las circulares, y otros de menor importancia. 

Nixon, :Raymond. "Investigaciones sobre Comunicación Colectiva", 
Ecuador, CIESPAL. 1963. 
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De loe medios impresas, el diario o periódico es el más representativo 

porque interviene fuertemente en la información de la opinión pública, como 

en la formación de ella. Si bien loe diarioe han sufrido una crisis y han 

tendido a diem:l.nuir (en cuanto a divereidad, no a tiraje), loa individuos si­

guen recurriendo a él para obtener noticias sobre la actualidad y reafirmar 

o confirmar aquello que han escuchado por radio, vieto por televisión o pre­

senciado directamente. Eeto porque el lector de un diario, psicológicamente, 

está más abierto a la información, a pesar de que al leer hace un esfuerzo ma­

yor al tener que pensar y reflexionar acerca de lo que está escrito. 11La pa­

labra escrita o hablada, habla a la razón, considerándola única determinante 

de la actitud del receptor". jJ/ 
Por otra parte, la palabra, como tiene un significado, ea en ei una 

convención, tiene mayores dificultades de llegar contra la voluntad del re­

ceptor, Además, elimina la paeividad intelectual del lector, quien tiene la 

poeibilidad de volver a leer lo que le interesa e inclUso guardarlo para des­

pUéel> 

El periódico entra en contacto con su público cotidianamente, entre­

gándole noticias, comentarioe, crónica.e eepecialee, entretención y publicidad, 

Cada uno tiene un título que lo identifica y le da individualidad y permanen­

cia en el tiempo. Desgraciadame!'t e, la prensa ha sido inadvertidamente con­

formada para la sociedad urbana, penetrando escasamente en loe medios rurales. 

De acuerdo con la Dirección Nacional-de Comunicación Social, en Chile 

ae editan 66 diarios. Santiago cuenta con c:j.nco, que son loe máe impo:rtantee 

y tienen una circulación nacional de 1. 290.646 ejemplaree. Ellos eon: ''El 

Mercurio11 , 1'La Tercera", "El Cronieta", ''Las Ultimas Noticias" y ''La Segunda". 

Las revistas son publicaciones periódica.e, por cuadernos, que contie­

nen información general más amplia y profunda que la que aparece en loe dia­

rios. Exi.ete, wsimiemo, la revista especializada que está destinada a un 

público específico, que se selecciona de acuerdo con la temática particular 

que tratan¡ así, se puede señalar la revista científica, técnica, de arte, 

música, literatura, deportes, femenina, para la juventud, etc. Ambas publi­

caciones ganan adeptos en la actualidad y consiguen gran rendimiento y efecti­

vidad, A través de sus páginas ee difunden reportajes, estudios y/o artículos 

de fondo que producen impacto en el público lector, 

mento oportuno, de máe tranquilidad, para leerlas. 

que p1.l8de elegir el mo­

El alcance de ella.e se 

multiplica porque, en general, se coleccionan o conservan por largo tiempo, 

lo que hace que un ejemplar cambie de QlallOB muchas veces. 

w B8ker, CarlQe, ''Televisión y Desarrollo Cultural", Valparaíso, Chile, 
Ediciones Universitarias de Valparaíeo, Universidad Católica de Valpa­
raíso, 1971. pag. 20, 



Existen revista& de tod,o tipo para lectores muy het11rogéneos. Son pu­

blicaciones que, bajo un llltBlllO titulo y en una fecha fija, aparecen con perio­

dicidad de aemanas, quincenas o meses (incluso años), con 4ietintos formatos, 

orientaciones y prop6sitos. 

Las revigtas noticiosas tienen su origen en Estados Uniqps y nacen como 

una respueata a la contami.naci6n noticioea. Henry Luce, hijo de misioneros 

destinados en CJµ.na, reacciona frente al exceso de informaci6n que no necesa­

riamente mantenía bien informado el público. En 1923, alegre~ de la Univer­

sidad de Yale en Eetadoe Unidos, funda la revista "FACTS" que, posteriormente, 

se convirtió en el "TIME11 , que existe hasta hoy. Esta publicación se edita 

con la idea de tratar de entregar al público informaciones que se adapten al 

tiempo que dispone el hombre para mantenerse al día de cuanto acontece a su 

alrededor. Son muchos los sucesos que no se entienden debido a la 8()bre-in­

formación. 

La "fórmula de la l:teviata TIME" trajo intel'esantes aportes al periodis­

mo que se ejerce en revistas y significó una verdadera revolución. Muchas re­

vistae del énlbito mundial, incluso las chilenas, han tomado esa fórmula, adap .. 

tándola a las condiciones de aua roepectivoe países. Ea posible destacar, en­

tre los aportea del "TIME", los siguientes! 

a) Luce y Hadden (este último se incorpora en 1929 a la empresa), le 

dieron una organización al mateiial ~uformativo y noticioso y lo ordenaron por 

secciones. Antes mezclaban todo. 

b) Nace la interpretación. Consideraron que no bastaba dar información 

al lector, sino que, además, se debía adoptar un punto de vista para traducir 

loa hechos, a;yudando al lector a pensar. Muchos critioaron esta apreciación y 

aún la critican. Dicen que el "TIME" es una revista para "el que no sabe pen­

sar". Sin embargo, sirve mucho en el caso de tel!!B.s específicos que van alejan­

do a los individuos de ciertos acontecimientos de la vida, y que incluso dejan 

de interesarse en ellos, porque se convierten en comunicaciones con lenguaje 

propio. Es entonces cuando el periodista puede interpretar, ubicando y orien­

tando al público ajeno a determinadas especialidades. 

e) La selección de material! no se abrullla al lector con cantidades de 

información. Se entrega una selección de la.a noticias y acontecimientos más 

relevantes. 

La primera revista de este tipo que existió en Chile fue"HOY", creada 

en 1932 por IS1!1Bel Edwarda Matte, Carlos Dávila y Anibal Jara "para la gente 

que pienaa.11 • Actualmente, existen tres revistas noticiosas que se basan en 

''TIME": 11Ercilla", "Qué Pasa" y ''Hoy". De acuerdo con el periodista Abraham 

Santibafiez, estas revistas, junto a loe diarios "El Mercurio" y 1'La Tercera", 

son la,:, que crean opinión pública en Chile. j§/ En conjunto, logran una cir­

culación de alrededor de 70.000 ejemplares . 

.'.!Y Santibai'iez, Abraham. Periodista de la revista "Hoy", Santiago, Chile, 
Opinión vertida durante su exposición "La Prensa Escrita"¡ curso "Comu­
nicaciones: Medios y Fine11", organizado por la Vicerrectoria de Extensión 
y Comunicaciones de la Universidad de Chile, dirigido por don Eduardo 
La.torre. Santiago, Chile, agosto-septiembre, 1978. 
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" Para muchos, las revistas noticiosas son fuentes más confiables que 

otras de información y no serán desplazadas por la televisión, como les podr{a 

euceder a los otros medios de comunicación, especialmente los escritos. 

Los folletos, carteles, volantes, las cartas y circulares informativas 

son medios impresos que, como as ha seil.alado anteriormente, el Relacionador 

Público puede controlar. Pero también. son eusceptibles de ser manejada.a por 

personas ajenas a él. Sirven como canales de comunicación pública, destina­

dos a grupos o individuos específicos. Son de utilidad para difundir mensa­

jes didácticos y apoyar y complementar aquellos transmitidos por otros medios 

de comunicación de masas. Estos medios logran una mayor efectivid.ad eapecial­

mente en programas y campañas instructivas, Se redactan en un lenguajé fácil, 

conformando mensajes cortos que muchas veces van ilustrados y tienen gran a­

ceptación del público. 

El fascículo es otro medio impreso que ha alcanzado éxito. Permite 

difundir contenidos de diversos tipos, periódicamente, con el fin de que se 

coleccionen hasta formar un cuaderno o libro. Los mensajes van muy documen­

tados, bien editados y con ilustraciones, todo lo que permite conservarlo co­

mo material. de permanente consulta. 

2. Medios Oral.es 

Estos medios posi;..,i:i.itan ::.-. :;.-anamisión de mensajes por la vía oral. 

Es una comunicación interpersonal que se logra por la radiodifusión, las gra­

baciones, las "cassettes" y otras técnicas. 

De los medios orales, el más importante para el Relacionador Público 

es la radiotelefonía (aparte de la c,;>municación inten-ersonal directa, de la 

cual ~a se ha hablado), que difunde los mensajes a través de ondas hertzianas 

(electromagnéticas). 

El ser humano, que por milenios se sintió limitado por el alcance de 

su voz, quedó perplejo cuando se inventó la radio y pudo comprobar que su pa­

labra llegaba a todas partes¡ la voz huma.na era audible más allá de regiones, 

países y continentes. Gracias a este medio de difUBión dejaron de existir 

distancias y fronteras y le emisión y recepci6n de los mensajes se hizo simul­

tánea, convirtiéndose en un poderoso instrumento de comunicación de masas. 

La radio disfruta de una audiencia siempre creciente y tiene acceso al 

público analfabeto, entregando programas de esparcimiento y recreación, espe­

cialmente. Sin embargo, es un complemento vital para cualquier campaña edu­

cativa y un medio efectivo para la transmisión de noticias. Sobre los medios 

impresos, la radio presenta ventajas de difui,i.ón porque permite estar haciendo 

otra cosa al momento de escuchar, Además, se obtiene la información de los 

diversos sucesos en el momento mismo que éstos se producen. Por supuesto que 

siempre y cuando el receptor esté en un sitio determinado, en un tiempo pre­

cieo, y con un aparato de radio a su alcance, que le permiten captar la 



transmisión cuando está en el aire. Cualquier mensaje ae ve fortalecido al 

difundirse por radio, ya que este medio permite utilizar la reiteración. 

Otra de las ventajas de la radio sobre los medios impresos, aparte de la 

instantaneidad, es que llega con sus ondas hasta los lugares más apartados y a 

los rincones inaccesibles, prescindiendo de las condiciones atmosféricas o geo­

gráficas. Los individuos reciben el mensaje vivo de lo que está ocurriendo 

hasta que deja de ocurrir, sin tener que pagar por cada programa para tener 

acceso a él, como sucede con la adquisición de la meyoría de los diarios y 

revistas. 

La radio, que ya cuenta con 53 años de vida, ha multiplicado mi alean~ 

ce y penetración con la aparición de los transistores y cumple una actividad 

de interés público, entregando información, cultura y recreación de gran tras­

cendencia, especialmente importante en loa medios rurales y las poblaciones 

analfabetas. En esoe lugares, la radio, muchas veces, ea el 6nico contacto 

que loa individuos tienen con la civilización. 

Actualmente existen en el país alrededor de 2)0 emisoras, Ellas traba­

jan con frecuencias establecidas que se miden por ondas hertzianas y cuyo al­

cance puede ser internacional (onda corta) o nacional (ondas media y larga). 

La potencia y el alcance de una emisora logran multiplicarse por el sistema de 

cadenas radialea,que consiste en -.alazar a varias emisoras para coneeguir una 

meyor cobertura y audiencia. De acuerdo con datos entregados por el Sub-Se­

cretario de Telecomunicaciones, coronel Fernando Fernández, el dial capiteJ.i­

no se encuentra saturado. El gobierr.o, basado en consideraciones técnicas, 

eetá empeñado en estudiar posibilidades que permitan la concesión de emisoras 

en lugares apartados de los centros ur~anos, que es donde más se necesitan. 

Las cintas ma~etof_6nicas son ~,a invenc;.ón más reciente que permiten 

grabar y almacenar el sonido pare cuando s-e desee escuchar, Constituyen una 

ayude novedosa para reforzar cualquier tipo de campaña de Relaciones Públicas 

que se pretenda desarrollar. 

). Los Medios Audiovisuales 

Estos medios de comunicación de masas son altam~nte poderosos, ·ye que 

permiten una comunicación doblemente efectiva al utilizar la imagen y el soni­

do. Entre ellos, el cine y la televisión. 

El~ ocupa un lugar destacado entre los medios comunicativos y es de 

gran utilidad para los programas de Relaciones Públicas. Hasta la aparición 

de le televisión, en 1936, el cine era el único medio que asociaba el color a 

la imagen y al sonido. La proyección de un filme y de cortometrajes, que pue­

den ser comerciales, técnicos, educativos, etc., puede alcanzar a un numeroso 

público en un mismo instante. Las caracteriaticas psicológicas del espectador 

son diferentes a las que presenta el televidente. Para ver un filme, el públi•­

co, necesariamente, debe desplazarse y cambiar de lugar. Es un público diná­

mico que, por voluntad de traslación, ejecuta un movimiento :pare llegar hasta 
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la sala de exhibición. Esta permanece oscura durante la proyección de la pe­

lícula y hace al espectador desentenderse del mundo circundante y vivir al 

ritmo de la imagen, el color y el sonido en busca de distracción. 

Las películas ae convierten en auxiliares muy efectivos para cualquier 

campaña de Relaciones Públicas y ayudan a la información y fo:nnación, tanto 

del público externo como el interno de la institución. Haciendo uso del cine, 

ae puede atraer a la gente y hacerla interesarse por los aspectos esenciales 

de w,a organización, entregándole conocimientos, soluciones a problemas y des­

pertando eus inquietudes, muchas veces latentes. En forma novedosa y entrete­

nida se llama au atención y se apela a eu conciencia entregándole distracción, 

ensefianzas y datos de interés, como los servicios y beneficios que wa deter­

minada empresa lea puede ofrecer. 

El fiash de actualidad, el filme de e11treacto y el filme informativo 
. -

son las formas cinematográficas que mfu;i utiliza un Relacionador Público, 

El flash de actualidad ea una corta secuencia que dura entre treinta segundos 

y un minuto; permite filmar la actualidad que interesa en forma rápida e in­

formar a un público vasto al proyectarlo en salas públicas. El filme de entre­

acto ea un cortometraje cuya duración no excede loa cincuenta segundos y que -se utiliza habitualmente ccn finec ~ublicita:rios, pero que igualmente eirve a 

las Relaciones Públicas. Los de carácter humorístico tienen gran aceptación 

en todo tipo de población y lograr, kransmítir mensajes que son un apoyo fuerte 

para las campañas educativas. 

El filme informativo ea un c0rtometraje utilizado por los relacionado­

rea con mayor frecuencia que loa demás. Su longitud varía entre los .500 y 

1.300 metroe de película, con una dur,;.ción de 3 a 45 minutos, Da la posibili­

dad de proyectar temas específicos, como un tipo de enfermedad y sus caracte­

rísticas esenciales, formas de prevenirla y curarla, cómo atacarla, etc, Es 

este un medio de información que ofrece gran variedad . Los mensajes pueden 

elaborarse para un gran público o bien para espectadores que se han elegido 

con un propósito determinado previamente (profesionales, educadores, educan­

dos, poblaciones rurales, urbanas, etc.). Se logra una gran asimilación y 

penetración. 

La televisión es el más reciente de los medios de comunicación de ma­

sas, ini~iado en 1936. En nuestros ~~as ha llegado a destacarse por ser muy 

poderoso, dúctil y maleable. Pero también se ha convertido en el más peligro­

so; de ahí la neceeidad de controlarlo adecuadamente. Tiene una gran fuerza . 
de penetración: se introduce en los hogares fácilmente y participa de la in-

timidad, despertando ;interés que no siempre es consciente. 

La televisión es lo más cercano en materia de comunicaciones a la 

irreemplazable convicción que surge del diálogo interpersonal y el medj,o que 

mejor facilita la identificación emisor-receptor. 



Al utilizar la combinaci6n de yarios recursos, como palabras, sonidos, 

imágenes y movimiento, los mensajes transmitidos por la televisión son muy efi­

caces. Su influencia sobre las personas, no sólo en materias de cultura, polí­

tica e información diversa, sino también de costambres, modas y entre.tención 

ha sido reconocida por los especialistas de los países más desarrollados. Es 

por ello que es muy importante manejar este medio con criterio y elegir a pro­

fesionales muy calificados para su dirección. 
Con la invención de la televisión surge una nueva forma de utilizar el 

lenguaje que, en parte, ha desplazado al idioma escrito. El lenguaje audio­

visual recurre a la imagen, que es el más elemental de los medios de comunica.:. 

ción, a distancia espacial o temporal. La imagen es la expresión escrita más 
antigua que el hombre utilizó. En la Antigüedad, las formas y los colores po­

sibilitaron a los seres humanos dibujarse a si miamos y plasmar el mundo que 

los rodeaba. Era la manera que empleaban para comunicarse entre ellos, con 

otras civilizaciones y con sus dioses. 
La imagen tiene sobre la palabra la ventaja de ser más comprensible y 

fluida. La palabra escrita es más rígida y está limitada a lo consciente; 

en cambio la imagen penetra subconscientemente y encuentra una menor resisten­

cia. ''El lenguaje audiovisual pe:,i,:~te comunicar las más difíciles abstraccio­

nes al gran público, poco acostumbrado al pensamiento pl.iro, por medio de imá­

genes que le afectan - sin qué lo perciba - el pensamiento y el conocimiento 

consciente". W El lenguaje hablado o escrito es una convención eh sí miB1110; 

hace uso de una serie de símbolos, cuyo significado se supone igual para el 

emisor y para el receptor. Y el lenguaje audiovisual también, pero, además, 

cuenta con palabras, música, ruido o silencio que refuerzan a la imagen, ya 

sea por analogía o por contrapunto. Por otra parte, la sintaxis de los medios 

audiovisuales no es tan precisa ni estricta como la de los medios escritos, lo 

que permite al receptor interpretar los mensajes en forma individual, siempre 

que éstos hayan sido emitidos en forma clara. Todos estos elementos dan vigor 

al mensaje audiovisual. 
La pantalla chica presenta ventajas sobre los demás medios de comunica­

ción. A diferencias del cine, la televisión llega a toda hora y no requiere 

preparación previa del espectador; por sobre el diario, la imagen en movimien­

to hace posible que el estímulo se guarde por más tiempo porque va acompañada 

de los demás recursos señalados. Aventaja a la radio por la difusión de imá­

genes que facilitan la explicación de sucesos y logran una mejor identificación 

entre el auditor y el emisor. 
Todo lo que se ha anotado para la televisión ha hecho que ésta se con­

virtiera en el medio de comunicación masiva por excelencia, llegando a suplan­

tar a todos los d.émás y ocupando un sitial dentro del sistema que tiene las 

mejores y más amplias posibilidades para la entrega de cultura. 

W B8ker, Carlos • .2E_• .E:!.·, pag. 23. 
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Los Relacionadorea Wblicos no deben denchar a la televisión. Por el 

contrario, deberán conocerlo muy bien, adaptarse a él y utilizarlo en forma 

idónea. Al lanzar sus meneájes,por televisión, deberán conocer, previamente, 

a qué públicos se desea llegar y cómo hacerlo de tal modo que las informacio­

nes no sean captadas a nivéles 61.lbliminalee y se conviertan en mensajes incon­

sistentes, ill$fectivos. 

La primera transmisión que se realizó en Chile por televisión fue en el 

año 1953 (televisión por cable), con ocasión de la visita de Perón al país. 

Estuvo a cargo de Radio Minería. Sólo en 1958 cOlllienzan las transmisiones pe­

riódicas. Algunos sostienen que se iniciaron en el canal de la Univerisidad 

Católica de Valparaíso y otros que fue el canal 2 de la Universidad Católica 

de Santiago. En todo caso, la diferencia de ambas transmisiones inicial.es 

es de un día. 

En un prli.ncipio, se tr!lll8lllitieron noticiarios que duraban cinco lllinutos, 

casi sin imagen ilustrativa y con el locutor en cámara. En 1967 llega a Chile 

la primera cámara con l!lOnido y se produce un cambio de estructura y en el rol 

deaempe:llado por el periodista. 

Hoy, la televisión transmite señales que van por éter y aire. Como és­

tas se debilitan más allá de loa 100 kilómetros, ea necesario contar con esta­

ciones repetidoras que están controladas por ENTEL-Chile, que es la central 

que recibe y transmite loa programas vía satélite, desde y hacia el extranjero. 

Longovilo y El Quillay son estaciones repetidoras. Desde la iniciación del sis­

tema INTELSA:l', EN'l'EL-Chile ha transportado' un creciente número de programas pa­

ra la televisi6n, bon un totlil. de ~O horajj en 1968, 12) horas en 1974 y 110, 

durante 1976. jp/ 
La televisión chilena tiene un regimen mixto. Existe una red estatal, 

Televisión Nacional. de Chile (:l'VN), que compite en Santiago, Val.paraíso y a1-

gunas otrllS ciudades con las estaciones en poder de las universidades: Univer­

sidad Católica de Santiago (Canal. 13), Universidad Católica de Valparaíao (Ca­

nal 4 y para Santiago, Canal ,5), la Universidad de Chile (Canal 9) y la Uni­

versidad del Norte. En el reato del país, el Canal 7 de :l'eleviaión Nacional 

posee la exclusividad. Los canalee: universitarios necesitan autorización para 

extender su red y hoy ven su campo de acción restringido. 

Televisión Nacional de Chile recibe aportes estatales para mantener su 

red y la ayuda de Etll'EL-Chile, con una cobertura de 97,8% del territorio na­

cional. Los otros canales deben autofinanciarse. 

El control superior sobre el contenido de los programas de televisión 

está en IDSllOa del Consejo Nacional de Televisión. Este organismo es presidi-

do por el Ministro de Educación e integrado, además, por dos representantes de 

la Corte Suprema, loe rectores de lllB universidades chilenas - muchas veces 

representados por delegados - y el Di:rector de COll!'..llic~ción Social del gobierno. 



Como se puede apreciar, el Consejo Nacional de Televisión está integra­

do por personalidades de alto nivel, lo que penllite concluir que existe preocu­

pación pcr el efecto que los programas puedan tener en él público receptor. 

A ellos les cabe desempeiiar w misión con un alto grado de responsabilidad de­

bido a la repercusión profunda que tiehe la televisión pé:ra los seres humanos. 

Sólo en la medida que se maneje con cordura y buen criterio, este poderoso me­

dio significará un aporte muy positivo para las grandes masas y el público en 
general. 
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S E G U 3 D A P A R T E 

11 LA O R G ~NI ZA C ION DE 3 AL UD 

E N C S I L E Y S U R E A L I D A D tt 



I. OJlIGEr!E..'l IJll: Lñ. ORG.i\NIZACICN DE S.1>.LUD EN CHILE 

A mediados del siglo 16, un 3 de octubre de 1552, nace el primer esta, 

blecimi,mto hospi talariu c¡1.e existió en Chile: "l:!:!<!>F.1tra Señora del Socorro", 

Se funda por orden del Rey de E~paña, S.M. Carlos V, para ser administrado 

pee las autoride.des ee;?añolas hasta la llc,¡;ada de los frailes de San Juan de 

Dios, en 1617. Desde entonces, ellos lo toman a su cargo y le dal'l el ncmbre 

de nu congregación, con el cual lo conocemos hast~ hoy. 

Así sa inicia, hace ya 426 afi.os, lo que po'.lríe. llamarse la "Medicina 

F.state.l. Chilena", qu,; m•rge a raíz de la urgencia por organizar la otozr,:ución 

de eaJ.u:l. p¡,za soco:::'l"'H' a los necasitado::i y cuidar de los pebres. Con el <.c:orrer 

del ti,,nr,io, 1 a complejidad creciente de una sociedad ch:: lr:;ua en desarrollo va 

tornando ;nl;, difícil la situación de sc1ud y se 11,,ce necesario contar con o­

tros orgMismos que '31'Uden a paliar las urgencias de la población. En 1833 
se constituyen las pr:.mer!I.S Junta,, Directoraa de Ber.eficencia. 

Pero sólo a condenzos del preser~-::a i,igJ.o, Chile presencia ciertoPJ esbo­

Z<'"l ri.; med:;.cina orgru:::.~a1a. Coexiste er: el país ln medicina liberlll., para 

aquellos ,,.,.e podían cootearla, y la de hmeficencia, que deecansabia en la ca­

ridad privada y en la responsabi!.idad es·;;atál.. Y J.a evolución mád:i.ca se im­

pulsa con ocaE:ión de la Primera Gu.:,rra Mundial, ct.a..,do se valora la vida hu­

mana y las repercusir;nes nefe.stas de las ,mfermeó.ad.ss. 

Uos hombrea l11cha."l en el campo de la salud y en el Parlamento para la 

concreción de proyectos e iniciativas en pos de la co=nidad. Se treta de los 

dccto:-:-es Alejandro del Río, pionero de la Medicina Social chilena, y Exequiel 

Gonz{llez Cortés, quien ayudó a crear el Seguro de Enfermedad para el obrero. 

En ~918 se promulga el primer Código Sanitx.--io y Ee crea la Dirección General 

de S=idad. Posteriormente, en 1924, nace el Ministerio de Higiene, Asisten­

cia y Previsión Social y, ese mismo año, la Ley 4.054 da origen al Seguro Cbre­

ro, el primero en su tipo en América, y por Ley 4.055 ae concreta lo relaciona­

do con Accidentes del Trabajo. Las estructuras de la Beneficencia, antes ais­

l~das y debilitadas Fºr el alto tributo que sobre ellas pesaba, se integr~. 

gracias a la Ley 5.115. 
Entre los años 1936 y 1938, la salud adquiere nuevas dimensiones y se 

empieza a tomar concien~ia de qu9 es un derecho humano, cuya protección y fo­

mento requieren prog~am~s multidicisplinarios, de amplia cobertura, que permi­

tan otorgar beneficioo al creciente número de individuos que, día a día, se 

incorpora al grupo de los más necesitados. Se introduce a los servicios asis­

tenciales la orientación revolucionaria de la medicina, dirigida a controla= 

los 1:iesgos que mayor número de víctimas producían, Se legisla sobre la ir.adre 

y el niño (Ley MF.dre y Niño), para proteger a la primera durante su embari=,.zo y 

después del piato, y al niño se le concede una ración de leche para prever.ir 

su desnutriciónº 
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Otros hechos significativos son la promulgaci6n de la Ley de Medicina 

Preventiva, la creaci6n del Colegio Médico de Chile, el 15 de noviembre de 1948 

(Ley NO 9.263) y el Estatuto del Médico Funcionario, por Ley NO 15.076, en 1951, 

El Servicio Nacional de Salud - S.N.S. - se crea el 8 de agosto de 1952, 
bajo la P:.:·&sidencia ele la República de don Gabriel González Videla, por Ley 

NO 10,383, que tn:ntién reforma la del S0guro Obre:::-o, dan.do origen al Servicia 

de Seguro Sooial. 

La Ley que di6 vida a esta institución vino a materializar un antiguo 

an.~elo acariciado por muchos años entre los funcionarios de la salud y la co~ 

mu,,J.dad chilena. Y tuvo una profunda inspiración doctrinaria: "el hombre, 

m&.s qua una unidad b-:.ológica, es un ser natural qu.e integra una familia ;¡ una 

comunidad, y vive en un ambiente físico faYorable o perjudicial para su salud, 

en el que lofl individuos contribuyen al bienestar común con su energía física 

e intelectua.1 11._g:[/ 
Chile se colocd en una posición de avanzada, pionero en un accionar de 

tipo nacional dentro del Continente Americano. Legalmente, el S.N.S., a pesar 

de ~nr una de las instituciones jóvenes de la admlnistración pública c~il.,na, 

constituyó una revolución en la otorgación de salud por ser el primer servicio 

de este tipo en América Latina. 

Con 26 afias ele. vida, el Servicio Nacional de Salud es el en-te estatal 

ma,yori tario •¡ respou.sr1.0le de g.c.,;ciones i¡1te3:cale.s de fomento, protecci6n, recu­

peración y rehabilita->ión de sus benef5.cicu:ios. Pero a los que no lo son, y 

que también configuran un numeroso público, dt,be otorgarles atenci6n cuando lo 

necesiten y no t.ange.."l. donde máa acudir, c,epeci alm~nte pe.!'·-:>-. el :f"om-3:.1to :: J.~ .. r:-e­

vención de J.a salud. 

Comparten el quehacer sanitario del país, conjuntamente con el S.N.S., 

el C>ZffilENA - Servicio Médico N~cional tle Empleados - creado en la década del 

sesenta para 

dos al grupo 

' velar por los w;pectos promocionales de diversos tipds, destina-
! 

de empleados beneficiarios, y administrar la Ley de Medicina 

Curativa; los organismos de Sanidad dé las Fuerzas Al'llladas, los Départacentos 

de Bienestar de las empresas y los Hospitales Universitarios "José Joaquín 

Aguirre", de la Universidad de Chile, y Clínico de la Universidad Católica 

de Chile. Estos centros asistencialea han surgido por iniciativas estataJ.es 

m~xtas y privadas. Sus funciones y responsabilidrules son diferentes de las 

que tiene el S.N.S., pero persiguen los mismos objetivos: dar más y mejor salud. 

A ·todo este accionar en el campo de salubridad hay que agregar, naturu­

mente, la existencia de la medicina privada individual, que se desarrolle. en 

toe::, el país. 

Cita de: Dr. Fidel Urrutia, Jefe del Su~-Departamento de Recuperación 
de la Salud, Seriricio Nacional de Salud. s·antiago, Chile. 



- 42 -

"La Salud es el estado de completo bienestar físico I psicológico y so­

cial de la persona y de la sociedad. No es la mera ausencia de enfermedad". 

A eGta definición llegó la Organización Mundial de la EsJ.ud (OMS), de 

las Nacio,~es Unidas, d"spués de que un gru·,,o . de S'.'.s expertos se reu.'1.ió para de­

batü· sol)re mateI·ias sanitarias y buscar t:n concepto nuevo y operante sobre el 

fenómeno salud-enfermedadº Crear un concepto racional que diera respuesta a 

las exigencias de la vida contemporanea fue un gran desafío. 

Eemontfu1dose al pasado, se observa que la sociedad primitiva concebía 

la salud-enfermedad como un prodigio má:,:ico, frente el cual el hechicero tri­

bal e,jerc::.a i.:.na rr.edic:ina mítica. Profundos canbios en la concepción de la vi­

da y las ds·0icienciu3 en la acción del rr.écli;o hechicero hicieron que esta idea 

cabalísi:::..c~ evolucic!1ara hacia un penS;'!"u9!1·!_'::nto mf.s lógico. 

