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Presentacion

Vivimos en sociedades atravesadas por la
comunicacién: discursos, redes sociales,
imdgenes, publicidades, voces, silencios,
entre otros. En general, se suele asociar
la comunicacién a los medios masivos
o a las tecnologias, dejando de lado las
précticas sociales y culturales involucra-
das en cada proceso de comunicacién en
nuestra vida cotidiana.

Los diversos discursos medidticos y
no medidticos a los que nos encontramos
expuestos como destinatarios de politicas
publicas de salud, como usuarios de los
servicios de salud o como publico, mu-
chas veces confunden o evitan difundir
informaciones o temas tendientes a pro-
mover habitos saludables o de prevenir
factores de riesgo entre la poblacién. De
alli que entendemos que la posibilidad
efectiva de adoptar modos de vida salu-
dables, tanto individual como colectiva-
mente, requiere de la implementacién de
estrategias de comunicacién para la salud
pertinentes y adecuadas a los contextos y
la gestion de las politicas de salud.

Este cuaderno de trabajo busca apor-
tar conceptos y herramientas de comu-
nicacién que contribuyan con el diseno
y la formulacién de estrategias de salud
en el territorio de promotorxs de salud,
secretarixs y, directorxs municipales de
salud, profesionales y no profesionales de
los equipos de salud.

En este sentido, cuando hacemos

referencia al trabajo y las acciones desde

la comunicacién en salud lo hacemos
teniendo en cuenta la organizacién del
sistema de salud publica en nuestro pais.
En principio, nos interesa sefialar que es
el sistema que provee y presta servicios
de salud a toda la poblacién indepen-
dientemente de su capacidad de pago, se
organiza en tres niveles de gobierno (na-
cional, provincial, municipal) y segiin
Ariovich y Crojethovic (2015: 3)": “...
entre sus funciones se destaca el atender
las necesidades sanitarias de la poblacién
a través de la provisién de equipamiento
médico, de profesionales y de auxiliares
de la salud, internacién, campanas de
prevencidn, planes de vacunacidn, en-
trega gratuita de medicamentos, etc.”.
Por lo tanto, nuestro interés se centra en
colaborar, a través de estas pdginas, con
la generacién de instancias de disefno y
produccién de estrategias de comunica-
cién que se adecuen a las caracteristicas
y funciones del sistema de salud piblica.

Este cuaderno se organiza en tres par-
tes. Una primera parte presenta las nocio-
nes de comunicacién en y para la salud
provenientes de organismos internacio-
nales y de las corrientes teérico-metodo-
l6gicas que las abordan. La segunda parte
se ocupa de caracterizar e identificar los

' Ana Ariovich y Maria Crojethovic (2015). “La
Fragmentacion Institucional y la Potencialidad de
las Redes de Servicios de Salud. Un aporte para su
andlisis”. XI Jornadas de Sociologfa, Facultad de
Ciencias Sociales, Universidad de Buenos Aires,
Buenos Aires, 13 al 17 de julio.




principales modelos comunicativos de las
politicas de salud segin modalidades de
gestion, los actores involucrados, los des-
tinatarios, los medios, entre otros aspec-
tos, que permiten reconocer criterios de
aplicacién en el territorio. Se presenta el
rol que cumple la comunicacién en y para
la promocién de la salud como parte inte-
grante del proceso de gestién de las poli-
ticas de salud en el territorio, teniendo en
cuenta sus estrategias, recursos, medios y

productos comunicativos. Asimismo, se

revisan las caracteristicas y aplicacién de
estrategias de la comunicacién en y para
la promocién de la salud para dar cuenta
de la relevancia que adquieren al momen-
to de disenar y formular politicas de salud
dentro de un proceso de comunicacién
en salud. Finalmente, en la tercera parte
se presentan los momentos y la defini-
cién de las estrategias para planificar la
comunicacién en los diferentes niveles y
sectores del sistema sanitario teniendo en

cuenta el abordaje territorial.
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La visita al médico, la espera, la atencién en la salita del barrio, sacar turno en el
hospital, las charlas entre los concurrentes en una sala de espera son parte de los
momentos que transitamos cuando de la salud se trata y que coexisten con la mesa
de informes del hospital, las carteleras en los pasillos del centro de salud, las recetas
y las indicaciones médicas, las campafas de vacunacion en los medios de comunica-
cién, entre otras. Se trata de las diversas situaciones de comunicacidén que conviven
en el dmbito tanto de la atencién como de la gestién de la salud.

Estas situaciones de comunicacién forman parte tanto de nuestra vida cotidiana
como de nuestras actividades o tareas en el dmbito social, cultural, laboral que van
desde una conversacién en el seno familiar, encuentros con amigos hasta reuniones
del equipo de salud, la consulta médica, campanas de prevencion, por ejemplo. Sizua-
ciones de comunicacidn que entendemos como el espacio vital en el que las personas,
los grupos sociales y las comunidades entretejen las relaciones comunicativas a partir
de las experiencias, las percepciones, las evaluaciones y siempre sostenidas en y por

el lenguaje. Como plantea Prieto Castillo:

Estamos insertos, desde que nacemos, en situaciones de comunicacién. La
sociedad nos habla a través de multiples discursos y nos va exigiendo que
aprendamos a expresarnos de determinada manera y a referirnos a ciertos temas
por encima de otros. Una situacién de comunicacién no se resuelve a través
de algo tan pobre como aquello de un emisor que emite y un receptor que
recibe. Estamos siempre inmersos en un todo significativo que se manifiesta
por medio de distintos discursos, los cuales pueden contradecirse, sin dejar
de pertenecer por ello al todo. Una relacién de comunicacién comprende las
relaciones intrapersonales (yo conmigo mismo), grupales, sociales en general;
las circunstancias econémicas, politicas, culturales, el desarrollo de ciertas tec-

nologias, de ciertas formas de enfrentar y resolver los problemas de la naturaleza

de la sociedad (1999: 81).

Comprender y reconocer las diferentes situaciones de comunicacién que se des-
pliegan en los espacios de atencién y de la gestién de la salud requiere no solo re-
flexionar sobre las propias précticas, sino también acordar puntos de partida sobre
las nociones y conceptos de comunicacién en general y de comunicacién en y para
la promocién de la salud en particular.

Partimos del supuesto que la comunicacién (en sus diferentes modalidades:
medidtica, interpersonal, institucional o interactiva) se presenta como un aspecto
relevante de la vida contempordnea a través de los medios de comunicacién masiva,
de las tecnologfas digitales interactivas, de las relaciones interpersonales, comunita-

rias, por ejemplo. Entre estas y otras, encontramos diversas ideas de comunicacién
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que refieren a diferentes términos: asociacion, comunidad, informacién, afectividad,
sensibilidad, empatia, participacién, codificacién y decodificacién, entre otros. Asi-

mismo, todas estas nociones tienen correlato con acciones tales como:

Figura 1.1. Funciones de la comunicacion

COMUNICACION

\ g

Informar Sensibilizar Persuadir
Escuchar
Concientizar
Generar opinién Explicar
Convencer Educar Motivar

Movilizar a grupos de la poblacién

Fuente: elaboracién propia sobre la base de Wolf, M. (2004). La investigacion de la comunicacién de
masas. Barcelona: Paidds.

Estas ideas y acciones producen distintos sentidos segin sea el lugar que concibe
la comunicacién. Con frecuencia se suele asociar la comunicacién a los mensajes
o la informacién que se lee en la prensa, se mira en la televisién o se escucha en la
radio. Y en esa linea, en términos generales, tendemos a pensar la comunicacién
como aquella que se realiza a través de los medios de comunicacién masiva, tales
como la prensa, la radio, la televisién, internet, las redes sociales.

Si nos remontamos a los inicios de la investigacién en comunicacién encontra-
remos que se dedicaron a estudiar los efectos de la propaganda politica y de la publi-
cidad comercial a través de los medios masivos de comunicacién en las audiencias.
De esta perspectiva se conocen cinco (5) preguntas que plantea el sociélogo funcio-
nalista Harold Lasswell (1902-1978) para estudiar la comunicacién de masas, y que
permiten describir los actos de comunicacién. La base de este modelo es la psicologia
conductista o behaviorista,' que sostiene que la conducta humana es el conjunto de
respuestas que presenta un ser vivo en relacién con su entorno o estimulos. Por lo
tanto, en el caso de la comunicacién se supone que existe un emisor activo con vo-
luntad de provocar determinados efectos, a través de cierto/s mensaje/s, en una masa

pasiva de destinatarios que reacciona ante el estimulo.

' B. E Skinner fue uno de los psicélogos conductistas mds reconocidos, cuyo aporte en relacién con
el concepto de condicionamiento operante (acciones intencionales que tienen un efecto en el ambiente
que nos rodea) a la filosofia del comportamiento fue fundante.
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Figura 1.2. Paradigma de Harold Lasswell

éQuién dice qué? &Por qué canal? ¢A quién? éCon qué efecto?

Mensaje Canal Receptor Efecto

Andlisis de Anlisis del Andlisis de
contenido medio audiencia

Andlisis de
efectos

Fuente: elaboracién propia segtin Lasswell, H. D. (1948). “The Structure and Function on Commu-
nication in Society”. En Bryson, L. (coord.), The Communication of Ideas. Nueva York: Harper.

Paralelamente se difunde la denominada “Teoria Matemadtica de la Comunicacién™
(1948) presentada por el ingeniero Claude E. Shannon y el sociélogo Warren Wea-
ver, que buscaban la optimizacién de la transmisién de informacién por medio de
canales técnicos. Este modelo describe el transporte de datos desde una fuente de
informacion, a través de un transmisor, que emite una sezza/ que viaja por un canal
hasta un receptor que decodifica la informacién que la transforma en un mensaje apto
para un destinatario. Fundamentalmente, lo que les interesaba a Shannon y Weaver
era perfeccionar la transferencia de datos a través de canales de comunicacién tales

como el cable telefénico o la onda radial.

Figura 1.3. Modelo matematico de la comunicacién

Mensaje Sefial Sefial Mensaje

l | | l
rucrie B rararisor I ~canat I8 eceptor B pestin |

|

Fuente de ruido

Fuente: Representacién grifica del modelo matemdtico de la comunicacién de Claude Shannon,
tomado de Lépez, R. (1998). Critica de la Teorfa de la Informacién. Disponible en: hetps://www.
moebio.uchile.cl/03/frprin01

Estas dos maneras de explicar la comunicacién coinciden en el modo lineal de
caracterizarla. Ambas presumen que el proceso se origina en: “... un emisor que
produce y envia un mensaje a través de un determinado canal (no importa que no
sea de naturaleza tecnoldgica) y que terminan en la figura de un receptor que, al
recibir los mensajes, los decodifica e interpreta consecuentemente” (Mata, 1985: 40).

Entre las limitaciones que tienen estas teorias, tales como centrarse en el emisor,
el envio o transmisién de mensajes y sus efectos, dejando al receptor como el extremo

pasivo de la cadena comunicativa, debemos advertir que, ademds, su preocupacién

* Articulo publicado en el Bell System Technical Journal.
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apuntaba a estudiar y conocer el comportamiento de los medios de comunicaciéon
en la sociedad.

No obstante, desde hace varias décadas los estudios de comunicacién® acuerdan
que centrar la mirada solo en los medios no es suficiente para comprender los pro-
cesos de comunicacién en nuestras sociedades. Para ello, proponen apelar a diversas
disciplinas o enfoques como la semidtica, los estudios culturales europeos y latinoa-
mericanos (ECC), la economia politica de la comunicacién (pc), que han posibilitado
superar los andlisis lineales e instrumentales de la comunicacién.

En este marco, desde la perspectiva latinoamericana de los Estudios Culturales se
analizan los procesos de comunicacion en nuestra sociedad como practicas sociales,

en términos de:

... “prdcticas de enunciacién” que se van construyendoa ~ Consiguientemente, cuando hablamos
través de las narraciones, y mediante el desarrollo de habi- ~ de comunicacion nos referimos a las
lidades y técnicas expresivas, un discurso que es entramado diferentes situaciones de intercambio
de la cultura y fundamento de la historia de vida de una Y produccion de sentidos asimeétricas

comunidad. Complementariamente las pricticas sociales ~ entre diversos actores en un momento

son también los no dichos, las estrategias de silencio, las y espacio determinados. Es decir,
resistencias. Todas ellas, las enunciadas y las que no lo los emisores despliegan algunas
son, se dan en un marco de condiciones de formulacién competencias que confieren cierto

y posibilidad que le dan encuadres y marcos de referencia sentido, mientras que los receptores
(Uranga, 2007: 1). a su vez también le atribuyen sentido.
Esto nos permite afirmar que no

Esta linea de trabajo analitico denominada “teorfa de los son meros destinatarios vacios que
discursos sociales” sostiene que resulta dificil conocer el o reaccionan ante la intencion de los
los efecto/s de sentido/s que se actualiza en la recepcion primeros. Como explican Veron y
de los discursos. En todo caso, los posibles efectos pueden Sigal: “... un discurso, producido
hacer sentido en unos y otros receptores, nunca en todos por un emisor determinado en una
los destinatarios por igual. A esta caracteristica, Verén y situacion determinada, no produce
Sigal la designan: “... como el principio de indetermina- jamas un efecto solo y uno solo. Un
cién relativa del sentido: el sentido no opera segin una discurso genera al ser producido
causalidad lineal” (2003: 15). en un contexto social dado, lo que

podemos llamar un campo de efectos
de sentido posibles” (2003: 14).

