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PALABRAS DEL DECANO

En la interseccion entre el diseno de politicas en salud, los
equipos y las y los profesionales en su practica cotidiana
con la comunidad, la comunicacion emerge como un puente
vital que conecta de manera bidireccional el conocimiento
experto con las percepciones, cosmovisiones y realidades de
las personas en los territorios en los que habitan.

Este libro acerca de la comunicacién en salud y comunidad
se presenta como un potente faro en un mar de ingente infor-
macidn, iluminando los aspectos esenciales de una comuni-
cacion efectiva en la promocion, prevencion y tratamiento de
la salud en los territorios.

Ello, porque tal como lo demuestran las diversas experiencias
que aqui se exponen, la comunicacion en salud trasciende el
mero intercambio pasivo de informacion: es, por el contrario,
el proceso mediante el cual se coconstruyen significados, se
generan relaciones y se fomenta el empoderamiento, la con-
fianza y la colaboracién con las y los otros. En este contexto,
los principales aspectos por considerar son diversos y com-
plejos.

En efecto, desde la escucha activa de necesidades y la trans-
misién clara y accesible de informacién técnica hasta la
promocién de conductas saludables, la comunicaciéon en
salud abarca una amplia gama de enfoques y herramientas,
pues se trata de un proceso dialdgico continuo entre las y
los profesionales, las autoridades gubernamentales, las y
los lideres comunitarios y, lo més importante, los propios
miembros de la comunidad.

En el ambito de las politicas ptblicas, en tanto, los desafios
son atn mayores. Aqui la comunicacién en salud requiere de
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estrategdias integrales que consideren la diversidad cultural,
lingiiistica y socioeconémica de las poblaciones, ademas de
los desafios emergentes como la desinformacién sistematica
y la falta de acceso a los servicios sanitarios fundamentales,
para lo cual las politicas ptblicas eficaces debieran ser capa-
ces de garantizar la equidad en el acceso a la informacién y
promover la participacién comunitaria en la toma de decisio-
nes relacionadas con la salud.

Sin embargo, los desafios comunicacionales no se limitan
al nivel macro de las politicas piblicas. En la comunicacién
local, los equipos de salud enfrentan igualmente obstaculos
tnicos. Por ejemplo, la brecha entre el lenguaje técnico y el
entendimiento comtn puede dificultar tanto la escucha de lo
que necesita como de lo que percibe una determinada comu-
nidad. Del mismo modo, las barreras culturales y la descon-
fianza hacia las instituciones de salud pueden obstaculizar la
adopcion de practicas saludables al interior de los territorios,
de manera que los equipos de salud debieran ser sensibles
a estas dindmicas y desarrollar estrategias de comunicacion
adaptadas a las necesidades especificas de cada colectividad.

En este contexto, este libro ofrece un enfoque holistico para
comprender y abordar, desde distintos angulos, los desafios
de la comunicacion en salud y comunidad. Asi, desde la teo-
ria hasta la practica, desde las politicas ptblicas hasta las
intervenciones locales, los autores nos guian a través de un
viaje que destaca la importancia crucial de la comunicacion
en la promocion de la salud y el bienestar en los territorios y,
al hacerlo, nos invitan a reflexionar acerca de como podemos
construir puentes mas sélidos entre los servicios, las politicas
y la sociedad, entre las y los profesionales de la salud y las
personas a las que sirven, para promover colaborativamente
una vida més saludable para todos.

Osvaldo Artaza Barrios
Decano Facultad de Salud y Ciencias Sociales,
Universidad de Las Américas, UDLA
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Al adentrarse en el mundo de la inteligencia artificial (18) que
muestra el britanico Mustafa Suleyman, es imposible no pre-
guntarse qué es lo que realmente ocurriré con la humanidad
més adelante ya que, como si fuera una pelicula de ficcion,
las posibilidades de imaginar a las personas en un mundo en-
teramente digital son multiples e infinitas. En ese escenario
virtual cabe preguntarse también cual serd el rol sociocultu-
ral, politico y valérico que le cabra a las instituciones de edu-
cacion superior en la formacion de profesionales de salud que
aporten en un futuro con esas caracteristicas.

Al respecto, a mi juicio la innovacion tecnoldgica, la creacion,
la investigacion y la adquisicion de valores debieran poner
el acento en la humanizacion de los vinculos y lazos entre
las personas. Ello implica, para el caso de estas instituciones,
que el curriculo sostenga un equilibrio que logre plasmar,
por una parte, la importancia de un sello valérico congruente
y, por otra, la adquisicion en sus estudiantes de habilidades
duras y blandas, entre las que se cuenta, ciertamente, la
comunicacion.

En consecuencia, el desafio de las instituciones de educacién
superior para vincularse naturalmente con el entorno, sus
distintas comunidades y territorios para crear un enlace vir-
tuoso entre la academia, las personas y sus organizaciones e
instituciones que contribuya a la politica pblica, surge como
una cuestiéon de gran relevancia para la que serd necesario
focalizar el trabajo educativo en el como construir conoci-
miento con las y los otros, intercambiar informacién y ser
eficientes a partir de una escucha activa que releve la comu-
nicacion como eslabon fundamental en el establecimiento de
estos Nexos.
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Es desde este espiritu que las y los autores de este libro re-
latan sus diversas experiencias en la materia, buscando con
ello facilitar una comprension integral de la comunicacién
en salud y comunidad, para permitir a sus lectoras y lecto-
res adentrarse en sus mecanismos y comprenderla como un
engranaje vital para coconstruir conocimiento a partir de los
saberes territoriales y aportar coherentemente en los distin-
tos niveles del sistema.

Es asi como este libro refuerza y da mayor sentido a los ob-
jetivos misionales que lleva adelante la Universidad de Las
Américas, UDLA, a través de su Programa de Intervencién Co-
munitaria. Es este objetivo el que nos alienta a mirar perma-
nentemente nuestro diseho y planes de estudios de las carre-
ras para que, a través de su modelo pedagdgico, persistamos
en la blisqueda del conocimiento con la y el otro, no solo para
formar profesionales idoneos capaces de comunicar efectiva-
mente, sino para preparar personas integrales.

Esperamos, pues, que estos esfuerzos se traduzcan en la for-
macion de estudiantes capaces de contribuir con estrategias
que reconozcan y valoren la diversidad, que promuevan la
participaciéon social, que abran oportunidades al didlogo y
la escucha activa, que recojan desde el colectivo la situacién
real de salud en un escenario natural como es el territorio y
la comunidad, para que puedan transmitir una amplia gama
de informaciones, pero al mismo tiempo sean capaces de ge-
nerar redes colaborativas por medio de la comunicacién. Es
desde esa perspectiva que podremos esperar la “ola digital”
que se viene, construyendo comunidades més saludables, que
se sienten y se vivan en comunicacion con las y los otros.

Andrés Santana Machuca
Director Programa de Intervenciéon Comunitaria,
Universidad de Las Américas, UDLA
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El libro que nos presentan Carlos Giiida, Nicole Lobos-Villa-
toro y Osvaldo Artaza es mas que un libro: es un dispositivo,
algo que puesto en escena, desencadena procesos de reflexiéon
e intervencion sobre los escenarios de la vida practica. Tiene
el efecto de cambiar, de transformar, y ese es exactamente el
llamado que nos hace esta obra.

Estos escritos son muy actuales, porque vivimos en una
época en la que la humanidad se encuentra en una verdadera
encrucijada y, por tanto, es urgente debatir cuestiones que
conciernen a la idea basica de comunidad, que tiene el signi-
ficado de comunién entre las personas, en el sentido de pro-
ducir lo comtn, de una vida compartida en torno al objetivo
general del buen vivir.

El dilema humano de nuestro tiempo se refiere a que la
humanidad, al menos desde hace dos siglos, viene desarro-
llando una verdadera linea suicida y autodestructiva en la
que niega la emergencia climatica provocada por el calenta-
miento global y la destruccion de la naturaleza debido a la
contaminacibén y a las practicas extractivistas depredadoras
del medioambiente, produciendo un desequilibrio desastroso
que podria llevar al planeta al colapso. Sin embargo, existe
atn la posibilidad de que la humanidad pueda realizar un
ajuste en su organizacion y desarrollo, cambiando su modo
de produccién, consumo de energia y, sobre todo, que co-
mience a valorar la vida humana y de la naturaleza, para la
preservacion de ambas.

En este sentido, uno de los aspectos que agrega peso a la pro-
blematica antes descrita es que desde finales del siglo xx, el
mundo vive una reestructuracion laboral en la que los traba-
jadores han comenzado a desempeharse por medio de aplica-
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ciones que liberan a los empleadores del pago de derechos la-
borales y precarizan la relacién laboral. Esta transformacién
de los vinculos laborales ha generado una ruptura con la idea
general de comunidad, donde las personas pasan a compren-
derse a si mismas ya no como trabajadoras —y miembros de
una comunidad laboral—, sino como emprendedoras y em-
presarias de si mismas. En otras palabras, mucho mas alla de
un proyecto econémico, el neoliberalismo actual es también
el generador de un proyecto para la produccion de un nuevo
sujeto social.