E,1 el siglo X:CX, después de una s,erie de etapas balbuceantes, salud­

e~fermedad se visualiza como una manifestación determinada por la presencia o 

a11sJncia rl<a agentes especfficos, fÍsj.cos-q1úmicos-biológicos, sobre los cuales 

1a :r•6dici~ta, com.:>- c:iencia y/o ,;orno arte, e.ctúa para lograr la recnpera(:iÓn del 

indi \"itl· .. 1: .. 

Durant.2 las prii!leras décadas del Siglo XX va tomando cuerpo un enfoque 

difer-,nte. La salud ,;,s consids,·ada como •.m fenórr.eno multicausal, con fuertes 

impliu:ncias psicológicas y c'Jta clara c0,1nota,:,; fu social, que se B'.ml8.ll al es­

tado de bienestar ff,:üco. Q,~s-:.la obsclet.~-:. la "Teoría del Silencio 0~~3.nic::>11 , 

para la cual salud significaba ausencia de síntomas de en:ermedad: no te::ier 

fiebre, ni dolores u otras manif"estacio,i.ss nutoriRs y externas del organismo, 

co::00 rns.n<'.·b1'.S en la piel, desviaciones <is la columna, defectos en los ór¡;;anos 

seuüoriales, soplos el corazón, etc., difíciles ele percibir sin someter al ser 

humc::.10 a un rigu.roso <>X311JE:n. .'\.parecen, entonces, conceptos como 11 enfermed.ad 

sub-clínica',' lesión que no presenta síntomas, y "grupos de alto riesgo", for­

mados por individuos con determinadas características físicas, hábitos y tra­

bajos similares, propensos a enfermar y morir en iguales circunstancias. 

Ante una conr,cpción tan vasta y compleja sobre salud, para muchos 

utópica y difícil de practicar, la medicina se ve enfrentada al gran desafío 

que hoy le plantea lo Humanidad: hacer que cada día haya menos enfermos, pre­

viniendo, fomentando, ::-ecuperando y rehabilitando la salud por todos los me­

dios, métcdos y funciones que ~ea posible emplear, recordando el juramento 

<ie Hipócrates. 



III. !_1ARCO ~!~NARIO DE SALUD 

Frente a una concepción ambiciosa sobre salud, al rol que le cabe desem­

peñar a la medicina, a una altiva tradición en materia del quehacer sanitario 

y a una situación francamente insatisfactoria, el Supremo Gobierno se ha pro­

puesto elevar el nivel de sanidad de la pcblación, acorde con su política de 

desiirrollo eocio-econ6~.ico y por medio de una medicina organizada sobre la ba­

se de una fuerte responsabilidad estatal. 

El Ministerio de Salud de Chile, organismo rector en materias de salud, 

ha definido su me.reo doctrinario que incluye loe principios conceptuales que 

guía.~ y orientan su labor y que constituye el pilar fundamental de su Política 

de Salud. Esta da o~1gen a los planes y programas nacionales que, mediante nor• 

mas coordinac'.as, se traducen en acciones que dan salud a los chilenos. 

Entre los principios que conforman el marco doctrinario de salud, se 

destacan los siguientes: 

1. El Gobierno de Chile ha reconocido, más allá de sus fronteras na­

cionales, el derecho a la salud como un t~do único e indivisible. Como miem­

bro de la Organizaciln Panamericana de la Salud (OPS}, organismo coordinador 

de t<Jdos l<>s prograo,,.s 'ie salubridad del Continente, se ha comprometido, ofi• 

cialmente, con la definición que diera la OMS. 

2. La salud, como fin individual, es un derecho humano inaliane.ble '1ue 

se adquiere a partir de la concepción y debe ejercerSé durante toda la vida. 

Como tal, está debida~ente consagrado ~n 1~ Constitución del Estado. 

3. De acuerdo con su definición, salud constituye un bien que el indi­

viduo necesita para red.izarse como persona. Pero, además de ser un fin, es 

un medio esencial para el desarrollo de la vida nacio.n.al. 

4. Considerada como elemento de desarrollo, es un patrimonio nacional, 

responsabilidad irrenunciable del Estado. 

5. Todos los habitantes del país deben tener acceso libre e igualita­

rio a las acciones que orocuran la ealud. De acuerdo con nuestra realidad ~o­

cio-económica, que para al país ha sido lenta e injusta en las Últimas décadas 

y ha dejado seeuelae i~:::orrablea que se palpan en la miseria, la desnutrici6n, 

la insalubridad, la incultura, etc., afectando a sectores amplios de la pobla­

ción, el Supremo Gobierno ha reccnocid~ como derec~c i'undamental el bienestar 

y la igualdad de oportui:idrules para todos los chilenos. Derechos que históri­

camente han estado lejos de alcanzarse para un porcentaje alto de la población. 

6. Estas accio~~s, consecuentes con la definición que hemos dado ante­

riormente, deben integr;a;r el fomento, la protección y recuperación de la salud 

y la rehabilitación de los enfer;nos en forma oportuna, continua, eficiente y 

tlcanzar una cobertura máxima. 

Dar ealud el cien por ciento de los chilenos, como se ha señalado, es 

el objetivo primo¡,•dial del Ministerio de Salud. Y ésto, sin duda, es difídl, 

porque los problemas de ealubridad no se acaban nunca. Sin embargo, es posible 
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encaminar los pasos hacia eses metas y hoy existe prioridad para ofhlcer ser vi­

cios permanente.a aulNU9 éstos muchas veces alcancen s6lo a otorgaree a un ni­

vel primario, porque la población necesita encontrar ayuda cuando se eiente en­
ferma. 

Es ésta una meta ambiciosa y un compromiso que el Gobierno ha adquirido 

con su pueblo y que fue ratificado cuando Chile participó de los principios e­

nunciados en el Plan Continental de Salud para la década 1971-19&:>. En esa 

oportunidad, el Director de la Organización Panamericana de la Salud, doctor 

Héctor Acuña, urgió a todos los miembros de la entidad a "poner al alcance de 

todos los hombree, mujeres y niños los servicios primarios de salud". W 
7. Para logre.r el financiamiento es neces~rio el concurso de todos, 

en una medida proporcional a sus ingresos. 

La cocimidad también tiene una responssbilidad que compartir, E1. 1·ecur­

so humano existe, sólo que no ha sido utilizado adecuadamente. Hay que canali­

zar la ayuda de este elemento que es un recurso disponible. En la medida que 

se les haga ver y sentir la importancia de su participaci6n, los individuos 

demostrarán interés en colaborar porque comprenderán que todas estas acciones 

están encaminadas a la satisfacción de su propio bienestar. 

8. La dación ¿e salud deberá contar, asimismo, con la concurrencia de 

los sectores públicos, privados y mixtos, en una acción y participación coordi­

nada. 

9. Las persc~~3 necesitan contar con alternativas que les den la posi­

bilidad de elegir libremente el sistema ~ue más les acomoda para set atendidos. 

Se ha recomendado organizar y establecer niveles parrunédicos y/o auxi­

liares, a nivel de la comunidad, con el propósito de llegar a todae las áreas, 

especialmente a las rurales donde el acceso es más difícil. Este personal téc­

nico, profesional o auxiliar contará con un adiestramiento previo y apoyo lo­

gístico y recibirá ia supervisión, provisión de equipos y materiales, medici­

nas y drogas necesarias para la atención primaria. Un sistema de referencia, 

concomitante con este nivel auxiliar, permitirá atender aquellos casos de ma­

yor complejidad. Este proyecto contempla adiestrar a las personas más capaci­

tadas de cada región o localidad del país con el objeto de que presten atención 

de primeros auxilios y logren capacidad suficiente para detectar cuándo un caso 

se torna muy difícil para elloB y deben enviarlo a un centro con mayores recursos. 

!V. LAS POLITICAS DE SALUD 

Después de un auálisis de la situación de salud y de estudios acucioscz 

pan, detectar los prol:.lemas y las situaciones que merecen atención prioritaria, 

el Ministerio de Salud Pública ha diseñado sus líneas políticas generales para 

cumplir con el objetivo de su misión. 

Informe de la III Reunión Especial de la OPS, 
Chile, entre el 2 y el 9 de octubre de 1972. 
1971-198o. 

realizada en Santiago de 
Plan Continental de Sal11d, 
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"El Mim.s~crio debe, vsel:U" por la salud de todos los chilenoe, den+.ro r.el 

co·.3teYto g,,r,e;e.:J. de la p::.:t.i tico. de gobie .. "TI.o y de e.cuerdo con la capacidad del 

pa:Ls ¡,~ra ater..d.erlaº 
•, 

Enti·c¡,;,.r salm'., q•1e es disti:1to a entregar medicina, es 

' la. meta que deb.):no.~ i:J.c¡_.r_z:,r. El financiar cai·rere.s funciouaris.s, buenos su~l­

dcs, ave11c-:2s c~.entíl:'iccs, etc .. son ins+::r-.1:l~~.n.-to,5 1m~y ila¡.,orta!!.tGs para desarro­

ll~r este trabajo, pero creo que hoy la pr-ioridad está, y estará por mucho tiem­

po, en la e:.cte!lsi6n. da la ccbertura de sé\2.ud y no en la complejid:,d r.reci:m.te 

de la mecli cina". :?:.Y 
De ac;.ierdo cc,n el Marco Doctrinario, las Políticas de Salud se han cla­

sificado en cue.~ro éxeas: 

A ., 1 't. • J • • ' , P 1 ' h" + 0 L.<:>..-..-:}...:.,~~E..~9~~~z')nas y L.!~2:~_n¿. 
Es !P, política fundamontal y represeuta el conjunto c.e acciones especí­

ficas C.€1'.ltinadas &. fc:nentar, proteger y recuperar la s9.lud y rehabilitar a los 

enfe~os. 

B. E..~ll.tis!!..Q~iz~tJ:!!. 

Sobrs esta estructura descansa l.a Política A). RepresentA el esfuerzo 

por organizar el 13er,tor Salurl y hacer de él Wl ente eficiente, capaz de funcio­

nar par:\ c:•1a l~.a acciones lleg;.ic:n a las pc>rson,..s. 

C. ~!)it:i.f:!~ ~F.:: l~ar~_C?!~~-:v lli.-::.t1·~~i,S.tJ-_ ,:!.e_E.~~~?ª fJ~~~o~_x._- Físicoc. 

Re¡:,i·esents. el es:i'uer:1..0 por C:otar, de,i·cro de le. realJ.de.d, :,. J.e.:s ef'tri·.-:',11-• 

ras de crge.nizaci6n r,on loR ~ec:ios necesarios para realiz~.r las acciones prvgra-

D. E?.1.HJ.ce. de ..IE.Y~.~i.l:_8-.2l6n Oper~onal y Educaci6!". p_ara.l2_ Sal~E,· 

Eztá destinada a detsrm.in..r científicamente los problem.;s de salnd del 

país, aportar las scluciones acnrdes con la realidad nacional y local y :;:c-epa­

rar a la poblaci6n p,u-a part:l.cipsr en ellas, a través de Wla comunicac:i.61: e 

info=ación sostenidas. 

Todas estas politice'! están disefiadas para cumplir los objetivos pro­

puestos a corto, medie.no y lt.rgo plazo. De acuerdo con la hip6tesis del Minis­

terio, si ellas demue~tran ser valiosas y eficaces, el Sector Salud quedaría 

organizado en un plazo entre 3 y 5 años. 

V. ~ECTOR SALUD Y EU ORGANIZACION 

"El Sector Salud está compuesto por todas las personas naturales o jurí­

dicas de derecho público o privado que, dentro de loa l.lal'cos legales, realizan 

o coutribuyen a la ejecución de las acciones de salud". 

Dentro del Sector e~'i.sten dos sub-sectores, compuestos por estructuras 

que se diferencian no ~or su origen en derecho (público o privad0), sl!lo pcr 

W Matthei A11bel, Fernando, ex-Ministro de Salud, actualmente in·ceg..,a,-it; e.e 
la Honorable Jw:ta de Gobierno de Chile. Expresiones recogidas -ts::. 1.Ar­
chi vo de Recortes" de la Oficina de Comunicaciones y RR.PP., !H.ri.&t.€, io 
de SeJ.11d. Ocasión en que el ex-Ministro ex:9lic6 a la opini6n públira el 
ponaa.niento del Gobierno en materias de salud. 
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el objlltivo que pers5 ... o;uen. Se trata del Sub-sector Sistema y el Sub-Sector 

Ext:..~a--S:~"":::teu,~, a:,:ibos de;J,.s.Ddientes do:.•1 i~i:nister5-o de Salud. 

~-5r,r.i;0r S,é,-rc,•~!l'l; a él pertenecen las e!':tructuras cuyo objetivo ee 

tr~~.baj-:1.1· de acuerdo con lP!:: !O.arcos j_ll,j'_J'U.1 .. dtoa p::>r los planes nacional.es minia­

te:r:-i.ales da si!.ud, co!"Jc ~JJ~ de vacnn~c.,::.én 1 ii.e Ft.i;r.!1.cién al niño, control de ali­

mer .. tos, etcº A él perte'.".ll'?Cí.."ln el Se1"1ic:i.0 N.s1 .. ~iontl de Salud, el Servicio Médi­

co NacicmeJ. a.e Emple2,, .. ú" y los organi !Sl!l·C>'-~ c\F.:l 1,ector público y privado que man­

tienen c;i:.•renios con el ;1iU:.e.:terio y atic~den S'l c¡ue!iacer de aci.erdo con los 

plE-..":' .. OP r.1acionales. 

z,~b-:Bc:::1,or E:;:t~_b"';t:>na: c·o11st~-~1úd.o por ot1·ns estn~cturas, estatales 

o pri 11R.:l.:.t.s ~ que leei·~-im!!L!z:a.t-a pu.erlci:.. pie::it::::.trae v-...,jat.,;,.v·o~ difer&r.tes a loa bá­

sicc..s e:,.:::rte.~~).~ci.d.os p~r el l"Li.<".!_i.star'll>• }ii~nen ce.b5.,➔.a Ol"'. este extra-sistema las 

UrJ.i v-~.;:-rJ.d.EtC"-2.a, luo s~.niC:.ai:.:oB de las F11crY.a(? .A,c,n¿._r:1--:u, las clin:tces part:i.cularta t 

l:1r-J -:>~ga.IJ.:i.tt.:..tos pri".ra.clo.s, :!.u ¡:,z-ácti~-,. pt>i -¡,~•\cia, J.ns !'armacie.s ccruercis.las, o:ttc. 

La s:ciRtencia de estz.",1ctt.1't"e_g :i_,úbJ.i.Gt.JJ y rJ:·iva.das pei'"lnite est,~_("lecs1· y_u.e 

e;, C~·:dla e:.::iste u .. ""le. me.::·i.~:l.:ut cuyo rcgi•.r,0n r:rbct.o en nlng'lm caao impJ.ica ni la 

:CJ :-v:·:-:.i,;:.--::.o c:·c. 1~._ Fr::-} {b.ce. Org,illze:l:.iva, tlLE .. ante 1977 se ¡-ea:i.izaro.1 di­

versa.e P.Gcicnf)ü do~·~i11..:1des e~ ~dSC~.'ltl"ªu.~~a.r la ls.'b::>r del Min.i..s-ce:.:io. Por la 

via c.'!.'! La. dolt'g1'd0r-, B'3 in;;.da la ectruct1J.n,ción de un Sistema de Servicios 

de Sal.!d con I,la'lif;_,~_dón :; normación centralizada, una ejecución descentra­

lizecla y U."1 fina..n-:ia'lti.en!:o lnf .. $pend.i.,nte de la línea operativa ( que áun está 

en estu.M .. o). 

~) Se integra la D:..rscción General del S.N.S. al Ministerio y en él 

rad.:.ca la función pll'nifice.dora y ::iormativa. (Ver Organigrama en pt.¿;ir>a :,7.) 

b) Las Direcc~ones Generales, creadas en confonnidad con la regionui­

zación del país ( 13, i!lclt.;r,;,,1o la Región Metropolitana), son responsables de 

la función operativa, delef,.indose en ellas el manejo de personal, las materias 

financieras y otras f,'.Ilcio~es báaicas. Se tiende a le. descentralización, 

c) Se elaboran proyectos que estudian la posibilidad de que la Central 

de Abe.stecimientos y al Instituto Bacteriológico sean organi1S111os autónomos, re­

le.cionados con el Poc.'l.er Ejacuti vo a través del Ministerio de Salud. 

d) La coord:i.nación efectiva con la Sociedad Constructora de Estableci­

mientos H0so.:..taleri:-s, cnm.~ sc-lud.ón transitoria. A futuro y en virtud de una 

ley, se pretende tra-:J.3icnnar ec;ta acc5 .. edad en un organismo técnico del Ministerio. 

e) E~.5.b0.cad6n y pn,,;,:-c,':;:~ció!l a CONARA. del proyecto-ley que reestructu-

ra el Mi!'4"stsrio y R!..".~-:i .ser-·1ici0a dc.pendi~ntes. 

f) Diseño de un Fondo Nacional de Salud para el manejo fina..Ttciero del 

Sistema. 

g) P.. t::..tulo ~:,,:p2ri;i:e11tel, se realiza le. integre.ció;:i de la Dirección Re­

gional del S.N,S., en la Y.I Región (actual Región Aisén del General Carlos 

Ibañez del Campo), con el SZRMENA. Es el primer Servicio Regional de Salud. 
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VI. EL SERVIC!O NACIONAf, DE SALUD (S.N,S.) 

FJ. Serv::.cio Nacional de Salud, C!'eé'.d<:- !lace 26 años, es el ente estatal 

m'l.,Yo!'i·;ario en materia de aalu~ridad, tanto por su población beneficiaria cqmo 

por los i·ec,iraos de que c!ü¡pone. Cubre cr:da punto de la g,;ografía nacional, 

llegando hasta la vivienda iusana, a la utl.aeria oculta y a los lugares más a­

pe.!'tad-~s, a traYéa de centros asistencidJ.es de diferentes categorías. Estos 

eo:1 los P.nca:rgados de pr•:i¡;orr:ionar las acciones de fomento y protecciÓll p,u-a 

todos los chilenos y las d~ recuperación y rehnoilitación para su.a ben~ficiarios. 

Loa aspe~tos más deetac~.d.os e irrafü.ta·oles del sig,1ificado que h,;, tenido 

pnra Chile la e~~.e::tÉnci.:i del R.}J.S. so~'l la flr:::-ad:i caci6:i de la viruelR, lR. re­

a,1cc:~é.n d~ la m~rtal.i.r:ed por ~::i.ra;.?Ip:i 6n en l".:l 98%, la d.iR'iU.r.!u~i6n de las ~!Uartes 

por tuOcr.c1i!,oais, en más de 1::.:i 40¼ y c¡1 u.n 90"~, J.r.-B ce .. 1:c,s c!a ¡:mliocielitis; 

a est~s c.Lfra.a hal:lr.i~ q110 ag1 .. egar el c,.-r.tL~o1 pe:.:.~.:anente de otrc.s afE'cciones. 

llt!'os log:·os importi:-:,l:es 30n el d.escenso de la mortalidac\ ¡;,ma1·al en un 19.1% 

y c.<0 la mortalidad infantil ¡;11 un 12. 2%, qt,3 es la tas:i más baja qua se ha 

r, ,5ü:t1·ado. Estos di::.to:; es+.acl1.ist~.ooe y m'-!ch·>s otros logros ju.:itifica, plena-

I"'.º-~.-~~2...~~_j.cU~~:i-~io_I~('i_f>~de s~q_ ?!J:/ 
Los recursos con que cue~ta el S,N.S. se pueden dividir en: 

a) recursos humanos; b) re~ursos físl.cos; y c) ~ec=sos financieros. 

a) ~r~c~h~~!'.~ 

Durante 1977 se incrementaron las horas Ley 15.076, correspondi.entes 

a preataciones de se~vicios por parte de médicos, odontólogos, q11Íffiicos fcr:na­

céu~iccs y bioquímicos, de 41.010 a 44. 733. Esto aumento equivale a nn '#,, 

porcentaje similar al de 19'76 ( '10%). Loa años anteriores a 1976 sc:5.e.laror un 

proilledio de un 4% anual de crecimiento. 

Los profesiollllles de colaboración médica, que entre 1972 y 1974 aumen­

taron en un O,% anual, disminuyen en un 2.5% en el período 1974-1976 para 

volver a experimentar un alza de un 10% durante 1976 y 1977. 

El personal auxiliar, administrativo y de servicio aufre una variación 

inversa. Durante 1972··1975 se registra un aumento igual a ~. que desciende 

en un 8% entre 1976 y 1977. Esto demuestra la tendencia a aubstituir pei·so­

nal no calificado por recursos humanos profeaionales y técnicos. 

De los estudios realizados en 1977 para determinar les necesidades que 

existen de recursos hu:nanos surge el plan de contrataciones de profesionales 

en "ciclo de destinación", efectuado por el nivel central. Las contrataciones 

de índole asistencial se efectuarán en cada Dirección Regional, de acuerdo a 

"Chile: Situación de Soluc\11 • Documento producido por la Oficina de Co­
municaciones y Relaciones Públicas del Ministerio de Salud. Chile, 1978. 
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sus necesidades espec:íficas y a lns normas elaboradas para tal erecto, con am­

plios mft."'."5e:ies de va.t'"iaciÓ!l y topes fin&.ncierosº 

La si tu,'.ición de pc::-c<onru. del S.N.S. e:,. la :,.ctualide.d es de un total de 

6o°C00 fu~donnrioa para 1os 10 mill":W"l y medio de ch:LlEr.os. Esto equivaJ_e 

a ·16, 8 hcr?s funciona1<.as por b.abi tcmta, ,il año. 

l ·) ·;:,C"l~ .... ~,-,, .. ff-,·"tC('·' , .•• ' ·,.., .... ,::,..,-::, .. •-': . ...:j.;• 

La :i_:¡olitica del ?wiinif:-tcrio c<1n res::;ecto al desarrolJ.o de rect:.;.--sos !íei­

cor:, t1r.1.t:t."'a 1977-196;:,, pt'ne éi~fa.e1.s y otorga e.lta prioridad al nivel priiilario 

C.1.;.~ ,;.i:~.er .. .:iün, e5 dec:.r poGt.'l.2, ~onst:ltorius, mater71~.d~ .. d.r-s J servicios de urgen-

c.:;_ón ~e (~bra:3 u,.;,~ ... ·e.s. t!TertiLÜ1::-t!' lo em¡:>'..?7a.dn y p:;.~::.pe:.id.er a lu. plena ~1t:.!.iza--

c'.:.6n de lGo recurso,"3 físicc·s ea, a corte. plazo, le. weta l-".d.nistcria.1 11 .. g/ 

Ot.rG e.spe:::t.o al c.u::?..J. e~ Da. dado fr.1pC"rta...."le:i.a es a la e:-:rter.siú:i ds <,;oher­

t:.1.:--s. ele los Servician dH Sa'l.1:.,i en zcr.e'3 ¡-;¡.:r~_i.les, para lo cual se co~T~oJ1p] a in­

vi:,~.:-.s:! ~ne8 en i¡1.fro.~.st1·0J.Cti.!.."t:"& «l.~1 e~uer.¿_ . ., o. un prvyccto prenent.adu al BID. Este 

pr·')grrunn <le tlc:ae.rrcllo de la i,:aJ.,vl rural !ie"i:ipula la construcción de t~ total 

c'.e ci&to (';) hos:,,i~'.iJ.ea, die~if.,eis (1G) cc:i"S'-lltorion y chmto seteut~. y ocho 

pc1ctaa (178) en d5ven:aa region-.s, con i:n mc,nto ec<timativo de 11Ó millones 

de pesos. 

La entrega d¿} ,acific:.o r\ol Honpitai. "Paula Jaraqu.emada11 y la in5.ciación 

de acti °'Tidades ele ecte CO"Ople;jo hospital.P.rio fua el he~h:J más relevante en re­

ls.ción ccn los recursos fís:i.coc y humsnos. Es el centro acistencia}. más g>:-an­

de del p~ís, con 1.(Y.)() camas, ·¡;, peeb€llor,crn de operaciones y un tot1,.1. cJ-a 2.170 

fund.on,:rios para asistir a la población del sector centro de Santiago y a 

lo,, pacientes de otraa regionee que se&i1 d:arivados hasta él. Cuenta con la 

más moderna tecnolcgia ps.ra la atención de salud, inaugurado en 1977. 

Al aspecto de la construcción debe agregarse la creación de serv¡cios 

radiológicos para los cuales se invirtió un total de US$4. 700.000, que fuernn 

destinados a equipos de diagnóstico y tratamiento durante 1977. Además, la 

adquisición de 200 a.!lbulancias, repartid~s entre las regiones más necesitadas, 

que Sllilladas n las q'-le ya existían conformaron un total de 1.4o0 en todo el 

país. Esta cifra cubr:a entre el 8o y el 100% de las solicitudes present9.das 

por directores regionales. 

El Servicio Nacional de Salud cuenta con diferentes tipos de centros 

asistenciales, a lo largo de todo el país, y son los que se defino:,. a conti­

nuación: 

fü?spit~: son los establecimientos destinados a realizar todas 

o algunas de las actividades de recuperación, fomento y protección de la ~:alud, 

en áreas geog~i~icas determinadas, mediante atenciones cerradas, externas, 

i2J "Políticas de Salu.d", Ministerio de Salud. Chile, 1977. 
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ambu.latorias y dor.ii.ci1 ~.ar:! as. E=d.f!ten hospitales de distinto tipo, atendiendo 

al grs.tlo ds c~1:;aciCad. y ~1i vel C.c ad":'.lar..tc:.3 con que cuenten: loa hospitales de 

Clase A, qu•~ zm1 loo má'J coitTletos ~'J' oto::cga~. una &-t'.e!lción de más alta ccmpleji­

tle::l; los d.c Cl~;3c 13, C.:J.a.:;.3 C y C~_a5e D, clu6~fi,;i:.ción dl3 ac"..1e1"do con el tipo 

do 6~eci G~_j_Q.~ci.e~""> :n~dico- quir-J:¡_'~'.1.c& y de DP.rvic:i.os tecr~icos 1ie e:r..-plorac:ión y 

t1·,1C::-..ntento con qt.:o c,:.'.~nt;:1.n. EJ. país ~_..._,.,ne, actualme:ite, d,:"}n un tctal de 

do-<Jrhr..,ta/.> ;/: rece hú,jp,U: 1-Í.R.A (213), 

cou :as unidades a._13 aall1d responsables de dar i.~'1.a 

at.::~1cién i:1te¡;rz,.(~a a la ¡.1r10l.~,;j_ón benei'ici=tria c!e un sector geográfico dcCe!'­

m:i.r.éld.c,. T·:.r.nen & eu CR:::"¿;o a UJ.l lJ:r:'Om~dio de 1;0.000 hrd:i'i:-an.to.:::, ubica.d.cR o~:¡ el 

ruú:;.v c!e a~ciÓ1J. :;u~ debiera coincid:l.: ... CGa 1~ diviaión IJO:iitica-ad.min:tstr,3.ti·1a 

del ;¡:stndo. E:.d.sten lloy 

cho de Chile. 