3 Nos referimos a la tradicién de estudios de comunicacién que se consolida durante el siglo xx en
nuestro continente. Para conocer el desarrollo histérico y conceptual de esas perspectivas de comu-
nicacién recomendamos algunos de los siguientes autores: Wolf, M. (2004): La investigacién de la
Comunicacion de Masas, Paid6s, Buenos Aires; Mattelart, A. y Mattelart, M. (1997): Historia de las
Teorias de la Comunicacion, Paidés, Buenos Aires; De Moragas Spa, M. (2011): Interpretar la Comu-
nicacion. Estudios sobre medios en América y Europa, Gedisa, Barcelona, entre otros.

15



Por lo tanto, acordamos con el siguiente La comunicacién no se limita a la presencia de
concepto de comunicacion: los medios de comunicacién, sino que trata también
Definicion: de las relaciones entre personas y grupos en las que
La comunicacion es un proceso social de median e intervienen otros elementos, espacios, fac-

produccién, intercambio y negociacion a tores, contenidos, instituciones, entre otros. Como

través del cual se construye una trama de plantea Alfaro (1993: 27) es el reconocimiento de

sentidos que involucra a todos los actores que existen relaciones dindmicas entre actores, a tra-

7 . <« »
sujetos individuales y colectivos, que va vés de medios o no, en las que se encuentran “uno

generando claves de lectura comunes y “otro”, o varios “otros” que se interpelan intersub-

modos de entender y de entenderse, modos jetivamente.

interpretativos en el marco de una sociedad A partir de esta nocién, entendemos que la co-

v de una cultura (Uranga, 2007: 3). municacion es una dimensién involucrada en toda
préctica social y, por ende, implicada en los procesos
de salud situados siempre en el marco de un territorio determinado.

Sin embargo, es hacia fines de siglo xx que se la considera como un elemento
interviniente en el dmbito de la salud. Como senalan Diaz y Uranga (2011: 115),
es en “la 1° Conferencia Mundial sobre Promocidn de la Salud, celebrada en 1986
en la ciudad de Ottawa (Canadd), que la comunicacién empieza a hacerse un lugar
en los procesos de salud”.

La Comunicacién para la Salud tiene como antecedente a la Comunicacién
para el Desarrollo, perspectiva que a partir de la década del cincuenta, sostiene que
los medios de comunicacién producen efectos que posibilitan el cambio hacia el
desarrollo econémico de los paises del Tercer Mundo. Este enfoque, que forma parte
vertebral de los planes de desarrollo implementados en América Latina, se centra en
la emisién de mensajes con fines educativos en tres dreas: agricultura, educacién y
salud. En estas dreas de intervencién el principal supuesto es que los medios de co-
municacion pueden crear una atmdsfera publica que favorece el cambio e innovacién
(modernizacién via crecimiento econémico). Esta idea fuerza es la que se conoce
como una vision instrumental de la comunicacién.

De este modo, Diaz y Uranga sefalan que:

En linea con las teorias hegemoénicas por aquellos afos, se instalé una concep-
cién de la comunicacién con un claro sentido instrumental, que la consideraba
como una herramienta para manipular y controlar las conductas individuales y
colectivas; una idea claramente vinculada con las primeras teorfas de la comu-
nicacién, basada en perspectivas sistémicas y funcionalistas, que la concibieron

como mera transmisién de informacién con fines persuasivos (2011: 115).
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Sin embargo, en América Latina la educacién sanitaria no logré establecerse signifi-
cativamente: en algunos paises fue una especializacién de la carrera de pedagogia o
alguna drea en ministerios o secretarias de salud. A inicios de la década del ochenta,
la comunicacién para la salud se comienza a imponer como subdisciplina en el
campo de la promocién de la salud.

Ahora bien, considerando a la promocién de la salud como el proceso que per-
mite a las personas incrementar el control sobre los factores personales, sociales,
econémicos y ambientales que determinan el estado de su salud y, por ende, tratar de
mejorarlo, entendemos que la participacién es esencial para sostener los esfuerzos y la
accién en términos de promocién de la salud. Una de las estrategias posibles dirigida
a mejorar el estado de la salud e instalar en la agenda publica de debate las cuestiones
vinculadas a las politicas sanitarias (Organizacién Mundial de la Salud —oms—, 1998)

es la comunicacion para la salud. Esta nocién se puede precisar como aquel:

... proceso social, educativo y politico que incrementa y promueve la conciencia
publica sobre la salud, promueve estilos de vida saludables y la accién comu-
nitaria a favor de la salud, brindando oportunidades y ofreciendo a la gente
poder ejercer sus derechos y responsabilidades para formar ambientes, sistemas

y politicas favorables a la salud y el bienestar (Choque Larrauiri, 2005: 8).

En este punto, lo que nos interesa resaltar es que el campo de la comunicacién en o
para la salud no obedece a una sola interpretacién tedrico-metodoldgica, sino que
como plantean Cuberli, Casas y Demonte (2005: 46) existen diferentes abordajes:
comunicacion para el cambio de comportamiento, comunicacién para el desarrollo
y comunicacién participativa.

Las teorfas o enfoques del cambio de conducta, que incluimos en la comuni-
cacién para el cambio de comportamiento, cuyo apogeo fue entre las décadas del
cincuenta y del setenta, parten del supuesto de que la modificacién de los hdbitos de

vida se da a partir del individuo. Como plantea Rios Herndndez:

Dos conceptos clave dominan las teorfas cognoscitivas del comportamiento
en los niveles individual e interpersonal: 1. El comportamiento se considera
mediado por el conocimiento, es decir, lo que sabemos y lo que creemos afecta
ala manera como actuamos. 2. El conocimiento es necesario pero no suficiente
para producir cambio de comportamiento. También desempefnan funciones
importantes las percepciones, los sentimientos, la motivacién, las aptitudes y

los factores del entorno social (2011: 127).
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El sustrato tedrico de estos enfoques se desarrolla con: el “Modelo de Creencias de
Salud” (mcs), la “Teoria de las etapas del cambio” y la “Teoria del aprendizaje social”.

El mcs* se propone explicar cudles son los motivos por los que una persona se
involucra o no en ciertas conductas de salud. Segtin este modelo, las personas buscan

evitar las enfermedades a partir de:

1. Las creencias o percepciones sobre la gravedad o no de un determinado
problema;

2. las creencias o percepciones de la vulnerabilidad ante la/s enfermedad/es y

3. las creencias o percepciones de los costos y beneficios de la prevencién de

la/s enfermedad/es.

En este contexto: “La tarea de la comunicacién seria la de otorgar los lineamientos
tedricos y la fundamentacién prictica para la elaboracién de mensajes y materiales
de comunicacién tendientes a la persuasién de las personas a desarrollar acciones
de salud” (Cuberli, Casas y Demonte, 2005: 46). De este modo, se supone que los
medios de comunicacién tienen una fuerte influencia en los comportamientos de
salud de las personas. Sin embargo, entre las criticas nos encontramos con que se ha
“puesto demasiado énfasis en creencias abstractas y conceptuales debido a la consi-
deracién extrema del elemento percepcién como determinante para la predicciéon
de conductas preventivas” (Rios Herndndez, 2011: 129).

Otro de los enfoques aplicados en el campo de la comunicacién en y para la
salud es la Teorfa de las etapas del cambio que se centra en la toma de decisiones de
las personas a partir de la consideracién de un ciclo identificando diferentes etapas

de cambio:

1. Pre-contemplacion: las personas no se representan la necesidad de adoptar
medidas de prevencién y cuidado de la salud.

2. Contemplacion: las personas no solo se representan la necesidad de modificar
conductas, sino que comienzan a ser conscientes de las ventajas y desventajas
de cambiar.

3. Determinacién: las personas deciden adoptar diferentes medidas, como rea-
lizar una consulta médica, consultar un libro, conversar con algin conocido
o familiar, entre otras.

4. Accidn: las personas inician planes de accién que modifican su estilo de

vida, por ejemplo, un plan de alimentacién, la reduccién del consumo de

 El Mmcs fue desarrollado en la década del cincuenta por un equipo de psicélogos sociales, para estudiar
las razones involucradas en la falta de participacién de las personas de tres (3) ciudades norteamericanas
en programas de deteccién precoz de tuberculosis. Ver: Rios Herndndez, 2011.
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cafeina, alcohol o sal, descanso adecuado, medicacién recomendada por el
profesional.
5. Mantenimiento: las personas prosiguen con los planes de accién iniciados.

Se supone que han incorporado la conducta como hébito de vida.

Dado que se considera que el ciclo tiene avances y retrocesos se tienen en cuentan
las posibles recaidas. Este modelo ha sido aplicado en diferentes casos como el ta-
baquismo, el alcoholismo, diabetes, control de peso, proteccién contra viH, gestién
del estrés, entre otros.

En este caso, las estrategias de comunicacién se disefian para cada una de las
etapas que van atravesando las personas con el fin de adaptar los productos (conteni-
dos, programas u otros) de los medios de comunicacién en los primeros momentos,
mientras que la comunicacién interpersonal y las redes de apoyo se utilizan para las
ultimas fases del ciclo.

En tanto que la “Teoria del aprendizaje social”,” que es la confluencia entre el
conductismo®y el cognitivismo,” sostiene que las personas aprenden, se comportan y
elaboran esquemas de pensamiento en relacidn con el entorno en el que se insertan,
pero ademds lo hacen a partir de la observacién de las acciones de otros. De alli que la
comunicaciéon puede complementar los procesos de aprendizaje social no solo a través
de los diferentes medios de comunicacién, sino también disenando estrategias que
tengan en cuenta las caracteristicas socioculturales de las personas a las que se dirigen.

Por otra parte, la comunicacién para el desarrollo® (décadas del cincuenta y
del sesenta), de la mano de la teoria de la modernizacién y del modelo de difusién
de innovaciones, desarrolla un conjunto de investigaciones y estudios de opinién
publica sobre la influencia de los medios de comunicacién en procesos de desarrollo
en paises de América Latina’ para aplicar programas de accién en dichos territorios.

Una de las medidas de apoyo al desarrollo copatrocinado entre Estados Unidos
y los gobiernos latinoamericanos fue en el démbito de la salud, y estuvieron centradas

en educacion sanitaria orientadas a la planificacién familiar.'® La comunicacién en

> Este modelo fue elaborado en 1977 por el psicélogo Albert Bandura con base en teorias del apren-
dizaje conductista sobre el condicionamiento cldsico y el condicionamiento operante de B. E Skinner.
¢ El conductismo es una corriente de la Psicologfa cuyo objeto de estudio es el andlisis experimental
de la conducta humana. Considera que la conducta del ser humano estd determinada por los refuerzos
y castigos que reciban del entorno. Ver: Watson, 1913.

7 El cognitivismo es una corriente de la Psicologfa que estudia los procesos implicados en la elaboracién
del conocimiento. Busca conocer el modo en que las personas comprenden la realidad a partir de la
transformacion sensorial. Ver: Piaget, 1984.

8 En los Médulos 3 y 4 se encontrard mds desarrollo sobre este tema.

? También se realizaron estudios y se aplicaron programas de apoyo al desarrollo en paises del conti-
nente africano y asidtico.

10 La educacién sanitaria tenfa como uno de sus objetivos difundir, entre las poblaciones latinoa-
mericanas, la necesidad de planificar la cantidad de hijo/as en no més de dos por cada familia. La
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y para la salud consistia “en el empleo de procedimientos de contacto personal, in-
dividual y en grupos, para ampliar el alcance y profundizar el impacto de mensajes
instructivos para el cuidado de la salud publica; en lo masivo recurria a cartillas y
carteles, especialmente para campanas” (Beltrdn, 1993: 8). En México, por ejemplo,
se comenzaron a producir telenovelas en cuyas tramas se presentaban indicaciones
y recomendaciones sobre salud reproductiva. En Nicaragua, Reptiblica Dominica-
na, Perti se combinaron programas radiales con visitas a escuelas y capacitacién en
salud. O bien, la difusién de una campafa en Honduras para reducir las altas tasas
de mortalidad infantil por diarrea. Dicha estrategia se concentré en los medios de

comunicacién y en los servicios de salud con materiales graficos y radiofénicos:

... se instruyd a promotores de salud para que actuaran también como mul-
tiplicadores de salud. Los resultados fueron significativos, [...] en un afo la
mortalidad infantil descendié de 47.5% a 25%. En la evaluacién [...] se destac
que la informaci6n sobre el problema de salud y su prevencién, habia aumentado

considerablemente (Cuberli, Casas y Demonte, 2005: 46).

A mediados de la década del noventa, se comienzan a plantear las limitaciones de los
modelos de comunicacién para el cambio o de la comunicacién para el desarrollo:
el énfasis en atender a la esfera de comportamiento individual junto con la escasa
atencién puesta en las caracteristicas y relaciones con la comunidad a la que van
dirigidos los mensajes de prevencién y/o promocién de salud, asi como también la
mirada instrumental puesta en los medios de comunicacién. En dmbitos académicos
y profesionales empieza a surgir el enfoque de comunicacién para el cambio social o
comunicacion participativa que, lejos de reproducir la linealidad de las perspectivas
anteriores, pone el acento en las relaciones sociales, culturales y en la participacion
de las personas que se encuentran afectadas o perciben el problema directamente
en los diferentes Ambitos de la vida cotidiana (social, cultural, educativo, salud,
econdmico, politico).

