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APRESENTAÇÃO

Após o sucesso dos dois primeiros volumes da coleção “Análise Crítica das 
Ciências da Saúde” venho com muita satisfação apresentar o terceiro volume, composto 
de 43 capítulos organizados e distribuídos nas seguintes áreas de conhecimento 
Enfermagem, Nutrição, Odontologia, Psicologia, Farmácia, Fisioterapia e Educação 
Física.

São apresentados aspectos que vão desde revisões bibliográficas relacionadas 
a aspectos epidemiológicos de doenças como dengue e hanseníase até questões 
que envolvem as dificuldades no atendimento das equipes multiprofissionais na 
atenção primária a saúde. Este volume também apresenta um foco laboratorial, 
onde os pesquisadores mostram às relações de compostos químicos e marcadores 
bioquímicos na prevenção a saúde e tratamentos de diversas patologias.

Outra discussão relevante se faz sobre implicações psiquiátricas em usuários de 
drogas, bem como a visão do adolescente sobre o sentido da vida trazendo uma visão 
clara da importância de se dar atenção especial na transição entre a adolescência e 
a vida adulta. 

	 É de extrema importância a discussão entre estudantes de graduação e pós-
graduação na área da saúde acerca de todos os aspectos que possam estar envolvidos 
com a sua atuação profissional. Somente uma análise crítica e responsável pode 
assegurar a integralidade da atenção e a qualidade e humanização do atendimento 
prestado. 

Assim, este volume vem em complementação aos demais trazendo reflexões 
nas diversas vertentes da saúde, envolvendo profissionais pesquisadores de todo o 
país. Somente após a compreensão de como todo o processo ocorre em sua plenitude 
é que se podem traçar estratégias para a melhoria no atendimento à população. 
Convido aos leitores a fazer uma boa leitura e uma reflexão crítica que possa auxiliar 
no processo de construção do conhecimento e desta forma mudar a realidade da 
saúde no Brasil.

Profª Drª Christiane Trevisan Slivinski
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MODELO ICR DE COMUNICACIÓN EN SALUD: UNA 
PROPUESTA CRÍTICA DESDE LA IDENTIDAD Y LOS 

CONTEXTOS

CAPÍTULO 11
doi
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RESUMEN: La comunicación se define como 
una interacción entre  seres vivos respondiendo 
a una necesidad respecto al entorno, por 
consiguiente la comunicación responde a los 
entornos, contextos y sobre todo a los sujetos 
e identidades, así mismo a los colectivos y 
su identidad cultural propiamente dicha, es 
decir, la comunicación  es una interacción 
social y es la base de toda relación. El objetivo 
de la comunicación en salud es mejorar las 
condiciones individuales y colectivas, con el 
fin de modificar  la realidad emergente de 
manera positiva, por tal razón el presente 
capítulo presenta un modelo de comunicación 

en salud, modelo ICR. Identidad, Contexto y 
Realidad, abordado desde el paradigma crítico, 
estableciendo la importancia de intervenciones 
apropiadas en pro de la  salud; por lo cual es 
fundamental  conocer, vincular, mediar y tener 
contacto directo con los sujetos, su identidad 
y los contextos donde estos se desarrollan. 
El capítulo se fundamenta en tres pilares, la 
pedagogía de la esperanza, el  paradigma de 
la mediación y el proceso de la comunicación 
para el cambio social; se ha enfocado en 
establecer un punto de equilibrio teórico para 
romper los ciclos de comunicación fallida 
en salud, básicamente círculos viciosos: 
determinantes sociales de la salud. El Modelo 
IACR de comunicación en salud se establece 
como un referente para lograr convergencias  
teóricas que conlleven al mejoramiento de los 
procesos en salud para intervenciones y por 
ende impactar positivamente la salud de las 
personas en contextos colectivos, es decir 
lograr una verdadera salud pública.
PALABRAS CLAVE: Determinantes sociales, 
Intervención en salud, Mediación comunicativa, 
Salud pública.