1í'7 conS'~~-tori':)s, ci.i.B~riblJ.i.ci.03 e. lo largo y l:í.n-

~3-~: estos se¡-.;i.cins funcicnari, pr~i'crent~mente, ezi. l=cc.:-te.3 co­

mvnit~.rics o d.el S.N"S" y cu~!:..tan co:.1 persona.l auxiliar Cie enformsría, poli.va-

~~~:E.~:?2>'.~~~("l:•~~-t?.!~: é.~rl:;01:;i son Fi::E·•,,-icios dclc:gad-:,s al Cu0rpo d3 Cara­

b:l.nC;!'os de C1.il? y c•.t"iT)l{:,n f:1n<~.:!.Gües de P<,•bta c.n f_i_q_·L!.ellos J..t1ga.re3 de dificil 

acce:'50a 

~:tclírJ..<.:a7,: sen ·--1r.:tdañes bá.~ica.s, e=:ic;rgadaa de ot':)rgar atencio­

nes li::ri.tadas de SF>l:«:¡ rn:i.r,h:;.~ de ella.." cuentan con personal i:.édico e incl11So 

dentistas, pero esta tipo de s.tanción no siemp1°e e:r..'i.ste. ~l S.N.S. cuer..ta con 

un total de policlíni::as. 

En estos centros asistenc~ales se d~sarrolla la atención de Satüci ~úbli­

ca ~e e.dultos y niños. En todoa ellos se p;."e'Ticme y fom03nta la salud y se de­

tecte.:, enfermedades; cu!ll1do sm·¡,;en pro-:.ilemas mayores y más complejos, se i!e­

rivan a los hospitales dond., ezisten recursos y medios para enfrentarse a la 

recuperación y rehabilitación de los indiYiduos. 
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c) Rec1!!sos f~.11anc;.ero.!e_ 

Se ci:Lser,ó la crcacién de un ente f.lne.nciero, el Fondo Nacional de Salud, 

cuyas fu.nci.)WOG son lm:: c'e cn.pte.r los aporte.9 directos del Estado y los que 

pr::.·i8n.?:~ del 3t::::'Vicio t:0 SP.r;~1:d.dad Sucia_l para dietríbuirlos de a.cuerdo con 

índices c:bjetivr)S de n.cce~itla-:1~5 pr:3.orit:?).·ins de ls. na-::ión. Las l"egiones, 

hvy, tienen mr.<.yr;r c.utcn,:m1ía iJa!''3. el manojo de 6'US fina.i-,,zas. En este Fondo 

es donde raü.i c:drá, evi::::-.-J.tU8lm~nte, la comrJr:nsación que se otorgará a los uaua~ 

ríos por aquellas accic~.::?.'"3 q'..~Z reciban, d.esp':).6s de una elec=ión libre y volWl­

tar-i:i, dt::l Sector Extr3.-~Si..r:::-~or_¡ja. 

Con ~":!l obj~to de e .. nó.Tj_z:G:' la evol;.i_cién de la 8Í. t1.l3.r.i6n finan-:iex·a del 

Se~::tcr >)elaé., a ccn.tin1.:;.&ci6u e~ e~~•t,:ri.eE ::::.frs..e c,--,;:.~a!"e.ti-vs.s po.ra lo3 afio.-J rc­

cien"te!::i, q_k::t se ¿;:,..,-p!'~B:J.n t:n ru-:-,netla de igTJ~l VBlcr (;;,3so;~ d.e diciembre de 1977)º 

E~- E.stei.do r~cetir.LÓ 11n t,Jtnl d.~~ ~-~!~" )6li !d.. 1.101?.es como aporte directo al 

finan8iami~nto del i'l:i.nist.::-,:cio de 3&:Lud. y c1c sus o~'.·ge.nisrnos depent~.ientes ( exGep­

to el S:Pii.l•IEN .. ll, que n,:. tio:ae e .. r<:,rte fiscal~ p,.:iro. el año fiscal í978º Esta ci­

fre. supera en \L.'"l. 102..,'d; la. d.~ 1969, qt..e clcar~ó a $2.71:, millones y sól:-> fne 

supe-;--s.tla en loa a;i::,s 19'/2, 19'?) :f ·; j7\. 

El a:r0·:-te {'-:.a'..:.11 dcr.t~-~1&c!J) a. fi .. 1nr,cier eJ. S.N~S. ha id,J en e.,.;.mento. 

Pa,•a el año 1$5:.', :c:a ap0rtó 1:1. i;uma cie $2.l,1if ür:.J.104.~s (55.19% d0l prec1.pue:rtc 

total del S.N.S,); en 1977, i1•0 de $4.íf-'.).'; :nillcnes ;58.9',16 del ;;,re,,up'.!esto 

total del S.N.S. ); y, :mra ·¡978, se c\ar,ti.'lÓ un 6'J.7"JÓ d&l total del gasto del 

Servicio Nacional ~~ S:-Qud, l"l.o-c•.L·o \f).G :1..ss.:.o:~:ic a ;¡¡;.5., 231 millones. 

Con l'e,::pecto al ga;,i:o t.:it.a'. del Ser.-vicio Nacionol de Salud, en 1969 

éste fue de $4. 375. 2 millouea. Dur,mte 1977, a~!!llenta en un 61. '7% y 11.c¡;:a a 

los ))7.076.1 millones. Se est.:~ma qua en 1978 será de ;8.162 millones, con un 

au:nento del 96,8%, compa:::-ad0 con el COrl"3spondiente a diez años atrás, 1969. 

El gasto pú~lico ¡e.,!_~án~~. que relaciona el aporte fiscal con el 

crecimiento de la pobla;,ión, aumenta en U.'l 55. ~% en el período comprendido 

entre los años 1969 y 1977, de $537 a $866. Se espera que en 1978 el gasto 

per .~!~ alranzará a 31.0BS, aumentando en 95.4% con respecto al año 1969. 

"El gaBto público en salud para 19','8 repre,:cnta un J.81¡% del Producto 

Geog,:-,'¡_fico Bruto que, históricamente, es el cás elevado". En 1969, fue de 

2. 05% y de 3. 2Lf% dur~.nt e 1977. 

----------
:g,§/ "Cbile: Si tuacHm de Salud", 1978, .9E• cit. 
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VII. !~CGIC:..7.il FSPBCIFICAS DE •~~lIASTA 1977 

EGtas so:'.l las ac,;iones que realü:a el eq1l.ipo de salud, principalmente 

scbra les personas y el an:biente. Se ar1.FJ5z.arán. lL..gur.aa ca:ca~teríeticas de es­

toe doe p:i.•ütugonista.a l'..!lttB de n1L11:ere.r l,'3.S é:t•.::tividad?.s que el S.N.S. ha lleva­

do a cv.l,o haE:ta 1977. 

La d".,,.ám5.ca el.a pc~•lación ( crecimiento y disminución) está det!'r:nín.e.da 

por la rele.~ión entr~ r.aciü.Ii :?:e.tos y mue~--tes ¡ ctue .sen t::l.1-?mentos deterr1lina11tea 

qt·e ay,·dR-n a la cuan"i:ifics.ci6r.. C:c sc1lu.cL 

Chile, A<-~us.J.l'lente, tiene una pohladón de ,urer'.,ac!or de 10. 300.000 ha­

bit..mt~s, co21 ~.!na +,,"::..sa. íi_e C'.L·ec:~:.r.j_er..to .:::::-,. :franca d~sa.:::ale-ración. 

En :!.a CbcR.-:-:a de 'i;IGCJ-1970, c·l paC.:, prescr~:i.ció un ritmo de crecimiento 

c'"':1 ~l..~a tasa do 2. 4~6.. Sin e:·LL;)ar~~º, a p&1<;:Li~ de ·1964, el creci.niento poblacio­

n:1J. 11 acele~·adé:tJLet!te prop;reb.....;.vo" ~ prcduc:0 de lla."'l mayor nil.mero de t1acimientoa 

sc,l-i:-·t! el ele muerte u, da:Ja de Hf :-::- to..lº Y. ~as tasas de natalidad (número de na­

c~.Jos vivos p01· m.:.J. !,ahit,..nteG) silfrean u:1 d.o::icenso de 38% a 22%, en 1977. El 

ritmo de creoi~] s::Ho c::1 la C.3ca1a act11cl ,;e;: ig-.. ltl a 1. 7%. ror ot:-a pa.rte, las 

tase.s de mori?:'.id;;:>.J Cuú"'.ilaro rie nrae:rtos por mil he.bitu.r .. tes) ma~ticnen wi r-itmo 

La mort:alid."=.d ¿;·cnera:1. e:1 C~ile ee e.e 7.2 por mil -.: se ~-c=gJ.n.::o. BRÍ: 

mortalidad :.ieo:-.Lat a:t ( :..:.fios menores ds -:-,P 
~V días) 30,6 por mil 

r.io1--t ali da,1. J.nfantil \niños hasta i:n año) 55,4 por mil 

mortalidad p1·e-escolar 2,2 por mil 

mortalidad escolar 0,7 por mil. 

Un 76.;!Jf, de muertes han sido certificadas por un médico tratante. 

El país no alcanzó n~.nca los mismos índices promedios de Latinoamérica. 

De acuerdo con el CEl~ilE - Centro Latinoa~ericano de Demografía - de las Na­

ciones Unidas, Chile ta1Upoco alcanzó las cifras que se presentaron para el 

resto del Continente. Tanto los nacimientcs reales como las muertes son me­

nores a las que se vaticinaron. Natalidad aún supera a mortalidad. 

El informe del CELADE, de junio de 1977, señala que Chile alcanzará 'LIIlB. 

población que apenas Ecbrepasará los 11.000.000 de habitantes en la próxima 

década. Fara el año 2.000, exhibirá (ju.nto a Per¡'t y Bolivia) la tasa más baja 

de fecundidad ª" América Lati.n::i., alcanzando a 15 millones de habitantes. 

0t:.·os; aatudiof: señala;1 que Chile podría llegar a tener una tasa de crecimiento 

igt!al :i cero en 1985 (que es lo que ocurre actualmente en los Estados Unidos 

de Nortear.:éi-ica, cuya tasa de natalidad es de 14 por mil y la de mortalidad, 

igual a. ~ í por cil. Los e~q,.,rtoa califica.-i esta situe.ción como detencién cl.ol 

creciwie:11i;oº ) 
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De acuerdo con las prediccic~ee anteriores, serla intereSflllte que el 

gobiernr, rr.vir-,N·a sus políticas sobre dinámica de población, basadas en co.m­

paiia;J p,,!.>lacioncues originadas en 1965. .\lomejor, la explosión demo2;ráfice no 

es tal y los progra:naB de población y de plw.ificaci.Sn fa!lliliar se busan an ci­

fri,s y prc.;1eccionea que dejaron de cer confiables. 

Al aplicai· la taea global de fecundidad como medida que implica una in­

depende~cia de la eetr~ctu.ra por edades de la población y que consiste en mos­

trar el número de hijos que tiene, como promedio, cada mujer a los 50 a~os de 

edú1, rara Chile se p~n&Ó e~ una cifra de 3.65 hijos por cada mujer para 1970-
19?5. Pero ésta sólo fue d;a 3. 33, que es la úJ.tina cifra v5.gente. La red1.1c­

ci-"11 d'S! estos indic~s está en consona_'lci,a con el <l.asc,mso do la =tal.id.ad m-..in­

di aJ., a c,;:,:!:,;¡ció.a de Ai'=i.ca .. 

1os l'oitrni.Jo::: .i:.encio,v.,.dor.: conrprueb,a.n que las ,;,1epectativas de vida, al 

nc.~er, que pru a 19;,,0 era:1 de ;;i!f af'.os de edad, s" prolong!Ul a 62, y eri 1977, a 

6.5 e.':os. Esto se at1·ibuy" e1 ir.ejo:amiento de las condiciones de salud y nu­

trl~i.ón. Bn Amtlrica Latiua, sólo la Arg .. ntina y Cuba superan a Chile, con 

68 0':cs y 69 , como pre-medios da vida, respectivamente. 

1. 2, ~•}::gp!~ etaria ( de eda,i) L composici1~ sexo de la 

l?.91:+~'.":.:. 
La población r:0 distr:.lmye en una piráci.".le cuy&1 características más 

sobresalientes son: tma. población joven e~ evolución, donde predominan los 

grupos etarios jóvenes, menores d9 14 año~; y un incremento del grupo de ma­

yores de 65 años que tiende a acentuarse; y un predominio leve de las muje­

res sobre los hombres, 

Su distribución por edad demuestra que un )<Ji(, son menores de 15 años,un 

56í' tiene entre 15 y 65 años, y un% representa a los mayores de 65. 

TABLA N91 

GRUPOS ErARIOS (EDA.D) USAOOS EN SALUD PUBLICA 
DISZR~BUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION 

Menore.s de 2 años 

2 a 5 años 

6 a 14 años 

15 a 24 años 

25 a 44 años 

45 a 64 años 

65 ar.os y más 

GRUPOS 

Lactantes 

Preescolares 

Escolares 

Adolescentes 

Adultos jóvenes 

Adultos mayores 

Senescentes 

TOTAL 

~ "Chile: Sit•~aci6n de Salud", .2!!.· ill_., pag. 17 

PORCENTAJE 

5.8 l 
1 

12.1 p<Jt(, 
1 

21.7 1 
18.9 1 

1 

23. 7 :56í' 
13.1 

4.7 
100.0 % 

1 
1 
1 
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1.3. ~~tribución geográfica de la poblac~ 

Se observa una distribu.ción desigual a lo largo del país, con una fuer­

te concen!:racién en las regiones centrales y una disperaión notoria en las re­

giones extremas del No¡"te y Sur. Las primeras reunen a más del 50% de los ha­

bitentes y las otras, en un 7CIJ{, del territorio, concentran sólo a 7°/4 de lapo­
blación. 

Chile presenta una población mayoritariamente urbana, que supera a la 

rur.el en u.~a proporción de 3 a 1. Un 77% vive en zonas urbanas y alrededor 

de un 2%, en localidades rurales. Estas cifras son inversas a las del siglo 

pasqdo. De acuerdo al censo de 1865, cuando existía un total de 1.8oo.OOO ha­

bi:;cntes, un 23% vivía en las ciudades (500.000 habitantes) y un 7,!J(,, en el 

medio rurtl (1.300.000). 

El crecimiento urbano, producto d.e migraciones del campo a la ciudad, 

ha e-ido inorgánico y acelerado. En consecuencia, ha provocado problemas en 

el aJ'lbiente físico del medio urbano que se ha visto deteriorado al no existir 

una infra.:,,;tructure. a<iecuada de saneamiento básico y por la insuficiencia de 

s~ri·ó cios eooiales. Porcentu"1hlente, se aprecia una disminución de la pobla::­

cf ~n rur&l, pero, e~ cifras absolutas, ésta no ha tenido una variación signi­
ficativa desde 1930 !;9.sta m,.eetros días. 

Sar.:~iago, el Gran Santiago, co~~~;:.tra. o2. -z:1=.:,-or ll.~cro d.e ha.htt.Rnt.os ... 

En estos momentos, sobrep&Ea los 3 millónes, con un 33% de personas. Lae ciu­

dades cabeceras de provinciaa alcanzan a 1.m 18%; otras áreas urbanas albergan 

un 23% y las predominantemente rurales, un 27%, repartido entre 26 mil locali­

dades con menos da 2.000 perso,1as cada una. 

2. El Ambiente 

Como se ha afirmado anteriormente, el estado de salud de la población 

es el resultado de una compleja ecuación o situación ecológica en la que inter­

vienen varios factores. Entre ellos, el ambiente alrededor del cual se desa­

rrolla la vida adquiere preocupación singular. Son múltiples loe aspectos que 

dicen relación con las condiciones del medio ambiente y que es necesario cono­

cer para atac=los a la brevedad, promoviendo acciones de eliminación o neutra­

lización de ellos. Especialmente, aquellos ofensivos para el ser humano. 

La contaminación ambiental es uno de los problemas más candentes y trá­

gicos de nuestro tiempo, uno de los mayores desafíos de este siglo. La voz de 

alarma surge hace tres décadas en Chile, pero sólo hace algunos afies se enfren­

ta a nivel de gobierno, creándose una Comisión para luchar con este problema 

en todos los ámbitos. Y es el Ministerio de Salud el encargado de actuar como 

líder. 

¿Qué se entiende por contaminación ambiental? Es la presencia en el 

aire da substancias proyectadas allí por la actividad humana, en tal cantidad 

y concentración que interfieren negativamente en la salud y el bienestar del 

hombre, de los animales y de las plantas. De .la vida, en general. 
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Es la ciencia ecológica la encargada de estudiar las interrelaciones 

entre los organismos vivientes y el medio y también de los ecosistemas, que 

son complejos formados por comunidades biológicas y el ambiente físico, Esta 

ciencia crea ciertas bases de conocimiento que permiten explicar, en formara­

cional, los sistemas naturales y artificiales para aumentar la producción y sa­

tisfacer las demandas crecientes de alimentos y recursos generales del muudo, 

Más aún, contribuye al conocimiento de los efectos negativos que el hombre 

produce, y que van en desmedro de él milSIDO, en los sistemas naturales por la 

contaminación del agua, el aire y el l!lllelo, 

Para el Dr. Emst Hajek, profesor de Ecología del Laboratorio de Ecolo­

gía del Instituto de Ciencias Biológicas de la Universidad Católica de Chile, 

"la .contaminación del ambiente debe combatirse por todos, advirtiendo a la co­

munidad de la importancia de seguir las indicaciones prácticas, a las que to­

dos deben someterse si se quiere mantener nuestro medio como un lugar apropia­

do para una vida humana normal", j{Jj 
Actualmente, el promedio de población nacional que dispone de agua 

"teóricamente!' apta para el consumo asciende a 55%, (Se habla de "teóricamen­

te potable" debido a que los servicios sanitarios sólo han podido controlar un 

So% de los sistemas de abasto y de éstos un 43% distribuye agua de mala cali­

dad a un 28% de la población.) 11El 72% de las viviendas urbanas, que repre­

senta un 7(Jf, de población urbana, cuenta con agua potable". 1,§/ Con respecto 

a la población rural, concentrada y dispersa, un zJ'I, para la primera y un 1li% 

para la segunda. 

De acuerdo con investigaciones realizadas sobre cursos de agua en pobla­

ciones riberefias del río Aconcagua, existe un alto grado de contaminación fe­

cal del agua de los ríos y otros cursos naturales. Se determinó una alta in­

cidencia de tifoidea: 98.5 por cien mil, "aguas arriba", y 28o por cien m~l, 

"aguas abajo", después dé recibir descargas de alcantarillas. Otro problema 

de magnitud es el de las 347 hectáreas regadas con aguas contaminadas en las 

comunas de Maipú y Pudahuel, destinadas a hortalizas, Después de un análisis 

de lechugas, un 77% resultó con bacilos fecales (Santiago) y un 55%, en zonas 

costeras aledañas a la ~apital (sector da la costa, vecino a la desembocadura 

del río Maipo). 

Debido a la alta contaminación de aguas, el S.N,S. estudia diversos 

proyectos, como la prohibición del cultivo de ciertas especies en determinados 

predios, una resolución sanitaria que obligue a restaurantes, hoteles, etc. a 

desinfectar las hortalizas de conaumo crudo, dictar charlas sobre higiene a 

chacareros y agricultores, etc. Existe, además, un plan piloto en conjunto 

''Ecología", artículo aparecido en Revista "Periscopio", 9 de noviembre 
de 1974. Santiago de Chile. 

s§/ "Agua y Potabilidad", "Chile: Situación de Salud", ~- ill.•, pag. 23, 
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con la Comisión de EnergÍa Nuclear Chilena, como un plan a mediano plazo, para 

estudia!' y C•b:-;sr,'a.I' lc.s res~Lad.ca de al.imentos irradiados, e;.;1 cuanto a la eli­

minac1 é:,1 de s,1s ~le:nentc.s pctóg<:>nos. Se hará un control del grado de contaipi­

Il'.lci.ó:1 de los ríos Mapocho y Meipo, que, en una p:M.mera et:r;,a, comprenderá :¡.os 

csctorc.-; de Pudah.uel, l·l,G.loc~, Me.i.YJ., Pe:iaflor, Talagante y Melipilla. Z:2/ 
Sería r,retimcioso afir-.n:ir que ecte trabajo describe el medio a;nbiente 

nn-aion,:J. po:rque scn múltiples los factores que inciden en él¡ factc,r;,s bio:¡.ó­

gJ.c.: .. ,n, físicos, psico!ógicos y sociales. Muchos de ello!: es:::a.pB..L-i al e;:,.foqu(t 

d.~ .: .. o~a in,resti~ac::.ón. Ta.!Ilpoco se puede establecer que ésta pret.;ndc ..:?xarnir-P: 

.?.-.!u:.:i. •)SBJ"l~¿nte la :;,cJ.í t:.ca de acción aob:i."e el me~io e.rd,;. ::uie del M~:.nist,~ .-.:-~.o de 

.S~ud, c11.ya atención se concent:"a en las áreas p::.~iori ta:riM smbiontalerJ que 

ti.E:!le:a e6trecha rel4ció11 de causalidad con p:roblelI!s.a e~Bcffiüos de ea.lud. 

L,:;~ p:::-incipeles probleLJas ambient..J.es en Chile se refier;in a sus rP.cur­

sos naturales, la contaminación atmosfér:l.ca y la población. 

F.xiete una estrecha relaciún entre los componentes biológicos y fí.siccs 

d.,,_ ecosietema, es decir, entre el clima, los suelos, la flora y fauna 

he,;,;I,r~. Y. ,en la r,1edi.da en que el público se informe y conozc& la naturalaza 

y s~a e,ch: 3.do pare.. rc,sr,c·i:arln, él trata-,-á <le no daZ.nrla, logrenclo hacer el me­

jor uoo de ella. No □9 debe ol-tzidar que eJ. hon:bre y el cl.irna son los grandes 

mod1~le.dores, o deJ!!oledores, de la situación natu-r·a*l. 

Las áreas que se amD.izan a contir.uaci6n t<•~n aquellas cuya solución le 

compete al Seryicio Nacionel de Scl.ud, con le. participación de ot:,:-,-= :,Pctor·ee 

que integran la Co:nisión Intersectorial y que está encar~ada del estudio de 

los problemas esenciales en este campo. Ellas estudian lo sigaiente: 

2.1. El agua¡ 2.2. Los alcantarillados y las excretas¡ 

2.3. Las basuras y los residuos sólidos; 2.4. Los alimentos; y 

2.5. La contaminación del aire. 

2. 1. El agua_ 
En general, se puede establecer que Chile no sufre por escasez de :i.gua; 

pero su calidad constituye un problema serio. El sector salud debe controlar 

el que exista suficiente agua para fines de aseo y de arrastre de desecho .. ; 

que ésta sea pura para el consumo humano directo, el riego y la preparación de 

alimentos. Otros sectores tienen a su cargo el garantizar la cantidad y ~ali­

dad de este elemento ambiental. 

Dotar de agua potable a todas las viviendas urbana.e, por modestas que 

ellas sean, fue una de las concJ.usiones del II Congreso Nacional de Ingenie­

ría S,nite.ria, realizado en Santiago en mayo de 1978. Esta meta debe alr-c.n­

z:n·se en 198o y se destaca como una de las prioritarias scbre los demás fac­

tores del saneamiento ambiental. 

W 11El Mercurio", Suplemento "Nutrición y Salud", Santiago de Chile, 
diciembre 1977. 
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2. 2.. !,c"'-~-""-:1t,.,,-,;11e.d.:-s y le.e excretas 

:':::!. 5G~ó r-." ::.is.e: viviendas urbanas, con el 49% de dic!:ia poblaci6n, !lace 

uoo del i"i!.'tc,na de aJ_c&1tarills.do. Sólo un 12% de la p,>bladón rural dispone 

de J.eh;_n,.s sanitari:.s. El Director de Chras Sonita...-j,aa, del Ministerio de 

Ob1·as Públicas, j ngeniero Guillermo Rt:iz, ha dicho qae existe un compromiso 

de ec·¡ert:e, c'.m el "Plan Decenal de Stlud para las Américas", cuya m.;.ta es ll!l­

gu:,_· e u, 70:~ d:, inotalaciones de alcantarillado en 198o. Este prcgr=a tiene 

un cce.to de US$1€0 millones. 

;i;l p:ds ci.;enta cc:1 226 servicios de alca.-itarilladoa, utilizacl.cs p.::r = 
8:i'X d~~ la :r:;blaciú~ ssrv:i.ds; el reato e.fui no l3í:: h:1 ct.1:n-3ctc..do a 1·:>a t3iE::te~as 

e:xit:rt~·J:'.:e.so Da é.etoti, 135 se d.~ecu-r:-r;m1 a rios, 1~9, direct8.l?lente al ?ner y 1+1 1 

a otro3 cole:tores, sin un tratamiento previo. 

2. ). ~?-5 b~,~..21--º!L . .!~~s s.'ilijpJ!. 

Otro de los problellias ¡;;ra:,ras que e1.fl·er:ta Chile, s: mil&r al e!& mi.;eh. oc 

pa-:a,~G, es el de 14 be.r,Lü"a. 

En J.ri Rce;i6:i !-htr,:.politana, dia:r:iaIJf,nte se protlu~en al"!'aci.odvr C.e c~i.~ • .:; 

mil ton.e:1-sG.&.e d~ b¿r:iJ.ra, despa~dicios de o~tlan dcmic.ilia.r:i.o e inl~1.sl;r-:i a!., lo 

q,_,.,e cqu5.vaJ.c a Oo5 ~.ril6z;ramc.is rlia:-ios por ha.':".>itrui-~e. Este:; rcci:f.lJf'-~ (;: ret:-:.,..an 

de 1c,a domici1ioa pru:ticulareA y demás ins·~ituciones y se distribuyen en c:iatro 

batrv.Htlea, a tajo abierto, ubicad.es en zcnc.s ma:""E;intles. Cerno no se eowete 

a ningím trs.ta:llic~to, la basura Eufre J.o , ... u.3 □e lle.:na fermantacióa as~.•,Sbic3, 

que consiste en la oxidación de p:i:-oductos proteicos y da origen a an.':íu-ido 

c&ruónico, agua, sulfatos y otros fermentos, todos fuente de infección por 

moscas. 

Como una medid~ positiva, se pretende hacer entierro de la basura en 

terrenos salitrosos. Pero, como este rellene sanitario deja loe suelos con­

taminados por muchos años, y prácticamente inútil.as (a no ser para construc­

ción de parques), es sólo una medida de emergencia que obligará a las autori­

dades a seguir buscando nuevas formas que permitan un mejor aprovechamiento 

y control de los desperdicios. 

La situación en las demás áreas u1·banas del país es análoga a la de la 

Región Metropolitana. El problema de los desperdicios no ha sido estudi&~o en 

loe medios rurales. 

2. 4. Los alin;~n';oi 

El S.N.S., de ac'.lerdo ccn sa política de control swtario e higiene, 

toma mi.;astras de aJ.i.m'ln·cos, periódicamente, en fát-ricas, locales que expenden 

y/o manipulan alimentos, mataderos, etc.,con el objeto de prevenir riesgos y 

enfermedaC:es transmisibles y lograr las mejores condiciones que la salud exige. 

Estas muestras se analizan en el Instituto Bacteriológico. 
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Durante el período 1975-1976, se analizaron 168.000 muestras de alimen­

tos, log,·,md.o ~.s;tectar un 1)% q•1e este.ba contaminado pcr microbios, substancias 

qi,fmic:cr, o por 3lteradc,ne;a nr¡;anolépticas. Fue E\SÍ como en 1977 ee determinó 

intens~fi~ar la campaf:.a de cottrol G~•,itario, siendo el ~ea de mayo el de ma-

La ce.mp~:a ee inj_ció en mataderoR, a loe cual.ec se les pla.,teó una se­

ria O.e eYi.ee!".lcias: control veterinario, desposte por via aérea, cremación de 

a-:::L:nal~s en rnal esta.de, ca.1.--roa ele t1anspo1'te cerrados y lavables, baJ.oH adecua­

doss :· ,,,-.rnct ele mani.pul1c.d.ores. Los dueil.cs de local.es que: expenden y/o r.iar.ipu­

lal::. tlLne!1tos ta~bién f11eron controlado,:;, al ig~1aJ. q'!...".e lb.~1 !erías lib1·es. ele' 

c'r.ucarc,l'.'o.;., los frigr,r.í.fJ.c.:>s y los vendec!ores arc:bulent,,o. A ·i;odos el}os ,,e 

les exip:ió '.l::C'.-::ru:- la::i normas dgl Cótligo Sanite.t-lc.i, con el ohjeto de log:roi· u!la 

El s.,rvicio NR~icnal de SoJ.u1 dastacó la imgorta.,cia de educat' a los 

cor.rumic.'.cres, los clUil.es debe,, to:nsu- cond.c>r.cia del peligrn q,1e exista ,s_l con­

sumir sl.imeantos en cualquier lugar; es necesario tomar laá preci~ucione,r, n.-s­

ceF.;,c•:-j_ s.s, eepeci&.~ •1(:nt:: en luge,.res p{1blicos, cUE.tdo s,;, adquiere :;:n•ojuctos c,1re­

c1.<l.os pnr· ·,.1 rlnLlE.:G.:);.:- .~s e.r.C'u.lante::i, muc"nos de los cu.:3.laa no e.:itán antori3ados 

pal'. a c!::~2ar:c•.:.:!.lar eua acti vide.d. Sólo pr.;viniendo y conoci '9r""i,., los alto.:; l'ies­

go.'3 a que sa está e:~uesto Ee -ovitará eJ. 9.'.l!l!ento ele le.a euferreecl.11des tzar.smisi­

bles, las ir.toxicacio~es, las gastroenteritis y otras Anom3.lías ocssionadus 

por el consumo de alimentos poco asépticos. Es útil señalar que un estutlio 

realize.do en el Are,a Norte de Santiago áetei'lllinó que un 8o% de loe mrulipuJ.ad.o­

res ambulantes de ese sector es portador de tifoidea. 1Q/ 

2.5. Contaminación del aire 

Uno d.e los problemas más series que er..frent& nuestro país es el de la 

contaminación atmosférica, cuyas causas principales se encuentran en la ~cti­

vidad industrial y doméstica, en el transporte y, en el caso de Santiago, en 

su ubicación geográfica y las características de su clima. 

Los datos existentes se refieren a la ciudad de Santiago. Se analizar&, 

por lo tanto, la contaminación del aire solamente en la Región Metropolita.,a. 

85() industrias existen en la Región Metropolitana. Todas ellas generan 

una gran cantidad de gaoes y polvos de diferentes características, especitl­

mente de los subproductos de la combustión motriz que proyecta anhídrido sul­

furoso, humos e hidrocarburos pesados que inciden en la contaminación del aire. 

La actividad doméstica produce anhídrido sulfuroso a raíz de las com­

bustiones de los sistemas de calefacción, de agua caliente y otros productos 

como consecuencia de incineración de basuras, hojas secas, etc. 

Conversación con el doctor Luis Fidel Avendaño, Médico Pediatra que 
trabaja en "Infecciosos", Hospital Roberto del Río. 
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:RocH,::, en marzo de 1977 se puso término al uso de incineradores y se 

prohibió c'.l utilize:::iór.., exceí1to en clínicF.a y hospitales. Se estipuló que 

todos los edifi::ics (!Ue se con;Jtruyc:::-an desde enton~es deberían contar con sa­

le.'3 de :,lls~1.r.a adecuadas, con fácil acces-~ al exterior, pisos lavF.tbles y llaves 

d,.- a,;u.1. paz-o. ª-~".lo.ar a detener la conta!:linación. En el fut=o, ee piensa exigir 

compactadores de basura, que la reducc:i y faci).itllll su recolección. 

Los medios de tr·ansporte, 270.oco ·,e,,.ículos con motores a e:r.:;loRión, 

co,:itrl.huy<>n a deterior&r el aire que se respira en la capital, arrojar.clo por 

a::s t.u'.loR ,le escape monóxiclo de c:irbono, comr,uestos de pl.orno reB'.iltar.ten de 

los aditivos a.grego.dos a los carburadores, hollíc y gasolina no tr!IIll:lformada. 

fa,.i;iagc,, c:i.11dad ubicade. en 1ma hoya rodead.a de cerros y montsña..;, y 

con indi:.,;trtas que están icetaladas, m,cy-oi-1.tor:!.a.-n~nte, en el 13ector sur, punto 

cai·:iinal de donde provier..an loR v;.entos que son arrastrados sobre la ciudad y 

4"" tienen dificultad para c.esplazarse hacia caras supericres de la atmósfera 

... como ocurre P-n c-911troa ui...:Lai."1.os más abiertos - es un lugar propenso para la 

aot~u.l.ar:ién de l:if.1+~~1·:t?s tó~.:.c as. 

1t~as 0c1.dicionAs metecr·..:-légi_cas y tcpográ.ficas de so.r~~iaÍ5o sun factores 

pr~l:io'1db!'antco q-:.te inciden en la contaminacién del ati"'e11 , s;ñal6 el !lo..:;to~ 

Ge1'll!án Corey, Jefe del Progra~a de Ambiente del Mi~teri~ de Salud. Enta 

ciudaJ. tie,:ie niveles de con'.a'llinadén uerios, ,po i;obrepasrn las no=as permi­

sibles. Pc,r ejemple, el nivel tolerabJ.e de ani1ídrido sulfuroso es de 3'~5 mi­

crogra~os por metro cúbico. Se.ntiago ha llegado a _300. El máximo aceptable 

en cuanto c.l polvo d.e suspensión es de 2W; en períodos críticos, ceyeciol­

mente en los ~eses d3 mayo y junio, esta cifra ha sido sobrepasada. 

Chile, si bien es cierto, posee un régimen de climas que excluye la 

presP.ncia de enfermedades tropicales y una flora y fauna no agresiva al hom-

bre, tiene serios px·oblemas de viabilidad derivados de su geografía. Esta li­