En general, cuando se ha pensado en proyectos participativos de comunicacidn,
los medios masivos han sido privilegiados con los resultados ya conocidos: enormes
inversiones de las que queda muy poco en el émbito comunitario cuando se retira el
financiamiento y la asistencia técnica.

Si bien no es posible describir un modelo ideal, hay caracteristicas comunes de
la comunicacién participativa en los proyectos e iniciativas que se reclaman parti-

cipativas.

planificacién familiar estaba regida por la premisa de la familia tipo: madre, padre y dos hijo/as para
formar parte de sociedades modernas.

20



Comunicacién y participacién son dos palabras que comparten un mismo

concepto. Etimoldégicamente, la alocucién latina communio nos remite al hecho de

participar y compartir. Cuando se trata de definir el perfil de la comunicacién par-

ticipativa, Gumucio Dagron (2001: 37-39) sostiene que es muy importante tener

presente que es:

un problema de poder: los enfoques participativos contribuyen a ubicar la
toma de decisiones en manos de los ciudadanos y a consolidar la capaci-
dad de las comunidades para confrontar sus ideas con expertos, técnicos y
planificadores;

un problema de identidad: la comunicacion participativa contribuye a
impulsar autoestima en el tejido social a través del fortalecimiento de las
organizaciones propias de la comunidad. Protege los valores culturales,
al mismo tiempo que facilita la integracién de nuevos elementos. Otros
modelos de comunicacién para el desarrollo, que fueron implementados
particularmente en torno a esquemas de salud, fracasaron a menudo en su
intento de organizar sus estrategias y sus valores sin contar con la perspectiva

de las comunidades beneficiarias.

Estos son algunos de los temas que distinguen a la comunicacién participativa de

otras estrategias de comunicacién para el desarrollo en los procesos de cambio social:

Proceso versus campana: las comunidades, tomando en mano propia su
futuro a través de un proceso de didlogo y de participacién democritica en
la planificacién de las actividades comunicacionales, en lugar de campanas
verticales, caras e insostenibles, que desencadenan movilizaciones sociales,
pero no contribuyen a construir una capacidad de respuesta a las necesidades
sociales, desde el ambito comunitario.

Con versus para: investigar, disenar y diseminar mensajes con participacién
comunitaria, en lugar de disefar, probar, lanzar y evaluar mensajes que
fueron concebidos para la comunidad, pero resultan extranos a ella.
Especifico versus masivo: el proceso de comunicacién adaptado a cada
comunidad o grupo social en cuanto al contenido, el lenguaje, la cultura
y los medios, en lugar de la tendencia a utilizar las mismas técnicas, los
mismos medios y los mismos mensajes en contextos culturales diferentes y
para diversos sectores sociales de la sociedad.

Concientizacién versus persuasiéon: un proceso de concientizacion y de
profunda comprensién de la realidad social, sus problemas y soluciones, en

lugar de mecanismos de persuasién que inducen cambios de comportamien-
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to a corto plazo, pero que son solamente sostenibles a través de campanas

reiteradas.

En el caso del dmbito de salud, la participacién de la comunidad es un elemento
bésico, tal como lo plantea la Carta de Ottawa de 1986. En este marco la comuni-
cacién, que promueve conocimientos, actitudes y practicas de salud, se enfoca en
fortalecer las relaciones comunitarias y las capacidades de las personas para incidir
sobre los determinantes de su propia salud.

Sin embargo, a mas de una década del inicio del siglo xx1, las perspectivas y pro-
puestas desde las que se abordan los procesos de salud-enfermedad-atencién siguen
poniendo el énfasis en el cambio de comportamiento a través de la gran escala de los
medios de comunicacién y en menor medida, con alguna estrategia con actividades
de corte comunitario, como talleres de debate o capacitacién. Uno de los ejemplos
que plantean Cuberli, Casas y Demonte sobre las campafas de prevencién de vin
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, cuyas piezas grificas en medios masivos se
proponen convencer sobre el uso del preservativo, y a veces, enfocando las distintas
fases de la enfermedad: “Estas estrategias responden a las funciones asignadas a la
comunicacién en salud desde los abordajes, ya senalados, de teorias del aprendizaje
y creencias en salud” (2005: 47).

Por ende, nos interesa aqui destacar que nuestra perspectiva sobre la comuni-
cacién en y para la salud se alinea con concepciones dialdgicas y participativas como
las de Gumucio Dagron (2001), Kaplan (2000), Prieto Castillo (1999), entre otros,
que ponen el acento en la articulacién de sentidos dominantes y dominados en las
comunidades en un tiempo y espacio dados.

Por lo que entendemos la comunicacién en y para la salud como un espacio
tanto de produccidn de conocimiento y de intervencion en 'y con la comunidad para
lograr alcanzar mejores niveles de salud en nuestras sociedades. En este camino,
creemos importante destacar que la implementacién de un enfoque de comunica-
cién en y para la salud, que incluya a todos los actores involucrados en el proceso
de salud-enfermedad-atencién, debe actuar en tres dimensiones interrelacionadas
(Zapezochny et al., 2011: 7):

*  Dimensién politica: en la que se negocian recursos, contenidos y sentidos de
las iniciativas de la politica sanitaria; y en la que las autoridades y los deci-
sores de los diferentes niveles del sistema deben conocerlas para colaborar
y asegurar que tengan buenos resultados.

*  Dimension organizativa: en la que se deben construir espacios de encuen-
tro, formacién e interaccién participativa con otras dreas del organismo

donde se actde (ministerios, secretarias, Centros de Atencién Primaria de

22



la Salud —capr—, etcétera, y también con otros actores estratégicos como
organizaciones sociales, gremios, escuelas.

*  Dimensién sociocultural: en la que se ubican las acciones y practicas comuni-
cativas a fin de comunicar acciones de gobierno, instalar y/o construir un tema
de salud, aportar a la prevencién de enfermedades o promocionar acciones

saludables, contando con la participacién de todos los actores involucrados.

Si bien la comunicacién en y para la salud puede promover De este modo, la comunicacion en
y facilitar comportamientos saludables en las sociedades, no y para la salud es una estrategia
garantiza que los individuos adopten efectivamente conductas clave para informar, sensibilizar,
o que las sostengan en el tiempo, asi como tampoco puede concientizar, construir opiniones
modificar por si sola la légica del sistema sanitario (Diaz y en 'y con la poblacién en torno a
Uranga, 2011: 123). aspectos concernientes a la salud

Ahora bien, el tipo de trabajo que podemos desarrollar y/0 mantener, poner cuestiones
desde la comunicacién en y para la salud, teniendo en cuenta sanitarias en la agenda publica.
los campos de accién de la Carta de Ottawa consisten en: Abarca varias areas que incluyen la
elaborar politicas pablicas saludables; crear ambientes favo- educacion, el periodismo sanitario,
rables a la salud; reforzar la accién comunitaria; desarrollar la comunicacion interpersonal, la
las aptitudes personales y reorientar los servicios sanitarios. abogacia de la salud en los medios
Estas directrices permiten graﬁcar las acciones que se pueden de comunicacion, marketing social.

desarrollar en torno a la comunicacién en y para la salud del

siguiente modo:

Figura 1.4. Campos de trabajo en la comunicacion en salud

Medio
Informaciénsobre influencia
del contexto en la salud.

Posicionamiento de asuntos ., ., .
enla agenda publica. Formaciony promocion de estilos

Desarrollo de politicas publicas saludables. saludablesy el autocuidado.

Estilos de vida

Sistema de salud

Ejercicio de derechosy obligaciones de los

Biologia humana . ’
g usuarios de servicios de salud.

Uso racional de los servicios de salud.

Fuente: elaboracién propia segin directrices de la Carta de Otawa (1986).
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Durante el siglo xx, el desarrollo de estudios e investigaciones sobre la comunica-
cién publica en América Latina se torné significativo en el dmbito académico, en
el de las organizaciones publicas del Estado como asi también en los organismos
internacionales. El centro de atencién de este campo de estudios, en su mayoria,
se dirigi6 a indagar, disenar e implementar los modos comunicacionales propios
de los dmbitos de gestion estatal, de las politicas publicas y/o de las organizaciones
de la sociedad civil.

Tradicionalmente, la gestién publica de la comunicacién tomé el modelo pro-
veniente del sector privado sin reflexién critica sobre el dmbito de aplicacién, la
metodologfa y las herramientas pertinentes para tal fin. Las organizaciones publicas,
como un modelo mds de organizacién, adquirieron las condiciones que, en otros
momentos, eran caracteristicas de las organizaciones privadas y con fines comerciales.
Toman de estas tltimas la impronta de la publicidad y el marketing. Asimismo, una
de las caracteristicas del modelo es el privilegio del rol de los medios de comunicacién
masiva con el fin de informar, difundir o dar publicidad a los actos administrativos o
de politicas publicas. De este modo, predomina la unidireccionalidad de la comuni-
cacién: de las instituciones a los ciudadanos y ciudadanas, la poblacién es objeto de
informacién y no sujeto. El caso de las organizaciones publicas de salud no escapa a
esta modalidad comunicativa.

A pesar de los avances que se han realizado en el campo y en las experiencias de
la comunicacién publica, en muchos casos, la tendencia actual en el dmbito publico
sigue siendo asimilar la comunicacién estrictamente a la difusién y la publicidad.
Pero fundamentalmente no se desarrolla un modelo de comunicacién estratégico
de prevencién y/o promocién, sino que las acciones comunicacionales se basan en
reaccionar ante los desafios presentados por la coyuntura. Es decir, la comunicaciéon
es el instrumento para abordar problemas imprevistos, es reactiva. Por ejemplo, la
respuesta condicionada del Ministerio de Salud de Nacién y cierto desconcierto
inicial entre la poblacién cuando se produjeron picaduras de alacranes en la ciudad
de Buenos Aires y en el Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA) a comienzos
de 2017.

Como menciondbamos en el primer médulo, el enfoque de la Promocién de la
Salud, en particular de los organismos internacionales como la oms y la Organizacién
Panamericana de la Salud (ops), reconoce a la comunicacién como estrategia clave
en la formulacién y la implementacién de programas y proyectos de salud. Desde
esta perspectiva, se postula que la planificacién de una politica de salud que apunta
ala promocién y prevencién requiere una propuesta comunicacional como instru-
mento estratégico en todo el proceso desde su diseno, puesta en marcha, monitoreo

y evaluacion.
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Y reiteramos que la comunicacién debe formar parte indiscutible desde el mo-
mento mismo de la formulacién de las politicas de salud. Es decir, la planificacién
de una politica, programa o proyecto requiere tomar en consideracién no solo la
relacién entre el Estado y la sociedad, los sujetos politico-técnicos (ministerios, ser-
vicios, organismos publicos) que la impulsan, los destinatarios potenciales y reales,
sino también la incorporacién efectiva del componente comunicativo desde la etapa
inicial de diseno y formulacién (Moro, 2000).

Sin embargo, en la mayoria de las politicas de salud, el componente comunicativo
forma parte, en el mejor de los casos, de las contingencias de su implementacién
antes que de su formulacién y disefio. Por un lado, al especialista en comunicacién
se lo suele llamar cuando se requiere informar o difundir las caracteristicas, modos
de acceso, beneficios de la politica, el programa o el proyecto de salud a la poblacién
en general o en particular a sus destinatarios. Se presume que la comunicacién de la
politica de salud se resume en la elaboracién de una campana de difusién medidtica
(prensa, radio, televisién, internet) centrada exclusivamente en el disefio y desa-
rrollo de los productos comunicativos (pautas en los medios, materiales graficos,
publicidad callejera, entre otros elementos). O bien, al momento de la definicién y
ejecucién no se incluye ni se trata de atender a las necesidades comunicacionales de
los beneficiarios que se traduce en andlisis poco cuidadosos a la hora de plantear los
resultados esperados en términos de cobertura de la poblacién objetivo. Y, por otro
lado, en general no se tienen en cuenta —por lo que tampoco se disefian— instancias e
instrumentos de evaluacién de estas politicas, y en mucho menor medida se prevé un
sistema de informacién y monitoreo para sus componentes comunicativos (Petracci,
2002; Burin y Heras, 2006; Vacchieri, 1997).

Ahora bien, cuando hablamos de modelos comunicativos de politicas de salud

en el territorio debemos considerar:

a) prioridades sanitarias: definidas epidemiolégicamente por la gestién sanitaria
como contexto de aplicacién. Resulta de la informacién de prevalencia de
enfermedades, causas de muerte o determinantes sociales del proceso de
salud-enfermedad-atencién;

b) prioridades de gestion de politica sanitaria: definidas por las agendas de los
decisores. Refiere a las directrices politico-comunicacionales de imagen de
gobierno y de los funcionarios politicos. Ejemplos: desarrollo de politicas
inclusivas en el sector salud, fortalecimiento de la atencién primaria de la
salud, consolidar el acceso a los servicios de salud, entre otras;

c) coyuntura, presiones de grupos especificos y agenda medidtica: respuestas

a problemas o demandas, escenarios de crisis, que implican mostrar las
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decisiones politico-técnicas sobre los temas y problemas sanitarios. Por
ejemplo, apelar a la comunicacién de riesgo o crisis;

d) concepciones de comunicacién de la gestién politico-sanitaria: refiere al
lugar que ocupa la comunicacién en la gestién de la salud: si tiene un ca-
rdcter instrumental desde el que se ocupa de generar materiales de difusién
(cartillas, piezas audiovisuales, afiches, por ejemplo), si a pesar de producir
herramientas comunicativas para transmitir mensajes trata de acercarse a
sus destinatarios a partir de otras estrategias, o bien, si forma parte de la

politica de salud desde su formulacién hasta su ejecucién y evaluacién.