ICR MODEL OF HEALTH COMMUNICATION: 
A CRITICAL PROPOSAL FROM IDENTITY 

AND CONTEXT

ABSTRACT: Communication is an interaction 
between living organisms responding to 
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environmental needs, therefore communication responds environments, contexts 
and predominantly to subjects and identities, likewise to collectives and their cultural 
identity, communication is social interaction and the basis of all relationship. The 
objective of health communication is to improve the individual and collective conditions, 
also modify the emerging reality in a positive way, hence this chapter presents a health 
communication model, ICR model, Identity, Context and Reality, addressed from the 
paradigm of critical theory showing the importance of appropriate interventions to 
improve health, therefore it is essential to know, link, mediate and have direct contact 
with the subjects, their identity and the contexts where they develop. The chapter is 
based on three issues: pedagogy of hope, the mediation process and communication 
for social change; has focused on establishing a theoretical balance point for break the 
failed communication cycles in health, basically vicious circles and social determinants 
of health. The IACR model of health communication has been established as a 
reference to achieve theoretical convergence which allows improving interventions for 
health processes, and finally accomplish a positively impact the health of people in 
collective contexts: true public health.  
KEYWORDS: Communicative mediation, Health intervention, Public health, Social 
determinants.

1 | 	INTRODUCCIÓN 

La comunicación ha sido punto de análisis de diferentes disciplinas y ciencias 
como la filosofía, la historia, la psicología, la sociología, la biología, entre otras 
(Matterlart & Matterlart, 1997) siendo descrita como una parte fundamental de los 
seres vivos, quien de forma implícita permanentemente se encuentran comunicando 
intracelular e intercelularmente (Moore, 2015); Varela, Thompson, & Rosh (1993) 
plantean que la comunicación en términos de la biología celular es traducida a niveles 
superiores en el marco de un efectivo proceso de comunicación interno y externo de 
los organismos. 

Lo anterior se puede considerar dentro del análisis de los resultados del proyecto 
genoma humano, el cual en un lapso de 1990 a 2003, en cabeza del director del 
National Human Genome Research Institute (NHGRI), el doctor Francis Collins y su 
equipo dirigían el proyecto de comunicación más grande de la historia, el lenguaje 
era suficientemente claro y se logró leer la composición, la estructura y la “receta” de 
los cromosomas humanos, es decir, que es posible  leer que es un ser humano –de 
manera general, más no en el sentido más allá de lo biológico- (Collins, 2008).  Este 
proceso de interpretación de la información es la transcripción de la importancia del 
lenguaje en el marco de la comunicación, pues Collins denominó este resultado como 
el “Lenguaje de Dios”, haciendo alusión al debate entre ciencia y la fe. 

En el sentido práctico de la importancia de la comunicación existen maneras 
más precisas de comprender como la información transita en los entornos biológicos, 
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con trayectorias definidas e implícitas en los seres vivos, Avital & Jablonka (2000) 
en el marco de su investigación logran demostrar como la cultura va más allá de lo 
humano, presentado el lenguaje como un mecanismo fundamental en los proceso 
de comunicación, pues los animales también se comunican utilizando diferentes 
lenguajes. Autores como Giménez (2011), plantean que la comunicación se presenta 
como un objeto  específico de una disciplina particular que es la ciencia de la 
comunicación, lo que de una manera u otra discrepa con la forma de entender  la 
comunicación en el presente capítulo: pues todo comunica.

Posterior al lenguaje y la información, González-Martínez, (2019), Jablonka & 
Lamb  (2005) y Moore (2015), logran establecer la importancia de la información 
abiótica y biótica en el contexto de los organismos, púes más allá de la genómica, 
la traducción de la información natural en el genoma, en un sentido del lenguaje, 
es epigenómica, simbólica y comportamental,  es decir, que definitivamente todo 
comunica y los entornos, así como la identidad, juegan un papel fundamental en los 
procesos de comunicación. 

En este sentido Rizo (2011),  plantea que la comunicación puede entenderse 
como la interacción, mediante la cual, los seres vivos desarrollan conductas frente a 
un entorno, utilizando mensajes, signos convenidos y aprendidos. De este postulado, 
la comunicación va más allá de una definición polisémica, pero en  un sentido práctico 
para esta reflexión, la comunicación responde a los entornos, contextos y sobre 
todo a los sujetos y su identidad, así como a los colectivos y su identidad cultural 
propiamente dicha.