En efecto, el mayor activo del neoliberalismo actual es su ca-
pacidad de operar una micropolitica, actuando sobre la or-
ganizacién de la vida cotidiana de cada persona y, al mismo
tiempo, en un proceso de subjetivacién donde las relaciones
que antes eran solidarias entre las personas, se vuelven ahora
competitivas. La competitividad extrema tiene el potencial
de destruir la solidaridad social y organiza la vida de las per-
sonas basandose en la competencia excluyente.

En este escenario, las palabras “comunidad”, “denerosidad” y
“solidaridad” han quedado relegadas en las relaciones socia-
les, al ser reemplazadas por ideas que se originan en princi-
pios liberales que, por lo general, conducen a expresiones que
se traducen en competitividad, meritocracia, supremacia de
ciertos grupos y sustitucién de lo colectivo por lo individual.

Para revertir este camino historico, es necesario reconocer la
solidaridad como la principal categoria politica sobre la que
se debe construir una nueva humanidad, que nace y cobra
vida junto con las ideas y practicas comunitarias. En este sen-
tido, una obra donde prevalece el concepto de comunicacion
para y con la comunidad tiene relevancia y es, de por si, un
dispositivo para la construccion progresiva de un futuro me-
jor.

Al respecto, sabemos bien que el sentido de comunidad a lo
largo de la historia es un tema complejo y multifacético, que
involucra diferentes perspectivas teéricas, experiencias prac-
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ticas y contextos socioculturales. Sin embargo, en general,
podemos decir que la comunidad se refiere a la idea de per-
tenencia, identidad, memoria e interés colectivo de un grupo
de personas que comparte valores, objetivos, territorios o
historias. La comunicacién en la comunidad también implica
una forma de organizacion social que busca alternativas de
participacion popular, democracia y ciudadania. Asi pues, no
existe un significado Ginico, fijo u homogéneo para este con-
cepto, sino uno que es plural, dindmico y heterogéneo, que se
adapta y transforma seglin cada tiempo y espacio de la vida.

En atenci6n a ello, la presente obra se divide en secciones que
se organizan a partir de diversos escenarios de practicas co-
municativas en salud. Asi, en el primer caso, el libro aborda
la comunicacién comunitaria como herramienta de la cons-
truccion social de la salud comunitaria, donde se debaten te-
mas muy ricos en el mundo de las practicas populares en sa-
lud, herramientas para el uso eficiente de la comunicacién, y
la integracién de la comunicacién intra e interpersonal para
el buen vivir. Se trata de temas fundamentales para compren-
der las cuestiones involucradas en la comunicacién en salud,
especialmente para quienes estan involucrados diariamente
en proyectos de comunicacién con las comunidades.

La segunda seccidn, en tanto, se aboca a las interfaces entre
la atencion primaria en salud y las organizaciones sociales,
comunicacién comunitaria, promocion de la salud y el de-
sarrollo sostenible. Al respecto, emerge una reafirmacién de
la salud como un derecho universal, concepto practicamente
perdido debido a las decisiones de los gobiernos neolibera-
les, la privatizacion al interior de los sistemas de salud y a
las practicas asistenciales que inducen a un alto consumo de
medicamentos y procedimientos costosos que incrementan
la acumulacién de capital en el sector. En contrapartida, las
practicas comunitarias y la comunicacién como dispositivos
de educaciéon popular devuelven el debate en torno al acceso
universal a la salud a su vena original, esto es, a los deseos
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genuinos de la poblacién de proteccion, cuidado, acogida y
defensa de la vida.

Por tltimo, la tercera seccion ofrece una mirada americana
de la comunicacién comunitaria en salud, donde se llama la
atencion en torno a temas especificos que preocupan a las
personas que habitan este inmenso y diverso continente. La
seccién presenta variadas experiencias concretas relacio-
nadas con las practicas comunitarias y la comunicacion en
salud, las que esperamos sirvan de inspiraciéon para futuros
trabajos en esta tematica fundamental.

Este libro es necesario, pues se plantea la idea de la construc-
cion de la salud a partir de la comunicacion comunitaria para
luchar por la solidaridad entre las personas, el buen vivir y las
relaciones humanas més alla de las dindmicas competitivas,
de manera de volver a reconocernos como parte de un colec-
tivo, de una comunidad.

jBuena lectura

Talio Batista Franco
Director del Instituto de Satide Coletiva -
1s¢/ Universidad Federal Fluminense, UFF
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SECCION 1:

LA COMUNICACION COMUNITARIA
COMO HERRAMIENTA EN LA
CONSTRUCCION SOCIAL DE LA SALUD
COMUNITARIA






LA RELEVANCIA DE LA
COMUNICACION COMUNITARIA PARA
LA CONSTRUCCION DE LA SALUD

Juan Carlos Gémez Tobar’

Presentacion

El objetivo de este capitulo es abordar la relevancia que tiene
la comunicacién comunitaria en la construccion de la salud,
recogiendo las ideas centrales de lo expuesto en las Terceras
Jornadas de Actualizacion en Salud Comunitaria desarrolla-
das en diciembre de 2022, en Santiago de Chile, organizadas
por el Departamento de Salud y Desarrollo Comunitario de la
Facultad de Salud y Ciencias Sociales de Universidad de Las
Américas, UDLA.

Como primer elemento es importante resaltar que, concep-
tualmente, la Organizacién Mundial de la Salud (oMms) define
que la comunicacion en salud abarca el estudio y la imple-
mentacién de estrategias para informar e influenciar las de-
cisiones individuales y comunitarias que mejoren la salud
(owms, 2010).

Este tipo de comunicacién es reconocida como un elemento
necesario en los esfuerzos para mejorar la salud ptblica y
personal. Sin embargo, comunicaciéon en o para la salud es un
concepto amplio utilizado para referirse a muchas y varia-
das précticas de comunicacidén, en distintos niveles sociales
y relacionales. Es decir, puede usarse para referirse al papel

1 Magister en Salud Comunitaria por la Universidad de Las Américas y
Magister en Comunicacion Estratégica por la Pontificia Universidad Caté-
lica de Chile. Universidad de Las Américas. Santiago, Chile. Correo electré-
nico: jegomeztobar@gmail.com
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de los medios masivos y tecnoldgicos de comunicacion que
difunden, proponen y/o promueven contenidos e informa-
cién de salud, como también para abarcar las diversas mane-
ras de comunicacion que van desde las practicas de las y los
profesionales en la atencién en salud, hasta la comunicacion
acerca de temas de salud con distintos actores sociales, en-
tendida como la comunicacién comunitaria.

La comunicacion desde la relacion entre seres
humanos

Para comenzar a entender la relevancia de la comunicacion
comunitaria en la construccién de la salud, primero es pre-
ciso comprender que la comunicacién es una condicién ne-
cesaria para la existencia del ser humano y uno de los aspec-
tos significativos de cualquier tipo de actividad humana y, por
ello, corresponde a una dimensidén constitutiva de los proce-
sos de salud. En efecto, la comunicacion satisface la necesi-
dad de los seres humanos de asociacién y cooperacion ya que,
por la condicion de seres sociales, no podemos abstraernos
de nuestro desarrollo histérico o contexto actual, ni tampoco
satisfacer nuestras necesidades materiales y espirituales sin
tener que comunicarnos y relacionarnos entre nosotros.

De esta manera, es necesario abordar las transformaciones
que ha tenido la comunicacién desde las miradas tradicio-
nales, con los modelos lineales de comunicacion, entendidos
como el analisis funcional de emisor, mensaje y receptor, alos
que en muchos casos se incorporan otros elementos como el
canal. Bajo esta mirada tradicional de la comunicacion, se ha
ensehado que lo importante era el mensaje y no los agentes
involucrados o los procesos que se desarrollan dentro de la
comunicaciéon humana. Sin embargo, actualmente, la comu-
nicacién se entiende como un fenémeno social que no sola-
mente implica la transmisién de mensajes, sino que se releva
el aspecto relacional de interaccién entre personas. En otras
palabras, las personas interactuamos y vivimos a través de la
comunicacion: nos conocemos, expresamos sentimientos y

-20 -



Juan Carlos Gémez Tobar

emociones, generamos distintos conocimientos en conjunto
y vamos construyendo sociedad.

Este cambio de enfoque ha implicado que la comunicacion en
salud ha pasado de una concepcidén de transmision de infor-
macién para persuadir, a ser entendida como un sistema de
relacion mas completo, basado en lo dialégico, que involucra
el intercambio de mensajes e informacion reciproca entre
personas. Ello repercute en que para la salud, en particular
la salud comunitaria, la comunicacién ya no puede ser per-
cibida como una herramienta solo para cambiar comporta-
mientos, sino que debe entenderse como un pilar fundamen-
tal para conocer, reflexionar y transformar las comunidades
por medio de procesos en los que los agentes comunitarios
sean los protagonistas.

