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Ponencia
¿Y nosotros?
INTRODUCCION
Generalmente, cuando nos referimos a los equipos que abordan la salud, hacemos alusión a un grupo de profesionales: médicos, psicólogos, educadores para la salud, pero no es frecuente referirnos a comunicadores. El comunicador en las representaciones sociales de muchos de los jujeños es relacionado con el periodista, siendo esta una de las áreas donde se puede insertar el comunicador; pero también existen otros espacios donde puede desenvolverse los comunicadores como en los equipos de salud. 
El siguiente trabajo busca compartir nuestra experiencia como profesionales de la comunicación en espacios que abordan la salud, y reflexionar al mismo tiempo la interdisciplinariedad en el campo de la salud.
 En principio adherimos a una definición de salud, integradora, que posibilita comprender a las personas como un todo integrado, y no como un estado, sino como parte de un continuo dinámico, en el cual las personas pueden gozar de mayor o menor salud y enfermedad. Entendemos a la salud como “el conjunto integrado de capacidades bio-psico-sociales de un individuo o de un colectivo”, estas capacidades están relacionadas entre sí, refieren a un todo integrado y se pueden identificar capacidades como: vital, de goce, de comunicación, creatividad, de autocrítica y crítica, de autonomía y solidaridad, de integración y prospectiva.
 Las experiencias se centran en adscripciones en la cátedra de Comunicación de la carrera de Lic. en Educación para la Salud sede San Pedro como en proyectos de extensión y voluntariados, en relación a ello podemos decir que existe todavía una falencia a la hora de definir el rol del comunicador social ya que el campo es amplio y no solo se circunscribe a los medios de comunicación pero también, es necesario la intervención de los comunicadores a la hora de posibilitar la construcción de mensajes saludables y la comunicación entre pares.
SALUD-EDUCACION PARA LA SALUD-COMUNICACIÓN 
El término salud mutó en distintas definiciones, en las primeras décadas del S. XX, la salud era definida desde un carácter negativo o positivo: se posee salud cuando no se está enfermo. Luego, en 1945, fue definida por la OMS como “completo bienestar físico, psíquico y social y no solo la ausencia de enfermedad”. Este fue considerado una definición estática y subjetiva del término, por ello luego se pasa a una definición más dinámica en la cual tanto la salud como la enfermedad son altamente influenciadas por factores sociales, culturales, económicos y ambientales. Como afirma Gaggero (s.f.), la salud “ha dejado de ser entendida como la mera ausencia de enfermedad y fue adquiriendo valor en sí misma como bien individual y social de primera magnitud. 

Weinstein (1978) define el término salud como “conjunto de capacidades biopsicosociales de un individuo o de un colectivo” (p46). Esta es la definición a la que adherimos. 

Del mismo modo que el termino Salud atravesó distintas instancias de definición, el concepto “Educación para la Salud” también evolucionó en dos grandes etapas: una clásica (hasta la década de los setenta) en que las acciones educativas se dirigen al sujeto con el objetivo de responsabilizarse de su propia salud, para conseguir la modificación de sus comportamientos en un sentido positivo. Posteriormente se incorporó la consideración que las conductas de las personas también dependen de factores externos, de tipo ambiental y social, por lo que las acciones educativas deberían promover cambios en dichos ámbitos (Pedrero García y Morón Marchena, 2012).

Se entiende que es un término complejo de definir porque acoge al ser humano “en su totalidad, de forma holística, y también a su contexto en una doble dimensión, ecológica y social” (Perea Quesada, 1992, p.16).

De acuerdo a Perea Quesada (1992), la Educación para la Salud es “un proceso de educación permanente que se inicia en los primeros años de la infancia orientado hacia el conocimiento de sí mismo en todas sus dimensiones tanto individuales como sociales, y también del ambiente que le rodea en su doble dimensión, ecológica y social con objeto de poder tener una vida sana y participar en la salud colectiva” (p.27).

El término Comunicación es polisémico y también atravesó diferentes definiciones a partir de Escuelas, Teorías o Paradigmas. De forma breve, Cuberli (2008) explica que hay dos categorías generales que pueden dar cuenta de los modelos teóricos de la comunicación: la primera denominada instrumental, y la segunda, relacional. La perspectiva instrumental “a través de una mirada reduccionista, asocia la comunicación al uso y manejo de técnicas y medios de comunicación”; la perspectiva relacional entiende a la comunicación como “un proceso de producción social de sentido, donde se generan y circulan creencias y valores como manifestación intersubjetiva”.

