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INTRODUCGCCION

"La Salud es el estmdo de completo bienestar fisico, pesicolégico y social

de la pereona y de la sociedad, ¥y no la mera ausencia de enfermedad.”

Feta definicién que diera la Organizacidén Mundiel de la Salud, OMS, apa-
rentemente eencilla, involucra conceptos de gran complejidad. Porque salud=
enfermedad es un fendmeno reeultante de una dificil ecuacién ecoldgica, en la
qﬁe interactien varios factores de desarroclle. El smbiente, la educacidn, la
viiienda, la nutricidén, el trabajo y los ingrescs me conjugan, en un momento
determinade, con las acciones de salud programadas por el organismo rector pa-~
ra dar lugar a la situacidn sanitaria del paie. El hombre, como ser social,
es la medida, €l objeto ¥ el fin de toda accidn destinada a buscar el justo
equilibrio que le permita enfrenterse a su medio en las mejores condicionea.

Desde que nace, y durante toda su vida, el ser humano corre el riesgo
de enfermarse y worir. FPor estar expuesto a este desaffo permanente, es nece~
sario despertar su conciencia y hacerlc comprender gue tuidarse y protegerse
es un deber fundamental para mantener el estado saludable de su cuerpo y su
mente. S56lo en la medida que sea capaz de lograrlo pedra realizarse integral-
mente como persona, participar en el pfoceso de desarrollo y contribuir eficagz~
mente a gu propio bienestar y al de la nacidn.

Porque la salud constituye el capitel mas valioso a gue aspira todo in-
dividuo, y el patrimonio indispensable para el progresc de it pueblo, es regs
ponsabilidad irrenunciable del Estado organizar y programar el sistema, inte~
grando las acciones de fomento, proteccidn ¥y recuperacién de la salud y aquellas
destinadas a la rehabilitacidn de los enfermos.

De acuerdo con la reamlidad y a base de loa recursos disponibles, el Mi=
nisterio de Salud de Chile, orgenismo maximo en este guehacer, debe velar para
gque este derecho humano, consagrado en la Constitucidén, se otorgue en forma li-
bre e igualitaria a todos y cada uno de los habitantes del pais. Sin distincidn
de edad; sexo o clase social. Y, controlar el ejercicio de la medicina para qus
se practique con un profundo sentido de ética y humanismo.

No obstante, el cumplimiento de este deber noc e3 cbligacidén tnica y ex-
clusiva del Estadc. La responsabilidad debe ser compartida. Cada individuo
tiene su grano de arena que aportar. T todos los hombres y los grupos crgani=-
zados, la familia, la comunidad, las entidades piblicas y privades y los demés
estamentos de la sociedad, de acuerdo con sus posibilidadem, deben concurrir a
la demanda de satud, en un accionar coordinado y raciocual.

Para dar esta lucha, es requisito esenciael agotar los recurszos, medios
y métodos disponibles; con imaginacilén e ingenio, inventar los que no existen,

sin escatimar esfuerzo algunoc.
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Cuando no se dispone de energia humana suficiente y eficiente, no se a-
vanza, ¥ éstas son minimas cuando no hay salud, que no es sdlo el resultado a-
dicional del desarrollo econémico y social, sino una variable indispensable
para su logro.

Y sblo por medio de un esfuerzo mancomunado; donde cada cual tenga pre-
sente la necesidad de su participacidn, se podré ir superando los obstaculos
que dia a dia presenta el fenomeno salud-enfermedad.

Lo expuesto anteriormente me ha motivado a investigar sobre las Relacio=-
nes Piblicas, dimciplina que, a través de su corta existencia, ha demostrado
ser de gran utilidad péra el desarrollo eficaz de las empresas, organizaciones
y naciones. &Porqué no iba a serlo para el Ministeric de Salud?

Las Relaciones Piblicas, como una disciplina auxiliaxr, tienen la funcién
de correlacionar los objetivos y politicas administrativas de la institucidn
con las técnicas y actitudes pricticas de la comunicacién social, en un afan
por ayudar al hombre a entender, participar y disfrutar del mundo que lo rodea.
En atencidén a estos concteptos, he considerado de interés analizar la aplicacién
de ellos en la orgenizacién de la Salud en Chile, con el objeto de comprobar
hasta qué punto constituyen un servicio complementario indispensable para la
dacién de mAs y mejor salud, propésito fundemental del Ministerio del ramo.

La sociedad actual se enfrenta k profundos cambios, adentrandose a pasos
agigantados en los umbrales de una era donde la ciencia y la tecnologia empie-
zan a demostrar el sitial relevante que les corresponderad ocupar. Los investi-
gadores han ido extendiéndo las frontera& del conocimiento hasta limites inima-
ginables, cada vez mas complejos y lejanos para un vasto pGblico qhé permanece
al margen del nuevo acontecer. Y la salud no constituye una excepcidnm.

Como actividad esencialmente humenistica, con gran responsabilidad social,
las Relaciones Piiblicas descansan en dos estructuras basicas, la administracidon
¥y las comunicaciones. Complementando estas dos funciones, los profesionales
relacionadores pliblicos se enfrentan a la tarea de proyectar la mejor imagen
de su institucién hacia un piblico numeroso, considerando sus intereses, nece-
sidades e inquietudes para dar respuestas satisfactorias y explicarles los ob-
jetivos y beneficiocs que la institucidén les ofrece, y de qué manera pueden dis-
frutarlos. Todo ello por medio de una informacién educativa y orientedora que
permita establecer lazos de entendimiento, confianza y reciprocidad.

Al mismo tiempo, esta disciplina tiene la posibilidad de reducir la bre-
cha que existe entre los avances cientifico~tecnoldgicos y el hombre comin, u-~
tilizando los medios y métodos comunicativos para difundir los mensajes. Los
periodistas y comunicadores, en general, son los mAs iddneos para ejercer esta
actividad y se convierten en traductores del lenguaje especializado de los ex~-

pertos para que el receptor comin tenga acceso a todo tipo de informaciodn.
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S5i las Relaciones Piblicas logran los propdsitos 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 econdémico que consti-

tuye un seguro aval para el porvenir.

La Primera Parte del trabajo: 'Hacia una Definicién de las Relaciones
Piblicas", en un contexto general, comienza con una resefia histdrica para apre-
‘ciar la evolucidn de esta disciplina que, curiosamente, se introduce a Chile en
1952, el mismo a@fio que vio nacer al Servicie Nacional de Salud. A continuacién,
definiciones, objetivos, medios y métodos utilizados, que he analizado con el
propdsito de esclarecer el campo de accidén de las Relaciones Piblicas, que mu-
chas veces parece confundirse. Estc trae errores que he podido apreciar cuan-
do se refieren a ella y, mis grave aiun, cuando se aplican.

Muchos la consideran una actividad de la cual se puede prescindir y, co-
mo unico mérito, le atribuyen el ser util pare representar a la organizacidén en
acontecimientos de la vida social. Otros consideran que sélo sirve cuando
existe algo que se puede vender, confundiéndola con la Publicidad.

En la Segunda Parte se analiza la organizacidn de salud y su quehacer
en Chile. Comprende definiciones, doctrinas y politicas del Ministerio de Sa=-
lud, sus recursos, sus protagonistas {las persodnas y el medio ambiente), las
acciones destinadas e dar solucién a los problemas prioritarios del quehacer
sanitario, y le situacidén de morbi~mortalidad &n el pais.

La Tercera Parte esta dedicada a la Oficina de Comunicaciones y Rela-
ciones Piblicas del Ministerio, para la cual esta actividad significa "la fun-
cidon administrativa, a través de la cual la institucidn, unas veces guiando a
la opinién publica, otras pesquisando y dejéndose llevar por ella, busca iden=-
tificar sus intereses privados con el interés plblico, incumbiéndose de sus
obligaciones para con la sociedad y consiguiendo mantener la comprensidn, la
aquiescencia y el apoyo de ésta''.

Se ha investigado acerca de le labor que realizan, gque estad encaminada
a asesorar y colaborar con las autoridades méximas de salud, poniendo al ser-
vicio de ellas todos los mecanismos y herramientas que a las Relaciones Publi-
cas les son inherentes, con el propdsito de dar respuesta y alcanzar la meta
fundamental: otorgar mas y mejor salud para la poblacidn chilena.

Finalmente, conclusiones y perspectivas sobre la aplicacién de las Re-

laciones Piblicas en el Ministerio de Salud.



Por cierto que esta investigacidon no ha pretendido agotar el tema y
esta muy lejos de ello. Constituye un modesto aporte a la Salud y las Rela-
ciones Piblicas, campos de accidn que, si logran complementarse, pueden sa-
tisfacer muchas aspiraciones legitimas y necesidades esencieles del ser hu-
mano y capacitarlo para enfrentarse a la vida con mayores posibilidades de
éxito. :

Espero haber contribuide, en alguna medida, a despertar en Uds. in-
quietudes latentes que si se organizan en forma adecuada contribuyan el desa-
rrollo y engrandecimiento de nuestro pais. 0jela que este trabajo sea el im-
pulso que los motive a indagar sobre las materias aqui tratadas u otros temas

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

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

Aln cusndo las Relaciones Piiblicas constituyen una diaciplina moderna,
muchas de sus actividades bésicas son tan entipuas como la Historia. En el
largo cemino, a través de épocas disimiles, siempre hubo personas que sintieron
la necesidad de comunicarse con los deméas individuos e influirlos en pro dg di-
ferentes empresas. Y esas diligencias representaron tendencias propiés dal es=-
piritu de Relaciones Publicas,

No obstante, sdle a principios del Siglo XX aparece en los Estados Uni-
dos de Norteamérica Ivy Ledbetter Lea, el primer hombre que en el munhdo desa-
rrolla las labores da Relaciones Piblicas en forma profesional.

En aguellos sfios, y desde la Revolucién Ixdustrial del Siglo XIX que dié
origen a las grandes fabricas y al proletariado urbano, los duefios de empresas
mantenian actitudes arrogentes y hostilea con sus piblicos, internos y exter-
nos, y con la prensa en generai- Existia ausencia de comuniecacidn que pravoca-
ba graves inconvenientes, especialmente disputas leborales que, generalmente,
terminaban en violentas huelgas. Para ilustrar esta situacidn, se puede recu-
rrir a1 ejemplo sintomitico de Willimm Vanderbilt, megnate de los ferrocerri-
les, quien en 1879 determind suprimir el tren rapido Nueva York-Chicego porque
no era rentable. Cuando se le hizo ver la utilidad que este smervicio presta-
ba 2 un gran nimero de viajercs, él respondi6: "iQue se vaya al diablo el pi-
blico; yo trabajo para mis accionistasi' 1/

Ivy L. Lee, periodista dedicado a los msuntos Financieros, captd con
agudeza la dificil situacidn que vivian las empresas de aguella época. Se dio
cuenta de la necesidad que ten{an de relacionarse con el piblico y tomar en
cuenta sus opiniones y necesidades para poder subsistir., En 1906 repuncia a
su cerrera periodistice y se convierte en asesor de publicidad. Los primeros
en solicitar sus servicjos fuerocn los duefios de unos minerates de antracita,
después de haber suscitade la ira de la prensa y de lm comunidad por las mcti-
tudes sostenidas frente a un problema leboral. Lee los aconseja camblar la
nefasta politica de la organizacidén, que consistia en ocultar las actividades
al plblico y negar la influencia de éste.

Desde ess momento, las empresas empiezan a abrirse a la opinidén publica,
entregando toda la informacién indispensable en forma répida, precisa y objetiw
va, y a considerer a los medios de comunicacidén. Lograron grandes éxitos y
Ivy Lee mucho prestigio e influencie, ademas de pinglies riquezas que &1 ambi-

cionabe.

1/ Lougonov, C. et Limon, M. "Les Relations Publiques. Fonction de
Gouvernement de 1'Enterprise et de l'’Administration', Paris, Editions
Tunod, 1972. peg. .
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Posteriormente, también durante 1306, recibe su primer nombramiento como
Relacionador Plblico en la Pennsylvenia Railroad Co., a reiz de un desastre fe-
rroviario que esta compafiia sufriera en la Estacién de Gap, Pennsylvenia. Al
estilo de aquellos afios, quisieron ocultar la gravedad del accidente, pero Lee
impuso su criterio. En un vagdn perfectamente equipado dispuso trasladar a to-
dos los periodistas interesados hasta el mismo lugar del suceso. Su labor con-
sistié en "presentar la Pemnsylvania al pliblico y éste a la Pennsylvania" 2/,
lo que hizo a la empresa recibir los mayores elogios del piliblico y en los me-
dics de comunicaciodn.

Esta fue la primera nominacidén de Relacionador Piblico en la historia,
que le validé a Ivy Ledbetter Lee el nombre de "Padre de las RR.FP," EL primer
manifiesto sobre esta disciplina también fue obra de él.

Entre los cargos de importancia que a este pionero norteamericano le to-
c6 desempefiar se puede sefialar el de consejero de John D. Rockefeller, indus-
trial del petrdleo. FEste magnate no gozeba de simpatias, debido a loa métodos
brutales que utilizaba con los huelguistas y con muchos colegas. Lee lo ineitd
a consagrar una parte de su fortuna a obras que beneficiaran a la comunidad.

El nombre de Rockefeller, tan aborrecido entonces, pasd a convertirse en sind-
nimo de filantropia. Una de las frases caracteristices de Lee era '"pretendo
traducir los dblares, centavos, reservas y dividendos en términos de humanidad".3/

En un comienzo, las Relaciones Piblicas fueron consideradas come un medio
que permitia 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 filosofia de la gestién institucional. El interés par-
ticular de cada uno de los grupos que conforman los diversos piblicos ocupa el
primer plano de toda decisidn.

Al estallar la Primera Guerra Mundial, se toma conciencia del poder que
tiene el arma de la informacién. 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 preservacién de las prerrogativas del
mundo amante de la libertad. Es asi como se crea el Comité para la Informacidn
Pliblica, a cargo de George Creel, también periodista. Este organismo tenia co-
mo objeto propagar los fines e ideales de la guerra y demostrd la fuerza irre-
sistible de la publicidad masiva y de la técnica de movilizar a la opinién pi-
blica. Fue la primera organizacién estatal de la informacién concebida en

gran escala.

2/ Cutlip & Center. 'Relaciones Piblicas", Madrid, Espafia, Editorial RIAL.
pag. 57.

3/ 1Ibid, pag. €0.
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Cuando finaliza la Primera Guerra Mundial, las Relaciones Piblicas ya
habian demostradoe su eficacia y la importancia de las comunicaciones. Asi, co-
mienzan a organizarse y a tomar un gran impulso que se proyecta mas allad de su
lugar de origen. En 1920, se crea la primera agencia consultora de RR.PP. en
Estados Unidos de Nerteamérica y muchos hombres empiezan a ejercer estas fun-
ciones. Entre ellos, se destaca Edward Bernays, autor norteamericanc de '"Cémo
Cristalizar la Opinidén Phblica, que aparece en 1923, y es el primer libro que
existe sobre las Relaciones Phblicas. Ese mismo afio, Bernays desempefia la pri-
mera catedra universitaria sobre esta disciplina en la Universidad de Nueva
York y Walter Lippman escribe "Public Opinion'.

Durente esos afios, muchos hombres viajaban a Estados Unidos con el pro-
pbésito de buscar mejores férmulas de productividad, conocer nuevos métodos
cientificos y principios de organizacién para implantarlos en las industrias
Yy empresas europeas. Con ellos, las Relaciones Piblicas cruzaron el Océano.

Es en 1924 cuando una agencia norteamericana establece una oficina en Paris ¥
orgeniza conferencias para los empresarios e industriales franceses. En Gran
Bretafia, la Junta de Comercio del Imperio empieza a utilizar la publicidad en
gren escala para promover sus ventas y en 1933 instituye el arguetipo de un
Departamento Gubernamental de Relaciones Piblicas. En Francia, el Ministro

de Marina, George Leygues, crea el servicio de Prensa e Informacién, en 1926,
consciente de la importancia de informar a la opinién plblica y a los represen-
tantes de ésta en el Parlamento para conseguir créditos que permitieramn la
constitucion de la Marina de Guerra.

Cuando en 1928 se produce la crisis financiera de Wall Street, el mundo
se ve afectado por la desesperacidén de la quiebra econdémica. Los hombres de
negocios son acusados de imprevisién y vuelven sus ojos en busca de ayuda hacia
las Relaciones PUblicas. Franklin 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 raiz. Se convierte en relacionador pliblico
de si mismo y de su politica del "New Deal”. Utilizando los periddicos y las
ondas radiales, gana la batalla. Como reaccidén naturasl, durante su gobierno,
las Relaciones Piblicas adquieren prestigio y se crean los primeros departa~
mentos organizados dentro de las instituciones y empresas. FEl de la General
Foods, en 1929; el de la General Motors, en 1930; el de la United Steel Co.,
en 1936 y muchos otros mas.

Entre los hombres que ayudarcn 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, Johmn Price John, y otrogs. Todos ellos, Jjunto a
Lee y Barnays, contribuyeron a situarla en el luger gue le corresponde actual-
mente y lg encauzaron hacia los umbrales de las universidades para que se en-

sefiara con método y coherencia.
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Otro paso decisivo se da durante la Segunda Guerra Mundisl, cuando se
hace imprescindible, una vez més, contar con el apoyo de las grandes masas po-
pulares. Con tal objeto, se utilizan las Relaciones Piblicas 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 Informacién 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 pliblicas y privadas y a los organismos ar-
maios de los aliados para contribuir a la obtencidén de la victoria.

Desde entonces hasta nuestros dias, las Relaciones Piiblicas han jugado
un papel importante en la vida econdmica, politica y social de los pueblos ¥
de sus hombres. El desarrollo progresivo de esta doctrina ha ido descubriendo
nuevas oportunidades y enfrentando otros desafios que le han permitido demos-

trar su efectividad y lograr su difusidn en todo el mundo.

Chile, 1952. Ese afio se introduce al pais las Relaciones Publicas en
sus dos formas usuales de ejercicio: 1la asesoria, que sirve a las diversas
instituciones que la solicitan; y el departamento, que existe dentro de cada
instituciodn.

Don Ramén Cortez Ponce, ex-Director de la Escuela de Periodismo de la
Universided de Chile, que ejercid la profesidn de periodista durante veinte
afios, llegando a ocupar la direccidn del diario "La Naciémn', jubila a los 42
afios y decide instalsr una oficina de asesoria en RR.PP. En 1944, habis rea-
lizado estudios sobre Opinidén Publica y Relaciones Piblicas 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 existia abscluta ignorancia en el pais. La Compafiia de Pa-
peles y Cartones, de Puente Alto, cuyoc presidente era don Jorge Alessandri
Rodriguez, fue la primera empresa que contratd sus servicios.

Desde ese entonces, los clientes empezaron a multiplicarse y los ingre-
sos también, porque las empresas comprendieron que al utilizar Relaciones PO~
blicas alcanzarian el éxito, aunque fuera a largo plazo.

El mayor escollo que tuvo que salvar Ramén Cortez fue aquel que presen-
taban los agentes de prensa, cuya Gnica funcidn consistia en redactar parrafos
por encargo de las empresas y llevarlos a los Organos de prense para su publica-
cién. 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 sdlo se limitaba a la simple propa-
ganda institucional. Si bien es clerto que Ramdn Cortez pensaba que "los pe-
ricdistas eran los mis aptos para desempefiarse como verdaderos relacionadores

piblicos ... por ser técnicos en comunicaciones y estar en contacto con perso-
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nas influyentes" 4/, estimaba que los agentes de prensa debian asumir mayores
responsabilidades y transformarse en auténticos profesionales de las Relaciones
Publicas que utilizaran todas las técnicas inherentes a ellas.

Con el tiempo, Cortez se dedicd a reslizar diversas campafias para firmas
interesadas en establecer contacto con sus pGblicos y lograr el favor de la o-
pinién plblica, en general. Entre las mis exitosas se destaca la que realizd
para impedir la instalacidén de plantas industrializadoras de ballenas que el
Japén deseaba hacer en el territorio nacional. La Compafiia Indus le encargd
esta campafia para demostrar a la opinidén plblica el serio perjuicio que entra-
fiaba este proyecto, porque iba en desmedrc de una riqueza maritima y podria
llegar a exterminar la reserva de cetéceos que existia en los mares chileros.
Los japoneses tuvieron que desistir de sus propbsitos y se consiguid otro éxi-

to para las Relaciones Publicas.

El primer Departamento de Relaciones Piblicas que existidé 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=-
blecié a instancias de Charles Cox, Presidente de la Kennecott Corporation de
la cual dependia la Braden. Cox visita Chile en 1951 y verifica que ninguna
empresa en el pais contaba con un departamento de este tipo.

Illanes fue enviado al pais del norte a estudiar esta disciplina en la
firma "Ivy Lee and Ross", creada en 1909. Al volver a Chile, organiza el de-
partamento destinado a mostrar al publico 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 pais -, las funciones
y el rol de la Braden Copper Co. en la vida econdémica nacional.

La creacion del Departamento de RR.PP. impactd a las instituciones y
empresas. También al ICARE, Instituto Chileno de Administracidén Racional de
Empresas, del cual Mario Illanes fue director-fundador, que le solicitd dictar
una conferencia sobre esta materia. Los conceptos vertidos em esa ocasibn se
publicaron in-&xtenso, por primera vez en Chile, en febrerc de 1952.

Con posterioridad, ICARE organizd muchas otras conferencias y diversos
seminarios. Hasta que, en 1959, finalizada una de esas reuniones, que fue pre-
sidida por RaGl Saez y Mario Illanes, se decide la creacidén de un instituto de
RR.PP. El 25 de enero de 1960, patrocinado por el ICARE, nace el Instituto
Chileno de Relaciones Piiblicas, ICREP. Posteriormente, por decreto publicado
en el Diario Oficial del 19 de enero de 1965, adquirid vida independiente y
su personelidad juridica. Entre sus socios fundadores figuran Rail Saez,

Ramén Cortez, Mario Illanes, Angel Sanhueza y Jorge Zaldivar.

Los periodistas tampaco se quedaron atras. Con el propdsito de estable-

cer que esta funcibén fuese ejercida exclusivamente por periodistas colegiados

Yy para ampliar el campo de accidn de estos profesionales, en agosto de 1961 se

4/ Riveros G., José Miguel y Rojas A., Guillermo. "Origenes y Desarrollo de
las Relaciones Piblicas en Chile'", Memoria de Prueba para optar al Titule
Universitario de Periodista, Universidad de Chile, Escuela de Periodismo,
Santiago de Chile, 1965. pag. 74.



cred la Asociacidén Chilena de Periodistas Pliblicos (ARPU), siendo su principal
impulsor Alejandro Oteiza.

Y se hizo necesaria la ensefianza porque, como dijo Melvil Brodshaug, De-
cano de la Escuela de Relacicnes Pliblicas de la Universidad de Boston, creada
en 1947, "el {mico medio de prepararse para las RR.PP. es seguir un programa
de estudios sistematico. Sb6lo cuando ese principio se acepte universalmente,
podremos decir que las Relaciones Piblicas son una profesién. La profesidn se
mide por el desarrollo que ha alcanzedo su ensefianza". 5/

Poco tiempo después de la aparicién de los primeros departamentos desti-
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 ensefianza en 1957, en la
Escuela de Periodismo. Don Ramdén Cortez fue su primer profesor y el pionero de
la instruccién sistematizada de RR.PP. a nivel universitario. A su muerte, se
hace cargo de la Catedra don Sergio Carrasco Torrealba (§.E.P.D.), periodista
de dilatada actuacidén en el periodismo nacional que llegd a ocupar el cargo de
Sub-Director de esa Escuela. Este hombre fue, antes que nada, un gran humani. s-
ta a2l cual todos los que fueron sus alumnos (y me siento honrada de estar entre
ellos) le deben muchisimo més que los conocimientos que sobre RR.PP. &l les
traspasb. Como un gran maestro, ensefid y aconsejd a sus discipulos como al
hijo que no tuvo.

Actuslmente, ademés del Departamento de Ciencias y Técnicas de la Comu-
nicacién de la Universidad de Chile, se dictan cursos de Relaciones Piblicas
en la Universidad Catdlica de Chile, la Universidad Técnica del Estado (Insti~
tuto Pedagbgico Técnico)}, la Escuela de Ciencias Politicas y Administrativas

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

5/ Cutlip & Center, op. cit., pag. Sk,
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II. DEFINICIONES SOBRE LAS RELACIONES PUBLICAS

Como toda disciplina que trata con problemas humanos, dificiles de re-
ducir a ecuaciones, las Relaciones Piblicas afin no han sido plenamente delimie
tadas. Esto hace que exista un sinnimero de definiciones. Y muchas veces se
confunde el término amplio con una de las funciones constitutivas de las RR.PP.
A peser de que son muchas las dreas que caen bajo su responsabilidad, la fun-
cidn esencial de las Relaciones Pliblicas consiste en "correlacionar loa obje-
tivos y politicas administrativas con las actitudes préacticas de la comunica-
cién. La base de esta actividad reside en el campo humanistico ¥ su columna
vertebral descansa sobre las torres gemelas de las comunicaciones y la admi-
nistracién®., &/

El mundo actual plantea diversos problemas a las instituciones, espe-
cialmente a aquellas que necesitan del soporte de la opinién piblica y de su
confienza. Son las Relaciones Pliblicas una herramienta eficaz que contribuye
a dar respuesta a este desafio. Les proporciona a las empresas ¢ 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 pliblico, adapténdose a su medio ambiente y poder
Justificar su existencia ante la sociedad.

En el "Public Relations News" se encuentra una definicién acertada, que
dice asi: "Las Relaciones Plblicaes son, en si, una funcién administrativa que
evalfia la actitud del piiblico, identifica la politica y los procedimientos de
un individuo o de una organizacidén con el interés péblico, y lleva a cabo un
programa de accién destinado a atraerse la comprensién y la aceptacién del pi-
blico"™. BEsta descripcién conjuga los objetivos basicos del quehacer en cues-
tién:

1. Orientar, establecer y evaluar la opinién piablica;

2. Asesorar a los directivos de la institucién acerca de cdmo manejar a la
opinién pliblica convenientemente;

3. Estudiar la institucién y su administracién para establecer su verdadera
imagen;

4. Planificar la accién més adecuada y determinar cuiles son los recursos
digponibles; ¥y

5. Utilizar todos los medios de comunicacidén, de masas y los controlados, en
forma idonea para entrar en contacto con los pablicos internos ¥ externos

de la instituciébn.

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

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

é/ "Public Relations Society of America", ponencia presentada durante el
Tercer Congreso Interamericano de ER.PP., celebrado en Santiago de
Chile, en 1962.



el respeto a una ética rigurosa, las Relaciones Piiblicas son tambiép una cien-
cia de la comunicacién que permite abordar los problemas de la empresa bajo un
éngulo nuevo més conforme a las realidades socio-econdmicas'. Y74

Como se ha dicho anteriormente, Ivy L. Lee es "el Padre de las Relacio-
nes Piblicas", el primero en ejercerlas como tal ¥ en entablar relaciones fran-
cas y emistosas con sus colegas periodistas mediante la comunicacién de infor-
maciones objetivas y desechando el soborno que, con frecuencia, se utilizaba
en ese época. El primer mamifiesto que contiene un resumen de conceptos, "De-
claracién de Principios", también es obra de Lee. No ocbstante, la expresidn
"Public Relations" no le pertenece. Fue Newton Vail, presidente de la American
Telephone and Telegraph Co., quien, a principios de siglo, le didé su significa-
do actual. "“El interés del pblico debe ser respetado... La finica forma de
rectificar las incomprensiones y la falta de conocimientos por parte del publi-
co estriba en utilizar la informacidén y el sistema de puerta abierta'. 8/ Es-
tas fueron las palabras que escribiera Vail en el informe anual sobre su com-
pafiia, en 1908, y que aiin conservan vigencia.

Carlos Aracena Aguayo, ex-director del diario '"La Prensa Austral" de
Punta Arenas y que también fuera Jefe de RR.PP. de la Braden Copper Co., sos~
tenia que "las RR.PP. no son la presentacidn 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 dis un método
nuevo para realizar una funcidén que realmente sirva al interés pliblico. El e-
Jecutivo de RR.PP. debe ser un socidloge y un psicélogo a la vez, que siempre se
encuentre ocupado en estudiar la conducta personal y cooperativa de la empresa,
de suerte que como comsecuencia de ella sea capaz, de consuno con el ejecutivo,
de aumentar el prestigio empresario y el bienestar colectivo'. 9/

"Las Relaciones Plblicas constituyen un reflejo defensivo de la empresa
libre, en un sistema capitelista; aspiran a humenizar las empresas, es decir,
a inducirlas a obrar no como entidades anénimas, sino como seres humanos, en
sus relaciones con otros seres humanos". 10/ Esta es la definicién del profe-
sor Miller, de la Universidad de Harvard, Estados Unidos.

Como la premisa bésica 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 profesién. Y para que sean efectivas deben ser reciprocas,

siguiendo el principio de accidén y reaccidn.

7/ Lougonov et Linon, op. cit., peg. 5.

8/ Ibid., pag. 22.

9/ Riveros y Rojas, op. cit., pags. 103-10L,
Jo/ Lougonov et Linon. op. cit., pag. 23.
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III. EL PROFESIONAL IE "RELACIONES PUBLICASY

La primera generacidn gque se dedicd a las Relaciones Pliblicas" estuvo
compuegta por asutodidactas, pero, en su gran mayoria, eran perscuas que poseian
s0lidos conocimientos sobre las técnicas de la informacidn. Muchos fueron pe-
riodistas o mgentes publicitarios. Con el correr del tiempo, se convierte en
una lebor precisa, que presupone una especializacion acusada, con base en una
s¢lida culturae general, que implica sdlidos conocimientcs de otras ciencias so=-
ciales. Se establece una doctrina y las Relaciones Pilblicas se convierten en
una profesidn.

Es una profesién joven, que agrada y atrae facilmente a los espiritus
curiosos y dotados de un poco de imaginacién. Sin embargo, a pesar de que la
accidon que desarrolla un Relacionador Piblico es esencialmente psicolégica, no
basta ser un buen psicdloge, ni poseer un espiritu vivo, apreciar los contac-
tos humanos y saber crearlos con facilidad.

El profesional de Relacionss Piblicas, antes que nada, debe tener con-
ciencia del espiritu de esta disciplina que, si bien es cierto, lo conforman
ciertas caracteristices basicas generales, en cade nacién existen rasgos indi-
viduales y Onicos que son determinantes para su ejercicio. Es por esta razdn
que el profesional, al ejecutar su aceidn, no debe copiar métodos o actos fo~
raneos. Més bien, tiene que disefiar su propia gestién, tomando en cuenta los
habitos de vida, la mentalidad, las aspiraciones y necesidades, los prejuicios
e, incluso, las creencias religiosas y otras de la poblacidn nacional.

Al ejercer su profesidn, el verdadero Relacionador Piblico jamas deberé
improvisar. Tiene que investigar en forma sistemAticam todos los hechos y acon-
tecimientos; =malizarlos, medir los resultados y luego, preparar un plan de
accibn con método y consciente de elegir la técnica mejor para enfrentarse
idéneamente a todos y cada uno de los desafios que se le presenten. Un indi-
viduo con &tica, cuyos principios de honorabilidad, dignidad, lealtad y dis-
crecién le permitan mantenerse cabalmente en su funcidn.

Con estos elementos a su haber, el relacionador piblico estaré capacita-
do para enfrentarse al plblico, atraer a la opinién phblica en forma inteligen-
te, ¢on ingenio y creatividad, y persuadirla hasta conmoverla en favor de la
causa & la cuel estd abocado. '

Fara Fayol, las principsles y clésicas caracteristicaes de la funcidn de
"Relaciones Piblicas' sont
1. El concebir y proponer a las autoridades pertinentes ume politica de accidn.
2. Elaborar un plen de accidén basado en ese politica.

3. Poner en marcha la ejecucién del plan, utilizsndo todos los medios informa=
tivos y de comunicacidén posibles.

4., Gomprobar y estudiar cientificamente los resultados.

Y pgrega que la misgidn del relscionador depende de la tipologia de cada empre-

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

a) la responsabilidad de los medios materiales de informacién corregpon-
de al especialista. Es "el solista de la orguesta';

b) 1la coordinacidén de su empleo, a fin de obtener el resultado apeteci-
do: un conocimiento objetivo y una imagen simpéitica. Corresponde "al cdirector
de orguesta''; y

¢) el consejo politico para el didlogo interno y externo. Es de respon=-

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

Un Relacionador Pliblico bien preparado y con expéeriencia tieme la posibi-
lidad de contribuir al éxito de las wetas gue la institucidén persigue y la capa~
cidad para poner &l servicio de ias causas pericia en el arte de comunicarse con
los plblicos.

Sin luger a dudas, existen varids profesiones gue podrian preparar a un
buen relacionador. No obstante, se estima que quien mejor esta capacitado pa-
ra llevar a cabo tales funciones en optimas condiciones es el periodista o ex-
perto en comunicaciones. Porque Relaclones Piblicas 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 coifresponden al cempo de la administracién. De ali, en-
tonces, que para los notteamericanos ésta ciencia descansa sobre dos estructu-
ras o pilares fundament&les: las comunicaciones y la administracidon. Y un
buen Relacionédor Piblico debera dominar las técnicas correspondientes a ambas
materias, siendo su labor principal el saber correlacionarlas.

El flujo que emhha de la estructura de las comunicaciones hacia la de la
administracidén consisté en la interpretacibén sobre la forma en que las ideas ¥y
sentimientos de los grupos hacia la institucidén deberia afectar las decisiones
¥ politicas administrativas de ésta. Y el flujo de la estructura de la adminis-
tracion 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 politicas y decisiones administrativas.
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IV. ELEMENTOS BASICOS DE UNA POLITICA DE “RELACIONES PUBLICASY

Al disefiar un programa de Relaciones Piliblicas, de acuerdo con una poli-
tica determinada, hay que tener en cuenta ciertos factores esenciales que es~
tan implicitos en las definiciones que sobre esta ciencia se ha dado. Si el
ejecutivo relacionador no realiza un estudio sistematico y un andlisis perma-
nente de ellos, ninguna de sus actividades, basicamente encaminadas a conseguir
el control y direccién de la opinidén pliblica, seréd fructifera. Se trata de los
siguientes conceptos:

1. La imagen institucional.

2. El1 pilblico y la opinién piblice.

3, Clasificacidén de las Relaciones Piblicas: Externas ¢ Internas.

k, Los medios y métodos de accién.

1. La imagen institucional

Como todo individuo, cualquier institucidén u organismo necesita de una
personalidad determinada, claramente definida. Sin embargo, no basta la mera
existencia de una personalidad, sino gue, ademés, debe crearse una imagen prew
¢isa y proyectarla al piblico,provocando una impresién que sea la mas favora-
ble y positiva. '"Dios mismo ha menester de campanaé", escribid Lamartine.

Ni la obra més meritoria logra su plena réalizacidn sblo por su valor intrin-
seco; menos alin cuando se trata de Relaciones Pablicas.