Siendo consecuente con Rizo (2011) “la comunicación se considera como 
interacción social, siendo la base de toda relación” (p.2),  y complementando con 
Jablonka & Lamb (2005), la comunicación debe considerar los contextos y entornos 
en que los seres vivos, sociales y culturales se desenvuelven, así mismo como la 
identidad (o identidad cultural) de los sujetos que intervienen en el proceso, así como 
las relaciones entre los mismos. 

Un modelo, de acuerdo con Sanchez (2004), es una visión de lo real desarrollado 
para comprender la realidad, en principio los modelos son un desarrollo conceptual y 
teórico, sin embargo en términos de la comunicación, el mismo autor los define como: 
“Un modelo de comunicación puede ser una explicación de la interacción comunicativa 
en un fragmento del mundo real, o entre sujetos que pertenecen a él”(p.21). Existen 
modelos lineales como el modelo aristotélico, donde todo gira alrededor del emisor, 
y los resultados dependen del orador (Islas, 2013). Los modelos siguientes, no 
necesariamente inmediatos al aristotélico, fueron los modelos de “aguja hipodérmica” 
(Galeano, 1998), los cuales se fundamentan en una relación estimulo – respuesta 
(Paolini Ruiz, 2013).

La Organización Mundial de la Salud define los determinantes de la salud como 
las circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, 
incluido el conjunto más amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las 
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condiciones de la vida cotidiana (World Health Organization, 2018)prevent disease, 
increase quality of life, reduce poverty, help mitigate climate change and contribute 
to the achievement of the Sustainable Development Goals (SDGs. Respondiendo al 
resultado de la situación en que la población crece, vive, trabaja y envejece, y del tipo 
de sistemas que se utilizan para combatir la enfermedad (Instituto Nacional de Salud, 
2015, p.14). 

El presente capítulo establece una propuesta para abordar  el  proceso de 
comunicación en salud desde el paradigma crítico, considerando que una verdadera 
salud pública debe  lograr una comunicación que conozca,  vincule, medie,  participe y 
sea inherente a los sujetos, su  identidad y los contextos  donde estos se desarrollan, 
propendiendo a no perpetuar ciclos de comunicación fallida traducidos en círculos 
viciosos en salud, es decir en los determinantes sociales de la salud. 

2 | 	COMUNICACIÓN, IDENTIDAD Y CONTEXTO
“La comunicación implica también una transacción o negociación de identidades”.

Duck & McMaha 

Este apartado se fundamenta en un primer acercamiento a la relación entre 
identidad y contexto dentro de la realidad comprendida por los sujetos, asumiendo 
que la identidad no es un concepto fijo. Molano (2007) plantea que la identidad se  
recrea individual y colectivamente,  y se alimenta de manera continua de la influencia 
exterior, es decir del contexto, presentando que la cultura es indisociable de la 
identidad y a la realidad (Ángel & Zapata, 2018; Giménez, 2011; Seth, 2018).

Giménez (2011), argumenta una relación entre identidad y comunicación basada 
en la revelación de la identidad como una condición mínima para establecer una 
comunicación, un ejemplo es: 

Yo no puedo comunicarme con un Sr. X totalmente desconocido, de quien no 
conozco ni su nombre ni su identidad de rol, salvo para solicitarle como condición 
previa un mínimo de identificación: ¿quién es usted?, o ¿con quién tengo el gusto 
de hablar?, los interaccionistas simbólicos habían anticipado que no es posible la 
interacción entre ego y alter sin la imputación recíproca de algún tipo de identidad 
o imagen (p.15).

Siguiendo la relación entre identidad y comunicación, la identidad modula los 
comportamientos comunicativos, es decir, nos comunicamos diferente dependiendo 
el receptor, limitando  los tópicos de la comunicación (Giménez, 2011).