De manera similar, Kaplún (2002) expone que hay dos formas de entender el término comunicación: una enfocada en el acto de informar, transmitir, emitir; y otra que apunta al diálogo, intercambio, relación de compartir, de hallarse en correspondencia, en reciprocidad. En este sentido, desde el rol de comunicadores adherimos a un concepto de comunicación relacional, que ponga énfasis en la vinculación con la comunidad, considerando a cada uno de los sujetos como partícipes, protagonistas y críticos en la construcción de mensajes que promuevan hábitos saludables. 

COMUNICACIÓN Y SALUD 

En América Latina el campo de la comunicación en salud como un espacio de reflexión académica se constituye hace no más de seis décadas atrás, “sus orígenes están marcados tanto por las bases conceptuales y operativas de las teorías modernistas y los lineamientos de las políticas pensadas [en el contexto de los programas de desarrollo internacional], basados en el principio conductista del cambio de comportamiento a partir de la exposición reiterada a ciertos mensajes” (Bruno y Demonte, 2015: 1).

Rojas (2003) sostiene que, desde un punto de vista comunicacional, la salud es un hecho de lenguaje (fenómeno comunicativo) que se manifiesta concretamente en la sociedad porque está presente en la vida cotidiana; por ello es que la comunicación debe ser entendida como “… la relación comunitaria humana que consiste en le emisión/recepción de mensajes entre interlocutores en estado total de reciprocidad” (Pascuali. 1979 citado en Kaplún, 2002: 58).

En la misma línea, Bruno y Demonte (2015) explican que en las dos últimas décadas en Latinoamérica la comunicación en salud atravesó tres etapas: la primera centrada en la identificación y el uso de mensajes y canales apropiados para llegar a públicos objetivos; la segunda, enfocada al cambio de comportamiento; y la tercera –perspectiva relacional- orientada al desarrollo y cambio social que entiende a la comunicación como un proceso de diálogo facilitador de la participación de diversos grupos sociales en las mejoras de sus condiciones de salud. De este modo, “la comunicación supera la mera construcción de estrategias y elaboración de mensajes y promueve el análisis de las prácticas y sentidos que posibilitan los vínculos entre los diferentes sujetos y la construcción de lo social” (Cuberli, 2008: 2).

Resumiendo, el campo de la Comunicación hace su aporte al campo de la Educación para la Salud no solo desde una perspectiva instrumental, sino que también sirve como herramienta generadora de espacios de diálogo, en los cuales el receptor esté involucrado participando activamente en la construcción de mensajes. A partir de esto, podemos afirmar que el rol de Comunicador es clave en los equipos de salud porque posibilita pensar la Salud desde una noción más participativa (en contraposición a la noción verticalista que predominó en las primer décadas del S. XX), es decir que esté arraigada a las comunidades. 

Pensamos la comunicación desde un lugar más amplio que el simple hecho de informar o difundir. El Comunicador puede sortear diferentes barreras, tales como la desinformación, el lenguaje técnico, ser moderador de diferentes instancias de diálogo (tanto al interior del equipo como así también entre el equipo interdisciplinario y la comunidad). Además, “puede analizar los sentidos que circulan en una institución y que se construyen sobre ella, que no implica solo lo expresado en palabras sino la disposición de los espacios, actitudes, manejo de los tiempos y aspectos visuales del lugar” (Bertulo, Matkovic y Secreti, 2014). 

NUESTRAS EXPERIENCIAS…
Teniendo en cuenta el objetivo del presente trabajo, compartir nuestras experiencias como profesionales de la comunicación en espacios que abordan la salud, y reflexionar al mismo tiempo la interdisciplinariedad en el campo de la salud, vamos a trabajar nuestras intervenciones en la Casa de Atención y Acompañamiento Comunitario (CAAC) en el barrio San Francisco de Alaba en la capital jujeña.
CONTEXTUALIZACION