Dentro de este mismo enfoque, otro cambio conceptual rele-
vante de la comunicacion, especialmente en la construccion
de salud, es que ha pasado de ser una herramienta de caracter
vertical, en la que la autoridad trasmite mensajes a la dente
—que en este modelo era considerada un agente pasivo—, a
una comunicacion dialogica y horizontal, en la que los pro-
cesos de construccion de salud se sustentan en la promocién
del didlogo democratico y participativo de las personas. Si
bien se puede asumir que este cambio ha sido fomentado por
el impacto que ha tenido el uso de las tecnologias de comuni-
cacion —que permiten que la gente tenga mayor participacion
en la generacion de la agenda informativa—, el principal fac-
tor es sin duda una mirada distinta de la comunicacién social
en salud. Esta perspectiva ha hecho que la comunicacién ya
no se comprenda como un proceso aislado del ser humano,
sino como parte integral de la vida social.

Estas transformaciones en la concepcidén tradicional de la
comunicacion (como una mera herramienta de apoyo a es-
trategias en distintas areas o ambitos de la sociedad como
por ejemplo la salud), ha implicado que, en la actualidad, la
comunicacion sea reconocida como una parte integral de
la vida humana y participa activamente en los procesos de
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construccion de salud-enfermedad, pues estos estan incorpo-
rados en los aspectos sociales y no solo los biologicos.

A partir de lo anterior, se debe entender que las personas
necesitamos vincularnos entre nosotros y conectarnos con
otros para ser parte de la comunidad, conseguir mejor bien-
estar y salud y, en consecuencia, un mayor desarrollo humano
y comunitario. Entonces, desde esa mirada, la comunicacién
representa una dimension constitutiva de la realidad social y,
por lo tanto, también de los procesos de salud y enfermedad.

Por su parte, esta concepcién actual implica que la comuni-
cacion es un componente de los sistemas de salud y de gran
parte de las acciones de prevencion y promocioén de la salud.
La Organizacién Mundial de la Salud (oMs, 1998) considera
la comunicacién como una estrategia central destinada a in-
formar a la poblacién acerca de los aspectos concernientes a
la salud y, ademas, para mantener los temas sanitarios impor-
tantes en la agenda ptblica. Al respecto, Alcalay (1999) afirma
que, como parte de las practicas de los servicios de salud, no
es posible pensar los sistemas de salud o programas dirigidos
a la sociedad sin considerar la comunicacion.

La comunicacion y la construccion de salud

Cuando se habla de salud atin se entiende que se trata de la
ausencia de enfermedad o de alguna patologia, desde el punto
de vista casi exclusivamente curativo. Se aborda la salud
desde la enfermedad, con una finalidad netamente de repa-
racion y no como una concepcién holistica desde la promo-
cién de la salud y el bienestar. Dicha concepcidn es la que se
tiene en muchos centros y en el sistema de salud chileno en
general, y aunque se hagan esfuerzos por modificarla, en el
campo laboral, desafortunadamente, se trabaja mucho mas
con la poblaciéon enferma, sin fomentar el bienestar y salud
de las personas.

Sin embargo, esta concepcién no es exclusiva de las y los pro-
fesionales de la salud, sino que también se trata de una cons-
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truccién sociocultural muy arraigada en la poblacion, que
asume que el centro de salud, el hospital y los medicamentos,
o sea, el sistema de salud en general, previenen las enferme-
dades y pueden asegurarles salud, asumiendo erroneamente
que los aspectos sociales, conductas y sus habitos no tienen
impacto en su bienestar.

Como punto de partida para analizar esta idea, es necesario
identificar alos principales difusores de esta construccion so-
cial: los medios de comunicacion de masas. En efecto, hist6-
ricamente, estos medios han respondido a los intereses de los
poderes econémicos y politicos, convirtiéndose en agentes
de la estructura politico-ideolégica de la sociedad, ademas de
ser una herramienta central para la reproduccion, desde los
agentes de poder, de la hegemonia de una determinada clase
o sector social.

Desde esta perspectiva, Gumucio-Dagron (2001) critica la
existencia de dos polos, donde en un extremo se encuentra el
tomador de decisiones o generador de mensajes y, en el otro,
un receptor que se asume como actor pasivo. Este modelo de
comunicacion se realiza en un solo sentido, sin contemplar la
retroalimentacion del receptor (concebido como un destina-
tario terminal, pasivo e inactivo), con un caracter vertical que
no considera a las personas ni sus contextos sociales.

En este sentido, tradicionalmente los medios de comunica-
ciéon han contribuido a que muchas corporaciones o empre-
sas logren promover estilos de vida en la poblacion que, en
muchos casos, no son saludables, sino que buscan solo fines
comerciales. Como ejemplo de ello se puede tomar el aviso
publicitario de un suplemento de colageno en el que se mues-
tra a dos hermanos gemelos y se plantea la pregunta de por
qué son distintos desde el punto de vista de su estado de sa-
lud. Segin la publicidad, uno de ellos puede correr el doble de
kilometros que el otro, lo que se explica por el consumo del
colageno que promociona la publicidad. Este ejemplo grafica
la idea de que los determinantes sociales de salud no tienen
influencia en el bienestar de las personas, para crear la per-
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cepcion erronea de que solo mediante la medicalizacion de
las personas es posible lograr un mejor estilo de vida y bien-
estar.

Como este hay variados ejemplos en los que se percibe la in-
fluencia de los medios: comidas “saludables” versus comidas
“chatarra”, el uso de bebidas energéticas o el consumo de al-
cohol como los mas destacados. En casos como estos la pu-
blicidad trata de convencer a las personas de que se trata de
productos necesarios para vivir mejor o para tener un cierto
estilo de vida, lo que conduce a habitos erroneos o muy poco
saludables.

Feo-Acevedo y Feo-Isturiz (2013) indican que, ante este com-
plejo panorama, las personas no pueden concebirse como
sujetos pasivos y victimas de la alienacién mediatica por
esencia. Los autores reafirman que los colectivos humanos
son actores sociales con la capacidad de romper esa capsula
mediatica, pero para ello se requiere el conocimiento y per-
manente reflexién acerca de la naturaleza de los medios de
comunicacion y su papel en la sociedad y, con ello, las ma-
neras de transformar los escenarios sociales. Es necesario,
entonces, que los agentes sociales y de salud asuman que las
comunidades tienen ese poder y no solo concebirlos como
entes pasivos ante la televisién, la radio o internet, sino que
a través de la comunicacién también puedan organizarse y
presionar para crear espacios de interlocucién que les per-
mitan ejercer el control social sobre los medios de comunica-
cién comunitarios.

El desafio actual de las y los agentes comunitarios de salud
radica en asumir este importante papel de comunicador
desde la atencion clinica, en los niveles de promocion de sa-
lud y, por supuesto, en la salud comunitaria. Por ello, si se en-
tiende que la comunicacion es un proceso de interaccién que
constituye la base de las relaciones entre los seres humanos,
es posible avanzar en garantizar el conocimiento apropiado
para el bienestar fisico, social y mental de las personas y las
comunidades. En este sentido, los cambios de actitudes y/o
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comportamientos en los grupos sociales impacta en el desa-
rrollo humano y comunitario.

Desde esta premisa, la comunicacién comunitaria se con-
vierte en un factor movilizador para el cambio social, al
entregar estrategias para la alfabetizacidén, la atencién, la
prevencioén y la promocién de salud, asi como para la inter-
vencion en factores socioambientales que afectan la salud y la
calidad de vida de las personas.

La comunicacion comunitaria para la salud

La owms (2010) define que la comunicacion en salud abarca
el estudio y la utilizacion de estrategias para informar e in-
fluenciar las decisiones personales y colectivas que impactan
positivamente en la salud.

De esta manera, la comunicacion en salud es ttil para lograr
en las personas una serie de objetivos entre los que se pueden
mencionar:

aumentar su conocimiento en torno al tema, influir
en sus percepciones, creencias y actitudes para poder
transformar las reglas sociales;

mejorar su aprendizaje de habilidades para la salud;
fortalecer sus conocimientos, actitudes y conductas;

evidenciar los beneficios que tienen los cambios de
conductas o habitos;

movilizar y abogar por una postura o una politica;
aumentar la demanda y recursos de los servicios;
corregir ideas erroneas o mitos en torno a la salud; y

potenciar las relaciones entre organizaciones sociales.

Es asi como, al comprender que la comunicacion es parte in-
trinseca en toda la vida social del ser humano, se debe asu-
mir que ya no solo cumple funciones de informar, persuadir,
ensehar y divertir, sino que permite, por ejemplo, dar a co-
nocer los servicios de salud y su ambito de accién y generar
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espacios de reflexion y didlogo respecto de las realidades y
problematicas de las comunidades, con el fin de modificar
conductas considerando a los propios agentes sociales.

Alincorporar la comunicacion en la construccion de salud es
posible ayudar a los grupos sociales a que identifiquen ellos
mismos sus problematicas de salud y sus causas, de modo que
también puedan transformarlas. Asi mismo, la comunicacion
comunitaria estimula la reflexion colectiva respecto de las
acciones o iniciativas en beneficio de la salud y el bienestar
personal y social, ademas de facilitar el intercambio de con-
ceptos, ideas, percepciones y experiencias entre los grupos
sociales locales y entre distintas comunidades.

Otro aspecto relevante de la comunicacion es que fomenta la
movilizacién comunitaria para la salud, ya que permite ca-
nalizar las reivindicaciones sociales, ademés de legitimar las
propuestas de los agentes sociales y divulgar las acciones de
los colectivos en beneficio de su calidad de vida y desarrollo
humano y comunitario.