Figura 2.1. Modelos comunicativos de politicas de salud

Prioridades de gestion de la politica
Prioridades sanitarias sanitaria
(agenda de los decisores)

Modelo comunicativo
de las politicas de
salud

Coyunturas, grupos de presion,
agenda mediatica Concepciones de la gestion de la

(respuestas a problemas o politica sanitaria:
demandas, escenarios de crisis, instrumental/estratégical/participativa
efcétera)

Fuente: elaboracién propia segin cNT (2015): Guia para la formulacion de planes estratégicos de comu-
nicacién. Coordinacién de Informacién Publica y Comunicacién. Ministerio de Salud de la Nacién.
Buenos Aires.

Si bien acordamos que la comunicacién no se limita a la circulacién de mensajes en
los diferentes medios de comunicacién, en el dmbito de la comunicacién en y para
la salud no podemos soslayar la fuerte presencia de campanas de comunicacion.
Sin embargo, antes de seguir con los tipos de campafias que podemos observar
o que podemos formular para informar sobre programas de salud, de atencién de
servicios de salud, difundir recomendaciones sobre cuidados o algtin tipo de preven-
cién, nos interesa detenernos en el planteo de Petracci, Cuberli y Palopoli. Las autoras
ponen en evidencia las diferencias entre campanas de comunicacién comerciales y
las de bien publico: “... el traslado acritico de la comunicacién publicitaria a las

campafias de bien comun o de interés ptblico suele no tener en cuenta que no es lo
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mismo la promocién de un bien de consumo que la movilizacién de la sociedad en
torno a objetivos comunes” (2010: 15).

Esta es una de las tantas diferencias entre campafias comerciales y de bien pu-
blico, pero en nuestro caso vamos a subrayar que mds alld de la diferenciacién con-
ceptual y de aplicacién debemos tener en cuenta que ambas compiten entre si en
el espacio medidtico con mensajes e intenciones diferentes: las primeras persuaden
para generar la necesidad de consumo, mientras que las segundas persuaden para
sensibilizar, informar o difundir sobre temas y problemas de bien comin o de mo-
vilizacién social.

Aqui recuperamos el punteo que realiza Petracci (1992: 95) para advertirnos
sobre los errores que se cometen en muchos casos cuando se confunden las campanas

de interés publico o educacién piblica con las campafias de consumo masivo:

* “Confundir una campana de interés publico con una campafia comercial;

* confundir el destinatario potencial, como por ejemplo, disefiar una campana
dirigida a promover la concurrencia de las mujeres embarazadas a la atencién
médica sin tener en cuenta que su no concurrencia no es meramente un
problema personal y que es necesario dirigirse tanto a ella como a su entorno
familiar y, hasta vecinal;

* no tener en cuenta la diferencia entre campanas informativas y educativas
as{ como lanzar campanas a destiempo con los ritmos de la sociedad;

* no distinguir entre una campafa de educacién publica y el marketing de los
funcionarios para enaltecer su gestion;

e contradecir el contenido de los mensajes de la formulacién de una campafia
a través de su implementacién. Por ejemplo, promover el uso de una linea
telefénica para hacer una queja o recibir una informacién y encontrar que
esa comunicacion es imposible de realizar o promover la vacunacién de los
nifios y encontrar que se carece de vacunas;

* no tener en cuenta que los massmedia son imprescindibles pero que tam-
bién puede recurrirse a alternativas comunicacionales menos costosas y més
efectivas.

e Para evitar esos errores se requiere una cuidadosa planificacién, la imple-
mentacion de campanas en periodos prolongados y considerar el espacio del
receptor asi como los desplazamientos conceptuales que supone” (Petracci,
1992: 95).
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¢Qué es una campana de comunicacion y qué tipos existen?

Una campana de comunicacién es un conjunto de acciones, mensajes y estrategias
que pretende alcanzar un objetivo de comunicacién determinado: difundir, infor-
mar, sensibilizar o movilizar. Por ejemplo: campanas de vacunacién, de prevencién
de enfermedades, de promocién de conductas saludables. Las campanas se pueden
componer de: piezas gréficas, audiovisuales, cunas radiales, posteos en redes socia-
les (Facebook, Twitter, Instagram, entre otras aplicaciones) y se pueden pautar en
diferentes medios de comunicacién (televisidn, radio, sitios de internet) o bien,
implementarse en el territorio con estrategias focalizadas y/o cara a cara. También
se diferencian las campafas comerciales: de imagen, de marca, de bienes; y las
campanas no comerciales: propaganda y de bien publico. A nosotros nos interesan
las campanas de bien publico, aquellas que buscan promover actitudes, comporta-
mientos o valores beneficiosos para la comunidad, por ejemplo: advertencia sobre
factores de riesgo, educacion vial, prevencién de epidemias, entre otros. Entre los

tipos de campanas de bien ptblico podemos encontrar:

Medidticas: se planifican en los diferentes medios de comunicacién (prensa,
radio, televisién, internet). Se caracterizan por su ubicuidad, ya que per-
miten alcanzar a un gran publico y cubrir extensas porciones del territorio
nacional. Por ejemplo, las campanas que realiza el Ministerio de Salud de
Nacién o ministerios provinciales sobre sus principales politicas de salud:
campana zika, dengue y chikungunya, H1v, antitabaquismo, entre otras.

Focalizadas: se trata de campanas que se dirigen a publicos especificos tales como:
mujeres, adultos mayores, jovenes u otros grupos sociales. Se caracterizan
por utilizar medios locales o comunitarios, acciones de comunicacién in-
terpersonal y grupal. Requiere conocer las necesidades y/o problemdticas
de la poblacién destinataria. Por ejemplo, campanas sobre enfermedades
prevalentes en algunos de los publicos destinatarios en la regién, en un
municipio o en el barrio.

Cara a cara: campanas que privilegian la comunicacién interpersonal y grupal en
el territorio. La comunicacién personal se dirige a individuos y micro grupos
con el objetivo de lograr de ellos un mayor grado de compenetracién en los
aspectos que aborda la politica, el programa o proyecto de salud de que se
trate. Se privilegian los encuentros, las reuniones, acciones de capacitacién

y de comunicacidén cara a cara entre los miembros de la comunidad.

Finalmente, comprendemos que este tipo de campanas no se encuentran en estado

puro en las modalidades comunicativas de las politicas de salud, sino que se com-
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plementan, y es deseable que cada una se planifique teniendo en cuenta las priori-
dades sanitarias, de gestién de salud, agenda medidtica, demandas y rol asignado a
la comunicacién por parte de la gestion politica y técnica en los diferentes niveles
del sistema de salud.
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En el marco de la formulacién de politicas de salud, la dimensién comunicativa
es un eje fundamental en la conformacién de procesos de intervencién, imple-
mentacién y sostenibilidad de esas politicas.

Cuando hablamos de politicas de salud nos referimos a aquellas politicas
“definidas como un esfuerzo sistemdtico para reducir los problemas de salud. Una
politica de salud implica la definicién de la salud como un problema publico en
el cual el Estado asume un rol activo y explicito” (Tobar, 2015: 12-13). Como
parte de las politicas sociales tienen cuatro (4) funciones bésicas: informar, (para
mejorar las decisiones de consumidores, productores de bienes, prestadores), re-
gular (el ejercicio de las profesiones de salud, la habilitacién y categorizacién de
los servicios, registro y la circulacién de medicamentos e insumos, y los requisitos
de funcionamiento de los seguros), financiar (la prestacién de servicios a través
del presupuesto publico) y proveer (suministrar servicios utilizando instalaciones
publicas y personal asalariado de la administracién publica) (ibid.). Nos interesa
aqui centrar la atencién entre los diferentes requisitos para implementar una po-
litica de salud, en la necesidad de su comunicabilidad: los contenidos y el modo
que adquieren sus estrategias deben ser comunicadas a la poblacién destinataria
de forma clara y precisa. Y en este marco, no debemos dejar de considerar la com-
plejidad que el territorio' y sus demandas interpelan la gestién de las politicas de
salud. En esta direccién, retomamos la postura de Tobar (2010) que comprende
el abordaje territorial en salud como un proceso integral que busca satisfacer las
demandas de la poblacién en el territorio. Finalmente, la comunicacién tiene un
rol relevante para articular la gestién de las politicas de salud en didlogo con el
territorio.

Los modos de intervencién comunicacional de las politicas de salud se vincu-
lan no solo con el papel que le asigna el Estado en sus distintos niveles de gestién, la
definicidn y ejecucion por parte de los decisores desde las diferentes posiciones que
ocupan sino también, y particularmente, con la concepcién de desarrollo vigente.
De esta manera, la perspectiva de desarrollo predominante involucra decisiones
politicas y estratégicas que caracterizan la modalidad propia de comunicacién de
politicas, programas y proyectos de salud en el territorio.

En esta linea, Cimadevilla (2004) se propone repensar la dimensién comuni-
cativa en los procesos de desarrollo, particularmente centra su objeto de andlisis
en la intervencién como modo de difusién. Plantea que la comunicacién es la

cara visible de toda intervencién y que es ahi donde hay que poner el centro de

' Entendemos la nocién de territorio como una construccién politica, econdmica y cultural que lleva
a plantear diversos desafios y oportunidades en un espacio local dindmico. Comprende una relacién
dindmica entre los componentes sociales (economia, cultura, instituciones, poderes) que expresan de-
terminadas relaciones de poder, con relacién a una dimensién temporal (Dematteis y Governa, 2005).
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atencion a la hora de abordar las estrategias comunicativas de politicas, programas

o pI'OYCCtOS.

La idea de la intervencidn [...] puede concebirse a la luz de una accién que
involucra una posicidn, sin que necesariamente sea coercitiva. El papel de
la comunicacién, justamente, podria ser el de proponer que la legitimacién
necesaria surja del protagonismo de los actores, mds que de la persuasién de
los autores. En ese marco, pensar en el desarrollo es pensar en las posibili-
dades que un conjunto social tiene para ser protagonista de la definicién y
la orientacién que asuma la intervencién. En el cardcter propositivo, por lo

tanto, que esta podria y deberfa asumir (Cimadevilla, 2004: 137).

Estas presunciones permiten entender la intervencién en términos de acciones lle-
vadas a cabo en el escenario de las pricticas, acompanando los procesos histdricos.
Una “intervencién” que lleva a posicionarse en las estrategias, estrategias que son
definidas y ejecutadas por todos los actores involucrados en la resolucién de los
problemas en cuestién. Esta nocién considera que todos aquellos que participan
ponen en juego sus propias estrategias comunicativas.

En cuanto précticas planificadas, las estrategias de comunicacién resultan
herramientas fundamentales en el disefio, formulacién e implementacién de las
politicas de salud en el territorio.

La posibilidad efectiva de adoptar modos de vida saludables tanto individual
como colectivamente requiere del diseno, implementacién y evaluacién de una
adecuada estrategia de comunicacién para la salud. Esta supone un componente
que comprende desde la comunicacién masiva, la interpersonal, la educacién,
formas tradicionales “y especificas de una cultura, tales como la narracién de
historias, guinoles y canciones” (oms, 1998: 19).

La decision de pensar, disenar, desarrollar, evaluar una estrategia de comu-
nicacién siempre debe estar orientada a promover y promocionar espacios de
articulacién en el territorio y “mecanismos que favorezcan la horizontalidad en
el encuentro entre diferentes actores. Ello no significa negar las diferencias y las
relaciones de poder propias de toda interaccién social. Por el contrario, las estrate-
gias de CeS asumen la existencia de tales conflictos y diversidades en sus distintos

niveles de accién” (Petracci, Cuberli y Palopoli, 2010: 4).

¢Cuales son los tipos de estrategias de comunicacion
de las politicas de salud?

Existen diferentes tipos de estrategias de comunicacién a la hora de disenar, ejecutar

o evaluar una politica de salud:
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Estrategias de comunicacion medidticas: aquellas que se proponen brindar informacién,
motivar, convocar a la poblacién y/o crear corrientes de opinién publica sobre
temas y problemas de salud publica a través de los medios masivos de comuni-
cacién (prensa, radio, television, internet). En general, logran un gran alcance
y cobertura, ya que pueden cubrir gran parte del territorio nacional, regional o
local y muchos destinatarios a la vez. Combinadas con otras estrategias como las
comunitarias o institucionales, suelen tener cierta efectividad. Aqul’ nos interesa
prestar atencién a las 16gicas propias de la agenda de los medios de comunicacién
al momento de abordar un tema o problema de salud o disefiar la comunicacién
de una politica de salud.

Estrategias de comunicacion institucional: aquellas que se llevan a cabo desde una
organizacién publica o privada y se encuentran dirigidas a personas o grupos de
personas del contexto donde desarrolla su actividad. Sus principales objetivos se
centran en construir relaciones en la organizacién misma y entre la organizacién
y los publicos a los que se dirige, para darse a conocer y proyectar una imagen
publica adecuada a sus fines y actividades. Estas estrategias se dividen en internas:
abordan las relaciones, practicas e interacciones comunicativas que se registran
en el interior de las instituciones orientadas a los procesos de atencién de la salud
(cap, hospitales) y externas: conjunto de acciones, mensajes y relaciones que la
organizacién de salud mantiene con sus puablicos externos para dar a conocer su
actividad, informar o prevenir sobre problemas de salud y/o promover cambios
saludables, entre otros. En este caso, recordemos que siempre debemos tratar de
incorporar una perspectiva intercultural cuando pensemos los materiales comu-
nicativos desde nuestras organizaciones (ministerios, secretarfas, hospitales, cap,
servicios de salud).