Complementariamente, la identidad está ligada a la historia y  a la cultura 
(Molano, 2007), por tal razón es necesario diferenciar la identidad de la identidad 
cultural, especialmente si se hace referencia a sujetos sociales que se desarrollan en 
un contexto, por tal razón identidad cultural se define por los aspectos como son: “…, 
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la lengua, las relaciones sociales, los ritos y ceremonias propias, los comportamientos 
colectivos”(González-Varas, 2000, p.43.), siendo estos de carácter inmaterial y 
emergencias de la colectividad, por tal razón en términos de comunicación, la identidad 
puede considerarse individual o colectiva y debe formar parte en la comunicación en 
salud pública. 

Una vez establecida la relación entre comunicación, identidad y contexto, la 
identidad o la identidad cultural se presentan como una emergencia del contexto y 
así mismo la identidad define el contexto, lo que finalmente presenta una realidad 
que comprende la identidad per se y el contexto en términos de feedback positivo, 
mecanismo por el cual los efectos o salidas de un sistema causan efectos acumulativos 
en un componente del sistema o en las entradas del mismo (Chemicko, 2014), Ver 
Figura 1.

Figura 1. Relación identidad-contexto en el marco de la realidad percibida. Autores.
* La identidad o identidad cultural  y el contexto presentan procesos complejos internos susceptibles de análisis 

de forma independiente. 

3 | 	PEDAGOGÍA DE LA ESPERANZA: UN FALLO CRÍTICO DE LA COMUNICACIÓN

“...el tema fundamental para el Tercer mundo – que implica una tarea difícil pero 
no imposible para sus pueblos- es la conquista de su derecho a tener voz, para 
pronunciar su palabra. Sólo entonces, la palabra de los que callan o de los que 
tienen la mera ilusión de hablar, podrá convertirse en una auténtica palabra”.

Paulo Freire 

Para centrar la idea de la importancia de los contextos y la identidad en 
comunicación se presenta el análisis del libro Pedagogía de la esperanza del autor 
brasilero Paulo Freire, obra que exterioriza la esperanza como una necesidad 
ontológica que propone una dirección, pero también desde la experiencia en la 
educación donde manifiesta que la educación no se centra en educar al pueblo sino 
educarse con él (Freire, 2005), esto pone de manifiesto la importancia del contexto 
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en los procesos pedagógicos y el desarrollo de la obra en el marco de una realidad 
influenciada por identidades, identidades culturales  y contextos.

Un aspecto destacado en la obra de Freire es la complejidad de las personas y 
la pérdida de identidad que sufren a lo largo de su vida, lo que conlleva a reflexionar 
respecto a la realidad “ideal” que se vende como apariencia y promesas que llenan 
de esperanza pero no corresponde a la realidad “real”.  Adicionalmente se plantea la 
relación entre un oprimido y un opresor,  puesto en manifiesto: en la mente de todo 
oprimido hay un opresor que mantiene una sensación de culpabilidad de la situación 
de la realidad (Freire, 2005). 

De acuerdo a esto, considerar un opresor conexo de alguna manera en la relación 
entre identidad y contexto, permitirá la consideración de fuerzas motrices (causas 
visibles o borrosas, directas o indirectas que se relacionan con los determinantes 
sociales de la salud, expresados en inequidades, desigualdades y especialmente en 
la trampa de pobreza (Andrade & Jiménez-Bandala, 2018)), que modifican la relación 
y tienen una injerencia directa en la realidad de los sujetos, modificando el contexto 
sin considerar la alteración o las implicaciones en la identidad y la identidad cultural 
como emergencias,  ver Figura 2. 

Figura 2. Fuerzas motrices, identidad y contexto. Autores.

Pero aceptar la existencia de fuerzas motrices involucradas en la realidad, deja 
en manifiesto que los mensajes pueden desprenderse de diferentes contextos, pues 
Freire (2005), plantea que el conocimiento es mucho más que un sujeto entendiendo 
un objeto, sino que para conocerlo realmente necesita de los demás sujetos, de un 
lenguaje común, de comprender que existen diferencias entre identidades, por ende 
las relaciones establecidas forman parte de la realidad, así un mensaje emitido desde 
un contexto no vinculante, sin mediar entre la identidad y el contexto, modifica la 
realidad pero de manera “opresora”, ver Figura 3.
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Figura 3. Contexto “opresor” y fuerzas motrices. Autores.
* No hay lenguaje común, el sujeto no comprende el código.  No hay vínculo.  No hay mediación.