A partir de esta perspectiva, Martinez-Gémez y Domingo
(2017) plantean algunos desafios de la comunicaciéon social
para la salud. El primero de ellos es que esta requiere estar
centrada en las cosas que interesan y atafien a las comunida-
des. Lamentablemente, la hegemonia que tienen los medios
de comunicacién masivos ha invisibilizado las problematicas
locales de las poblaciones, tales como la pobreza, la delin-
cuencia, el medioambiente o el narcotrafico, teméaticas que
vuelven a surgir solo cuando se ven afectados los sectores
mas favorecidos.

Otro aspecto relevante de la comunicacién comunitaria para
la salud es que, al asumirse como parte inherente de la vida
social de las personas, incluye también el sistema democra-
tico, lo que demanda empezar a escuchar otras voces y darle
espacios de expresién a diversos actores sociales que son
muy importantes en el desarrollo comunitario. Esto implica
que las decisiones y acciones para los cambios sociales ya no
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son tecnocraticas o centralizadas, sino que toman en cuenta
a quienes habitan en los territorios y conocen mejor que na-
die lo que les afecta y como poder encontrar soluciones a
ello. Un ejemplo relevante es la gestiéon de la comunicacion
ante un riesgo, en la cual es necesario y muy ttil considerar
la opinién de las personas en los territorios, pues ellas saben
y conocen su entorno y a las personas que lo componen. De
hecho, cuando las acciones son consensuadas y no impuestas
externamente (fuera de la comunidad), se potencia el com-
promiso y la confianza respecto de las decisiones que deben
tomarse en caso de riesgo.

También es importante que la comunicacién en general vy,
particularmente la comunitaria, act@ien como herramientas
de construccion social, que respondan a procesos de (de)
construccion de las concepciones, creencias y percepciones
de lo que las personas entienden por estilos de vida saluda-
ble. Por ejemplo, cuando se les solicita a las familias proveer
colaciones saludables para los estudiantes, mayoritariamente
se recurre a barras de cereal, sin considerar que se trata de
alimentos procesados con altos en niveles de aztcar. Lo que
deja en evidencia este ejemplo es la influencia de los medios
masivos para hacer creer que cualquier cereal es de por si
saludable. De existir una comunicacion dialogdica con la co-
munidad, podriamos saber qué conocen o entienden las per-
sonas acerca de la alimentacién saludable, identificar cuales
son las concepciones incorrectas o erréneas en ese grupo so-
cial y disipar falsas creencias.

En este sentido, es muy relevante que desde la comunicacion
comunitaria se logre deconstruir para volver a construir las
concepciones apropiadas en torno a la salud, el bienestar y el
desarrollo humano y colectivo. Sin embargo, como se ha se-
halado ya, estos procesos no pueden ser impuestos, sino que
deben reivindicar la concepcion de la comunicacién como un
proceso de interaccion y didlogo, que incorpore los conoci-
mientos de los otros y sus saberes, lejos de la simple informa-
cién o el marketing.
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Ahora bien, desde la perspectiva de lo comunitario y lo co-
municativo en la interacciéon colectiva, no puede perderse
de vista que el desarrollo de las sociedades no ocurrira sin la
comunicacion. Las teorias del desarrollo humano han esta-
blecido la necesidad de que las personas y sus comunidades
integren e interacttien gracias al fomento de la participacion,
laigualdad y el mejoramiento de las condiciones de vida. Con
ello, es posible apreciar que el desarrollo humano no surge
de los profesionales y expertos, sino de las personas que, al
comunicarse, rescatan los saberes populares de sus comuni-
dades, localidades y territorios.

En efecto, el barrio o territorio representa un escenario na-
tural y espontaneo donde se generan permanentes procesos
de comunicacién. Al ser espacios de encuentro, interacciéon
y participacién de la comunidad, en ellos coexisten saberes y
se producen ricas experiencias culturales, religiosas, depor-
tivas, sociales y colaborativas, entre muchas otras. Es aqui
donde el trabajo en salud debe ser capaz de reconocer esas
vinculaciones de las personas con su contexto y entre los ac-
tores que cohabitan en el territorio, para aprovechar estos
espacios y sumarse por medio de estrategias de comunica-
cion, sensibilizacién, prevenciéon y promocién de la salud,
en las que las comunidades sean protagonistas de su propio
cambio.

Desde esta optica, cuando una o un profesional de la salud o
de las ciencias sociales trabaja en una comunidad, debe saber
que alli hay una historia, una identidad, relaciones e interac-
cién entre las personas, de modo que si desea generar un im-
pacto permanente, primero debe dialogar y trabajar desde la
comunicacion. Este acercamiento permitira descubrir tem-
pranamente lo que las personas saben acerca de la salud y
el bienestar y lo que conocen respeto de los determinantes
sociales de salud que les afectan, ya sea positiva o negativa-
mente. Solo entonces seran los mismos individuos quienes se
transformaran en el motor de cambio para mejorar el bienes-
tar y la calidad de vida de sus comunidades.
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Por ejemplo, el Programa de Intervencién Comunitaria de la
Universidad de Las Américas realiza actividades en y con las
comunidades desde el primer aho de las carreras de salud,
lo que permite a sus estudiantes conocer la realidad local y
particular de los territorios en distintos hitos y eventos, prin-
cipalmente, gracias a la comunicacion relacional y a lo que
pasa en el barrio. Se trata de espacios donde ocurren muchos
procesos comunicativos y es relevante que los equipos de sa-
lud los reconozcan y se acerquen a ellos desde el didlogo y la
sensibilidad.

Por otra parte, Jenatsch y Bauer (2016) comparan de manera
clara y sencilla la comunicacién institucional (tradicional
de difusién) con el modelo de comunicacién social (Tabla 1),
estableciendo que el enfoque institucional basicamente per-
sigue la difusion de informacion y la persuasion para que la
gente tome decisiones respecto de su salud. De esta manera,
la comunicacion se convierte en un fenémeno unidireccional
y vertical, con un resultado predefinido: que la gente use mas-
carilla o que se vacune, por ejemplo. Entonces, las acciones y
mensajes que se elaboran y difunden a través de los canales
tradicionales de comunicacion, buscan el logro del objetivo
propuesto por el especialista y el papel del comunicador se
remite a la transmisién y el diseho de los mensajes.

Por el contrario, desde la comunicacion para el cambio so-
cial, el objetivo inicial serfa generar consensos de trabajo a
través de instancias del didlogo y reflexion comunitarios,
para conocer de primera mano los distintos saberes que estan
presentes en el territorio e incorporarlos a partir de una co-
municacién horizontal y circular. En este caso, si bien el pro-
ceso de desarrollo no esta definido de antemano —aunque si
cuenta con un propoésito y una planificacion— es en el barrio
y con la comunidad donde los objetivos se iran consolidando
o transformando en la medida que se conoce la realidad local
por medio del didlogo.

Desde esta mirada, el objetivo del agente en salud es generar
espacios de didlogo y reflexién respecto del desarrollo de la
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comunidad y, desde ahi, generar nuevas estrategias de comu-
nicacion para que la gente amplie o cambie su perspectiva
acerca de la problemética. La idea que subyace aqui es que las
y los profesionales de la salud, en conjunto con las personas,
sean capaces de crear los mensajes, usar los medios y disehar
las acciones que buscan persuadir de los procesos de cambio
social o comportamientos, para que los individuos mejoren
su calidad de vida.

Tabla 1

Diferencias entre las formas de comunicar

Comunicacion Comunicacion social
institucional

Objetivo Difundir la Establecer un dialogo con la
informacion y comunidad para compartir
persuadir para el el conocimiento y crear
cambio de actitudes.  consenso para cambios.

Modelo Unidireccional, Bidireccional, horizontal y
vertical. circular.

Orientaciéon  El resultado esta El proceso define el
predefinido. resultado.

Canales Prensa, radio, TV, web, Comunicacion verbal y
boletines y campafias escrita, con o sin utilizacion
publicas. de medios.

Papel del Disefiar los métodos  Crear espacios de

comunicador y mensajesy intercambio para facilitar

seleccionar cuales
seran los canales de
difusién por utilizar.

el dialogo y desarrollar
estrategias de comunicacion
para el cambio con la
comunidad.

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de Jenatsch y Bauer (2016, p. 58).

La comunicacidon comunitaria para los activos
de salud

A partir de la importancia de la comunicacion en los proce-
sos del desarrollo humano, toma relevancia el capital social
y como se generan mejores condiciones de vida cuando la
gente resuelve sus problemas colectivamente.
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Al respecto, algunas investigaciones como la de House et
al. (1982) comprobaron cémo la integracion social y las re-
laciones virtuosas que establecen los individuos disminuye
significativamente el riesgo de muerte. En la misma linea,
Kawachi et al. (1997) evidenciaron que en Estados Unidos
aquellos estados con bajos niveles de confianza interperso-
nal presentaban mayores tasas de mortalidad general. Por su
parte, Mansyur et al. (2008) explicaron que la ausencia de
relaciones de confianza afecta la probabilidad de contar con
un buen estado de salud autorreportado en la poblacion de
45 paises. En Chile, Sapag et al. (2008) encontraron eviden-
cia que indica que el capital social afecta el estado de salud
autopercibido por una muestra de individuos localizados en
una comuna urbana y de bajos ingresos de la Regiéon Metro-
politana. De esta manera, queda en evidencia que el capital
social intenta explicar como se resuelve el dilema de la accién
colectiva mediante la cooperacion y la interaccion desde la
comunicacion entre los actores de una comunidad.