La Casa de Atención y Acompañamiento Comunitario se ubica en la Av. Hipólito Yrigoyen esquina Lucio Mansilla s/n, Barrio San Isidro, más conocido como Corchito, zona populosa perteneciente a una franja poblacional que se sitúa a las márgenes del rio Xibi- Xibi. En el año 1991 las vecinas iniciaron acciones para poder brindar alimento a sus hijos; y en 1998 formaron la Comisión de Madres solteras y separadas, con 15 mujeres, dando merienda en casa de una de ellas. Luego, en los años 1999 y 2000, por la situación económica insostenible se armó el Comedor Comunitario. En el año 2002 el Programa FOPAR aprueba un proyecto para financiar mercadería, lo que permitió mejorar las prestaciones alimentarias y estructurar el trabajo del grupo de mujeres. Cabe destacar que este grupo presenta movilidad, mientras algunas están desde el principio, otras que antes fueron hijas y beneficiarias ahora son madres y protagonistas del grupo. Y, en 2004, iniciaron gestiones para construir la infraestructura del Comedor con miras a que se convirtiera en un Salón de Usos Múltiples; FOPAR financió la construcción de la cocina. Luego en 2009, PROMEBA dio material para los baños, y en 2016 se logró techar el salón con fondos aprobados por PNUD. Cabe destacar que siempre se contó con mano de obra voluntaria de vecinos y de la Corriente Clasista Combativa. Las mujeres del comedor sostuvieron las gestiones y realizaron aportes mediante venta de comidas, rifas, lotas, etc. En este proceso de crecimiento las trabajadoras del comedor se plantearon que su función trascendería la asistencia alimentaria, y que querían y debían mirar más allá, y ante la preocupación por los jóvenes que siendo niños ellas alimentaban, registran que en la actualidad viven nuevas problemáticas, siendo el consumo de sustancias el más relevante. Ante esta situación, diseñaron la CAAC (Casa de Atención y Acompañamiento Comunitario), a la que asisten 40 jóvenes, a quienes se denomina asistidos y con ellos se realiza un acompañamiento ante el consumo. Y por otro lado trabajan con una población de 170 niños, jóvenes y abuelos que denominan atendidos, con quienes trabajan en promoción y prevención de salud. 

El grupo con el cual se desarrollan los Talleres de Comunicación Popular está compuesto por 12 jóvenes de entre 19 y 24 años, que cumplen su contraprestación al Salario Social Complementario, algunos en el CDI de Corchito, otros en un Proyecto de Comunicación en Palpalá y un tercer grupo en Santa Clara. Los mismos asisten quincenalmente al CDI en Corchito para los Talleres. 

“los hábitos saludables no son consecuencia de una serie de conductas independientes, sino que están insertos en un contexto o entramado social formando unos determinados estilos de vida, por lo que las estrategias educativas y los objetivos de cambio en la EpS deberán dirigirse al conjunto de comportamientos y a los contextos donde se, ya que resulta difícil que se produzca una modificación en la conducta si al mismo tiempo no se promueven los cambios ambientales adecuados” 

Abordar el rol de los y las comunicadoras sociales en los equipos de salud, posibilita que cada uno de los sujetos participe activamente en el proceso de construcción de mensajes. Esto se logra a través de la habilitación de canales de expresión, como ser reuniones, talleres que tienen lugar una vez por semana. Estos espacios permiten a cada uno de esos actores tomen decisiones en relación a su salud desde un rol activo. 

Gaggero (s.f.) afirma que “cada individuo, grupo o comunidad tiene las capacidades de desarrollar estrategias de vida, donde la salud, como valor primordial, sea el medio para que a través de la auto-responsabilidad y el auto-cuidado permitan transformaciones personales y sociales importantes”. En la propuesta en cuestión el término adaptación no implica aceptación indiscriminada de estilos, contenidos, sino, por el contrario, buscamos que los y las jóvenes que asisten a los encuentros que proponemos, puedan realizar una lectura de la realidad de forma crítica, que sea de evaluación y propuestas de cambio. Desarrollamos estrategias de comunicación popular, temáticas específicas que llevamos planificadas pero nuestra planificación siempre está abierta a lo que ellas y ellos nos proponen. Entender y cambiar la realidad social que se vive, reconociendo en ella mitos que la transforman en una sucesión de acciones inconscientes, de hechos naturalizados, de fenómenos de acostumbramiento denominado familiaridad acrítica (Quiroga: 1986). Traspolando lo anterior al sistema de enseñanza y aprendizaje actual deja entrever cierta obsolescencia en las prácticas educativas que responden a un sistema hegemónico tradicional que devela muchas veces desigualdad y abusos de poder.