mita la accesibilidad de la población a los centros de salud y no permite una 

distribución homogénea de personal, especialmente de profesionales para la aten­

ción de la salud. Las distancias dificultan el desplazamiento de recursos y 

usuarios. 

Se hall err.prenclido varias campañas contra el "smog" (palabra que ;riene 

C:a la combinación de los términos, en inglés, smoke + fog = smog), a nivel 

de las autoridades má.a corapete-ntes. Prevenirlo es cc.:11~.i.C\J. p:,,.ro. ~, aor h~T.:"!JA-=>, 

que puede prescinc!ir ile ~=-"'e"''"" ~ d~ "'e:"" :por algunas horas, elegir la bebi­

da que deeeR, espe:·ar a que ésta sea purificada si estuviera contaminada, pero 

je.l!lás puede dejar de respirar, y tampoco puede darse el lujo de elegir el aire 

que respira. Día y noche consume el aire tal como lo encuentra; por eso que 

es vital conservarlo lo más puro que sea poeible. 



VIII. LA SITU!CION DE SALUD EN CHII,! 

Para medir la si tuaci.ón de aeJ.ud v conocer cuánta tiene la nación hay 

que recurrir a la cuanti.i'icación de la situ,,.ci!in inversa: cuánta salud, en 

términos de enferr.iedad y muerte, se ha perdido. Esto, porque no existe i.n ín­

dice o insti·umento adecuado para medir la salud en términos positivos. Y esta 

fo=a de obtene.· i.n cuadro de la situac:i.6u global es imperfecta e incompleta. 

Pero es la {mica que existe, que se complementa con la cantidad de los recur­

sos d5.sponibles y los índices de ocupación de estos recursos. 

Sobre esta base, la Oficina de Planificación y Estudio del Ministerio 

de Sal.ud ha efoctuado un análisis que nos ha permitido esbozar la situación 

de S,aJ.uJ de Chile. 

:.:..os ¿r,-::ecer:b~teR recogidos permiten e.preciar el (,,;:tado de eeJ.ubrid.-~d 

del :pcés, s0bre la b"1se de indice.dores estadistic::is de mortalidad y morbilidad. 

P.. !:!::!Ttal..i_dR.d ~er~.l~yMo:rtalidarl Infantil 

Dura:ute 1977 :se registraron 73.53S muertes, con una taea de 6.9 por mil, 

que ro.::.s·cit:•ye li;. ;-,:,á.;; k.,j,a. en la hietoria del país y una de las menores del 

mm1do. ;.1 cna!i.z~ las cifre.e de mortalidad general de eríos anteriores se a­

precia un descenso ecstenido que incide en un a1.1;:Jc11to de l'.3.s ,:,:,q1ectativae de 

vida que existen al nacer, un aumento de los grupos etarios de mayor edad. 

Esto indica que lo~ sistemas de salud ben alcanzado una mayor eficiencia. 

Eh 1968 hubo 84.'.jC:J muertes (9.4%) y en 1?72, 88.600 (8.11%). 

También se advierte un cambio en la estructura de la mortalidad por 

causas. Predominan hoy las muertes por enfermedades crónicas y degenerat_;_•~e.s 

sobre las enfermedades transmisibles y las propias de los grupos menores, come 

R0 puede apreciar en el cuadro siguiente, NQ 1. 

La mortalidad infantil también muestra una tendencia hacia el descenso. 

En el año 1977 se aprecia una tasa de 47.0 por mil nacidos vivos, que signifi­

ca un total de 11.425 niños muertos. Las cifras para-el afio 1968: mueren 

22.Boo niños menores de 1 afio (tasa de 85.5 por mil nacidos vivos) y para el 

afio 1972: 19.700 fallecidos, con una tasa igual a 71.1 por mil nacidos vivos. 

Las principales causas de mortalidad infantil global y aquellas en me­

nores de 28 días, son las siguientes: 

CAU::IAS ---
1. Perinatalee 

••• CUADRO NQ 1 

PRIN,::IPALES CAUSAS DE MUERTE INFANTIL -~---
GLOBAL (%) MENORES 

37.3 

2. Respiratorias 21.4 

3. Infecciones y Parasitarias 21.1 

4. Congénitas B.o 

::::J 11Chile: Situación de Salud", .2E• ~-

DE 28 DIAS (%) 

60 

13 

13 

9 
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-------------·---------,=,.,.--------------:.:.:.; 
~NCIJ?ALES CAUst.S DE ~-~-2!!!1:! 

!FJS 1973 Y 197? 

GRUPOS-CAUSAS DE M'JERTE 

1. Aparato Circulatorio 

2. Tt:nores Malignos 

:,. Aparato Respiratorio 

4. Accidentes, Envenonamiento 
y Violencia 

5. SíntoT.a3 y ~stadoa Morbosos 
m'll definidos 

6. Aparato Digestivo 

7. Perin;.tcles 

8. Infecdones y Parasitarias 

9. Glándulns Endoc:M.ne.:. de la 

17.046 

10.518 

11.054 

10.356 

6.790 

Nutrición y del H<,·~aboliemo 2. 1)0 

10. Tube~·0•tú.l.l.'liS 2.043 

Otras -2&?.í. 

T O •r A L 82. 988 

12.5 

2.6 

2.5 

_7,,._Q. 

100,0 

:.:.:.J "Chile: Situación de Sal1.1d", .2,E.• .:1l• , pag. 45. 

16 • .343 

10.566 

8.083 

1.9'.;3 

1,943 
r "'I'' ,ec0 

73.538 

.'.!2'll 

22.2 

14.4 

11.0 

7.5 
100.0 

Como se puede apreciar, !.a,..P.ri;m,.!!:,ª...!:.!~e muerte en Chile se debe a 

enfermede.'1es cardiove.aoulares o del an...r::r!;o circulatorio. Los accidentes vas----=~---==---'==== .. --'--=,=--=--=-
cularss registran los mós altos porcentajes dentro de este grupo de enfermeda­

des: 7. 7"/,. Enseguida, la enfermedad coronaria - engrosamiento y estrechez 

ó.e las a.'1:e::-ias coronarias que irrigan el corazón - que al.can.za a un 7. 2% por 

muertes en mayores de 4o aflos, especial.mente por arteriosclerosis, en cuya pa-

togenia influyen factores alimenticios que se inician en la infancia¡ 

farto al mioce.x-dio, que provoca ?.000 fallecimientos anuales. Chile, 

y el in­

paradojal-

~er.té, se sitúa entre las naciones de mayor desarrollo relativo para los efec­

tos del infarto. 

Las enfermedades de~ corazón atacan, principalmente, a los hombres, des­

deñando un poco a l:.,s !'.?,\jeres y "· quienes tienen mer.ores responsabilidades. 

El "stresa11 o deagaat.e, acom-;,efü1do por una nntricHm so!lreahundante, el seden­

tarismo, la o!lasidad l'ULciguier.':e por acULJul,ación de g:.'!1.9&e y colesterol, y el 

hábito de fum,:;s• son ce.uoo.s que !ia~en más prorensos a los individuos a sufrir 

de 1m infarto. Sin em'largo, c·.:.ctl.quier pe:-sona, a cu!il.qmer edad, está eicpusa­

ta a er.fermedados dol cor:izón. 



Los tumore111 malignos ocupan el segundo lugar como cauaal de muerte. 

De las ci:trn.~ nnte1·iores, un 14.1¡% se debe a cáncer, situándose en un primer 

lugu· el cáacez- gástrico (en hombres y m,1jcres); en segundo luge.r, el cérvico­

ute • .:.no (en mu;;eres) y tercero, el cá'1ce1· de la mama. A1.~m6:s, se destacan o;. 

tros tipos de cá.ncer: en el caso de los h~mbrea, el cáncer pulmonar y del apa­

rato di.;e.etivo (c.;;úfago, colon e hígado); y el de la vía biliar, en las muje­

rea, Otros tt1worcs freci1er,tea son aqu,úlos a la laringe y en ganglios linfá­

ti.cvs .. 

Ls.s tasas de morta::.:.dad :¡;or cruwor gástrico en Chile son, al i¡¡;u&l que 

e!'.l ill J:r1ión, las c&s altas d"l mundo. Mientras ,an E1.,"::arlow Unidos la inciden­

cfa ea de O. !l() por cicu mil babi t.anl:es, en ¡¡:,.es'.;ro país asciende a 30 por cada 

c:í.e1n mil hnJ:j_tantes. Los lllk>a !'.J.tos índicos se rq~iatran en la zona comp1-endi­

da e:c.tre Ssnti:o.g.:, y Temu.co, defl'tacándo,;e j a Pr<:>v:i.ncia de Ruble. :E.'l hecho de 

qu,¡, Japón y ,;)lile det ;cten el mayor númar,; de maei-tes causadas por este mal 

ha m,:,tivado convenios entre e~eciaJ.istaa c.'.e am1,as naciones pat'a a~mar esf'uer­

zca y lograr la detección precoz. El 28 de abril de 1973, se inauguró el Cen­

tro d°' De·tección Precoz en el lfospitlll "Paula Jaro.quemada", habilitado con loa 

más lilodc~·:1oa eq,ti.p::>a dc=dos por e! Ja:p6n y cuyo valor 0-upera los IJS$J50.0CO. 

En c·11, .. -it1,, a l<l.l:3 rrr.iertea por enfer,:iedadea ref"Piratoz-::.as, que ocupa,1 el 

tercer lugar en-:C;.•e '.:.1ts causas p:i:-:'.n.cipa.les mellcione.tas, 4.000 ocu1·ren en meno­

res do u11 rulo. Los t>.ccidentes tier.dim a dia;ninuir, pero á1.1n reg-lstran cifras 

altas que los sitúan en cuarto lugar sien~o los accidentes del tránsito y loa 

domésticos loa de mayo:l' frecne,1cia; no o;Jstante, estos últimos registran tm 

menor nú.~aro de victime-.a fatales. 

El ser humano está expuesto a numerosos riesgos lesivos que no son con­

secuencia de la casualidad, sino de circunstancias bien definidas. Científi­

camente, está comprobado que el reaponsahle :;iayor del accidente del tránsito 

es el ser humano. Pri.ncipalmente por falla de la conducta, imposible de pre­

decir en loa exámenes físico-sensoriales establecidos para otorgar la licencia 

de conductor. De allí e.u fracaso como arma preventiva. El alcoholismo inci­

de fuertemente en estos accidentes, por lo que e.e hace imprescindible recurrir 

a todos los medios c¡us estén al alcance de las autoridades para ataca1·lo. Son 

muchas las consecuenciaa nefastas que loa problema.a derivados del alcohol oca­

sionan a toda una sociedad, por la irresponsabilidad de un porcentaje elevado 

de población. 

Con respecto a loa accidentes domésticos, éstos son más difíciles de 

preveni-r-. Desgraciadamente, l.c.R instituciones encargadas de velar por la se­

gu.'<'idad de los babi tantea no pue,tcn regulé'.I' la conducta del hombre en su pro­

pio hogar. Son frecuentes las caídas, lae quGmaduraa, el uso erróneo de medi­

cinas, las intoxicaciones, etc. De acuerdo con investigaciones realizadas en 

el país, la cocina, las escaleras y el bañ~ son loa sitios más peligrosos en 

el hogar. Ea importante y UTgente realizar campañas de educación a todo nivel. 
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Quinta cau,.a: enfel'l!ledadee digeetivas, La cirrosis hep&tica produce 

2.f.oo u1u"rt.,s de un total de 5. 700, o sea, n,ás del ';JYf(,. Esta cifra det.,rmina 

el p•i¡,¡cr l.uga!' del immd,, para ChiJ,e por mueYte a causa de la cirrosis. Mu­

e,',~:; casos sun ¡,roc'::.ido d-ü abuso en el consti:~•> ~-"' bebidP..G alcohólir,e.s. En 

d,:,sis e.::c:es:i.vruo p:.'.'Ovoca intoricaci-:,noe l'E'-'J parecidas a las ca·11sadas por los 

b,,_.,-bitf.ricos. ifo hn.v cr,e olv5.dar q•,e el tüc0hol pertenece a la familia de las 

drv',''ln. Curio88Jl\ente, ,ce reyx11eba el opic, la morfina, la heroína, el LSD Y' 

la n,arilt,1,:m.. Pero no el ab'.tso tleJ_ a.1co:iol. E:::i Cúntin:i.oe P.studios raa1:i.zados 

p.:>r J.a Or5a'.LÜ;ac:ió1c !~tmó..i.1ü d,;; ln .Sa1u.d ( ONS) sa st!braya que el alcohol puede 

,:::r1~· zs.r~RP. rln daños snpcri:..l=-es a Y+os cs.ns::,_:fo.:1 por o-t:r-:> i::1.po de drog~a y !.vn in­

di ,idacs .,ufrt--n i,;u C ➔pende!'.cia ¡:,,3í.quica y/o fJ.1:1ic&. El aJ.co,iolisf!!o constituye 

ti.r..o <le l,:,s 11:;obl¿;m/:t.s v1ás gz·avee cie la S,tl1;.d. Púhlicc1. :nunii.e:. tfE.s necesal."io 

tratar a '-º" pacien·l:ai,; aJ.cob.ólico,3, perc, ta!li!,ión 0s indispensable y más urgen­

te avn realil'.:<ll.' una labor educa.ti va Y' preveuti ve., enseñaado desde pequeño &l 

adulto del JLi;,.!i,;,...,_a há.bito13 de coni;¡,'.m.~ IJÍod.,r,;.,d.o <!e bebidas alcohólicas", e.fü-,na 

e:t dontor He~ Montnnegrot prd.qu:tatra a cargo do nnmerosRs investigaciones 

del Mir.i~terio de Sci1.ud da Chil~. 

Laa er..ie1·;,1.:lií!'ld;ia d.l.arreioe.a ascienden a un 3. W, del total de mnertes 

por e?lf'er.rn.,_''3.de:¡ dig,~st:ivas. 

Entre lan caur<c.l'I de mo1tclidad infantil, las relativas al nacimiento 

o perinatalcs 1·egist;;an el po:~c;intaje llld.S e.lto, igual a 37.-y/o Y' ocupan el 

sexto lv.gP.r ,mtre la, Jiez pri.n~jpaJ.ee ca11arta de mu.erte en el país. Lan afec­

ciones anóx:!.cas (doiicit de oxigeno al nacer) repraser.ta:a un 66% de muertes 

perinatal,:;s; la prematlll'idad, un 13% Y' sl pario dlstócico, otro 13%, (parto 

labot'iono o difícil). 

La mortalidad infantil aún es alta en nuastro país Y' se produce esencial­

mente por infecciones res-vlratoriae, digei,;ti V!\S Y' otras enfermedades transmi­

sibles e:1 niños mayor,ss de 1.1".l aüo. La mortalidad precoz, principalmente a 

consecuencia del parto. El alto porcentaje de muertes al nacer ha determinado 

al S.N.S., por más de Ulla década, a organizar campañas sucesivas para educar 

Y' sensibilizar a la población del país Y' lograr que un mayor número recurra 

a la atención proferu.onal e institucional del parto. En 1963, un 72.'3'J(, de 

guaguas nacidas vivas contó con atención profesional; en 1974, sube a 84. 4% 

Y' en 1975, a 87. 4%, c11a.-ido nacen 2,56.000 niños. La atención en centros asia­

tenciales Y' por persor..P..l especializado contribuyó a un descenso en las tasas 

de mortalidad materna Y' perinatal. T]/ 
Otras causs.s de muerte q11e a2 sitúan entre las diez primeras, son l~s 

paraaitr..:·5.Rs e in:feccio;;,as, la tübcrciuoa:i a, las enfel'lllec!ades endocrinas Y' me­

tab.Slicas (la diabete1:1 Mel:l.ituca alca.-iza u.u 1.~1'0, Y' el grupo coní'ortl!ado por 

"síntomas Y' estados morbosos mal definidoa". 

11Co:,.oci.!'lien.to, Actitud y Práctica en Relación con el Embarazo, Parto, 
Pu3r¡;ier.i.o y Cui(atlos del Nifü,11 • Ministerio o.e Salud Pública, Unidad 
de Investigación y Evaluación, investigación para 25 áreas PESMIB, 1974. 
Santiago de ChiJ.e, j'.lnio de 1976. 
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En relación a la tuberculosis, Chile ocupa el segundo lugar entre 26 

paise,; ";¡¡"J:icru•.c,s,con 1.m.a tasa de defunción igual a 23.7 por 100.000 habitan­

tes. ].?-/ Las muer.tes por tuberculccis se concent:-an en enfermos de 45 años p 

mis, Fn los m~nores de 15 r.ños, se observa u..,a luja frecuencia relativa que, 

repr:rn.:,nta o:'..lo un 3% de mortal5.dad.. Pel'."o, de acuerdo con el doctor Ernesto 

M!i,d.:Lna Lois, Di;cec;;or de la Escuela de Salud Pública de la Uciv·ersidad de Chile, 

"la i.nfección tuherculoea en Chile decline. en fo::ma evidente" y "ha he.bido una 

gra::t diE".ninuc:ión de la meningitj_s tuberc1.üosa en los menores de 5 afios, hecho 

qae a~ociad0 a las intt:nsa.E== Ce.lllJ?.f.:i.as de vacunación co11 P,CG reali-

zadas en niños comp~••3nditlos en Asa edad y que htm cubünto a un 83% (ea ~974) 

de lil,; nad.dos vives en el país''• 33/ -~ 
fr,rtal.~-slad ~e.te~ y ~,>~borto 

La política de salud, a través de su Prograu:a de Atención Gineco-'.lbsté­

trica y del Recién NG.cidn, tiene por objeto prevenir may,.,res riesgos como índi­

ces :ie mo~·J.;ilidad y rr.oc· 1;al1de.d per5.natal, matc1'na y p0r aborto, elevadas cifrru; 

de r.~0ién na0.i.dof: con desnut:..~ición, ma .. 1.:~o~r:"!:1.:;.cioti.cs y disfu.11ciones, todas rbsul­

tEi.'11:.es e~·:: i_¡_~1n r.lesatenció::i. de la madre <.:11 el períodC' más crítico de su vida .. 

Este repercute en nn grave deterioro de st• salud y, prin::ir,aJ.ruer,te, del hijo 

que cob5.ja en sus en·i;ra.'ias para pe.rpetuar la vida. Se debe tra·i;a':' de r,-uperar 

el subdesari·ollo biolúgico y socio--sconól'lico de la nación. 

A pesar de la preocupación que el SG:vicio Nacional de Salud demuestra, 

los objetivos no oie:i,pre se cumplen; muchns veces, sus acciones se ven limita­

das por factores aje.aes a su radio de operaciones. Es necesario insistir en la 

educación sanita."Ía con el objeto de modificar conductas inadecuadas, como la 

falta de interés por el control precoz y periódico del embarazo, incumplimien­

to de indicaciones médicas, prlctica de medicina pcpular, automedicación, per­

sistencia en creencias y supersticiones relacionadas con el embarazo, el parto 

y el puerperio, etc. A esta conclusión se ha llegado después de una investiga­

ción realizada por el PESMIB, Programa de Extensión de Servicios de Salud Ma­

terno Infantil y Bienestar Familiar. J!±/ 
Una reducción de 50% de la mortalidad materna se registró en 1977, con 

reepecto a 1968 y de un 3~, comparando con el mismo año, en 1972. Esto se 

puede apr1eciar anali~emdc las cifras siguientes: 22/' 

CI'S, Oficina Po.narnerico.na d,i la Salud. "Informe de la III Reunión para 
el Plan Continenttl de la Salud, década 1971-198o", realizada en Santia­
go de Chile, entre el 2-9 ée octubre de 1972. 

Medina Lois, Ernesto (docto:.·). 111/igilancia Epidemiológica de la Tubercu­
losiR en Chile", Bolet:tn c.P. la Ofic::.na Sanitaria Panamericana, Oficina 
Regional de la Organización Mundial de la Salud, Washington, D,C., E.U.A., 
Vcl. LXXXI, NQ 6, diciembre 1976. 

1,'±/ "Conocimiento, Actitud y Práctica.... PESMIB, .21!,• .sil.· 
W "Chile: Situación de Salud", 1978, .21!,• .sil.· 
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580 madres morían en 1968, con una tasa de 2.12 por mil nacidos vi­

vos y 230 por aoorto; en 1972, les cifras descienden a 4,50 y 138 por aborto, 

para 11.er:;,u, a 2!16 maclres fallecidas, cc,n un total de 93 por aborto, con tasas 

de 1.01 y 0.38, reepecti1rru"'.!e~.te, en 1977. 

el aborto continúa sier.do un p;.•ohl3ma da salud p·éi.lilica y, a pesa".' qe 

·¡o77 d. ' · ' 5-o1 ~,.n1 • l - 1068 1c72 ql.'.i.e en :., , .J.b-XJ.n1-:.yo en ao y c.V-JtJ r.:-i!l rBspcc-co a os anos , y 7 , respqc-

ti·\.-a11~n.te, sigue consti tu:rrz-ndo la principal ca:.us3. de mortalidad materna. 

l:wicle~~ en la mor➔;:~lide.d ,naterna: las accic.entes del parto, 46%; loa 

las infscc:;i.c-:,:-.. es, 9%; corn):IJ.::.c2.c:i.o:n.es duran.te el cmbal"'"fl.~o, 7%. 
Cc~.1 ::-c:.:::pect.• a 1')72, la r~du.ccl'.Ji:.. de la ri0::-tclid3.d ele 11~.:s matlres ha si<lc.:, :r:.ís 

B. J,a 11orb:i.L~dad 
L.-••-•- - '-'-U..._,'"-'• .,__-....,. 

La mvr-bilidsd se reí'~_t?r'9 aJ. n'l¡_'Ilero yropor-:ional de personas que enf~r­

m::.:.1 -=:r:. lur;e.r y tie:::npo date:1:·u1inl:'.<los y se ¡laoda !il\)d~.r en función de causc:1.s, gru­

po;~ '"lts.:r.ios (po:-:- cd,:ul~s), sex.os, etc. Cuaz..1tificar la mcr.'!Jilidad :t'H.':1Ulta d~.i'í­

cil; d.2¡;:1:..lle dd va-.:-i.os factores suscepti~.:-16.s de col1oce1·se por registros, noti­

ficacio~es, estimacio11es relati7as a la .::uan·i;íg_ y i1so de los recarsos. Toda 

esta informacHm se baaa en la eficiencia, las ccatu;;ib::-es, la accesibilidad y 

otros ae-,iectos intangibles que, l'luchas veces, aclole.~en de errores. De acuerdo 

con datos estadísticos entregados por la Oficina da Comunicaciones y Rel&cíones 

Públicas del Niniste1·io de Salud, en este trabajo sólo se de.::criben algt:nas er.­

ferne,lE.des cuya notificación es obligatoria. 

B. 1. Tifoidea y Pa]'a.tifus 

Esta enfermedad infecciosa generalizada es provocada por un bacilo­

Gram negs.tivo, Salrnon,:llra. Thipi, cuyo mecanisillo de transmisión está íntimamen­

te ligado a las condiciones saritarias dal ambiente y al número, cada vez más 

creciente, de portadoras crónicos (personas que no sufren la enfermedad, pero 

sen portadores de ella). Los vehículos transmisores son el contacto directo 

y la ingestión de agua y/o alimentos cont9l!linados (hortalizas, frutas y verdu-. 

ras cultivadas a ras de suelo y consumidas crudas, los productos lácteos y los 

ma::-iscos, principalmente). 

Ochenta y cinco ;:>)r cier.to (8.5%) de los casos se presenta entre los 5 

y 34 años de edad, no existiendo diferencias significativas en cuanto a sexo. 

La tifoidea se mr,ntiene du::-~.nte todo el aüo, con un alza estival que se inicia 

en c-ctul::re, con un 65% de los casos registrados durante el año. Existe m...yor 

p~·evalenciu en las areas t1rba"las que en las rurales. 

El S.N.S., entra las medidas preventivas, ha señalado la vacunación pa­

ra ).oe habj.tac,tes ent~·e dos y treinta y cinco a.'ios, el tratamiento adecue.do de 

cloración del agua, la eli:rdnación sanitaria de las heces y otros diversos as­

pectos que inciden en la higiene humana y del ambiente. 
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::.2 
TU'OJD&\ Y Pf!.P.\~I:F'US --------·-·'" 

1~'U.E.'?.!.. cic~l ~ 
_,!:~9 ___ c_r,~~_;-~~-p?._C_A_S0_S _ _2Il_~ll'!"!!:-.cS ____ !:\,2rbilidad Mc,:-talir:la~~~~ 

1 ?-613 

~9'l2 

19'1? 

7.091 84 

4.527 58 

12. 629 no h:iy cifra 

',15.8 0.9 1.18% 

46.6 

108.0 

o.6 
1. 1 no hay 

cifra 

Situn..ció.a ele S~.J-.:.d", 19'/3, ou. cit. 
-..J. ... --·--·· 

B., 2.. f._2)j;!~"Ji c).it·~~g_ 

Es ,Sr:ta w-.a e:.-:iar~cdad infecciosa, originaria por Wl virus que se fija 

en loa controa nerviosos y p1•cdaco atrofia de los mtsculos y parálisis. Anató­

m:Lcéún&n~e, se caracterüoa por la iufiam;11ei6n aguda de las astas anteriores de 

la snb&ta.....,.cia g:-is ele ~-8. ciédul.:i. eop:tnal; clinicrunento, a-3 reco1'!oce por la pa­

r-áJ.;!.cis y atrofia de los mÚLJl,;lÜos, fH:!g._iida. por contrnccio:nes y defo:-m.;_rlad per­

m:in&nte!'l, 

Entre los aí'i.ca 1950 y ·19S1, se r .. g:;.,;traron 6.06o casos do polio, con 

una tasa ele morbili<hd de 7,3 pcr cien i:,il habitantes y 1.015 muertes. En esa 

época no existían programas de vacunac.ión contra este mal, 

"Como resultado de los programa,: pe,manentes de vacunación antipolio-
·, 

mielítica, e!,itablecidos desde 1961, de la vacunación sistemática del recién 

nacido, desde 1971, y de las campañas masivas ree2izadas hasta ahora, el nl­

moro de casos notificados de poliomielitis en el país ha disminuído en forna 

note.ria", señaló el Dr. }'rancisco Quesney. 22/ 

Durante la campafla realizada en abril de 1977, se estimó vacunar a tm 

total de 1 . .500.000 niños contra la poliom.ielitia, entre loa tres meses y cinco 

aiios de edad. Esta cruzada masiva, destinada a erradicar la enfermedad antes 

de 19Bo, alcanzó una cobertura promedio de 95"/4 ( 97"/4 en zonas urbanas y 88%, 

en las rurales). 

En 19GB se produjeron 63 casos de poliomielitis paralítica, de loa cua­

les 21 fallecieron. Esto equivaJ.e a tasas de 0.7 y 0.2 para morbilidad y mor­

talidad, respectivamente, y una letalidad de 33%, Reducida a limites increí­

blemente bajos en 1972, cuando se registraren sólo 11 casos y una muerte. 

!'.].,_p_!:,~~~!'-12?.§._,L2,W fue ,ir,o de gran oatisfacción porque E?. h?b".. nin~m 

Ef?;.c~ . . e!!!. E?.1.:!:.o..· No obotante, el S.N.S. coütinuai·á con loa programas habituales 

de vac,macién mientras exista la enfern:edad en el mundo. 

Archivo ~e Racortes, 
Hinisterio de Salud. 

0:ficina de Comunicaciones y Relaciones Públicas del 
Santiago, Chile. Crónica de 1977. 
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B. 3. P.J"'t:.~!!1,!!:. 
A pe.,;e.r ele que e ata enfermedad aún constituye un problema de salud públi­

ca, con una tenc.encia estable en la últi:na década, la tasa de mortalidad se ha 

redud.c\o en loa últimos 14 sños en un 92.4%. La di.fteria, enfermedad infeccio­

sa aguda caraoteriza1a por la formación de fal~aa membranas en las mucosas, es­

pecia1:nente en las de la fnrir.ge, nariz, laringe y traquea, ataca p~eferente­

mer:.te a los grupc.s de personas cuyas edades fluctúan entre los 5 y 14 años. 

Exi::te i:na vacu.."la eficiente, pero de efecto limitado en el tiempo. Esto obli­

ga. a efecturu.- renv.:u.nacior.es per.nanc,ites de la -¡ac~a triple Dl.'P - D:i.ftc!·i.a, • 

Cvque:uche o Tos Con-:ru.J.ci·,,a y T&.ta11os - de acuerdo a los prog1--amas est&;:,lt1ci-

dos 1 a lo? d.oe m'2SG3 de ed!ld habta les 11+ a.5.oa,. 

Deh.i.r!.:, a q~..::.8 la sit:iació~1 de: cor.trc,l es L.i.snficie:1te por existir '!.4"1.a 

vacn11.a que tlebe aplicarse o:a dosis euoüsi vas, la coba1·tura ideal se dificulta. 

En c!.fras, se auotn: du:[·aD.te 1958 hubo 5~4 casos con 45 fallecimientos; en 

1972, 662 enfer·mos y 87 muerte::.; y 593 notifi.caciones para 1977. 

Las tasas de morbilidad y de mortalidad para esos años son: 

CUADRO -·----
DIF'.~E'.IlA _ ___,. __ ., _ 

_2_r.9_§ ________ _ ______ .;.M;,;.o~~],i.~-- Mortalid"'ad;c... _____ _ 

1968 5.4 0.5 
1972 6.8 0.9 

1977 5.2 0.5 

:.:.:/ "Chile: Situación de Salud", 1978, -2,~• ill· 

B. 4. ~!!lE:10! 
El sarampión es una enfermedad cont~o-iosa, febril, que se manifiesta por. 

síntomas catarrales (cscurtill'..i.ento nasal, ojos enroj_ecidos y llorosos) y tos 

violenta que aparecen 10 a 14 días después de estar expuestos al contagio. 

Luego de tres o cuatro días de fiebre alta, entre 39.5 y l¡Q grados, aparece 

una multitud de manchitas rojas, en plac!:'.s, en la piel, que comienzan a desapa­

recer una semana despn,5s. Es contagiosa cuatro días antes y hasta cinco días 

después de brotar la erupción. 

Desde los inicios del programa de inmunización, en 1964, que determina 

la aplicación de una excelente vacuna a virus vivo a los ocho meses de edad 

(o deapubs si no se ha hecho entonces), ha habido una reaparición de brotes de 

sarampión cada tres o cuatro años. Ha descendido su morbi-mortalidad, pero aún 

no ha sido erradicada por una falla de cobertura. Además, de acuerdo con lo 

expresado por el pediatra Luis Fidel Avendaño, quien durante 1976 realizó una 

inv,,stigación con más de 60 muestras de niños vacunados que, a pesar de la va-
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cuna, sufrieron esta enfermedad, "existe alrededor de un 2fH, de niños a los 

cu.a1es no los irnnuniza la vacuna aplicada a los ocho meses, debido a que la 

madre lesha entl·egatlo defensas que los protegen raás allá del año de vida" EJ. 
Por· esta rc.z6n, se sugiere suministrar la vact~a a los niños a los 12 meses de 

vida para log,·ar u?J.a m,ryor efectividad. 

Las autoritlades eanitarias han mm.15.featado que existe desidia de los pa­

dr.eE< respecto de la vac~".ación. Esto, S'll!lado a la acumulación de niños suscep­

tibles d(~ contraer el sai:.·a.mpi5n, provoca b!'otes que traen eerias conaecuencie.s 

p ... -:-a la sc.lud, esp,.,,c:i.almeD.te de la pol;la=i.ón infantil. 11No le han tomado el 

p,¡;o a la enfermedad, pc,rque si bien nadie muer.e de s,,r~pión, sí lo hacen ppr 

las co,•,pl.icaciones q'le éste trai,: b:-cncor,e:11.'!lonj,a, gastroenteritis, et c. 11 , ad-

v lrtió el e~,-Mir,.istro de Salud, General de Brigecda Aérea Ferna.-ido Matthei 

Auilel, en 1977. 2.0/ 
Como se puede apreciar, es ésta una enfenn:;dad transmisible muy ser:.a 

por su toxicidad, que deja a los seres qu., la sufren con sus defensas muy ba­

jas, propensos a contr·aer otros males. 

--e•·-----•--------------•-*-**¡ 
c u .!..E...!L.9....._l'.!Ll. 

SARAMP.12~ 

TASAS (¡- 100 mil ol', 
- /0) 

~2.. ~sos !-'._IR~ES Mo;r1:;.:J:idad Mortalidad Let ,üi d.!aS_ 

1968 7.146 398 76.4 4.3 5.5 % 
1972 6.299 159 64.8 1.6 2.5 % 
1977 1.06o no hay cifl•a 9.9 0.1 no hay 

cifra 

:.:_;} "Chile: Situación de Sal'.1d11 , 1978, EP.,• cit. 

Si se analizan cifi•a,3 anteriores a 1965, fecha en que se introduce la 

va-:mia, se puede aprcc:.ar el descenso que, posteriormente, se ha registrado 

en el país. En 1958 y 1961 hubo 28.320 casos, con 1.555 víctimaa,y 38.469 
con 1.822 muertes, respectivamente. 

B.5. Otras e!!fermedades transmisibl.!!,!! 

Ciertas afecciones transmisibles que no se han incluido en los análisis 

previos aún registran una elevada incidencia. 

La escarlatina, con oás de 6.000 casos, la hepatitis, con 8.6oo, la tos 

ferina o coqueluche, con 10.6oo y la varicela, con 17.300 casos durante 1977. 
Durante 1976, la iniluenza registró un total de 43.500 casos notificados, cau­

sados por los virus Victoria A y Victoria B, a pesar de que se estima que un 

Entrevista al :Dr. Luis Fidel AYendafio, 2.E.· fil· 
11 iEl Sarampión Me.ta!" ,cró:r..ica 
Santiago, 20 de mayo de 1977. 

publicada en el diario 11El Mercurio" de 
Santiago, Chile, 1977. 
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7(:/}{, de los chj_lenos posee antj_cuerpoa frente a estos virus, de acuerdo con es­