En este sentido, la comunicacién comunitaria aporta en el
conocimiento de los activos de salud definidos por Morgan
y Ziglio (2007) como cualquier factor o recurso que potencie
la capacidad y las habilidades de las personas y los colectivos
sociales para lograr y mantener buena salud y bienestar per-
sonal y comunitario. Los activos para la salud implican un
cambio de perspectiva en el paradigma, al estar basados en
los procesos y recursos promotores de la salud, en lugar de
los factores que la deterioran.

Este modelo aporta una perspectiva que permite que las per-
sonas y comunidades observen su contexto y se enfoquen en
los recursos que mejoran su salud y el bienestar, generando
asi acciones en la raiz de las causas de sus problematicas.
Es necesario, entonces, que las personas y las comunidades
identifiquen sus potencialidades o activos para poder usarlos
en beneficio de la construccion de su salud.

Esta mirada otorga elementos para abordar los proyectos de
salud desde la complejidad de la realidad comunitaria, inclu-
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yendo instancias de mediacion social para incorporar a la
diversidad de actores e influir en sus decisiones, al tiempo
que se aplica la comunicacién comunitaria de manera inte-
gral e integradora, por medio de los procesos democraticos y
participativos que deben ser fundamentales en los proyectos
comunitarios de salud.

Asi mismo, es posible desarrollar la identificacion de los acti-
vos comunitarios mediante procesos de comunicacion comu-
nitaria o mapas de activos, que consideran los recursos para
generar el desarrollo comunitario. Llanes et al., (2019) expli-
can que la identificaciéon de activos para la salud utiliza un
enfoque basado en la comunidad, donde los distintos agentes
comunitarios llevan a cabo un proceso reflexivo para lograr
objetivos que hagan de su comunidad un lugar més saluda-
ble. En estos procesos, las personas tienen un papel clave al
sefalar cuéles son los elementos, aspectos y capacidades que
generan bienestar a nivel individual, grupal o social e identi-
ficar cuéales de ellos son o no reconocidos como activos para
la salud.

Para llevar a cabo lo anterior, se sugiere que las metodologias
de trabajo con esta orientacidon se realicen a partir de proce-
sos de participacion y de investigacién accion participativa
(1aP), donde se trabaje colectivamente y con una visiéon com-
partida; aqui la comunicacion comunitaria tiene un papel
fundamental para lograr este objetivo.

Llanes et al. (2019) proponen la IAP como marco general para
recoger las diferentes propuestas desde las comunidades
en las que se produce una accion transformadora, teniendo
como base una triple premisa: conocer la realidad (investiga-
cion), que este conocimiento transforme esa realidad (accion)
y realizar esta transformacion en conjunto con las personas
que viven dentro de esa realidad (participacién). En este caso,
la base para lograrlo es la comunicacion comunitaria, ya que
permite que la accién en salud se base en la participacion de
los propios colectivos, convirtiéndolos en protagonistas de su
transformacion.
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La comunicacion comunitaria para el cambio
social

Desde la comunicacién, uno de los modelos que fundamenta
el desarrollo comunitario es el de comunicacion para el cam-
bio social o también conocido como modelo para la transfor-
macion social. Basicamente, lo que describe es un proceso en
el que, mediante la participacién comunitaria y el dialogo de
saberes, se genere la accién colectiva para un trabajo con-
junto y conseguir asi transformaciones sociales en una comu-
nidad, mejorando con ello la salud y el bienestar de las y los
involucrados. De esta manera, para la promocion de estilos
de vida saludable se reconoce la realidad de la localidad desde
la participacion comunitaria, ya que las y los vecinos son in-
corporados como agentes activos.

Al respecto, Martinez-Gémez y Domingo (2017) destacan
que los modelos de cambio social y transformacioén social
tienen en comtn la recuperacion de la comunicaciéon como
factor de empoderamiento de la ciudadania y su importan-
cia radica en la bisqueda de soluciones a los problemas que
afectan a las sociedades actuales. En este sentido, el papel
que se le asigna a la comunicacion comunitaria en los proce-
sos de desarrollo es buscar modificar los comportamientos
individuales y colectivos y que las personas tomen parte de
estos procesos.

Asi pues, a partir de dichos modelos, se le asigna a la comu-
nicacién una gran influencia en la interaccion y en el desa-
rrollo humanos. Ademas, se promueve el empoderamiento
ciudadano —distinto del poder que el profesional traspasa o
entrega a alguien— que busca, a través de distintos procesos
de didlogo y reflexion con y entre las comunidades (comuni-
cacién comunitaria), que sus integrantes fortalezcan y poten-
cien sus capacidades para conseguir y generar mejores res-
puestas a problematicas que atafien a su entorno.

Se debe asumir, entonces, que la comunicacién comunitaria
se basa en el didlogo con las personas en las comunidades,
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con el fin de apoyar el desarrollo y la transformacion social.
Para ello, se requiere ser sensible a la cultura local y tener
como punto de partida la escucha activa, pues ello permitira
a cualquier profesional conocer mejor la realidad local, acer-
candose a las concepciones que esa comunidad en particular
tiene respecto de la salud o la enfermedad, pues las realida-
des difieren mucho de una comunidad rural a una citadina,
de una nacional a una compuesta por migrantes, de un barrio
o territorio a otro y un profesional debera asumir esas dife-
rencias si desea abordar cualquier problematica que afecte a
las personas.

Como se aprecia, el cambio social surge a partir de un pro-
ceso comunicativo para entender la realidad y situacién de
salud de un colectivo y cuéles son las influencias a las que esta
sometido, para luego crear los mensajes y las acciones perti-
nentes a sus intereses y lograr persuadir, que se adquieran
ciertos conocimientos particulares, o bien, que se cambien
comportamientos y practicas que puedan estar poniendo en
riesgo su salud. Para un agente de salud, entonces, lo central
es promover el dialogo e intercambio de informacién, pues se
trata de un componente imprescindible de los servicios sani-
tarios.

Gumucio-Dagron (2011), afirma que lo que define la comuni-
cacion para el cambio social es el proceso dialégico y el de-
bate, que se base en la tolerancia, el respeto, la equidad, la jus-
ticia social y la participacion de todos. Para ello, se requiere
que el componente de comunicaciéon actie como agente di-
namizador. El autor enfatiza, ademas, que la participaciéon de
los agentes sociales —quienes también son comunicadores—,
ocurre en el contexto de un proceso de crecimiento colectivo
que es anterior a la definicion de los mensajes o a la creaciéon
de los productos. Entonces, lo interesante de la comunicacién
comunitaria en salud es que permite que las poblaciones ma-
nifiesten sus problemas, formulen y gestionen las posibles
soluciones, al tiempo que las van evaluando para lograr un
verdadero cambio de comportamiento.
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Desde esta premisa, el éxito de usar con efectividad la co-
municacién comunitaria en salud reside en identificar los
medios apropiados, el mensaje y la audiencia para ayudar a
modificar los problemas de salud. En este contexto, el rol del
profesional es abrir las posibilidades y, por medio del dialogo,
ir concretandolas con la comunidad, devolviendo los anéalisis
y conclusiones de cada etapa de la intervencién para dinami-
zar los procesos de intercambio de informacién.

En este sentido, existe consenso en que cuando se trabaja par-
ticipativamente y se fortalecen las capacidades del capital so-
cial, las personas se sienten mucho méas motivadas a cambiar
sus conductas y estilos de vida. Por ello, la comunicacion co-
munitaria es central, ya que la participacioén de la comunidad
y su empoderamiento permite generar este didlogo y que la
gente vaya disehando y siendo parte de los procesos, articular
y compartir sus propias opiniones, necesidades, problemas
y capacidades propias y con las organizaciones. Como con-
secuencia, el empoderamiento aumenta la disposicion de las
personas para generar la movilizacién y la accién colectiva:
“si me incluyen y soy parte, me siento mucho mas motivado
a involucrarme y conseguir resultados exitosos para miy mi
entorno” es la premisa que se persigue.

Estos lineamientos se vinculan con los fundamentos concep-
tuales de la promocion de la salud basada en la participacion
efectiva y concreta de la comunidad. Al respecto, la Carta de
Ottawa (Organizacion Panamericana de la Salud [ops], 1986),
puntualizé cinco estrategias principales para instalar de ma-

nera efectiva las politicas de promocion de la salud:
® la generacion de politicas pablicas saludables;
® el desarrollo de entornos que apoyen la salud;

la educacion a través de habilidades personales;

la reorientacion de los servicios hacia la promocion de la
salud; y

el fortalecimiento de la accién comunitaria.
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Todas estas estrategias implican la necesidad de integrar la
comunicacion como elemento transversal de los programas
y acciones de educacion y promocién de la salud. Desde esta
mirada, se entiende que la salud implica el cuidado personal
y colectivo, mediante el disefo de estrategias de accién para
que las personas tengan la posibilidad de tomar decisiones y
actuar para controlar su propia vida, asegurando asi el bien-
estar y la salud para todos los miembros de su comunidad.