Estrategias de comunicacion comunitarias: aquellas que promueven la participacién
de los miembros de la comunidad en la definicién de sus problemas y necesidades
de salud, asi como también intervenir activamente en las soluciones posibles.
Permiten recuperar y fortalecer los espacios y modos de comunicacion propios del
territorio para compartirlos y asf motivar la participacién activa de los diferentes
grupos que lo componen. Se caracterizan por la intervencién horizontal de los
miembros de la comunidad y se desarrollan en el territorio. Algunos ejemplos:
conversatorios sobre temas de salud relevantes en el barrio, organizacion de cine-
debate sobre pricticas saludables, periédicos, radios y videos comunitarios, ferias
de salud, entre otras actividades.

Estrategias de comunicacion interpersonales: aquellas que se producen entre dos o
mds personas “cara a cara’ para abordar un problema en particular. Se pueden
diferenciar entre las interpersonales personalizadas, que se dan en el contexto de

la consulta médica en el cap, el hospital o el consultorio privado o en los espacios
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de consejeria; y las interpersonales grupales, en las que
se establece contacto entre una persona y un grupo para
el intercambio de experiencias, andlisis y busqueda de
soluciones participativas como en el sociodrama, en los
talleres de capacitacion sobre salud, entre otras actividades.

Figura 3.1. Piezas graficas de la campafa zika, dengue y
chikungunya 2016-2017

Entre todos podemos prevenir la picadura
del mosquito que transmite zika, dengue y chikungunya.

Elimind los criaderos Vesti ropa de colores Coloca mosquiteros y Aplicate repelente en Para prevenir la
de mosquito. claros que cubra brazos usd espirales, tabletas las partes expuestas del transmision del zika usa
y piernas. U otros repelentes. cuerpo. siempre preservativo.

o5
Informate en salud.gob.ar Ministerio de Salud

o llamando al 0800-222-1002 %5 Presidencia de la Nacion

Frente al zika, dengue y chikungunya
si tenés alguno de estos sintomas
no te automediques y consulta a un médico.

=

Fuente: Sitio web del Ministerio de Salud de la Nacién Argentina: hteps://
www.argentina.gob.ar/salud
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Un ejemplo:

En el caso de las enfermedades
transmitidas por la picadura del
mosquito Aedes aegypti, (que
transmite los virus de dengue,
zika y la fiebre chikungunya)
constituyen problemas de salud
para la poblacion tanto como
para el sector de la salud. Estas
enfermedades comparten la
misma via de transmision: la
picadura de un mosquito que
vive en las viviendas y en sus
alrededores, reproduciéndose en
el agua limpia almacenada. Por
lo tanto, la reduccion a niveles
que no constituyan un riesgo
para la diseminaciéon de estas
enfermedades en la poblacion
depende del adecuado control del
vector. Lograr que la poblacion
tome las medidas de proteccion
y responsabilidad personal y
colectiva requiere de diferentes
estrategias de comunicacién en
los distintos momentos de la
vida de la politica de salud.

En principio, las recomendaciones
de la oms y la ops giran alrededor
de implementar un enfoque de
comunicacion de riesgos con

el desarrollo de campafias de
comunicacion de prevencion

y control de enfermedades
transmitidas por la picadura

de mosquitos Aedes. Estas
campanas se componen de
diferentes acciones y materiales
de comunicacion grafica, sonora,
audiovisual, etcétera. Por ejemplo,
las que encontramos en el sitio
del Ministerio de Salud de la
Nacion: http://www.msal.gov.
ar/vivamoslibresdemosquitos/



Estos materiales y producciones se difunden en television (aire, cable, satelital),
radio, prensa y en internet para la poblacién de todo el pais. También se disenan
piezas de comunicacién y guias para los integrantes de los equipos de salud: htep://

www.msal.gov.ar/vivamoslibresdemosquitos/informacion-para-equipos/

Figura 3.2. Materiales de consulta y guia para integrantes de equipos de salud

GUIA

VIRUS ZIKA

Fuente: Sitio web del Ministerio de Salud de la Nacién Argentina: https://www.argentina.gob.ar/salud

Generalmente, tanto en los hospitales como en los centros de salud, los materiales
de comunicacién grifica como afiches y folletos son difundidos sin cambios y tal
como los distribuye la autoridad superior, en este caso, el Ministerio de Salud de
la Nacién o de alguna provincia del pais. Es decir, no se tienen en cuenta las ca-
racteristicas de la poblacién que atienden (acceso a la educacién, territorio donde
desarrolla su vida personal y laboral, entre otros aspectos). Y lo deseable es que
cada organizacién del sistema de salud, a partir del conocimiento de la poblacién
destinataria, logre adecuar dichos materiales a la vez que se aborda la comunicacién
interna (entre los equipos de salud) para mejorar el proceso de atencion de la salud.
En este contexto, resulta de vital importancia también trabajar con las organizacio-
nes sociales, escuelas, gremios, clubes, comercios, medios de comunicacién locales
en acciones de comunicacién como el sitio https://quenotepique.wordpress.com/
acciones/ (charlas-debate, cursos de capacitacion, ferias, entre otras actividades) que
promuevan la participacién de los miembros de la comunidad orientada al control
y prevencién de enfermedades como el dengue, zika y la fiebre chikungunya. Fi-
nalmente, resulta importante el trabajo con y en los equipos de salud para evaluar
y mejorar las estrategias de comunicacién interpersonales y grupales que permitan
generar procesos de sensibilizacién y movilizacién social en la poblacién destinataria.

En resumen, la visién que prevalece sobre el dmbito de la salud, es decir, el modo
en que se consideran la atencién de la salud, el sistema sanitario, las principales
problemiticas de salud, resulta un aspecto central en la definicién de las estrategias

de comunicacién.
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Figura 3.3. Tipos de estrategias de comunicacidn en salud

Barrio (clubes,
escuelas,
organizaciones
sociales)

Estrategias de Prensa/radio/

comunicaciéon
Mediatics - TV/internet

- Personalizadas # Internas/externas

Igrupales

Fuente: elaboracién propia segin Mosquera Vdsquez (2005): “Comunicacién en salud. Conceptos,
teorfas y experiencias”, en Revista Psicologia de la Salud: “Temas actuales de investigacién en Latino-
américa’. ALAPSA. Bogotd, pp. 209-230.
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En América Latina y en Argentina, en particular, en las tltimas décadas, el disefio
e implementacién de proyectos de desarrollo y la bisqueda del cambio social han
llevado a considerar a la comunicacién como un drea de interés bajo diferentes
enfoques y perspectivas. Asimismo, las organizaciones, tanto del Estado como de
la sociedad civil, reconocen que la comunicacién resulta un dmbito privilegiado
a partir del cual se hace posible visualizar en el espacio publico, difundir o poner
en agenda el propio proyecto, el proceso de trabajo, sus acciones o algiin tema o
problema social, politico, econémico.

En primer lugar, consideramos a la planificacién de la comunicacién en el con-
texto del surgimiento y visibilidad de la planificacién en general,' durante el siglo
xx, como actividad para conocer la realidad social y también para transformarla,
guiarla, conducirla. Por ejemplo, podemos ubicar la planificacién societaria surgida
en la Urss, en 1917, con el triunfo de la revolucién bolchevique. En este contexto,
se concibe como un mecanismo para racionalizar la toma de decisiones ante la
dificultad para lograr una adecuacion entre los recursos disponibles y las necesida-
des de la poblacién. Asi, la planificacién es adoptada como método de gobierno y
considerada como el sustituto del mercado. En esas condiciones, la Urss deja de ser
el pais subdesarrollado de Europa y se convierte en una de las potencias mundiales.
La planificacién fue el instrumento para orientar procesos de produccién, comer-
cializacién e intercambio que permitieron alcanzar ese desarrollo (Pichardo Musiz,
1997). Posteriormente a la Primera Guerra Mundial, y con el surgimiento de un
nuevo orden econémico internacional, Estados Unidos se transforma en el centro
econémico y politico del capitalismo y promueve el Plan Marshall. Dicho plan
integraba un conjunto de medidas econémicas orientadas a la reconstruccién de las
economias europeas, pero con el firme objetivo de frenar la potencial influencia de la
Rusia Soviética. Este tipo de planificacién como técnica de programacién econémica
a corto plazo, se propone ordenar los procesos de produccién y corregir las fallas del
mercado sin alterar la légica del sistema capitalista.

En estos ejemplos podemos observar que la planificacién ha adoptado dife-
rentes caracteristicas y funciones segtin los contextos histéricos, sociales, politicos
y econémicos en los que se disene, formule, implemente o evalde. De este modo,
en los diferentes enfoques de la planificacién se encuentran inmersos la historia, los
intereses, propdsitos, experiencias que los sostienen y que necesariamente, pueden
ser comprendidos en contextos mds vastos que consideren las nociones de desarrollo,

Estado y politica.

! Tomamos la denominacién “planificacién en general” de Abatedaga, N. (2008: 21) como aquella:
“... que conjuga una variedad de principios comunes a los procesos que se llevan a cabo en dreas
sociales diversas. [...] la planificacién se encuentra atravesada por una légica que relaciona el presente
dado con un futuro sobre el cual se pretende tener dominio transformandolo”.
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Ahora bien, en América Latina a mediados del siglo xx la planificacién se produce
a partir de un proceso intelectual en el que la Comisién Econémica para América
Latina (cerar) de las Naciones Unidas, bajo la direccién de Raul Presbich, se ocupé
de delinear una teoria del desarrollo, a la vez que formé e intent6 concientizar a un
grupo de intelectuales sobre la necesidad de formular planes de desarrollo como un
sistema de proyecciones econémicas. En este caso, la planificacién se propone com-
plementar al sistema de mercado. Este tipo de planificacién, denominada tradicional
o normativa, fue muy criticada por diversas razones (insuficientes recursos humanos,
deficientes sistemas estadisticos, escasa experiencia y falta de canales adecuados que
permitieran dialogar con la administracién y los sectores productivos) pero una de
las principales fue que la planificacién quedé aislada del dmbito de decision politica
que condujo al fracaso de aquellos planes. En el dmbito de la comunicacién en salud
encontramos sobrados ejemplos que atin persisten en aplicar los principios de este
tipo de planificacién, como cuando equipos técnicos definen los mensajes de una
campana de prevencién de enfermedades de transmisién sexual sin atender las nece-
sidades, percepciones o creencias de las poblaciones de riesgo o no se complementan
con espacios de educacién sexual.

Llegada la década del ochenta, se comienza a instalar el neoliberalismo, corrien-
te en la que el mercado es el asignador de los recursos y el Estado cede su lugar de
regulacién e intervencién en la vida social, econdémica y politica, con la consecuente
privatizacién total o parcial de los servicios; la descentralizacidn; el estimulo a la
participacién de la sociedad civil; la racionalizacién y la focalizacién. Estas condi-
ciones y el agotamiento del modelo de desarrollo como crecimiento provocan la
crisis de la planificacion normativa dando paso a la planificacion estratégica. Uno de
sus exponentes, Carlos Matusque, la denomina “situacional” y que cuestiona no
solo la metodologia de la planificacién normativa o tradicional, sino que considera
que en cada escenario de intervencién se mueve un complejo sistema de actores
sociales que persiguen distintos intereses y que al intervenir, van modificando ese
escenario. Ahora bien, la planificacién estratégica ha sido complementada con el
Meétodo Altadir de Planificacién Popular (MaPP), que considera a la planificacién
como un proceso social-politico-técnico y de gestion, que busca generar espacios de
articulacién entre los distintos actores sociales (vecinos, municipios, organizaciones
comunitarias, sindicatos, cooperativas, empresas). En estos espacios de articulacién se
van elaborando planes, proyectos y programas de accién. Mario Testa,” referente del
método del Centro de Estudios de Desarrollo (CENDES) de la ops, tiene cuantiosos

trabajos sobre la planificacién estratégica en salud. Podemos enumerar numerosos

? Destacado sanitarista argentino que participé en la década del sesenta de la creacién del Método
CENDES de planificacién en salud. Tiene una larga trayectoria en experiencias en el émbito universi-
tarioy de la salud en América Latina. Actualmente, es parte del consejo consultivo del Instituto de

Salud Colectiva (UNLa).
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casos en los que la mirada estratégica atraviesa no solo la planificacién de servicios o
programas de salud, sino también en relacién con el modo de informar, sensibilizar
y/o comunicar salud. Por ejemplo, la planificacidn de acciones de comunicacién para
mejorar la calidad de atencién en centros de salud a partir de la inclusién de todos
los integrantes de los equipos de trabajo en el andlisis e identificacién del problema
aabordar.