t1d.:i.;os cw:ol.'.>¡,icos rc,alizados por el Sector Salud. Todas estas afecciones 

t:t.·e..nr;L'lÍ ~ill:!..~3 aún l"egi1::t:..·~1. una elevada incidencia. 

La tos convt~'1.siva (coqueluche) es una er,!"e!'Illedad bacteriana aguo.a que 

afecta la tráquea, los bronquios y los bronquiolos y se caracteriza por crisis 

de acc:osoa de tos ·;riole~ta. Es rnán común ent:re los niños y se contagia por vía 

re,spiratoria con las ~ecreciones de la rnu~oaa de la laringe y bronquios que ea­

pa.::·cen po:~ la tos los afectados, e indirectamente por coni:.acto con objetos con­

t;.:rnine.dos. La ,,act~'lRC:i.Ól! cf_e todos los preescolares ea eficaz para controlarla 

y ol Hinüsl:e:r.io de /:la.lu:l la aclJ!l:Lnistra en dosis Silced,·:as en la vacUll.a triple 

que, a<le:J15i.s, p::-o"C-ag.:~ co~1t:ra la C:ifteria y el tétar .. os. Esto o programa.a han per• 

nti.tido l?. cl.~.S!:iir.u.rüGa de J., .... tos ferina, pero e:í'm so regist1"e.n brotes de impor­

tand.d. L'.l morta].idad por esta causa s:í. o,UC' ha sufrido una baja considerable, 

g~:;.;:'.ias a lu prote~ciórt que da la ir.ü!lUci~ació::::. y por los adelantos en él tra­

tm~i zntc. 

El ofio 1977 !'::.e epid.ém.i co "porque la toR convulsi ita se presentó asocia­

da co:i el lJ.q,cilo Pare.¡Je~'tuezis, con ,.,.j r.1s C.e la Influenza B y con adenov-irue", 

rll¡,:;_,atr.ánc!.cse 10. 222 ca.,;013 coILtra 6. 613 en 1976, año en que se vacunaron 

997.9:;5 la -~antc,s y preescolar-es, aun;entfu1dose las 861.872 dosiF> aplicadae en 

1s,75. yy 
Los casos da l:epati tis sufren un discreto aumento anual que se debe a 

un mejor sistema de notificación de las entormP.dades infecciosas, a la conta­

minación del medio ambiente y a las malas condiciones higiénicas de la comuni­

dad. Cifras proporcionadas por la Oficina de Comunicaciones y RR.PP. del Mi­

nisterio de Salud indican que en 1969 se produjeron 3.559 cuadros de hepatitis 

con 81 decesos; en 1976, lf.831 y 71 muertes¡ y durante 1976, 3.986 casos. 

Cif::-as más altas surgen en 197'1, por ser ésto un afio epidémico (la epidemia 

evoluciona en ondas cíclicas): 6.548 _casos, siendo las zonas más afectadas 

las de Santiago (2.951), Valparaíao (1.322) y Cautín, con 222 casos, todos de 

hepatitis infecciosa .. '!Q/ 
La hepatitis es una enfermedad a virus que se presenta en forma repen­

tina, con fiebre, malestar general, falta de apetito, náuseas y molestias abdo­

minales, seguidos por ictericia. Aparece en cualquier lugar del mundo, siendo 

más conún entre los nJñoa de edad escoler y en adultos jóvenes. Como no existe 

una vacuna contra elj.a, debe tratarse de prevenir a la población, educándola 

en materias sanitarias y logi:-ill· un buen saneamiento ambiental e higiene humana, 

con especial atencién en la elim:i.nación de los excrementos, donde puede encon­

trarse el virus. 

"ConozceJ!los algo sobre .•. Una Grave Enfermedad: Toa Convulsiva", sepa­
rata prepa:.:ada por la Oficina de Comunicaciones y Relaciones Públicas del 
Ministerio de.Salud. Chile, 1978. 
"Conozcamos algo sobre • • • Una Grave Enfermedad: Hepati tia", lli.!!_. 
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Durante 1977 se registraron, además, dos casos de brucelosie, 31 caeos 

de Hr!:anos, ningún ca.so de rabia (enfermedad infecto-contagiosa que desde 1972 
no ha sufrido Chile), O casos de tifus y 37 de meningitis meningocócica. 

Durante 1978, el Servicio Nacional de Salud 1·ealizó una campaña para atacar 

la meningitj.s m&niD,?;ocócica, que sufren pr-lncipalmente loe menores y adultos 

jóvenes, a raíz de ciertos brotes registrados (cerca de 28 durante los seis 

primeros meseE< de 1978), pero que se presentaron aislados; afortunadamente 

no legraron con•,ertirse en una epidemia y se pudo vacunar a una gran cantidad 

de niños y jé7enes, entre los 2 y los 17 años de edad. 

B. 6. J.:cb~.:.:sr,;t,~~ 
La tvli&rculosis es una e:-ifermedad originada por el bacilo de Koch, que 

puede afeci;ar a todos los tejidos, dete:cmin.ando la formación de tubérculos. 

En Chile se a,lica la vacuna BCG, antitu~erculosis, en las maternidades a to-

do recién nacido sano cuyo peso saa superior a los dos kilos. Y a loa escola­

res se los vuelve a vacunar en 19 y &i años básicos. 11En Chile, los esfuerzos 

da vacunación con BCG han sido muy import,mtcs. Entre 1951 y 1974, se adminis­

tra1·cn 7. 9'59. 7!+2 dosis (población prcmedfo del período: 7. 222.CíOO habitantes), 

de las cueú . .:s 1.1!98.332 cor.·e.sponden a vacunaciorwll recibidas por recién naci­

dos, entre 1965 y 1974. Este esfuerzo constituye un aporte significativo para 

el control e.e la enfermedad p·..ies protege del riesgo de reinfección a un gran 

número de habitantes". 12/ 

AÑC f{ISQ.IL_ 

1972 9.504 
1977 9.48o 

NQ 6 :.::1 f_Q___~!)-"-R ... 0-'---"'""---

TlfBERCTILOSIS 

TASAS 
M!.TER'!'ES Morbilidad 

2.396 94.o 
1.996 90.7 

(por cien mil) 
Mortalidad 

23. 7 
19.0 

:..._••¡ "Chile: Situación de Salu.d", 1978, .'2E_• El• 

La tuberculosis aún es un problema de consideración para el país, a pe­

sar de que su pesquisa es eficiente y existe un tratamiento casi totalmente 

garantizado. "Sin perder de vista el significado que tiene el nivel de vida, 

los organismos especializados en el control de la tuberculosis cuentan con di­

versos recursos para actuar: técnicas educativas, vacunación, aislamiento y 

Medina Lois, E,'.'Ilesto, "Vigilancia Epidemiológica de la Tuberculosis en 
Chile", _!:E.• !:ll• 
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quimioprofilaxia; inveatigaci6n bacteriológica, radiológica y tuberctllÍnica¡ 

tratamientos o::ibulatorioa, hospitalización y rehabilitación física, e1DOcional 

y laboral. La irapo:ctancia que se dé a cada una de est&s medidas variará se­

gún el momento epidemiológico en que esté una comunidad". !§}/ 

"Chile posee un lugar de privilegio en cuanto a programas de diagnós­

tico y tratamiento de enfermedades venéreas". !:!1/ Por octava vez se realizó 

en Sar,tiago de Chile el "C=so Internacional de Epidemiología de Control de 

Enfer.aedades Venéreas" (VIII Curso), entre el 18 y el 30 de abril de 1977. 

Profesion~.J.es de diversos países se reunieron con el objeto de intercambiar 

información clínico-epidemiológica y orientar a loa que manejan los progra­

mas de control y aspectos específicos de sífilis y gonorrea. 

A pesar de que existon óptimos sistemas do diagn6atico y tratamiento, 

este tipo de patología sigue conformando un importante problema de salud pú­

blica en todo el mundo. De acuerdo con especialistas, loa principales facto­

res que inciden en el aumento de las enfermedades venéreas son: loa nuevos 

prccediulientos de contracepción, que permiten mayor contacto sexual; las 

migraciones, el desa!'rollo de la urbanización e industrialización, los con­

flictos armados, los cambios de conducta en los hábitos sexuales de la juven­

tud y el turismo. 

CUADRO NQ 7 :::J 
S I F I L I S 

ARO CAN'.i:IDAD DE CASOS TASAS DE MORBILIDAD (por 100 mil) 

1964 3.502 

1973 2.961 

1974 3.922 

1976 5.722 54.7 

1977 8.24o 78.8 

::.Y "Chile: Situación de Salud", 1978, .2E.• ill· 

!§}/ Medina Lois, Ernesto. .!?E.· E.il.· 
,!ty "Chile: Sede del VIII Curso Internacional sobre las Enfermedades 

Venereas", Santiago de Chile, abril 1977. 
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El análisis de loe casos notificados de sífilis contagiosa y gonorrea, 

en la Región Metropolitana, dell!Ueatra que el porcentaje'más alto se preaenta 

en loa grupos de edad entre los veinte y treinta años, Ex6menes serológico~ 
' practicados a grupos de rieisgo otorgan tasas de positividad altas: :,.,% en 

embarazadas, 4.!1% en dadores de sangre y 5,2% en manipuladores de alimentos. 

B. 8, Otras enfe:rmedade! 

La situación de otro tipo de enfermedades cllya notificación no es o­

bligatoria no cuenta con estudios científicos adecuados y sólo existen datos 

parciales obtenidos por encuestas o impresiones generales recogidas por el 

S. N, s. De acuerdo con esos datos se puede seftalar lo siguiente: 

•• Las grandes patologías más comunes son: 

1, Respiratorias 15.9 % 
2. Neuropsiquiátricaa 14.8 % 
:,. Aparato circulatorio 10, 2 % 
4. Aparato digestivo 10.1 % 
5. Aparato locomotor 9.:, % 

Al tratar el rubro ,!!IOrtalidad, se analizaron aquellas enfermedades que consti-

tuyen las causas más importantes de muerte y que tienen importancia cuando 

ha;r que referirse a enfermedad!!_; ellas complementan este análisis. 

•• Loa diagnósticoa más frecuentea en consultorios - siempre estima-

tivos, ya que en muchas partes no son tota1mente fieles - son: 

1, Neurosis 

2, Hipertensión arterial 

3, Gripe o influenza 

4. Lumbago 

5, Colelitiasis, 

•• La tabulación de diagnósticos de egresos hospitalarios de un 

servicio de medicina en un Hospi ta1 de Categoría "A", registra el siguiente 

orden de patologías: 

de 

1, Bronquitis crónica 

2. Neumopatía aguda 

3, Síndrome ulceroso 

4, Cirrosis hepática 

5. Tuberculosis pulmonar. 

•• Las intervenciones de cirugía mayor más frecuentes en un servicio 

cirugía general son: 

1. Vía biliar 35 % 

2. Pared abdOlllinal {hernias) 18 % ,. Urológicas 15 % 
4. Intestino y estómago 15,; 

5. Vaecular periférico 6% 
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T E R C E R A P A R T E 

''LA o F I e IN A DE e o Mu NI e A e I o NE s y 

R E L A e I o N E s p u B L I e A s E N E L 

MINISTERIO DE SALUD DE CHILE'' 



- 74 -

El Servicio Kacional de Salud, como institución pública, se sitúa entre 

loA nreari..ismos es~atales más importantes del país, con una gra..~ res¡;o~sabili­

dad que asumir: otorge.r beneficios para la preservación, tratamiento y recu­

peración de la salud del chileno. La salud es el capital más valioso a q.,e 

puede a,,pire.r el ser humano y el requisito indispensable para poder realizar­

se como persona, en forma integral, y contribuir a su bienestar y al de su 

nación. Como patrimonio nacional, la salud es responsabilidad irrenunciable 

del Estado y un derecho humano que debe otorgarse enfurma libre e igualitaria 

a todos los habitantes del país, sin distinción de sexo, edad o clase social. 

Ce>nr;cientes de las complejas f,mciones que deben desarrollar en pos de 

la salud de la población, de las obligaciones que tienen para con un vasto pú­

blico, de la necesidad de convertirse en servicios prestigiosos que cuenten 

con el respaldo y la confianza de todos los individuos, las autoridades del 

Ministerio de Salud no podÍan prescindir de ur.a Oficina de Comunicaciones y 

Re:.aciones Públicas. , 

Por esos motivos, y muchos más, hoy existe este servicio de Relaciones 

-Públicas y Comunicaciones que prestigia a la organización de salud en Chile 

y al cual le corresponde desempeñar 11ia función administrativa, a través de 

la cual la instituci6n, uhas veces guiando a la opinión pública, otras inves­

tigando y dejándose llevat- por ella, busca identificar su interés privado con 

el interés público, incumbiéndose de sus obligaciones para con la socied~d, 

conoiguiendo mantener la comprensión, la aquiescencia y el apoyo de ésta". 

I. LA OFICINA DE RELACIONES Pú13LICAS Y COMUNICACIONES 

DEL SZRVICIO NACIONAL DE SALUD 

A. Personal de la Oficina 

Luz Marta Rivera, periodista universitaria, dirige este servicio y 

tiene a su cargo un equipo de once personas que es responsable por la puesta 

en marcha de la Política. de Difasión del Ministerio de Salud. Es un grupo in­

tegrado por el siguiente personal, profesional, administrativo y auxiliar: 

Marcos Levy, Periodista de la Universidad de Concepción. 

Ocupa el segundo lugar jerárquico; desempeña las funciones de la 

Jefa, Luz Marta Rivera, cuando ella tiene que ausentarse. 

- Mireya Pin~heira, Periodista de la Universidad de Chile. 

- Osvaldo Navas, Periodista de la Universidad de Chile. 

- María Eliana Baaaure, Técnico en Publicidad, de la Universidad 

Técnica del Estado. 

w Rivera, Luz Marta et al. "Política de Difusión", Informe de la Oficina 
de Relaciones Públicas." Ministerio de Salud, Santiago de Chile, 4 de 
diciembre de 1973. 
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- Un experto en filmación, a cargo de la Cineteca que incluye pelí­

culas filmadas por él y otras donadas por distintas instituciones. Tiene la 

responsabilidad de la p;~oyección cuando cualquier filme específico es solici­

tado por entidades públicas o privadas, es~ecialm9nte'para fines educativos 

sobre la salud. 

- Un fotógrafo profesional que actúa como reportero gráfico con oca­

sión de los diversos acontecimientos que se presentan: visitas, documentos, 

cronicas, e~cposiciones, actos conmemora·::ivos, etc. 

- Personal administrativo, integredo por dos secretarias y un funcio­

nario. Ellos son responsables de las funciones de dactilografía, secretaría, 

atención u.e público interno y externo, servicio telefóuico y otras funciones 

de carácter administrativo. 

- Personal auxiliar: está compuesto por dos personas, encargadas del 

trabajo de despacho y recepción de material informativo, distribución de do­

cumentación administrativa y periodística, de diarios y revistas entre las 

distintrui dependencias y establecimientos sanitarios; recorte, compagina­

ción y distribución de los recortes qué sobre salud aparecen en los distintos 

órganos de prensa; mantehción del Arehivo Especial de Recortes; aseo diario 

del lugar físico, etc. 

Cada una de las doce personas que integran el equipo de trabajo de 

la Oficina de Comunicaciones y Relaciones Públicas del Ministeric de Salud 

cumplen el verdadero rol de relacionadores públicos y son la mejor imagen 

que cualquier institución aspira y desea proyectar. Desde su Jefa, Luz !'.arta 

Riv~ra, que es una mujer dinámica, de noble condición humana y gran prepara­

ción - y a quien todos llaman cariñosamente "La Jefa"-, hasta el auxiliar 

tienen un gran sentido de la responsabilidad que les permite llevar a cabo 

una labor muy eficaz. "Ganamos poco, pero lo pasrunos muy bien, trabajando 

unidos, ayudándonos los unos a los otros, sin tener en cuenta si lo que se 

nos encomienda nos corresponc.e o no". Estas fueron las palabras de uno de 

los encargados de la función add.nistrativa. 

Mientras duró la investigación que realicé en esa Oficina, que es vie­

ja y poco adecuada, cada uno de los integrantes de este grupo no trepidó pa­

ra ayudarme, facilitémdome todo el material necesario con una disposición y 

cordialidad pocas veces vistas. Todos ellos hicieron que la modesta oficina 

se con•rirtiera en un lugar cálido, donde da gusto llegar y permanecer. 

Por toda su ayuda, imuchas gracias, queridos amigos! 



B. Dependencia y Presupuest~ 

La Oficina de Comunicaciones y Relaciones Públicas depende directa­

mente del Ministro de Salud, con el cual la Jefa mantiene contacto permanen­

te, a través de reuniones que, generalmente, ae realizan a diario, al comen­

zar la jornada de trabajo. Eate flujo de comunicaciones permite una infor­

mación cabal de todo cuanto acontece en el campo de la salud y una acción 

eficaz para atacar los problemas que surgen con prioridad y conocimiento tle 

causa. 

Cualquier determinaci6n que tome la Oficina de Comunicaciones y Rela­

ciones Públicas se basa en el análisis acucioso de documentación diversa, re­

lacionada con la Política de Salud, las inquietudes de la población, loa pro­

blemas inte1~os de la institución y/o sus centros asistenciales, el estado de 

la salud en un momento determinado, las publicaciones aparecidas en los diver­

sos medios de comunicación, etc. 

Diariamente, la Oficina prepara una carpeta con el material informati­

vo de utilidad para el Ministro y las demás autoridades de más alto nivel del 

Ministerio. Esta contiene documentos, publicaciorea, recortes de interés, y 

otro tipo de datos que, una vez que ha sido leída por el Ministro, vuelve a 

la oficina de la Jefa de RR.PP. Este material pasa a formar parte de la do­

cumentación que permanece para futuras consultas. 

La Oficina de Comunicaciones Públicas y Relaciones Públicas no cuenta 

con un presupuesto fijo, específicamente destinado para su labor. Sin embar­

go, gracias a las relaciones armoniosas y de confianza que se ha logrado es­

tablecer con la autoridad máxima, es posible realizar un trabajo import=te 

de difusión, muchas veces con grandes sobresaltos económicos. Hay que des­

tacar que esta Oficina recibe un apoyo muy valioso de todos loa medios de co­

municación que existen en el país¡ ellos han brindado siempre una acogida 

muy favorable, sin costo alguno para el Servicio Nacional de Salud ni para 

el Ministerio del ramo. Ello ha posibilitado la transmisión constante y pe­

riódica de los mensajes que esta fuente elabora, como de aquellos que son de 

interés para la población.y constituyen noticias de actualidad. 

11En Chile, el equipo de Comunicaciones y RR.PP. del SNS-Ministerio 

de Salud, que dirige Luz Marta Rivera, ea uno excepcional y el máa eficiente 

que yo conozco. Loa periodistas que allí trabajan están generando noticias 

y entregando informaciones permanentemente. Creo que la información de salud 

es muy buena y constituye una de las excepciones en Chile". !!1/ 

!!1f Entrevista a Hernán Olguín, Jefe de Prensa del Canal 13 de Televisión 
de la Universidad Católica de Chile. Santiago, Chile. 
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Las Relaciones Públicas que lleva a cabo el Ministerio de Salud ha.-i. 

eid;:i di.eeñadae para ciunplir con dos propósitos eay.,ecíficoe: _:i,_p.te?.,~ y 

1. Pr.:.<?E.(!fS':.2.'Lin~~: se refieren a las relacione3 entre el perso­

nal de la institución. Se pretende lograr que la totalidad de loe funcfona­

rios c!e la salud se si'3ntan partícipes del quehe.cer asistencial, se cono-zcan 

en::¡•e e::í., trabajen en aruonía y estén conscientes de su responsabilidad fren­

te a la c0rnunidad. 

2. PropÓGHoa exter:\1os: se trata el.e las relaciones que la institu­

ción eata'.olece c0n av.s diferentes públicos, por medio de comunicaciones que 

involucran no sólo la entrega de inforn,Ición sino que asumen la responsabili­

dad de educcr a la po'.,lación en materias s&'lité\Tias. Comunicaciones que 

vLic>cüan al Ministerio con la comunidad, ent:,segándole a esta última todo lo 

reJ. 0 .cionado con el acontecer sanitario y ayudándolos a enfrentarse con la 

er..:.::·c:c:11edadº 

Otro de los objetivos prioritarios qve esta oficina persigue es el 

crear un clima de confianza y proyectar una i~agen idónea de la institución. 

Es un aspecto difícil y que requiere, antes de estndiar un enfoque determi­

nado para la ejecución de los p1·oyectos, quü le n::-zGnización de J.os servicios 

de salud "vayan obvia.-i.do loe pr:,blemas p2.i-11 hacer realidad la atención humana, 

integral y eficiente que se propicia". f:i,J 
Evaluar constantemente el veredicto de la opinión plblica respecto a 

las funciones que ofrece el Servicio y conocer el efecto que producen los 

rne,i,,,'!.jee en las personas son actividades que requieren de un análisis pro­

fur,do y científico. Esta es otra de laa metas que se han planteado. Al fi­

nalizar la presente investigacj_Ón, desgraciadamente se pudo constatar que no 

existe ningún tipo de estudio que anal.ice este aspecto del proceso de la co­

municación. Si bien es cierto que utilizan todos loe medios de comunicación 

de masas y los que ellos pueden controlar para relacionarse con loe diferen­

tes públicos que atef.en a la institución y a loe cuales no ignoran ni menos 

descuidan, no se ha logrado determinar qué grado de impacto y cuán efectivos 

han resultado ser los mensajes emitidos. 

Como lo ha manifestado 1".z.rcos Levy, "los periodistas que trabajamos 

en esta Oficina no deb;:;mos olvidar jamé.e que somos servidores públicos que, 

al s,je::-cer las Relaciones Públice.e, actuamos como intérpretes de todo el 

aeoD.lec.<:r sanitario e;ctre la Institución y la ciudadanía". !±2/ 

Rivei·a, Luz M9.I'i;a, .!:t• tl.• ~::. ill•, pag. 4. 

Levy, Marcea. Entrevista sostenida en 1978. Periodista de la OficJ.na 
de Com•micacionee y Relaciones Públicas del Ministerio de Salud, 
Santiago, Chile. 1978. 
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Y, agrega que actualmente existe una mayor apertura de los especialistas y 

cie7\tíficos para entregar a los periodistas información especializada sobre 

estudios, logros y descubrimientos médicos y científicos. Hoy se ha acortado 

la discan~ia entre los com1.a,icadores y los médicos salubristas y científicos 

de otras especialidaies que antes eran reticentes para entregar detalles a­

cer~a de sus actividades, especialmente por temor a ser te1·giversados o mal 

interpretados. ''Existe más confianza en los periodistas porque se ha podido 

apreciar que son p1·01'esionales que estudian y se informan acuciosamente para 

poder transferir la información que recj_ben en la forma más fidedigna a la 

opinión pública". l•f,/ 
Loa profesionales de la üficin~ del Ministerio de Salud que están en­

cargados de llevar adelante la labor ó.e RR.PP. están conscientes de que su 

misión debe desarrollarse con diplomacia y discreción, sabiendo resguardar 

el secreto profesional cuando las circunstancias así lo exigen y nunca al=­

mar inútilmente y gratuitamente a la población. Muchas veces actúan como 

f-..,ente noticiosa; otras, como expertos intér¡;re';es de otros expertos, cor.:u­

n!.cando mensajes qUP. logren ser comprendidos por la gran masa, en un len­

guaje directo, sencillo y que descifre con ingenio y verdad los términos 

técnicos y científicos difíciles de aprehender. Pero siempre cautelosos 

y conscientes de calibrar las noticias. Son comunicaciones que deben aler­

tar a los ciudadanos, ejercer una influP.ncia positiva en ellos y que trans­

fieren conocimientos destinados a logr~r un cambio de actitud en el enfren­

tamiento con la8 enfermedades y la salud. 

El Servicio Nacional de Salcd y loo centros asistenciales que de él 

de¿enden son complejos en magnitud y están permanentemente bajo el escruti­

nio general del público, expueBtos a críticas qu" son inherentes al contacto 

inte.1.So y continuo con la poblacibn. A la Oficina de Relaciones Públicas 

le cabe la gran responsabilidad de ayudar a la institución a enfrentarse a 

este permanente desafío. Uno de los propósi!;os fundamentales en que están 

empeñados es el de lograr el mayor grado de cobertura informativa para obte­

ner la comprensión de la opinión pública hacia los programas, acciones y po­

líticas de salud, con el objeto de que la comunidad se incorpore a ellos, 

conozca sus deberes y derechos frente a la prevención, fomento y recupera­

ción y tenga conciencia de que la salud es un estado de vida en el cual les 

organismos asistenciales y la población pueden influir positivamente en la 

medida que desar·rolle;n una misión compartida. Sólo el esfuerzo mancom•mado 

coJi:i;ribuirá a la solución ideal c!e los pro"'.:>lemas en este campoº 

:.e.s comu.,ic:a~ionea constituyen uno de les instrllllientos esenciales 

de laG Rc:laciones Pú1:licas y oon la base de las acciones que realiza la Ofi-

!±§/ Levy, Marcos. Entrevista, ~- cit. 
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cina de Comunicaciones y Rrt.PP. del Ministerio en pos de loa objetivos qu~ se 

han planteado. Y la difusión, la acción complementaria para lograrlos. Pero 

difusión que no sólo sugiere la expansión de una información para que todos 

sepan lo que se está haciendo. El concepto aqui. empleado tiene un alcance 

más amplio. Se trata de comunicació::i y dif·úai6n del acontecer sanitario que 

rea:!.iza el p'élriodista de salud para "orientar, educar y explicar la fria y 

siempre :i:"n.comprendida mecánica clínica y/o de salud pública a una población 

qw, debe conocer, por necesidad personal, las bases de su propio bienestar. 

SóJ.o e,1 la medida que la comunidad comprenda la importancia de la cien­

cia y de sus aplicaciones, pod:t-A colaborar en el avance y la proyec·~ión 

de ellas ~n el ca:i:po de la salud en pro de un mundo mejor". !±2f 
Se t:·ata no de una comunicación simple, ni de personas indivi-• 

dualmentc, .J.ctuando, sino de una comuni<.Jación periodística científica 

que cae dentro del Periodismo Científico. "Es una comunicación que tie­

ne 1il.sea rigurosas en lo técnico, pero que se proyecta al usuario de las 

ac,::.écmea de salud a través de un lenguaje hunianizado y sencillo, enten y 

dible y comprensible para todo el público. Conlleva un contenido que 

pretende, tras mensajes sistemáticos y bien programados, provocar cam-

bios de actitudes, favorables al objetivo de los planea y programas de 

salud". !}:Y 
Para loa integrantes de la Ofic:tnA, da Comunicaciones y RR.PP., 

las ciencias de la comunicación y de la saJ.ud se complementan para 

llegar a las metas "siempre y cuando las comunicaciones sean elabora,. 

das por comunicadores especializados y sus mensajes sean el producto 

de i:.n trabajo verdaderamente profesional. Si ésto se cumple, los pe­

ricrliataa se convierten en un e.uténtico Recuri::o de Salud". !!2;' 

El público general o "gro-I1 público" es el destinatario de to­

das las informaciones que emite esta Oficina. Ninguna campaña u otro 

tipo de acción comunicativa está dirigida a n~veles específicos de po­

blación, ni a grupos previamente identificados. No se eligen ni se 

clasifican loa mens~jes, como tampoco se escinde la población en gru­

pos más homogéneos para la recepción de tantas y tan diversas comuni­

caciones. Pero sí se toma en cuenta lo que la mayoría necesita y de­

sea y, una vez que eso se ha determinado, se toman decisiones para la 

ejecución y desarrollo de la acción. Posteriormente, se expone y d;, .• 

muestra a la opinión del público lo que han realizado en tal sentido, 

--····-·------
!±1/ - ~§/ - .4.2/ RiYe:·a, Luz Marta. Periodista Jefa, Cficina de Comu­

nicaciones y RR .PP., Ministerio de Salud. INFORME 
19í'6, Sant~ago de Chile. 
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para satisfacer sus inquietudes. En la medida que se logre alcanzar 

estos objet:ivos, se contribuJe a fortalecer la imagen de la institu­

cié,11 y se capta el favor de un -~asto público. 

"Vivir es par~icipar en un flujo continuc, de influencias que 

provienen del mundo exterior, y en actuar sobre éste, en el que socos 

sólo una etapa de transición. En un sentido figurado vivir signi-

fica participar en un e.esru-rollo contiauo y en un libre cambio del 

mismo". 29/ 

Ahora, con respecto a los objeti-,os 7.nternos, la Oficina de 

Coreunicaciones y Relaciones Públicas del Min.isterio de Salud contem­

pla las siguientes p~ioridades: 

1. Lograr una intercOiDuni~ación a toQo nivel funcionario con 