Quesada también menciona que la EpS tiene un función preventiva y correctiva “que exige por parte de la persona, la familia y otros grupos sociales los conocimientos necesarios para la prevención de ciertas enfermedades, su principal finalidad no está en evitar la enfermedad, sino en promover estilos de vida saludables; tiene un sentido de ayuda y potencialización de la persona para la participación y gestión de su propia salud y poder desarrollarse en un proceso de salud integral”. Teniendo en cuenta esta idea es que tampoco puede entenderse la comunicación en un sentido unidireccional, sino que tiene que ser relacional. La promoción de hábitos y prácticas saludables no surten efecto si están dirigidos a conductas aisladas. 
El Taller, como instancia de aprendizaje/enseñaje desde una perspectiva pedagógica y como espacio de encuentro favorece la integración y la realización de la tarea, exige previamente en primer término, que los integrantes del grupo reconozcan necesidades y objetivos comunes. Una de las dificultades más habituales con las que se tropieza al plantear la situación grupal es el quebrantamiento de posiciones individuales o la reticencia al trabajo con otros/as que a su vez se traduce en las posibilidades de creatividad grupal para llegar a resolver algún objetivo, alejándose de procesos abarcativos y dialecticos.

Por lo anteriormente expuesto surge la necesidad de generar distención y confianza entre quienes sostiene el espacio de encuentro grupal y para ello se recurrió a técnicas grupales que devienen en el juego y la recreación, procesos que dinamizan y coadyuvan al quehacer grupal. Según Mariano Algava “Las personas entran en juego a través de una técnica, una dinámica poniendo el cuerpo el resultado es el despliegue de sentimientos acompañado de un alivio”. Es en este sentido que se refiere a la posibilidad de encontrar placer en los ámbitos educativos, tanto en la producción de conocimiento como en la aprehensión del mismo, y que presenta un desafío a los educadores en su rol de coordinadores incursionar en estas técnicas para una tarea verdaderamente eficaz.

El espacio para dinámicas lúdicas y recreativas de estos encuentros se configuró como soporte de los talleres sobre herramientas de la comunicación popular donde se llevaban propuestas de juegos y técnicas de grupo que permitían la sociabilidad de los contenidos teóricos para trabajar posteriormente en prácticos, la adecuación a los diferentes lenguajes de la comunicación como ser gráfico y radiofónico por ejemplo.

La incorporación de técnicas de grupo relacionadas a la recreación y juego fueron propuestas creativas que buscaban la consolidación del grupo o en su defecto motivar la conformación de uno, romper con la fragmentación que deviene propiamente del contexto social y político que se vive en la realidad inmediata local.

En un principio la resistencia a jugar o a realizar alguna técnica se presento reiterativamente en los momentos de inicio donde muchos participantes manifestaban que era una práctica extraña y que no se ajustaba a un ámbito para personas mayores de edad. Aquí se puede observar cómo se devela un prejuicio instalado en virtud de una mirada adultocentrista donde jugar es relacionado a espacios de encuentro de niños, niñas o adolescentes. Cabe destacar que en esta experiencia descripta la heterogeneidad de los y las participantes se da en el marco de un proyecto de extensión universitaria donde se encuentran presentes estudiantes, docentes universitarios junto a miembros de la organización social que nuclea al comedor.

La planificación de los encuentros de taller se configura en clave de recuperar experiencias lúdicas tanto para comenzar o distender en el proceso grupal a quienes participan de los talleres junto a los/as talleristas, adecuando las técnicas y  dinámicas a los diferentes lenguajes de la comunicación social, orientados hacia una práctica situada que retoma perspectivas de la comunicación alternativa, comunitaria y popular con herramientas concretas que dialoguen siempre entre las necesidades explicitadas y la realidad vigente de todos los sujetos intervinientes.

CONCLUSIÓN
Podemos concluir esta ponencia señalando que el rol de los comunicadores y las comunicadoras en los espacios que abordan la salud desde una perspectiva interdisciplinaria es necesaria ya que posibilita trabajar el espacio desde la mira comunicacional.

Como comunicadores fue un desafío complejo nuestras tareas ya que, en principio, la formación universitaria no nos brinda las herramientas necesarias para el trabajo en estos espacios. 

Las distintas herramientas que hacemos usos en estos espacios las hemos adquirido desde las creaciones de los proyectos de extensión como de las actividades de las distintas cátedras que abren sus espacios formativos a la comunidad universitaria en general.

El aprendizaje en los trabajos de equipo interdisciplinarios e intersectorial es de suma importancia ya que nos brinda la posibilidad de incorporar y hacer uso de las distintas metodologías adquiridas en el proceso formativo.
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