La constitucién de una imagen es, por lo tanto, el primer punto de par-
tida. Y contribuyen a la formacién de esta imagen una serie de elementos, co-
mo la politica institucional, basada en estudios serios de la reelidad; una
doctrina clara que precise los objetivos prioritarios y establezca un plan de
accidn cuidadosamente elaborado; wun piblico intermo cuyos miembros sientan
pertenecer a una miema institucién y trabajen para ella con espiritu de cuer-
po, arménicamente. Todo esto ayudarad a la homogeneidad de la imagen.

El Relacionador Piblico, 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 sistemas a su alcance, proyectard el simbolo de la institucidn a los
publicos que necesita y desea alcanzar.

"El programa de Relaciones Piblicas es la manufacturas de una buena re-
putacién!, sefial® en cierta ocasién don Edmundo Concha, periodista Relaciona-
dor Pliblico de ENDESA y profesor del Departamento de Ciencias y Técnicas de la
Comunicacidén de la Universidad de Chile.

2. FEl pfiblico y la opinidn piblica

Toda institucidén, especialmente aquellas de beneficio comunitario, al
definir su politica y ejecutar sus acciones, debe considerar, estudiar y cono-
cer profundemente al piblico que serad el receptor de sus mensajes y/o activida~
des. Es tarea del Relacionador Piblico ayudar a la institucién a determinar

los grupos de interés para ella.
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"Se olvida demasiamdo gue todo auténtico decir no dice algo, ainc que
dice elge a alguien.'" Estas palabras, escritas por Ortega y Gasset en "La Re-
belién de las Masas', determinan la importancia que tiene el receptor de un men-
saje y cuhn necesario es conocerlo bien para saber qué informarle y obémo hacer-
lo. El phiblico, concepto que el relacionador debe dominar empliemente, recibe
informaciones de acuerdo con su marco de referencia. 8i no se desea perder la
oficacia da la comunicacion es imprescindible considerar, sl elaborar un deterw
winado mensaje, & quién ira dirigido, a quienes se pretende informar. A su
vez, la retroalimentacién permite obtener una respuesta a lo gue se¢ ha informa-
do, un nuevo mensaje, que o= de gran utilidad para el relaclonzdor porgue le
Flantea muevas alternativas de informacidén y lo orienta pars continuar infor-
mendo basado en los intereses del receptor.

Es en el piblico, m@ltiple y diverso, donde nace la opinidn plblica, te-
mible muckas veces y objetc de incesantes preocupaciones y estudios para los
encargedos de ejercer las Relaciones Piblicaes. El pfliblico, "conjunto de parsoe
nas situadss en el interior de la zoma de accibn de una orgenizacidn determinas
da y en condiciones de influir mobre la actividad de ésta", que es racional
por naturaleza, feaponde a los hecthos, a las informaéidhes, y exige la verdad.
Puede ser beneficiario o censor de las diversas actividades que recibe.

Las Relaciones PGblicas tienen en sus manos las herramientas para de-
mostrar su incustituible misién de hacer inteligible al hombre la realidad que
lo rodea. G5lo necesitan cefiirse a lo que ya se ha estipulado y comnicarse
con ese piblico. La prhetica de esta disciplina se basa en la creencia de que
un pliblico bien irnformado estara en condiciones de opinar y reaccionar en for-
ms inteligente.

El plblico no existe como hombre medio; distintos seres humanos confor-
mzn los innumerables grupos y nc todoa poseen el mismo marco de referencis, ni
tianen los mismos intereses y aptitudes. De ahi gue se hable de pGblicos mas~
culinos, femeninos, infantilems, atendiendo & la condicion naturel de los indi-
viduos que los componen; otroa, determinados por su condicibén socio~econdmica- -
cultural, piblicos de diferentss estratos, actividades y profesiones; piibli-
cos diferenciados por su lugar de residencia (urbanos, rurales, etc.), por s
personalidad, creencias, etc.

Todos estos grupos conforman lo que se podria denowinsr el "gran pibli-
co", que es muy dificil de alalar. Esti marcado por la ausencia de factores
de homogeneidad y sus miembros no estéan ligados enmtre ai por cualidedes idén~
ticas ni por intereses similares. Se trata de una masa de poblacidn cuya di-
versidad de medios socimles, de formacidn profesional y culturael, preccupacio-~
nes, edad, habitat, etc. hacen que sea un pfiblico 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 componenteg siempre estén avidos de informecidm.

Sin embargo, como es dificil de aprehenderlo, cade vez seri menos el objeto de



-1 -

los Relacionadores Piblicos por su hetercogeneidad. A €l sblo se le puede en-
tregar informeciones de carfcter geperal, mensajes simples en un lenguaje sen-
¢illo, para que puedan ser asimilados por la mayoria.

Uns labor eficaz de Relaciones Piiblicas consiste en organizar a estos
piblicos y clasificarlos en categorias menos oscuras, haciendo uso de métodos
socioldgicos y psicolégicos, como el de "segmentacién'". Consiste en escindir
un copjunto en grupcs dentro de los cuales cada individuo es, con relacién a
ciertos valores fijos, tan semejante como sea posible a sus vecinos y tan di-
ferente, de los individuos de otros grupos. Este anidlisis es importante debi-
do & que, en las manifestaciones de su existencia, las instituoiones se encon-
trarén con estos pliblicos y si no desean correr riesgos, les esta prohibido
ignorarlos.

Cuando se haya logrado conocer bien a los piiblicos con que la institu-
cidn neceaita relaciorarse, a través de estudios cientificos y sondeos de opi-
nién, el Relacionador Fiblico estara en coudiciones de poner a punto una es-
trategia, determinar los objetivos primorsdiales de sus gestiones y elegir un
programa de informaciones que aplicara previendo su financiamiento y eligien-
do los medios y métodos, como asimismo las fechas, para ejecutarlo.

Este programa de Relaciones Piblicas debe tratar de despertar sl pibli-
co, o a los diferentes piblicos, influir ea €l y sacudir su conciencia para
lograr gue se integre a su comunidad. Pcru, bésicamente, debe ganarse las o-
piniones favorabler de &1 con respecto a la institucidén y tratar de conservar-
las sin escatimar esfuerzos ni recursos con tal fin.

La opinidén pOblica siempre existe, pero no siempre se encauzs o cris=-
taliza. A pesar de que depende de una serie de factores, simllares a los que
determinan a los diferentes pGblicos, puede ser manipulada. Para ganarla ho-
nestamente, el Relacionador Piblico debe contemplar los sigulentes aspectos:

a) determinar lo que el individuo o ¢l grupc desen;

b) tener en cuenta estos deseos e intereses en el momento de las
decisicnes, en la ejeécucidn y el desarrollo de la accidn;

¢) informar y demostrar lo que se ha realizado al respecto, ademls de
todos los fines de la institucién, la importencia de los servicios gque ésta
ofrece, el lugar donde funciona, los problemas institucionales, las acciones
para superar y mejorar ciertas situaciones, etc.

Todos estos aspectos deberan menejarse en forma coordinada e inteligente, de
manera que la repeticidon de cualquiera de ellos no produzca cansancio ni ati-

borren el pensamiento y, finalmente, los mensajes dejen de asimilarse.
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3. Clasificacién de las Relaciones Pablicas

Antes de disefiar las estrategias que una institucidn o empresa necesita
para llevar a cabo su programa de Relaciones Publicas, se debe establecer la
clasificacién de esta disciplina, atendiendo a los diversos piiblicos a los cua-
les deberéd llegar la comunicacidén que es de su interés; una vez que se haya
determinado esto, se analizaran los diversos medios y métodos ttiles para
transmitir los mensajes, cuyas técnicas son diferentes, Las Relaciones Publi-
cas se dividen en:

A. Relaciones Plblicas Externas y

B. Relaciones Plblicas Internas.

A. lLas Relaciones Pliblicas Externas

Las Relaciones Plblicas Externas son aquellas que la institucién esta-
blece con el plblico externo a ella, o sea, con aquellas personas que no fore
man parte de la organizacidon u organigrema. Es el contacto "hacia afuera",
la comunicacién para un pfiblico muchas veces dificil de identificar y apre~

hender, que se ha descrito anteriormente.

B. Les Relaciones Piiblicas internas

Las Relaciones Piblicas Internes son las que el departamento de comuni-
caciones e informaciones de la organizacidn entabla con todos y cada uno de
los individuos que conforman el organigrama de la institucién, su piblico in-
ternc. Este contacto "hacia adentro" es tanto o mas importante que el ante-
rior y debe mantenerse en forma permanente entre el Relacionador Piblico y su
equipo y los empleados de la institucion, desde el funcionaric de menor jerar-
quia hasta el ejecutivo de méas alto rango; y, ademas, entre todos log miem-
bros de la empresa. Se trata de relaciones fuertes y reciprocas que permiten
establecer vinculos solidarios entre todos los funcionarios.

Ninguna politica de Relaciones Plblicas sera exitosa si la organizacidn
no logra un sistema de comunicaciones que tienda a estrechar los lazos entre
sus trabajadores. Existe un sabic adagic norteamericeno que dice: "“Good
Public Relations begin at home". El pliblico interno es el primer y mejor di-
fusor de la imsgen de una empresa. De ello se desprende cuén trascendental
es la existencia de fuertes y sdlidas conexiones interpersoneles en el inte-
rior para facilitar la comprensién entre los que mandan y los que deben obede-
cer para contribuir al robustecimiento de la gestidn institucional.

Para el Relacionador Piblico es requisito indispensable el conocer a
este plblico interno, contemplar sus anhelos, esperanzas y necesidades y, al
mismo tiempo,seber estimularlo cusndo sea conveniente. Sélo de ese modo podra
Planificar e implantar una politica de comunicaciones internas eficaz para el
auténtico didlogo, la verdadera comprensidn, entre la direccién y las bases.
Esta integracidén sdlida hard posible la existencia de una atmbsfera de trabajo

favorasble que redundari en beneficios y éxitos para la empresa.
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S8i cada uno de los trabajadores esté identificado, conoce el rodaje de
la ingtitucién, los objetivos que ésta persigue, se siente Gtil y necesario,
sabe el porqué y para qué trabaja y obtiene beneficios y compensaciones por el
deber que se¢ le impone, se convertird en el mejor exponente de su organizacién.
Estara en condiciones de contribuir a la proyecciém de la mejor imagen.

Como se¢ puede apreciar, la oficina de Relaciones Plblicas de cualquier
institucién debe organizarse de tal manera que su funcién le permita concebir
y proponer el establecimiento y mentencidén de relaciones de confianza con los
piblicos externos, que conforman el mundo circundante local, regiomal o nacio-
nal (muchas veces, incluso, internacional), y con los grupos organizadoes en el
seno de la misma empresa. A través de estas relaciones, externas e internas,
se busca la colaboracién y unidad de los trabajadores en el plano intermo, la
integracién de la institucién a la comunidad, en el plano regional, y la incor-
poracién de ella al proceso de desarrollo general del pais, en el plano nacio-
nal. Posteriormente, estari capacitada para integrarse al proceso internacional.

Una vez que el Relecionador Piblico, en contacto estrecho y permanente
con los directivos de la institucién, haya logrado determinar cual es la imagen
que debe proyectar y conozca exactamente a los plblicos a los que quiere y ne-
cesits llegar, individualizados después de estudios cientificos, estaré capaci-
tado para poner en marcha la estrategia diseflada. Jamés debe aplicarse un pro-
grame sin prever,ni menos improvisar.

A continuacién, deberd discurrir a la eleccidn de los métodos y medios
de comunicacién més iddneos 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 gema 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 mas Gtiles. El
debe saber elegir el conducto ideal pars cada ocasién, atendiendo a innumera-
bles factores. La eleccidén dependeré, en gran medida, del tipo de mensaje, la
calidad y/o cantidad de receptores, la trascendencia de la informacidén y la ur-
gencia que existe por darla a conocer, el momento que vive la organizaclénm, etc.

58lo el criterio, la experiencia, la imaginacién y los conocimientos
ayudaran al profesional a determinar cuéles son los canales mas factibles para

entregar sus mensajes.

4. Los medios y métodos de accidn

Los medios y métodos. que el Relacionador Piblico puede utilizar para
poner en marcha el proceso de comunicacioén se pueden clasificar en tres gran-
des vias de acceso al pliblico receptor, que son las siguientes:

a) El contacto personal;

b) Los medios controlados de comunicacién; ¥y

¢) Los medios plblicos de comumicacidn.



Antes de analizar cada uno de ellos, se debe enfatizar que no s6lo es
importente elegir estos medios y saber utilizarlos pera comunicar e ihformar,
gino que, ademés, es esencial estudiar y verificar la acogida que el (los) pi-
blico{s) les dispense. En otras palabras, no basta lanzar mensajes por diver-
gos cansles y pensar que el problema de la comunicacién estéd resuelto.

Es fundamental llevar a cabo anélisis permanentes y cientificos sobre
le acogida que los mensajes tienen en los distintos piblicos, de las respuestas
que los receptores den a ellos utilizando, también, los distintos medios de co-
mmicacién. Si no existe "feed-back", o comunicacién de retormo, (que es cuan-
do el receptor se convierte, ademds, en comunicador), dificilmente se puede ha-
bler de comunicacién eficez. Todos los aspectos involucrados en este proceso
gon de gran interés y utilidad para el Relacionador Piblico, ya que le permiten
medir la eficiencia de su funcién y, muchas veces, adecuarla a las exigencias
y condiciones del receptor-comunicador.

Desgraciadamente, se le ha dado menos importancia de la que realmente
merece a la retroalimentacién. AlGn queca mucho por estudiar sobre este fend-
meno y es indispensable que todos los comunicadorés, que se precien de tal,
tomen conciencia de que es de vitgl consideracién, tantd ¢ mls gue cualquiera
de los otros elementos gque conformer el proceso de la cBmini cacidn.

a) El contacto personal

El contacto personal,sin duda, es el mejor medic gue existe para comu-
nicarse con los semejantes., Permite & los individuos traspasar informacién y
obtener respuestas directamente, sin intermediarios. Pese a las dificultades
que existen para organizarlo y controlarlo, el contacto personal a través de
la relacién oral es un instrumento poderoso y efectivo para la tranemisidn de
informacién y la formacidén de una imamgen adecuadsa.

No se debe olvidar que el lenguaje fue, durante mucho tiempo, el finico
modo de comunicarse y el primer soporte de las Relaciones Pliblicas. Hoy, afn
continfia siendo un medio de gran utilidad, pero debido a que su alcance direc-
to, por naturaleza, es muy limitado, ha sido suplantado por los medios de comu~
nicacidn de masas. No obstante, estos medios se apoyan basicamente en &l al
utilizar procedizientos grafices y audiovisuales.

Lougonov y Linon denominan a este tipo de contacto ''relaciones pliblicas
al efdo". 11/

El procedimiento més hebitual para hacer 'relaciones publicas al oido"
ee le conversacidén. En el curso del didlogo, el profesional expertc como cual-

quier otro funcionario aportan informacién sobre la institucién que representan,

a1/ Loﬁéonov et Linon,op. cit., pag. 183.
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sus actividades, su politica, sus beneficios y logros, etc. Esta transmisidn,
que a menudo estid deformada por el prisma personal de cada individuo, debe tra-
tar de ser lo més objetiva y clara posible. El receptor, gue generalmente algo
conoce o ha oido enteriormente sobre una determinada organizacién, combinara
sus impresiones y se formard una opinién que condicionaré su actitud futura y
ayudara a transmitir a otros.

Dumazedier, en sus apuntes "De la Sociologia de la Comunicacién Colecti-
va a la Sociedad del Desarrollo Gultural", dice que "la informacién es el pro-
cesoc de transmisién de un significado entre individuos'. 12/ Para &€l, un comu-
nicador no transmite ni realidades ni ideas, sino que signos que son los que
llevan el significado. Estos signos scn validos siempre que el receptor pueda
descifrarlos y darles el mismo significado que tienen para el emisor. Y esto
ocurre cuando existe un marco de referenoia comfin y un lenguaje similar entre
emisor y receptor, que permiten comprender un mensaje.

El peraonai interno de la organizn7idn debe conocer empliamente el ro-
daje de ella porgue son los més indicad~s para aportar informacién. Sin embar-
go, es muy dificil para el Relacionedor Piblico organizar este tipo de relacio-
nes porque, generadlmente, acontecen en el curso de conversaciones privadas.

84, puede prevenir a todo el pubiino inizimc y apelar al séntido de lealtad y
honestidad para con la émpresa. haciéndcles ver cuén nocivos resultan los co-
mentarios exégerados, 1as critichs y quejas. Si éstas existen, deben plantear-
se primeramente dentro de la institucién. De lo contrario, no lograrén cem-
bios positivos internos y estarén ayudardo a destruir la imagen favorable que
de la institucidén se pueda tener externumente.

Al margen de las conversaciones privadas de rutina, existe la posibili-
dad de ejercer una accién constructiva multiplicando las ocasiones para que los
profesionales Relacionadores Piblicos, junto con los directives de la organiza-
cidén, difundan su mensaje a travéa de sus propios contactos sociales.

Es necesario que el relacionador se ocupe también de enteblar relaciones
en actos mundanos, pero no se consagre exageradamente a ellos porque sdlo re-
presentmn una pequefia parte de los medios que debe utilizar. Para muchos, los
cbdcteles, almuerzos y otros espectdculos similares son vanales; para otros,
son la esencia de su labor. Hay que buscar el justo equilibrio porque, si bien
es cierto que no se debe prescindir de asistir a ellos debido a que posibilitan
a los relacicnadores pars propagar la imagen de la institucidn y difundir los
mensajes, si se abusa, se desprestigia a la profesién. Estas reuniones congre-
gan en un solo lugar y por un tiempo suficiente a muchos destinatarios importan-
tes de multiples informaciones. Un Relacionador Piblico con criterio no se con-
vertird jemAs en un lobo solitario, pero tempoco actuara como vedette porque

desperdiciard oportunidades valiosas de relacionsrse y actuar en forma ecuanima.

12/ Dumazedier, Joffre. "De la Sociologia de la Comunicacibn Colectiva a la
Sociedad del Desarrollo Cultural!, CIESPAL, Quito, Ecuador, 1966.
Apuntes de Cétedra, Curso CIESPAL 1967,
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Otros tipos de tribuna permiten reuniones de mayor alcance que la entre-
vista privade y son las asociaciones, los clubs, los circulos. Estos egrupan
a personas con las cuales se deséa mentener buenas relaciones, ya se& por afini-
dad social, intelectual, filosbfica, etc. No significa que deba conocerlas a
todas, pero muchas les geréan de gran utilidad y podrd dirigirse a ellas publi-
camente, como a una colectividad oén ideas y principios afines ya conocidos, a
través de un discurso, una charla o conferencia, o una exposicién. También son
ftiles las mesas redondas, los congrescs, las conferencias de prensa, los deba-
tes y otras relaciones de viva voz. Una vez finalizadas estas reuniones, los
medics de comunicacidn recogen v amplificen lo que hayan estimado de interés,
de tel forma que constituyen una informacidén con doble efecto.

El uso de cualquier medio o métcdo de cowmunicacidn, aislado y/o espori-
dico, no basta, vero es valioso para tisspasar informacién y apoyar diferentes
proyectos a y para un comunidad. Es indispensable utilizar todos los medios
de comunicacién como un todo orgaénico, crrhinérdoles en sistemas coherentes

para lograr upa labor de Relaciones Fillicas que sel 6ptima y eficaz.

b) Los mediog controlados de comrnicasidn

Como su nombre lo indica, log medios cortrolados de comunicacidén son
aquellos sobre los cuales el Relacionado. Piblico tiefie total control. Se pla-
nifican y elaboran dentro de la instituc~a y su circulacidn depende del depar-
tamento de Relaciones Plblicas.

Entre estos medios, se pureden sefialer los siguientes:

1. la carta directa y la circular; 2. las memorias y folletos; 3. la re-
viste institucional; 4. las charlas y conferencias, los discursos; 5. las
entrevistas; 6. las visitas al piblico (personas que se interesan en la vida
de la inmtitucién); 7. los diarios murales o pizarrones de luz; 8. 1las expo-
giciones fotogréficas, los afiches; 9. 1la filmacion de documenteles; 10. la
presencia en ferias y exposiciones, etc.

Una planificacién y ejecucién adecuadas de estos medios permitirén al
departamento de RR.FP. prever situaciones y entregar la informacién, permanen-
temente, adecufndola al tipo de pﬁblico que la solicita por medic del conducto
que considere mas apropiado y productivo, atendiendo a la ocasitn o circunstan-
cia especifica. Cada uno de ellos tiene caracteristicas diferentes, individua~
les; tienen un tiempo, lugar y objetivo para existir. Por lo tanto, no deben
usarse indiscriminadamente.

Todo el equipo de Relaciones Plblicas, integrado por especialistas en
comunicaciones, periodistas, técnicos en filmacidén y proyeccidén de peliculas,
fotégrafos, impresores, publicistas, personal administrativo y de servicios,
ayudard en la manufactura y organizacién de estos medios controlados de comuni-
cacidn, sin olvidar jamés que existen ciertas normas a las que deben ajustarse

todos los procesos de comunicacién,



Una de las regles de oro de las Relaciones Pliblicas es aquella que dice
que le acogida e informacién al piblico debe ser &ptima. Sobre este aspecto,
el Relacionador Phblico también puede lograr un eficiente control y reglamentar
ciertos principios bAsicos,como los siguienteas:
= El lugar de recepcién, como la actitud y el cdmportamiento del personal en-

cargado de atender al piblico, debe adecuarse cuidadosamente. Un ambiente
agradahle y atogedor hari que las personas que buscan informacidén se acerquen
gin inhibicicnes ¥y se sientan coofortables. El lugar fisico debe presentar su
mejor aspescto; pero por encima de ler condiciones materiales estd la idonei-
dad y simpatia del personal. Estc debe ser policito ¥ zmable, estar bien docu~
mentado y demostrar, en todc momerto, corsideracidn per los seres humanos.
- La oficina de comunicacionsa debe estar muy bien sefializada; indicar co-
rrectamente los servicios ofrecidos e identificar al personal que atiende.
Se puede usar paneles, murales o cartelez qus eptén actualizados siempre.
- Les llamadas telefdnicaes deben respond:rso €1 forma cortés y amahle, tratan-
do de dar respuestas ¥/o s~lucidn a todes las consultas y problemas que se
presenten.
-~ La correspondencia debe msntznerse al A=, asin dejar de reaponder ninguna

carta o documento.

Al utilizar los meaci~s controlado: de tcomunicacidn, la institucién lo-
gra establecer contacto von distintcs niihlicos, internos y externoe, y satis-
facer las necesidades de inicimacién de todos elles.

La edicién de documenitos escritos lc proporciona al relacionador mucha
likertad y flexibilidad en su utilizacion. Exikten varias posibilidades y‘li-
mites do este medio de informmcidén: informes, folletos, separates y otros do~
cumentos. Para su realizacién debe mantener un tontacto permianente con el pu-
blicista y la imprenta. La redaccién de estos escritos debe Ber clara y en len~
guaje sencillo, con el objeto de alcanzar al mayor nimerc de personas. FPero
también es posible selecciomar a los lectores,(radivescuchas o televidentes)y
distribuir entre ellos los distintoa documentos, mensajes e informacién en ge-
neral, logrando una mayor precision y encauzando el tipo de comunicacidén de
acuerdo con las inquietudes de ess phblico especifico.

Como generalmente no exiaste limites en cuanto sl volumen, ni al tiempo,
se puede elegir el momento preciso para difundir el mensaje a través de estos
medios. Cualquier tipo de edicidém seré rumemente Gtil psra las Belaciones P~
blicas, porgue todo lo escrito permanece por mucho tiempo y sirve de testimomic
para cualquier accién., Ademis, contribuye a la educacién.

La revista institucional se destaca entre estos escritos. Ella logra
vincular m la institucidn con otras instituciones, con otros pGblicos, y sirve
de tribune a lop personeros que trabajen en el seno de ella. Muchos de los ar-
ticulos que la conforman pueden ser contribuciones del personal inmterno. Las
gugerencias y cartss que ella publica permiten féviagf la linea d& accifn del
departamento y/o 1la institucién y son un reflejo‘fiei'dél phblico lector gue se

convierte en commicador (feed-back).
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Las charlas, las conferencias y los congresos también exigen la partici-
pacién y el control del Relacionador Piblico. Es el encargado de organizarlas.
Los oradores y auditores estin previamente determinados, al igual que los temas
qua se expondran., Se debe confeccionar un folleto explicativo, enviar las in~
vitaciones y hacer publicaciones para que los interesados puscdan inscribirse
con entelacidn y participar. El éxito de estos medios depande, en gran medida,
de la lsbor organizativa que logre el relaclonador.

Hay ciertos acontecimientos especiales que posibilitan una interesante
operacién de Relaciones Piblicas, entre los que se destacan las inauguraciones
y los aniversarios. En ambas oportunidades se logra atraer a un gran numero de
personss a las cusles se les hace participar de acontecimientos importantes pa-
rz la institucidn y la comunidad.

El aniversario es un hito en la historia de la institucidn y constituye
una buena oportunidad para montar una operacién de Relaciones Pidblicas. Al i-
guzl que una inaugurscidén, el aniversario permite poner el acento stbre los
progresos y éxitos, como tembiéh sobre las perspectivas futuras de la institu-
gién. A) hacer gela de un espiritu de cooperacién hacia la nacién, se afirma
el prestigio de la organizacidn. .

Por otra parte, inauguraciones y aniversarios ayudan a humanizar gl or-
genismo en referencia, que muchas veces aparece como impersonal y frio. La
terminacidn de una policlinica, un hospital; la entrega de smbularcias y equi-
pos técnicos, de medsllas o distinciones a los trabajadores de la salud, la ce=-
lebracién de aniversarios especificos, como el dia del hospital, son aconteci-
mientos que contribuyen a afirmar el prestigio y a combatir muchas opiniones
erréneas que sobre una empresa tiene el piiblico nacional.

Las invitaciones a visitar los centros asistenciales de selud se trans-
forman en un valioso instrumento de Relaciones Piblicas. 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 imégenes, prejuicios y criticas
destructivas que conforman, muchas veces, la opinidon de una gran mayoria. Al
mismo tiempo, estas visitas pueden lograr despertar la conciencia de muchos y
hacerles comprender la responéabilidad que les cabe con respecto a la institu-
cién como integrantes y beneficiarios de una comunidad.

Una determinada institucidén puede relacionarse con sus piblicos a través
de exposiciones. Estas constituyen manifestaciones de prestigio, informaciodn y
ensefianza a las que se puede recurrir cuando se estime necesario. 'Una elposie
¢ién es una manifestacidén no peribédica que tiene por objeto inventariar los me~
dios de que dispone la actividad humana para satisfacer las necesidades de una
civilizecidn, poniendo de relieve los progresos realizados a partir de una épo=

ca determinada, que se toma como término de comparacidn, y asegurando una pre-
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sentacidn racionsl'. Es, entonces, un procedimiento de informacidén y edu-
cacion que le permite al pGblico entrar en conocimiento de muchos aspectos que
la institucidén, empresa u organizacidén le ofrece y ensefia. En el caso de las
instituciones que otorgan salud (que es el que se ensliza en este trabajoi, pue-
den entregar informacidén y ensefianza que ayudan a prevenir, a tomar conciencia
de los innumerables riesgos a que estd expuesto el ser humano, utilizando afi-
ches, filmes, fotografias, cuadros estadisticos, etc. Al piblico se le des~
pierta necesidades latentes y se le entrega respuestas adecuadas, motivandolo

a tener una actitud menos pasiva. Esta es una contribucidén que permite ganer-
se la confianza del pQblico.

Otros procedimientos informativos que el relacionador debe utilizar son
los destinados a los medios de comunicacion de masas. Se trata de los comuni-
cados de prensa y de las conferencias de prensa. Ambos son medios controlados
de comunicacibn.

El "comunicado de prense'" es el mensaje que diariamente prepara el de-
partamento u oficina de RR.PP. para enviar a todos los medios de comunicacién
existentes y ofrecer informacidén idéntica que les sirva de base cuando ellos
estructuren su programacién. Son comunicados cortos y precisos, cuyos textos
deben contener parrafos con informacidén completa y comprensible. Se debe uti-
lizar un vocabulario de uso ¢orriente y, si s¢ commica algo técnico, el Rela-
ciohador Pfiblico deberd traddcirln a signos que estén al alcance de todo recep-
tor, cifiéndose objetivemente a la exactitud del texto eépecializado. General-
mente, Bé ilustra con fotografias o documentob. La foto dkbe aporter. por si
misma, una informacién total, tanto como si se suprime pueds dar la sensacidn
de que falta aslgo. Debera expresar lo que ningin texto puede traducir fiel-
mente.

La "conferencia de prensa" es otro conducto de informacidn que posibi-
lita llegar & un vasto piblico. Permite concentrar a los representantes de
todos, o por lo menos de la mayoria, de los medios plblicos de comunicacién,
abriéndoles las puertas de la institucién. Se utiliza esta técnica con menocs
frecuencia que los comunicados de prensa porque su preparacidn exige un traba-
jo mas arduo,pero se transforma en una herramienta de gran poder cuando las
circunstancias asi 1o exigen. La ocasidn para este tipo de reunién debe co-
rresponder a una situacion o acontecimiento qué revista gran interés para la
opinién pliblica y para los periodistas. Estos Gltimos, que son los enlaces
entre la institucién y los receptores, tienen la oportunided 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 pQblico sobre bases sdlidas.

E]1 Relacionador Piblico esta encargado de orgasnizar las conferencias de
prensa y preocuparse de todos los detalles, que van desde la extensidon de invi-
taciones a los periodistas, la fijacién de la fecha en que se realizaré, asegu-

réandose una gran asistencia de los medios con el objeto de obtemer de ellos una
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resefia destacada en cada uno, elegir un luga- adecuado, confortable y que faci~
lite el trsbajo de los amistentes, y fijar una hora conveniente. Ademés, se
debe preparar un resumen de las comunicaciones y velar por el buen desarrollo
del evento, que serd muy efectivo si también se utilizen medies audiovisuales,
como diepositives, cuadros estedisticos, graficoe, fotografias, filmes, etc.

85 la conferencia ha sido meticulomemente plenificada, se pueden obte-
ner resultados miy positivos, qus se traducen an articulos o crdnices destaca~
das en las columes de la prensa, las ondas radiales ¥ en la pantella de la te~
loviaiédn. Todo ello se traduce en un buen barémetro que permite le medicién
del interés que concita la institucidn, asimismo como las reacciones de los
directivos de ella. Es un .acto de importencis en la politica de Balacicnes
Piblicas.

La utilizacidén de la publicidad ingtitucional es otra técnlca que ayuda
A resolver muchos de 105-pfob10naa que Ee plantea egta disciplina. HNo obstan-
te, se debe tener pumo cuidedo al utilizarle y hacerle en forma novedoes e in-
teligente. Hay que tener presente, en tode momento, gue se trata solamente de
una syuda en la dificil funcién de Relaciones Piblicas.

c) Los medios pliblicos de comuni-=cién

Los medios de comunicacién de masms o medios plblicos de comunicacién

son una herremienta esenclal para el desarrollc de una politica de RR.PF. Y

eg fundemental conocerlos cabelmente, como lo es, asimismo, el mantener rela-
clones armbnices y cordiales con los periodiatas encargados de cubrir el sac~
tor Balud (en este cms0), para lograr una cobertura amplia, vale decir, gue to-
dos los mensajes de interés lleguen a todos lom rincones de la pohlacidn.

El Relacionmdor Piiblico debe planificar el uasb de los "mass media' que
le permitirdn canalizer el flujo de informgcién y llegar haste un gran nimero
de personas simulténeamente. Debs conocer la disponibilidad de ellos a nivel
local, regional y macional y elegir los que consgidere mAs indicados, de acuer-
do ¢on el tipo de menmaje y las caracteristicas del grupo, porque éstas son di-
ferentes y varian pera los distintos programas o campafias a los gue se esta abo-
cado.

Durante mucho tiempo, a los medios de comunicacion, especialmente a la
prensa, que es el mAs antiguoc y el de mayor tradicidn, se les msigné como Gni-
ca tarea la de informar o suministrar noticiams. Actuslmente, frente a una so-
cledad mas compleja y que dispone de muchos adelantos tecnologicos, los medios
de comunicacidén de preas han experimentado un réapido crecimiento y han lograde
profunda penetracitn. Constituyen uno de los factores de desarrollo y estén
1lamados a servir a la comunidad asumiendo nuevas funciones de gran trascen-
denc¢ia, entre sllas, la educacidén. La sociedad actusl no podria existir =in
ellos y cada vez me lea exige cumplir funciones de mayores responssbilidades
que las gue le fueron asignadas en sl pasado.
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La UNESCO, Organigacibn de las Naciones Unides para la BEducacién, la
Ciencia y la Cultura, ha dado gren importancia al problema de la comunilcaciin
de masas, en su emplia perspactiva de hecho social, y ha sostenido que deben
congtituirse en escuelas populares y permanentes capaces de informar, ensefiar,
crear marcos de comportemiento individuseles y socimles, ayudar a desarrollar
8l sentido eritico, distraer y entrepes Taspuestac c inwumerehles lterrorane
tes que los seres humanos se plantean ¥ no tienen cémo ni dénde encontrar.
Como egentes de desarrollo y mediadores entre las fuentes informativas y la
sociedad, los medios técnicas de comunicacién estén llamados s asumir un rol
trascendents en la vida de un paf{s, y en todas las actividades organizedns del
hombre. £i cumplen con estas nobles responsabilidades, contribuirén a formar
individuos capacea de integrarse al proceso de desarrollo de au nacidén y,
conscientes de sus deberes y derechos, podrén luchar solidariamente para con-
saguir un mejor bienestar y superacién.

Uno de loa propdsitos fundementales de las comunicaciones es el de re~
ducir las probabilidades de ser un sujeto a merced de fuerzas externas y au-
mentar las posibilidades de los seres humanos de entenderlas y dominerlas.
David Berlc, experto en comunicaciones, efirma que el fin bhasice de ellas es
el de "alterar la relacidn originzl existente entre nuestro orgamismo y el
medio que nos rodea®. 14/ El hombre, como un ser spcial, necesita comunicar-
se y esta obligado a hacerlo =i no quiere permanecer asislmdo y al margen de
todo cuanto amcontece a su alrededor. Las comunicacionezs, base de las relacio-
nes entre los seres hummnos, les permiten a éstos disefiar aistemas cepunicati-
vom e intervenir activemente en organizacionss humanas de toda indole, como la
femilia, los grupos, la igleeim, la comunidad, etc.

Al utilizar las comunicaciones de masas, el relacionador piblico no
debe perder de vista cuales son los objetivos que espera lograr cuando emite
un mensaje, como desea influir en la opinidn piblica y qué respueata es la
gque busca. "Nos comunicemos para influir y pare afectar intencionalmente® 15/,
Yy esto no debe clvidarla el profesicnal si desea convertirse en un agente
efectivo. Como tampoco puede olvidar que, dada la efectividad de sstos me-
dios y el vasto alcance que logran gracias a las posibilidmdes técnicas ¥
tecnolbgicas con que cuentan en la actualidad, eu wtilizacidén debe ser cohe-
rente y hopesta, basada en un espiritu altruista y positivo. De lo contrerio,
se convierten en herremientas muy peligroaas,

Perv, iqué son, realmente, los medios de comunicacién de masas? Son
mecanismos técnico-cultureles .que posibilitan la multiplicacidén y difusidm de
mensajes orales, imprescs y audiovisuales. Y utilizan el proceso de la comu~
nicacién, que tiene su origen en slguna fuente, persone o grupo de personas,

2%/ Berlo, David K. "El Proceso ds la Comunicacidn., ' Intraduccién a la
Teoria y a la Practica', Buenoa Airest Biblioteca Nueves Orientaciones
de la Educacién, Editorial YEl Ateneo’”, 1971.