Finalmente, podemos senalar los inicios del siglo xx1, que inaugura en América
Latina, por al menos el transcurso de 15 afios,’ una etapa histérica que muchos
autores denominan: posneoliberal, cuyas caracteristicas principales son el fortale-
cimiento y la intervencién del Estado junto con el desarrollo de politicas pablicas
inclusivas para todos los ciudadanos y en particular, para los sectores vulnerables,
resignificando el espacio publico. En este esquema, el enfoque de la prospectiva se
va instalando en distintos espacios de los cuales la comunicacién forma parte. Esta
perspectiva se propone como “una herramienta metodolédgica y promotora de la
creatividad que invita a la construccién de ese futuro partiendo de la base de que
nada estd decidido y todo estd por crear. [...] La prospectiva estudia el futuro para
comprenderlo mejor y poder incidir sobre é1” (Uranga, 2007: 15). Una de las carac-
teristicas de la planificacién prospectiva es que se necesitan todos los actores sociales
(Estado, ciudadanos, organizaciones sociales, empresas, entre otros) involucrados
en las iniciativas, teniendo en cuenta a los aliados, las divergencias y las resistencias.
En este contexto, la comunicacién cumple un rol importante ya que, segin Uranga
(2007), puesta al servicio de diferentes actores en didlogo en el espacio ptblico puede
construir alternativas al desarrollo en nuestros paises.

Cada uno de estos enfoques: normativo, estratégico, estratégico situacional,
participativo o prospectivo se fueron desarrollando en nuestro continente y atin en la
actualidad suelen coexistir unos con otros, no sin conflictos y tensiones en diferentes
dmbitos de la vida social. Por caso, muchas experiencias o proyectos de comunicacién
en salud manifiestan un cardcter estratégico cuando subsiste la racionalidad ligada a
la planificacién normativa en la que los actores (ministerios nacionales o provinciales
de salud) que formulan las iniciativas no participan en su evaluacién.

En consecuencia, nos interesa puntualizar el modo en que comprendemos con-
ceptualmente la planificaciéon de los procesos comunicativos en diferentes dmbitos
de aplicacién para luego enfocar nuestra mirada en las potencialidades de aplicarla

a nuestra esfera de interés: la gestién de la salud en el territorio.

% Resulta dificultoso en la actualidad caracterizar con precisién los condicionamientos politicos y
econémicos que se despliegan en la mayoria de los paises latinoamericanos. Segun algunas posicio-
nes intelectuales de centro izquierda (Emir Sader de Brasil, Juan J. Paz y Mifio Cepeda de Ecuador,
Claudio Katz de Argentina), en el continente va ganando terreno lo que llaman: la restauracién con-
servadora o del neoliberalismo, tanto a través de golpes institucionales como por via democrtica (el
golpe institucional en Brasil contra la presidenta Dilma Roussef, el macrismo en Argentina, el liberal
Kuczynski, ex presidente de Pert, etcétera).
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El campo de la planificacién e intervencién en comunicacion requiere reflexionar
sobre las modalidades que adquieren las concepciones vigentes en la sociedad, des-
de las perspectivas comunicacionales, pero principalmente desde las caracteristicas
propias a partir de las cuales los actores se posicionan y participan de la dindmica
social. De ahi que los modos de intervencién comunicacional de las organizaciones
se vinculan no solo con el papel que les asignan sus miembros y/o el Estado en sus
distintos de niveles de gestién, con la definicién y ejecucion por parte de los decisores
desde las diferentes posiciones que ocupan, sino también, y particularmente, con la
concepcién de desarrollo vigente. De esta manera, la perspectiva de desarrollo pre-
dominante involucra decisiones politicas y estratégicas que caracterizan la modalidad
propia de comunicacién de programas y proyectos en las organizaciones.

En esta direccién, Cimadevilla (2004) sefala la naturaleza instrumental de la
comunicacion cuando del desarrollo y de la modernizacién se trata. De ahi que bajo
la mirada desarrollista la nocién de comunicacién se asocia bdsicamente al concepto
de informacidn: las sociedades modernizadas necesitan un sistema de regulacién y
difusién de ciertas informaciones imprescindibles para completar el proceso mo-
dernizador que se estd implementando. En ese sentido, la discusién se concentra
sobre la accién de los grandes medios masivos y la preparacién de agentes dispuestos
a intervenir tanto en la planificacién a nivel nacional como en la renovacién de los
medios de comunicacién.

A partir de la crisis del paradigma desarrollista cldsico y durante las dos décadas
siguientes (mediados de los sesenta a mediados de los ochenta) se afianzaron y ex-
pandieron los estudios sobre comunicacién, al mismo tiempo que se multiplicaron
en América Latina las carreras de Ciencias de la Informacién o Ciencias de la Co-
municacién. En ellas se suelen cuestionar las concepciones del desarrollismo, pero se
sigue pensando a la comunicacién desde una dimensién meramente instrumental en
la que los medios masivos acttian como “correas de transmisién” de una informacién
utilizada por una élite ilustrada para “bajar informacién” al resto de la sociedad.

El enfoque que comprende este modo de entender la comunicacién es el “Mo-
delo de difusién de innovaciones” o mds comtinmente denominado “Difusionismo”,
cuyo mayor exponente es el sociélogo norteamericano Everett M. Rogers. En la
década del sesenta sienta las bases de la teorifa en la obra Difusidn de Innovaciones,
basada en un paradigma del cambio social a partir de la aplicacién de técnicas de la
comunicacién en comunidades rurales tradicionales. Es decir, considera a la difusién
de la innovacién como motor de modernizacién de la sociedad.

El modelo define a la innovacién como una idea percibida como nueva por un
individuo y comunicada a los demds miembros de un sistema social. Para que la
innovacion sea lograda, la conducta tiene que transitar las siguientes etapas: percep-

cidn, interés, evaluacién, prueba y adopcién. La difusién de la innovacién depende
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de la tasa de adopcién que obtenga. Segtin esta perspectiva, la caracteristica principal
de los innovadores es que, en general, son aquellos que poseen elevados indices de
ingreso, educacién, cosmopolitismo y comunicacién. El mayor hallazgo es que en
cada una de las etapas del proceso la comunicacién cumplia un papel clave por via
de diversos medios.

Antes decfamos que en el dmbito de los estudios de comunicacién ha predomi-
nado una mirada instrumental que dificulta realizar un andlisis complejo del proceso
comunicativo en términos de Cimadevilla (2004), y que principalmente deja fuera
a los actores involucrados en él.

Si bien el difusionismo ha tefiido por varias décadas los enfoques de la comu-
nicacién y en muchos casos orienta estudios en este campo, también es posible
encontrar planteos que revisan y analizan en profundidad sus premisas bésicas. Este
movimiento supone repensar la teoria de la difusién de innovaciones para precisar
algunas propuestas que permitan pensar la comunicacién desde una perspectiva
diferente. Como sefialamos en el Médulo 3, Cimadevilla (2004) dice que considerar
la dimensién comunicativa en los procesos de desarrollo requiere discutir la idea de
intervencién. En este sentido, el autor explica que la comunicacién debe colaborar
en la definicién y orientacién de la intervencién para que sea producto de la parti-
cipacién de todos los actores involucrados.

Por lo tanto, pensar la intervencién en estos términos significa hacerlo teniendo
en cuenta que la comunicacién debe coadyudar a que los actores reconozcan los pro-
cesos sociohistdricos que afectan sus condiciones de vida, identifiquen los problemas
que les atanen, tengan protagonismo en las decisiones que se tomen y finalmente,
definan y ejecuten las estrategias necesarias para alcanzar los objetivos formulados
de manera colectiva.

Ahora bien, este modo de comprender la intervencién nos conduce a precisar
qué entendemos por estrategias comunicativas en dicho marco explicativo.

Uno de los autores que desarrolla el concepto de estrategia de comunicacién
explorando sus diferentes dimensiones es Arellano (1998). Construye una defini-
cién que da cuenta de varios aspectos de una estrategia comunicativa, tales como los
agentes sociales involucrados y sus problemadticas particulares, el sistema de medios
masivos de comunicacion, entre otros. Plantea que una estrategia debe estar com-
puesta de dos légicas: la informativa, con el fin de difundir los sucesos a partir de una
seleccién de los procedimientos en los que se encuentran involucrados los agentes de
la organizacién, los medios de comunicacién y los mensajes; y la comunicativa, con
la intencién de poner en comin una situacién que significa entrar en un proceso de
calibracién en el que existe la intencién de generar marcos de referencia similares,
entre el o los que emiten mensajes y entre el o los que reciben. De ahi que define ala

estrategia comunicativa centrada en un principio de interaccién, de entendimiento
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participativo y de didlogo, que tiene que utilizar todos los niveles y tipos de comu-
nicacién existentes para hacerla funcionar operativamente.
En este sentido, Uranga plantea que por diseno de estrategias de comunicacién

se entiende:

... la creacién y/o eleccién de modos, recursos, habilidades, artes, tdcticas y
medios que, articulados entre si, funcionando de manera complementaria
y secuencial, permitirdn involucrar a los actores identificados como necesarios
en los procesos de transformacién a los que se aspira y alcanzar a publicos y
audiencias multiples con la finalidad de generar cambios en la direccién esta-
blecida en el escenario apuesta. Tales estrategias deben ser generadas a partir
de la reflexién de los actores participantes (colectivo de actores), para incluir
y asumir su perspectiva, su modo de percibir y sentir, y no exclusivamente la
de aquellos que intervienen como equipo técnico politico. En ello se juega la
fidelidad al proceso prospectivo estratégico y, en consecuencia, la suerte de la

accién consecuente (citado en Uranga, 2008).

Para este autor resulta indispensable la participacidn de los actores en el proceso
de formulacién de estrategias de comunicacion, asi como también en la problema-
tizacion de las realidades complejas y dindmicas que hacen a las pricticas sociales
cotidianas del conjunto de actores involucrados.

El lugar que otorga el autor al especialista en comunicacién deja el estatus de
“experto” para asumir una posiciéon de “articulador” y “facilitador”, que involucrado
en la situacién social en la que interviene, comparte con el resto de los actores del
proceso de construccién social de sentido.

De este modo, Uranga no deja de senalar la vigencia de asimetrias que caracte-
rizan a todo proceso comunicativo y que pueden ser tan solo mitigadas desde una
perspectiva participativa.

Otro planteo que busca formular una teoria estratégica que comprenda aspec-
tos relegados en otras propuestas es el de Rafael A. Pérez (2002) de la Universidad
Complutense de Madrid. Uno de los aportes mds significativos que propone su en-
foque es que el requisito fundamental para plantear una estrategia de comunicacién
es establecer un “nuevo modelo de comunicacién para el cambio social” que tenga
en cuenta a los actores involucrados en el proceso mismo de diseno, produccién e
intervencién. De este modo, se trata de desterrar la idea de lo que el autor llama la
“comunicacién para el cambio de conductas individuales” centrada en la tarea de
expertos que desde fuera de la situacién disenan estrategias para grupos de individuos
que no participan de las propuestas. En este sentido, se trata de pensar en “un proceso

de didlogo privado y publico, a través del cual las gentes deciden quiénes son, qué
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quieren y cémo pueden obtenerlo. Lo que exige incorporar y dar espacio publico a
los actores locales” (Pérez, 2004: 93).

Ahora bien, la reflexién acerca de la estrategia comunicativa implica necesaria-
mente centrar la atencién en la especificidad del campo de estudios de procesos de
comunicacidén en los diferentes espacios sociales. Por lo tanto, si se considera a la
comunicacién como una instancia articuladora, una mirada desde la cual abordar
las practicas sociales, la estrategia comunicativa debe pensarse transversalmente en
todos los dmbitos de la vida social.

De este modo, es posible reconocer la especificidad de la comunicacion desde
una perspectiva orientada a comprender los fenémenos sociales como procesos de
produccién de sentido en los que acttian diversos actores que se constituyen en suje-
tos de una relacién comunicativa en la que intervienen factores sociales, culturales,
politicos y econdmicos (Mata, 1994). Asi, la comunicacién se presenta como un
elemento clave en cualquier espacio de la sociedad, como la instancia que lo articula
y sostiene. Por lo que todo problema social implica en algtin sentido un problema
de comunicacién.

Considerada de esta manera, la estrategia de comunicacién deberfa constituir un
proyecto comunicativo que a su vez deberfa integrar un campo mayor constituido
por la planificacién de proyectos sociales, en la medida que la comunicacién es una
préctica social relevante y de articulaciéon de los modos colectivos de produccién de
sentido. Ademds, es preciso tener en cuenta que los proyectos comunicativos —por
desarrollarse en escenarios sociales concretos y en funcién de objetos sociales— han
tomado del campo de la planificacién y evaluacién de proyectos sociales parte de sus
herramientas, asi como también del drea del marketing social. De este modo, un pro-
yecto comunicativo estard constituido por toda prictica planificada de intercambios
comunicativos en atencién a modificar una situacién inicial para pasar a un escenario
nuevo considerado “mejor” respecto del primero.

En cuanto précticas planificadas, las estrategias de comunicacién resultan herra-
mientas fundamentales en el disefio y formulacién de proyectos sociales. Este tipo
de afirmaciones se encuentran en general en el dmbito de los estudios y propuestas
de la planificacién en comunicacién. Al respecto, existen enfoques que consideran
las estrategias de comunicacién como instancias articuladoras que orientan la plani-
ficacién y gestién de la comunicacién de proyectos sociales.

