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COMUNICACIÓN EN SALUD

“La comunicación en salud se define
como la modificación del
comportamiento humano que afecta la
salud y los factores ambientales
relacionados con ese comportamiento
que directa o indirectamente promueve
la salud, previenen enfermedades, o
protegen a los individuos del
daño”.(Coe, G , 1998)

Esta definición es la más utilizada y diseñada dentro de los programas de salud de la 
OPS. 2



⚫ INFORMAR

⚫ SENSIBILIZAR

⚫ CONCIENTIZAR

⚫ PERSUADIR

⚫MOTIVAR

⚫ ESCUCHAR

⚫GENERAR OPINIÓN

⚫ EXPLICAR

⚫ CONVENCER

⚫ EDUCAR

⚫MOVILIZAR A 
GRUPOS DE LA 
POBLACIÓN

Funcionesde la  Comunicación



Inducir 

prácticas 

Estimular a 

procesos 

de cambio 

social

Forjar, modificar o 

reforzar conductas, 

actitudes

valores y normas 

sociales

LA COMUNICACIÓN



• Interpersonal:

 Cara a cara

 Consejería

 Demostración

 Entrevistas

 Pares o iguales

Video-debate, Cuentos, 
Dramatizados, Socio-dramas, 
Juegos de roles, Mesa redonda, 
Panel, Charla, Dinámica de 
grupo, Discusión grupal, 
Conferencias

 Grupal:

Tipos de comunicación



Masiva:

• Medios de 
comunicación

• Audiencia  
sanitaria

• Murales

• Internet



 Veraz

 Simple

 Claro

 Específico

 Consistente

 Fácil de entender

 Positivo

 Atractivo

 Orientado a la acción

 Apropiado culturalmente

Caraterísticas de un mensaje



El público a quien le aplicamos la

investigación formativa, grupo beneficiario de

un programa de comunicación. Usualmente

es el grupo de personas que está en riesgo o

padecen el problema de salud.

Audiencia primaria:



Es el público que se relaciona con la audiencia
primaria a través de contactos frecuentes y cuya
influencia podría apoyar o inhibir el cambio de
conducta esperado.

Estos pueden ser los encargados de reformular
políticas, los líderes formales e informales, el
personal de salud, entre otros.

Audiencia secundaria:



Audiencia terciaria:

Grupos comunitarios, instituciones, o individuos que

podrían apoyar o inhibir la conducta o el cambio

social a nivel de la comunidad, sea aprobando o

rechazando que la intervención suceda.

Ejemplo: sectores, líderes religiosos, autoridades

locales, escuela.



• OBJETIVO DE COMUNICACIÓN O 

COMPORTAMIENTO:

¿Qué queremos que esa población específica haga?

• OBJETIVO DE CONOCIMIENTO:

¿Qué necesitará esa población saber para aceptar el

comportamiento propuesto y ponerlo en práctica?

Formulación de los objetivos 



Algunos elementos verbales son:

 Las expresiones de atención personal.

 Los comentarios positivos.

Hacer preguntas.

 Los refuerzos verbales.

El empleo del humor.

 La variedad de los temas.

 Las expresiones en primera persona, etc.

Los canales verbales (primarios, directos)



• Expresión de acompañamiento del habla

• Emociones POSITIVAS

• La postura

• La mirada

• La expresión facial

• Los gestos

• La apariencia personal

Los canales no verbales 

(secundarios, indirectos)



1. El volumen de la voz.

2. La entonación.

3. La fluidez.

4. La claridad:

5. La velocidad:

6. El tiempo de habla:

Componentes paralingüísticos



⚫Desinterés por expectativas tecnológicas.

⚫Uso de terminología muy técnica.

⚫ Incongruencias entre el mensaje verbal y no verbal.

⚫Actitud distante. Tendencias a juzgar al perceptor.

⚫Utilización del término “deberías” o imposiciones.

⚫Poca elaboración de las ideas.

⚫ Falta de claridad en la expresión.

⚫Presunción en la comprensión del mensaje.

Barreras del emisor



• Fallos de memoria.

• Fallas de conocimientos.

• Falta de motivación.

• Desinterés.

• Estereotipos.

• Prejuicios.

Barreras del receptor



Medios utilizados en educación sanitaria

1. Directos o cara a cara.

2. Indirectos

3. Interactivos



Medios directos o cara a cara

 Se efectúa principalmente en pequeños grupos

Se adapta a las necesidades individuales y tiene la 
ventaja de ser reactiva

Tiene el inconveniente de que alcanza sólo un 
grupo limitado de persona.

Permite la formación de agentes multiplicadores 
que maximiza la penetración de una intervención.

Utilizada en los países en vías de desarrollo en 
programas de salud.



Medios indirectos

Recurre a los medios masivos de 
comunicación.

Su ventaja es el gran alcance que tiene,
pero no alienta la participación de los 
individuos y les da un papel pasivo.

Los costos de la producción y la difusión
limitan mucho su uso.



Medios Interactivos

Se basa en el uso de medios informáticos
como dispositivos electrónicos o video 
interactivo.

Permite ofrecer a un gran numero de 
personas una enseñanza individualizada 
con muchas de las características de la 
educación cara a cara.