15/ Berla, David K. pop. cit.
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con un fin u objetivo establecide que se exproze £z cug menscjer vesndo wn 39
digo o lenguaje ¥ que transmite por un canal portador a um wiiblico rocembom
Este plblice es un suditorio miltiple, compuesto por una infiridad de seres
heterogéneos y enbnimos, que debe tratar de decodificar la informascidénm que re-
cibe para poder entender el contenido. Con lae eyuda de lcs sentidos, el recep-
tor pueds degcifre> el menseie y, posteriorments, elsborar uns comunicacidn de
retorno que ayudari a la fuente & verificar la eficacia de su informacidn, co-
rregirla, enfocarla en otra forma o cambiar los mensajes en el futurc. Es in-
teresante destacar que los medios plblicos tieneu menos pomibilicdudss para el
"feed-back" que el contacte psrsonal, debido a que la fuente y el receptor se
encuentran separados en el tiempo y el espacio. Y es uno de los aspectos que
neceglta de mayores investigaciones en la actualidad, ya que determina la efi-
ciencia en un procesc de comunicacidn.

Se habla de medios técnicos-culturales porque utilizan modernos siste~
was mechnicos, 6pticos, electrdémicos y aclisticos. Estos permiten una difusidm
ripida, simultines y vasta de la informscibén & través de impresos, ondas sono-
res y sefiales luminosas. Y porque tienen un compromiso con la formaeidn cultu-
ral y social de un pueblo, que cumplen en la medida gue sus fines se orienten
hacia la educacidn, de acuerdo con vrincipios de ética y humanismo.

Para Raymond Nixon "la cuiwiacacion colective es uns ipfluencia, que ac«
tfa en medio de otras influencias, dentro de una situacién de conjunto®. 16/

Para transmitlr informacifm y entrar en contacto cen loa.pﬁhlicos oxig-
ten diversea formas de expr#sidn, que van desde la primitiva trsnsmisidén oral
hasta los nuevos medios de difusién que los adelantos técnicos han permitido
desarrollar. Todos estos progresos han venido a repercutir en la forma de
comunicarse entre los seres humanos gque hoy, adembs del contacto personal 1la
redio, la prenss escrita y la televisidn, cuentan con satédlites artificiales
que transmiten imegen y sonido de un continente a otro en forma inmediata.

Més afin, deade 1970, el Intelset 4, con gran potencla de emisidn, posibilita
no sdlo la unién de continentes, sino que hace factible relacionar regiones
bien delimitaedas gracias al usc de finos haces de ondas hertzianas. Y la lino-
tipia teledirigida permite la aparicidn simultinea de um periédico en varios
continentes, alcanzando una traramision dieciskis veces mis répide y superior
que por cable o por radio. ‘

De acuerdo a su género, los medios de comunicacidn de masas se ¢lasifi-
cen en:

1. medios impresos; 2. medios crales; ¥y 3. medios audiovisuales.

1. HMedios impresos

Son aguelloa que trenemiten menmajes por medio de la palabra escrita.
Entre ellos, el periédico, las revistas, los libros, los folletos, los carte-
les y volantes, los fasciculos, las ¢irculares, y otros de memor importancia.

16/ Nixon, Raymond. '"Investigaciones sobre Comunicacidn Colectiva',
Ecuador, CIESPAL. 1963.
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De los medios impresas, el diario o periddico es el mi&s representativo

porgue intervienes fuertemente en la informacién de la opinién puablica, como

en la formecidén de ella. Bi blen los disrios han sufrido una crisig y han
tandido a diaminuir (en cuante a diversidad, no a tiraje), los individuos si-
guen recurriendo a &) para ocbtener noticias sobre la actualidad y reafirmar

o confirmar mquello gue han escuchado por radio, visto por televisibn o pre-
senciedo directamente. Esto porque el lector de un diario, psicologicamente,
estd mAs abierte a la informacién, a pesar de que sl leer hace un esfuerzo me-
Yor al temer que pensar y reflexionar acerca de lo que estéd escrito. 'La pa~
labra escrita o hablada, habla a la razdn, coneiderandola Gnica determinante
de la actitud del receptor'. 12/

Por otra parte, la palmbra, como tiene un significado, es en af una
convencién, tiene mayores dificultades de llegar contra la veoluntad del re-
ceptor. Ademfs, elimina la pasividad intelectual del lector, gquien tiens la
posibilidad de volver a leer lo que le Interesa e incluso guardarlo para dea-
pués.

El periddico entra en contacto con su pliblico cotidianamente, entre~
géndole noticias, comentarios, crénicas espetiales, entretencibn y publicidad.
Cada uno tiene un titulo que lo identifica y le da individualidad y permanen-
cia en el tiempo. Desgraciadamert., la prensa ha sido inadvertidsmente con-
formada para la sccledad urbana, pcnetrando escassmente en los medios rurales.

De acuerdo con la Direccidén Nacional-de Comunicacién Social, en Chile
se editan 66 diaries. Bantiago cuenta con cince, que son los mas impartantes
y tienen una circulacidén nacional de 1.290.646 ejemplares. Ellos son: 'YE1
Mercurio", "La Tercera™, "El Cronista", "Las Ultimas Noticias" y "La Ssgunda'.

Las revietss son publicaciones periddicas, por cumdernos, que contie-
nen informacién general mfs amplia y profunda que la que aparece en los dia-
rios. Existe, asimismo, la revista especializada que esti destinada a un
publico eepecifico, que se selacciona de acuerde con la tematica particular
gque tratan; agi, se puede sefialar la revista cientifica, técnica, de arte,
migica, literstura, deportes, femenina, para la juventud, etc. Ambas publi-
caciones ganen adeptos en 1la actualided y consiguen gram rendimiento y efacti-
vidad. A través de sus paginas se difunden reportajes, estudios y/o articulos
de fondo que producen impacto emn el pfiblico lector, gque puede elegir el mo-
mento oportuno, de mhs tranquilidad, pera leerlas. EL alcance de ellas se
multiplica porque, aﬁ general, me coleccionan o conservan por largo tiempo,

lo que hace que uvn ejemplar cambie de manos muchas vecas.

17/ Béker, Carlos. '"Televieidn y Desarrollo Cultural', Valparaiso, Chile,
Edicionea Universitarias de Valperaisc, Universidad Cetdlica de Valpa-
raiso, 1971. pag. 0.
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Exietan revistas de tojo tipo paras lectores muy heterogéneos. Son pu-
blicaciones que, bajo un mismo titulo ¥ en una fecha fija,japarecen con perio-
dicidad de semanas, quincenas o memes (inc¢luso afios), con distintos formatos,
orientaciones y propbsitos. :

Les revigtss noticiosas tienen su origsn en Estados Unidps y nacen como
una respuesta a la contaminacifm noticiosa. Henry Luce, hijo de misioneros
destinados en Gpina, reacciona frente al exceso de informscidn que no necesa-
riamente mantenia bien informado sl pfiblico. En 1923, &l egresar de la Univer-
gidad de Yale en Egtados Unidos, funds la revista "FACTS" que, posteriormente,
se convirtid en el "TIME" , gue exdste hasta hoy. Esta publicacion se edita
con la idea de tratar de entregar al plblico informaciones que se ndapten =1
tiempo que dispone el hombre para mantenerse al dia de cuanto acontece a su
alrededor. Son muchoe los sucesos gque no & entienden debido a la sobre-in-
formacidn.

‘ La "férmula de la Revigta TIME" trajo intevesantes aportes al periodis-
mo gue se ejerce en revistas y significd una verdadera revolucidén. Muchas re-
vistas del Ambito mundial, ipcluso las chilenas, han tomado esz férmula, adapw
téndola a las condiciones de sus respectivos paises. Ea posible destacar, en~
tre los aportes del "TIME", loe siguientes:

a) Luce y Hadden (este Gltimo ge incorpora en 1929 a la empresa), le
dieron una organizacién al material Znformativo y noticloso y lo ordenaron por
secciones. Antes mezclaban todo.

b) Nace la interpretacién. Considsraron que no bastaba dar informacién
al lector, sinoc gue, ademés, se debia adoptar un punto de vista para traducir
los hechos, syudando al lsctor a pensar. Muchos critiocaron esta mpreciacidn y
afin 1a critican. Dicen que el "TIME" esm una revista para el que no sabe pen-~
sar''. 5in embargo, sirve mucho en el caso de temas especificos gque van alejemn-
do a los individucs des ciertos acontecimientos de la vida, y que incluso dejen
de interesarse en ellos, porque se convierten en comunicaciones con lenguaje
propio. Es entonces cuando el periodista puede interpretar, ubicando y ordien-
tando al publico ajenc a determinadas especialidades.

c) La seleccidn de materlal: no se abruma al lector con centidadea de -
informacifn. Se entrega una seleccidn de las noticias y acontecimientos mas
relevantes.

La primera revista de este tipo que existio en Chile fue''HOXY, creada
en 1932 por Ismael Edwards Matte, Carlos DAvila y Anibal Jare "pare la gente
que piensa'. MActualmente, existen trea revistas noticiosas que se basan en
TTIME": YErcilla', "Qué Pasa™ y "Hoy". De acuerdo con el peripdiste Abraham
Santibafiez, estas revistas, junto a los diarios "El Mercurio" y "La Tercera',
son lag que crean opinidn pGblica en Chile. Jﬁ/ En conjunto, logran una cir-
culacion de alrededor de 70.000 ejemplares.

1§/ Santibaflez, Abraham. Periodista de la revista "Hoy™, Santiago, Chile.
COpinidén vertida durante su expoasicidn "La Prensa Escrita®; curso 'Comu-
nicacioneg: Medios y Fines", organizado por la Vicerrectoria de Extensidn
Yy Comuniceciones de la Univeraidad de Chile, dirigido por don Eduardo
Latorre. Sentiago, Chile, sgosto~septiembre, 1978.
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Para muchos, las revistas noticiosas son fuentes més confisbles que
otras de informacién y no seran desplazadas por la televisidén, como les podrie

gsuceder a los otros medios de comunicecidn, especimlmente los escritos.

Los folletos, carteles, volentes, las cartes ¥y circulares informatives
son medios impresos que, come se ha sefinlado enteriormente, el Relacionador
Pblico puede controlar. Pero también son susceptibles de ser manejadas por
personag ajenas a él. Sirven como canales de comunicacidn pablica, destina~
dos a grupos o individuos especificos. Son de utilidad pare difundir mensa-
jes didActicos y spoyar y complementar aquellos transmitidos por otros medios
de comunicacién de masas. Estos medios logren una mayor efectividad especial-
mente en programas y cempafias instructivas. ©Se redacten en um 1enguajé facil,
conformando mensajes cortos que muchas vecss van ilustrados y tienen gran a-
ceptacidn del piblice.

El fasciculo es otro medio impresc que ha alcanzado éxito. Permite
difundir contenidos de diversos tipos, periddicamente, con el finm de que se
coleccionen hasta formar un cuadernc o libro. Los mensajes ven muy documenw
tados, bien editados y con ilustraciones, tode l¢o que permite conservarlo co-

mo material de permanente consulie.

2. Medios Orales

Estos medios pomiuilitan l: :.anamisién de mensajes por la via oral.

Es una comunicacion interpersonzl gue se logra por la radiodifusiom, las gra-
baciones, las Ycassettes" y otras técnicas.

De los medios orales, el mis importante para el Helacionador Fhblico
es la radiotelefonia (aparte de la comupicacidén interpersonal directa, de la
cual ya se ha heblado), que difunde los mensajes a través de ondas hertzianas
(electromagnéticas).

El ser humano, que por milenios Be sintid limitado por el alcence de
su voz, quedd perplejo cuandc se inventd la radio y pudo comprobar que su pa-
labrae llegmba a todas partes; la voz humena era audible més alla de regionss,
paises y continentes. Graciams a este medio de difusidén dejaron de existir
distancias y fronteras y la emisién y recepcidn de los mensajes se hizo simul-
ténea, convirtiéndose en un poderosc instrumento de comunicacién de masas.

La raedio disfruta de una audiencia siempre creciente y tiene acceso &l
piblico analfabeto, entregando programes de espercimiento y recreacidn, espe-
cialmente, Sin embargo, es un complemento vital para cuslquier campafia edu~
cativa y un medio efectivo para la trensmisidn de moticlas. Sobre los medios
impresos, la radio presenta ventajas de difusién porque permite estar haciendo
otra cosa al momento de escuchar. Ademhs, me obtiene la informacién de logs
diversos sucesos er el momento miamo que éstos se producen. Por supuesto gue
siempre y cuando el receptor 2a8té en un sitio determinado, en un tiempo pre-
cimo, y con un aparato de radio a su alcance, gue le permitan captar la
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transmisién cuando estd en el amire. Cualquier mensaje me ve fortalecido al
difundirse por radio, ya que este medio permite utilizar la reiteracidn.

Otra de les ventajas de la radio sobre los medios impresos, aparts de la
instantansidad, es gue llega con sus ondas hasta los lugares méas apartados y a
los rincones inaccesibles, prescindiendo de las condiciones atmosféricas o geo-
graficas. Los individuos reciben el menmaje vivo de lo que estd ocurriendo
hasta gque deja de ccurrir, sin tener que pagmr por cads progrema para fener
acceso a 61, como sucede con la adquisicidén de la mayoria de los diarios y
revistas.

La radic, que ya cuenta con 53 amiiog de vida, ha multiplicado su elcan=-
ce y penetracidn con la aparicidén de los trengistores y cumple una actividad
de interég plblico, entregande informacidn, cultura y recreacibn de gran tras-
cendencia, especialmente importemte en los medios rurales y las poblaciones
anglfabetas. En esos lugares, la radio, muchas vece=, es el finico contacto
que los ipndividuos tienmen con la civilizacidn.

Actualmente existen en el pais alrededor de 230 emisoras. Ellas traba~
Jan con frecuencias establecidas que se miden por ondas hertzienas y cuyo al-
cence puede ser internacional (onda corta} o nacional (ondas media y larga).
1a potencim ¥y el slcance de una emisora logrer miltiplicarse por el sistemm de
cadenas radiales,que conmiste en salazar a varias emiscoras para congeguir uma
mayor coberturs y audiencis. De acuerdo con datos entregados por el Sub-Se-
cretario de Telecorunicaciones, corcnel Fernendo Fernandez, el dial capitali-
no se encuentra saturado. El gobierrno, basado en coneideraciones técnicas,
esta empefiado en estudiar posibilidades gque permitan la concesidn de emisoras
en lugeres apartados de los centros urbanos, que em donde mis se hecesitan.

Las cintas masnetafdnicaes son wra invencidn mas reciente que permiten

grabar y slmacenar el sonidc para cuande a5 desee escuchar. Constituyen una
ayuda novedosa para reforzar cualquier tipo de campaifia de Relaciones Publicas

que st pretenda desarrocllar.

3. Egg Hedios_ﬂuﬂioviﬂualeg

Estos medios de comunicacién de mases son altamente poderosos, ya que

permiten una comunicacién doblemente efectiva al utilizar la imagen y el soni-
do. Entre ellos, el cine y la televisién.

El cine ocupa un lugar destacado entre los medios comunicativos y es da
gran utilidad para los programas de Relaciones Publicas. Hasta la aparicidm
de la televigidn, en 1936, el cine ers el Gnico medio gue agociaba el color a
la imagen y al sonido. La proyeccidn de un filme y de cortomﬂtrajea,‘que pue-
den ser comercisles, técnicos, educatives, etc., puede glcamzar a un numeroso
pliblico en un mismo instante, Las caracteristicas psicolégicas del eapectador
son diferentes a las que presenta el televidente. Para ver un filme, el pGbli-
co, necesariamente, debe deasplazarse y cambiar de lugar. Es un pfiblico dini-
mico que, por voluntad de traslacidn, ejecuta un movimiento para llegar hasta
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la gala de exhibicidn. Esta permanece oscura durente la proyeccidn de le pe-
licula y hace al espectador desentenderse del mundo circundante y vivir el
ritmo de la imagen, el color y el sonido en busca de distraccifn.

Las peliculas se convierten en auxiliares muy efectivos para cualquier
campafia de Relaciones Pliblicea y ayudan e la informacién y formacidn, tento
del piblico externo como ¢l intermo de 1la institucién. Haciendo uso del cine,
se puede atraer a la gente y hacerla interesarse por los aspectos esenciales
de una organizacibén, entreghndole conocimientos, aoluciones a problemas y des-
pertandno sus inguietudes, muchas veces latentes. En forma novedosa y entrete-
nida se llama su atencidén y se apela a su conciencia entregéndole distraccibn,
ensefianzas y datos de ipterés, como los servicios y beneficios que una deter-
minada empresa les puede ofrecer.

El flash de actualidad, el filme de entreapto y el filme informativo

son las formas cinematograficas gque mas utilize un Relacionader Piiblico,

El flash de actualidad es une corta secuencia gque dura entre treinta sepundos

y un minuto; permite filmar la actualidad que interesa en forma répida e in~
former a un piblico vasto al proyectarlc en salas publicas. EL filme de entre-

acto es un cortometraje cuya duracidén no excede loa cincuenta sagundos y que
se utiliza habitualmente ccn finec publicitarios, pero que igualmente girve a
las Relaciones Pblicas. Loe de caracter humoristico tismen gran aceptacidn
en todo tipo de poblacidn y logran “ranamitir mensajes que son un apoyo fuerte
para las campafias educativas.

El filme informativo es un ccrtometraje utilizado por los relacionado-

res con mayor frecuencia que los demas. Su longitud varia entre los 500 y
1.300 metros de pelicula, con una durzcién de 3 a 45 minutos. Dm la posibili-
dad de proyectar temas especificos, como un tipo de enfermedad y sus caracte~
risticas esenciales, formas de prevenirla y curarlaz, cbémo atacarla, etc. BEs
egte un medio de informacion que ofrece gran variedad . Los mensajss pueden
elaborarse para un gran piiblico o bien para espectadores que se han elegido
con un propbsito determinado previmmente {profesionales, educadores, educan-
dos, poblaciones rurales, urbanas, etc.). Se logra una gran asimilacidn y

penetracidn.

La.televisidn es el mis reciente de los medios de cominicacidén de ma-
Bas, iniziedo en 1936. En nuestros ias ha llegado a destacarse por ser muy
poderoso, dictil y maleable. Pero tembien se ha convertido en el mhs peligro-
so; de shi la necesidad de controlarlo adecuadamente, Tiene una gran fuerza
de penetraciéni se introduce en los hogares fécilmente ¥y participa de la in-
timidad, despertandoc interés que no siempre es consciente.

La televisidn ee lo més cercano en materias de comunicaciones a la
irreemplazable conviccidn que surge del didlogo interversonal y el medio que

mejor facilita la identificacidén emisor-receptor.
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Al utilizar la combinacién de yvarios recurscs, como palabras, sonidos,
imbgenes y movimiento, loe mensajes transmitidos por la televisién son muy efi-
caces. Bu influencia sobre las personas, no sélo en materias de cultura, poli-
tica e informacién diversa, simo también de costumbres, modas y entretencién
ha eido reconocida por los especislistas de los paises mhs desarrollados. Es
por ello que es muy importante manejer este medio con criterio y elegir a pro-
fesionales muy calificados para su direccidn.

Con la invencidn de la televisidén surge una nueva forma de utilizar el
lenguaje que, en parte, ha desplazado al idioma escrito. El lsenguaje audio-
visual recurre a la imagen, que es el mAs elemental de los medios de comunica~
cién, a distancia espacial o temporal. La imegen es la expresidn escrita més
antigua que el hombre utilizé. En la Antigiledad, las formas y los colores po-
gibilitaron a los seres humanos dibujarse a si mismos 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 mas comprensible y
fluida. La palabra escrita es més rigida y est& limitada a 1lo consciente;
en cambio la imasgen penetra subconscientemente y encuentra una menor resisten=
cie. "El lenguaje esudiovisual perriite comunicar las méas dificiles abstraccio-
nes al gran piblico, poco acostumbrado al pensamiento purc, por medio de iméA-
genes que le afectan - &in qud lo perciba - el pensamiento y el conocimiento
consciente™. 19/ El lenguaje hablado o escrito es una convencidn eh si mismo;
hace uso de una serie de simbolos, cuyo significado se supone igual para el
emisor y para el receptor. Y el lenguaje sudiovisusl también, pero, edemas,
cuenta con palsbras, misica, ruido o silencio que refuerzan a la imagen, ya
sea por analogfa o por contrapunto. Por otra parte, la sintaxis de los medios
audiovisuales no es tan precisa ni estricta como la de los medies 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 demés medios de comunica-
cidn. A diferencims del cine, la televisién llega a toda hora y no requiere
preparacién previa del espectador; por sobre el diario, la imagen en movimien-
to hace posible que el estimulo se guarde por mis tiempo porque va acompafiada
de los demAs recursos sefialados. Aventaja a la radio por la difusién de ima-
genes que facilitan la explicacién de sucesos y logran una mejor identificacién
entre el auditor y el emisor.

Todo lo que se ha anotado para la televisidn ha hecho que ésta se con-
virtiera en el medio de comunicacidn masiva por excelencia, llegando a suplan-
tar a todos los démés y ocupando un sitial dentro del sistema que tiene las

mejores y més emplias posibilidades para la entrega de cultura.

19/ BBker, Carlos. gp. cit., pag. 23.
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Los Relacionadores Plblicos no deben depechar a la televiaién. Por el
contrario, deberan conocerlo muy bien, adapterse & &l y utilizarlo en forma
idénea. Al lanzar sus mensajea.por televisidn, deberén conocer, previemente,

a qud piblicos se desea llegar y cdmo hacerlo de tal modo gue las informacio-
nes no gean captades a nivelss sublimineles y se conviertan en mensajles incon-
sistentes, insfectivos.

La primera transmisidén que pe reslizd en Chile por televisidn fue en el
aiio 1953 {televisién por cable), con ocaeidén de la vimita de Perdn al pais.
Estuvo a cergo de Radio Mineria. £6lc en 1958 comienzen los transmisiones po=-
riddicas. Algunos sostienen que se iniciaron sn el camal de la Universidad
Catdlica de Valparaiso y otros que fue el cansl 2 de la Universidad Catélica
de Bantiago. En todo caso, la diferencia de embas transmisiones iniciales
as de un dia.

En un principio, se transmitieron noticiarios que durabsn cinco minutos,
cagi min imagen ilustrativa y con al locutor en cémara. En 1567 llega a Chile
la primera cimara con monido y se produce un cembio de estructura y en el rol
desempefiade por el pericdista.

Hoy, la televisidn tranamite seflales que van por éter y aire. Como &s-
tas se debiliten mes allad de los 100 kildmetros, es necesario contar con esta-
ciones repetidoras que estan controladas por ENTEL~Chile, que es la central
gue recibe y transmite los progremss via satélite, desde ¥ hacia el extranjero.
Longovilo y Fl Quillay =on estaciones repetidoras. Desde la iniciacién del sis-
tema INTELSAT, ENTEL-Chile ha transportado un creciente nfimerc de programas pas-
ra la televisidn, con un total de "0 horaﬁ en 1968, 120 horas en 1974 y 110,
durante 1976. 20/

La televisién chilena tiene un regimen mixto. Existe uma red estatal,
Television Nacionel de Chile {TVN), que compite en Santiago, Valparaiso y al-
gunas otras ciudades con las estaciones en poder de las universidades; Univer-
sidad Catélica de Sentiasgo (Canal 13), Universidad Catélica de Valparaiso (Ca~
nal 4 y para Santiago, Canal 5), la Universidad de Chile (Canal 9) y la Uni-
versidad del Norte. ZEn el resto del pais, el Canal 7 de Televisién Nacional
posse la exclusividad, Los canalee universitarios necesitan autorizacidn para
extender su red y hoy ven su campo de aceidn restringido.

Television Nacionsl de Chile recibe aportes estatales para mantepner su
red y la ayuda de ENTEL-Chile, con uxa cobertura de 97,8% del territorio na-
¢cional. Los otros canales deben autofinanciarse,

El control superior sobre el contenido de los programas de televisién
egta en manos del Conpejo Nacional de Televisiftn. Este organismo es presidi-
do por el Ministro de Educacidn e integrado, ademés, por dos represententes de
la Corte Suprema, log rectores de lams universidades chilemas ~ muches veces
representados por delegados - ¥y el Director de Comuaicacidn Social del gobierns.

20/ ETEL-Chile, Meworia Anual 7976
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Como me puede apreciar, el Consejc Nacional de Televisidén estéd integre-

do por personalidades de alto nivel, lo que permite concluir que existe preocu-
pacién por el efecto que los progremas puedan tener en &l piblicc receptor.
A ellos les cabe desempefiar su misién ¢on un alto grado de responsabilidad de-
bido a la repercusién prefunde gue tiehe la televigién para los seres humanos.
BGlo en la medida gue se maneje con cordura y buen criterio, este podercso me-
dio esignificerd un eporte muy positivo para las grandes :msas ¥ el piublico en
general.
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I. ORIGENZS DR LA ORGANIZACTICON DE SALUD EN CHILE

A mediados del eiglo 16, uh 3 de octubre de 1552, nace el primer estay
blecimiento hogpitalariu que existidé en Chile: T"inestra Seflora de¢l Socorro',
Se funda por ordsn del Rey de Espafla, 8.M. Carlos V, para ser administrado |
per las sutoridedes e=zpaflolas hasta la llcpada de los frediles de San Juan de
Dics, en 1617. Desde entonces, ellos lo tomen 2 su cargo y le dan el nombre
de su congregacidén, con el cual lo conocemos hasta hoy.

Azl sz inicia, hace ya 426 apos, lo que podrie llamarse la "Medicina
Fstutel Chilena'', que surge a raiz de la urgencia por organizar la otorgacidn
de £2lud pera socorrzt a los necositados y cuidar de los pctres. Con el c¢orrer
del tiempo, 1a complejidad creciente de una socicsdad chilizia en desarrelio va
tornando wfi; dificil la situscidn de s2iud y s2 lisce necesario contar con o-
tros osrganismos gue ayuden a palisr las urgencims de la poblacién. En 1833
se constituyen las primeras Juntas Directorus de Bereficencia.

Pero s6lo a comienzos del presentz siglo, Thile presencia ciertos esbo-
zc3 da2 medieina orzarizada. Goexiste er el pais la medicina libernl, para
aguellos juz podian toctearla, y la de b:sueficencia, que descansebs en la ca~
ridad privada y en la responsabilidad estatal. Y ja evolucidn médica se im-
pulsa con ccacgién de la Primera Guarra Mundial, cuando se valora la vida hu-
mann y las repercusisnes nefastas de las enfermedadzs. '

Dos hombrea luchan en el cempn de iz salud y en el Perlamenio para la
concrecién de proyecios e iniciativas en pos de la corunidad. Se treta de los
dectores Alejandro del Rio, pionerc de la Medicina Social chilena, y Exequiel
Gonzilen Cortés, guien ayudd a crear el Seguro de Enfermedad para el obrero.
En 7918 se promulga el primer Cédigo Senitario y se crea la Direccidén General
de Saridad. Posteriormente, en 1924, nmce el Minigterio de Higiene, Asisten-
cia y Previsién Social y, eme mismo afio, la Ley 4,054 da origen al:Seguro Chre-
ro, el primero en su tipo en América, y por Ley 4.055 se concreta lo relaciona-
do con Accidentes del Trabajo. Las estructures de la Beneficencia, antes aig-
ladas y debilitadas por el alto tributo gue sobre ellas pesaba, se integran
g;acias a la Ley 5.115.

Entre los afios 1936 y 1938, la salud adquiere nuevas dimensiones y se
empieza a tomar conciercia de que es un derecho humano, cuya proteccidn y fo-
mento requiereﬁ programes multidicisplinarios, de amplia cobertura, que permi~
tan otorgar beneficiors el creciente nimero de individuos que, dia a dia, s2
incorpora zl grupo de los mas necesitados. Se introduce a los servicios asis-
tenciales la orientaciém revolucionaria de la medicina, dirigida a controlsr
los riesgos gque mayor nimero de victimas producian. Se legisla sobre la madre
y ¢l nifio (Ley Madre y Nifio), vera proteger a la primera durante gu embarazo y
después del parto, y al nifio se le concede una racidén de leche para prevesir

su desnutricion.
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Otros hechos significativos son la promulgacidén de la Ley de Medicina
Preventiva, la creacidn del Colegio Médico de Chile, el 15 de noviembre de 1948
(Ley N2 9.263) y el Estatuto del Médico Funcionario, por Ley Ne 15.076, en 1951,

El Servicio Nacional de Salud = S.N.S. - se crea el 8 de agosto de 1952,
bajo la Presidencia de iz Repfliblica de don Gabriel Gonzédlez Videla, por Ley
No 10.383, que tamtién reforma la del Seguro Obrero, dando origen al Servicia
de Segurc Socvial.

La Ley que did vida a esta institucidn vino a materislizar un asntiguo
anhelo acariciado por mmchos afios entre los funcionarios de la salud y la co=~
mmidad chilena. Y tuvo una profunda inspiracién doctrinaria: "el hombre, ‘
més que una unidad bioldgica, es un ser natural que integra una familia y una
comunidad, y vive cn un ambiente fisico favorabls o perjudicial para su salud,
en el que los individuos contribuyen al blensstar comin con su energia fisica
e intelectual".21/

Chile se coloca en une posicién de avanzada, pionero en un accionar de
tipo nacional dentro del Continente Americano. Legalmente, el S.N.S., a pesar
de e2r una de las instituciones jévenes de la administracién pliblica chilena,
constituyd una revolucion en la otorgacidén de salud por ser el primer servicio
de este tipo en América Latina.

Con 26 afios ds vida, el Servicio Necional de Selud es el ente estatsal
mayoritario, respons.ble de zcciones integrales de fomento, proteccién, recu-
peracién y rehabilitazidn de sus beneficiurios. Pero a los que no lo son, y
que tambidn configursn uan numeroso plblico, debe otorgarles atencidn cuando lo
necesiten y no tengen donde més zcudis, cspecialmente pers gl fomauto T le pre-
vencién de Ja salud.

Comparten el quehacer sanitario del pais, conjuntamente cocn el S.N.S.,
el GEZRMEMA - Servicio Médico Nacional tle Empleados - ¢reado en la década del
segenta para velar por les aspectos promocicnales de diversos tipés, destina-
dos &l grupo de empleados beneficiarios, y administrar la Ley de Medicina
Curativa; los organismos de Sanidad dé las Fuerzas Armiadas, los ﬁepartamentos
de Bienegtar de las empresas y los Hospitales Universitarios "José Joaquin
Aguirre", de la Universidad de Chile, y Clinico de la Universidad Catdlica
de Chile. Estos centrcos asistenciales han asurgide por iniciativas estatales
mixtas y privadas. Sus funciones y responsabilidades son diferentes de las
que tiene el S.N.S., pero persiguen los mismos objetivos: dar mas y mejor salud.

A todo este accionar en el campo de salubridad hay que agregar, naturcl-
mente, la existencia de la medicina privada individusl, que se desarrolla en

todo el pais.

21/ Cita del Dr. Fidel Urrutia, Jefe del Sub-Departamento de Recuperacion
de la 8z2lud, Servicic Nazcional de Sslud. Sentiago, Chile.
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II. Y, QUE ES SALUD?

La Salud es el estado de completo bienestar fisico, psicoldgico y so-
cizl de la persona y de la sociedad. No es la mera ausencia de enfermedad'.

A esta definicidn 1llegé la Organizacidén Mundial de la Saiud (OMS), de
las Nacioanes Unidas, después de que un grupo de sus expertos se reunid para de-
batir sobre materias manitarias y buscar uvnconcepto nuevo y operante sobre el
fenémeno salud-enfermedad. Crear un concepto racional que diera respuesta a
lags exigencias de la vida contemporanea fue un gran desafio.

Eenoatandose al pasado, se observa que la sociedad primitiva concebia
la salud-enfermedad como un prodigio mizico, frente a2l cual el hechicero tri-
bal ejercia una medicina mitica. Profundos cartios en la concepcidn de la vi-
da y las dsTiciencias en la accidn del médico hechicero hicieron que esta idea
cabalisticz evolucicnara hacia un pensamiznio mfis 1ldgico.

Ba el giglo {IX, después de una serie de etapas balbuceantes, salud-
erfermedad se visualiza como una manifestacidon determinada por la presencia o
ansancia de agentes especificos, fisicos-quimicos-bioldgicos, sobre los cuales
la mzdicina, coms ciencia y/o como arte, actlia parva lograr la rechuperacion del
ingividnz.

Durartc las orimeras décadas del Siglo XX va tomando cuerpo un enfogue
diferznte. L& salud =2s considsrada como un fendmzno multicausal, con fuertes
implicancias psicolégicas y vna clara cceanotacifn eocial, que se suman al es-
tado de bienestar fisico. Quzda obascletz la '"Teoria del Silencio Orzanico",
para la cuzl salud significaba =usencia de sintomas de enfermedad: no texer
fiebre, ni dolores u otras manifestacionss nutorias y externas del organismeo,
comn monchas en la piel, desviaciones dz la columa, defectos eﬁ los organcs
seusoriales, soplos el corazdon, etc., dificiles de percibir sin someter al ser
hvmzno a un riguroso exawen. Aparecen, entonces, conceptos como "enfermelad
sub-clinica' lesién que no presenta sintomas, y "grupos de &lto riesgo", for-
mados por individuos con determinadas caracteristicas fisicas, habitos y tra-
bajos similares, propensos a enfermar y morir en iguasleeg circunstancias.

Ante una conccpceidn tan vasta y compleja sobre salud, para muchos
utdpica y dificil de practicar, la medicina se ve enfrentada al gran deszfio
que hcy le plantea la Humanided: hacer que cada dia haya menos enfermos, pre-
viniendo, fomentando, recuperando y rehabilitando la salud por todos los me-
dios, métcdos y funciones que gea posible emplear, recordando el juramento

de Hipocrates.
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ITI. MARCO DOCTRINARIO DE SALUD

Frente a una concepcidn esmbiciosa sobre salud, al rol que le cabe degem-
pefiar a la medicinag, a unm altiva tradicidn en materis del quehacer sanitario
¥ a una gitvacibén francemente insatiefactoria, el Supremo Gobiernc =s ha pro-
puesto elavar el nivel de sanidad de la pcblacidén, acorde con su politica de
desarrollo socio-econdrico y por medio de una medicina organizada sobre la baw
se de una fuerte responsabilidad esgtatal.

El Ministerio de Salud de Chile, organismo rector en materias de salud;
ha definido su marco doctrinario que incluye los principios conceptuales gue
guian y orientan su labor y que constituye el pilar fundamental de su Politica
de Salud. FEsta da origen a los planes ¥y programas nacionalegs gue, medisnte nore
mas coordinades, s2 tyaducen en acciones que dan sslud a loas chilenos.