Uno de los autores que ha desarrollado este tipo de abordaje acerca de las estra-
tegias de comunicacién a lo largo de su produccién intelectual es Prieto Castillo. Su
propuesta se ordena a partir de considerar una mirada comunicacional de las précticas
sociales orientada hacia el complejo juego de las relaciones dentro de las instituciones,
de la percepcidn ajena, a la produccién de sentido para quienes necesitan apoyar sus

précticas cotidianas.
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Una de las criticas mds fuertes que realiza Prieto Castillo a las propuestas de
planificacién en comunicacién en América Latina es que desconocen el alcance de
las estrategias de comunicacién que se proponen. Por un lado, le otorgan suprema
relevancia a los mensajes a emitir y no a los sujetos que le dan sentido a aquellos, y
por otro, omiten implementar métodos de evaluacién y seguimiento de las estrategias
planteadas. Para evitar este tipo de errores que se traducen en dificultades a la hora
de planificar estrategias de comunicacién para el disefio y formulacién de proyec-
tos sociales, este autor sugiere que se requiere reflexionar y desarrollar las nociones
de situacién de comunicacién, la emisién y percepcién permanente, percepcion y
apropiacién cultural y texto social. Se trata de leer situaciones de comunicacién a
través de saberes, herramientas que proporciona la comunicacién como teorfas y
metodologias: andlisis de relaciones interpersonales y grupales, andlisis de flujos de
informacidn, lectura critica de mensajes, andlisis y planificacién de medios, investi-
gacién de interlocutores y de instituciones.

Ahora bien, actualmente tanto las organizaciones publicas como sociales tienden
aincorporar el componente comunicacional en el diseno de sus programas y proyec-
tos sociales, entendiendo que el logro de sus metas estd supeditado a la calidad de las
comunicaciones que establezcan con sus diversos interlocutores. Sin embargo, y en
lalinea de lo que plantea Prieto Castillo, no siempre la consideracién y gestién de la
dimensién comunicativa conduce a alcanzar los objetivos propuestos en programas
ylo proyectos sociales.

La planificacién de proyectos comunicativos implica un proceso integral que se
materializa en dos momentos metodoldgicos, a saber: diagndstico y planificacién
de la comunicacién. Estos momentos se realizan consecutivamente; sin embargo, el
primero retroalimenta permanentemente el proceso, en cuanto adquiere un cardcter
articulador entre la situacién problemitica inicial y las estrategias comunicativas
planificadas, orientado hacia la concrecién de una situacion objetivo superadora.

El diagnéstico de la comunicacién es un modo de acercamiento a la realidad
de las organizaciones. Diagnosticar la comunicacién en el dmbito organizacional
implica reconocer situaciones problemdticas, la dindmica de los actores y el contexto
histérico-social en que se inserta. Las acciones involucradas en el proceso de reco-
nocimiento diagndstico comprometen la participacién activa de todos los actores
sociales implicados. Sin embargo, se entiende que esta situacién tiene aspectos de
dificil concrecién, dada la complejidad propia de la dindmica social y cultural de las
organizaciones.

En el caso de la planificacién propiamente dicha, el diagndstico sienta las bases
sobre las cuales se elaboran las acciones estratégicas que permitirdn abordar el o los
problemas de comunicacién identificados en la situacién inicial. Es el momento

estratégico por excelencia en el que se construye la propuesta que vincula el estado
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inicial del proceso con el horizonte a alcanzar. También resulta necesario sefalar que
el momento de la implementacién es aquel en el que se ponen en juego las compe-
tencias, saberes, el conocimiento empirico de todos los actores involucrados, es decir,
desde el equipo planificador hasta los integrantes de las organizaciones en cuestién.

En este marco, la evaluacién es una actividad que debe tenerse en cuenta desde
el diseno y formulacidn hasta la finalizacién de la propuesta. La experiencia indica
que en la mayoria de los casos resulta dificultosa tal tarea debido a diferentes causas,
entre las cuales se cuentan la complejidad de las realidades abordadas, los tiempos

previstos y los recursos necesarios para su realizacion.
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En este médulo nos proponemos contextualizar y presentar los principales momentos
y espacios de la planificacién de la comunicacién en el dmbito de la gestién de la
salud en el territorio. Debemos advertir que esta parte del cuaderno de trabajo no
intenta brindar recetas rigidas ni oficiar de manual a seguir, sino que pretendemos
sistematizar y ofrecer recorridos posibles para cada uno de los niveles de la gestién
sanitaria. Por lo tanto, seleccionamos diversas herramientas y/o técnicas de variados
trabajos téorico-metodélogicos que se ocupan del campo de comunicacién y salud.

Comenzamos nuestro recorrido enfocando los diferentes niveles de decisién y

de gestién en el dmbito sanitario:

Nivel de la gestién de las politicas de salud:
En primer término, identificamos la esfera de la comunicacién de las politicas
de salud en la que confluyen distintos equipos de trabajo tales como:
Técnico-politico: es el espacio de decisién y de implementacién de programas
y proyectos en torno a problemadticas de salud desde la autoridad sanitaria
nacional, provincial y municipal.
Recursos humanos: profesionales y no profesionales de la salud que se
desempenan en los diferentes niveles de atencién del sistema de salud:
hospitales, centros de salud, dispensarios.
Comunicacién y prensa: dreas pertenecientes a ministerios, secretarias,
direcciones, de programas de prevencién y/o promocién de la salud, de
hospitales, de centros de salud.
Equipos de prensa y comunicacién: de organizaciones sociales, universida-
des, institutos de investigacién del territorio.
El gran desafio para trabajar la comunicacién en el nivel de los decisores
de las politicas de salud es que todos estos actores involucrados puedan
acordar planes de accién y generen estrategias de articulacién intrasectorial
e intersectorial.

Nivel de la gestién de las organizaciones de salud:
Las organizaciones de salud son los espacios institucionales en los que se
gestiona y desarrolla la atencidn, el cuidado, la prevencién y la promocién
de la salud, que van desde los ministerios, las secretarias y/o direcciones de
salud hasta los hospitales, centros de salud, entre otros. La comunicacién
en estas organizaciones se despliega en dmbitos interrelacionados entre lo
interno y lo externo (local, nacional, regional).
Disefiar y planear la comunicacién en estas organizaciones requiere articu-
lar acciones no solamente con la poblacién a la que atienden o a la que se
dirigen, sino que, ademds, deben tener en cuenta y establecer relaciones con

otras organizaciones sociales, politicas, culturales.
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Nivel de la gestion de y entre los equipos de salud:

En general, los equipos de salud estin compuestos por médicxs, enferme-
IXs, agentes sanitarios, psicélogxs, residentxs, administrativxs, trabajadorxs
sociales. El objetivo principal es que los equipos de salud se nutran de los
saberes y experiencias de los distintos integrantes para coordinar criterios
de accién comunes que tengan como horizonte incluir las voces de los des-
tinatarios de sus tareas. Es decir, es necesario que Ixs profesionales médicxs
trabajen junto a Ixs trabajadorxs de las demds disciplinas que intervienen
en el dmbito sanitario y no que se limiten a solicitar asistencia para algunas
situaciones particulares (sala de recepcidn, turnos, pricticas médicas de baja
complejidad, entre otras).

Figura 5.1. Niveles de decision y gestion de la comunicacion en salud

Fuente: elaboracién propia segiin Mosquera Vésquez, Mario (2005): “Comunicacién en salud. Con-
ceptos, teorfas y experiencias’, en Revista Psicologia de la Salud: “Temas actuales de investigacién en
Latinoamérica”, ALAPSA, Bogotd, pp. 209-230.

¢Como planificamos la comunicacion en nuestros espacios
de trabajo?

Sabemos que el diseno, la formulacién, la implementacién y la evaluacién de es-
trategias de comunicacién en salud no se aprenden en los libros, en los manuales
0 con recetas a seguir, sino que siempre comprenden las précticas, los saberes, las
experiencias en el territorio. Nuestra propuesta es repasar los momentos y espacios
en los cuales la comunicacién en y para la salud puede realizar aportes significativos
para mejorar los niveles de salud en nuestros territorios.

Como hemos sefialado antes, se trata de delinear momentos y no fases o etapas
rigidas, dado que entendemos que el abordaje de la realidad siempre se presenta
complejo y con un principio de incertidumbre que la rige. Por ende, no planificamos
linealmente ni definimos pasos a seguir porque intervenimos en procesos turbulentos

e inestables, que nos obligan a ir del centro a la periferia siempre junto a otros actores.
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Para emprender la planificacién de estrategias de comunicacién en y para la salud

partimos de reconocer:

*  Situaciones problemdticas: prioridades sanitarias del territorio, identifica-
cién de hdbitos no saludables entre la poblacidn, bajo grado de adherencia
a tratamientos terapéuticos entre grupos de riesgo, entre otras, junto con
las necesidades comunicacionales que requieren cada una de ellas.

* Ladindmica de los actores: tipos de relaciones y modo de actuacién de los
equipos de salud, entre las dreas de trabajo en las organizaciones de salud
(cap, hospital, secretarfa de salud del municipio), decisores y técnicos de
salud (ministerios nacionales, provinciales, autoridades municipales).

e El contexto histérico-social en que se inserta: historia, contexto socioeco-

némico y cultural donde se pretende intervenir.

Estas acciones iniciales, junto con la definicién del problema de comunicacién,
forman parte de lo que hemos definido en el apartado anterior como diagndstico.
La delimitacién del problema de comunicacién requiere de la participacién de
todos los actores involucrados. Por ejemplo, la sala de espera del servicio de clinica
médica de un hospital que tiene dificultades para ordenar los turnos y/o evitar
situaciones criticas en las que los pacientes acuden molestos: aqui es necesario que
tanto miembros del equipo de salud (médicxs, enfermerxs, trabajadorxs sociales,
empleadxs administrativxs, técnicxs) como pacientxs intervengan de la definicién
y de posibles soluciones en torno a la problemdtica. A la vez, se deben jerarquizar
las necesidades de comunicacién que aparezcan en este momento de indagacién.
Esto permite acordar y precisar el tipo de objetivos de comunicacién posibles para

abordar dicho/s problemal/s. Los objetivos de comunicacién pueden apuntar a:

e informar, ® entretener, ® convocar,
e difundir, ® motivar, e educar,
e sensibilizar, * promover, e articular.

Los objetivos delimitados gufan el diseno, la implementacién y la evaluacién de las
estrategias de comunicacién. En esa direccién, también es preciso diferenciar los
destinatarios de las estrategias de comunicacion: directos —aquellas personas sobre las
que se orientaran las acciones de comunicacién—y/o indirectos —personas vinculadas

a los destinatarios directos y de la comunidad en el territorio—.
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Figura 5.2. Momentos de la planificacion de la comunicacion en salud

Definicion del problema
/ de comunicacion

Formulacién de
objetivos de
comunicacion

Evaluacion y
monitoreo

\ /

Definicion de la e

~ de comunicacid|

Implementacién

Fuente: elaboracién propia segiin propuesta metodoldgica de Bruno, Daniela y Uranga, Washington
(2001): Diagndstico desde la comunicacién, UNLP-UBA.

Estos rasgos de los diferentes momentos de la planificacién de la comunicacién en
el dmbito de la salud se pueden evidenciar en los espacios en los cuales se desarrollan
las tareas de atencién, prevencién, promocién y cuidado de la salud.

En principio, en las organizaciones de salud (secretaria de salud, hospital, cen-
tro de salud, ministerio de salud) encontramos uno de los siguientes espacios de

comunicacién:

Sala de espera: es el sitio que abre, de algiin modo, la organizacién de salud al pablico
destinatario; es la puerta de entrada al dmbito sanitario. “Cuando se combinan la falta
de informacién sobre el funcionamiento del lugar, los problemas organizativos, con
la larga espera de varias personas aquejadas por diferentes dolencias o problemas de
salud, se genera un contexto negativo que condiciona la atencién de los/as usuarios/
as” (Guia de Comunicacién para equipos de salud, 2015: 15).

Entre las acciones que se pueden realizar en este espacio estdn:

*  Ofrecer una atencién amable, respetuosa e informacién adecuada a cada
unx de Ixs pacientes y sus acompanantes.

*  Organizar la informacién y los materiales de las carteleras para que estén
actualizadas.

* Implementacién de algtn tipo de encuesta o pequenas entrevistas sobre los
temas de salud que se atienden en la organizacién de la que se trate.

e Generacién de actividades culturales o de entretenimiento alrededor de
temas y problemas de la salud para sensibilizar a los concurrentes, entre

otras tantas posibles.
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Consulrorio: lugar por excelencia de atencién de la salud regido por relaciones

fuertemente asimétricas: la relacién médicx-paciente. En general, Ixs profesionalxs

de la medicina no suelen mirar a la persona que atienden, muchas veces la tratan

como un ndimero, la infantilizan, suponen que no sabe nada y que su conducta no

es saludable o va en contra de su salud.

Entre las posibles tareas a desarrollar para mejorar la atencién en la consulta:

“Utilizar palabras lo mds claras y sencillas posible, aun para explicar procesos

complejos. Evitar el uso de términos técnicos y siempre traducirlos a un

lenguaje cotidiano.

Repreguntar, volver a preguntar lo mismo pero de otra manera, para revisar

si entendi6 las indicaciones. Es importante explicar si se entendieron sus

indicaciones con claridad.

lo acompana.

Siel paciente no entiende las indicaciones, es conveniente explicarle a quien

Escribir la receta con letra clara y leerla en voz alta al paciente (quizds la

persona no sepa leer y no se lo diga)” (Guia de Comunicacion para equipos

de salud, 2015: 20).

Listaremos a continuacién algunos factores que facilitan y/o dificultan la comuni-

cacién entre el equipo profesional y Ixs pacientes.

Facilitadores de la comunicacién

1. Escoger un lugar adecuado:
lo mds tranquilo y acogedor posible.

2. Escoger un momento adecuado:
* emocionalmente por parte de los pa-
cientes como de los profesionales.

* Disponer de un cierto tiempo.

3. Preguntar sin dar nada por supuesto.
;Podrias decirme que entiendes por sexo

seguro?