lce1 responsables de los diversos progra::ias y todas las dependencias 

del Servicio. Y establecer óptimas relaciones humanas. 

2. Fo,nenta.r la recreación funcionaria y brindarles la oportu­

nidad de participar en diferentes E.cti.vidades de diversión como coros, 

manifestad.enes artírsticas, culturales, deportivas, grupos con intere­

ses afines, capacitación administrativa y profesional, etc. 

3. Velar por la educación y formación del personal al cual la 

institución debe ofreoerle perspectn,a.~ de pe~•feccicnamiento que re­

dundarán en beneficio de ella misma. Instar a las au~oridade~ a rea­

lizar seminarios y cursos de capacitación que permitan a los fun,,: u!!9.­

r'..cs obtener una mejor preparaoión, arrender técnicas más modernas re­

lativas a temas o funciones específicas que aerán un aporte valioso 

para el mejor funci0namiento de la org9.nización. 

4. Preparación de una síntesis, por parte de los periodistas, 

de todo lo que se publica y difunde sobre salud en diarios, revistas, 

radios y canales de televisión. El objeto de este compendio es mante­

ner informado a les Jefes de Servicio y a los funcionarios en general 

sobre todos los hechos que se produzcan, a diario, en el quehacer de 

la salud pública. Consiste en una publicación intrsservicio, distri­

buída oportunamente r,or estafetas de la Oficina a todas las dependen-• 

das del establecimiento y recogida por estafetas de las áreas de salud. 

5. Organización de charlas sobre ls política institucional y 

i.oa.a la información necesaria que perm:i. ~a s los funcionarios antig·"c,s 

5Q/ Wieaer, }:orbert. "Cibernética y Sociedad 11 , Buenos Aires, Arg,:,,:­
tina, Ed::.tcristl Sudamericana, 1958. 
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y a los que recién se integran estar verdaderamente interiorizados del 

rodaje, los aspectos laborales, beneficios sociales, sueldos y sala­

rios, etc. Al mis:11-:, tiempo, posibilitar el acceso del personal para 

pli:m·i;ear sus inquiet.•~des, p:o:-oblemas y necesidades a los directivos ca­

pacitados par?. entregar soluciones. Al satisfacer todos estos plantea­

miento,:-. se obtendrá eficiencia e integración. 

6. Celebración de diversos acontecimientos, como aniversarios, 

inaugu:;.•aoic,nes, reuniones, e ce. en los que participen los trabajadores 

e.a la calud para lograr establecer el contacto humaz,o en un ambicl.~.i:e 

de fcst;_vidad que difiere de aquel que se logra durante el trabajo 

cctidin:10 .. 

7, Solución de problemas d~ diversa ~ndole que presenten los 

funcionarios, ccmc hospitalizaciones, tratamien·cos, orientación, espe­

ciálmente a los qu<a vienen de provincias y necesitan ayuda para reali­

?.5.r sus trámites. 

8. Brindar cooperación y asesoría periodística, en general. 

II. CQ¡'!T:_ACTO ]lIRW.:TO CON LOS MEDIOS DE CCW,TJNICAC ION .fili....!'IASAS 

La Oficina de Cor.iunicaciones y Relaciones Públicas del Ministe­

rio de Salud está plenamente consciente del& enorme trascendencia ~ue 

tienen los mensajes difundidos a través de los distintos medios dtl co­

nn,c::icación de masas que existen en el país. Existe un pacto de amistad 

entre los represe11tani;es de éstos y los profosionales de la insti tu­

cHl!l. Pacto de cooperación y corresponsabilidad en la acción de inf.:,r­

mar y educar a la sociedad en materias sanitarias. 

Sobre la base de una política de puertas abiertas a la informa­

ción, Relaciones Públicas está entregando permanentemente información 

especializada, aprovechando la diversificación del Servicio Nacional 

de Salud, q'1e perrJi te ofrecer temas de alto valor noticioso e inte1·és 

general. 

Cada día, algún miembro de la Oficina mantiene contacto directo 

con los representantes de los diversos medios informativos en Santiago, 

q11e están destinados a cubz·ir el campo de salud para sus respectivas 

eu1;.re.:;i;,.s. Ellos concurren p"riédicamente en busca de las Últimas n0ti­

ci ?.S, se r.iantieneu perfectamente inf j:::--n.:ados y, en mu~l1as ocG..si ones, se 

sienten li!otivados a indagar y profundizar más sobre temas de interés 

específico. Con la ayuda desinteresada de estos comunicadores, esta 
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Oficina penetra, aunque muchas veces sólo a un mero nivel de conciencia, 

en el público benefj_,:,iario y en los funcion2.rios de la salud. La buena 

cc!ilunicación log:':'a un efecto mul·::i,.:licador eficaz para to:io el pais, que 

posee escasos recuri;~s huffiar.os y mate~·iales. 

Los prcfesiouales de Relacic,1es Públicas, actu:e.ado como fuentes, 

entregan la información a los periodistas de salud, los asesoran y en­

~&u~an, de tal fcrma que ellos puedan encodificar los mensajes ccn la 

1%.yor fidelidad posible que, finalmc,nte, transmitidos por los dhrersos 

carc;;lcs comunicativos, logren el propósito y la respuesta que dc:,,·J2ll 

del recsptor. 

La información que entrega esta Oficina es el origen de mu~nos 

trabajes periodÍbticos desarrollados por los medios en forma más exten­

sa y profunda, como reportajes, crónicas, magazines, etc. Surgen des­

pués de la mera noticia porque se estima que el público desea onece­

f;:_·:,a conocer y saber más al respecte. Entc"Ges, los medios apr.c,•echan 

la cportLmidad y h'-l.scan más €'.nteceder.tes entrevistando a especialistas 

médicos, paramédicos y otrcs profes.tonales que tienen algún vinculo con 

ls.s materias sanite.rias y el desarrollo social y económico. General­

mente, el contacto que establ~cen con estos especialistas lo facilita 

la Oficina de Relaciones Pí.bJ.icas, pcrque no siempre es fácil de lo­

grar,. 

La relación entre el científico y el periodista es esencial 

para ev!.tar informaciones de salud qi1e, muchas veces, por utilL::::.r có­

<5.:,.gos difíciles o poco adecuados para el público en general, se tornan 

ru'J.Y complejas y llegan a ser mal interpretadas y/o causan desconcierto 

y alarma. "Los ob;!.ativos del hombri, ó.e ciene;ias y del periodista son 

distintos", dice lfan.!redo Mayal. Y agrega: "Yo recuerdo haber reali­

zado una investigación al respecto y, entre las conclusiones a que lle­

gamos, se pueden seüalar las siguientes: el científico es un ser eli­

tista, que desprecia al público, al individuo que está fuera del ceno­

cimiento ... El médico, muchas veces, piensa que el periodista es un 

ignorante, al servicio de la espectacularidad, capaz de deformar cual­

quier conocimiento con tal de vender •.. es un superficial que navP.ga 

sobre la cresta de las olas y no las corta, que no tiene quilla, que 

no alcanza profu:ididad". :J.:.i/ 

Mayol, Manfre:~o. Ent·evista rea1:~zada cuando edte pe:.:iodista chi­
lew, ejer<::Í.a el cargo de Gerente General de Csr,,,_l 7 de Televisión 
Na,üo:-ial ele Chile. Se refiere a una investigación realizada en la 
ciudad de Concepción y que consultó la opinión de 40 médicc,, :r 
25 periodistas. 
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"En muchas ocasiones, la relación permanente que mantenemos con 

J.os medios de ccmunicación ayudó enormemente a la prevención de malea 

eventuales que el público desconoce o no le da la importancia que se 

mere ce!l". 2Y 

Además de facilitar los contactos, a los representantes de los 

medios informativos se les proporciona todo tipo de ayuda, que va desde 

la taza de café para hacer más agradable la reunión, hasta las máquinas 

de sac;.•ibir, las film,aciones y fotografías y diversos tipos de material 

de docueentación. 

Utilizando estos canales se pretende informar y educar, elabo­

rando ruer.eajes con contenido educativo en f·,mción de la salud, integrar 

a loa ho:!'.bres y hacerlos tener conciencia de que pertenecen a una so­

ciedad que les ofrece posibilidades de desarrollo y los hace capaces 

de dominar mejor la naturaleza y sus fuerzas sin dejar de respetarla. 

Te~bién se les brinda la oportunidad de participar en la elaboración 

de programas y can1pañas en pos de su propio bienestar y felicidad. 

"J?odríe,:i:'la hacer más en cuanto a educación en salud, de acuerdo con las 

inquietudes que como equipo todos los que lo integramos tenemos; pero 

la labor educativa está, eminentemente, en manos de los Educadores Sa­

nitarios del Ministerio". .22/ 
,-

A continuación, un análisis de la labor realizada por la Ofici-

na de Comunicaciones y RR.PP., canalizada a través de loa principales 

medios de comunicación que existen en el país, durante el año 1977. 

Al igual que en años anteriores, como lo es y será en los venideros, 

la salud fue NOTICIA. 

A. Informaciones Públicadas en Diarios de Santiago y Provincias 

Todos los días del afio apareció una o más informaciones sobre 

salud y sus aspectos afines en los cinco diarios editados en Santiago: 

"El Mercurio", donde el periodista Guillermo Trajo ea el encargado de 

cubrir lo relacionado con sanidad; "La Segunda", "La Tercera" (en és­

tos no existe un perlodista especialmente destacado para cubrir en for­

ma exclusiva este rubro); "El Cronista", con Jorge La Place; y "Las 

Ultimas Noticias", que ha destinado a María Cristina Jurado para estos 

e:'~ectos. 

- ··----·----
)'iavas, Osvaldr,. Periodista de la Oficina de Comunicaciones y 
RR.-•?P. del Ministerio el.e Salud. Santiago, Chile, 1978. 

Pincheira, Mireya. Periodista de la Oficina de Comunicacio11,ss y 
RR.l:'P. del Ministerio de Salud. Santiago, Chile, 19'?8. 



El material difundido, que incluye fotografías, se refiere a no­

ti~i.as del país y del mundo y fue elaborado por el equipo periodístico. 

que intesran tres periodistas reclactores y un reportero gráfico que 

cuenta con un ayudar.te de ls.':>oratorio. Estas publicaciones ocuparon 

un total de 39.552 centímetros cuad!'ados, qde equivale a 22 páginas de 

Mercurio (1.800 cw2. c/u) o a una edición y media del diario "La Terce­

ra" qu.~, de acuerdo con encuestas, es el diario de mayor venta en Chile. 

,:.~ta uu,tidad de información se refiere sólo a mensajes de salud, y so­

bre este.s materia.s. 

Todas estao publicaciones fueron g:ca·~;.dtas. 11Si el Ministerio 

hubiera te:iido que cancelar en dinero los c,entímet!'os publicados, ha­

bría (,;w,;_, ·o:t,.,ado una cant~.dad igual a $8.543.232.- en día de semar..a 

(s11ma qu;:, equivale a la co.:ipra de unos 35 autos Volkswagen lilscarabajo, 

mc,~elo 1978), o a $18.787.200 en día domingc 11 • 2±/ 
Existe un estudio comparativo acerca del espacio que "El Mercu­

r·:.,, 11 de Santiago dedica a di-rersos tipos de informaciones nacionales 

y ~•1e p.3r-!"lite a~reciar la diGtribución que otorgó, durante el mes de 

junio de 1977, a snlud y su relación con respecto a otros temas. Se 

raid.ió los 30 días ,seguidos del mes y el itero Medicina y Salud "incluye 

tanto la información médica Yinculada al tE;na salud, como la informa­

ción de salud que colinda c~n proble~as gremiales de los médicos, sis­

tema SNS-SERMENA, políticas de salu,~., salud al!ibiental, etc. De los 

429,649 centímetros cuadrados analiza::!os, salud y medicina ocuparon 

22.287, igual a 5.30% de la información total, alcanzando un 60 iugar. 

Lr·."l i tems que llenaron mayores espacios fueron deportes, arte y es­

pe•,·cáculo, con un 50,30% del total ar..alizado. Matemáticas fue el de 

menor incidencia, alcanzm.do un o, 16%. 22/ 

Con respecto a las publicaciones en diversos diarios de provin­

cias, la Oficina despachó diariamente sus mensajes sobre salud a 15 

diarios, entre Arica y Punta Arenas. Entre todos ellos, se publicaron 

12.640 cms.2. Este total corresponde al 20% del material informati.-o 

dedicado a salud por los siguientes diarios, ya que no se ha tomado en 

cuenta lo que elabo:caron los periodistas regionales: "La Defensa", 

de Arica; "El Tararacá", de Iquique; "El Mercurio", de Antofagasta; 

"La Estrella" y "El Marcurio", de Valparaíso; "El Día", de La Ser<"na; 

"El RemcagÜino", de P.ancag1:a; "La Mañana", de Tal ca; "La Discusión", 

c~-a ~h:: 1J.án; "El Re:w.cer de Chile", de Angol; "El S"J.r", de Conce?(:J. ón; 

lnf,,,·me de ia Oficina C:e Comunicaciones y RR.PP., Ministerio de 
3ai·:.rt. r.s.l:,or realiza,ia durante 1977. Santiasc, Chile, pag. 3. 

Prenafeta, Sergio. Estudies y estadísticas sobre informaciones 
publicadas en Santiago durante el mes de junio de 1977. 
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"El Correo", de Valdivia; "El Llanquihue", de Puerto Montt; "La Prensa 

Austral" y "El Magallanes 11 , de Punta Arenas. 

Qtros periÓdicos editados a lo largo del país publicaron las in­

forwaciones emanadas del Servicio, pero no se pudieron contabilizar. 

Todas las cifras anteriores, de acuerdo con la información pro­

po~·cionada pcr RR.PI'. del Ministerio, superan las de afias anteriores. 

B. Mensajes por TP.levisión 

Un total de 4.550 pies de películas, filií.f,das por el camaróg.t•afo 

e.e la Oficina, se e.espachó a les cue.tro ce.nac.e,s de televisión de Sautia­

go, y equivale a dos horas y media e.e trans,!isión de mensajes sobre sa..¡ 

lud a t-,;,io el país. Todos los canales lo tra·:c:nitieron gratu5.tamtinte y 

su costo real ascie:ide a $1.016.200.-, ,e.go q;;:e se evitó "gracias a 

nll"Gtros buenos contactos :~ al nivel profesional del trabajo entregado 

pcr la Oficina". í';_§/ 

A la cifra anterior h2.y que agregar las filmaciones que elabora 

c,da car:al de tele~isié.n de ,;.cuerdo con sus progra:naciones y todo el ma­

terial informativo, educativo y formativo relacionado con salud que 

transmiten a diariu y que es elaborado en eus ¡,ropios departamentos de 

prensa. Cálculos estimativos indican que l~s canales transmiten alre­

dedor de 8 minutos dj_arics sobre saluc.. 

F.n el Canal 4, de la Univer,;~-:l:id Cat6li.::a de Valparaiso, traba­

jan las periodistas Ximena Navasal y ~atricia Espejo, encargadas de cu-

brir salud. Carmen Marticorena es la profesi'lnal que realiza est.s 

be:•~ para el Canal 7, Televisión Nacior.al de Chile, recogiendo todo el 

ac-::-..tecer del Ministerio de .falud; María Angélica Figari, periodista, 

está encargada de l0s repcrtajes especializados sobre diversos temas 

sanitarios de actlmlidad, como enfermedades, campañas específicas, p:-E­

vención de males eventuales, etc, que se difunden a través de este Ca­

nal. No obstante, cuando entrevistamoR a Manfredo Mayal, que ejercía 

como Gerente Genere;. de Canal 7, él rr.anife;stó que éste no le dedicab3. 

muchos espacios a t:alud porquG no era fácil hacerlo. "El tema cient:Í­

fico es un tema dif:.=il para trabajar e:1 el periodismo, porque requie­

re de una capacidad de interpretación sobre asuntos que no han sido 

norma::.oente del interés vocacional del pe:r.ioclista. Cuando nosotros es­

tudiau:os, se supo!.Ía ::¡ue el paric,.:J.ista debía escribir bie,1 y el que no 

L. >acía ya no iba a ser un buen profesional. Esa afirmación hoy e;;tá 

2§/ "infr,1·11.e de le-. Oficina ••• ", op. cit., pag. 4. Santiago, Chile. 
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al borde de lo ridículo, porqne el profesional actual requiere, más 

l'i<on, ser un individuo capaz de comunicar, de transferir conocimientos 

a través de un lenguaje hablado o audiovisual y ser tan bueno como o-

tres que escriban al esti1o de Gortázar". ;.?./ Y agrega: "el área de 

salud requiere de una transferencia de conoc.i.mientos que debe hacer un 

individuo capacitado y la capacitaci6n es un proceso lento y difícil que 

re<caie::-e muchas horas de lectura, de (:onversación con la gente especiali­

zada -;;; vmcha obsei•vación de la realidad.". .í_W 

Olga Kliwadenlto, periodista del Canal 9 de Te~evisión de la ~ni­

versidad de G!lile, concurre diariamente a ].,¡¡. Oficina del Ministerio de 

SRlud O.'.l b•.rnca c!e noticias y antecedentes que luego se elaboran para 

ser tran!:lmitidos en loe espacios noticiosos <;_ue este Canal mantiene. 

A pesar de que este Canal, para muchoa no tiene la fuerza su:ficienle, 

¡:,,,.io a poco está logrando cayor sinton'.3'.a y, actualmente, dedica un es­

p~oio que reune a médicos y especialistas para eJ\dl~zar problemas de 

::::tlud. 

El Canal 13 de Televisión de ta Universidad Católica de Chile, 

en Santiago, cuenta con el periodista Hernán Olguín, de gran prestigio 

y al cual muchoo llaman "el doctor Olguín", por su profesionalismo y 

eedicacién al cam;o de la salud. El ha lcsv~do romper, en gran medida, 

la brecha que existía (y afü1 existe) entre científicos y periodistas, 

demostrando al tu!"a de miras y resp.:;:ieiabilitlad en todas sus actuaciones 

como comunicador. Gracias a sus inquietudes personales, ha logrado ha­

C<"r ele este medio audiovisual uno de loe más fuertes y de mayor 5rnpac­

·L0, especialmente en la transmisión üe mensajes sanitarios, "Olguin 

e~ un periodista forKado en el área científica, básicamente en salud. 

Desde hace muchos aüos, cuen~Q yo trabajaba con él, comenzó y ha conti­

nuado dándole a1 ücticiero del Canal 13 una especie de tono, un acerca­

miento mayor" a ee~e quehacer. W 
Canal 13 de la U. Católica de Chile ha hecho esfuerzos perma­

nentes y aportes valiosos, contribuyendo a la información, educacióa 

y formación de la población chilena en materias de salud. Sus progra­

mas no siempre c~rgen a raíz de una noticia, sino que como contribu­

ción neta a loa prc,~lemas estacionales en salud pública y ellos le han 

v!ilido a la estación ser distinguida con numerosos premios y honores. 

Cuando a llernán OJ.guó.u se le pregunta ¿qué hace este medio por 

lr,,. c.-;snutrición u otras enfermedades y problemas sanitarioi;·;, él l'.'ee­

~,d10.e lo siguiente: "El periodista no es el que deb; genc1'ar no"t~~ciaa, 

'i:]/ - 2ª" - 22/ Mayal, Man.t'redo. Entrevista, op. cit. 



ni campañas preventivas de males eventuales. Las noticias las generan 

aq,¡ellas entidades especializadas, a las cuales les corresponde hacarlo. 

Le.s campe.ñas de vacunación contra el sarampión y tantas otras, las tie­

ne que elaborar el SNS. Los periodistas vamos y recogemos esa noticia, 

le. procesamos, la transformru:ios y la transmitimos de manera que tenga 

eco en la opinié!l pública. Actuamos como intermediarios entre las 

fu.entel'l ncticiosas y el público receptor, transmitiendo información 

acerca de lo que han hecho los médicos, tecnológos y otros expertos, y 

ayudando a pro~over cat:1pafias y programas elaborados por CONPAN (Corpora­

ciÓl1 Nacional parc1 la Alimentación y Nu1:ric:.6n), el Servicio Nacional 

de sa::.u-:: y otras organizaciones afines, para motivar a toda la comuni­

dad". 6c/ 
De acuerdo con un estudio estadístico elaborado por Hernán 

OJ.o;uín con ocasión de un Seminario sobre Periodismo Científico, orga­

nizado por el Departamento de Ciencias y Técnicas de la Comunicación 

ª" J.a Universidad de Chile (San·tiago) 1 que se llevó a cabo en la ciu­

daJ de Antofagas'.:"- en 1977, el Canal 13 de 1a Universidad Católica de 

Chile hab!a realizado, desde 1974 hasta diciembre de 1977, más de mil 

reportajes, notas y especia::.es acbre mei!icina y aa1ud. Entre ellos, 

se destacan los programas informativos y especiales que van dentro del 

Noticiario y que por su dura"ión - er,~re 15 y 4o minutos - logran cap­

tar la atención e impactar a loa teJ.evi.Jent~s, a pesar de ir entre una 

gran cantidad de información uot:tciosa .• 

"Almorzando en el 1311 es otro programa de alta sintonía, que se 

tr·ansmite de Lunes a Viernes, a las 13:00 horas. Desde hace tres años, 

máa del 80% de los espacios el.e una hora cada uno se han dedicado a la 

formación y educación en salud; han eutado a cargo de Carmen Jauregui­

berry y Hernán Ol~uín. Como ejemplos, se puede señalar que en el mes 

de marzo se trató temas de perinatología, informando acerca de los em­

barazos de alto riecgo, cómo prevenirlos, tratar y curar; también to­

do lo concerniente a la poliomielitis. En mayo, el problema de los 

alimentos contamir.ü.doa y el sarampión. 

Es innegable que utilizando la televisión adecuadamente se po­

dría hacer mucho más por la salud de los chilenos, en general. Este 

fue el sentir unáni~e de los periodistas entrevistados; sin embargo, 

existen factores que limitan, como por ejemplo, la cantidad de tiempo 

"·ª"' hay que dedicarJ.e a estos repcu-tajes, la falta de eapecialida,:i de ,. 
lo.s ¡;:,,ofasionales a.e los medios de co;a·..1nicaci,:'>n, la t1·adición de las 

empresas pe:·iodístJ.cas del país, que han postergado el tema en cuestión 

debido a que otras noticias, talvez menos relevantes y más vanales, 

iQ/ Olguín, Hernán. Entrevista, .2P..• ill• 
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vendían más; y, naturalmente, al hecho de que el Periodismo necesita 

de un elemento fundamental: la variedad. "No se puede convertir en 

u~ mono temático; los periodistas deben combinar un sinnúmero de as-

pactos e ir matizando para que el efecto de 

producente y abu~ra a la gente. A un medio 

los mensajes no 

de domiinica~ión 

Sea centra­

no se 

le puec!e pedir que a.borde todos los temas susdeptibies de ser tratados 

sobre ee.lud durante un afi:,, ni aiquie:::a en una década, porque la varie­

dad de información es muy rica y todos los casos no pueden presentarse 

simultáneamente. Las autoridades y los periodistas tienen bien claro 

c,·,á.ndo atacar dive:~sos problemas. El cie J.e.e; llortalizaa , en verano; 

las :..ia.:reP..s, de octubre a. marzo, porque ea esas fechas se producen 

los prcble::ras 11 • .€.:!/ 

De acuerdo con estudios que posee la Oficina de Comunicaciones 

y r.I?..PP., la radio es el med::.o de comunicación social más eficaz y el 

que log.>:'"- una mayor penetración, especialmente en los sectores popula­

res de la población. 

Durante el año 1977, esta Oficina mantuvo un contacto diario y 

permanente con ocho (8) emisoras de la capit ... 1: Radio Nacional, Ra-

dio Portales, Radio Balmacec1e., Radio :oopera~iva; Radio Chilena, Ra-

dio Agricultura, Radio Nuevo Mundo y Radio Santiago. A través de 

ellas, la Oficina pudo difundir mensajes específicos de tipo perio~is­

tir.o y ¡,,1blicitaric-educativo, que alcanzaron a un total de 154.6 ho­

ras de transmisión. Esto equivale a 16 minutos diarios dedicados asa­

lu:1, c;_ue la radiotelefonía of.•eció sin costo alguno para el Ministerio, 

lo que le significó un ab.orro cercano a los $1.300.000. 

A estos espacios, habría que agregar aquellos que las emisoras 

transmitieron regularmente durante muchas horas, cuyos contenidos sani­

tarios fueron elaborados por sus propios periodistas, quienes recibie­

ron el apoyo y la s.aesoría de los pro:fesionales de la Oficina de RR .PP. 

Programas especiales, como "Conversando La Noche", de Radio Minería; 

"La Noche Chilena", de la emisora Chilena; y "La Gran Encuesta", de 

la Portales. 

Las emisoras de provincias brindaron una acogida similar a las 

c~pitalinas. Se estima que cada una de ellas habría transmitido un 

p!·o,1ed;.o de 20 minu'.;os diarios sobre salud, basados en material rec:'.bi­

d~• c'.el Hinisterio Ó.!> Salud. Existió colaboración e.mplia pac·a prog1·.s.¡ras 

especialL'S que coníeccionarun algunas radios de provincias a las c•1:o.les 

§2¡1 Olguín, Hernán. Entrevista, .2E,• fil• 
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se les entregó material, se les sugirió temas e, incluso, se les con­

siguió la participación de profesionales para el tratamiento de materias 

sob::-e salubridad. 

Esta Oficina envía periódicamente informaciones a las cuatro 

ravistas de mayor circulación que existen en el país: "Qué Pasa", 

"Hoy", "Ercilla II y 11I'aula" . 

. Uemás, los profesionales que trabajan para estas revistas ela­

b<'::-an su propio material, publicando lo que, a su juicio, parece de 

interés ~ara los públicos lectores. A ellas también se les facilita 

todo tipo de material y el contacto con especialistas del ramo. 

E. Agencias Inforl'!l'tivas 1 Nacionales y Ext:r:anjeras 

Tres agencias informativas internacionales, UPI, ANSA y EFE, 

y a,ia chilena - ORIJE - mantienen contacto periódico con los Relaciona­

dores Públicos del Ministerio. Cubren la totalidad de los medios in­

formativos del país y cuando ocurre un suceso trascendente, lo trans­

miten hacia el extArior. 

~os despachos que hizo esta Oficina a todas las agencias infor­

mativas durante 1977 alcanzaron a 26S. E:'..las constituyen un valioso 

medio de difusión por su vasto alean~~ y cobertura, ya que muchos as­

pectos rele'lantes en materia de salud se proyectan a todo el mundo y 

sn, la fuente informativa para el 80% de las noticias y com.u,ice.ciones 

que se difunden en las provincias. 

Este tipo de servicio informativo es de un alto costo, pero no 

significó desembolso alguno para RR,PP. del Ministerio de Salud. 

F. Conferencias de Pr~ 

Las conferencias de prensa ccnstituyen otro medio d~ información 

que utilizan las RR.PP. Se organizó un total de 30, con el objeto de 

que las autoridades del sector y/o sus personeros representantes es­

tablecieran un contacto directo con los periodistas de los distintos 

medios y pudieran dar a conocer, con mayor profundidad, todo lo rela­

cionado con la política institucional. 

Estas reunionas, que contaron con una asistencia promedio de 

15 :;.,ei:JJ.•esentantes 'le oedios de comunicc.ción, son eficaces pcrque ps::::--

mi ten a lr..s perico.:'.,:-tas indagar directai!!ente y conoce~·, por medio de las 

re,spueste.s de les cETigentes máximos, los alca."'.lcts y proyecciones áel 
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quehacer en salud, y dilucidar inoógnitas y problemas que luego podrán 

explicar a la comunidad. A las autoridades, por otra parte, le dan la 

oportunidad de obtener una visión clara y actual del pensamiento y el 

sentir de la sociedad respecto de la institución, que en esos momentos 

está representada por los reporteros y comunicadores. 

El equipo de Relaciones Públicas se encarga de todos los detalles 

implícitos en la organización de tales eventos. Cursa las invitaciones, 

con bastante anterioridad, a todos los medios, determina el lugar, la 

fecha y la hora y debe conducir y coordinar la reunión para lograr pleno 

éxito. Al finalizar, debe velar por que se difunda lo que ha sido tra­

tado. ~~~bién colaboran con otras instituciones y sociedades científicas 

en la realización de estos encuentros. 

Como este medio~ información, destinado especialmente a los pe­

riodistas, requiere de bastante trabajo y es un instrumento de manejo 

delicado, se recurre a él con menor frecuencia. Sólo cuando existe al~ 

g~n~ situación o acontecimiento que reviste interés para la opinión pú~ 

bl:'.'"ª y que la Insti.tución considera digno de ser destacado. 

III. COMUNICACION EDUCATIVA 

"Un enfoque nuevo y una forma más realista de afrontar la entrega 

de mensajes fue la tónica que durante 1977 desarrolló Comunicaciones y 