Entre los principios que conformen el marcoe doctrinario de selud, me
destacan los siguientes:

1. El Gobierno de Chile ka reconocido, mas alla de sus freonteras na~
cionales, el derechc a la saslud como un tedo finico e indivigible. Como miem~
bro de la Organizacif{n Pznamericana de la Salud (QPS), organismo coordinador
de tudos los progranes de salutridad del Contimente, se ha comprometido, ofi-
ciglmente, con la definicidn aue diera la OMS.

2. La selud, como fin individusl, es un derecho humano ingllanpble nue
se adquiere a partir de la concepcidn y debe ejercerse durante toda la vida.
Como tal, esté debidamente consegrede za lr Conatitucidn del Estado.

3. De acuerdo con eu definicidén, salud constituye un bien que el indi~
viduo necesita para rectlizarse como parsona. Pero, ademas de ser un fin, es
un medio esencial para el desarrollo de 1a vida nacicnal.

4. Considerada como elemento de desarrollo, es un patrimonic nacional,
responsabilidad irrenunciable del Estado.

5. Todos los habitantes del pais deben tener acceso libre e igualita-
ric a las acciones que vrocuran la sslud. De acuerdo con nuestra realidad so=-
cio-econdmica, que parz =l pais ha sido lenta e injusts en las iltimas decadas
¥ ha dejado secuelss irborrables que se palpan en la miseria, la desnutricidn,
la insalubridad, la incultura, etc., afectando a sectores mmplios de la potla-
¢ion, el Supremo Gobiarno ha reccnecids como derechc fundamertal el bienestar
¥ la igusldad de oporturidedes para todes los chilencas. Derechos que histéri-
camente han estado lejns de slcanzarse para un porcentaje slto de la poblacién.

6. Estas accior=ss, consecuentes con la definicidn que hemos dado antew-
riormente, deben integrar el femento, la proteccidon y recuperacibn de la salud
y la rehsbilitacién de ios enfermos en forma oportuna, continua, eficiente y
glcanzar una cobertura méxime.

Dar galud 1 ciea por ciento de los chilenos, como se ha sefialado, es
el cobjetivo primordisl del Ministerio de Salud. ¥ ésto, sin duda, es dificil,

porque los problemas de salubridad no se aceban nunca. Sin embargo, es porlble
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encaminar los pasos hacia esas metas y hoy existe prioridad para ofrezer servi-
cios permanentes aunqua éstoe muchas veces alcancen sélo a otorgarse a un ni-
vel primario, porque la poblacidn nécesita encontrar syuds cuande se siente en-~
ferma. ‘

Es ésta una meta ambiciosa y un compromiso que el Gobierno ha adquirido
con su pueblo y que fue ratificado cuando Chile participd de los principios e~
nunciados en el Plan Continental de Salud para la década 1971-1980. En esa
oportunidad, el Director de la Organizacién Panamericana de la Salud, doctor
Héctor Acufia, urgié a todos los miembros de la entidad a "poner al alcance de
todos los hombres, mujeres y nifiog los servicios primarios de salud". 22/

7. Para logrer el financiamiento es necesario el concurso de todos,
en una medids proporcional a sus ingresos.

La cormnidad tembién tiene una responsabilidad que compartir. El recur-
80 humano existe, s6lo que no ha sido utilizado adecuadamente. Hay que canali-
zar la gyuda de este elemento que es un recursc disponible. En la medida que
se les haga ver y sentir la importancia de su participacién, los individuos
demostraran interés en colaborar porque comprenderén que todas estas acciones
estan encaminadas a la satisfaccién de su propio bienestar.

8. La dacién d¢e salud debera contar, asimiemo, con la concurrencia de
los sectores plblicos, privados y mixtos, en una accién y participacidén coordi-
nada.

9. Las perscnas necesitan contar con alternativas que les den la poasi-
bilidad de elegir libremente el sistema que més les acomoda para ser atendidos.

Se ha recomendado organizar y establecer niveles paremédicos y/o auxi-
liares, a nivel de la comunidad, con el propésito de llegar a todas las areas,
especialmente a las rurales donde el acceso es més dificil. Este personal téce
nico, profesional o auxiliar contaré con un adiestramiento previo y apoyo lo-
gistico y recibiré la supervisién, provisién de equipos y materiales, medici-~
nas y drogas necesarias para la atencién primaria. Un sistema dé réferencia,
cohcomitante con este nivel tuxiliar, permitiré atender aquellos casos de ma-
yor complejided. Este proyecto contempla adiestrar a las personas mas capaci-
tadas de cada regién o localidad del pais con el objeto de que presten atencién
de primeros auxilios y logren capacidad suficiente para detectar cuando un caso
se torna muy dificil para ellos y deben enviarlo a un centro con msyores recursos.

TV. LAS POLITICAS DE SALUD

Después de un anilisis de la situacién de salud y de estudios acucioscc
para detectar los protlemas y las situacionss gue merecen atencidn prioritaria,
el Ministerio de Salud Piblica ha disefiado sus lineas politicas generales para

cumplir con el objetivo de su misién.

22/ Informe de la III Reunién Especial de la OPS, realizada en Santiago de
Chile, entre el 2 y el 9 de octubre de 1972. PFlan Continental de Salud,
1971-1980.
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HYEL Ministerio debe valarv tor la s2lud de todeos los chilenoe, dentro gel
coatexto gemorcl de la puiitica de gobiesno y de zcuerdo con la capacidad cel
paic psra atenderla. Entregrr salud, que es distinto a entregar medicina, es
la meta que debemos slcirzar. El1 finenciar carreres funciopariss, buenos suél—
dce, avencas ecientificecs, ete. son ins*rancatos iy importantes para desarro;
11zr este trabajo, pero creo que hoy la prioridad esta, y estara por mucho tiem-
po, en la extensiér de la cchertura de salud y no en la complejidad sreciente
de la mecicina. 23/

De acuerdo con el Marco Doctrinario, las Politicas de Salud se hen cla-

gificado en cusiro érveas:

A. Politica de Accidn sobre las Ferszoras y el Arhiente.

BEs 1= poiitica fundamecntal y represeata el conjunto ce acciones especi-
ficas destinadas & fomentar, proteger y recuperar la salud ¥y rehabilitar a los
enfermos.

B. Politica Crganizativa

Sobre esta estructura descansa la Politica A). Representa el esfuerzo
por organizar el Sector Salud y hacer d2 él un ente eficiente, capaz de funcio-
nar pari cnte les acciones llegucn a las personas.

C. Polibica ¢& Pesarrcl’o v Di.styibucidn de Peenarss Hunanos y Fisicoe
ks v Sy grr Py Pty Nt SRS i el . A O " PA e A ot - el e——

Reprezenta el esiluerzo por dotar, deniro de le realided, 2 lzsz ertrtoiin-
ras de crgapizaciin con los redios necesarics para realizsr las acciones progra-
madzs.

D. Politice de Tnveetiracidén Operacional y Educaciér para la Szlud.

Ezta destineda a determinur cientificamente los problemas de sszlud del
pais, apertar las scluciones acordes con la realidad nacional y local ¥y siepas=
rar a la poblacién para participar en ellas, a través de una comunicacidu e
infornacidén sostenidas.

Todas estas politices estén disefiadas para cumplir los objetivoe pro-
pueetos a corto, medieno y lergo plazo. De acuerdo con la hipdtesis del Minis-
terio, si ellas demuestran ser valiosas y eficaces, el Sector Salud quedearia

organizado en un plazs entre 3 y 5 afios.

V. El1 SECTOR SALUD Y SU ORGANIZACION

"El Sector Salud esta compuesto por todas las personas naturales o juri-
Cicas de derecho plblico o privado que, dentro de los marcos legales, realizan
o coutribuyen a la ejecucidén dz las acciones de selud",

Dentro del Sector existen dos sub-sectores, compuestos por estrucivras

que se diferencian no por su origen en derecho (pitblico o privade), sino per

23/ Matthei Aubel, Fernando, ex-Ministro de Salud, actualmente incegrant: de
la Honoreble Jurta de Gobicrno de Chile. FExpresiones recogidas Azl "Ar-
chivo de Recortes" de la Oficina de Comunicaciones y RR.PP., Miuisteiio
de Sglud. Ocasidn en que el ex-Ministro explicd a la opinién piblica el
pcrsaniento del Gobierno en materias de salud.
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el objativo que persisuen. Se trata del Sub-sector Sistema y el Sub-Sector
Extra-Sictewn, ambos dependientes €21 finisterio de Salud.

SnbeSeector Sistena: a €l pertenecen las estructuras cuyo objetivo es

trebajar de acuerdo con los marcos impuustos por los planes nacionsles minis-
teriales dz salud, conc log de vacinaciin, de atencién al nifio, corntrol de ali=-
meitos, etc. A &l pevtenncon el Seivicio Nocionzl de Salud, el Servicio Médi-
co Nacionel) de Emplezdor y Jog orgunismys dsl sector piblico y privado gue man-
tienen convenios con el Aiuisterio y atienzden su quehacer de acuerdo con los
pleres nacionales.

Suo-Seclor Extra--Sistoma:  coustiituido por otras estructuras, estatales

o privadas, que legivimanzote pueden pizntcarse oujelivos difarsrtes a los ba-
sicos egteiriecidos por el Hinigtario. Tienen cazbida en este extra-sistera las
Univarnidacdes, las Sunidades de las Fucorzas Armad-s, las clinices particvlares,

-
3

los orgauisaos privecos, la practics privada, las farmacies ccuercislas, atc.

i:a sxistencia de estroctures piblicns y privadas permite esgtablecsr yue

er Chilz existe una welicinn cuyo reginen rixto en ningin caso implica ni la

“l

m ni la privatizeidon de la otsrgaciin de palud.

D: sruerio cor le Pelitica Organdisetiva, durante 1977 se realiraroa di-
verses acciones dostinades ¢ Jescontraliszar la lsbor del Ministerio. Por la

+

via de la delegacidr, s2 inicia la ectructurscién de un Sistema de Servicios
de Saliud con plenificacidn j normacién centralizada, una ejecucidn descentra=-
lizeda y un financiamiento indszpendiente de la linea operativa (que aun estd
en estuvdio).

a) Se integra la Dirsccibdn Genersl del S.N.S. al Ministerio vy en &1
raiica le funcién planificedora y normativa. (Ver Orgesnigrama en pigira #7.)

b) Las Direccionec CGenersies, creadas en conformidad coa la regionali-
zazidn del pais (13, incluyesndo la Regidén Metropolitana), son responsables de
la funcién operativa, delegindose en ellas el manejo de personal, las materias

finencieras y otras funcions=s bésicas. Se tiende a le descentralizacién.

c) Se elaboran proyactos que estudian la posibilidad de gue la Central
de Abestecimientos y =21 Instituto Bacterioldgico sean organismos auténomos, re-
lacionados con el Poder Ejecutivo a través del Ministerio de Salud.

d) La coorcdinscidn efectiva con la Sociedad Constructora de Estableci-
mientoas Hospliltalerios, crmo sclucidn transitoria. A futuro y en virtud de una
ley, se pretcade trazsicrmar ecta scciedad en un organismo técnicc del Ministerio.

e) Elsborecifn y proscsiacion a CONARA del proyecto-ley que reestructu=-
ra el Ministerio y sus servicios dependientes.

£} Disefic de m Fondo Necional de Salud para el manejo financiero del
Sistena.

g) A titulo axperimentel, se reesliza la integracidéa de la Direccibdn Re-
gional del S.N.S., en la YI Regidn (actual Regidn Aisén del General Carlos
Itafiez del Campo), con el SZRMENA. Es el primer Servicio Regional de Selud.
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VI. EL SERVICTO NACIONAL DF SALUD (S.N.S.)

Fl Servicio Facional de Saiund, creade hace 26 afios, es el ente estatal
payoritario en materia de malubridad, tanto por su poblacidén beneficiaria cdmo
por los recursos de que digspoene. Cubre ceda punto de la geografia nacional,
llegando hasta la vivienda iusana, & la mimeria oculta y a los lugares mas a-
pertados, a través de ceniros asistenciales de diferentes categorias. Estos
e#on los encargados de proporcionar las acciones de fomento y proteccidu para
todos los chilenos y las de recuperacidn y rehabilitacidn para sus bepeficiarios.

Los aspectos mas deetacados e irrofutables del significado gue ha tenido
para Chile la exiegtencia del S.M.85. soa la erradicacidn de la virucla, la re-
diccilén da la mortalided por zorampidén en va 98%, la diemirucidn de las suertes
por tuverciosis, en mas de w 4O% y en vn 90%, leos cescs de poliomielitisg
a estas cifirea habria gue agregar el ccrtrol permauente de otras afeccicnes.
Otros logros importantes son el descenss de la mortalidal general en un 19.1%
¥y de la mortalidad infontil en un 12.2%, qu2 es la tasa mim baja qu2 s2 ha
e gistrado. Estos detos estadisticoe y muckos otros logros justifican plena-

Liubte su existenc:s.

Los Recursos del Sarvicio Kacional de Salwd 2%/
208 . > 221 £

Los recurscs con que cueata el S.N.S. se pueden dividir en:
a) recursos humanos; b) recursos fizicos; y c¢) recursos financieros.

a) Les racursos humanos

Durante 1977 se incrementarun las horas Ley 15.076, correspondientes
a prertaciones de sexvicios por parte de médicos, odontdlogos, quimicos forma-
céutices y bioquimicos, de #1.010 a 44.733. Este aumento equivale & na 9%,
porcentaje similar al de 1976 (iC¥%). Loas afios anteriores a 1976 sefelaror un
promedio de un 4% anual de crecimiento.

Los profesionnles de colaboracién médica, que entre 1972 y 1974 aumen~
taron en un 0,5% anual, disminuyen en un 2.5%% en el periodo 1974-1976 para
volver a experimentar un alza de un 10% durante 1976 y 1977.

El personal suxilier, administrativo y de servicio sufre una variaczién
inversa. Durante 1972-1975 se registra un aumento igual & 3%, que desciende
en un 8% entre 1976 y 1977. Esto demuestra la tendencia a substituir perso-
nal no calificado por recursos humanos profesionales y técnicos.

De los estudios realizados en 1977 para determiner las necesidades que
existen de recursos humsnog surge el plan de contrataciones de profesionales
en "ciclo de destinacién', efectuado por el nivel central. Las contrataciones

de indole asistencial se efectuaran en cada Direccién Regional, de acuerdo a

24/ "Chile: Situacidn de Selud". Documento producido por la Oficina de Co-
municeciones y Relaciones Pliblicas del Ministerio de Salud. Chile, 1978.
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sus necesidades especificas y a las normas elaboradsas para tal efecto, con am~
plics mirgenes de variacida y topes fincncieros.

La eituacidon de personal del S.N.S. en la oztualided es de un total de
60.C00 funcionarios para los 10 millones y medio de chileéros. Esto equivale

a 16,8 horas funcionarias per habitante, ni afio.

L) Pesursos flmices

La politica del Ministerio com respecto al desarrolio de recursos fisie
com, entye 1977~1980, pens énfasis ¥ otorga alta pricridad al nivel primario
de aiencidn, es decir postam, tunetitorics, matermidades 7 servicios des urgen-

cim. Con respecio & los obros miveles (hompltaios), contsmpla sélo laleres de

-j

I

cohnoarvanio, rc;urez'én ¥ recupsracién Ce estrictvrss, desccaando la inicia-

¢idn 4e cbras nucves. eriinar lo emp2zado ¥y propeadsr a la plens ubilirza-

'Zﬂ

ciin de los recursos fisices es, a cortoc plazo, ia weta Ministeriall, 25/

Crrz zspecto al cuzl 22 s dado ircertancia es a la extensidn da cober-
turs ce los Servicios de Selud en zcues iwrales, para lo cual se contcnpla in-
versiones en iufracstimctura da acuerds a un proyocto presentado al BID. Este
Fingrama de dezerycllo de la galnd rural setipula la construccidn de va total
ce giete () hozpitales, dieciseis (15) censultorios y ciento sstenta y ocho
pcetas (178} en diversas region2s, con un nento estimativo de 116 millenes
de pesos.

La entrega del edificio del Hospital '"Paula Jaraquemada' y lainiciacidn
de actividades cde ente complejo hospitelario fue el hecho mAs relavente en re-
lecidn con los recursos fisicoc y humanos. Es el centro acistencial més gran-
de del pois, con 1.070 camas, i+ pabellones de cperaciones y un total d2 2.170
fimcionerios para asistir 2 la poblacidén del sector centro de Santiage y a
los pacientes de otras regiones que seen derivados hasta él. Cuenta con la
més moderna tecnolegia para la atencidn de salud, inaugurado en 1977.

Al aspecto de la construccidn debe agregarse la creacidén de servicios
radioldgicos para los cuales se invirtid un total de US$H4.700.000, que fueron
destinados a equipos de diagndstico y tratamiento durante 1977. Ademéds, la
adquisicidén de 200 ambulencias, repartidas entre las regiones maAs necesitadas,
que suradas a las que ya existian conformaron un total de 1.400 en todo el
pais. Esta cifra cubrz entre el 80 y el 100% de las solicitudes presentadas
por directores regionales.

El Servicio Nacional de Salud cuenta con diferentes tipos de centros
asigtenciales, a lo largo de todo el pais, y son los que se definea a conti-
nuacién:

~ Hospitales: son los establecimientos destinados a realizar todas
o algunas de las actividades de recuperaciém, fomento y proteccidén de la szlud,

en areas geogrificazs determinadas, mediante atenciones cerradas, externas,

25/ "Politicas de Selvd", Ministerio de Salud. Chile, 1977.
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ambvlatorias y domiciliarias. Existen hospitsles de distinto tipo, atendiendo
al grado de czpacidad y aivel de edslarntes con gue cuenten: los hospitales de
Clase L, qu2 son les mas conrletos ¥ otorgan una atencidén de més alta cecmplejia
Ced; los do Cimse B, Claze C y Clase D, clasificucién d= acuerdo con el tipo
de enpecinlidmdes médico. quirirgice 7 de mervicios teécricos de exploracidn y
tratamiento cor que cusnizn. El paisdigone, actualmente, d3n un tctal de

doscientos trece hoapitaiea (213).

- Conpuiterios: son lazs unidaedes de salud responsables de dar una

atzneifn integrada a la poblecidn beneficisria de vn sector geografico deterw

mirado. Ticnen a £u carzo a uu dromadiz de 40.CCO hebitantes, ubicedes ean el

rodle Ce accidu gue debiera coincidii con la divisidn poiltica~administrativa
- -

del Estado. Tixisten Loy 777 consuitorios, distrituidos e lo largo y an-
cho de Chile.

-~ Postas: estos geivicins funcionan, preferentemente, er laceles co-
mnitaries o del S.F.S. ¥ cusatan coa personal auxiliar ce enfermeria, roliva-

lentes. Funcicnan 847 Fostias en ol territoric nacioral.

- Puestos de Sacerve: &stos son sarvicios delegadoas al Cusrpo de Cara-
binsros de Chils y cumslien fimecicass de Pusta ca equelilos lugeres de dificil
BCCEeS0.

- Pnlicliricaa: scn vridades bAsicas, eacargadas de otorgar ateacio-
nes limitadas de eriuc; michaz de ellas cusutan con peresonal riddico e incluso
dentistas, pero estva tips de stencidén no siempre existe. ¥1 S.N.S. cuerta con
un total de l poiiclinicas.

En estos centrcs asistenciales s desarrollia la atencidén de Saiud riibli-
ca de edultos y nifios. Fn todus ellos se previene y fomenta la salud y se de-
tecten enfermedades; cuund> surgen problemas mayores y mds complejos, se de-
rivan a los hospitaiee donde existen recursos y medios para enfrentarse a la

recuperacioén y rehakilitacién de los individuos.
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) Recursos finamoieros 26/

Se cdipetd la creaciln de un ente finenciero, el Fondo Nacional de Salud,
cuyas funcionoz son lac ce cnpter loa aportes dirsctos del Estado y los que
pravangan del Servicio de Seguridad Socisl para distribuirlos de ecuerdo con.
indices chjsilives de necesidedss prloritasias de 1a nasién. Las regiones,
hoy, tiensm mewor autcucaia para el manejo de sus finanzas. En este Fondo
es donde radicaréd, eventusimonte, la compensacién que se otorgaré a los usua-
rios por aguellae accicn2s que reciban, despuds de una eleccidn libre y volun-
taria, del Szctor Extra-Sistena.

» la evolaci®n de la eituacidn financieva de=l

Con =1 objsto de emeld
Secter selud, a certinuaciin sz exponer 23fras comperstivss pora 103 afios re-
cientes, qua sa2 xXpresan en moneda de izval valer (pasos de diciembre de 1977).

- EiL Fstado dectind ua totel de §. 354 milloves como aporie directo al
financiamientc del Ministerio de Saind y Jdc gus ovgenismos dependientes {exsap-
to el SRRMENA, que nso tiocue gporie fiscal, para el afio fiscal 1978. Esta ci-
fre supera en un 102.%% 1la de 169, que clcarzd a $2.715 millones y s8dlo fure

supersda en los afios 1972, 1973 v 374

- FEl aparte Tlooal destinedn a fiaarcier el S.N.S. ha ids en sumento.
Paia el &fio 13%%, s2 aportéd la suma de $2.414 willoass (55.19% del precupuesto
total del S.N.S.}; 1977, fve de #4,.765.9 millenes (58.9% del presupuesto
total del S.N.S.); ¥, mara 978, se damtind un 62.7% dsl total del gasto del

Servicio Nacional de Sxiud, morio guc ascicnds a $5.221 millones.

- Con regpecto al gasto total del Ssrvicio Nacionsl de Salud1 en 1969
éste fue de $4.375.2 milloues. Durante 1977, avmenta en un 61.7% y ilcza a
los $7.076.1 miliones. Se estima que en 1973 serd de $8.162 millones, con un

aunento del 96,8%, comparado con el correspondiente a diez aflos atris, 1969.

- El gasto pfiblico rer cépita, que relaciona el aporte fiscal con el
crecimiento de la potlzcidn, aumenta en un 55.4% en el periode comprendido
entre los afios 1969 y 1977, de $537 a $8€6. Se espera que en 1978 el gasto
per capite alranzard a $1.023, aumentando en 95.4% con respecto al afio 1969.

"El gasto pliblico en salud para 1978 represecnta un 3.84% del Producto
Geografico Bruto que, histdricamente, es el mds elevado'. En 1969, fue de
2.05% y de 3.24% durante 1977.

.

26/ "Chile: Situaciém de Salud", 1978, op. cit.
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VII. LAS ACCICNSS DSPECIFICAS DR SALUD HASTA 1977

Estas son las ecciones que realiza el equipo de salud, principalmente
sctre las perscnas y el azbiente. Se ansldizarédn elguras caracterigticas de es-
toc doe provagonistas sutltes de nurerar las actividadss que el S.N.S. ha lleva-
do a calo hasia 177, |

1. Les ferzonas

1.1, Salud y Poblacisn

La dipémica de pchlacidén (crecimiento y disminucidn) estd determineda
per la relacidn entrs nacimisnios y muertes. que =on elementos determinantes
gre ayrden a la cuantificecidr de salud,

Crils, accuslmente, tiens una poblacidn de zlredador de 10.200.00C ha-
bitantes, con una tasa de crecuriento on Franca desaceleraciédil.

En la ¢éeada de 1900-1970, ¢l pais presencid un ritmo de crecimiento
cra una tasa de 2.4%. Sin ewbarso, a periir de 1954, el crecimiento poblacio-
n-d. Yaceleradamente prozresivo', prcducto de wn mayor nimero de nacimieuntos
sobra el de muertes, deja de z¢r tal. ¥ la3 tasas de natalidad (nimero de na-
cidoa vivos por mil habitantes, sufren va doscenso de 38% a 25%, en 1977. E1
ritmo de crecimiento ea la é3cada sctunl s igeal a 1.7%. Dor otra parte, las
tases de morts’ided {ufiasro de muertos por mil hebitantes) mantienen un ritmo
cenastaute de descanso.

La mortaiidad general enl Chile es de 7.2 por mil j se decgloca asi:

~ mortalidad neonats) (< flos mensres dz 28 dias) 30,6 por mil
- mortalidad infantil (nifics hasta un afio) 55,4 por mil
= mortaelidad pre-escolar 2,2 por mil
- mortalidad escoler 0,7 por mil.

Un 76.2% de muertes han sido certificadas por un médico tratante.

El paia no alcanzd nunca los mismos indices promedios de Latinoemérica.
De acuerdo con el CEIADE - Centro Latinoamericano de Demografia - de las Na-
ciones Unidas, Chile tampoco alcanzd las cifras que se presentaron para el
resto del Continente. Tanto los nacinmientcs reales como las muertes son me-
nores a las que se vaticinaron. Natalidad afin supera a mortalidad.

El informe del CELADE, de junio de 1977, sefiala que Chile alcanzarf una
poblacidn que spenas schrepasari los 11.000.000 de habitantes en la préxima
década. Fara el afio 2.000, exhibird (juato a Perft y Bolivia) la tasa mis baja
de fecundidad ¢~ América Latinz, alcanzande a 15 millones de habitantes.

tros estudior sefialan que Chile podria llegar a tener una tasa de crecimiento
ignzl a cero en 1585 (que es 1o que ocurre actualmente en los Estados Unidos
de Norteasrmérica, cuya tasa de natalidad es de 14 por mil y la de mortalidad,
igual a "% por mil. Los expertos califican esta situecidn coms detencién del

creciiento. )
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De acuerde con las prediccicnes anteriores, seria interssante que el
gobierns revimira sus politicas sobre dinimica de poblacidn, besadas en com-
pafias pohlaciociwdes originadas en 1965, Aloamejor, la explosibén demcgrafice no
e tal y les programas de poblecidn y de planificacidn femiliar se basan 2n ci~
fres ¥ proyscciones que dejaron de cer confiables.

Al aplicer la taga glohal de fecundidad como medide que implica una iﬁm
depeandeuncia de la estrvctuora por edades de la poblacidn y que consiste en mog-
trar el némero de hijos que tiene, como promedio, cada mujer a los 50 efina de
edsd, para Chile e pored cd una cifra de 3.65 hijos por cada mujer para 197C-
1973. Pero ésta s0lo Tue de 3.33, que es la Gltina cifra vigente. La rednc-
ci‘n d2 estos indices eatd en congonancia con el descenss do 1z natelided mun-
dial, a exzencida de Africa.

Los egtudior cencionsdos comprueban gus las expectativas de vida, al
necer, que paia 1950 eraa de %4 sfos de edad, se prolongsn a 62, y en 1977, a
65 27%0s. Esto se atribuye sl mejoremierto de las condiciones de salud y nu-
trizidn. Fn América Latinz, s6lo la Arpentine y Cuba superan a Chile, con

65 e%cs ¥y 69 , como premedios da vidm, respectivamente.

1.2. Estructusa etarim (de edad) y womposicion per sexo de 1a

peklaciéa:
La poblacidén re distribuye en una pirémide cuyas caracteristicas mas
sobreselientes gon: uvna poblacidn joven 21 evoluecidn, donde predominan log
grupos etarios jdovenes, menonres rde 14 aflus; y un iacremento del grupo de ma-
yores de €5 afios que tiende a acentuarse; y un predominio leve de las muje-
res sobre los hombres.
Su distribucidén por edad demusstra que un 39% son menores de 15 afiog,.un

S5é% tiene entre 15 y 65 mfios, ¥ un 5% representa a los mayorea de 65.

TABLA Na 1 ::X
GRUPOS ETARIOS (EDAD) USADOS EN SALUD PUBLICA
DISTRIFUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION

EDAD GRUPOS PORCENTAJE
Menores de 2 afios Lactantes 5.8 !
2 a 5 afios Preescolares 12,1 13
6 a 14 mfios Escolares 2.7 ;
15 a 24 afios Adolescentas 18.9 ¢
25 a b4 afios Adultos jdvenes 23.7 556%
45 a 6l afios Adultos mayores 13.1 é
65 afios y mas Senescentes b7 ! o5R

TOTAL ~ 100.0 %

**/ "Chile: GSituamcidn de Salud", op. cit., pag. 17



- 54 -

1.3« Distribucién geografica de la poblacién

Se observa una distribucidn desigual a lo largo del pais, con una fuer~
te concenfracitn en las regiones centrales y una disperasidn notoria en las re-
giones extremas del Norte y Sur. Las primeras reunen a més del 50% de los ha-
bitentes y las otras, en un 70% del territorio, concentran sélo a 7% de la po-~
blacidn.

Chile presenta una poblacién meyoritarismente urbana, gue supera a la
rurel en una proporcidén de 3 a 1. Un 77% vive en zonas urbanas ¥ alrededor
de uvn 2%, en localidades rurales. Estas cifras son inversas a las del siglo
pasado. De acuerds al censo de 1865, cuando existia un total de 1.800.000 ha-
biicntes, un 23% vivia en las ciudades (500.000 habitantes) Yy un 72%, en el
medio rurel (1,300.000).

El crecimiento urbano, producto de migraciones del campo a la ciudad,
ha eido inorgénico y acelerado. En consecuencia, ha provocado problemas en
el ambiente fisico del medio vrbano que se ha visto deteriorado al no existir
una infrazstructura adecuada de seneamiento bésico y por la insuficiencia de
ssrvitios sociales. Peorcentuslwente, se aprecia una disminucién de la pobla-
¢i*n rursl, pero, ea cifras absolutas, ésta no ha tenido una variacidn signi-
ficativa desde 1930 kasta nvestros dias.

Santiago, el Gran Santiago, concenira e moror nfimerc de hahitantos.

En estos momentos, sobrepaca los 3 millsnes, con un 33% de personas. Lag ciu-
dades cabeceras de provincias alcsnzen a un 18%; otras dreas urbanas albergsn
un 23% y las predominantemente rurales, un 27%, repartido entre 26 mil locali-

dades con menos de 2.00C personas cada una.

2. El Ambiente

Como se ha afirmado anteriormente, el estado de salud de la poblacién
es el resultade de una compleja ecuacidén o situacidén ecolégica en la gue inter-
vienen varios factores. Entre ellos, el ambiente alrededor del cual se desa-
rrolla la vida adquiere preocupacidén singular. Son miltiples los aspectos gue
dicen relacidn con las condiciones del medio ambiente y que es necesario cono-
cer psra atacarlos a la brevedad, promoviendo acciones de eliminacidén o neutra-
lizacién de ellos. Esgpecislmente, aquellos ofensivos para el ser humano.

La contaminacidén ambiental es uno de los problemas més candentes y tra-
gicos de nuestro tiempo, uno de los mayores desafios de este siglo. La voz de
alarma surge hace tres décadas en Chile, pero asblo hace algunos afios se enfren-
ta a nivel de gobiermo, creandose una Comisidén para luchar con este problema
en todos los ambitos. Y es el Ministerio de Salud el encargado de actuar como
lider.

¢Qué se entiende por contaminacién embiental? Es la presencia en el
aire de substancias proyectadas alli por la actividad humana, en tal cantidad
¥ concentracidn 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 ecoldgica la encargada de estudiar las interrelaciones
entre los organismos vivientes y el medio y también de los ecosistemas, que
son complejos formados por comunidades bioldgicas y el ambiente fisico. Esta
ciencia crea ciertas bases de conocimiento que permiten explicar, en forma ra-
cional, los sistemas naturales y artificiales para ammentar la produccidn y sa~-
tisfacer las demandas crecientes de alimentos y recursocs generales del muado.
Mas atn, contribuye al conocimiento de los efectos negativos que el hombre
produce, y que van en desmedro de €l mismo, en los sistemas naturales por la
contaminacién del agua, el aire y el suelo.

Para el Dr. Ernst Hajek, profesor de Ecologia del Laboratorio de Ecolo-
gia del Instituto de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Catélica de Chile,
"la contaminacion del ambiente debe combatirse por todos, advirtiendo a la co=-
munidad de la importancia de seguir las indicaciones practicas, a las que to-
dos deben someterse si se quiere mantener nuestro medio como un lugar apropia-
do para una vida humana normal". 27/

Actuslmente, el promedio de poblacién nacional que dispone de agus
"tebricamente' apta para el consumo asciende a 55%. (Se habla de "tedricamen-
te potable' debido a que los servicios sanitarios esblo han podido controlar um
E0% de los sistemas de abasto y de éstos un 43% distribuye agua de mala cali-
dad a un 28% de la poblacidén.) "El 72% de las viviendas urbanas, que repre-
senta un 76% de poblacién urbana, cuenta con agua potable". 28/ Con respecto
a la poblacién rural, concentrads y dispersa, un 2% para la primera y un 14%
para la segunda.

De acuerdo con investigaciones realizadas sobre curscs de agua en pobla-
ciones riberefias del rio Aconcagua, existe un alto grado de contaminacién fe-
cal del agua de los rios y otros cursos naturales. Se determind una alta in-
cidencia de tifoidea: 98.5 por cien mil, "aguss arriba", y 280 por cien ml,
"aguas abajo', después deé recibir descargas de alcantarillas. Otro problema
de magnitud es el de las 347 hectéreas regadas con aguas contaminadas en las
comunas de Maipl y Pudahuel, destinadas a hortalizas. Después de un endlisis
de lechugas, un 77% resultd con bacilos fecales (Santimgo) y un 55%, en zonas
costeres aledaitas a la capitael (sector de la costa, vecino a la desembocadura
del rio Maipo).

Debido'a la alta contaminacién de aguas, el S.N.S. estudia diversos
proyectos, como la prohibicidén del cultivo de ciertas especies en determinados
predios, una resolucién sanitaria que obligue a restaurantes, hoteles, etc. a
desinfectar las hortalizas de consumo crudo, dictar charlas sobre higiene a
chacareros y agricultores, etc. Existe, ademas, un plan piloto en conjunto

27/ ‘"Ecologia", articulo aparecido en Revista '"Periscopio!, 9 de noviembre
de 1974, Santiago de Chile.

28/ "Agua y Potabilidad", "Chile: Situacién de Salud", op. cit., pag. 23.
gu i A
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con la Comisidn de Energia Nuclear Chilena, como un plan a mediano plazo, para

estudiar y cbssrvar los resulisades de alimentos irradiados, ea cuanto a la eli~-
minacién de sus elementce patdgenos. Se hard un control del grado de contami-

nacién de los rios Mapocho y Meipo, que, en una primera etopa, compranderd ios

gectores de Pudahuel, Melloco, Meijl, Pedaflor, Talagante y Melipilla. 29/ h

Seria pretencioso afirmar que ecte trabajo describe el medio anbiente
nasinnel. porque scn miltipies los factores que inciden en é1; factorss biold~
gicos, fisicos, psicolégicos y sociales. Muchos de elloz escopan al enfoaue
d2 <ota investigacisn, Tempoco se pucde establecer que ésta pretende examiﬁar
acuziosamerte la pelitica de aceidn sobre el medio embiznie del Ministziic de
Ssalud, cuya atencitn se concentra en las Areas prioritarias ambientales que
tienen estrecha relacién de causalidad czon problemas espccificos de ssluil.

Log principeles problewas embientzles en Chile se refiersn a sus recur-
sos naturales, la contaminacion atmosférica y la poblacidn.