Freire (2005) insiste en el distanciamiento de la realidad, donde la educación es 
un  proceso lenguaje-mundo-pensamiento y  cuesta trabajo reconocer la realidad, por 
lo tanto se debe partir de los educandos y no del educador, iniciar los procesos desde 
el reconocimiento de la identidad cultural y los contextos, no negar los contextos y 
la identidad, recorrerlos y a partir de ellos comenzar a construir. Así mismo, autores 
como Granda (2003), ponen en duda la perfección de los métodos y técnicas de la 
comunicación en el marco de la identidad, siendo coherente pensar en modificar la 
forma de ver, pensar y actuar, especialmente en la comunicación en salud y en  salud 
pública.

4 | 	COMUNICACIÓN EN SALUD Y SALUD PÚBLICA

La organización mundial de la salud –OMS, ha definido la comunicación en 
salud como un encuentro entre el estudio y uso de estrategias de comunicación para 
informar e influenciar decisiones a nivel individual y colectivo que mejoren la salud, 
siendo este tipo de comunicación reconocida como un elemento importante para 
mejorar la salud personal y pública (Mosquera, 2003).

En materia de salud pública, existen experiencias denominadas epidemias 
mediáticas que responden los medios tecnológicos actuales y  a las formas 
de comunicación vigentes, Caylà (2009) plantea que se desarrollan mensajes 
alarmistas presentadas por los medios de comunicación que generan una alarma 
social,   logrando producir un “contagio”, es decir que más allá de lo físico, el mensaje 
permea la realidad del contexto social. Lo anterior se traduce en las fuerzas motrices 
mencionadas anteriormente y esquematizadas en la Figura 2.

Un caso de esta fuerza motriz, se presenta desde la industria farmacéutica, 
pues las epidemias mediáticas como fueron la encefalopatía espongiforme bovina, 
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el SARS, la gripe aviar y la gripe por virus A(H1N1), marcaron un favorecimiento de 
compra de medicamentos por parte de los países desarrollados, como por ejemplo el 
medicamento oseltamivir (Caylà, 2009); esta respuesta destaca el papel de la fuerza 
motriz, expresada para el caso por un carácter económico y financiero, siendo un 
mensaje eficiente en términos del objetivo e intensión del mismo, sin embargo, en 
materia de políticas en salud y en salud pública, no responde a la realidad ni a los 
contextos en países donde los determinantes sociales de la salud predominan.

En el año 2017 la OMS, presenta el marco estratégico para las comunicaciones 
eficaces presentando seis atributos: accesible, factible, creíble y fiable, pertinente, a 
tiempo y fácil de entender (WHO, 2017), este marco de alguna manera relaciona los 
contextos y la identidad, enfocando sus acciones en los destinatarios.

En este sentido, los modelos de comunicación previos al marco de la OMS y 
los métodos utilizados por los generadores de políticas en comunicación y entidades 
gubernamentales, mencionan la comunicación participativa, sin embargo uno de los 
postulados de este capítulo es la falta de coherencia de los mensajes de salud debido 
al contexto, donde se genera el mismo y las fuerzas motrices, que se involucran 
en los procesos comunicativos eficientemente, por tal razón la población vulnerable 
presenta diversos y múltiples determinantes sociales de la salud, quedando atrapada 
en la trampa de pobreza, sin acceso al sistema de salud, sin cobertura de saneamiento 
ambiental. Las condiciones para Colombia son muy preocupantes, el desempeño 
ambiental por carga de enfermedad por el ambiente es de 59.2, posición 88 a nivel 
mundial (Ministerio de ambiente y desarrollo sostenible, 2012).