RR.PP., volcando sus mayores y mejores esfuerzos a la educación de la 

comunidad en materias sanitarias." §Y 

A. Comunicados de Prensa 

El análisis de 268 despachos elaborados por Comunicaciones y RR.PP., 

que fueron destinados a los medios informativos y agencias noticiosas de 

Santiago y provincias, permitió establecer que ninguna crónica, artículo 

u otros comunicados se escribieron con el mero afán de informar. Todos 

lleva~an implícito el afán de educar, y no obedecieron a la improvisa-

ción ni a hechos circunstanciales, sino que a la política fijada en el 

Plan Anual diseñado 2or esta Oficina. En sus párrafos se encuentran con­

ceptos destinados a la formación de opinión pública, orientándola y ca­

pacitándola para un mejor enfrentamiento y manejo de los problemas de la 

salud. Y también, divulgación de los frutos del Servicio Nacional de 

sa:~·..:d y de la forma cómo el público beneficiario puede y debe disfrutarlos. 

Las informaciones so~re Congresos, Seminarios, Cursos de Perfec­

cionamien.to para funcionarios administrativos, para-médicos y auxiliB.res, 

§si Informe de la Oficina•••••• .2E.• ill•• pag. 8. 
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etc., y Becas alcanzaron la primera prioridad. Se estima que estos 

eventos deben obtener amplia difusión porque constituyen una oportuni­

dad para dar a conocer a la comunidad el interés que existe por la la­

bor de perfeccionamiento en la Institución. Estos temas sirven Goco 

"Gancho" para profundizar otros aspectos que los individuos deben saber. 

La atención médica ocupó un segundo lugar en cuanto a can.tidad de infor­

mación y, desde el punto de vista de su significado, es el más importan­

te para los organismos da salud. A través de estos mensajes se dan a 

la luz pública todas las acciones que se realizan en beneficio de la 

comunidad, tratando de provocar cambios de actitud al hacerles ver las 

dificultades y esfuerzos involucrados &n la otorgaoiór. de una medic<na 

más humana, oportuna y eficiente. 

Otras materias abordadas en forma permanente fueron: sistemas 

de vigilancia epidemiológica y las campañas de vacunación, que consti­

tuyen programas habituales del SNS, contra la tuberculosis, la poliD'­

mielities, el sarampión, la difteria, la tos convulsiva, el tétano, la 

influenza, la rabia, etc.; el programa de alimentación complementaria 

y sus diferentes aspectos, la importancia de la leche, cómo aprovechar 

mejor todos los alimentos necesarios, etc.; el control sanitario, a 

todo nivel; el saneamiento ambiental, problema agudo y que urge resol­

ver rápidamente; la nutrición, la salud bucal y la óptica, etc. 

Además, se dio importancia a las políticas de personal, las ac­

tividades del SERMENA y las materias afines respecto de este servicio, 

las nuevas construcciones de centros asistenciales y la readecuación 

y codernización de muchos otros, coco también a infinidad de rubros 

que se trataron sistemáticamente durante el año pasado. 

B. Programas Especiales para Radio y Televisión 

Se elaboraron programas con mensajes específicos de salud para 

la fSJ::ilia =ampesina, que se transmitieron en dos programas radiales 

cada semana, por Radio Chilena y 16 emisoras provinciales. 

En conjunto con el Canal 9 de Televisión, de la Universidad de 

Chile, se elaboró un ciclo de programas de salud destinado a los niños. 

Estos fueron transu~tidos en el horario dedicado al público infantil, 

alcanzándose exitosos resultados. La planificación y producción de 

todo el material q~e se utilizó significó un gran esfuerzo para la Ofi­

ci~a de Comunicacicnes y RR.PP., pero lo consideraron muy eficaz y pro­

vechoso: el niño, especialmente el de familias de bajo nivel cultural, 

es el mejor transmisor de conocimientos. Existen buenas expectativ&a 
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para ampliar estos espacios a nivel nacional. 

Se elaboró seis programas de música ambiental con frases educa­

tivas intercaladas, que transmiten diversas materias de salud y están 

destin3.das a difm:.C:,.1•se por medio de altopa!'lantea en les consultorios 

periféri-::os, mientras los pacientes espera:, su turno. Este ea un plan 

piloco que se está experimentando en el Hospital "San Juan de Dios". 

Antes de lanzarlo a ot1°os lugares, se espera efectuar una encueste. de 

evaluRción y el a!láliais d.e los reaul·tados permitirá determinar cuan 

útil y ceneficioao seria continuar con ellos. Los contenidos eduoati­

v-:,a f"ue:•011 prc.po:::-ciouados por las uniuádes técnicas correspondient,;s 

y g-::-a'Ja::.:ia con el equipo audioviss•-ü q".e pcsee lll. Oficina. 

C, Colab,¿_;:!1-ción c9.n Inatitnci~!nes PC,·:1,::.-::as y/o Priva<!!:.! 

La Oficina colabora con institucioneo públicas y privadas. En­
tre ellas, loa ministerios estatales, loa servicios de utilidad pública, 

J 0 .s cooperativas, eJ. Colegj_o M.ádico. El uso de estos canales no tra­

di~iona).o.s, a loa cuale'3 se les proporciona material periodístico e:,­

c1·ito, 1'c.tográfico y fílmico - también publicitario - permite realizar 

fu:,cicnea educat:Lva.s y alcanzar a públicoe específicos, diferentes al 

ugn,aj_, y es una aynda efir.:r .. z PaJ. .. a reforzar :a.s co!:lunic8.CÍC"~8S sobre 

sal~d an diversos án:bitoa. 

El trabajo de la Oficina tamb:i.~n eBtá presente en diversas re­

vistas especializadas o institucion&lea, para las cuales se elabo1'.'a ma­

t<o:-,:.,a.:é c.nformativo-educativo. Durante 197"7, dispusieron de espac;.os 

pP-rmanentes dedicados a salubridad en la Rev~sta del Colegio Médico; 

en "Madre Tierra", revista del Ministerio de Agricultura que se dis­

tribuye entre todos loa trabajadores del agro; una página mensual en 

el periódico de ICECOOP, "Haciendo Camino", dirigido a las cooperati­

vas campesinas; y en "Amiga", revista de la Secretaría Nacional de 

la Mujer. 

Asi.mismo, ec escriben artículos y crónicas especializados pas·a 

"Decisión", que es un perióclico de circulación latinoamericana y, a 

través del Minister·:i.•J de Relaciones Exterio:::-ea, se envía material a 

diarios y revistas extranje~as. 
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De acuerdo con un programa destinado a difusión de material 

útil para loa period5.stas que cubren el sector salud y el público en 

general, se preparó folletos, cartillas y otros documentos. 

El objetivo principal de este mater:tal es el de proporcionar 

antecedentes que s.i.rvan de ayuda e incrementen los 6-allocimientos res­

pe<:to ?. enfermedades, primeros auxil:.os, cómo enfrentarse y qué hacer. 

en rec:.::en'cos difíciles y C.e alto riesgo, dónde acudir, etc. Al mismo· 

tiem;,o, se prepa;.•an como una ayuda para loa ,,eriodifstas, evitándoles· 

pérdidas de tiempo y ccntestándolea prs¡:;untRs obvias y generales que 

ya 110 17.arfui c:i.a:1do e!ltr<3visten a cie;,tificos y técnicos al reali"'a:::­

aus res\Jeotivos trabajos de investiga0:1.én. !1f.l info.rwac:i.ón técnica, 

estadis-::ica y e15:¡,eaializada la prcpo:-cio:1a :..n Unidad de Apoyo a los 

:>-;,,...g:~amas de SaluC:, y le" relacionadorea públicos la traducen a un 

lenguaje más comprensible. 

Los folletos y cartilla'3 son ó.iagramc.dos por la Unidad de l>11-

'..,lic5.d;:1.c1. de esta (.,ficina. Son de impresi&n simple y lenguaje sencillo 

q;:ie eati:~ deatinadoa a llegar a la mayor catrtj.dad de público. E::ciate 

ur.a gran varieda,i de mater:: c.l da formación c¡;;:e logra una amplia difu-

aíbil~ E..11.tre ellc,'3, podemos se.fíe.lar a1..1uell . .:,p refer·entes a enfermedades 

trana!!liai~lea y ,:e otra indcle, que r:onati tuyen una serie que lleva 

el nom·cre 11Conoz,n,.mos algo sobre ••••• (aar311!pión, coqueluche, hepati-

tis, etc.) Una grave enfermedac! 11 ; ":a:l SNS al Serv:i.cio de Todos los 

Chile1:os", folleto que vino a llenar v.n va,:;5.o y que ea solicitc.j_" es­

i,,ecialmente por escolares; "U'rIL", que está impreso en colores, con 

UH listado comple~o de loa principales centros asistenciales de la 

Región Metropolitc.aa, con sus respecti,as direcciones, horarios de 

atención, teléfono y otros datos útiles, como algunas indicaciones 

preventivas de enfe:rmedadea y accidentes; "El Médico en Casa", que 

contiene sugerencic.a de utilidad para casos de emergencia. Y, lmu­

chísimoa más! 

Otro conducto que se utilizó para informar y educar a la o~i-

r..:L 6n pública fue l.:,. exposición itinerante "El Niño y la Salud", cora­

puea'é;a pc,r un set de :e,;:ste.:!'_ fotográficos que recorrió diversas ciu­

dades del pais. Est.e mater~.al gráfico y en colores despertó la curio­

sidad de muchas perncnas" ill!pactó a njfios y adultos, constituy&:1dc 

,,.:. e;:-an ::.ogro pare. la In~titución. 



IV. .Q'.!!AS ACCIONES Y RESPONS.4IlILIDADES DE LA OFICINA 

A. Unidad Audtcvisual -~--·----··-
Esta Unidad fue a~exada a la Oficina de Comunicaciones y Rela­

ciones I".iblicas a mediadoa c:ie 1977 y ·;:iene a. su cargo la Cineteca, com­

puesta por al~ededc= de 80 película3 en blanco y negro y en color, de 

16 mm. cada una; la filmación de documei,ta.les y lo" o<¡uipo.o d.-., p.-,.,.­

yeccié1: y sonido. 

EL/:3 materia.1. fí:;_mico se prt.s-~a a colegios, centros de mad.:-.:-es, 

instituciones eetatales y privadas, a divers~s eotablecimientos f.C:::l 

SNS eu. Sar.tiago y a lo largo y e.:icho del país, a pro:1'esionales relEtcio­

nados ce:1 -:.a salud como material de apvyo ó.a c~.arl :..s y conferenci~s, y 

a cualq·~·~i.~r persona ne:.tur·al que se !lz.;:,-EJ. res::'r;.nsable de su uso. La pro­

yec~ión de las peliculas es un valioao cc.:iplemento para la educación, 

ya que en ellas se tre.tan teuas de ir.:ui:-és c¡i.:e, gracias, al movimiento, 

al sonido y a la ::.:r,agen, producen me,.,_si,.jes de fácil captación y mayor 

ret&n~ié-n. 

r.:, un lapsc de seis meses, se ftis:ilitó u;i total de 373 películas 

(cifra que incluye las de proµiedad üe la C'.:'i..,ina y aquellas que se 

consiguen en embaj~das extranjeras 3credit~das en Chile o en otras 

insti'~uciones). Dada la d:17ersidad de '.;emaa q..:e enfocan - alcoh'llismo, 

reproducción, el cuerpo human.o y tod. 1>J sus com,onentes, funcio:::i.es y 

sistemas; hábitos de higiene, cuidaéos de la embarazada, desnutrici6n, 

diverscs tiyos de enfermedades y todo lo que a ellas se refiere, etc. 

se c,mviel'te,-¡ en una herramienta muy importante para todo espectador. 

Mucüas veces son pedidas pcr los canalP-s de televisión para incluirlas 

en GHS '?';'rogramaciones. 

Los equipes audiovisuales, que contemplan proyectaras, grabado­

ras, máquina para proyectar diapositivas, etc., fueron utilizados en 

250 oportunidades durante seis meses de 1977 para cubrir las activida­

des y reuniones t~c~icas del Ministerio de Salud. Estos equipos est~n 

a cargo de un experto y también se f"-::ilitan '.:'1 préstamo cuando laz: 

circUils'tancias así lo exigen. 

:i];sta Unidatl. está a cé~~30 de una publicista que, es¡;,orádictcne:~t<l, 

t 1 d d. 1 ' t· " 1 d" c 1 cn~n a c•Jn a ayu a • e a u::i~as en J,rac .::..ca G.e -ªª 1.ve.::-sas es ue a.E 

que exJ. ed e~ en la ca,i tal. La labor f]t::e deña~ .. rolla eo·l:a un:: ~~ad d.e 

apoyo es E-'s~n.cie.l :r c,.l~pleoen·Cax-ia parc1. ~loa:1z'il' las □etas y ~.ccic:!.es 

de las Il-o:ta.;:ic:,'1es !:-5.tli.cas. Las tare&s espe~ifica::i bajo su respor.sr,li.­

lic.ad aon las áreas de creación, arte y técnicas audiovisuales. 
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Entre las laborea realizadas por eatR unidad, se pueden señalar 

las siguientes: 

1. Elaboración de portadas para documentos, tales como: "Políticas de 

Salud", "Normas de Control", "Primer Seminario de Er,.fermedadea 

Crónicas no Trar.amiaiblea", "Boletín de Vigilancia Epidemiológica", 

y !LUchoa otros. 

2. DiE;efto y diag:,•a:1Jació:1 de folletos, aviaos, affichea, cartilla□, 

u.n:,dades educativa1,, exposiciones, etc. 

Pcr su importe.ncia y trascendencia, se i:1enciona loa documentos 

"Po).itico.s de Salud 11 (48 páginas) y "ChiJ.e: Situaci6n de Salud" 

(71 pa;;a.), que i'ueron diaeflados totalmente poi· la publicista 

qui "ll, además, ~upervis6 las ediciones e.1 la imprenta. Estos es­

tudios se dist:~ibu::,terr.n a nivel nacional e internacional y contie­

nen .~aterial informativo útil e interesante que airvi6 enormemente 

para esta investigaciór .• 

I,as unidades e,:ucativas son grandes affidJM sobre materias dife­

rentes (alcoholismo, odontología, enfermedades venéreas, etc.), que 

por ser tratat'.:i.a; en un ea·i:ilo eminentem .. 111:e gráfico, visual y sin­

tético surten mucho efecto en el público, que se siente atraído 

por su formato y coior. 

3. Planificación, diseño y direcci~n de las campañas de difusión, es­

pecia!.mente de loa progrruaas de vacunación. 

4. Elaboración de cartones para la televisión y redacci&n de frasos 

r:s.die.lea; elección de la tipogra:~:í.a a-iec..:ada para loa avisos de 

:;...:~snsa y demás documentes escritos e impr1:1sos. 

5. Confección de rotafolios y carteles que se instalan en consulto­

rios periféricos, hospitales y otros centros asistenciales. 

6. Planificación, reiü.ización y montaje de maquetas para exposiciones 

determinadas, q1e logran afluencia de numeroso público. Entre el~.aa: 

"Recreación Ministerio de Salud 11
1 en el Parque O'Higgina; 11La't:or 

del SNS", montada en Buin; y "Aniversario Bienestar Central", en 

un local del Ministerio. 

7. Diaeflo y elecci~n de ti~~grafía para tarjetas de invitación a even­

tos destacados (anivera~xioa del SNS, inauguraci&n del Hospital 

"Pau)a Jaraq11emada 11 - en octubre de 1977 -, y otros), para diplc~"-S 

y me:iciones que se entregan a funcionar:i.os aob.·esalientea. Arle:,iá,.,, 

tod~ 'cipo de trabajos gráficos que requieren de u~a impresión 

especial. 



Esta Of'icina e:r.p:;.~-? 1A Publicidad oo:no un elemento auxiliar de 

crran f~erza ~ara educer a enormes conglomerados sociales. Su utiliza­

cié-n per:iite entregar información en forma ingeniosa, sintética y atrac­

tiva. Se trans.f.)::-me, en una herramienta adecuada para se:t' utilizada, 

especialu1e11te, en campañas cuyo ci:>jetivo es el de movilizar a la opi­

nión pfblica y ayudarla a alcanzar objetivos nobles, COlllO es el asumir 

una actitud responsable frente a los :9·coblemas de la salud, y despertar 

en elle. la conciencia sobre dertas necesidades y deberes básicos, al· 

m:ün10 tiempo que les permite conocer cuáles son sus derechos fundamen­

tales y cómo pueden beneficiarse con ellos. 

No es m1a ;:iub1icidad que crea necesidades absurdas, como tampoco 

pretende vender ningú.n bien prescindfble o s11Ltuario, ni incita a la 

adopción de conductas inoficiosas. S&lo se c~plea en la medida que 

~irve para entregar infor~ación, utilizando técnicas y métodos que con­

tribuyen a la difusión de mensajes de mayor impacto y penetración y so­

bre los cuales el individuo tiene la capacidad de reflexionar libremen­

te. Los beneficios de la salud no necesitan ponderarse, sólo es necesa­

rio difundirlos para que se conozcan y se aprovechen adecuadamente. 

C. Visitas PeriÓdj._cas y Salidas a .lli,,2.crtear 

Los profesionales de la Ot'ic:: n,i visitan regiones del país con 

el objeto de informar y tomar contacto con el público interno y externo 

de. la institución y, al mismo tiempo, verificar el funcionamiento de la 

g~stión sanitaria en Chile. Estos 7iajes pe~miten constatar, además, 

cuáles son laa necesidades más urgen';es de cada población y, sobre esa 

base, determinar las posibles soluciones. Toda la experiencia adquiri­

da se transmite, posteriormente, a las autoridades m!ximas, quienes re­

suelven los proble~as en la medida de las circunstancias y establecen 

los acuerdos más idóneos para cada caso. En muchas ocasiones, cuentan 

con la asesoría de loa profesionales de la Oficina de RR.PP. 

Semanalmente se reune el equipo de Relaciones Públicas para pro­

e~amar el trabajo que deberán realizar en el periodo siguiente. E~ es­

ta oportunidad, se ,1anifica, coordina y diseña la pauta semanály, al 

mismo tiempo, se evalúa lo que se ha realizado previamente. Las funcio­

nes incluyen los ~recesos ie investigación y de reportaje. 

Las salidatc a repo1·'!:e!l.l• se llevan a cabo con regul=idad y al­

c.;nzan a un pro.i..i.Uo de seis (6) dt:ra!lte la semana. Generalmente, es­

tas actividades tao origina::i de acuerdo a los acontec:i.mientca pes411h:ados 
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por el equipo durante el transcurso de sus labores diarias y a raíz de 

lae llRmadas telefónicas, correspondencia o encuentros y reuniones de 

las autoridades y/o ~epreeentantee ~el Servicio Nacional de Salud/Minis­

terio ccn persones q1:e informan sobre irreg1üaridades, problemas y ot:;ae 

si tuac:lones de j_mportancia que Eie deben inv<c1stigar más a fondo. 

Durante las visitas y las salidas a reportear se utilizan loe 

equipes :,lt,tográficos y fÍl¡¡¡icos de pr.;piedad del Ministerio. Este 1:1ate­

rial, t1.?1a vez preparado por la Oficina, se facilita a todos loe medio,¡¡ 

dfi comunicación. 

D. Atención de Público 

Di~riamente acude un promedio de 80 personas a la Oficina de Co­

¡¡¡unicacionee y Relaciones Públicas del Ministerio de Salud. Ellas van 

en busca de los más variados tipos de infor¡¡¡ación. 

Durante 1977, un total de 19.200 personas fue atendido por el 

personal auxiliar, adminiet~ativo y/o profesional. Cada uno de ellos 

está capacitado para el desarrollo de estas funciones y ayudaron a "so­

lucionar, o por lo menos trataron de hacerlo, utilizando todos los re­

cursos posibles para lograr satisfacer las consultas y dar respuestas 

reales a loe problemas expuestos a través de todas las consultas for­

muladas". §2,/ 

El personal interno de la organización, de todos y cada uno de 

los lugares y rincones del pais, también recurrió en busca de ayuda. 

Fue atendido exactamente igual que aquel constituido por personas ajenas 

al Servicio. 

El teléfono es otro medio al cual recurren loe individuos para 

obtener información. 31.000 consu1tas telefónicas se recibieron duran­

te el año 1977. Muchas de ellas eran para solicitar entrevistas con 

el Ministro del r=o u otros personeros del Servicio; otras, consultan­

do acerca de las direcciones, teléfonos y horarios de atención de los 

centros asistenciales, reparticiones sanitarias y/o especialistas en di­

versas materias; en otras ocasion<1s, solicit¡:¡ban lR ecyuda para co~sa­

guir deterroin~eüe roddicamento3 que no estaban en el mercado, asistencia 

,,~_,-,, ,aituaciones de emergencia, etc., etc. Al igual que en todo tipo 

:,<? t::ato con el público, también en este caso se agotan loe recursoo 

-~<:il ,11 ,,bjeto de lrdndar la n.ejor atención y entree;ar las respuesta.a 

::i,;c t?atiofactorias. 

01 Rivera, L:1z !·!arta. Entrevista corno Jefa de Comunicacicn.es y n:.:t.PP. 
del Ministerio de Salud. Santiago, Chile, 1978. 
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E. ~~esoría y Ap0yo a las Actividades de las Autoridades 

A las autoridades sanitarias lea correa::.,onde realizar viajes 

a las pro,incias cor. ocasión de inauguraciones de centros asistencia­

les, entrega de mate:,,ial y equipos (como ea el caso de las ambulancias, 

equipos cédicos de Rayos, incubado:..•as y muchas otras manifestaciones qe 

la técn:i.ca !IICder:,.a), o simplemente vie:i taa de inspección que les percli­

te;1 detectar el fun,::ionamiento del Servicio de Salud, sus necesidades 

Y las de la población. Talilbién llevan a cabo visitas a loa centros de 

la .:a:;dtal y concu.;:•rer. a reuniones, s5.mposios y congresos que se reali­

zan en Chile como en el extranjero. 

L'.'. OU,:.::.,1a <l.e ComunicacioI!.es y Relacian9B ?úblicae ti,me una 

ardua te.r.,;,ri de apoy,, y asesc:,,í:i en ee:tas oceaa:s::.onea. Se encargz: de p:-a­

parar toC:o el mai:.,rial que las autoi·idai:l.ea utilizarán, proporcionándo­

:::.~,;; antecedentes co;npJ.etoa de diversa !ndole, de acuerdo con las cir­

cnr,stanciaa. Prestan aseaoria en m!!'teriaa de comunicaciones, opinión 

r,1\hJ.ica y otras técnicas pe1·iodisticaa y colaboran en la organización 

c." :í.os c,ngreaos, tornees científicos y reuniones nacionales e interna­

cionales. Muchas ,acea acompañan a las autm·ü'.adea ea sus viajes y vi­

sitas, extractando ue sus actividades aquello que estiman trascendente 

y de intel'és para l.:t ciudatl.EJ1Ía. Elabo1·an um, información lo más com­

pleta y fie.edigna po1,ible, e.-itando interpretaciones erróneas y/o ten­

dencioae.a, y aaegn.-au la difusión de ::.os mensajes a travlla de loa me­

dios que tengan a su alcance. 

Existe una mini-biblioteca. En ella se puede encontrar algunos 

libros, documentos, investigaciones y otro material sobre salud y temas 
h' a ... 1.nes. 

A pesar de que no ea mucho el material para consulta, todos loa 

datos de inter~a para esta investigación se encontraron alli. Por~~e, 

ade,¡;ás de libros, pcaee numerosos archi7os c0n datos estadísticos, C'Ull­

pañaa sanitarias, in!o~maciones y otros antecsdentea de gran utilided 

y valor. Entre elloR, se encuentra el "Archivo de Recortes" que ea 

cor:.fsccion:,.Jo <l.5.ari=,mte por el personal au::il:lar, supervisado por un 

p::.:.riociista, y r:1ue incluye tu1as las inf,,ri'llacicnes, crónicJJ.s y rnF..teriE-.l 

q::.e su;:,1.•c. snlud EJe tH.iblica en loa cinco diarios ds s~~:;.1-tiago que t:'t.bu~r-., 

o..;=r~1.d.ei10, c:!.rculación nacio:a.ei.l. Antea C:e la.a B:00 U.e la maña;ia, ";.cé.-..,s 

loa d:íae ;,.é.M.les, a,: ¡;.reparan dos sets ele recortes con ese !llaterial J 
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ee envia al Kinistz-c y al Subsecretario de la Cartera de Salud. Eatoe, 

una vez leídos por las ,,.utcriilades máximas, ·;uelven a la Oficina y pasan 

a integra:c el. Archivo. 

Las i11formac:i.c;.1e¡¡ s.px;:ecidas e.1 diarios de provir.cias se someten 

al mismo tred;ar:ii"lnto, una vez al meH. En citras, Be alcanza a 32.000 •. 

recortes anuales que dan vida al "mejor archivo de noticias y material 

diverso que sobre salud. ex:iste en el país". 

No ,:xiste un programa eatabl<3c::/ic que pe:>:>mita el desarrollo de 

las actividades que son de responsabilidad del plano interno de las P.e­

lací.ones Públicas. Por falta de presupuesto, sólo hay ciertos esbozos 

que se traducen en labores esporádicAs que se llevan a cabo en la medida 

qv.o •:an surgiendo le.a neces~.t!ades. 

D" acuerdo cc,,1 el "In.forme Anual :le Comunicaciones y RR.PP .• ", co­

rrespondiente al afiv 1 977, las 5iguien.t <'!'3 f1i!:!r,i ones fueron ubicadas ba­

jo esta área: 

1. Acti viea,ies de tipo ,t,;adimico: c'!¡;s:lgnaciones de miembros 

honoraric,e y homenajes Ei rné,1.L::os y profesionales de los di­

versos establecimientos del Ser,icio 1'acional 1e Salud y del Ministsrio 

del ramo. 

2. Saludos, por encargo del Ministro, a las directivas de Cole­

gios profesionales e institucio!les r.,anitarias en sus aniver­

sarios o fechas significativas. 

3. Redacción de comunicados especiales y organización de activi-

dades con ocasión de aniversarios del S.N.S., Institutos 

Bacteriológico y Traumatológico y otras entidades afines. Cuando el 8 
de agosto de 1977, el Servicio Nacional de Salud CUl!!plía 25 afios de vi­

da, se program6 un ¡¡;:t<> conmemorativo d:.irante el cual se entregó dip:i.o­

ma .. po!' años de serv;.cio al personal más antiguo, En esa ocasión, se 

con'tb con la presenta-,ión del Conjunto MusicaJ Tierra Chilena y el C:rí'eén 

de la Fuerza Aérea ,e Chile. 

4, Colaborac5.ón co.1 el Comité de Navi1ad de la Institución. 

5. A¡; cy,;, y ,U:::usiln üe actividades dese.rrclladas en diverscs 

cen:i.1.·0: ... 4-li.:.d.atancialeLi: graduación de auxili~es de enferaeria, campai1as 

eR1H,-:·ie1.es, cursos d.,:.t p-arfeccionamien'Lv r,arn el per6on.al de salud, e4;.:,.. 

6. O..:-ganizac:i.Ó:u y difusién de inauguraciones y entrega de Slj,'J.ipos 

en centro~ asistenciales: inicio de las actividades en al 
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Hospital Paula Jaraquemada, nuevas cocinas en el Hoepital Barros Luco­

Truddeau, entrega de ambulancias, equipos para oncología, ecógrafo, etc. 

7. Confección de fotografías, cuadros estadísticos, letreros, 

elides pa.ra las oficinas del Ministerio y profesionales de 

la salud que viajan a provincias y/o al extranjero. 

8. Colaboración con el Jardín Infantil de la organización. 

9. Envío del follnto "Politicae de Salud" y "Chile: Situación 

de Salud" a todos los médicos del país que trabajan para el 

Servicio Nacional de Salud y a otras reparticiones del país. 

10. Infor~ación permanente preparada para los Secretarios Minis­

teriales Regionales sobre las actividades del Ministerio. 

1· Preparación mensual de un informa compldto del quehacer en 

salud, enviado a las más altas autoridades de Gobierno, Salud 

y ctros Ministerios. 

12. Aétividades de acción social: ayuda en la trami,taeión múlti-

ple y variada que solicitan los funcionarios provinciales 

(hospitalizaciones, tratamientos, y otros); conjuntamente con Asisten­

tes Sociales, atención ambulatoria a personas de eecaeoe recursos, bene­

ficiarios del Servicio de Seguro Social; entrega de anteojos y otros 

implementos de ut:.lidad. 

13. Programación de un Diario Mural. Por falta de financiamien­

to, no se pudo materializar. 

14. Finalmente, pero no por Último lo menos importante, se diÓ 

a conocer a las autoridades miniGteriales las aspiraciones y 

necesidades de loe funcionarios de la salud. A nuestro juicio,· -.ésta 

fue una de las más importantes actividades en cuanto a Relaciones Públi­

cas Internas. 

Se ha entresado una visión objetiva de la labor de la Oficina 

de Comunicaciones y Relaciones P:lbli.cae del !~inieterio de Salud, que 

abarca un año de trabajo. El objetivo esencial de las labores des~rro­

lladas fue el "de coayudar a la entrega de más y mejor salud para los 

chilenos". §!±/ 

11Frc>ntc " la reducciór,. de la tasa de mcrtalidad, al descenso del 

n(une~·o de abortos, a la menor incidencia de caries, a la erradicaci~n 

de la poliomielitis y a otras enfermedades tranemieiblee igualment~ pe­

J..:.grosae que se ha logrado controlar, creemos que loe mensajes de oalud 

en1anadc1,1 de nuestro Dopartb.m,:mto aportaron un importante grano de arena 

a los lcr,ros alca.--,zaclos por el Ministerio durante el a.fío 197'7"• §.5/ 

§!±/ y §2/ Rivera, Luz Marta, .2E.• til• 
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CQIICLUSIOJf!§ Y PERSPECTIVAS 

La salud, como el esta&o de total b1eneetar f1sico, peicológiec 

y social es un don inapreciable para el sar humano, sin el cual no D~ 

puede lograr una realizaci6n plena. Todds debi6ramos tener muy pr~oen­

te que la salud es sinónimo de felicidad y de posibilidad. Desgrac~~­