Fxiste una estrecha relaciin eatrc ics componentes biolégicos y fisices
del ecosictema, es decir, entre el clima, los suelos, la flora y fauna y el
keadrs. Y,en la nedida en que el pliblico se informe y conozcs la naturaleza
¥ £2a e?i:ado pare resneiarla, &1 tratard d2 no dafiarla, logrendo hacer el mes=
jor uso de ella. No g3 debe olvidar que el houbre y el clima son los grandes
modeledores, o demoledoras, de la situacidn natural.

Las areas que se anciizan a contiruacidn son aquellas cuya solucidn le
compete al Servicio Nacionel de Salud, con la participacidn de oticz cectcree
que integran la Coamisidn Intersectorial y que estéa encaregeda del estudio de
los probleitus esenciales en este campo. ZEllas estudian lo siguiente:

2.1 El agua; 2.2. Los alcantarillados y las excretas;

2.3. Lasg basuras y los residuos s5lidos; 2.4. Los alimentos; y

2.5. La contaminacidén del aire.

2.1. El agua
En general, se puede establecer que Chile no sufre por escasez de agusa;

perc su calidad constituye un problema serio. El sector salud debe contrclar
el que exista suficiente ggua para fines de aseo y de arrastre de desechos;
que ésta sea pura para el consumo humeno directo, el riego y la preparaciin de
alimentos. Otros sectores tienen a su cergo el garantizar la cantidad y cali-
dad de este elemento ambiental.

Dotar de agua potable a todas las viviendas urbanas, por modestas que
ellas sean, fue una de las conclusiones del II Congreso Nacional de Ingenie-
ria Saiiteria, realizado en Santiago en mayo de 1978. Esta meta debe elrgn-
zavse en 1980 y se destaca como una de las prioritarias scbre los demas tac-

tores del sancamiento ambientzl.

20/ YEl1 Mercurio!, Suplemento "Nutricidn y Salud", Santiago de Chile,
diciembre 1977.
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2.2. Lee alceantsarillades y les excretas

E1 55% ¢o laz viviendas urbanas, con el 49% de dicha poblacién, hace

uso del mietema de alcamtarillzdo. Sélo un 12% de la poblacién rural dispone
de letiinas sanitairias. FEl DMrector de Chras Senitarias, de2l Ministerio de
Cbias Piblicas, ingeniero Guillermo Ruiz, ha dicho gue exizte un compromiso
de rcuaeric con el “Plan Decenal de Szlud pare las Américas'', cuya meta es lle-
gar 2 vn 70% de instalaciones de alcantarillado en 1980. Este progrema tiene
un cceto de US$160 millones.

Il pais cuenta cca 226 servicios de alcantarillados, utilizades per un
80% de la poblacidn servida; el resto zfia no se ha cunactado a los sislemas’
exjzteutes. Da féstos, 135 se dagscargan a rios, 9, directzmente 21 zar 7 41,

a otras cole:iores, sin un tratamiento previo.

2.3. Lag bssuras 7 los residuos silidos

tro de los prchlemas graves que erfrenta Chile, similar al de muchog
piiazs, es el de la hasura.

En ia Rezidn Matrcpolitara, diamxiauente se producen alvededur de dos
mil toneiadegs d2 berwura, despardicios de orden deowiciliaric e indostrial, lo
gz equivale a 0.5 ilésrames diarios por nebitante. Estes rogidues po retivan
de ilos domicilios particulares y demds instituciones y se distribuyen en custro
basviades, a tajo sbierto, ubicadcs en zZonos marginales. Ceomo no se ecuiete
a ningfn tratamieato, la basura eufre lo ¢uz g2 llapa feruwentacida asxibica,
gue coneiste en la oxidacidén do productos proteicos y da origen a anticdride
carbdnico, agua, sulfatos y otrcs fermentos, todos fuente de infeccidn par
moscas.

Como una medida positiva, se pretende hacer entierro de la basura en
terrenos salitrosos. Pero, como este rellenc sanitario deja los suelos con-
taminados por muchos afios, y practicemente infitiles (a no ser para construc-
cién de parques), es 5510 una medida de emergencia que obligaré a las autori-
dades a seguir buscando nuevas formas que permitan un mejor aprovechamiente
¥y contrel de los desperdicios.

Le situacidén en las deméis &reas urbenas del pais es andloga a la de la
Regidén Metropolitana. El problema de los desperdicios no ha sido estudizfo en

los medios rurales.

2.4 Los alimerics

El S.N.S., de acuerdo ccn su politica de control ssnitario e higiene,
toma muastras de alimentos, periddicamente, en fabricas, locales que expenden
y/o waninulan alimentos, mataderos, etc.,con el objeto de prevenir riesgos y
enfermedaces transmisibles y lograr las mejores condiciones que la salud exige.

Estas muestras se enalizan en el Instituto Bacteriologico.
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Durante el periodo 1975~1976, se enalizaron 168.000 muestras de alimen-
tos, logrande dstectar un 13% que esteba contaminado pcr microbios, substancias
quimicze o por 2lteracicncs nrganolépticés. Fue asi como en 1977 se determind
intensificar la campaila de control sauitario, siendo €l mes de mayo el de ma-
yor "boou' publicitarioe.

La cempala se inicid en mataderos, a los cualec se les planted una se-
rie de erxigencias: control veierinario, desposte por via aérea, cremacidn de
avimalies on mai estadc, carros de transporte cerrados y lavables, bajos adecna=-
dos  caract de manipuledores. Los duefics de locales que sxpenden y/o manipﬁ-
lav. zlimentos también fueron controlados, al igual que las ferias libres. de’
cracareros, los frigorificos y 195 vendeCores arhulantus. A todos ellos wne
les exipid acatar las normas del Cédigo Sanitarin, con €l ohjeto de lograr una
arepsia totuli,

El Servicio Nazicnal de Salud destacd la imvortancia de ecucar a los
coroumideres, los cusles deben tomar concierncia cel peligrn gue existe al con-
gunir slimentos en cualquier lugar; es necasario tomar las preczuciones ne-
ceseriss, especiairints en lugsres piblicos, cusrndo se adquiere productos ofre~
cicos por vendedorss echulentes, mucnos de los cvaiz2s no e=tén antoriszados
para deearrollar eda activided. S61o previniendo y comocizidn los altos ries-
go3 a que se estd expuesto ge ~vitard el aumento de lea enferredades transmisi-
bles, las intoxicaciones, las pgastroenteritis y oiras anomalias oczsionadas
por el consumo de siimentos poco asépticos. Es Gtil sefialar que un estudio
realizado en el Area Norte de Santiago deteimind que un 80% de los manipulado-

res ambulantes de ese sector es portador de tifoidea. 30/

2.5. Contaminacidén del aire

Uno de los problemas més serics ghe ernfreante nuestro pais es el de la
contaminacidon atmoeférica, cuyas causas principales se encuentran en la scti-
vidad industriael y doméstica, en el transporte y, en el caso de Santiago, en
su ubicacidn geografice y las caracteristicas de su clima.

Los datos existentes se refieren a la ciudad de Santiago. Se analizarg,
por lo tanto, la contaminacién del aire solamente en la Regidn Metropolitana.

850 irdustrias existen en la Regidén Metropolitana. Todas ellas generan
una gran cantidad de gases y polvos de diferentes caracteristicas, especizl-
mente de los subproductos de la combustion motriz que proyecta anhidrido sul~
furoso, humos e hidrocarburos pesados que inciden en la contaminacidn del aire.

La actividad doméstica produce anhidrido sulfurosoc a raiz de las com-
bustiones de los sistemas de calefaccidn, de agua celiente y otros productos

como consecuencia de incineracidén de basuras, hojas secas, etc.

30/ Conversacidn con el doctor Luis Fidel Avendafio, Médico Pediatra que
trabaja en "Infecciogos", Hospitel Roberto del Rio.
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Recién en marzo ce 1977 se puso término al uso de incineradores y se
prohibié zu utilizecién, excepto en clinices y hoepitales. Se estipuld que
todos los edificics aue se construyeran desde entonces deberian contar con sa-
les de basura adecuadss, con ficil access al exterior, pisos lavebles y llaves
de agua para oyudar a debener la conteminacidn. En el futuro, ee piensa exigir
cowpactadores de basnra, que la reducen y facilitan su recoleccidn.

Los medies de transporte, 2P0.0CO vebiculos con motores a errlosiodn,
contribuyen o deteriorar el aire que se respira ea la cepital, arrojardo por
sus tvbos de escape monéxido de carbono, compuestos de plomo resultantec de
los aditivos agregados a los carburadores, hollin y gasolina no transformada.

fantiage, cindad ubiceda en una hcoya rodeada de cerros y montsiias, ¥y
con industiias que estan inetaladas, msyoritariamente, en el sector sur, punto
cardinal de donde provienzn los vientos que son arrastrados sobre la ciudad ¥y
gque tienen dificuitad para desplazarse hacia caras supericres de la atmdsfera
- como ocurre em ceanbros urbanos mAs aviertos - es un lugar propensc para la
actmulacién de peteriss idxicus.

".as seudiciones metecrclégicas y tepograficas de Soaniiawo sun factores
preponderantes gie iaciden ea le contaminacién del aire", ssfialé el doctox
Germin Corey, Jefe del Programa de Ambiente del Ministeriu de Salud. Enta
ciudal tiene niveles de coniaminacién serios, quc sobrepasen las normas permi-
sibies. Por ejemplc, el nivel tolerable de annidrido sulfuroso es de 365 mi-
crogramos por metro ciibico. bSantiago ha llegado a 300. El méximo aceptable
en cusnto zl polvo de suspension es de 260; en periodos critices, eegpecial-
mente en los meses da mayo y junio, esta cifra ha sido sobrepesada.

Chile, si bien es cierto, pcsee un régimen de climas que excluye la
rresencia de enfermedades tropicales y una flora y fauna no agresiva al hom-
bre, tiene serios problemas de viabilidad derivados de su geografia. Esta li-
mita la accesibilidad de la poblacidén a los centros de salud y no permite una
distribucién homogénea de personal, especialmente de profesionales para le aten-
cién de la salud. Las distancias dificultan el desplazemiento de recursos y
usuarios.

Se han emprendido varias campafias contra el "emog' (palabra que viene
22 la combinacidén de los términos, en inglés, smoke + fog = smog), a nivel
de las autoridades mas coupetentes. Prevenirlc es ecevllvial poxa 2] mer hihano,
que puede prescindir de alimentus y da mgna por algunas koras, elegir la bebi-
da que desea, esperar a gque ésta sea purificada si estuviera contaminada, pero
jemés puede dejar de respirar, y tampoco puede darse el lujo de elegir el aire
oue respira. Dia y noche consume el aire tal como lo encuentra; por eso que

es vital conservarlo lo mas puro que sea posible.
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VIII. LA SITUACION DE SALUD EN CHILE

Para medir la situacidén de sslud ¥ conocer cuénta tiene la nacién hay
que recurrir a la cuantilicacidén de la situscidn inversa: cuanta salud, en
términos de enfermedud y muerte, se ha pardide. Esto, porque no existe un in-
dice o instrumento adecuado para medir la salud en términos positives. Y esgta
forma de obtener un cuadro de la situacidn global es imperfecta e incompleta.
Pero es la fmica que existe, que se complementa con la cantidad de los recur-
sos disponibles y los indices de ocupacidn de estos recursos.

Sobre esta base, la Oficina de Planificacién y Estudio del Ministerio
de Selud ha efectuado un anflisis que nos ha permitido esbozar la situaciém
de Sslud de Chile.

oz antecedantes recogidos permilen epreciar el ectado de eelubridad

del pa’s, sobre la btase de indicedores estadisticos de mortalidad y morbilicad.

b, HMortalidsad Genersl y Mortalidad Infantil

Duraute 1977 se ragistraron 73.533 muerites, con una tasa de 6.9 por mil,

que cozstitiye la m4s baja en la hietoria del pais y una de las menores del
mudo, Al enelizar las cifres de mortalided general de efios anteriores se a-
rrecia un descenso scstenido que incide en un anmenito de las oxpectativag de
vida gque existen al nacer, un aumeato de los grupos etarios de mayor edad.
Esto indica gue log egistemas de salud han alcanzado una mayor eficiencia.

Eh 1968 hubo 84.500 muertes (9.4%) y en 1072, 88,600 (8.4%).

También se advierte un cambio en la estructura de la mortalidad por
causas. Predominan hoy las muertes por enfermedades crdnicas y degenerat.ves
sobre las enfermedades tranamisibles y las propias de los grupos menores, COLC
s puede apreciar en el cuadro siguiente, No 1.

La mortalidad infantil tembién muestra una tendencia hacia el descenso.
En el afio 1977 se apracia una tasa de 47.0 por mil nacidos vivos, que signifi-
ca un total de 11.425 nifios miertos. Las cifras para-el sfic 1968: mueren
22.800 nifios menores de 1 afio (tasa de 85.5 por mil nacidos vivos) y para el
afic 1972: 19.700 fzllecidos, con una tasa igual a 71.1 por mil nacidos vivoes.

Las principales causas de mortalidad infantil global y aguellas en me-

nores de 28 dias, son las siguientes:

L L]

CUADROC Ne1
PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE INFANTIL

CAUAAS GLOBAL (%)  MENORES DE_28 DIAS (%)
1. Perinatales 37.3 29]
2. Respiratorias 21 4 13
3. Infecciones y Parasitarias 21.1 13
4. Congénitas 8.0 9

s*%/ UChile: BSituacidén de Salud", op. cit.
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CUALDRO No2
DIEZ PEINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN CIILE
Af3S 1973 Y 1977

GRUPOS-CAUSAS DE MIJERTE 1973 1977
Nn . No 2 ]
1. Aparsto Girculaﬁorin 17.0464 2.5 16.343 22.2 |
2. Tunores Malignos 10.518 12.7 10.566 . 4
3. Aparato Respiratorio 11.054 13.3 8.083 11,0
L, Accidentes, Envenenamiento
y Violencia 10.356 12.5 7.8720 10.7
5. Sintoras y Eastados Morbosos
ma). definidos 6.79C B.1 7. 458 10.1
6. Aparato Digestivo 5.822 7.0 5.729 7.8
7. Pericateles 6.199 7.5 b, 251 5.5
8. Infeccicones y Parasitaries 5. 200 6.3 3,826 Se2
9. Glanculrs Endac»ines ds la
Nutricion y dei Heabolismo 2130 2.6 1.923 £a7
10. Tubessulesis 2.043 2.5 1,943 2.6
Otras 5.825 7.0 K5 _ 2.5
TOTAL 82.988 100,0 73.538 100,0

***/ "Chile: Situacién de Salud", op. cit., pag. 45.

Como se puede aprecier, la primera couse de muerte en Chile se debe a

enfermedades cardiovesculares o del gparato circulatorio. Los accidentes vas~

cular=s registran los mas altos porcentajes dentro de este grupo de enfermeda-~
des: 7.7%. Enseguida, la enfermedad coronarim - engrosamiento y estrecher
da las eiterias coronarias que irrigean el corazdn - que alcanza a un 7.2% por
muertes en mayores de 40 aflos, especialmente por arteriosclerosis, en cuya pa~-
togenia influyen factores alimenticios que se inicisn en la infancim; y el in-
farto al miocerdio, que provoca 7.000 fallecimientos amuales. Chile, paradajal-
merte, se sitila entre las naciones de mayor desarrolle relative para los efec-
tos del infarto.

Las enfermedndes del corazdn atacan, principalmente, a los hombres, des~
deflando un poco a las miijeres y & quienes tienen menores responsabilidades.
El "stress" o desgaste, mcompefiadns por una nutricidn gobreabundante, el seden-
tarisao, la obamidad subpignierte por acunulacidn ce gresee y colesterol, y el
habito de fumsi Bon ceouscs que h1acen mAs propensos a los individuos a sufrir
de un infarto. Bin emharge, cuzlquier persona, a cuzlquier eded, esth expuss-

ta s enfermedades del corazin.
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Loa tumores malignos ocupan el segundo lugar como causal de muerte.

De las cifras anteriores, un 14.4% pe debe a chncer, situsndosa en un primer
lugar el céicer gastrico (ea hombres y mmjeres); en segunds luger, el cérvico-
uterine (en mujeres) y Lercero, el cincer de la mama. aAdenis, re destacan ok
troa tipos de céncer: en el caso de los kombres, el cancer pulmonar y del apa-~
rato digsstivo (eadfags, colon & higado); y el de la via biliar, en las maje-
rez. Oires tumorcs frecuentea son ayuellom a la larings y en ganglios linfa-
ticos.

Las tesas de rwortaiidad por canser gastrico en Chile son, al isusl que
en 21 Japdm, les nag altas del nmundo. Mientrzs zn Extadoy Unidog la iaciden-
cia ea de 0.4 por cicu wil habitantes, en cussiro pais asciende a 30 por cada
cian wil hakitantes. Loe més eltos indices e regiotran en la zona comprendi-
da enire Ssniingo y Temuca, destacdndose ia Provincia de Huble. El hecho de
que Japdn y ¢hile det:cten el mayor namz:o de muertes causadas por ecte mal
ke motivedo convenios entre eavecislistas cde emi:as naciones pare auvar esfuerw
zcd ¥ lograr la deiaccibn precoz. E1 28 de abril de 1973, se inaugurd =1 Cen-
tro de Deteccidn Precoz en el Hospiltal *Paula Jeroguemada', habilitado con los
maa eoderase enqnipos derados por el Japdn y cuyo valor supera los USY$350.000.

Er cuanty v loas muertea por enfermedades reespiratorias, gne onupau el
tercer lugar entra ias causas principales meacionedas, 4.000 ocuvren en meno-
res de vn affo. Los cccidentes tiendsn a disainuir, pero amm registran cifras
eltas gue los sitisn en cuarto lugar sieado los accidentes del transito y los
domésticos los de mayer frecueacia; no obslante, estos Wltimos registran un
menor namero de victimes fatales.

El eer humano estd expuesto a numercscs riesges lesivos gue no son con-
gecuencia de la casuelided, sino de circunstancias bien definidas. Cientifi-
cairente, estd comprobado gue el responsavle mayor del accidente del trémsito
es el ser bumano. Principelmente por fella de la conducta, imposibtle de pre-
decir en los examenes fisico-sensoriales establecidos para otorgar la licencia
de conductor. De alli su fracaso como arma preventivs. El alecholismo inci-
de fuertemente en estos accidentes, por lo gue se hace imprescindible recurrir
a todos los medios qus estén &l alcance de las autoridedes para atacarlc. Son
muchas las consecuencins nefastas gue los problemas derivados del alcochol oca-
sicnan a toda una sociedad, por la irresponsabilidad de un porcentaje elevado
de poblacidn.

Con respecto a los accidsntes domésticos, éstos son mas dificiles de
prevenir. Desgraciadamente, las instituciones encargadas de velar por la se-
guridad de los habitantes no pueilen regulear la conducta del huwbre en su pro-
pio hogar. Son frecuentes lma caidas, las quemaduras, el uso errdnec de medi~
cinas, las intoxicaciones, etc. De acuerdo con investigaciones realizadas en
el pais, la cocina, las escaleras y el bafio son los sitios mas peligrosos en

el hogar. Es importante y urgente realizar campefias de educacion a todo nivel,
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Quinta caura: enfermedadee digestivas. La cirrosis hepAtice produce
2,F00 uesrtes de un total de 5.7C0, o sea, wie del S50%. Esta cifra determina
el rrimer luga» del rminds para Chaile por muerte a causa de la cirrosis. Mo-
chsa camos sun prodacto dsl abuso ea el consutmo de bebidas alcohidlires. En
desis exvesivan provoca intoxicacionee muy parecidas a les cacesadas por los
barbitéricos. Ko hay gie olvider gue el wicchol pertenece a la familia de las
drugzas. Cuoriousmente, se Teprusba el opic, la movrfina, la heroina, el LSD y
lz mariluuzmt. Paro no €l abuse del aleohcl. Fn continuos estudios realizados
por la Orgaunizaciér Mundaisl da la Salud (0HS) s2 scbreya qus el alcokol puede
syl sanma de dafios stperioreg a Jos cangados por ctro tlipe de drogug ¥y los in-

ividues sziven su Cependencia psiouieca y/o figica. El alecoholismo conztituye

i
uro de los protlemas méa graves de la Salud Fihlice mundia. 'YEs necepario
tratar a loc pacientas alcohblicos, pera taubidn s indispensablo ¥ wis urgen~
te aln realizar una lubor sducativa y preventive, ensefisade desde peguefin el
aduito del maHara hahitoo de conmime modersdo de bekidas alcohdlicas", afirma
e). doctor Fernin Montensgro, priquiatra a carge e nhmeroses investigaciones
del Mindcterio de Salud de Clile.

Lzs enfevacdadaa dimrreicea ascienden a un 3.22% del total de mueries
por enfermr’ades digastivas.

Entre lan causes de mortalidad infantil, las relativas 21 nacimiento
o perinntalcs regisbran 21 poiscentaje mds elto, igusl a 37.3% y occupan el
sexto lugar cnire las Jies prinripales canacs de muerte en el peis. Las efecw
ciones anbxices (deficit de oxigens al nacer) representan un 66% de muertes
perinatales; la prematuridad, un 13% y €l parto distdcico, otro 13%, (parto
laboricso o dificil).

La mortalidad infeniil atn ea alta en nvestro pais y se produce esencial~
mente por infecciones resplratoriaes, digestivns y otras enfermedades transmi-
sibles exn nifics mayores de v eflo. La mortelidad precoz, principalmente a
consecuencia del parto. El alto porcentaje de muertes al nacer ha determinrado
al S.N.S., por mas de una décade, a organizaer cempaflias sucesives para educar
¥ sensibilizar a la poblacidn del pais y lograr gue un mayor nimero recurra
a la atencién profesionsl e institucional del parto. En 1963, un 72.3% de
guaguas nacidas vivas contd con atencidén profesional; en 1974, sube a 84.4%

y en 1975, a 87.54%, cuando nacen 256.000 nifics. La atencién en centroa a=is-
tenciales y por personel especializado contribuyd a un descenso en las tasas
de mertalidad materna y periratel. 31/

Otras causas de muerte gue g2 eitan entre las diez primeras, son las
parasitsrias e infeccicsas, la tuborculosis, las enfermecades endocrines y me~
tabdlicas (la diabetes Melilitus slcanza ua 1.9%), y el grupc conforirado par

“gintomas ¥y estados morbosos mel definidoa’.

31/ "“Conocimiento, Actitud y Practica en Relacidn con el Embarazo, Parto,
Puarperio y Cuicados del Nifso". Ministerio de Salud Pablica, Unidad
de Investigacidn y Evaluacidn, investigacidén para 25 Areas FESMIB, 1974.
Santiago de Chile, junio de 1976.
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En relacién a la tuberculosis, Chile ocupa el segunde lugar entre 26
paises sasricarns,con una tasa de defuacién igual a 23.7 por 100.000 habitan~-
tes. 22/ Las muertes por tuberculeeis se concentran en enfermos de 45 afios P
més. Fn los meaores de 15 ofios, se observa uma Laja frecuencia relativa gue:
represanta silo un 3% de mortalidad. Pero, de acuerdo con el doctor Ernesto
Meding Lois, Direcior de la Escuela de Szlud Piblica de la Uriversidad de Chile,
"la infeccidén tubercuiosa an Chile declinz en fozma evidente" y "ha hebido una
gron disrinucion de le wreningitis tuberculosa en los menores de 5 afios, hecho
Qe plroee asociado a las iniensas cerpafias de vacunacidn con BLG reali-
zadas en rifios comprandidos en asa eded y que hen cubieito a un 83% (ea 1974)

de los nacides vives en el pais'. 33/

Murtalldad materna y por aborto

La politica de saiund, a travéa de su Prograra de Atencidn Gineco~Ohsié-
trica y del Recién Nacide, tisne per objoto prevenir maysres riesgos cowmo indi-
ces de morbilidad y mwovlalidad parinatal, materna y por aborto, clevadas cifras
de rzcién nacidos con desnutiicidn, malforasciones y disfunciones, todas resul-
tentes ¢z una desztencida de la madre en el meriode mis critico de su vida.
Este repercute en wn grave deterioro de ev salud ¥y, prinzinalmente, del hijo
que cobija en sus eniraflas pare perpetuar la vida. 5Se debe traiar de superar
el subdesarrollo bioldgico y mocio-zcondmico de la nacidn.

A pesar dz la preocupacidn que el Szrvicio Nacional de Salud demuestra,
los objetivos no sieuwpre se cumplen; muchas veces, sus acciones se ven limita-
das por factores ajenos a su radio de operaciones. Es necesario ingistir en la
educacidén saritaria con el objeto de modificar conductas inadecuadas, como la
felta de interés por el contrel precoz y periddico del embarazo, incumplimien-
to de indicaciones m3dicas, préctica de medicina pcpular, automedicacidn, per-
sistencia en creencias y svpersticiones relacionsdas con el embarazo, el parto
¥ el puerperio, etc. A esta conclusidén se ha llegado después de una investiga-
cidn realizada por el PESMIB, Programa de Extensién de Servicios de Salud Ma-
terno Infantil y Biemestar Femiliar. 34/

Una reduccién de 50% de la mortalidad materna se registrd en 1977, con
respecto a 1968 y de un 36%, comparando con el mismo afio, en 1972. Esto se

puede apreciar emalizando las cifras siguientes: 35/

32/ CDPS, Oficina Ponamericana de la Salud. 'Informe de la III Reunidn para
€l Plan Continentzl de la Salud, década 1971-1980", realizada en Saniia-
go de Chile, entre el 2-9 de octubre de 1972.

33/ Medina Lois, Ernesto (doctor). "Vigilaacia Epidemiolégica de la Tubercu-
losis en Chile', Boletin ¢e la Oficina Sanitaria Panemericana, Oficina
Fegional de la Organizacidn Mundial de la Sziud, Washington, D.C., E.U.A.,
Vol. LXXXY, No 6, diciembre 1976.

34/ "“Conocimiento, Actitud y Practice.... PESMIB, op. cit.

35/ "Chile: BSituacién de Salud®, 1978, op. cit.
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- 580 madres morian en 1968, con una tasa de 2.12 por mil nac¢idos vi-
vos y 230 por aborto; en 1972, les cifras descienden a 450 y 138 por aborto,
pera llegar a 245 madres fallecidas, ccn un total de 93 por aborto, con tasas
de 1.01 y 0.38, respectivamente, en 1977.

~ el uborto continfia sicndo un prohlema de salud pitilica y, a pesar de
que en ‘1977 disminvyd en 5% y &0% con respecto a los afios 1968 y 1672, respac-
tivavente, signe coustituyendo la principal causa de mortalidad materna.

Incidea en la mort=lided materna: los accicdentes dcl parto, B&¥%, loa
abortosz, 30¥s 1sg infeccicnes, ©%; complicaciones duranie el ewbarazo, 7%.
Ceon reompactyd a 1672, la reduccidn de-la riortalidad de lus madres ha side mas
notoria en lous rubres infeccicres, con wa 35% menos, y les shortos, que hsn

dismingice en un 20%.

B. Ta Morbiifdad

La morbilidad se retiers al némero vroporcionel de personas que enfer-
man sk luper ¥y tienmmo deteviniuedos y se puede medir en funcidn de causas, gru-
poi aiarios (por cdades), sexos, etc. Cuartificar la merbilidad resulta difi-
¢il: dzpzude de varios factores susceptirlez de conocerse por ragistros, noti-
ficaciores, estimaciones relativas a la suaniiz y uso de los recursos. Toda
esta informacidn se basa er la eficiencia, las cogtumbres, la accesibilidad y
otros agpectos intangibles que, muchas veces, adolezen de errores. De acuerdo
con datos estadisticos entregados por la Oficina dz Comunicaciones y Relzciones
Piblicas del Ministerio de Salud, en este trabajo sélo se describen algunas en-

fermededes cuya notificacidn es obligatoria,

B.1. Tifoidea y Paratifus

Esta enfermedad infecciosa generelizada es provocada por un bacilo-
Gram pegstivo, Salmonslle Thini, cuyo mecanisuo de transmisidén estd intimemen-
te ligado a las condiciones saritarias del ambiente y &l nilimero, cada vez mas
creciente, de portadores crénices (personas que no sufren la enfermedad, pero
scn portadores de ella). Los vehiculos tranamisores son el contacto directo
y la ingestién de agua y/o alimentos contaminados (hortalizas, frutas y verdu-
ras cultivadas a ras de suelo y consumidas crudas, los productos lacteos y los
mariscos, principalmente).

Ochenta y cinco por cierto (85%) de los casos se presenta entre los 5
y 34 aflos de edad, no existiendo diferencias significativas en cuanto a sexo.
La tifeidea se mnntiene durante todo el aio, con un elza estival que se inicia
en cctutre, con un 65% de los casos registrados durante el afio. Existe muyor
prevalencia en las arzas urbanas que en las rurales.

El S.N.S5., entres las medidas preveniivas, ha sefialado la vacunacidén pa-
ra loc habitantes entre dos y treinta y cinco afios, el tratamiento adecuado de
cloracién del agua, la eliminacidén sanitaria de las heces y otros diversos as-

pectos que inciden en la higiene humena y del ambiente.
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LE 2
CUADRO No3 ——d
TIMIDEA ¥ PARATIFUS

TASAS (por eien mil)

_ANO  CANTIDAD DR CASOS _ MIERTES Morbilidad Movtalidagankgég;idad
19263 ?2.091 84 75.8 0.9 1.18%
1972 L. 527 58 465.6 0.€ 1.285%
1977 12.629 no hay cifra 108.0 1.1 no hay

cifra

e T

¥4/ WChiles Situacién de Salud", 1973, op. cit.

e rie

Es fsta una exferrcdad infecciosa, originada por un virus que se fija
en los cenitros nerviosos y prodice atrofia de los misculos y paralisis. Anatd-
micamente, se caracteriza por la infiamawidn aguda de las astas anteriores de
la substancia gris de la médnla espinali clinicamente, 82 reconoce por la pa~
rQlipis y acrolia de los misculos, segeida por contraccionss y deformidad per-
manentes.

Entre los afica 1950 y 1951, se registraron 6.063 casos de polio, con
una tasa de morbilidad de 7.3 por cien mil habitsutes y 1.015 muertes. En esa

- évoca no existian programas de vacunacidn contra este mal.

"Como resultado de los programas permanentes de vacunacidén antipolio-
mielitica, éEtablecidos desde 1961, de la vacunacidn sistemética del recién
nacido, desde 1971, y de las campafins masivas reszlizadas hasta ahora, el ni-
mero de casos notificados de policmielitis en el pais ha disminuido en forma
notoria", sefiald el Dr. Francisco Quesnsy. zé/

Durante la campaia reailizada en abril de 1977, se estimd vacunar a un
total de 1.500.000 nifios contra la poliomielitis, entre los tres meses y cinco
efios de edad. Esta cruzada masiva, destinada a erradicar la enfermedad antes
de 1980, =lcanzd una cobertura promedio de 95% (97% en zonas urbanas y 88%,
en las rurales).

En 1968 se produjeron 63 casos de poliomielitis paralitica, de los cua-
les 21 fallecieron. Esto equivale a tasas de 0.7 y 0.2 para morbilidad y mecr-
talidad, respectivamente, y una letalidad de 33%. Reducida a limites increi-
blemente bajos en 1972, cuando se registrarcn sbflo 11 casos y una muerte.

El periodo de 1976 y 1977 fue uno de¢ gran satisfaccién porque no hubo ningim

caszo de polio. No obstante, el 5.N.S. coatinuard con los programas habituales
de vacunacién mientras exista la enfermedad en el mundo.

26/ Archivo de Rscortes, Oficina de Comunicaciones y Relaciones Pfiblicas del
Ministerio de Salud. Santiago, Chile. Crénica de 1977.
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B. 3 ° P“:i@f!j&

A ypesar de que esta enfermedad afin constituye un problema de salud pibli-
ca, con una tercencia estable en la Gltima dicada, la tasa de mortalided se hé
reducito en los (ltimos 14 sfios en un 92.4%, La difteria, enfermedad infeccio-
sa aguda caracterizada por la formacidn de faleas membranas en las mucosas, es-
pecialmente en las de la faringe, nariz, laringe y tragusa, ataca preferente-
mezte a los grupes de personas cuyas edades fluctflian entre los 5 y 14 afios.
Exizte una vacuna eficicnte, pero de efecto limitado en el tiempo. Isto obli-
ge a efectuar revacunaciones permancutes de la vacuna triple DIP - Diftexia,
Coqueluche o Tos Convulziva y Tétanos ~ de acuerde a los programas estableci-
dos, a loz doe meses de edad hasta les 14 =fos.

Dehico a qee la situacidn de control es ingnficiente por existir una
vacuna que debe aplicarse en dosis suscsivas, la cobartura ideal se dificulta.
Ea cifras, ez anota: durante 1958 hubo 504 casos con 45 fallecimientosg; en
1972, 662 enfermos y 87 muertes; ¥ 593 rotificaciones para 1977.

Las tasas de morbilidad y de mortalidad pura esos afios son:

CUADRO 10 & —t

ARCS _ Morbilicdad Mortalided
1968 5.k 0.5
1972 6.8 0.9
1977 5.2 0.5

***/ "Chile: Situacién de Salud", 1978, op. cit.

B. 4. Sarampifn

El sarampidén es una cnfermedad contagiosa, febril, que se manifiesta por.
sintomas cetarrales (escurrimiento nasal, ojos enrojecidos y llorosos) ¥y tos
violenta que aparecen 10 a 14 dias después de estar expuestos al contagio.
Luego de tres o cuatro dias de fiebre alta, entre 39.5 y 40 grados, aparece
una multitud de manchites rojas, en placus, en la piel, gque comienzan a desapa-
recer unz semane despuda. Es contagiosa cuatro dias antes y hasta cinco dias
después de brotar la erupcidm.

Desde log inicios del programa de inmunizacién, en 1964, que determina
la aplicacién de una excelente vacuna a virus vivo a los ocho meses de edad
(o después si no se ha hecho entcnces), ha habido una reaparicidén de brotes de
sarampidn cada tres o cuatro afics. Ha descendido su morbi-mortalidad, pero ain
no ha sido erradicada por una falla de cobertura. Ademés, de acuerdo con lo
expresado por el pediatra Luis Fidel Avendafio, quien durante 1976 realizd una

investigacién con més de &) mvestras de nifios vacunados que, a pesar de la va~
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cuna, sufrieron esta enfermedad, "existe alrededor de un 20% de nifios a los
cuvales nn log jnmuniza la vacuna aplicada a los ocho meses, debido a que la
madre lesha entregado defehsas que los protegen mis 21la del afio de vida" 22/
Por esta rzuzdn, st sugiere suministrar la vacitna a los nifios a los 12 meses de
vida para lograr una muyor efectividad.

Las autoridades ecanitarias han mamifestado que existe desidia de los pa-
dres respecto de la vacunacidén. Esto, sumado a la acumulacidén de nifios suscep-~
tikles de contraer el sarampidn, provoca brotes que traen serias consecuencias
para la szlud, especialmente de la pohlacidn infantil. '"No le han tomado el
reso a la enfermedad, porgue si bien nadie muere de sararpion, si lo hacen ppr
las complicaciones que éste traa: Dbrcncoreumonia, gastroenteritis, ete.m, ad-
virtid el ex-Minisiro de Salud, General de Brigsda Aérea Fernando Matthei
Auvel, en 1977. 238/

Como se pusCe apreciar, es ésta una énfermzdad transmisidble muy seri
por su toxicidad, gue deja a los seres que la sufren con sus defenses muy ba-

jas, propensos a contraer otrcs males.