Conclusion

Para comprender la influencia de la comunicacién comunita-
ria en la construccién de la salud es necesario entender que la
comunicacion es un proceso de interaccién entre personas,
siendo esta la base de las relaciones entre los seres humanos.

En este sentido, para lograr la transformacion social que
impacte en el bienestar, calidad de vida, sostenibilidad del
desarrollohumanoy enlasalud, lacomunicacién comunitaria
debe ser el eje movilizador de diversas herramientas y
estrategias de ensehanza-aprendizaje, promocion, prevenciéon
de salud e identificacién de factores socioambientales. Por
ello, para abordar los proyectos de salud desde la complejidad
de la realidad social es necesario conocer primero a las
comunidades mediante procesos de dialogo que incorporen a
los diversos actores sociales para influir en las decisiones que
impacten en salud de la poblacién.

En otras palabras, puesto que la comunicacién comunitaria
permite desarrollar la interaccion y las relaciones sustenta-
bles con y en la comunidad, potencia la generaciéon de pro-
cesos democraticos y participativos al identificar las capaci-
dades o activos que tienen las comunidades en beneficio de
la construccion de su salud. Aunque pueda demandar mas
tiempo, la participacion de la comunidad enriquece las accio-
nes en salud y aumenta su factibilidad y eficacia.

Por Gltimo, se debe destacar que la prevencion y promocion
de la salud se logran con mayor eficacia si se generan estra-
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tegias de intercambio comunicativo efectivas y sustentables
entre los agentes de salud y las comunidades. Ello, porque la
comunicacion en salud es un proceso de interaccion, relacio-
nal, circular y no unidireccional como se ha entendido tradi-
cionalmente.

Asimismo, para que la transformacion social ocurra debe
pasar por dindmicas con los distintos grupos o sectores del
proceso, de modo de lograr el desarrollo humano y comunita-
rio gracias a los cambios generados para y con la comunidad.
En este sentido, la comunicacién comunitaria y el modelo de
comunicacion para el cambio social, en particular, entregan
elementos que permiten que, quienes participen e influyan
en los procesos de desarrollo humano y comunitario, sean las
mismas personas.

En definitiva, para la construccion de la salud se requiere una
mirada de la realidad social donde la comunicacién comuni-
taria sea la base que articule las disciplinas académicas con
los saberes populares y donde los actores sociales —tradicio-
nalmente considerados agentes pasivos—, sean ahora los ver-
daderos artifices del cambio comunitario y la construccion
de su propia salud y la de su comunidad.
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PLANIFICACION EFECTIVA DE
CAMPANAS DE SALUD: REFLEXIONES
DESDE LA COMUNICACION
ESTRATEGICA PARA EL CAMBIO SOCIAL

José Miguel Labrin Elgueta’

Introduccion

La planificacion de campahas de salud efectivas es esen-
cial para abordar las crecientes preocupaciones en torno a
la salud ptblica en todo el mundo. Enfrentar los desafios de
las enfermedades cronicas, las epidemias y otras amenazas
requiere de estrategias bien estructuradas y basadas en evi-
dencia. El presente capitulo explora algunos elementos rele-
vantes respecto de este tema y discute los procesos criticos
necesarios de abordar para planificar y ejecutar campanas de
salud exitosas.

Asi, en primer término, al momento de pensar en el desarro-
llo de iniciativas que vinculan la comunicacién con la salud,
es importante distinguir cuéles son las caracteristicas inter y
transdisplinarias que definen la emergencia de este campo.
Tal como lo plantea Petracci (2015), esta interseccién debe
reconocerse como una de las principales preocupaciones
contemporaneas. Pese a que el surgimiento de nuevas en-
fermedades y el desarrollo de pandemias han relevado las
construcciones del riesgo y la comunicaciéon de emergencias,
es necesario advertir que estas solo son aristas de la relevan-
cia social que han consolidado los temas sociosanitarios en
las Gltimas décadas. En palabras de esta autora, se trata de
una “trama compleja” (Petracci, 2015, p. 10) que relaciona los

1 Doctor en Comunicacién, Cambio Social y Desarrollo por la Universidad
Complutense de Madrid. Universidad de Chile. Santiago, Chile.
Correo electronico: jmLabrin@uchile.cl
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cambios socioculturales y las construcciones del sentido del
bienestar subjetivo y colectivo, con el desarrollo de las nuevas
tecnologias, los escenarios de riesgos y, por cierto, las nuevas
definiciones en torno al cuerpo, sus derechos e identidades.

Por ello, cualquier pregunta referida a la comunicacion en
este campo complejo tampoco excluye aquellos elementos
basales que la sitGan dentro del marco de la interaccion hu-
mana y donde, evolutivamente, ha sido clave para establecer
las condiciones societales marcadas por la colaboracién y el
consenso (Tomasello, 2013). Por ello, toda pregunta acerca de
la salud se ancla en esta condicion intersubjetiva que nos per-
mite construir distinciones respecto del bienestar individual
y colectivo, dentro de un horizonte que se hace cargo de aque-
llo que es necesario conservar o modificar para organizar el
nuevo convivir (Guerrero et al., 2020). Hoy, en un contexto
de complejidad, esto incide en lo que se consideran como
procesos de promocion, prevencion y posvencion® en salud.

En este sentido, la comunicacién estratégica en salud, al tra-
tarse de una comunicacion con arreglo a fines (Scheinsohn,
2009) establece las condiciones de cambio frente a un estado
inercial no deseado y, al mismo tiempo, fija aquellos aspectos
de la puesta en comiin que permiten el cambio social espe-
rado.

Por otra parte, al tratarse de una comunicacion estratégica,
esta no puede ser azarosa, pues implica reconocer el lugar
organizacional desde donde surge (Iturrizaga et al., 2021) y
como se vincula con el desarrollo estratégico de cada institu-
cién. De igual modo, observando a las organizaciones como
sistemas (Opazo y Rodriguez, 2017), es posible reconocer la
relacion compleja con su medio, en procesos permanentes de
coadaptacion y satisfaccién mutua de necesidades para po-

2 Refiere a las acciones de cuidado y auxilio a las personas cercanas a
alguien que fallecié por suicidio. Para mas informaci6n ver https://codajic.
org/wp-content/uploads/2023/07/Posvencion-por-suicidio-con-adoles-
centes_WEB-1.pdf
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der garantizar su viabilidad. En este sentido, las posibilidades
comunicativas que se generan a favor del bienestar deben ser
consideradas como opciones de seleccion, tanto de los suje-
tos como de otros sistemas, cuya incidencia efectiva tendra
relacion con las posibilidades de satisfaccion de necesidades
desde las cuales puedan ser reconocidas.

Con ello, la planificacién comunicacional se entiende como
un mecanismo de gestion, pero también de observacion per-
manente de esa dinamica entre el desarrollo de la organiza-
cion y la satisfaccion de las necesidades de su entorno. Se
trata, pues, de un proceso sisteméatico (Tauber, 2011) a través
del cual el nivel decisional se conjuga con los criterios de per-
tinencia, relevancia y coherencia propios de toda iniciativa e
intervencion para un cambio altamente orientado.

Estos aspectos son ambitos que han estado presentes en di-
ferentes modelos de planificacion social y comunitaria en
salud. Por ejemplo, el modelo Combi (Ganem-Luna y Tues-
ca-Molina, 2018), centrado en la pregunta por el comporta-
miento, se reconoce como una herramienta para el disenio
de estrategias cuyo foco estd en los resultados conductua-
les esperados. Bajo este prisma, la concrecién de iniciativas
efectivas y eficaces para situaciones especificas como la pre-
vencién o el abordaje en brotes epidémicos, requiere de una
perspectiva ex ante, que combina un analisis organizacional
para la respuesta comprometida, la recoleccién de datos sig-
nificativos y el aprendizaje sobre la base de casos anteriores.

Por otro lado, los aportes de Green y Kreuter (2005) al de-
sarrollo de modelo Precede-Proceed reflejan también esta
demanda. En efecto, desde un diseho matricial l6gico, este
modelo orienta la planificacion a partir de factores concomi-
tantes, a saber, aquellos que estan organizados sobre la base
de la informacién y motivacion que predisponen la accion,
factores facilitadores, causas subyacentes y, ante todo, en fun-
cién de la idea de que la planificacion efectiva de la interven-
cion en salud debe preceder (precede) a la implementaciéon y
evaluacion (proceed) (Porter, 2016).
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Las trayectorias en planificacién en comunicacion permi-
ten también reconocer la relevancia entre el desarrollo de
las campanas sanitarias y la comunicacion para la salud. De
igual modo, en tanto tipo de comunicacion, las campahas se
reconocen como un proceso estratégico altamente sistema-
tico que permiten intervenir ambitos propios de lo sanitario,
dentro del espacio comunicacional.