Pero así mismo, la identidad cultural ha permitido establecer que existe un 
nivel social de resiliencia  (Castillo-Villanueva & Velázques-Torres, 2015), puesto en 
manifiesto cuando las colectividades en mención presentan cambios significativos, 
siendo modificados o perturbados sus  contextos, pero  mantienen su identidad individual 
y colectiva, es decir, conservan su territorio (Ministerio de Ambiente y desarrollo 
sostenible de Colombia, 2013), su lenguaje, sus creencias y sus percepciones del 
mundo, entendiendo percepción como la parte esencial de la conciencia, constituye 
la realidad como es experimentada, dependiendo de la actividad de los receptores, 
sujetos,  afectados por el mundo físico, actividad propia de los sujetos. Es un proceso 
biocultural, depende de estímulos físicos y sensaciones y la organización de los 
mismos (Arias, 2006; Vargas, 1994).

5 | 	 SALIR DE LAS FUERZAS MOTRICES Y LOS DETERMINANTES SOCIALES DE 

SALUD EN LA COMUNICACIÓN

Con los antecedentes de los modelos y teorías de la comunicación, así como  
los casos analizados, existen enfoques que sugieren un cambio,  acciones teóricas 
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y prácticas para lograr el efecto deseado en los fenómenos comunicativos, tanto 
en salud como en salud pública; dentro de los planteamientos de este enfoque 
se ha considerado lograr permear la identidad en términos de salud, por lo cual 
se ha establecido que la salud  debe considerar la identidad del sujeto y la salud 
pública  la identidad cultural de las colectividades, por tal razón los dos conceptos de 
identidad son de manifiesto importantes e íntimamente relacionados en el marco de 
la comunicación en salud.

Existe un postulado muy relevante dentro de la posibilidad de modificar estructuras 
tan rígidas como los modelos actuales de comunicación utilizados en salud y salud 
pública; en el marco del desarrollo participativo se ha presentado una teoría de 
comunicación que responde a las luchas sociales, es la comunicación para el cambio 
social, la cual responde a las minorías y las poblaciones vulnerables, es decir donde 
se perpetúan los determinantes sociales de la salud y la trampa de pobreza, esta 
comunicación para el cambio social  antagoniza con las fuerzas motrices y las teorías 
de comunicación que responden a la modernización, industrialización capitalista y 
colonialismo visto como un determinante de divisiones étnicas dentro de las regiones 
con poder mercantilista imponiendo instituciones económicas, sociales y culturales 
(Árevalo, 2011).

La comunicación para el cambio social  se define como “un proceso de dialogo 
y debate, basado en la tolerancia, el respeto, la equidad, la justicia social y la 
participación activa de todos” (Gumucio-Dragon, 2004 p.37). Así mismo, establece 
que el proceso comunicacional es más importante que los productos mismos de la 
comunicación, la participación de los actores sociales forma parte del proceso de 
crecimiento colectivo que se gesta primero que la creación de los mensajes y el 
producto (Gumucio-Dragon, 2004).

Esta enfoque considera algunas condiciones que se enmarcan en la identidad, 
la identidad cultural y el contexto, por tal razón en concordancia con Gumucio-Dragon 
(2004), son cinco aspectos indispensables para lograr la comunicación para el 
cambio social: participación comunitaria y apropiación, lengua y pertinencia cultural, 
generación de contenidos locales, uso de tecnología apropiada y convergencia y redes. 
Estas condiciones, coinciden con la experiencia de Paulo Freire, como se analizó 
anteriormente, sin embargo el planteamiento de Gumucio-Dragon es susceptible 
de complementariedad, por tal razón el autor Martín-Barbero (2007), presenta un 
enfoque para pensar la sociedad desde la comunicación, donde presenta apartes de 
la teoría social y su relación con la comunicación, logrando establecer la importancia 
de la mediación.

El paradigma de la mediación de acuerdo con Martín-Barbero (2007):

 Es el modelo que trabaja con intercambios entre entidades materiales, inmateriales 
y accionares, adecuado para estudiar aquellas prácticas en las que la conciencia, 
la conducta y los bienes que entran en proceso de interdependencia y que no se 
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limita a intervenir sobre las ideas (p.15).