TEE S
CUADRO MNo5 —7

SARAMPTON
_ ' - ‘ N TASAS (x 100 mil - %)
ARO CASOS NUGRTES Mortilidad Mortslidad Letslided
1968 7. 146 398 76. 4 4.3 5.5 %
1972 6. 299 159 %.8 1.6 2.5 %
1977 1.060 no hay cifra 9.9 0.1 no hey
cifra

**3/ MChile: BSituacidn de Salud", 1978, op. cit.

Si se analizan cifras anteriores a 1965, fecha en que se introduce la
vacuwila, se puede sprecciar el descenso que, posteriormente, se ha registrado
en el pais. En 1958 y 1961 hubo 28.320 casos, con 1.555 victimas,y 38.469.

con 1.822 muertes, respectivamente.

B.5. Otras enfermedades transmisibles

Ciertas afecciones transmisibles que no se han incluido en los anélisis
previos alim registran una elevada incidencia.

La escarlatina, con mis de 6.000 casos, la hepatitis, con B.600, la tos
ferina o coqueluche, con 10.600 y la varicela, con 17.300 casos durante 1977.
Durante 1976, la inTluenza registrd un total de 43.500 casos notificados, ceau-

sados por los virus Victoria A y Victoria B, a pesar de que se estima que un

37/ BEatrevista al Dr. Luis Fidel Avendafio, op. cit.

38/ "iFl Sarampién Mata!",crdrica pubiicada en el diario "El Mercurio" de
Santiago, 20 de mayo de 1977. Santiago, Chile, 1977.
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% da los chilenos posee anticuerpos frente a estos virus, de acuerdo con es-
twlics oeroldgicos realizados vor el Sector Salud. Todas estus afecciones
transmisibles aim registran una elevada incidencia.

La tos convuisiva (coqueluche) es una erfermedad bacteriana aguda que
afecta ia traquea, los bronquios y los bronquioclos y se caracteriza por crisis
de accersos de tos violenta. Es mas comin entre los nifios y se coatagia por via
respiretoria con las secreciones de la wucosa de la laringe y bronquios que es-
parcen por la tos los afeclados, e indirectamenie por contacto con objetos con-
tarinedos. La vacimacidn de todos log preescolares es eficaz para controlarla
¥ ¢l Minigterio de Salwl la administra en dosis sucezivas en la vacupa triple
que, aderis, protoga contra la difteria y el tétanos. Estoe programas Lan per-
mitido ia dimmiruveiln de 34 tos feriva, pero siin se registven brotes de impor-
taacia. Lz mortalidad por esta causa si ouc ha sufrido vna baja considerable,
grorias a la proteccidd que da la inmurdzacidz y por los adelantos en el tra-
tamizntc,

El eofio 1977 fue epldémico "worque la tos convulsiva se presentd asocia-
dia coa el bacilo Pareperiuvesis, conl virus de la Tnfluenza B y con adenovirus",
registrindsse 10.222 casos coutra 6.613 en 1376, afio en que se vacunaron
997.935 la. tanies y preescolares, aumentandose las 261.872 dosis aplicadas en
1975. 39/

Los casos da2 Lepatitis sufren un discreto aumento anual que se debe a
un mejor sistema d2 notificacién de las entermedades infecciosas, a la conta-
minacién del medio ambiente y a las malas condiciones higiénicas de la comuni-
dad. Cifras proporcionadss por la Oficina de Comunicaciones y RR.PP. del Mi-
nisterio de Salud indican que en 1369 se produjercn 3.559 cuadros de hepatitis
con 81 decesos; en 1976, 4.831 y 71 muertes; y durante 1976, 3.386 casos.
Cifras mas altas surgen en 1977, por ser ésto un aflo epidémico (la epidemia
evoluciona en ondas ciclicas): 6.548 casoe, siendo las zonas mas afectadas
las de Santiago (2.951), Valparaiso (1.322) y Cautin, con 222 casos, todos de
hepatitis infecciosa. 40/

La hepatitis es una enfermedad a virus que se presenta en forma repen-
tira, con fiebre, malestar general, falta de apetito, niuseas y molestias abdo-
mineles, seguidos por ictericia. Aparece en cualquier lugar del mundo, =iendo
més comiin entre los nifics de edad escolar y en adultos jovenes. Como no existe
una vacuna conlra elia, debe traterse de prevenir a la poblacidn, educéndola
en materias sanitarias y lograr un buen saneamiento ambiental e higiene humsna,
con especial atencién en la eiiminacién de los excrementos, donde puede encon-

trarse el virus.

Conozcamos algo sobre ... Una Grave Enfermedad: Tos Convulsiva', sepa-
rata preparada por la Oficina de Comunicaciones y Relaciomes Plblicas del
Ministerio de .Salud. Chile, 1978.

"Conozcamos 8lgo sobre ... Una Grave Enfermedad: Hepatitis', ibid.

5 &
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Durente 1977 se registraron, ademés, dos casos de brucelosis, 31 cases
de tétanos, ningin caso de rabia (enfermedad infecto-contagiosa que desde 1972
no ha sufrido Chilel}, O casos de tifus y 37 de meningitis meningocdcica.
Durante 1978, el Servicio Nacional de Selud realizd una campafia para atacar
la meningitis meningococica, que sufren principalmente los menores y adultos
jévenes, a raiz de ciertos brotes registrados (cerca de 28 durante los seis
primeros meses de 1978), pero que se presentaron aislados; afortunadamente
no lcgrewrcn convertirse en una epidemia y se pudo vacunar a una gran cantidad

de¢ nifics y jévenes, entre los 2 y los 17 afios de edad.

La tuberculosis es una enfermedad originada por el bacilo de Koch, que
puede afectar a tcdos los tejidos, determinando la formacidén de tubérculos.
Fa Chile se aplica la vacuna BCG, antituberculosis, en las maternidades a to-
do recién nacido sano cuyo peso ssa superior a los dos kilos. Y a los escola-
res se los vaelve a vacuntar en 10 y 80 afios basicos. "En Chile, los esfuerzos
d2 vacunacion con BCG han sido muy importantes. Eatre 1951 ¥ 1974, se adminis-
trarcn 7.9%2.7%2 dosis {poblacidén premedio del pariodo: 7.222.C00 habitantes),
de las cueivs 1.£98.332 correspcnden a vacuvaciones recibidas por recién naci-
dos, entre 1963 y 1974%. Este esfuerzo constituye un aporte significativo para
el coutrol de la enfermedad pues protege del riesgo de reinfeccidén a un gran
nimero de habitantes". 39/

L% %]
CUADRO No 6 Yy

TUBERCULOSIS
TABAS (por cien mil)
ARC CASOS MUERTES Morhilidad Mortalidad
1972  9.504 2.396 94.0 23.7
1977  9.480 1,996 90.7 19.0

2»*/ '"Chile: Bituacidén de Salud", 1978, op. cit.

La tuberculcsis atn es un problema de consideracién para el pais, a pe-
sar de que su pesquisa es eficiente y existe un tratemiento casi totalmente
garantizado. "S5in 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, vacunacién, aislamiento y

29/ Medina Lois, Eimesto, "Vigilancia Epidemioldgica de la Tuberculosis en
Chile", op. cit.



-71 -

quimioprofilaxis; investigacién bacterioldégica, radioldgica y tuberciulinica;
tratamientos mitulatorios, hospitalizacidn y rehabilitacion fisica, emocional
y laboral. La iwmportancia que se dé a cada una de estas medidas variara se-

gin el momento epidemiolégico en que esté una comunidad'. Lo/

B.7. Enfermedades venéreas

"Chile posee un lugar de privilegio en cuanto a programas de diagnos~
tico y tratamiento de enfermedades venéreas'. ﬂj/ Por octava vez se realizd
en Santiago de Chile el "Curso Internacional de Epidemiologia de Control de
Enfermedades Venéreas" {(VIII Curso), entre el 18 y el 30 de abril de 1977.
Profesionsles de diversos paises se reunieron con el objeto de intercambiar
informacidén clinico-epidemioldgica y orientar a los que manejan los progra-
mas de control y aspectos especificos de sifilis y gonorrea.

A pesar de que existen bptimos sistemes de diagndstico y tratamiento,
este tipo de peatologia sigue conformando un importante problema de salud pi-
blica en todo el mundo. De acuerdo con especialistas, los principales facto-
res que inciden en el aumento de las enfermedades venéreas son: los nuevos
procedimientos de contracepcidén, que permiten mayor contacto sexual; las
migraciones, el desarrollo de la urbanizacidn e industrializacidn, los con-
flictos armados, locs cambios de conducta en los habitos sexusles de la juven-

tud y el turismo.

Ty
CUADRO No?

SIFILIS
ARQ CANTIDAD DE CASOS TASAS DE MORBILIDAD (por 100 mil)
1964 3.502 ——
1973 2.961 —
1974 3.922 ——
1976 5.722 54,7
1977 8.240 78.8

***/ MNChile: Situacidn de Salud", 1978, op. cit.

L0/ Medina Lois, Ernesto. op. cit.

41/ "Chile: Sede dzl VIII Curso Internacionel sobre las Enfermedades
Venareas'", Sentiago de Chile, abril 1977.
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El an&lisis de los casos notificados de sifilie contmgiosa y gonorrea,
en la Regidn Metropolitans, demuestra que el porcentaje més alto se presenta
en los grupos de edad entre los veinte y treinta afios. Exfmenes aerol&gicog
practicados a grupos de riesgo otorgen tasas de positividad altas: 3.5% en
embarazades, 4.5% en dadores de sangre y 5.2% en manipuladores de alimentos.

B. 8. Otres enfermsdades

La =situncion de otro tipo de enfermedades cuya notificacidn no es o-
bligatoria no cuenta con estudios clentificeos adecuados y sdlo existen datos
perciales obtenidos por encueatas o impresiones generales recogidas por el
S. N. 8. De acuerdo con esos datos se puede seilmlar lo siguiente:

** Las grandes patologias més comunes son:

1. Respiratorias 15.9 %
2. Neurcpsiquiatricas 14%.8 %
3. Aparato circuletoria 10.2 %
4. Aparato digestivo 10.1 %
5. Aparato locomotor 9.3 %

Al trater el rubro mortalidad, se enelizaron aquellas enfermedades que consti~
tuyen las causas mas importantes de muerte y que tienen importancia cuando
hay gue referirse a enfermedades; ellas complementan este enéliais.

#+ Los diagnOsticos més frecuentes en consultorios - siempre estime-

tivos, ya que en muchas partes no son totalmente fieles ~ son:

1. Neurveis

2. Hipertension arterial
3. Gripe o influenza

4. Lumbago

5. Calelitiasias.

** La tabulacién de diegnésticos de egresos hospitalerios de un
gervicioc de medicina en un Hospital de Categoria "AY, registra el siguiente
orden de patalogias:

4. Bronquitis crénica

2. Neumopatia aguda

3. Sindrome ulceroso

4k, Cirrosis hephtica

5. Tuberculosis pultionar.

*+ Lps intervenciones de cirugia meyor mas frecuentes en un servicio

de cirugia general son:

1. Via biliar 35 %
2. Pered abdominal (herniss) 18 %
3. Urolégicas 15 %
4. Intestino y estémago 15 %

5. Vasculer periférico 6 %



TERCERA PARTE

"LA OFICINA DE COMUNICACIONES Y

RELACGCIONES PUBLICAS EN IEL

MINISTERIO DPE SALUD DE CHILEY™



- 724 -

El Servicio Kacional de Salud, como institucién pfiblica, se eitfia entre
lom orpanismos estatales mis importantes del pals, con unz gran resgonsebili-
dad que asumir: otorger beneficios para la preservacién, tratamiento y recu-
peracién de la salud del chileno. La salud es ei capital més valioso a que.
puede aspirar el ser humano y el requisito indispensable para poder realizar-
se como persona, en forme integral, y contribuir a su bienestar y al de eu
macién, Como patrimonio nacionsl, la salud es responsabilidad irrenunciable
del Estsdo y un derecho humano que debe otorgarse enfborma libre e igualitaria

a todos los habitantes del pails, sin distincibdn de sexo, edad o clase social.

Conscientes de las complejas funciones que deben desarrollar en pos de
la salud de la poblacidén, de las obligaciones que tienen para con un vasto pl-
blico, de la necesided de convertirse en servicios prestigiosos que cuenten
con el respaldo y la confisnza de todos los individuos, las autoridades del
Ministerio de Salud no podian prescindir de una Oficina de Comuniceciones y

Relaciones Piblicas.,

Por esos motivos, ¥ muchos més, hoy existe este servicio de Relaciones
-Ptblicas y Comunicaciones que prestigia a la organizacién de salud en Chile
¥y 2l cual le corresponde debempefiar "la funcién administrativa, a través de
la cual la institucién, uhas veces guiahdo a la opinién piblica, otras inves-
tigando y dejéndose llevat por ella, buste identificar su interés privado con
el interés pliblico, incumbiéndose de sus obligaciones para conm le socisdad. cone

consiguiendo mantener la comprensidn, la aquiescencia y el apoyo de ésta’. 42/

I. 1IA OFICINA LIE RELACIONES PUBLICAS Y COMUNICACIONES
DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD

A. FPersonal 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 Politica de Difusién del Ministerio de Salud. E» un grupo in-
tegrado por el siguiente personal, profesional, administrativo y auxiliar:

- Marcos Levy, Pericdista de la Universidad de Concepcidn.

Ocupa el segundo lugzsr jerarquico; desempefia las funciones de la
Jefa, Luz Marta Rivera, cuando ella tiene que susentarse.

- Mireya Pincheira, Periodista de la Universidad de Chile.

~ Osveldo Navas, Periodista de la Universidad de Chile.

- Maria Fliana Basaure, Técnico en Publicidad, de la Universidad
Técnica del Egtado.

42/ Rivera, Luz Marta et al. "Politica de Difusiéa", Informe de la Oficina
de Relaciones Pablicas, Ministerio de Salud, Sentimgo de Chile, 4 de
diciembre de 1973.
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- Un experto en filmacién, a cargo de la Cineteca que incluye peli-
culas filmadas por él y otras donadas por distintas instituciones. Tiene la
recsponsabilidad de la proyeccidn cuando cualquier filme especifico es solici-
tado por entidades plllicas o privadas, especialmente para fines educativos
sotre la szlud.

- Un fotdégrafo profesional que actla como reportero grafico con oca-
5ién de los diversos acontecimientos que se presentan: visitas, documentos,
cronicas, exposiciones, actos conmemorativos, etc.

- Personal administrativo, integredo por dos secretarias y un funcio-
nario. BEllos son responsables de las funciones de dactilografia, secretaria,
atencidn de piblico interno y extermo, servicio telefémico y otras funciones
de carécler administrativo.

~ Personal auxiliar: esta compuesto por dos personas, encargadas del
trabajo de despacho y recepcién de material informativo, distribucidén de do-
cumentacidén administrativa y periodistica, de diarios y revistas entre las
distintes dependencias y esteblecimientos sanitarios; recorte, compagina-
cidén y distribucidén de los recortes que sobre salud aparecen en los distintos
6rganos de prensa; mantehcién del Archivo Especiad de Recortes; aseo diario

del lugar fisico, etc.

Cada una de las doce personas que integran el equipo de trabajo de

la Oficina de Comunicaciones y Relaciones Piblicas del Ministeric de Salud
cumplen el verdadero rol de relacionadores piiblicos y son la mejor imzgen

que cualquier institucidn aspira y desea proyectar. Desde su Jefa, Luz !larta
Rivera, que es una mujer dinamica, de noble condicidén humana y gren prepara-
cidén -~ y a quien todos llaman carifiosamente ''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 pascmos muy bien, trabajando
unidos, ayudandonos los unos a los otros, sin tener en cuenta si lo que se
nos encomienda nos corresponde o no''. Estes fueron las palabras de uno de

los encargados de la funcién adrministrstiva.

Mientras durd la investigacidén que realicé en esa Oficina, que es vie-
Jja y poco adecuada, cada uno de los integrantes de este grupo no trepidd pa-
ra ayudarme, faciliténdome todo el materiasl necesario con una disposicién y
cordielidad pocas veces vistas. Todos ellos hicieron que la modesta oficina

se convirtiera er un lugar célido, donde da gusto llegar y permanecer.

Por toda su ayuda, imuchas gracias, queridos amigos!



B, Dependencia y Presupuesto

Lz Olicina de Comunicaciones y Relaciones POblicas depende directa-
mente del Ministro de Salud, con el cual la Jefa mantiene contacto permanen-
te, a través de reuniones que, generslmente, se realizan a diario, sl comen-
zar la jornada de trabajo. Este flujo de comunicaciones permite una infor-
macién cabal de todo cuanto acontece en el cempo de la sslud y una accién
eficaz para atacar los problemas que surgen con prioridad y conocimiento ce
causa.

Cualquier determinacién que tome la Oficina de Comunicaciones y Rela-
ciones Piblicas se basa en el anilisis acucioso de documentacidén diversa, re-
lacionada con la Politica de Salud, las inquietudes de la poblacidén, loas pro-
blemas internos de la institucidn y/o sus centros asistenciales, el estado de
la salud en un momento determinado, las publicaciones aparecidas en los diver-
608 Medios de comunicacidn, etc,

Diariamente, la Oficina prepara una carpeta con el material informati-
vo de utilidad para el Ministro y lag demés autoridades de més altc nivel del
Ministerio, Esta contiene documentos, publicaciores, recortes de interés, y
otro tipo de datos gue, una vez gque ha sido leida por el Ministro, vuelve a
la oficina de la Jefa de RR.PP. Este material pasa a formar parte de la do-

cumentacidn que permanece para futuras consultas.

La Oficina de Comunicaciones Piblicas y Relaciones Piblicas no cuenta
con un presupuesto fijo, especificamente destinado para su labor. Sin embar-
go, gracias a las relaciocnes armoniosas y de confianza gque se ha logrado es-
tablecer con la autoridad méaxima, es posible realizar un trabajo importarte
de difusién, muchas veces con grandes sobressltos econdémicos. Hay que des-
tacar que esta Oficina recibe un apoyo muy valioso de todos los medios de co-
municacidén que existen en el pais; 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 transmisidén constante y pe-
riddica de los mensajes que esta fuente elabora, como de aguellos que son de

interés para la poblacidn.y constituyen noticias de actualidad.

"En Chile, el equipoc de Comunicaciones y RR.PP. del SNS-Ministerio
de Salud, que dirige Luz Marta Rivera, es uno excepcional y el més eficiente
que yo conozco. Los periodistas que alli trabajan estan generando noticias
y entregando informaciones permanentemente. Creo que la informacidn de salud

es muy buena y constituye una de las excepciones en Chile". 43/

43/ Entrevista a Hernan Olguin, Jefe de Prensa del Canal 13 de Televigidn
de la Universidad Catdlica de Chile. Santiago, Chile.



C. Propdsitos y Objrtivos

LA

Las Relaciones Pfiblicas que lleva a cabo el Ministerio de Salud han
sido digefiadas para cumplir con dos propdsitos empecificos: internos y
gxternos,

1. Propdeiitos internos: se refieren a las relaciones entre el perso-

nal de la institucidén. Se pretende lograr que la totalidad de los funciona-
rics de la salud se sienten participes del quehacer asistencial, se conczcan
entre gil, trabajen en armonia y estén conscientes de su responsabilidad {ren-
te a la comunidad.

2. Propisitos externos: se trata de las rzlaciones que la institu-

cibén esta-lece con svs diferentes pablicos, por medio de comunicaciones que
involucran ro sdlo la entrega de informzcidn sino que asumen la responsabili-
dad de educar a la poulacidn en materias saanitarias. Comunicaciones que

viacvlen al Ministerio con la comunidad, entregéndole a esta {ltima todo lo
rel-cionado con el acontecer sanitario y ayudéndolos a enfrentarse con la
ni'crmiedad,

Otro de los ohjetives prioritarios que esta oficina perasigue es el
crear un clima de confianze y proyectar uua imagen iddénea de la instituecidn.
Es un aspecto dificil y que requiere, antes de estudiar un enfogue determi-
nado para la ejecucidn de los proyectos, que le ~resnizacidén de los servicios
de salud "vayan obviando los problemas para hacer realidad la atencidn humana.
integral y eficiente gque se propicia®. L'i/

Evaluar constentemente el veredicto de la opinidn plblica respectc a
las funciones que ofrece el Servicio y conocer el efecto que producen los
mexsajes en las personas son actividades qus requieren de un enalisis pro-
fundo y cientifico. ZIsta es otra de las metas que se han planteado. Al fi-
nalizar la presente investigzcién, desgraciademente se pudo constatar gue no
existe ningiin tipo de estudio que anslice este aspecto del proceso de la co-
municacidén. 8Si bien es cierto que utilizan todos los medios de comunicacidn
de masas y los que ellos pueden controlar para relacionerse con los diferen-
tes piblicos que atzfien a la institucidén y a los cuales no ignoran ni menos
descuidan, no se ha logrado determinar qué grado de impacto y cuin efectivos
han resultado ser los mensajes emitidos.

Como 1o ha manifestado Mercos Levy, "los periodistas que trabajamos

. - . - ”» . - 3
bemos olvidar jamés que somos servidores publicos guae,

en esta Oficina no de
B! ejercer las Relaciones Pblicas, actuamos como intérpretes de todo el

acountecer sanitario entre la Institucidn y la ciudadania. 45/

Rivera, Luz Marta, et. 8. op. cit., pag. %

1

Levy, Marccs. Entrevista sostenida en 1978. Periodista de la Oficina
de Comunicaciones y Ralaciones Publicas del Ministerio de Salud,
Sentiago, Chile. 1978.
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Y, agrega que actualmente existe una mayor apertura de los especlalistas y
cient{ficos para entregar a los periodistas informacién especializada sobre
estudios, logros y descubrimientos médicos y cientificos. Hoy se ha acortado
la distanczia entre los comunicedores y los médicos salubristas y cientificos
Ge otras especialidzdes que antes eran reticentes para entregar detalles a~
cerca de wus actividades, especialmente por temor a ser tergiversados o mal
interpretados. "Existe més confianza en los periodistas porque se ha podido
apreciar gue son profesionales que estudian y se informan acuciosamente para
poder transferir la informacién que reciben en la forma més fidedigna a la
orinién piblica". L&/

Los profesionales de la Oficina del Ministerio de Salud que estan en-
cargados de llevar adelante la labor de RR.PP. estin conscientes de que su
misién dele desarrcllarse con diplomacia y discrecidén, ssgbiendo resguarder
el secreto profesional cuando las circunstancias asi lo exigen y nunca alzar-
mar initilmente y gratuitamente a la poblacién. Muches veces actiian como
fuente noticiosaj otras, como expertos intérpretes de otros expertos, comu-
nicando mensajes que logren ser comprendidos por la gran masa, en un len-
guaje directo, sencillo y que descifre con ingenio y verdad los términos
técnicos y cientificns dificiles de aprehender. Pero siempre cautelosos
y conscientes de calibrar las noticias. Son comunicaciones que deben aler-
tar a los ciudadancs, ejercer una influencia positiva en ellos y que trans-
fieren conocimientos destinados a logrzr un cambio de actitud en el enfren-
tamiento con las enfermedades y la salud.

El Servicio Nacional de Salud y los centros asistenciales que de él
dependen son complejos en magnitud y estén permanentemente bajo el escruti-
nio general del piblico, expuestos a criticas que son inherentes al contacto
intenso y continuc con la poblacién. A la Oficina de Relaciones Phblicas
le cabe la gran responsabilidad de ayudar a la institucidn a enfrentarse a
este permanente desafio. Uno de los propdstos fundamentales en que estan
empeflados es el de lograr el mayor grado de cobertura informativa para obte-
ner la comprensién de la opinidn piblica hacia los programas, acciones y po-
1iticas de salud, con el objeto de que la comunidad se incorpore a ellos,
conozca sus deberes y derechos frente a la prevencidn, fomento y recupera-
cidn y tenga conciencia de que la salud es un estado de vida en el cual les
organismos asistenciales y la poblacién pueden influir positivamente en la
medida que desarrolien vna misidn compartida. Sd0lo el esfuerzo mancominado
coacribuird a la solucidn ideal de los problemas en este campo.

.86 comunicariones constituyen wio de lcs instrumentos esenciales

de las Relaciones Pftlicas y son la base de las acciones gue realiza la Ofi-

.

46/ Levy, Marcos. Entrevista, op. cit.
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cina de Comunicaciones y RR.PP. del Ministerio en pos de los objetivos guz se
hen planteado. Y la difusidn, la accidén complementaria para lograrlos. Pero
difusion que no sdlo sugiere la expansidn de una informacidén psra que todecs
sepan lo que se esta haciendo. El concerto aqui empleado tiene un alcance
més amplio, Se trata de comunicdciéa y difusidén del acontecer sanitario que
reaiiza el periodiste de salud para "orientar, educar y explicar la fria y
siempre incomprendida mecénica clinica y/o de salud pliblica a una poblacién
que debe conocer, per necesidad personal, las bases de su propio bienestar.
S&1lo ea la medida que la comunidad comprenda la importancia de la cien=-
cia y de sus aplicaciones, podrf colaborar en el avance y la proyec:iodn
de ellas en el caxpo de la salud en pro de un mundo mejor". &2/

Se trata no de una comunicacidn simple, ni de personas indivi-
dualmente octuando, sino de una comunicacién periodistica tientifica
que cae dentro del Periodismo Cientifico. "Es una comunicacldn que tie-
ne bases rigurosas en lo técnico, pero que se proyecta al usuario de las
accicnes de salud a través de un lengraje humanizado y sencillo, enten
dible y comprensible para todo el piblico. Conlleva un contenido que
pretende, iras mensajes sisteméticos y bien programados, provocar cam-
bios de actitudes, favorables al objetivo de los planes y programas de
salud". 48/

Para los integrantes de la Oficin~ de Comunicaciones y RR.PP.,
las ciencias de la comunicaciin y de la szlud se complementan para
llegar a las metas "siempre y cuando las comunicaciones sean elabora.-
das por comvnicadores especializados y sus mensajes sean el producto
de mn trabajo verdaderamente profesiocnal. Si ésto se cumple, los pe-

ricdistas se convierten en un auténtico Recurso de Salud'. 4G/

Fl pblico general o "grzn pOblico" es el destinatario de to-
das las informaciones que emite esta Oficina. Ninguna campafia u otro
tipo de accidn comunicativa estéd dirigida a niveles especi{ficos de po-
blacidn, ni a grupos previamente identificados. No se eligen ni se
clasifican los mensajes, como tampoco se escinde la poblacidn en gru-
pos més homogéneos para la recepcidn de tantas y tan diversas comuni-
caciones. Pero si se toma en cuenta lo que la mayor{a necesita y de=~
Bea y, una vez que e€s0 se ha determinado, se toman decisiones para la
ejecucidn y desarrollo de la accidén. Posteriormente, se expone y da-

muestra a la opinidn del plrlico lo que han realizado en tal sentido,

47/ « 48/ . 49/ Rivera, Luz Marta. Periodista Jefa, Cficina de Coemu-
nicaciones y RR.PP., Ministerio de Salud. INFORME
1976, Santiago de Chile.

td
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para satisfacer sus inquietudes. En la medida que se logre alcanzar
estos objetivos, se contribuye a fortalecer la imagen de la institu=-

cién y se capta el favor de un vasto plblico.

"Vivir es pariicipar en un flujo continuc de influencias gque
provienen del mundo exterior, y en actuar sobre éste, en el gue sonos
stlo ura etapa de transicidn. En un sentido figurado vivir ... signi-
fica participar en un desarrollo continuo y en un libre cambio del
mismo'. 50/

Ahora, con respecto a los objetives internos, la Oficina de
Comunicacinnes y Relaciones Piblicas del Ministerio de Salud contem-

pla las siguientes prioridades:

1, Lograr una intercomunicacion a todo nivel funcionario con
lca responsables de los diversos prograsas y todas las dependencias

del Servicio. Y establecer Optimas relaciones humanas.

2. Fomentar la recreacidon funcionaria y brindarles la oportu-
nidad de participar en diferentes actividades de diversidon como coros,
manifestaciones artisticas, culturales, depcrtivas, grupos con intere-

ses afines, capacitacidon administrativa y profescional, etc.

3. Velar por la educacidn y formacidn del personal al cual la
institucidn debe ofrecerle perspectivas de perfsccicnamiento gue re-
dundarén en beneficio de ella misma. Instar a las auboridades a roa-
lizar seminarios y cursos de capacitacidn que permitan a los func:iunz-
rics obtener una mejor preparacitn, aprrender técnicas mAs modernas re-
lativas a temas o funciones especificas que serdn un aporte valioso

para el ma2jor funcicramiento de la organizacidn.

L, Preparacidbn de una sintesis, por parte de los periodistas,
de todo lo gue se publica y difunde sobre salud en diarios, revistas,
radios y canales de televisidn. El objeto de este compendio es mante=-
ner informado a lcs Jefes de Servicio y a los funcionarios en general
sobre todos los hechos que g2 produzcan, a diario, en el quehacer de
la salud piiblica. Consiste en una publicacicn intraservicio, distri-
buida oportunamente por estzTetas de la Oficina a tcdas las dependen-

cias del establecimiento y recogida por estafetes de les &reas de salnd.

5. Orzanizacidn de charlas sobre la politica institucional y

toda 1a informacidn necesaria que peruita a los funcionarios antiguoss

v it

50/ Wiener, Forbert. "Cibernética y Sociedad", Buenos Aires, Argen-
tina, Editorial Sudamericana, 1958.
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¥ a los que recién se integran estar verdaderamente interiorizados del
rodaje, los aspectos lahorales, beneficios sociales, sueldos y sala-
rios, etc, Al miszo tiempo, posibilitar el acceso del personal para
planiear sus inquietudes, problemas y necesidades a los directivos ca-
pacitados para eatregar soluciones. Al satisfacer todos estos plantea-

mientcs se obtendra eficiencia e integracidn.

6. Celebracibn de diversos acontecimientos, como aniverszrios,
inaugnraciones, reuniones, eic. en los que participen los trabajadores
&2 la salud para leograr establecer el contacto humano en un ambiznie
de feslividad que difiere de aquel que se logra durante el trabajo

cetidiano.

7. Solucidn de problemas dz diversa Zndole que presenten los
funcionarios, ccmc hospitalizaciones, tratamientos, orientacidn, ecpe-
cialmente a los que vienen de provincias y necesitan ayuda para reali-

rer sus triamites.

8. Brindar cooperacidén y asesoria periodistica, en general.

1I. CONTACTO DIRECTO CON LOS MEDIOS DE CCMUNICACION DE MASAS

La Oficina de Comunicaciones y Relacicnes Phblicas del Ministe-
rio de Salud estd plenamente consciente de la enorme trascendencia aue
tienen los mensajes difundidos a través de los distintos medios d= co-
muzicacién de masas que existen en el pais. Existe un pacto de amistad
entre los representantes de éstos y lcs profesionales de la institu-
ciém. Pacto de cooperacidn y corresponsabilidad en la accidn de infor-

mar y educar a la sociedad en materias sanitarias.

Sobre la base de una politica de puertas abiertas a la informa-
cién, Relaciones Pliblicas estld entregando permanentemente informacibn
especializada, aprovechando la diversificacidn del Servicio Nacional
de Salud, que pernite ofrecer temas de alto valor noticioso e interés

general.

Cada dia, algln miembro de la Oficina mantiene contacto directo
con los representantes de los diversos medios informativos en Santiago,
gne estén destinados a cubrir el campo de salud para sus respectivas
egiresas8. Ellos coucurren periédicamente en busca de las ltimas neoti-~
ci=ns, 52 mantienen vnerfectamente informados y, en muzhas oczsiones, se
sienten motivados a indagar y profundizar mAs sobre temas de interés

especifico. Con la ayuda desinteresada de estos comunicadores, estia
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Oficira penetra, aunque muchas veces sdlo a un mero nivel de conciencia,
en el plblico benefisiario y en los funcionarios de la salud. La buena
comunicacidn logra un efecto multi licador eficaz para todo el pais, que

posee escasos recursds humanos y materiales.

Los profesionales de Relacicunes Pablicas, actu=mando como fuentes,
entregan la informacién a los periodistas de salud, los asesoran y en-
cuzuzan, de tal fcrma que ellos puedan encodificar los mensajes ccn la
mayor ridelidad posible que, finalmenie, transmitidcs por los diversos
cansles comunicativos, logren el propdsito y la respuesta que dewmzen

del recsptor.

YLa informacidn que entrega esta Oficina es ¢l origen de muchos
trabajcs periodisticos desarrollados por los medios en forma més exten~
sa y profunda, como reportajes, crbdnicas, magazines, etc. Surgen des-
pués de la mera noticia porque se estima que el phblico desea o nece-
#:ila conocer y saber mas zl respectc. Entcoces, los medios aprcvechan

i1a cportunidad y huscan wmls ontecedertes entrevistando a especialistas

5]

édicos, paramédicos y otres profesionales que tienen algin vinculo con
lz5 materias saniterias y ¢l desarrollo social y econdmico. General~
mente, el contacto que establecen con estes especialistas lo facilita
la Oficina de Relaciones Piiblicas, perque no siempre es facil de lo-

grar,,

La relacibdn entre el cientifico y el periodista es esencial
para evitar informaciones de salud que, muchas veces, por utilizcr co-
¢igos dificilesro poco adecuados pars el pliblico en general, se tornan
mvy complejas y llegan a ser mal interpretadas y/o causan desconcierto
y clarma. "Los objetivos del hombre de ciencias y del periodista son
distintos", dice Manlredo Mayol. Y agrega: "Yo recuerdo haber reali-
zado una investigacidn al respecto y, entre las conclusiones a que lle-
gamos, se pueden seilalar las siguientes: el cientifico es un ser eli-
tista, que desprecia al piiblico, al individuc que esté fuera del ccno-
cimiento ... El médico, muches veces, piensa que el periodista es un
ignorante, al servicio de la espectacularidad, capaz de deformar cuale-
guier conocimiento con tal de vender ... es un superficial que navega
gsobre la cresta de las olas y no las corta, que no tiene quilla, que

no alcenza profundidad®. 51/

-

/ Mayol, Manfrelo. Entrevista realizada cuando este pe¢¢odlsta ch1—
lens ejervia el cargo de Gerente General de Cenzl 7 de Televisiin
Macional de Chile. Se refiere a una investigacidn realizada en la
ciudad de Concepcibn y que consultd la opinidn de 40 médices y
25 periodistas.
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"En muchas ocasiones, la relacidn permanente que mantenemos con
los medios ée ccmunicacidn ayudd enormemente a la prevencidn de males
eventuales que el pfiblico desconoce o no le da la importancia que se
merecen"., 52/

Ademés de fecilitar 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 mis agradable la reunidn, hasta las mlquinas
de sacribir, las filmaciones y fotografias y diversos tipos de material

de docunmentaciodn.