A diferencia de una planificacion integral en comunicaciones
en salud —que puede responder al ejercicio de cualquier or-
ganizacion o institucion del area parallevar a cabo sus fines u
objetivos—, este tipo de campahas se orienta hacia la consecu-
cién de cambios donde las condiciones basales mantendrian
aquel estado inercial. En este sentido, entonces, toda cam-
pana desde una perspectiva ciudadana y organizada sobre la
base de una demanda social especifica, se articula a partir de
la expectativa de modificacién de dicha condicion basal, en
un marco mayor de elevacion de la calidad de vida de las per-
sonas, grupos o colectivos (Labrin Elgueta, 2009).

Es por ello que méas alla de la demanda individual —como
podria referenciar una estrategia de marketing social en sa-
lud (Géngora, 2014)—, una campana de comunicacion social
refrendara constantemente el pacto entre la o las organiza-
ciones mandantes para con la ciudadania en una perspectiva
de desarrollo. Asi, la comunicacion pasa a ser un proceso
efectivamente mediador, donde desde su propia gestion, no
solo converge y es complice de la concrecion de objetivos
sanitarios, sino ante todo permite comprender como desde
lo simboélico —ambito de accion de toda propuesta de comu-
nicacion— es posible modificar un marco interpretativo que
organice las decisiones en torno al bienestar.

Con ello, las campahas son consideradas como un pacto re-
orientador de las condiciones de bienestar que, de manera
compleja, permite satisfacer las necesidades de una comuni-
dad y que puede responder desde su especificidad a coadyu-
var al desarrollo de politicas, programas o planes en el ambito
sanitario.
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En este sentido, el caracter coligado de las campanas con la
dimension politica que las sustenta permite considerarlas no
solo como un medio de difusién ad hoc, sino como un sistema
cuya orientacion estratédica articula la satisfaccion de nece-
sidades de comunicacién de las audiencias y/o piblicos, con
las condiciones organizacionales que avalan la intervencion
de bien ptblico.

Sobre la evaluacion de necesidades: la
multidireccionalidad de las campafias de
comunicacion en salud

Uno de los aspectos primordiales al momento de pensar en
el desarrollo de una campaha comunicacional en el campo
de la salud dice relacién con la observacion compleja de sus
ptblicos. Si bien se trata de una caracteristica comn en todo
tipo de comunicaciéon donde la pregunta por el cambio tiene
que ver con las condiciones de vida de una persona, grupo o
comunidad, en el caso de una campaha de comunicacion en
salud —entendida como una estrategia para el desarrollo de
bienes ptblicos sanitarios—, el reconocimiento de las nece-
sidades se vincula con, al menos, dos dimensiones: aquellas
propias de lo sociosanitario y las que se vinculan con las bre-
chas existentes en la condiciones simbolicas e interpretativas
de los grupos.

En este sentido, las campahas deben entrecruzarse en didlogo
permanente con la politica ptblica de salud. Esto quiere de-
cir que no puede existir una estrategia de comunicacién si
no se identifican como antecedentes aquellas dimensiones
sanitarias que se revelan a través de la caracterizacion epi-
demioldgica. Sin embargo, aquello que es propio de la defi-
nicién de las acciones en salud debe problematizarse en una
comprension profunda de las audiencias, sus caracteristicas
demograficas, sociales y culturales, econdémicas y territoria-
les (Forero, 2010).
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A partir de este hecho emergen dos supuestos relevantes al
momento de considerar una evaluacion diagnostica para una
campaha. El primero (visto desde la caracterizacién de los
ptblicos) es que aunque el ambito de intervenciéon sea aco-
tado, siempre la poblacion beneficiaria sera diversa y hetero-
génea en sus posibles recepciones; lo segundo es que, desde
la comunicacion, las propuestas de sentido que orienten la
campaha seran selecciones que podran o no ser apropiadas
para las audiencias, siendo este uno de los principales desa-
fios en términos de relevancia y pertinencia.

Es por esto por lo que la caracterizacion de las necesidades
comunicacionales de los ptblicos opera como una segmen-
tacion de estos y un reconocimiento de sus practicas comu-
nicacionales, asi como también de su contexto de recepcion
posible. En este sentido, la segmentacion no reenvia solo a un
criterio de focalizaciéon para maximizar el costo-beneficio de
la campaha. Mas bien establece los criterios a partir de los
cuales se limita el marco de interpretaciones posibles, para
asi aumentar las condiciones de reduccién de incertidumbre
frente a la recepcién de la campahna. Con ello, la segmenta-
cién reconoce que la audiencia en su misma heterogeneidad
puede mostrar patrones comunes de comportamiento co-
municacional, de modo de orientar de la manera méas cabal
posible los mensajes dirigidos al grupo y construir las mejo-
res condiciones de adhesion o apropiacion significativa de la
campaha.

Por otro lado, el reconocimiento de los patrones de consumo
comunicacional permite orientar el lugar desde donde los
pablicos obtienen informacion sustantiva acerca de la salud
y, en particular, caracterizar los espacios o plataformas que,
en un marco de legitimidad, confianza, oportunidad y valora-
cidén, reconocen como viables para la entrega orientaciones
para su propio bienestar. Esto no solo se sujeta al reconoci-
miento de los medios de comunicacién en tanto mediadores,
sino también de todos los procesos de comunicacion ptblica
desde los cuales puede intervenir una campaha, incluyendo
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los espacios ptblicos, el transporte, las interacciones en redes
sociales virtuales y presenciales, entre otras.

Por altimo, la caracterizacién de necesidades comunicacio-
nales debe observar las condiciones sobre las cuales se esta-
blece la recepcién de la campaha. En este sentido, es impor-
tante reconocer, entre otros aspectos, las opiniones ptblicas
existentes respecto de los temas sanitarios, o bien, los objetos
de salud ptblica en torno a los cuales versara la campana; la
interpretacion de discursos antagonistas; las condiciones de
conversacion off line y online en cuanto a dichos temas o pro-
blemas; y los marcos de confianza existentes entre las organi-
zaciones voceras y los piblicos.

La construccion de objetivos: logros y alcance

Debido a que toda campaha de comunicacién para la sa-
lud es una planificacién cuyo horizonte es el cambio social,
luego de identificar las necesidades comunicacionales de las
audiencias, es necesario dar paso hacia un vinculo explicito
con ellas. El desarrollo de objetivos, por tanto, no solo plasma
las condiciones efectivas del cambio esperado, sino ante todo
responde a la pregunta respecto de como sera el compromiso
de satisfaccién propuesto por la organizacién mandante: re-
fleja, entonces, un acuerdo entre las audiencias y las entida-
des sanitarias sobre el cual puede ser sostenible el cambio
(Gambaccini, 2018).

En este sentido, las campanas explicitan su funcionalidad a
través de los objetivos, al mismo tiempo que proporcionan
elementos que permitiran medir su progreso y desarrollar la
evaluacién de sus logros. Vistos como metas, al igual que el
desarrollo de todo proyecto o programa sanitario, las campa-
has de comunicacion en salud deben sustentarse en eviden-
cia, ya sea a través de la informacién secundaria disponible,
un proceso indagatorio especifico disehado para tal fin, o
bien, en el caso de que la campaha sea un proceso perma-
nente de gestion comunicacional, por medio de la evaluacion
de instancias anteriores.
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Dicho de otra manera, la evaluacion ex post de toda campana
permite generar una nueva linea base a nivel de logro y al-
cance que debe plasmar los nuevos objetivos. En este sentido,
la idea de una planificacién circular, cerrada sobre si misma,
deja de tener sentido al considerar que el cambio siempre
opera desde un nuevo lugar de distincién. Ese nuevo punto de
partida, que implica a su vez un cambio, hace que el proceso
tenga una caracteristica méas en espiral, donde la experiencia
de cambio permite distinguir un nuevo horizonte de logro.

Sin pretender una causalidad o una observaciéon de perma-
nente aprendizaje (en efecto, la espiral puede ser descen-
dente si nos enfrentamos a una gestién comunicacional no
satisfactoria), si implica reconocer que la intervencién de la
campaha genera perturbaciones en las posibilidades de re-
cepcion. Esto va en linea con lo que establecen Pifiuel y Lo-
zano (2006) al mirar los procesos evolutivos de la comunica-
ci6én pablica desde su modelo dialéctico, a través del cual la
condicion de cambio surge de una distincion que le antecede
y genera una modificacion en el mismo sistema comunica-
cional y sus vinculos con el entorno.

La definicion de estrategias o la coherencia de
las acciones organizadas frente al cambio

Una de las principales caracteristicas de las campahas de co-
municacion es aquella tendiente a observar su mediatizacion.
Sin duda en una sociedad contemporanea donde la experien-
cia cotidiana no puede desligarse del consumo de medios, es
ineludible plantear de qué manera es posible relacionar la
campaha con la construcciéon de un dominio de realidad per-
tinente para los ptblicos. Y es en dicho espacio decisional en
donde se establecen los criterios a partir de los cuales poder
vehiculizar una campana comunicacional en salud.

Por ello, la condicién mediatica emerge en un doble sentido.
En primer lugar, aquella que le es propia en relacion con las
selecciones de dispositivos, plataformas y medios a través de
los cuales es posible generar la propuesta de sentido para los
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plblicos segmentados, recuperando a través de este meca-
nismo su rol de mediadores. La segunda, en cambio, consi-
dera el grupo de interés especifico desde el cual articular ini-
ciativas de incidencia (advocacy) o alianzas (Diaz Bordenave
en Bruno, 2017).