4. Escuchar activamente.

Sigue, sigue... te escucho.

5. Empatizar.
Entiendo que te sea dificil...

6. Pedir opinién.

:Qué te parece la dieta de la que estamos

hablando?
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7. Declarar deseos: “Me gustaria que...”

8. Manifestar acuerdo parcial con argu-
mentos del otro.

“Es cierto que someterse a la quimio es
frustrante. Vamos a ver si...” podemos

encontrar alguna solucién para...”

9. Dar la informacién en sentido posi-
tivo, enfatizando los aspectos positivos.
“Los andlisis muestran que estamos

. . »
consiguiendo...

10. Utilizar un lenguaje adaptado, evi-
tando el uso de la jerga profesional.



Factores que dificultan la comunicacién

1. Escoger un lugar inadecuado. 9. Generalizar.
El pasillo o un lugar con constantes  “Todo lo que usted dice...”
entradas y salidas “Nunca cumple nada de lo que acor-

. damos...”
2. Escoger un momento inadecuado:

Por alteracién emocional del usuario o 10. Ignorar mensajes verbales y no ver-

del profesional bales del interlocutor
Por no disponer de cierto tiempo Si las personas empiezan a mirar al te-
cho o al reloj, ;qué estardn intentando
3. Acusar . )> ¢4
« . comunicar?
Eso tenia usted que haberlo pensado
antes...” 11. Juzgar

“Esta conducta suya es intolerable”
4. Amenazar

“Si no cambia usted su actitud novamos ~ 12. Menospreciar los argumentos del
a ninguna parte”. interlocutor

“Eso no es lo importante”

5. Exigir
“Lo que yo le diga, la préxima semana  13. Dar la informacién en sentido nega-
me va a traer...” tivo, enfatizando los aspectos negativos.
« » <« .

s .« , Esto va mal”, “No hemos conseguido
6. Utilizar frases del tipo “deberias” o o &
“Lo que tienes que hacer es...” o que querfamos y ademds...
14. Utilizar un lenguaje no adaptado

7. Utilizar el sarcasmo y la ironia.

<« . . » <«
« , . » El problema son los linfocitos t-4” “en
No, no le dolia cuando se pinchaba... p

tu caso el antigeno...”
8. Etiquetar

“Tiene usted muchas manias”, “No sea

hipocondriaco”

Barrio: es el espacio de circulacién (calles, veredas), concentracién (fila en el merca-
do, parada de colectivo, sala de espera del car) y reunién (aulas de colegio, iglesia,
sede del gremio) de la comunidad de referencia de las organizaciones de salud. Para
trabajar la comunicacion se puede: identificar las organizaciones referentes (gremios,
escuelas, iglesias, medios de comunicacién locales, entre otras) de la comunidad
y que pueden funcionar como aliadas para llevar adelante proyectos conjuntos a
través de un mapeo; organizar charlas o talleres de interés sobre salud en escuelas de
diferentes niveles del barrio; producir eventos culturales (ferias, concursos literarios,

murales, teatro, video-debate, radio abierta).

Organizaciones de la comunidad: es el espacio de relaciones y asociaciones movilizadas
g y
por objetivos de cardcter publico y cuya finalidad es promover intereses comunes y

valores compartidos en y con la comunidad. Una de las cuestiones que interesan es
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trabajar en red y articular con las diferentes organizaciones de referencia de las comu-
nidades que permitan, por ejemplo, aprovechar los espacios de reunién de distintas
organizaciones y llegar a actores de la comunidad que no necesariamente asisten a
las consultas de salud: o para distribuir materiales de comunicacién de las organiza-

ciones de salud en el barrio; o brindar capacitaciones, talleres sobre temas de salud).

Medios de comunicacién: permiten la visibilizacién de las politicas de salud, de pro-
gramas especificos, de campafas de prevencién, de promocién de la salud, entre otras
funciones. Sin embargo, es importante diferenciar aquellos de circulacién masiva

de los comunitarios y para qué se pueden usar cada uno de ellos.

Los medios masivos: (v abierta, algunos canales de cable, radios comerciales
AM y BM, diarios, revistas y periddicos de circulacién nacional o regional)
requieren de un proceso de produccién lento y costoso. Sin embargo, son los
mejores medios para crear agenda e instalar temas, llegando al mayor ndmero
de personas en el menor tiempo posible. El acceso a estos medios es dificil [...].
Y en cuanto al receptor, generalmente se lo desconoce, homogeneizando las
audiencias, con lo que los mensajes son despersonalizados.

Los medios comunitarios (canales de Tv, radios ¥M, periddicos, boletines,
agencias de noticias, blogs, entre otros) tienen mucha presencia y arraigo en
algunas localidades y estdn dispuestos a tratar temas que afecten a su comu-
nidad. [...] Los costos de sus pautas son sensiblemente mds reducidos que los
de los medios masivos. Sin embargo, hay que tener en cuenta que el alcance o
cobertura es reducido, que muchas veces la calidad técnica o artistica puede ser
baja, y que su periodicidad o frecuencia de emisiones puede ser escasa (Guia

de Comunicacién para equipos de salud, 2015: 35).

Algunas ideas para pensar estrategias de comunicacion

Una estrategia de comunicacién deberia contemplar al menos 3 aspectos:

Mensaje: Definirlo en relacién con los objetivos de comunicacién que orienta la
estrategia. Por ejemplo: Informar: divulgar, diseminar informacién; persua-
dir: reforzar actitudes o comportamientos; opinar: verter interpretaciones
sobre hechos; narrar: contar una historia.

Canal/Medio: adecuados segin los objetivos de comunicacién y mensajes de-
finidos:

Afiches, folletos, muestras de fotos, talleres, cuadernillos, videos, programa
de v, radio, redes sociales.

Alcance: Determinacién del/os publico/s destinatario/s: Directos e indirectos.
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Productos de comunicacion

Encontramos diferentes tipos de productos comunicativos: gréficos, radiofénicos,
audiovisuales, interactivos pero no todos son adecuados para abordar temas y pro-
blemas de salud. Por ejemplo, las piezas audiovisuales suelen ser costosas y requieren
mucho tiempo de elaboracién, asi como un equipo con recursos especializados.

Para elaborar y disefiar productos comunicativos acordamos que estos deben:

Ser claros: evitar tecnicismos y metdforas complejas.
Iéner una idea eje: no mas de una idea por producto.
Atractivos: colores, discurso, imagenes.

Creibles: verosimiles.

Aqui vamos a mostrar algunos de los rasgos mds relevantes de las producciones gra-
ficas. Tienen ciertas caracteristicas: permiten informar, instalar temas en la agenda
publica, plantear problemas, facilitar debates, convocar a actividades.

Para su elaboracién se debe tener en cuenta utilizar:

* palabras sencillas, cortas y directas, * climinar la informacién que genere
* no usar términos técnicos, confusidn,

* pocas palabras por frase (8), * creatividad en el contenido y en el
* usar expresiones cotidianas, disefo.

En cuanto a la diagramacion de la pieza gréfica se debe tener en cuenta que:

* El ojo ve mdximo 4 cosas simples * Lalectura se realiza de arriba hacia
al mismo tiempo abajo y de izquierda a derecha

* La atencién se centra en la parte * Tamafio y tipo de letra legibles.
superior

Finalmente, es necesario atender el indice de legibilidad que permite ubicar la
informacién y las imdgenes del modo mds adecuado. Por ejemplo, la informacién
mds importante deberfa ubicarse en la parte superior derecha; la imagen puede

llamar la atencién si se la coloca en los cuadrantes superiores e inferiores derechos.

Figura 5.3. ndice de legibilidad

28 %

33 %

23 %

Fuente: elaboracion propia segtin Pautas para la legibilidad de la informacién. iNTI (2013).
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Algunos ejemplos para graficar estas recomendaciones al momento de proponer el

diseno de algtin material grafico o de evaluarlo:

Figura 5.4. Ejemplos de afiches de campanas 2014-2017

. L
0800 2221002 ALUD Presidencia de la Nacién

Sablas QU
para algunas personas consumir
trigo, avena, centeno o cebada
puede afectar su calidad de vida?

(/N [ENFERMEDAD) CELIACA (&3 (YA LRIV
ALY GLUTEN N UNAYPROTEINAYQUENSEN ENCUENTRA
ENESTE(GRUPO/DETALIMENTOS\Y/SUSIDERIVADOS"

TU HIJO SE ACUERDA
DE LA TABLA DEL. .

VOSTEACORDAS
DE SUS VACUNAS.

www.msal.gov.ar/celiacos N En Tler y 6to grado, tu hijo tiene que recibir vacunas muy importantes
o ° para su salud. Al ingresar a ler grado le corresponden tres vacunas
Esta institucion cuenta con los insumos necesarios para redlizarte y en 6to otras mas.
los primeros estudios de forma totalmente gratuita. |
S L Empezaron las clases, sigamos cuidando a los mds chicos.
(! ARGENTINA S o de Salud
N UNPAIS CONBUENA'GENTE Presidencia de la Nacién | residencia de la Nacién

Fuente: Sitio web del Ministerio de Salud de la Republica Argentina: hetps://www.argentina.gob.ar/

salud
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Comentarios finales

Hasta la Declaracién de Almd-Atd (1978), que propuso un enfoque integral sobre
la salud,' en el dmbito sanitario predominaba un punto de vista “biologicista” en el
cual el actor privilegiado era el/la médicx con minima participacién de otros profe-
sionales del sector (enfermerxs, administrativxs, técnicxs). A partir de este hecho de
politica de salud internacional, la comunicacién y la educacién en salud se fueron
integrando no solo al @mbito de la produccién de conocimiento, sino también al
disefio y gestién de las politicas de salud con distintos grados de efectividad. Esta
perspectiva permitié la incorporacién a los modelos de salud publica de otras dis-
ciplinas, tales como las propias de especialistas en comunicacién, en educacién, en
antropologfa, etcétera, ademds de aquellas ligadas a la atencién de la salud.

En principio, durante las décadas del setenta y del ochenta, la comunicacién
en y para la salud se enfocaba en el uso y los efectos de los mensajes difundidos a
través de los medios de comunicacién (sobre alcoholismo, obesidad, enfermedades
infecciosas, entre otras) aplicando elementos de la publicidad y del marketing so-
cial. En los afos noventa, y junto con los debates en el campo de la comunicacién
en particular, se comienza a pensar el dmbito de salud como un espacio atravesado
por la trama compleja de tensiones, acuerdos y desacuerdos, de actores sociales que
pujan por sus intereses y lo hacen desde diferentes l6gicas. Esto exige considerar la
comunicacién como un aliado importante no solo en el proceso de atencién, sino
fundamentalmente en torno a la prevencién y promocién de la salud. Al mismo
tiempo, el perfil del comunicélogo comienza a virar desde el rol de un “técnico”
que disefiaba contenidos y formatos para los medios hacia un profesional que oficia
de “productor” de procesos reflexivos orientados al cambio social junto con otrxs
trabajadorxs de la salud.

A lo largo de este cuaderno de trabajo hemos tratado de abordar los principales
aspectos conceptuales e instrumentales para abordar la labor de la comunicacién
eny para la salud que fueron producto del proceso de ensenanza-aprendizaje en el
marco de la edicién 2017 de la Diplomatura en Gestién de las Politicas de Salud en
el Territorio. Mirada la comunicacién desde estos espacios de aprendizaje implica
comprender que es solo una manera de posible abordar los temas y problemas de

la comunicacién y la salud. Una forma de construir un espacio de intercambio y

! La Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud de Alma-Atd, realizada en Kazajis-
tan, del 6 al 12 de septiembre de 1978, se materializd en la Declaracién de Almd-Atd, que se basé en
la atencién primaria de la salud como estrategia para lograr un mejor nivel de salud de los pueblos.
En esta direccion, la definicién de salud es el estado de total bienestar fisico, social y mental, y no
simplemente la falta de enfermedades, es un derecho humano fundamental y cuya meta social a nivel
mundial, necesita de la participacién de otros sectores sociales y econémicos sumados al sector salud.
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practicas que nos lleva a entender que la comunicacion es entre actores, es entre muchos,
es entre voces, pensamientos y actitudes de los mds diversos, convocados por valores y
creencias, experiencias y saberes de quienes estdn junto y frente a nosotros

En este punto queremos subrayar que el compartir las necesidades comunicacio-
nales es un objetivo por alcanzar. Con ese fin es que deben intervenir necesariamente,
el comunicador/comunicélogo como apoyo, como otro actor que, en més de una
oportunidad, interactuard de manera esporadica, oportuna, especifica, pero que de
ninguna manera serd impertinente. No hablamos del comunicélogo como experto,
hablamos de un actor que pueda acompanar y compartir su mirada sobre la multiplici-
dad de factores que componen, influyen, atraviesan una instancia de comunicacién
en el dmbito de la salud. Que ayude a producir valor agregado a la organizacién
sanitaria o a la politica de salud, que intervenga para capacitar, que funcione como
amalgama entre “lo que dicen que hay que hacer en situaciones abstractas” y la
compleja realidad en la que se desarrollan las pricticas de atencién de la salud o la
gestion de las politicas sanitarias, teniendo siempre como horizonte los objetivos que
las organizaciones se proponen alcanzar.

Los invitamos a discutir con el texto para pensar situaciones y acciones posibles
en el territorio de manera que las experiencias se transformen en casos, que se puedan
sistematizar para compartir con otros: con profesionalxs, con no profesionalxs de la

salud, con gestorxs, con promotorxs de la salud.
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