Utilizando estos canales se pretende informar y educar, elabo-
rando menczajes con contenido educativo en funcidn de la salud, integrar
a los hombres y hacerlos tener conciencia de gue 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.
Tembién se les brinda la oportunidad de pariicipar en la elaboracién
de programas Y canpafias en pos de su propio bisnestar y felicidad.
“Podrismss hacer mAs en cuanto a educacidn en salud, de acuerdo con las
inguietudes que como equipo todos los que lo integramos tenemos; pera
la labor educativa esté, eminentemente, en manos de los Educadores Sa-
nitarios del Ministerio". &%

—

A continuacion, un anilisis de la labor realizada por la Ofici-
na de Comunicaciones y RR.PP., canalizada a través de los principales
meiios de comunicacidn que existen en el pals, durante el afio 1977.

Al igual que en mfios anteriores, como la es y serd en los venideros,
la salud fue NOTICIA.

A. Informaciones Publicadas en Diarios de_ Santiago y Provincias

Todos los dias del afio aparecid una o més informaciones sobre
salud y sus aspectos afines en los cinco diarios editados en Santiago:
"E] Mercurio', dande el periocdista Guillermo Trelo es el encargado de
cubrir lo relacionado con sanidad; !'"La Segunda", "lLa Tercera" (en és-
tos no existe un periodista especialmente destacado para cubrir en fore
ma exclusiva este rubro); "E1 Cronista", con Jorge La Place; y "Las
Ultimas Neoticias", que ha dezstinado a Maria Cristina Jurado para estos

eloctos.

£Z/ MWNavas, Osvaldec. Pericdista de la Oficina de Comunicacicnes ¥y
RR.9P., del Ministerio de Salud. Santiago, Chile, 1978.

53/ Pincheira, Mireya. Periodista de la Oficina d2 Comunicaciones ¥y
RR.PP. del Ministerio de Salud. Santiago, Chile, 1978.
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El materiel difundido, que incluye fotografias, se refiere a no~
ticias del pais y del rundo y fue elaborado por el equipo periodistico
que integran tres periodistas redactores y un repcrtero grafico que
cuenta con un ayudante de lshoratorio. Estas publicaciones ocuparon
ur total de 39.552 centimetros cuadrados, que equivale a 22 phginas de
Mercurio (1.800 cm2. ¢/u) o a una edicidn y media del diario "La Terce~
ra' qus, de acuerdo con encuestas, es el diario de mayor venta en Chile.
Esta contidad de informacidn se refiere sdlo a mensajes de salud, y so-
bre estzs materias.

Todas estas publicacicnes fueron gratuitas. "Si el Ministerio
hubiera tenido que cancelar en dinero los cantimetros publicados, ha-
bria ¢inei-oimado una cantidad igual a $8.542.232.- en dia de semarna
(snma que equivale a la compra de uncs 35 autos Volkswagen Bscarabajo,
mcdelo 1978), o a $18.787.200 en dia dominge". 5h/

Existe un estudio comparativo acerca del espacio que "El1 Mercu-
rio" de Santiago dedica a diversos tipos de informaciones nacionales
¥ que parmite apreciar la distribucidn que otorgd, durante el mes de
Junio de 1977, a s2lud y su relacidon con respecto a otros temas. Se
riédid los 30 dias meguidos del mes y el item Medicina y Saiud "incluye

tanto la informacidn médica vinculada al temna salud, como la informa-

[}

cidon de salud que colinda con problemxas gremiales de los médicos, sis
tema SNS-SERMENA, politicas de salud, salud asbiental, etc. De los
429,649 centimetros cuadrados analizados, salud y medicina ocunarocn
22.287, igual a 5.30% de la informacidn total, alcanzando un 62 iugar.
Lrs items que llenaron mayores espacios fueron deportes, arte y es-
pecitéculo, con un 50,30% del total aralizado. Matemfiticas fue el de
menor incidencia, alcanzardo un 0,16%. 55/

Con respecto a las publicaciones en diversos dierios de provin-
cias, la Oficina despachd diariamente sus mensajes sobre salud a 15
diarios, entre Arica y Punta Arenas. Entre todos ellos, se publicaron
12.640 ems.2. Este total corresponde al 20% del material informative
dedicado a salud por los siguientes dierios, ya que no se ha tomado en
cuenta lo que elaboraron los periodistes regionales: "La Defensall,
de Arica; "E1l Tarzapaci", de Iquique; "E1 Mercurio", de Antofagasta;
"La Estrella" y "Fl1 Mercurio", de Valparaiso; "E1 Dia', de La Sercna;
"El Rancagﬁino", de Rancaguta; "La Mafiana', de Talca; '"La Discusiodn",

¢z ThilYian; "El Renacer de Chile", de Angol; "E1 Sur", de Concep¢idnj

Sh/ informe de ia Oficina de Comunicaciones y RR.PP., Minislerio de
3ai-d. Labor realizada durante 1977. Santiage, Chile, pag. 3.

55/ Prenafeta, Sergio. Estudics y estadisticas sobre informaciones
publicadas en Santiago durante el mes de Junio de 1977.



"8l Correo", de Valdivia; "El Llanquihue!", de Puerto Montt; 'La Premsa
Austral" y "E1l Magallanes'', de Punta Arenas.
{tros peribddicos editados a lo largo del pais publicaron lasz in-
formaciones emanadas del Servicio, pero no s¢ pudieron contabilizar.
Todas las cifras anteriores, de acuerdo con la informacidn pro-

porcionada per RR.PP. del Ministerio, superan las de zilos anteriores.

B. Mensaies por Televisidn

Un total de 4.550 pies de peliculas, filauxdas por el camarbgrafo
de 1la Oficina, se despachbd a 1lcs cuatro cenzles de televigidn de Santia-
g0, ¥ ecguivale a dos horas y media de transuisidn de mensajes sobre sa-~
lud a to230 2l pais. Todos los cangles 1o tra:camitieron gratuitamente y
su costo real ascieade a $1.016.20C.~, nago que se evitd "gracias a
nu~stros buenos contactos 7 al nivel profesiocnal del trabajo entregado
per la Oficina". 35§/

A la cifra antericr hay que agreger las filmaciones que elabora
cuia caral de televisién de zcuerdo con sus progranaciones y todo el ma-
terial informativo, educativo y formativo relacionado con salud que
transmiten & diariuv y que es elahorado en cus propios departamentos de
prensa. GhAlculos estimativos indican que 108 canales transmiten alre-
dedor de 8 minutos djarics scbre salud.

Fn el Canal 4, de la Universidad Catdlica de Valparaiso, traba-
jan las periodistas Ximena Navasal y Patricia Espejo, encargadess de cu-
brir salud. Carmen Marticorena es la profesional que realize esls l=-
bcr para el Canal 7, Televigidon Naciownal de Chile, recogiendo todo el
acontecer del Ministerio de falud; Marfa Angélica Figari, periodista,
estd encargada de loz reporrtajes especislizados sobre diversos temas
sanitarios de acturalidad, como enfermedades, campafias especificas, pre-
vencidn de males eventuales, etc. que se difunden a través de este Ca-
nal. No obstante, cuando entrevistsmos a Manfredo Mayol, que ejercia
como Gerente Generai de Canal 7, &l manifestd que éste no le dedicaba
muchos espacios & ealud porque no era fAcil hacerlo. "El tema cienti-
fico es un tema dit*Z:zil para trabajar en el periodismo, porque requie-
re de una capacidad de interpretecidn scbre asuntos que no han eido
normalmente del interés vocacional del periodista. Cuando nosotros es-
tudiaros, se suponia gue el periclista debia escribir biea y el que no

1. hacfa ya no iba a ser un bucn profesional. Esa afirmacidn hoy esté

e e

56/ "inforwe de la Oficina...", op. cit., pag. 4. Santiago, Chile.
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al borde de lo ridiculo, porque el profesional actual requiere, més

tisn, ser un individuo capaw de comunicar, de transferir conocimientos

z través de un lengraje hablado o audiovisual y ser tan bueno como o~
tres gue escriban al estile de Cortézar®. 57/ Y agrega: Yel frea de
salud requiere de una transferencia de conocimientos que debe hacer un
individuo capacitado y la capacitacidn es un proceso ierto y dificil que
reouiere muchas horas de lectura, de conversacidn con la gente especiali-

zada y micha observacidn de la realidad". 58/

Clga Kliwadenko, periodista del Canal 9 de Televisibn de la Uni-~
vereidad de Chile, concurre diariamente a la Oficinm del Ministerio de
Salud en busca de noticlas y antecedentes gue luego se elaboran para
aeor trapsmitidos en los espacios noticiocgos gue estie Canal mantiene.

A peear de que ecte Canal, para muchca no tiene la fuerza suficiente,
po20 & poco estd logrando mayor sintonfa y, actumlmente, dedica un s~
pac

io que reune a ma2dicos 7 especimlistas para snalizar problemas de
cadud.

T

5

F! Canal 1% de Televisidn de 1la Universidad Catdlica de Chile,
en Santiago, cuenta con 8l periodista Hernfn Olguin, de gran prestigioc
¥ al cual muchos ilaman "el doctor Olguin', por su profesionalismo ¥
dedicacién al campo de la szlud. Ei ha legrado romper, en gran medida,
la brecha que existis (y aln exiate) ertre cientificos y pericdistas,
demostrando altura de miras y responsuabilided en todas sus actuaciones
como comuniocador. Gracias a a&us inquietudes personales, ha logrado ha-
cer de este medio audiovisual uno de los m&s fuertes y de mayor impac-
to, especialmente en la trarnemision e mensajes sanitarios. "Olguin
€3 un periodista formado en el area cientifica, basicamente en salud.
Desde hace muchos alos, cuanim yo trabsjaba con &1, comenzd y ha conti-
nuado déndole al ncticiero del Canal 13 una especie de tono, un acerca-

miento mayor'" a este quehacer. 359/

Canal 13 de la U. Catolica de Chile ha hecho esfuerzos perma-
nentes y aportes valicasos, contribuyendo a la informacidn, educacida
¥y formaclidn de la poblacidn chilena en materias de salud. Sus progra-
mas no clempre &svrgen a raiz de une noticia, sino que como contribu-
cidén neta a los prcblemas estacionales en salud publica ¥y eXos le han
velido & la estacidn ser éistinguida con numerosos prémios ¥ honores.

Cuando a Hern&n CQiguin se le pregunta équé hace este medlo por

ssnutricién u otras enfermedades y problemas sanitarios?, €l reoge

conde lo sigulentn: MWEL periodistz no es el gue det2 gencrar noticias,

57/ - 58/ ~ 55/ Mayol, Manfredo. Eutrevista, op. cit.



ni campafias preventivas de males eventuales. Las noticias las generan
gquellas entidades especializadas, a las cuales les corresponde hacerlo.
Les campeifias de vacunacidn contra el sarampidu y tantas otras, las tie-
ne que elaborar el SNS. Los periodistas vamos y recogemos esa noticia,
le prccesamos, 1la transformamos y la transmitimos de manera que tenga
eco en la opinién pliblica. Actuamos como intermediarios entre las
fuentes ncticiosas y el pliblico receptor, transmitiendo informacidn
acerca de 1o gque nan hecho los médicos, tecnoldgos y otros expertos, ¥y
ayudando a promover caupafias ¥y ﬁrogramas elaborados nor CONPAN (Ccrpora-
citu Nacional parz la Alimeniacidn y Nutricién), el Serviecio Nacional

de Salul y otras organizaciones afines, para motivar a toda la comuni-
dad™. 6C/

De acuerdo con un estudio estadistico elaborado por Hernéan
OiLeuin con ocasién de un Seminario sobre Periodismo Cientifico, orga-
nizado por el Departamento de Ciencizs y Técnicas de la Comunicacidn
de 1la Universidad de Chile (Santiage), que se llevd a cabo en la ciu-
dad de Antofagasta en 1977, el Canal 13 de la Universidad Catblica de
Chile hab%a realizado, desde 1974 hasta diciembre de 1977, mas de mil
reportajes, notas y especimles scbre medicina y salud. Entre ellos,
se destacan los progremas informativos y especiales que van dentro del
Noticiario y que por su duracidn - entre 15 y 40 minutos - logran cap-
tar la atencidn e impactar a los televidentas, a pesar de ir entre una
gran cantidad de informacidn uoticiosa.

"Almorzando en el 13" es otro programa de alta sintonia, gu= se
trensmite de Lunes a Viernes, a las 13:00 horas. Desde hace tres efios,
m5c del 80% de los espacios €e una hora cada uno se han dedicado a la
formacidn y educacién en salud; han estado a cargo de Carmen Jauregui-
berry y Herndn Olguin. Como ejemplos, se puede sefialar que en el mes
de marzo se tratd temas de perinatologia, informando acerca de los em-~
barazos de alto riecgo, cdmo prevenirlos, tratar y curar; también to-
do 1o concerniente a la poliomielitis. En mayo, el problema de los
alimentos contamirados y el sarampidn.

Es innegable que utilizando la televisidn adecuadamente se po-
dria hacer mucho méds por la salud de los chilenos, en general. Este
fue ¢l gentir unénirs de los periodistas entrevistados; sin embargo,
existen factores gue limitan, como por ejemplo, la cantidad de tiempo
cuz hay que dedicarle a estos repqitajes, la falta de especialidad de
los profesionales dz los medios de comunicacibn, la tradici?n de las
empresas periodisticas del pais, que han postergado el tema en cuestidn

debido m que otras noticias, talvez menos relevantes y mls vanales,

60/ Olguin, Hernén. Entrevista, op. cit.



vendian mds; ¥y, naturalmente, al hecho de que el Periodismo necesita
de un elemento fundarental: Jla variedad. '"No se puede convertir en

us mono temitico; los periodistas deben combinar un sinnimero de as-
pectos e ir matizando para que el efecto de los mensajes no gea ccntra-
producente y aburra a la gente. A un wmedio de domdnicacion no se

le puede pedir que aborde todos los temas susdeptlbles de ser tratados
schre gzlud durante un afis, ni siquiera en una década, porque la varie=-
dad de infcrmacidn es muy rica y todos los casos no pueden presentarsa
simulténeamente. Las autoridades y los periodistas tienen bien claro
¢udndo atacar diversos problemas. El d¢ les lhortalizas , en verano;
lasz “iairveas, de octubre s marze, porque en esas fechas se producen

los prchbleras". £1/

C. Difusidn Radial

De acuerdo con estudios que posee la Oficina de Comunicaciones
¥ SR.PP., la radio es el medio de comunicacidn social més eficaz y el
que logrz una mayor penetracidn, especialmente en los sectores popula-
res de la poblaciodn.

Durante el afio 1977, esta Oficina mantuvo un contacto diario y
permanente con ocho (8) emisoras de la capital: Radio Nacional, Ra-
dio Portales, Radic Dalmacede, Radio Zooperativa, Rsdio Chilena, Ra-
dio Agricultura, Radio Nuevo Mundo y Radio Santiago. A trevés de
ellas, la Oficina pudo difundir menszjes especificos de tipo periodis~
tico y publicitaric-educativo, que alcanzaron a un total de 154.8 ho-
ras de transmisidn. Esto equivale a 16 minutos diarios dedicados a sa-
lud, que la radiotelefonia ofrecid sin costo alguno para el Ministerio,
lo que le significd un ahorro cercano a los $1.300.000.

A estos espacios, habria 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 zsesoria de los profesionales de la Oficina de RR.PP.
Programas especiales, como "Conversando La Noche", de Radio Mineria;
"La Noche Chilena', de la emisora Chilena; y "La Gran Encuesta", de
la Portales.

Las emisoras de provincias brindaron una acogida similar a las
capitalinas. Se estima que.cada una de ellas habria transmitido un
proredio de 20 minulos diarios sobre salud, basados en material recibvi-
de cel Ministerio 6¢ Salud. Existid cclaboracidn smplia para progieras

especiales gque confeccionaron algunas radios de provincias a las cuzles

61/ Olguin, Hernén. ZEntrevista, op. cit.
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ge les entregd material, se les sugirid temas e, incluso, se les con=-
eignid la participacion de profesionales para el tratamiento de materias

sobre salubridad.

D. Comvrnicacidn _en Revistas

Esta Oficina envia periddicamente informaciones a las cuatro
revistas de mayor circulacidn que existen en el pafis: "Qué Pasal,
"Hoy'', "Erc¢illa"™ y '"Paula'.

Ademéds, los profesionales qus trabajan para estas revistas ela-
beran su propio material, publicando lo que, a sBu juicio, parece de
interés cara los piiblicos lectores. A ellas también se les facilita

todo tipc de material y el contacto con especialistas del ramo.

E. Agencias Informstivas, Nacionales y Extranjeras

Tres agencias informativas internacicnales, UPI, ANSA y EFE,
¥ vua chilena - OR3BE -~ mantienen contacto periddico con los Relaciona-
dores Publicos del Ministerio. Cubren la totalidad de los medios in-
formativos del pais y cuando ocurre un suceso trascendente, lo trans-
miten hacia el exterior.

lios despachos que hizo esta Oficina a todes las agencias infor-
mativas durante 1977 alcanzaron a 2€8. Ellas constituyen un valioso
medio de difusidn por su vasto alcan~-c y cobertura, ya que muchos as-
pectos relevantes en materia de salud se proyectan a todo el mundo ¥y
scn la fuente informativa para el 80% de las noticias y comurnicaciones
que se difunden en las provincias.

Este tipo de serviclo informativo es de un alto costo, pero no

significd desembolso alguno para RR.PP. del Ministerio de Salud.

F. Conferencias de Prensa

Las conferencias de prensa constituyessn otro medio do informecion
que utilizan las RR.PP. Se organizd un total de 30, con el objeto de
que las autoridades del sector y/o sus personeros representantes es-
tablecieran un contacto directo econ los periodistas de loe distintoes
medios y pudieran dar a conocer, con mayor profundidad, todo lo rela-
cienado con la politice ipstitucional.

Estas reunionz2s, que contaron con una asistencia promedio de
15 representantes A2 wmedios de comuniczcidn, son eficaces pcrque per-
miten a lcs periciirtes indagay directaicente y conocer, por madio de las

respuestes de leos dirigentes rmaximos, los alcances y proyecclones del
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quehacer en salud, y dilucidar inodgnitas y problemas que luego poedréan
explicar a la comunidad. A las autoridades, por otra parte, le dan la
oportunidad de obtener una visién clara y actual del pensamiento y el
sentir de la sociedad respecto de la institucidn, que en esos momentos
esti representada por los reporteros y comunicadores.

El equipo de Relaciones Piblicas se encarga de todos los detalles
implicitos en la organizacidn 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 reunidn para lograr pleno
éxito. Al finalizzr, debe velar por que se difunda lo que ha sido tra-
tado. Tunbién colaboran con otras instituciones y sociedades cientificas
en la realizacidn de estos encuentros.

Como este medio de informacidn, destinado especialmente a los pe-
riodistas, requiere de bastante trabajo y es ua instrumento de manejo
delicado, se recurre a &1 con menor frecuencia. 56lo cuando existe al-
gtza situacidn o acontecimiento que reviste interés para la opinibdn pﬁé

blica y que la Institucidn considere digno de ser destacado.

III. COMUNICACION EDUCATIVA

"Un enfoque nuevo y una forma mis realista de afrontar la entrega
de mensajes fue la tdnica que durante 1977 desarrolld Cemunicacionss ¥y
RR.PP., volcando sus mayores y mejores esfuerzos a la educacidn de la

comunidad en materias sanitarias." 62/

A. Comunicadosde Prensa

El analisis de 268 despachos elaborados por Comunicaciones y RR.PP.,
que fueron destinados a los medios informativos y agencias noticiosas de
Santiago y provincias, permitid establecer que ninguna crbénica, articulo
u otros comunicados se escribieron con el mero afén de informar. Todos
llevaban implicito el afin de educar, y no cbedecieron a la improvisa-
cidén ni a hechos circunstanciales, sino que a la politica fijada en el
Plan Anual disefiado nor esta Oficina. En sus pArrafos se encuentran con-
ceptos destinados a la formacidn de opinién pliblica, orienténdola y ca-
paciténdola para un mejor enfrentamiento y manejo de los problemas de la
salud. Y también, divulgacidn de los frutos del Servicio Nacional de
Satud v de la forma cbmo el pliblico beneficiario puede y debe disfrutarlos.

Les informaciones sobre Congresos, Seminarios, Cursos de Perfec-

cionamierto para funcionarios administrativos, para-médicos y auxilisres,

62/ Informe de la Oficina e.es.., op. cit., pag. 8.
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etc., y Becas alcanzaron la primera prioridad. Se estima que estos
eventos deben obtener amplia difusibén porque constituyen una oportuni-
dad para dar a conocer a la comunidad el interés que exigte por la la~
bor de perfeccionamiento en la Institucidn. Estos temas sirven Gono
"Gancho' para profundizar otros aspectos que los individuos deben saber.
La atencién médica ocupd un segundo lugar en cuanto a cantidad de infor-
macidn y, desde el punto de vista de su sigrificado, es el més importan-
te para los organismos d@ salud. A través de estos mensajes se dan a
la luz pAblica 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 otorgecidon de una medicima

méds humana, oportuna y eficiente.

Otras materias abordadas en forma permanente fueron: sistemas
de vigilancia epidemicldgica y las campadas de vacunacidén, que consti-
tuyen programas habituales del SNS, contra la tuberculosis, la polio-
mielities, el sarampidn, la difteria, la tos convulsiva, el tétano, la
influenza, la rabia, etc.; el programa de alimentacion complementaria
y sus diferentes aspectos, la importancia de la leche, como aprovechar
mejor todos los alimentos necesarios, etc.; el control sanitario, a
todo nivel; el saneamiento ambiental, protlema agudo y que urge resol-

ver répidamente; la nutricidn, la salud bucal y la bptica, etc.

Adembfs, se dio importancia a las politicas de personal, las ac-
tividades del SERMENA y las materias afines respecto de este servicio,
las nuevas construcciones de centros asistenciales y la readecuacién
y nodernizacidn de muchos otros, como también a infinidad de rubros

que se trataron sistemiticamente durante el afio pasado.

B. Programes Especiales para Radio y Televisidn

Se elaboraron programas con mensajes especificos de salud para
la fzmilia campesina, que se transmitieron en dos programas radiales

cada semana, por Radio Chilena y 16 emisoras provinciales.

En conjunto con el Canal 9 de Televisién, de la Universidad de
Chile, se elabord un ciclo de programas de salud destinado a los nifios.
Estos fueron transuitidos en el horario dedicado al plblico infantil,
alcanzéndose exitosos resultados. La planificacidn y produccidn de
todo el material que se utilizd significd un gran esfuerzo para la Ofi-
civa de Comunicacicnes y RR.PP., pero lo consideraron muy eficaz y pro-
vechoso: el nifio, especiaimente el de familias de bajo nivel cultural,

es el mejor transmisor de conocimientos. Existen buenas expectativas



pare empliar estos espacios a nivel nacional.

Se eliabord seis programas de misica ambiental con frases educa-
tivas intercaladas, que transmiten diversas materiss de salud y estén
destinadas a difundirse por medio de altopariantes en lcs consultorios
periféricos, mientras los pacientes esperan su turno. Este es un plan
pilolo que se estid experimentando en €l Hospital "San Juan de Dios'.
Antes de lznzarlo a otros lugares, se espera efectuar una encuesta de
evalurcidn y el analisis de los resultados permitirad determinar cuan
util y teneficioss seria continuar conm ellos. Los contenidos edunati-
voe fueron prcporcionados por las unidades técnicas correspondientes

y grabalos con el equipo audiovisval gqre pecsee la Oficina.

C. Colaburacidn con Instituciones Purvlicas y/o Privadas

La Oficina colabera con instituciones publicas y privadas. En-
tre ellas, 1oé ministerios estatales, los servicios de utilidad piiblica,
l:a cooperativas, el Colegio Médico. El uso de estos canales no ira-
dicionales, a los cuales se¢ les proporciona material periodistico es~
crito, rctogréfico y filmico - también publicitario - permite realizar
funrcicnes educativas y alcanzar a piblicocz especificos, diferentes al
uenai, y es una ayuda eficsz paya refcrzar las comunicaciones sobre

saled en diversos arbitos.

El trabajo de la Oficina también esld presente en diversas ra-
vistas especializadas o institucionales, para las cuales se elabora ma-
torial nformativoe~educativo. Durantz 1977, dispusieron de espacios
permanentes dedicados a salubridad en la Rev’sta del Colegio Médico;
en "Madre Tierra", revista del Ministerio de Agricultura que se dis~
tribuye entre todos los trabajadores del agro; una pagina mensual en
el periddico de ICETZCOP, "Haciendo Camino"™, dirigido a las cooperati-
vas campesinas; Yy en "Amiga", revista de la Secretaria Nacional de

la Mujer.

Asimismo, =¢ escriben artficulos y cronicas especializados para
"Decisidn', que es un peridilico de circulacitn latinoamericana y, a
través del Ministerio de Relaciones Exteriores, se envia material a

diarios y revistas extranjesras.
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D. Ctros Asnectsos Fducativos

De acuerdo con un programa destinado a difusidon de material
ttil para los periodistas que cubren el sector salud y el piblico en
general, se preparo folletos, cartillas y otros documentos.

El objetivo principsal de este materisl es el de proporcionar
antecedentes que sirvan de ayuda e incrementen los as&mocimientos res-
pecto a enfermedades, primeros auxilios, como enfrentarse y qué hacer
en mcentos dificilee y ¢e alto riesgo, donde acudir, etc. Al mismo-
tiempo, se preparan como una ayuda para los seriodistas, evitandcles
rérdidas de tiempo y ccntestindoles prscunias obvias y generales que
ya no karin cuando eatrevisten a cientificos y técnicos al realiszar
suz resvectivos trzbejos de investigacién. Ta inforwacidn técniza,
estadistica y egpecializade la preperciona ra Unidad de Apoyo a los
IProgramas de Salud, ¥y lcc relacionadores pOtlicos la traducen a un
lenguaje mas comprensible.

Los folletos y cartillas gon diagramcdos por la Unidad de Pu-
Vlicidad de esta (ficina. Son de impresi6n simple y lenguaje esencillo
que estén destinados a llegar a la mayor cantidad de plblico. Existe
ura gran variedad de materici de formacidn gue logra una amplia difu~
sion. Entre ellcs, podemos sefialar aguellcrs referentes a enfermedades
transmisibles y e oira indcle, que constituyen una serie que lleva
el nomore "“Conozcamos algo S0Vr€..... (Barampidn, coqueluche, hepati-
tis, etc.) Una grave enfermedad™; "Z1 SNS al Servicio de Todos los
Cirilenros", folleto que vivo & llenar un vacio y que es golicitadn es-
recialmente por escolares; "UTILY, que estd impreso en colores, con
un listado completo de los principales centros asistenciales de la
Regidn Metropolitana, con sus respectivas direcciones, horarios de
atencibn, teléfono y otros datos utiles, como algunas indicaciones
preventivas de enfermedades y accidentes; "El Médico en Casa", que
contiene sugerencizs de utilidad para casos de emergencia. Y, imu-
chisimos mhs!

Otro conducto que se utilizdé para inf{ormar y educar a la opi-
rién plblica fue lz exposicidn itinerente “EL Nifio y la Salud", coum=-
puesta por un set de;gggﬁgfﬁ_fotogréficos que recorrid diversas ciu-
dades del pais. Este material grifico y en colores despertd la cu
sidad de muchas perscuas ¢ impactd a nifios y adultos, constituyendc

2. gran iogro pars la Institucion.
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IV. OTRAS ACCIONES Y RESPONSABTLIDADES DE LA OFIGINA

A, Unidad Audicvisual

fsta Unided fue zzexada a la Oficina de Comuricaciones y Rela-
ciones Piblicas a mediados de 1977 v iiene 2 su cargo la Cineteca,; com-
puesta por alrededcr de 80 peliculaz en blanco ¥ negro y en color, de
16 mm. cada una; la filmacidén de documentales ¥ los cguipos dv pio-
yeccién y sonido,

Eote material filmico se presta m colegios, centros de madres,
instituciones egtatales y privadas, a diversos ectablecimientos dcl
SNS en Sartiago y a lo largo y sacho del pais, a profesionales releacio-
radog cen ".a salud como material de apuyo Ga charl-:s ¥ conferencics, ¥
a cuelqguisr persona nstural que se Layu resruasable de su uso. La pro-
yeceidn de las peliculas es un valioso ccapiemento para la educacion,
ya que en ellas se tratan teuwas de interés que, gracias al movimiento,
al sonido y a la imagen, producen msnsajes de fheil captacibénm y mayor
retensién.

i un lapsc de seis meses, ss fa2ilitd ua total de 373 peliculas
(cifre que incluye las de rropiedad de 1a Cficina y aquellas que se
consiguen en embajadas extranjeras acreditudas en Chile o en otras
institucicnes). Dada la diversidad de temas que enfocan ~ alcohslismo,
reproduccidn, el cuerpo humsno y tod~ss sus componentes, funciones y
sictemas; hé&bitcs de higiene, cuidacos de la embarazada, desnutricidn,
diverscs tipos de eafermedades y todo 1o que a ellas se refiere, etc. -
e convierten en una herramienta muy importente para todo espectador.
Muchas veces son pedidas per los cansles de televisién para incluirlsas
en sus wrogramaciones.

Los equipcs auvdlovisuales, que contemplan proyectoras, grabado-
ras, maquina para proyectaxr diapositivas, etc., fueron utilizados en
250 oportunidades durante seis meses de 1977 para cubrir las activida-
des y reuniones técnicas del Ministerio de Salud. Estos equipos estin
a cargo de un experto y tambiém =¢ faciliten zn préstamo cuando laz

circunstancias asi lo exigen.

B, Unidmd de Publicicad

Esta Unidad estd a c:go 82 una publicista que, esporldicaments,
cienta con la ayuda de alumnzs en practica de las diversas escuelar
que exieien en la sanital. La labor nue desarrolla esta unidad de
epcyo es esenciel ¥ cnwplementaria pare zlcauzar las netas y sceicnes
de las Kolacicuaes IFitlicas. Las tarsas especificas bajo su respersabi-

lidud aon las areas de creascibn, arte y técnicas audiovisuales.
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Entre las labores realizadas por esta unidad, se pueden sefiglar

las siguientes:

1.

Elaboracion de portadas para documentos, tales como: "Politicas de
Szlud", "Normas de Control®, "Primer Seminario de Enfermedades
Cronicas no TrarsmisiblesY, "Boletin de Vigilancia Evpidemiolbgical,

¥y muchos otros.

Digeflo y diagranacida de folletos, avisos, affiches, cartillac,

vridedes educativas, exposicionss, etc.

Per su importaacia y trascendencia, se menciona los documeantos
"Politicas de Salud" (48 péginas) y "Chile: Situacibn de Salug"
(71 pazs.), que fueron disefiados totalmenie por la publicista
guien, adembs, supervisd las edicicnes eua la imprenta. Estos es~
tudies se dist:ribuyerrn a nivel nacional e internacional y contie-
nen .paterial informativo itil e interesante que sirvi® enormemente
nara esta investigacibr. '

s unidades educativac son grandea affiches sobre materias dife-
rentes (alcoholismo, odentologia, enfermedades venéreas, etc.), que
por ser tratadas en un estilo eminertemente grifico, visual y sin-
tético surten mucho efecto en el pitlico, cue se siente atraido

por su formato y c¢olor.

Planificacidn, disefia y direcciin de las campafias de difusibn, eg=-

peciaimente de los prograwmas de vacunacidn.

Elaborecibn de cartones para la televisidn y redaccidn de frascs
rrdieles; eleccibn de la tipografia adecuada para los avisoz de

nrensa y demlds documenics escritos e impresos.

Confeccidn de rotafolios y carteles que se instalan en consulto-

rios periféricos, hospitales y otros centros asistenciales.

Planificacion, realizacion y montaje de maquetas para exposiciones
determinadas, e logran afluencia de numeroso pfiblico. Entre ellas:
"Recreacidon Ministerio de Salud", en el Parque O'Higgins; ‘'Lator
del SNSY", montada en Buin; y “Aniversario Bienestar Central', en

un lecal del Miniaterio.

Disefio y eleccion de tinngrafia para tarjetas de invitacidn a even-
tos destacadoz (aniversorios del SNS, inauguracidn del Hospital
"Faula Jaragqnemada' ~ en octubre de 1977 -, y otros), para dipicaas
¥y menciones gue se entregan a funcicnarios sobresalientes. Adeuas,
tod> tiro de trabajos grificos que requieren de ura ikpresiodn

epopecial.
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Esta Oficina empizs 1la Publicidad come un elemento auxiliar de
gran fuaerza para educer a snormes conglomerados sociales. Su utiliza-
cifn peruite entregar informacidn en forma ingeniosa, sintética y atrac~
tiva. Se transforwms en una herramienta adecuada para ser utilizada,
especialmente, en campaiias cuyo cojetivo es al de movilizar a 1la opi-
nién phblica y ayudarla a alcanzar objetivos nobles, como es el msumir
una actitud responsable Ffrente a los wroblemas de la salud, y despertﬁr
en ¢llz la conciencia scbre :iertas necesidades y deberes bAsicoas, al
micyo tiempo gue les permite conocer cudles son sus derechos fundamen-

tales y cbmo pueden beneficiarse con ellos.

No es uila publicidad nue crea necesigjades absurdas, como tampoco
pretende vender ningln bYien prescindible o suntuarioy ni incita e la
adopcibn de conductas inoficiosas. 5%lo se emplea en la medida que
¢irve para entregar informacidn, utilizando técnicas y métodos que con-
tribuyen a la difusidn de mensajes de mayor impacto y penetracifn y so-
tre los cuales &l individuo tieee la capacidad de reflexionar libremen-
“e. Los beneficios de la salud no necesitan ponderarse, s6lo es necesas

rio difundirlos para que se conozcan ¥y se aprovechen adecuadamente.

C. Visitas Perifdicas y Salidas a Rencrtear

Los profepiconales de la Oficina visitan regiones del pais con
el objeto de informar y tomar contanio con el pfiblico interno y externo
de la institucidn y, al mismo tiempo, verificar &1 funcionamiento de la
g¢3tidn eanitaria en Chile. Estos izjes permiten constatar, ademas,
cudles son las neceasldades mAs urgentes de cada poblacibdn y, sobre esa
base, determinar las posibles soluciones. Toda la experiencia adquiri-
da se transmite, posteriormente, a ias autoridades mhximas, gquienes re-
suelven los problamas en la medida de las circunstancias y establecen
los acuerdos mfs idbneos para cada caso. En muchas ocasiones, cuentan

con la asesoria de los profesionales de la Oficina de RR.PP.

Semanalmente se reune el equipo de Relaciones Plblicas para pro-
gramar el trabajo que deberén realizer en el periodo siguiente. Ei es-
ta oportunidad, se planifica, ¢oordina y diseiia la pauta semanaly, al
mismo tiempo, se evallia lo que se ha remlizado previamente. Las funcio-

nes incluyen los wrocesos e investigacibdn y de reportaje.

Las salidac a reporiear se llevan a cabo con regularidad y al-
canzan a un proaviio de peis (6) durente la semana. Generalmente, es-

tas actividaaes s¢ originaa de acuerdo a los acontecimientca pesquizados
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por el equipo durante el transcurso de sus labores diarias y a raiz de
las llamadas telefdnicas, correspondencia o encuentros y reuniones de
las autoridades y/o representantes cdel Servicio Nacional de Salud/Minis-
terio ccn personzs que inferman sobre irreguiaridades, problemas y otras

situaciones de impcrtancia que se deben investigar més a fondo.