damente, s6lo cuando la perdemos aquilatamos su inapreciable valor. 

Agotar todos los recursos para coneervar el e.etado de sal·J.d 

por medio de un esfuerzo mancomunado de la sociedad, eus individue•~ 

grupos e instituciones es un deber impostergable. El Ministerio~~ 

Salud, como organismo rector, tiene la responsabilidad mayoritari~. 

Y debe asumirla organizando las acciones de fomento, protecci6n, re,-·. ~ 

peración y rehal>ilitación de la salud. Al mismo tiempo, debe estir•1•' •::­

a todos los individuos para que participen, en la medida de sus f\,~t,~~ 

y capacidades, en esta dura tarea. 

Ea ueoesar:l.o, además¡ destinar la mayor cantidf.d de recurso-:: 

ecor.ómieos a solucionar los l)roblamas sanitarios de la poblaci6n. ,..; 

cierto que siempre se esti111ar6 escaso io que se destine a este ru'L;,:, 

porque son demasiadas las necesidades al respecto 'if cada df.a sur:.,;',)1 

otras nuevas y mayores ain, como en una carrera de obst6.culos qHe> :-. •. 

tiene fin. Sin embargo, es fundamental tener presente que 6sta ftf! le· 

mejor inversión que un pais puede hacer si deeea desarrollarae efe<:': t • 

v11111ente, ahorrar enormes recursos humanos y ec011ómicos y alcanzar u1: 

lugar destacado en el ámbito mundial, dándole un sentido hwnano, por 

sobre todo, a su propio progreso y b 

Las Relacione• Plíblicae constituyen una actividad impreec1.n,: .. ole 

para el éxito de la organización de salud. Es lata una disciplin" :,,1-

se oonstitu7e en el nexo fundamental entre los organismos encargados de 

velar por la salud de los habitantes y ellos miS1110, que son el piib:c:!.:o 

beneficiario; e. trav6s de su accionar, el equipo de Relaciones 1'611::.cas 

ha ayudado al Ministerio en la otoraacilm de salud. Contribuyei..io eo11 

eus mensajes a fortalecer actitudes positivas en la población, desp,r­

tando inquietudes 7 enselándoles ciertos elementos b!siooe para ata,~~ 

algunas enfermedades que, como la viruela, la rabia 7 la políomieli.is, 

pr!cticamente han desaparecido en el pe.Is. Por otra parte, sus ca~p~­

las y la labor de inf'ormacilm, en general, han permitido difundir cier­

tos conceptos educativos relativos a la gravedad y los riesgos de tantas 
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enfermalladea traJU1ai•ible11 7 nó truaieibles, 7 loa ha impulsadll a ... ♦ 

cw:-rir a loa centroa de asistencia auituia en busca de ser vacune.a, ... , 

(innuenza meningoc6ccica, u.raapi&n, ti.ha, etc.), de mayor inf.:irm& .. 

ci6n o 11impJ.emente conscientes de la importancia que tiene el prevenir 

la enfermedad. 

Eata respuesta del p6blico receptor, que se manifiesta en l~ 

b6squeda de atenci6n de au salud al recurrir a los servicios que el 

Ministerio les ofrece a lo largo y ancho del paf.a, demuestra que la l!:.•• 

borde tormaci6n y difuai6n de la Oficina de Comunicaci011e11 y Relaci.x:~s 

P6blicaa del Ministerio de Salud ha contribuido, incluso, a bajar lu, 

indices de mortalidad, en general, y a lograr la participaci6n, cae« 

vez más numeroaa, de seres que por encontruae alejados de las zon.....:, 

urbanas mayoritarias, permanec!aii al margen del acontecer diario. 

L11ego de analizar la labor que rea.liza diari11111ente la Oficii-a 

de .R.R.PP. del Ministerio de Salud, a la cual me toc6 rec\ll"rir en moo.',•!• 

opor·~u.r,id-'1.,l"s .il;.rante el desarrw.lo de la inve11tigaci6n que realicé ,P 

ra este tr~baj"' y deópUéo de conocer de cerca el acontecer diario ~e 

eaa r1,par·Uciim. y a todos 7 cada uno de sus miembros, he llegado a Ji:,¡ 

siguientes c,,110:i.11ai::ines, que ée mencionan ml11 adelante. 

DP P•.1 ••.!• '!'.e desprenden varias perspectivas suaceptiblen <l? ,;.,. .. 

ter➔.1'11; !'lff:."BC' r,n un futuro pr&!timo si se dispcme de ciertua el,¡,-,;c:..tc '.: 

y COl'•i ·.,;;.o::.~•H que hoy en df.a no existen 'I que han impedido di,:r r.-:l uc', ,::-, 

a r,i!o~•len1as .:¡ue la I!istituci6rl necesita salvar a la 11ayal" brsved&,L 

Entre eJ l•.,&, el m,s importante es el entregar las_ 1:1.errl!lllllentaa nec,,,;t::, .. 

riAa qu:1 pu1>ii:iliten al. equipo de Relaciones P6blicas ejercer una lo.b,.· 

eficaz, es~Pcialmente en lo relativo a la proyecci6n de ia organizacif. 

de sal.ud al público beneficillrio y al chileno, en genet-U, con el ob• 

jeto de empezar por lograr la mejor y más 6ptima imagen de lá inetitúM 

ci6n de salud. Ea curioso, pero explicable, que, a pesar de ta.nt?e 

eafuerzoe que se despliegan en pos de satisfacer las neceaidadi~ de 

loa chilenos en lo que dice rela.oi6n co.n la salud 1 la enfermeda1, • 'i•· 

no se haya podid.o contar cOD una opini6n pfiblica plenamente aatieft-cL'. 

con el Servicio de salud. 

Me explico. A pesar de 1011 11uchos rec11r , de loa int!~~t~, 

desvelos del personal de salud y de los cada df.a mls modern01. s!st?~.;;» 

7 equipos de que ae ha ido disp011iendo para otorglU" mle 7 11ejcr a1út:.i 

7 a la labor auxiliar de las Relaciones Públicas, que ea cuantioe;:-. f 

aiste111ltica, intenea. ••, a pesar de todo, hoy la aa7ar!a de las pera.:,,,.,:u 

sienten no haber recibido la atenci6n deaea.da. 
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Ea c~erto que nunca, realmente, se apreciará en su verdadera magnitud 

el e¡;:'.'uerzo desple¡,:ado y todos los desvelos q11e implica el dar solu­

ción cabal y tot«l &.l p·chlama de la salud. También es muy verdadero 

el hecho de qae aún queda allucho por hacer. Y siempre quedará, porque 

las nec&sidades mll·gen cada día, se van encadenando de tal forma que 

pareciera que están destin.,.das a nunca acabar. 

Sin emba~go, las Relaciones Públicas, herramienta complemen­

taria de gran va~or, sólo ectarán capacitan~s para abocarse de lleno 

s. 1.1nP. :s.tor qua reconcilie al p:·~!1:!..i(:o con el Servicio Nacional de 

SaL.i, curo.ndo éste haya solucionado ciertos problerr.as relativos a su 

orga.ui:i.o.ción y aril!linistración, cotuo r.Jor ejt:i::_plo: 

s.l Mejorar sueldos y salarios del personal de salud, en todos los ni­

veles, porque en la medida que el personal se sienta estimulado podrá 

tra~ajar ruás eficientemente y mejor incentivado; ejercer sus labores 

sin neurosis ni apremios que dificultan el buen desarrollo de cualquieri 

función, y pondrá a disposición de la atención de los enfermos y de las 

instituciones de la salud toda su capacidad profesional, su experiencia, 

y una mejor disposición para enfrentarse a los obstáculos y urgencias 

que van surgiendo en el camino. Los grandes apremios económicos, las 

presiones y la falta de incentivos en cuanto a una carrera funcionaria 

que vaya premiando los mejores desempeflos y la entrega de tanta gente 

anónima que dedica sus mejores horas a la atención de los más necesi­

tados impiden, muchas veces, la realización de un trabajo que esté 

impregnado de mística e idoneidad. 

b) Lograr, en un futuro lo más cercano posible, ampliar la cobertura 

de salud de acuerdo con los planes y políticas encaminadas a conseguir 

ese propósito y no sólo brindar una medicina de nivel primario para la 

población, sino una que permita ejercer funciones más especializadas 

para todos y cada uno de los individuos que habitan nuestro país. 

Con este propósito, es necesario tener presente la necesidad que existe 

de desarrollar mayores campaflas destinadas a las esferas de Gobierno, 

con el objeto de conseguir todos los recursos necesarios, por supuesto 

que tomando en cuenta la realidad económica del país, que tiende a ir 

caminando hacia la recuperación. Esto permitirá dotar a los centros 

asistenciales chilenos de mayores recursos tecnológicos y a los profe­

sionales los posibilitará para practicar una medicina de mayor especia­

lización que redundará en beneficios para toda la población y a los 

funcionarios médicos y paramédicos les abrirá mayores expectativas 
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en el desarrollo de una uráctica profesional a más alto nivel. 

c) Instruir y educar a los funcionarios de la salud para que ofrezcan 

una atención humana y eficiente a todos lo§. individuos, sin discrimi­

nación. Especialmente, un trato adecuado¡ a las personas de más bajos 

recursos. Y criterio suficiente para dar atención urgente a los casos 

que así lo requieran, sin anteponer trabas burocráticas que significan 

una pérdida muy valiosa de tiempo, tiempo de vida o muerte. 

d) Hacer participar a todo el personal sanitario de los logros, obje­

tivos y razones de ser del Servicio para que sientan que cada uno es 

muy importante en el proceso y :.'.'uncionamiento de la entidad. Esto, al 

mismo tiempo, permite multiplicar los efectos positivos y ayudan a c0n­

formar una mejor imagen de él. 

La labor de las Relc,iones Públicas es ejercida por un equipo 

que integra a cuatro periodistas universitarios que, junto al personal 

administrativo y auxiliar, constituye la "mejor cara" de la Institución. 

Son profesionales, personas capaces e idóneas, de una gran calidad hu­

mana y un profundo espíritu de servicio públiéo. Detrás de cada acción 

que ellos realir.an, hl'iy dedicación y esfuert.o que se tr,,duce en un tra­

bajo mancomunado y arduo; muchas veces, difícil de apreciar cuando se 

hace un análisis fria e impersonal de toda su obra. 

Todos ellos, me refiero a los periodistas, pertenecen a la 

Asociación Chilena de Periodismo Científico (ACSJºEC), que es una de 

las pocas posibilidades que existen en el oa.ís para que el periodista 

pueda ir adquiriendo mayores ···1dios en ,ü ca'llpo periodístico y cien-

tífico, a través de reuniones permanentes en las que se tratan temas 

relacionados con estas especi~ 1 idades. Al mismo tiempo, esta Asociación 

organiza seminarios con el prúposi to de ' . ·,2grar a los comunicadores 

y expertos científicos parn lograr una la1or de difusión que llegue 

efecti varnente a todo el mayor nú,-:~.ro de r·eceptores posibles y esté al 

alcance de cada uno de e]l,s. 

Esto permite est.-.~lGeer que, además de ser especialistas en las 

técnicas comunicati,as y dominar aspectos relacionados con la adminis­

tración, son profesionales con inquietudes por :as ciencias y materias 

afines. Están siemp,e alertc.s, en una búsqueda permanente de mejores 

métodos y técnicas j de mayores conocimientos para enfrentarse a los 

requerimientos ae ·~na poblad 'm que, muchas veces, queda al margen de 

la informacié.1. Van en pos de una mayor especialización en materias 



sanitarias y en el estudio de las comunicaciones para ejercer la disci­

plina de las Relaciones Públicas con el máximo de rigor. 

Luz Marta Rivera y su equipo mantiene un estrecho contacto, 

periódico y franco con el Ministro de Sal,u.d y/o las autoridades máxi-

mas del Sector. A través de esta comunicación dialogal tienen la opor­

tunidad de enterarse de los objetivos prioritarios, a base de la polí­

tica del Ministerio, conocer directamente el pensamiento de los directi­

vos con respecto a todo el quehacer de salud e intercambiar ideas, dis­

cutir las posibilidades que existen para el mejor enfrentamiento con la 

realidad y complementar un accion~r positivo. A su vez, este equipo 

profesional transmite a las altas esferas los problemas detectados y 

que afectan preferentemente al público, asesoran y proporcionan los 

antecedentes necesarios que facilitan el logro de soluciones concretas 

que permitan satisfacer, en gran medida, las inquietudes y necesidades 

de la población. Esta relación armónica ha sido muy positiva y ha he­

cho posible a la Oficina de RR.PP. la elaboración y ejecución de pro­

yectos y programas que cuentan con el total apoyo de le.s autoridades. 

Se han conquistado en buena ley la confianza y el respeto de ellas. 

El prestigio del Departamento de Comunicaciones y Relaciones 

Públicas del Ministerio de Salud ha traspasado los umbrales de la Insti­

tución. Cuentan con la admiración de los medios de comunicación de ma­

sas; ésto les ha significado obtener la difusión de todos sus mensajes 

en forma sostenida y gratuita. Hernán Olguin y Ma.nfredo Mayol, perio­

distas destacados representantes de Canales de Televisión, han manifes­

tado, individualmente, que es~a Oficina d~ Relaciones Públicas es una 

de excepción en el país. De ella reciben informaciones y material sin 

necesidad de presionar y con una disposición que facilita ampliamente 

la labor de comunicaciones. ~~~~mente, :~ una Oficina de excelentes 

Relaciones Públicas, especialmente en el plano externo, y constituye 

un ejemplo digno de imitar. 

No obstante, sólo con el ánimo de construir y no únicamente 

criticar, a continuación se analizarán algunas deficiencias y vacíos. 

1. Desgraciadamente. no cuentan con un presupuesto fijo. Esto es gra­

ve porque va en desm<édro de las posibilidades de ejercer una labor de 

mayor trascendenci~ y llevar a cabo acciones y progrrunas, especialmente 

campañas publid':,~rias destjnadas a educar en salud. liacen falta c2m­

paflas preventivas más intensas y sostenidas sobre males eventuales, 
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como por ejemplo, aquellas destinadas a disminuir el consumo del alcohol, 

el cigarrillo, las drogas; o las que estén enfocadas hacia la educación 

sobre la inmensa gama de problemas y necesidades en el campo de la salud, 

especialmente acerca de enfermedades venéreas, enfermedades transmisi­

bles y no transmisibles que pueden y deben evitarse, muchas veces, con 

el use de vacunas determinadas, cuidados específicos y controles perma­

nentes en loe diversos centros asistenciales que existen en el país. 

La máxima prioritaria debe ser educar y nunca dejar de hacerlo. Ese ea 

el imprescindible punto de partida. 

Ea fundamental tener conciencia de la necesidad de elaborar 

,. programas multidisciplinarios, que sean el producto del esfuerzo y la 

colaboración de otros especialistas en salud - comunicadores sanitarios, 

médicos, enfermeras, dentistas, asistentes sociales, etc. - como asimis­

mo, de expertos en las diversas ramas del conocimiento humano para el 

desarrollo de la salud y del país. Debe incorporarse a todos los secto­

res del quehacer nacional en esta lucha incesante contra tantos malee, 

producto de una serie de factores que se entrelazan y dan origen a tan­

tas y tan variadas enfermedades. Entre las causas más importantes, no 

se debe dejai' de reconocer a una que sí se puede vencer: la IGNORANCIA. 

Y para ello, ·es necesario incorporar todos 1os recursos y posibilidades 

en esta dinámica social y económica para que el ser humano supere siste­

máticamente sus condicioheS de supervivencia y pueda ir por la senda de 

la perfección en un avance hacia la cbnqhista de mejores y más nobles 

formas de existencia. 

2. Emplear las técnicas comun1.cativae y los medios de comunicllición de 

masas, con un conocimiento cabal de cada uno de los elementos interde­

pendientee y esenciales en el proceso comunicativo, de tal suerte que 

se llegue a una comunicación efectiva, qu<. ¡1uya en ambos sentidos, y 

permita difundir mensajes que conquisten, verdaderamente, el propósito 

que los originó. 

Al respecto, no existen eet1.!dios científicos que lleven a deter­

minar cuán eficaz ha sido la comunicación. Tampoco, como podría hacerse 

mejor. Algunas razones que imposibilitan el conocimiento de loe resulta­

dos: 

a) No hay escisión del público antes de elaborar loe mensajes 

Todos ellos están -iirigidoe y destinados a un público común, al "gran 

público" de que ha!,láramos anteriormente. Las comunicaciones van elabo­

rándose atendiendo a las prieridadee que existan en un determinado laps~ 



de tiempo y de acuerdo con el criterio de los relacionadores públicos. 

Creo que es vital el utilizar las t~cnicas y medios de comuni­

cación con inteligencia y sutileza, tratando de conservar la individua­

lidad de los hombres, de los grupos humanos, de la sociedad toda, bus­

cando la autenticidad social. Utilizar una comunicación dialogal, que 

no tienda a embotar el pensamiento ni la recreatividad u originalidad 

de cada uno de los receptores. Por el contrario, si los mensajes se es­

tudian y analizan con el objeto de saber gué decir, también se debe de­

terminar y conocer exactamente a ouién decírselo, buscando el medio y/o 

método más adecuado para decirlo. Al mismo tiempo, se debe buscar y 

exigir a los receptores una actitud de "yo", individual; no aquella de 

hombre-masa. Tratar de que ellos reaccionen y logren un pensamiento 

crítico y den curso a la sensibilidad profunda para superar, en alguna 

medida, la incomunicación y la soledad del hombre de nuestros días. 

Los encargados de las comunicaciones deberán siempre tratar de acercar 

a los hombres, hacerlos participar con sus semejantes y compartir la vi­

da que los rodea, sin olvidar jamás que siendo individuos y no hojas al 

viento que se dejan arrastrar por un camino c¡ue no es el propio ni tam­

poco el deseadó íntimamente. 

b) No Siempre se conocen los intereses de una comunidad deter­

minada, ni sus inquietudes, capacidades, cultura y educación. Así, los 

posibles receptores que son el punto de destino de tantos y tan importan­

tes mensajes se pierden en la nada y no se logra conformar marcos comú-
' 

nes de referencia entre ellos y la fuente. Sólo atendiendó a estas ca-

racterísticas, determinándolas, se podrá establecer una comunicación 

fiel y eficaz. 

c) No se realizan estudios que dc~ermtnen el efecto que un 

mensaje determinado produce en los recept~~cs. Siempre existe un pro­

pósito comunicativo oue lleva implícito un mensaje destinado a obtener 

una respuesta definida. 

Este aspecto de la comunicación, el "feed-back" o comuni­

cación de retorno, es ~n cair.po virgen para la investigación y es urgente 

que se le de la importancia que realmente tiene. Gracias a este efecto 

o respuesta, los comur.ic~dores obtienen una información de parte de los 

receptores quienes, e, se: vez, ae trasnforman en fuente de comunicación 

para los que origir.i;ron el mensaje. Esta es una reacción estimulante y 
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trascendente para el periodista-comunicador, porque le permite verificar 

hasta qué punto se logró su objetivo. Si la respuesta es positiva, e 

podrá elaborar mensajes idénticos e ir reforzándolos con el tiempo uti­

lizando la amplia gama de medios de que dispone; si, por el contrario, 

no hay respuesta o ésta es negativa, tendrá que elaborar otra informa­

ción y difundirla por otros medios más adecuados. Y, luego, verificar 

el resultado .. 

Sólo en la medida que el o los comunicadores se den el trabajo 

de conocer todos estos antecedentes, estudiar profundamente todas las fa­

cetas del campo que deben abarcar y se perfeccionen día a día en el cum­

plimiento profesional y ético de su d~ber se podrá ayudar a enaltecer 

esta actividad que está llena de desafíos, pero que da enormes satisfac­

ciones. Sólo una comunicación que fluya en ambos sentidos logrará ser 

operante. De lo contrario, muchos y muy valiosos esfuerzos se pierden 

en el vacío. 

d) Si bien es cierto que se utilizan todos loa medios y métodos 

que se tienen al alcance para difundir los mensajes, sin discriminación, 

no se elabora el material en forma específica, atendiendo a las cualida­

des inherentes a cada uno de ellos; ~sto, a excepción de aquellos des­

tinados a la télevisi~n que, muchas veces 1ievan, además dél texto 

escrito - que es igual para todos los medioé •, la película o fotografía. 

Sería muy conveniente que efectuaran un estudio que Íes permi­

tiera establecer cuáles medios son loa más idóneos en relación a las 

diferentes informaciones o producciones y gué o~~ales de difusión son 

los que logran una reacción más positiva, tomando en cuenta las distin­

tas zonas geográficas, urbanas y rurales, de m~yor y menor desarrollo 

socio-económico-cultural, etc. 

Salvo algunas acciones destinadas los campesinos, que se di-

funden preferentemente por radio, y otras ~.i.ocadaa hacia el público in­

fantil, no existen mensajes específicos para públicos especializados o 

específicos, determinados previamente. 

e) No realizan sondees de opinión pública, tan valiosos para 

la obtención de datos que reflejen el sentir y las necesidades básicas 

y prioritarias del públ::.co. Es de sun,a imrortancia contar con el apoyo 

de técnicas destinadas a conocer a la cp;.nión 1,úl:-lica para poder satis­

facer sus inquietudes y paliar eus necesidades una vez que ellas se han 

establecido. De esta forma, la Institución puede apreciar en su justa 



dimensión qué es lo que los seres humanos esperan de ella, qué conocen 

de ella, cómo poder disfrutar de los beneficios que les ofrece; además, 

se obtiene información acerca cómo aprovechen las posibilidades que se 

les brinda, si realmente se benefician, cómo les gustaría o podrían utili­

zarlos mejor y tantas e innumerables otras alternativas útiles para una 

labor de Relaciones Públicas adecuada, expedita y próspera. 

f) Otro vaJío se refiere a la falta de evaluación y control 

de los programas y acciones destinados a la mejor otorgación de la salud. 

3. Es esencial para esta Ofi0ina buscar un nudvo estilo para enfrentar­

se al problema de la salud-en!'c,Medad. Un estilo eminentemente gráfico 

y sintético, con la utili~aci6a preeminente del afiche, la fotografía y 

el color. Mensajes elaborados co~ e3tas pautas logran un impacto mayor 

porque son mucho más fá..:iles de ::e.ptar, debido a la ilustración y senci­

llez que los caracteriza, t<Üllbién al texto conciso que llama la atención 

y es más apto para ser entendido por un mayor número de personas. 

La Unidad de Publicidad complementa eficazmente la labor de 

los relacionadórea públicos. Sin embargo, la falta de recursos impide 

realizar este tipo de campañas y progrll.lllas que son los que mejor logran 

la movilizació! de la opinión pública en iran escala y que constituye 

una fuerza atracti•a y útil para la educación de grandes conglomerados 

sociales. 

Es un bonito desafio, entonces, el ver la forma de iiplantar 

este estilo visual y desplegarlo masivamente, Se podría enviár áfiches, 

"posters" u otros elementos gráficos a todos los lugares públicos que 

reciben afluencia de público como son los colegios, las escuelas, los 

centros de madres -ntanto en zonas rural.es ~~mo urbanas-, los asenta­

mientos humanos de diferente Índole, los es~abl~cimientos asistenciales 

periféricos y urbanos, las entidades públicas y privadas, las reparticio­

nes ministeriales, los centros deportivos, los lugares de culto religioso, 

etc., etc. 

A través de estos mat6ri...:es se va enseñando a la población, 

se la orienta y ubica en cuanto a lugares de e.tenoión y beneficios que 

se otorgan, se divulga mate::-ial de interfts y ª" ayuda a prevenir muchos 

riesgos y enfermedades. 
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4. La parte más débil de la ldioc.:r c!e Rele.cicnes Públicas del Ministerio 

de Salud es aquella que ti•me la resporsabilidad de establecer vínculos 

entre los públicos internos de la Institución. Estas han sido posterga­

das por falta de presupuesto. Se le ha concedido mucho más atención y 

tiempo a las reJ.aciones públicas externas que, indudablemente, son tan 

necesarias e importantes como las relaciones públicas internas. Nunca 

debe olvidarse aquel sabio adagio americano que dice que "las buenas 

relaciones públicas comienzan en el hogF.1r". 

Desgraciadamente, no existe una planificación adecuada del tra­

bajo en esta área que contrjbt:.y~ efic&:..r,c-nt" al éxito de cualquier insti­

tución. En la medida que los L•,ncionarios que trabajan para determinada 

empresa u organización se sieu<;,,,1 identificados e integrados al proceso 

de desarrollo, a través de los di5tintos medios que las Relaciones Pú­

blicas ofrecen, la vida y al tr,,b,.jo se hacen más armónicos y las funcio­

nes individuales logran ur: ,,~s.;.-,,.,.r !!:ancomunado más expedito. Es esencial 

que cada individuo se sien:a úéil y necesario, exigido y estimulado para 

la realización de su lA::.or. Cuando no se conocen verdaderamente los fi­

nes que se persiguen ni el po,,qué de los sacrificios, difícilmente se 

superan los escollos que, muchas veces, impiden alcanzar objetivos y me­

tas trascendentales para las buenas relaciones humanas y, consecuente­

mente, para el despegue de cualquier aéción. 

Los centrbe lll.sistenciales del país cuentan con funcionarios 

administrativos a los cuales se les han asignado tareas de Relaciones 

Públicas, pero sólo pueden actuar en el nivel internb e intraservicio. 

Las demás funciones las realiza la Oficina ce~tral. Lamentablemente, 

tampoco existe una relación permanente entre el nivel central y los de­

más estamentos del Servicio Nacional de Salud. Se contactan esporádica­

mente, a medida que van surgiendo las necc~i~~~es y problemas. Esto 

también se aprecia en cuanto a la rele.ción .on ::.os demás funcionarios 

del Ministerio. Es cierto que las autoéidades centrales realizan viajes 

que permiten contactar a les ~~rsoncros regionales, pero éstos tampoco 

son muy frecuentes. 

Sugiero la publicaci,:,r, y confecció:i c!e una Revista Institucional 

y el establecimiento <le "n l'i~rio Mural. Ec-tÉ'.S ,bs herramientas permiten 

alcanzar la integraciér. '-<E loe :<'und.,ma1·ios .; , nl mismo tiempo, les brin­

dan la oportunidad de .•1i,rntenerse in1or;ne.do3 d0 cuanto sucede en el que­

hacer sanitario, a le l~égo y ancho del país, participando de logros y 

triunfos que los eF.timuc.«n, como de pesares y desgracias que los aguijo-
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naan permitiindoles sentir y c,~ccr como seres ñ=anos. Del mismo modo, 

son elementos preciosos para incei:tive.r:!.os a publicar y contribuir apor­

tando sus creaciones artísticas, producto de sus sentimientos más ínti­

mos que, muchas veces, no tienen donde hacerlo. Este ea un aspecto hu­

mano que produce un positivo efecto psicológico. 

Por supuesto que se podrían mencionar muchas otras sugerencias 

y ofrecer, talvez, mayores perspectivas porque las Relaciones Públicas 

son una discipline. muy joven, a l&. 1r,•e le queda mucho camino aún por 

recorrer. Cada amanecer podría si1.rgfr '.!'la nt•e·1a posibilidad para ella 

y, poco a poco, se irá adaptando mejor ~l m,dio y a las circunstancias 

llegando a abordar diversos aE:p€,ctoa de la salud. Y sus herramientas, 

utilizadas tenazmente, serán ta~ útiles para la Institución como lo es 

el médico para el paciente. 

Sin embargo, deja,: eJ1r,s basta aquí el trabajo porque seguir 

significaría ahondar en materi~s que darían para una nueva investigación. 
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