De acuerdo a esto, la mediación trae implícito un axioma de resolución de 
conflictos, como un punto imparcial de encuentro entre las ideas y los mensajes que 
se pondrán dentro del modelo de comunicación, es decir, que si vamos a comunicar, 
la imposición dentro de este paradigma no tiene lugar. 

6 | 	MODELO ICR DE COMUNICACIÓN EN SALUD: MÁS ALLÁ DE PARADIGMAS

 Como resultado del análisis de modelos y teorías de comunicación, luego de considerar 
los casos propuestos, se presenta un modelo teórico que tiene como fundamento los 
resultados de la pedagogía de la esperanza de Freire y la teoría de la comunicación para el 
cambio social de Gumucio-Dragon. Para este modelo se consideró la importancia del vínculo 
porque permite al ser humano llegar a conocer aquello que no es posible percibir, es decir se 
expresa como una relación no material (Ortiz, 2015). Lo anterior va más allá de considerar 
el paradigma de la mediación de Martín-Barbero por lo cual el modelo propuesto va más allá 
del paradigma mismo. 

En consecuencia de los análisis previos, la identidad, el contexto y la realidad, 
son el foco de la estructura que presenta este capítulo, y el modelo ICR por lo tanto la 
identidad (incluyendo la identidad cultural) se considera emergencia del contexto y el 
contexto es definido por la identidad, teniendo como resultado la realidad como una 
emergencia de las decisiones a nivel individual y colectivo.

El objetivo de la comunicación en salud es mejorar las condiciones de salud, es 
decir, se espera modificar  la realidad emergente, lo que dialoga directamente con el 
marco estratégico de la OMS para las comunicaciones eficaces,  Ver Figura  4. 

Figura 4. Modelo ICR de comunicación en salud. Autores.
* El mensaje responde al contexto, a una realidad. Permite la mediación (Martín-Barbero, 2007). Hay vínculos 
(Ortiz, 2015). Concuerda con Gumucio-Dragon (2004): Responde a la participación comunitaria. Responde al 
lenguaje y a la pertenencia cultural. Es generado desde contenidos locales. Medio de transmisión apropiado. 

Propicia el dialogo y construcción de redes.

1- se transmite el mensaje * desde el contexto. 
2-Una vez el sujeto recibe el mensaje, permea la identidad, redefine el Contexto y  modifica la realidad.
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7 | 	CONCLUSIONES

Los modelos de comunicación han evolucionado acorde a la comprensión de 
diversos fenómenos que se hacen evidentes en la cronología y en necesidades 
correspondientes a la época en las que se generan, sin embargo estos deben 
evolucionar con la misma velocidad que evoluciona el mundo, la comunicación misma 
y sobre todo las necesidades de las sociedades humanas, para esto es necesario 
desprender el proceso de globalización que introduce estándares completamente 
fuera de los contextos, de ser así los modelos que no consideren los contextos locales 
serán futuros procesos de comunicación fallida.

Existe gran diversidad de  conceptos teóricos y herramientas metodológicas 
que permiten establecer soluciones a diferentes requerimientos inherentes a la 
comunicación en salud, por lo cual es muy relevante establecer los puntos coyunturales 
de los problemas dentro de los sistemas intervenidos o a intervenir, generando espacios 
de dialogo entre las teorías, modelos, herramientas metodológicas y lineamientos de 
entidades que marcan una pauta en relación con la comunicación en salud y salud 
pública,  para el caso del modelo ICR de comunicación en salud, se consideraron 
cuatro herramientas teóricas de valor social para  satisfacer necesidades de la salud 
pública.

El Modelo ICR de comunicación en salud puede ser considerado un referente para 
establecer convergencias  teóricas y modelos previos que conlleven al mejoramiento 
de los procesos en  salud y posteriormente a mejorar las condiciones de salud 
pública. La modificación de la realidad como resultado de la comunicación en salud 
bajo este enfoque minimiza la participación de fuerzas motrices, mensajes fuera de 
contexto, comportamientos opresores y sobre todo perder, o direccionar de forma 
equivoca, recursos económicos, humanos y técnicos utilizados en comunicación que 
no mejoran las condiciones de salud y no propenden por una verdadera salud púbica. 
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