Durante las visitas y las selidas a reportear se utilizan los
equipcs fwtogréficos y filmicos de prupiedad del Ministerio. Este nate=
rial, una vez preparado por la Oficina, se facilita a todos los medios

ds comunicacion.

D. Atercidn de Plblico

Diariamente acude un promedio de 80 personas a la Oficina de Co-
municaciones y Relaciones Pfiblicas del Ministerio de Salud. Ellas van

en busca de los més variados tipos de informaciom.

Durante 1977, un total de 19.200 personas fue atendido por el
personal auxiliar, administizativo y/o profesional. Cada uno de ellos
esti capacitado para el desarrollo de estas funciomes 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 los problemas expuestos a través de todas las consultas for-

muladas". 63/ :

FEl personal interno de la organizacidn, de todos y cada uno de
los lugares y rincones del pafs, también recurrid en busca de ayuda.
Fue atendido exactamente igual que aquel constituido por personas ajenas

al Servicio.

El teléfonc es otro medio al cual recurren los individuos para
obtener informacidén. 31.000 consultas telefbnicas se recibieron duran-
te el afio 1977. Muchas de ellas eran para solicltar entrevistas con
el Ministro del ramo u otros perscneros del Servicio; otras, consultan-
do acerca de las direcciones, tel&funos y hcrarios de atencion de lcos
centros asistencisles, reparticiones sanitarias y/o especialistas en di-
versas materias; en otras ocasiones, zoliclitaban la 2yuda para conse-
guir determinzadoes medicamenics que no estaban en el mercado, asistencia
pmrs pituaciones de emergencia, etc., etc. Al igual que en todo tipo
de trato con el plGblico, también en este caso se agotan los recursos
scu al obisto de bvindar la mejor atencidn y entregar las respuestas

mi.c catisfactorias.

63/ Rivera, Luz Marta. Entrevista como Jefa de Comunicacicnes y RI.PP.
del Ministerio de Salud. Saniiago, Chile, 1978.
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E. Asesoria y Apoyo a las Actividades_de las Autoridades

A las autoridades sanitarias les corresponde realizar viajes
a las provincias con ocasidn de inauguraciones de centros asistencia- .
les, entrega de materilal y equipos (como es el caso de las ambulancies,
equipos médicos de Rayos, incubadoras y muchas otras manifestaciones de
la técaica mecdernal), o simplemente visitaa de inspeccidbn que les permi-~
tenr detectar el funcionamiento del Servicio de Balud, sus necesldades
¥ las de la poblacién. También llevan a cabo vieitas a los centros de
la cepltal y concuvrer a reuniones, simposios Y congresos que se reali-

zan en Chile como en el extrsnjero.

L= CGficina de Comunicaciornes y Relacionss Pliblicae tiene una
ardua taresn de apoyo y assseria en estas ocesiones. Se encargs da yro-
parar todo el material que las autoridades utilizarén, proporcionéndo-
iez antecedentes complelos de diverss fndole, de acuerdo con las cir-
ennstancias. Prestan asesoria en materias de comunicaciones, opinibdn
pihlilca y otras técnicas periodisticas y colaboran en la organizacién
Gr 1635 Gongresos; tornecs cientificos y reuniones nacionales e interna-
cionales. Muchas vaces acompafan a les autoridades ea sus viajes y vi-
sitas, extractando de sus aciividades aqueilo jue estiman trascendente
¥ de interés para la ciudadenia. Elahoran uns informacibdn lo mas com—
pleta y ficedigna nosible, evitando interpretaciones erréneas y/o ten-
denciosas, y aseguran la difusién de Los mensajes a travée de los me-

dios que tengan a su alcance.

F., Biblioteca y Nocumentacién nsra Consgultas

Existe una mini-biblioteca. En eila se puede encontrar algunos
libros, documentos, investigaciones y otro material sobre salud y temas
afines.

A pesar de que no es mucho el material para consulta, todos los
datos de interés para esta investigaciin se encontraron alli. Porgue,
adewméds de libros, pcsee numerosos archivos con datos estadisticos, cam-
pafias sanitsrias, informaciones y otros antecsdentes de gran utilideqd
¥y valor. Entre ellos, se encuentra el "Archivo de Recortes" que es
corfzccionado diarizmente por el personal euwiliar, supervisado por un
periodista, ¥ que incluye toulas las informacicanes, crinicas y materisel
gie suire sniud ge publica en los cinco dilarios de Szatiago que tiesuen,
asliwisno, circulacibn nacional. Antes ce las 8:00 Je ia maflana, %oius

<
los dias hébiles, sr preparan dos sets de recortes con ese material J
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e envia al Kinisirc y al Subsecretario de 1la Cartera de Sslud. BEatos,
una vez lsfidos por las zutoridades maximas, vuelven a la Oficina y pasan
a integrer el Archivo.

Las inforuwacisaes aparvecidas e diaries de provincias se sometan
sl miszo trasiamiznto, una vez al mes. En cifres, e alcanza a J2.000:
recortes anuales que dan vida al "melor archivo de noticias y material

diverso gue pobre salud existe en el pais'.

V. LAS RELACIONES PUBLICAS INTERNAS

Mo existe un programs eatablaciic que nermita el desarrollo de
lag actividades que son de responsabilidad del plano intermo de las Ee-
lac.ones Piblicas. Por falta de presupuesto, sblo hay ciertos esbozos
gue se traducen en labores esporidicas que 52 llevan a cabo en la medida
que van surgiende lzs necesidades.

De acuerdo cca el "Informe Anual de Comunicaciones y RR.PP.", co-
rreapoendiente al afio 1977, las sigulentes funciones fueron ubicadas ba-
jo esta Area:

1. Actividades de tipo Asadémico: dezalgnaciones de miembros

honorarice y howenzjass & midizos y profesionales da los di-
versos eéstablecimientos del Servicio Facicmal 4e Salud y del Ministerio
del ramo.

2. BSaludos; por encargo dzl Miristro, z les dirsectivas de Cole-

gios profesionales e instituciones manitarias en sus aniver-
sarios o fechas eignificativas.

3. Redaccidon de comunicados especiales y organizacidn de activi-

dades con ocaslén de aniverserios del S.N.5., Inatitutos
Bacterioldgieo y Travmatoldgico ¥y otras entidades afines. Cuando 21 &
de agosto de 1977, el Servicio Nacional de Salud cumplia 25 aflos de vi-
da, se programbd un aztn conmemorativo durante el cual se entregd diplo-
mas por afios de servicio al personal més antiguo. En esa ocasibdn, se
contd con la presentasidn del Conjunto Musical Tierra Chilena y el Crfeén
de 1la Fuerzz ASrea de Cnile.

4, Colaberesitn con el Comité de Navidad de la Institucidn.

5. Apcyo y 3ilusidn ds actividades deserrclladas en diverscs
cenivros awistencialeu: graduacidn de auxiliares de ensermeria, campaiizs
eAns~jzles, cursos a9 parleccionamiento pora el personal de waiud, eic.

6. Orzanicacidn y difusiln de inzugurmciones y entrega de eywipos

e cenlros asistenciaelss: inicio de las actividades en gi



Hospital Paula Jaraquemada, nuevas cocinas en el Hospital Barros Luco-
Truddeau, entrega de ambulancias, equipos para oncologia, ecbdgrafo, etc.
7. Confeccidn de fotografias, cuadros estadisticos, letreros,
slides para las oficinas del Ministerio y profesionales de
la salud que viajan a provincias y/o al extranjero.
8. Colaboracién con el Jardin Infantil de la organizacibdn.
9. Envio del folleto "Politicas de Salud" y "Chile: Situacidn
de Salud" a todos los médicos del pais que trabajan para el
Servicio Nacional de Salud y a otras reparticiones del pais.
10. Inforracion permenente preparada para los Secretarios Minis-
teriales Regionales sobre las actividades del Ministerio.
1 Preparacidon mensual de un informe completo del quehacer en
y salud, enviado a las més altas autoridades de Gobierno, Salud
¥y ctros Ministerios.
12. Attividades de accibdn social: ayuda en la tramitecidén mlti-
ple y variada que solicitan los func¢ionarios prdvincialea
(hospitalizaciones, trataﬁientos, ¥y otros); conjuntamente con Asisten-
tes Sociales, atencidén ambulatoria a personas de escasos recursos, bcne=
ficiarios del Servicio de Seguro Social; entrega de anteojos y otros
implementos de utilidad.
13. Programacidn de un Diario Mural. Por falta de financiamien-
to, no se pudo materializar.
1%, Finalmente, pero no por {iltimo lo menos importente, se did
a conocer a las autoridades ministeriales las aspireciones ¥
necesidades de los funcionarios de la salud. A nuestro juicio, .ésta
fue una de las mds importantes actividades en cuanto a Relaciones Pabli=-

cas Internas.

Se ha entregado una visidn objetiva de la labor de la Oficina
de Comunicaciones y Relaciones Piblicas del Ministerio de Salud, gue
abarca unc afio de irabajo. El objetivo esenciel de las labores desurro-
lladas fue el "de coayudar a la entrega de mis y mejor salud para los

chilenos®. &4/

"Frante & le reduccidr de la tasa de mcrtalidad, al descenso del
nimesro de abortos, a la menor incidencia de caries, a la erradicacifn
de la poliomielitis y a otras enfermedades transmisibles igualment: pe-
ligrosas que se ha logrado conirolar, creemocs que los mensajes de salud
emanados de nuestrc Departzimento aportaron un importante grano de arena

4 los lcgroe alcanzados por el Ministerio durante el afio 1977". €5/

64/ y 65/ Rivera, Luz Marta, op. cit.
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CONCLUSIONEY T PERSPECTIVAS

La salud, camo &l estado de total bienestar fisico, peicoldgicc
y aocial es un don inapreciasble para el sar humano, sin &l cual no s=
puede lograr una realizacidn plena. Todds debidramos tener muy prenen~
te gque la salud es sinbnimo de felicidad y de posibilidad. Desgraciiw
damente, s5lo cuando la perdemes aquilatamos su inapreciable valer.

Agoter todos los recursos para conservar el estado de salud
por medio de un esafuerzo mancomunade de la aocciedad, sus ipdividucc
grupos e instituciones es un deber impostsrgable. EY Ministerio i
Salud, como organismo rector, tiene la responsabilided mayoritaria.
Y debe asumirla organizando las acciones de fomento, proteccibn, ree. -
peracion y rehabilitacidn de la salud. Al mismo tiempo, debe eastair: -3
a todoe los individuos para que participen, em la medida de sus fu:r:-n

¥ capacidades, en es:a dura tarea.

Ez neceserio, ademfp; destinar la mayor cantidad de reccrso=
ecorbpicos a solucicnar los Problsmas sanitaries de la poblacidn. =
cierto que ciempre se estimard escaso lo due ge destine a este ruk::,
porque son demasiadas las necesidades al resspecto y cada dia surys:
otras nusvas y meyores afin, com¢ en una carrera de obsthculos quo .
tiene fin. Sin embargo, es fundamental tensr presente que &stea o 1:
mejor inversibn que un pals puede hacer si depea desarrollarase efec=i.
vamente, sharrar enormeg recurscs humanos y econbmicoe y alecanzar un
lugar destacado en el &mbito mundial, dAndole un sentido humano, por
eobre todo, a su propio progreso y b

las Relaciones Plblicas constituyen uma actividad imprescind.cle
para el éxito de la organizacidn de salud, Es ésta una disciplina ya.
se oonstituye en el nexo fundamental entre los organismos encargados de
velar por la salud de los habitantes y ellos mismo, que son el pfibiico
beneficiario; a través de su accionar, el equipo de Relaciomes Pliliicas
ha ayudado al Ministerio er la otorgacibm de sslud. Contribuyerdc coa
sug mensajes a fortalecer actitudes positivaa em la poblacidn, desp:r-
tande inquietudes y enseffindoles clertos elementos bhAsicos para ata:=rt
algunas enfermedades que, como la viruela, la rabia y lm poliomieliuis,
précticamente han desaparecido en el pals. Por otra parte, sua campue
flas y la labor de informacién, en gemeral, hem permitido difundir cier-
tos conceptos educativoe relativos a la gravedad y loe riesgoa de tantas
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enfermedades tranemisibles y né transmisibles, y loa ha impulsadn B .-
currir a los centroa de asistencia manitaria er busca de ser vacunad.»
(influenza meningocdceica, sarampibn, tifus, etc.), de mayor informs .
eién o simplemente conscientes de la importancia que tiens el preverir
la enfermednd.

Este respussta del plblico receptor, que me manifiesta en 1la
blisqueda de atencifn de su salud al recurrir a los servicios que &l
Ministerio les ofrece a lo largo y ancho del pais, demuestra que la lu-~
bor de formacibm y difusibn de la Officina de Comupicaciones y Relacioizs
Piblicas del Miniaterio de Salud ha contribufdo, inclusc, a bajar lcs
indices de mortalidad, en general, y a lograr la participacidm, caca
vez mhs numerosa, de seres que por encomtrarse alejados da las zones
urbanas mayoritarias, permanecian al margen del acomtecer diario.

Luego de analizar la labor que realiza diariamente la Oficira
de RR.PP. del Finiaterio de Salud, a la cual me toch recurrir en muec.s:
oportunidales durante el desarrvllo de la investigacibn que realics .n
ra este trabajic y despuds de conocer de cerca sl acontecer diario de
e#sa repariicion y a todos y cada uno de asus miembros, he llegado a l:=3
eigulentes c¢concinsiones, que Ae mencionan mAs adelante.

De eilra se desprenden varias perapectivas susceptibles dz ux-
terializaree en un futuro prdximo si se dispome de ciertus elesciire
y cordciozes que hoy en dia_@q exiaten ¥ gue han impedido dsr rcluciun
a provlemas yue la Iustitucidn necesita salvar a la mayor brsveded.
Entre ejlos, el mhe importente es el entregar las herramientas necesn-
rigs quz pusiriliten al equipo de Relaciones Pﬁblicas ejercer una labd:.-
eficaz, csjoecialmente en lo reiativo a la proyeccifn de la organizacii .
de salud sl pOblico bYeneficiario y sl c¢Hileno, en general, con el opbe
joto de empezar por lograr la mejor y més bptima imagen de la idstitus
cién de salud. Ba curioso, pero explicable, que, a pesar de tantos
eafuerzoa que se despliegan en pos de satisfacer las necesidad:s de
los chilenos en lo gue dice relacién con la salud y la snfermedal, 7
no se haya podido contar con una opinidm pliblica plenmmente satisfec!.:
con el Servicio de Salud.

Me explico. A pesar de loas muchos recur s de los infinitcs
deavelos del personal de salud y de los cada dia mAs meodernoce slstom:~
y equipos de que se ha ido disponiendo para otorgar mls y mejcr salvi
y a la labor auxiliar de las Relaciones Piblicas, que es cunantioec y
sistemltica, intensa..., a pesar de todo, hoy la mayaria de las parso:a:
sisnten no haber recibide la atencibn deseads.
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Fe clerto que nunca, realmente, se apreciaré en su verdadera magnitud
el ezfuerzo desplapudo y todos los desvelos gue implica el dar solu=-
c15n czbal y total &l richlema de la salud. También es muy verdadero
¢l hecho de que aln queda mucho por hacer. Y siempre quedara, porgue
las necesidades sucrgen cada dia, se van encadenando de tal forma que

pureciera que estan destinadas a nunca acabar.

Sin embargo, las Relaciones PiGblicas, herramienta complemen-
taria de gran valor, sdlo ectaran capacitadezs pars abocarse de lleno
s une lzhor que reconcilie al pibliczo con el Servicio Nacional de
Salui curndo este hava solucionado ciertos problemas relativos a su

- L 4 - a r
organisacidn y administracidén, cowo por ejemnlo:

3) Mejcrar sueldos y salarios del personal de salud, en todos los ni-
veles, porque en la medida que el personal se sienta estimulado podra
trabajar mnéds eficientemente y mejor incentivado; ejercer sus labores
sin neurcsis ni apremiocs que dificultan el buen desarrollo de cualguieri
funcién, y pondra a disposicidn de la atencidn de los enfermos y de las
instituciones de la salud toda su capacidad profesional, su experiencia,
y una mejor disposicién para enfrentarse a los obstaculos y urgencias
que van surgiendo en el camino. Los grandes apremios econdmicos, las
presiones y la falta de incentivos en cuanto a una carrera funcionaria
que vaya premiando los mejores desempefios ¥y la entrega de tanta gente
andénima que dedica sus mejores horas a la atencidén de los més necesi-
tados impiden, muchas veces, la realizacidén de un trabajo gue esté

impregnado de mistica e idoneidad.

b) Lograr, en un futuro lo mas cercano posible, ampliar la cobertura
de salud de acuerdo con los planes y politicas encaminadas a conseguir
ese propdsito y no sblo brindar una medicina de nivel primario para la
poblacién, sino una que permita ejercer funciones més especializadas
para todos y cada uno de los individuos que habitan nuestro pais.

Con este propdésito, es necesario tener presente la necesidad que existe
de desarrollar mayores cempafias destinadas a las esferas de Gobierno,
con el objeto de conseguir todoe los recursos necesarios, por supuesto
que tomando en cuenta la realidad econémica del pais, que tiende a ir
caminando hacia la recuperacidén. Esto permitira dotar a los centros
asistenciales chilenos de mayores recursos tecnolégicos y a los profe-
sionales los posibilitard para practicar una medicina de mayor especia-
lizacidén que redundard en beneficios para toda la poblacidén y a los

funcionarios médicos y paramédicos les abriré mayores expectativas
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en el desarrollo de una practica profesicnal a mas alto nivel.

¢) Instruir y educar a los funcionarios de la salud para que ofrezcan
una atencidén humana y eficiente a todos 1?§uindividuos, sin discrimi-
nacién. BEspecialmente, un trato adecuado a las personas de mas bajos
recursos. Y criterio suficiente para dar atencidén urgente a los casos
que asi lo requieran, sin anteponer trabas burocraticas que significan

una pérdida muy valiosa de tiempo, tiempo de vida o muerte.

d) Hacer participar a todo el personal sanitario de los logros, ocbje~
tivos y razones de ser del Servicio para que sientan que cada uno es
muy importante en el proceso y iuncionamiento de la entidad. Esto, al
mismo tiempo, permite multiplicar los efectos positivos y ayudan a con-

formar una mejor imagen de él.

La labor de las Relc:iones Pliblicas es ejercida por un equipo
que integra a cuatro periodistas universitarios que, junto al personal
administrativo y auxiliar, constituye la "mejor cara" de la Institucidn.
Son profesionales, persoras capaces e iddneas, de una gran calidad hu-
mana y un profundo espiritu de servicio public¢o. Detris de cada accién
que ellos realigan, hdy dedicacidén y esfuerzo que se traduce en un tra-
bajo mancomunado y arduo; muchas veces, dificil de apreciar cuando se

hace un andlisis frio e impersonal de toda su obra.

Todos ellos, me refiero a los periodistas, pertenecen a la
Asociacidn Chilena de Periodismo Cientifico (ACHIPEC), quc es una de
las pocas posibilidades que cxisten en el vais para que el periodista
pueda ir adquiriendo mayores . “idios en ¢l campo periodistico y cien-
tifico, a través de reuniones permanentes en las que se tratan temas
relacionados con estas especiz’idades. Al mismo tiempo, esta Asociaciédn
organiza seminarios con el proposito de I..egrar a los comunicadores
y expertos cientificos paru lograr una lavor de difusidn que llegue
efectivemente a todo el maycr nimiro de receptores posibles y esté al

alcance de cada uno de ellss.

Esto permite estzblccer que, ademds de ser especialistas en las
técnicas comunicativas y dominar aspectos relacionados con la adminis-
tracidn, son profesionales con inquietudes por .as cilencias y materias
afines. Bstan siempre alertcs, en una blsquede permanente de mejores
métodos y técnicas ; de mayores conocimientos para enfrentarse a los
requerimientos ae une poblaci Sn que, muchas veces, queda al margen de

1a informacifi. Van en pos de una mayor especializacidén en materias



sanitarias y en el estudio de las comunicaciones para ejercer la disci-

plina de las Relaciones Piblicas con el mAxime de rigor.

Lug Marta Rivera y su equipo mantiene un estrecho contacto,
periddico y franco con el Ministro de Saluad y/o las autoridades méxi-
mas del Sector. A través de esta comunicacidén dialogal tienen la opor-
tunidad de enterarse de los cbjetivos prioritarics, a base de la poli-
tica del Ministerio, conocer directamente el pensamiento de los directi-
vos con respecta a todo el quehacer de salud e intercambiar ideas, dis-
cutir las posibilidades que existen para el mejor enfrentemientec con la
realidad y complementar un accionnar positivo. A su vez, este squipo
profesional transmite a las altas esferas los problemas detectados ¥
que afectan preferentemente al pitlico, asesoran y proporcionan los
antecedentes necesarios que facilitan el logro de soluciones concretas
que permitan satisfacer, en gran medida, laa inquietudes ¥y necesidades
de la pcblacién. Esta relacién arménica ha sido muy positiva y ha he-
cho posible & la Oficina de RR.PP. la elabeoracidn y ejecucidn de pro-
yectos y programas que cuentan con el total apoyo de les autoridades.

Se han conquiatado en buena ley la confianza y el respetc de ellas.

El prestigio del Departamento de Comunicaciones y Relacicnes
Piblicas del Ministerio de Salud ha traspssado los umbreles de la Insti-
tucidén. Cuentan con la admiracién de los medios de comunicacidn de ma=~
sas; ésto les ha significado obtener la difusién de todes sus mensajes
en forme sostenida y gratuita. Hernin Olguin y Manfredo Mayol, perio=-
distes destacados representantes de Cannles de Teclevisidn, han manifes~
tado, individualmente, gque ¢c*a Oficina dc Rclacicnes Piblicas es una
de excepcidn en el pais. De elln reciben informaciones y materinl sin
necesidad de presionar y con una disposicidén que facilite ampliamente
la lebor de comunicaciones. Iicaimente, . unn Oficina de excelentes
Relaciones Piblicas, especiclmente eén el plano externo, ¥y constituye

un ejemplo digno de imitar.

No obstante, sblo ccn el Anime de construir y no Unicemente

criticar, a continuacidn se snalizardn algunas deficiencias y vacios.

1. Desgraciadaments. no cuentan con un presupuecsto fijo. Esto es gra-
ve porque va en desmedro de las posibilidaedes de ejercer una labor de

mayor trascendencia y llevsr a cabo accicnes y programes, especialmentc
campafias publici*.rias destinades a educar en salud. Hacen falta com-

pafias preventivas maAs intsnses 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 educacidn

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 usc de vacunas determinadas, cuidados especificos y controles perma-
nentes en los diversos centros asistenciales que existen en el pais.

La méxima prioritaria debe ser educar y nunca dejar de hacerlo. ILse es

el imprescindible punto de partida.

Es fundamental tener conciencia de la necesidad de elaborar
programas multidisciplinarios, que sean el producto del esfuerzo y la
coleboracibén de otros especialistas en salud - comunicadores sanitarios,
médices, enfermeras, dentisfas, asistentes sociales, etc. -~ como asimis-~
mo, de expertos en las diversas ramas del conocimiento humano para el
desarrollo de la salud y del pais. Debe incorporarse a todos los secto-
res del gquehacer nacional en esta lucha incesante contra tantos males,
producto de una serie de factores que se entrelazam y dan origen a tan-
tas y tan variadas enfermedades. Entre las causas méas importantes, no
se debe dejar de reconocer a una gue si se puede vencer: 1la IGNORANCIA.
Y para elle, 'es necesario incorporar todos los recursos y posibilidades
en esta dinAmica social y econdémica para que el ser humano supere siste-
maticamente sus condiciones de supervivencia y pueda ir por la senda de
la perfeccién en un avance hacia la cbnqhista de mejores y més nobles

formas de existencia.

2. Emplear las técnicas comunicativas y los medios de comunicacisn de
masas, con un conocimiento cabal de cada uno de los elementos interde~
pendientes y esenciales en el proceso comunicativo, de tal suerte que
se llegue a una comunicacién efectiva, gque .luya en ambos sentidos, ¥y
permita difundir mensajes que conquisten, verdaderamente, el propésito

que los origind.

Al respecto, no existen estudios cientificos que lleven a deter-
minar cufén eficaz ha sido la comunicacién. Tempoco, como podria hacerse
mejor. Algunas razones que imposibilitan el conocimiento de los resulta-
dos:

a) No hay escisién del piblico antes de elaborar los mensajes
Todos ellos estéan Jirigidos y destinados a un plblico comin, al "gran
piblico" de que ha%laramos anteriormente. Las comunicaciones van elabo-

réndose atendiendo a las prieridades que existan en un determinade lapsc
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de tiempo y de acuerdo con ¢l criterio de los relacionadores piblicos.

Creo que es vital el utilizar las técnicas y medios de comuni-
cacldn 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 comunicacién dialogal, que
no tienda a embotar el pensamiento ni la recreatividad u originalidad
de cada uno de los receptores. Por el contrario, si los mensajec se es-
tudian y analizan con el objeto de saber gué decir, también se debe de-
terminar y conocer exactamente a EEiéE decirselo, buscando el medio y/o
método mas 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
critico y den curso a la sensibilidad profunda para superar, en alguna
medida, la incomunicacidn y la soledad del hombre de nuestros dias.

Los encargados de las comunicaciones debera&n siempre tratar de acercar
a los hombres, hacerlos participar con sus semejantes y compartir la vi-
da que los rodea, sin olvidar jamas que siendo individuos y no hojJas al
viento que se dejan arrastrar por un camino que no es el propio ni tem-

poco el deseado intimamentie.

b) No siempre se conocen los intﬁreaes de una comunidad deter-
minada, ni sus inquietudes, capacidades, cultura y educacién. Asi, los
posibles receptores que son el punto de dektino de tantos y tan importan-
tes mensajes se pierder en la pada y no se logra conformar marcos comii-
nes de referencia entre ellos y la fuente. S6lo atendiendo a éstas ca-
racteristicas, determindndolas, se podrad establecer una comunicaciédn

fiel y eficaz.

¢) No se reslizan estudios que dr_erminen el efecto que un
mensaje determinado produce en los receptcris. Siempre existe un pro-
pésito comunicativo que lleva implicito un mensaje destinado a cbtener

una respuesta definida.

Este aspecto de la comunicacidén, el "feed-back" o comuni-

cacidén de retornmo, es un campo virgen para la investigacidn y es urgente

que se le de la importancia que realmente tiene. Gracias a eate efecto
o respuesta, los comuricedores obtienen una informacion de parte de los
receptores quienes, a s: vez, 3e trasnforman en fuente de comunicacidn

para los que origiraron el mersaje. Esta es una reaccidn estimulante y
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trascendente para el periodista-comunicador, porque le permite verificar
hasta qué punto se logrd su objetivo. Si la respuesta es positiva, e
podré elaborar mensajes idénticos e ir reforzandolos con el tiempo uti-
lizando la amplia gama de medios de que dispone; si, por el contrario,
no hay respuesta o ésta es negativa, tendré que elaborar otra informa-
cién y difundirla por otros medios mas adecuados. Y, luego, verificar

el resultado..

S6lo en la medida que'el o los comunicadores se den el trabajo
de conocer todos estos antecedentes, estudiar profundemente todas las fa-
cetas del campo que deben abarcar y se perfeccionen dia a dia en el cum-
plimiento profesional y ético de su deber se podra ayudar a enaltecer
esta actividad que estéd llena de desafios, pero que da enormes satisfac-
ciones. S&lo una comunicacidén que fluya en ambos sentidos lograra ser
operante. De lo contrario, muchos y muy valiosos esfuerzos se pierden

en el vacio.

d) Si bien es ciertoque se utilizan todos los medios y métodos
que se tienen al alcance para difundir los mensajes, sin discriminacién,
no se elabora el material en forma especifica, atendiendo a las cualida-
des inheréntes & cada uno de ellos; ésto, a excepcidén de aquellos des-
tinados a la télevisidn que, muchas veces 1ie§an, ademéas cel texto

escrito - que es igual para todos los medios -, la pelicula o fotografia.

Seria muy conveniente que efectuaran un estudio que les permi-
tiers establecer cudles medios son los mas iddéneos en relacién a las
diferentes informaciones o producciones y gué cznales de difusidn son
los que logran una reaccién mas positiva, tomando en cuenta las distin-
tas zonas geograficas, urbanas y rurales, de mayor y menor desarrollo

socio-econdmico~-cultural, etc.

Salvo algunas acciones destinadas - los campesinos, que se di-
funden preferentemente por radio, y otras :znicvcadas hacia el piblico in-
fantil, no existen mensajes especificos para publicos especializados o

especificos, determinados previamente.

e) No realizan sondecs de opinidén publica, ten valiosos para
la obtencidn de datos que reflejen el sentir y las necesidades basicas
y prioritarias del piblico. Es de suma importancia contar con el apoyo
de técnicaes destinadas a conocer 2 la crinidn publica para poder satis-
facer sus ingquietudes y paliar sus necesidades una vez que ellas se han

establecido. De esta forma, la Institucién puede apreciar en su justa



dimensidén qué es lo gue los seres humanos esperan de ella, gué conocen

de ella, como poder disfrutar de los beneficios que les ofrece; ademas,
se obtiens informacién acerca cdmo aprovechen las pogibilidades que se

les brinda, 2i realmente se benefician, como les gustaria o podrian utili-
zZarlos mejor y tantas e innumerables otras alternativas utiles para una

labor de Relaciones Piblicas adecuada, expedita y préspera.

f) Otro Vaiio se refiere a la falta de evaluacidn y control

de los programas y acclones destinados & la mejor otorgacion de la salud.

3. Es esencial para esta Oficira buscar un nuevo estilo para enfrentar-~
s¢ al problema de la salud-enfe:smedad. Un estilo eminentemente grafico
¥ sintético, con la utilizacidSa preeminente del afiche, la fotografia y
el color. Mensajes elaboradons con eatas pautss logran un impacto mayor
porque son mucho mas faciles de captar, debido a la ilustracidén y senci-
llez que los caracteriza, tumbién al texto conciso que llaema la atencion

Yy es mae apto para ser entendido por un mayor nimero de personas.

La Unidad de Publicidad complementa eficazmente la labor de
los relacionadbrea pﬁﬁliéos. Sin embargo, la falta de recursos impide
renlizar este tipo de campafias y programas que son los que mejor logran
la movilizacidn de la vpinidén phiblica en gran escala ¥y que constituye
una fuerza atraktive y ftil para lm educacidn de grandes conglomerados

sociales.

Es un bonito desafio, entonces, el Yer la forma de idplantar
este estilo visual y desplegarlo masivamente. Se podria envidr dfiches,
"posters" u otros elementos graficos a todos los lugares publicos que
reciben afluencia de pilblico como son los colegios, las escuelas, los
centros de madres -ntanto en zonas rurales nomo urbanas -, los asenta-~
mientos humancs de diferente indole, los ectablacimientos asistenciales
periféricos y urbanos, las entidades publicas y privadas, las reparticio-
nes ministeriales, los centros deportivos, los lugares de culto religiaso,

etc., etc.

A través de estos ma*erisles se va enseflando a la poblacidn,
se la orienta y ubica en cuanto a lugares de atencidén y beneficios que
se otorgan, se divulga material de intercs y so 2yuda a prevenir muchos

riesgos y enfermedades.



4., La parte mas débil de la lacur de Relacicnes Piblicas del Ministerio
de Salud es aquella gue tiene la resporsabilidad de establecer vinculos
entre los piblicos internos de la Institucidén. Estas han sido posterga-
das por falta de presupuesto. Se le ha concedido mucho més atencién y
tiempo a las relaciones piblicas externas que, indudablemente, son tan
necesarias e importantes como las relaciones piblicas internas. Nunca
debe olvidarse aquel sabio adagio americano que dice que "las buenas

relaciones plblicas comienzen en el hogar".

Desgraciadamente, no existe uns plenificacidén adecuada del tra-
bajo en esta &rea que contribuy: eficazmente al éxito de cualquier insti-
tucién. En la medida que los funcionarios que trabajan para determinada
empresa u organizacidon se sieuten identificados e integrados al proceso
de desarrollo, a través de los distianlos medios que las Relaciones FPa-
blicas ofrecen, la vida y 2l trsbw.jo se hacen mAs armbénicos y las funcio-
nes individuales logren ur veniur mancomunado mas expedito. Es esencial
que cada individuo se sien:a GLii y necesario, exigido y estimulado para
la realizacidén de su labdor. Cuando no se conocen verdaderamente los fi-
nes que se persiguen ni el porqud de los sacrificios, dificilmente se
superan loes escollos que, muchas veces, impiden alcanzar objetivos y me-
tas trascendentales para las buenas relaciones humanas y, consecuente-

mente, para el despegue de cualquier accién.

Los centrﬁe ssistenciales del pais cuentah con funcionarios
administrativos a los cuales se les han asignado tareas de Relaciones
Piblicas, pero sdlo pueden actuar en el nivel internt e intraservicio.
Las demas funciones las realiza la Oficina central. Lamentablemente,
tampoco existe una relacidén permanente entre el nivel centtal y los de-
mAs estamentos del Servicio Nacional de Salud. Se contactan esporadica-
mente, a medida que van surgiendo las neccziiz?es y problemas. Esto
también se aprecia en cuanto a la relecidn _on los demés funcionarios
del Ministerio. Es cierto que las autoridades centrales realizan viajes
que permiten contactar a lcs personcros regionales, pero éstos tampoco

gon muy frecuentes.

Sugiero la publiceciiu y confeccidn cde una Revista Institucional
Y el establecimiento ge “n Nicrio Mural. Egstzs dos herramientas permiten
alcanzar la integracién ue los Jfunciorarios ;, £l mismo tiempo, les brin-
dan la oportunidad de mantenerse inforasdos do cuanto sucede en el que~
hacer sanitario, a lc largo y ancho del pais, participando de logros y

triunfos que los esgtimu’.an, como de pesares y desgracias que los aguijo~-



naRn permitiindole: sentir y cicccr come eseres humanos., Del mismo modo,
gon elementos preciosos para incertivarlos a publicar y contribuir apor-
tando sus creaciones artisticas, producto de sus sentimientos mas inti-
mos que, muchas veces, no tienen donde hacerlo. Este s un aspecto hu-

mano que produce un positivo efecto psicolégico.

Por supuesto que se podrian mencionar muchas otras sugerencias
y ofrecer, talvez, mayores perspectivas porque las Relaciones Piiblicas
gon una discipline muy joven, a & gve le queda mucho camino alin por
recorrer. Cada amanecer podria surgir una nveva posibilidad pera ella
y, poco a poco, se ird adaptands mejor al uwsdio y a las circunstancias
llegando a abordar diversos aspectos de la salud. Y sus herramientas,
utilizadas tenazmente, seran tanu ftiles para la Inetitucidn como lo es

el médico para el paciente.

Sin embargo, dejarenos basta aqui el trabajo porque seguir

significaria ahondar en materias que darian para una nueva investigacidn.
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