En esta perspectiva, la mediatizacion de las campanas re-
curre a las herramientas de la publicidad o incluso del mar-
keting, como una forma operativa de establecer un sistema
de comunicacién ad hoc al cambio disehado. Durante las
Gltimas décadas, la progresiva vinculacién de las campahas
con el espacio mediatico establecido por las redes diditales
establece un repertorio significativo que organiza tanto la
construccion de mensajes a través de las nuevas plataformas
y aplicaciones, como también el debate contingente en torno
a las campahas, con una progresiva mayor instalacion de la
opinién pablica digital. Asimismo, en virtud de la movilidad
y la ubiquidad de los soportes, incluyendo la telefonia maovil,
la interaccion también se organiza en espacios de mensajeria,
ya sea desde contactos préximos hasta verdaderas nuevas co-
munidades virtuales.

Sin embargo, pensar exclusivamente en las campahnas desde
sus componentes mediaticos implica reducir las posibilida-
des de la comunicacion misma, pues reconocer el proceso co-
municativo como un vinculo que parte desde los encuentros
cara a cara y que se extienden desde alli a lo social, también
problematiza otro tipo de desarrollo de estrategias mas situa-
das desde la gestion de conocimiento, recurriendo a institu-
ciones formales como la escuela o la familia. Asi, la relacion
entre la comunicacion y la participacién ciudadana permite
pensar el cambio desde el aprendizaje como un proceso arti-
culado, que requiere de la accion directa de un otro significa-
tivo en un marco dialégico del convivir.

Colaboracion intersectorial y participacion
comunitaria
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Observar las campahas en su vinculo social comunitario im-
plica también reconocer en ellas el potencial para establecer
las condiciones politicas de su destién. En efecto, asi como
la segmentacion de los plblicos permite comprender la inci-
dencia activa, la participacién en el diseho, ejecucion y eva-
luacién de la campana ayuda a legitimar la estrategia y for-
talecer la adhesién que esta prolonga en sus intervenciones.

Superar, entonces, el peldano de la participacién entendida
como un fin meramente indagatorio o consultivo, para am-
pliarla hacia nuevos limites (como pueden ser aquellas di-
mensiones de cogestion o fiscalizacién ciudadanas), genera
una aproximacion significativa donde el ptblico es visto
como representante y, en dicha calidad, como sujeto agente
de su propia transformacién. Asi, mas que el fin instrumen-
tal —también necesario para aceptar intervenciones y me-
jorar su sostenibilidad, como lo plantean Green y Kreuter
(2005)—, la participacién releva la configuracion politica de
las intervenciones comunicaciones, donde la bidirecciona-
lidad va mas alla de la idea retroalimentada del proceso y
sitla un compromiso dual en términos de la consecucion del
cambio.

En una perspectiva similar, la colaboracién emerge como un
punto crucial en el desarrollo de las campahnas de comunica-
cién y salud. Esto, en primer término, por la matriz de los re-
cursos disponibles para la ejecucién de una campana: frente
a las limitaciones de capital humano, posibilidades de gasto e
inversion especificas, la interrelacién con otros actores facili-
taré dicho apalancamiento de oportunidades. Alin de manera
mas sustantiva, el trabajo asociativo favorece también el re-
conocimiento de capitales distintos, particularmente entre
organizaciones, incluyendo a aquellas propias de caracteris-
ticas simbodlicas. Esto puede traer consigo una elevacién, por
ejemplo, de los marcos de confianza en las iniciativas de co-
municacién, una mayor legitimidad ptiblica y una resonancia
méas amplia a partir del trabajo de multiples actores, entre
otros beneficios.
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Esta estrategia de alianzas puede también significar una ma-
yor exposicion mediatica de la campana, particularmente a
nivel de la prensa profesional. Tal como se ha planteado, las
campahas escasamente son consumidas a través de los dispo-
sitivos que estas generan y suelen ser reconocidas mas bien
desde su cobertura o tratamiento informativo. La generacion
de vinculos con medios —ya sea a través de un programa de
media advocacy o incidencia (Diaz Bordenave en Bruno,
2017) o bien, desde la gestion de prensa convencional de la
campana— favorecera las condiciones de circulacién, redu-
cira el gasto en un plan de medios pagado y, por cierto, ele-
vara sus posibilidades de incidencia efectiva.

Evaluacidn y monitoreo continuo

Una de las principales preguntas en el desarrollo de las cam-
pahas de comunicacion tiene que ver con la incidencia efec-
tiva que estas pueden tener en la posibilidad de cambio. La
evidencia no plantea certezas univocas; es mas, pensar en
relaciones causales lineales donde a través de la exposicion
de la campaha se establecerfan cambios o efectos directos y
unidimensionales aparece descartado. Es por ello por lo que
las condiciones de incidencia de las campahas deben reco-
nocerse desde un caracter procesual, multifactorial y con-
tingente, en funcién de las condiciones especificas de diseho,
desarrollo, ejecucion, circulacion y recepcion (Porto, 2005).

Aunque la discusion se dé prioritariamente a nivel ex post,
es decir, luego de la exposicién de los grupos objetivos y la
pregunta se centre en la nocién de impacto, lo cierto es que
la evaluacién debe ser un proceso transversal del desarrollo
de las campanas, que cruce cada uno de sus momentos de
planificacion. En este sentido, tal como se sehal6 al inicio, du-
rante el momento explicativo del problema comunicacional,
esta se expresa al abordar la evaluacién anterior, el analisis de
informacion secundaria o a través del diagnostico especifico
en tanto fase indagatoria. Lo mismo ocurre en relacion con
la definicion del momento estratégico o tactico operacional,
donde el reconocimiento de los ptblicos establece las defini-
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ciones sustantivas acerca del sistema comunicacional ad hoc
por desarrollar. Asi, es importante valorar el pilotaje o testeo
de la campana, para generar ajustes ex ante a nivel de encua-
dres, relatos o argumentos disponibles, medios por utilizar y
dispositivos publicitarios elegidos.

Ya en la ejecucién de la campana y por la naturaleza misma
de su condicién sistémica —abierta a un entorno que es coa-
fectado por la gestion de la campaha— el monitoreo debe ser
visto como un verdadero momento evaluativo que genera
condiciones de retroalimentacion especificas. Esto permite
ajustes y correccion de las acciones contenidas en las estrate-
gias, asi como también posibilita observar de manera sistema-
tica la satisfaccion de los ptiblicos objetivos y las variaciones
en las opiniones ptblicas respecto de la campahna. De igual
modo, puede analizar el comportamiento de los actores insti-
tucionales durante la realizacion de la campana, con énfasis
en voceria y, al mismo tiempo, en los procesos regulatorios
que vinculen la gestion con la comunicacion de la campana.

En este sentido, y considerando las condiciones de exhibicion
de la campana, es posible reconocer a lo menos tres &mbitos
importantes de la evaluacion: el primer nivel propiamente
organizacional de la institucién mandante de la campana; el
segundo, las definiciones del proceso comunicacional imple-
mentado; y un tercero, referente a la incidencia en los pabli-
Cos.

En relacién con el primer punto, toda evaluaciéon ex post debe
representar una oportunidad para distinguir las brechas en-
tre lo planeado —en términos de disefio deseado o previsto—
con el comportamiento efectivo de la organizacion en el desa-
rrollo de la campana. Esto a su vez debe permitir una mirada
critica de la interaccién de la gestiéon con el entorno, a través
de una reflexion situada a partir de los contextos donde inter-
vino la campana, el posicionamiento institucional, el vinculo
con sus audiencias y grupos de interés relevantes y el com-
promiso (engagement).
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A nivel del proceso comunicacional, y con especial foco en la
relevancia, pertinencia y coherencia de las estrategias des-
plegadas, la evaluacion ex post puede entregar luces acerca
del plan de medios ejecutado y la inversion publicitaria efec-
tuada, la relacién con la prensa o plan de media advocacy o
incidencia si el diseho lo contuviese y, por cierto, del desplie-
gue de las estrategias de redes, alianzas, comunitarias o so-
cioeducativas. En este sentido, la evaluacion debe orientar los
ajustes para el diseho de las proximas decisiones estratédicas
y tactico-operativas, en virtud de la eficacia y eficiencia de-
mostrada (Costa de Araujo et al., 2021).

Focalmente, y a nivel de los ptiblicos donde la recepciéon co-
bra sentido en funcién del impacto esperado, es necesario
reconocer los distintos niveles de incidencia que pasan desde
la mera recordacién de la campaha y su apropiacion signi-
ficativa, hasta la disposicion de los ptblicos para reorientar
su comportamiento, actitudes y/o emociones en funcién de
las propuestas contenidas en la campana. Esto se traduce,
entonces, en una adecuada observacién de las brechas de las
significaciones esperadas versus las efectivas, como también
de las condiciones efectivas que tengan los piblicos para
comprender que aquello contenido en la campaha a nivel
simbolico puede ser sostenido en el tiempo, en una decision
individual y colectiva referente al bienestar.

Conclusiones

Planificar campanas de salud efectivas requiere de un enfoque
integral que se base en la evidencia cientifica, que se adapte
a las necesidades especificas de la comunidad y fomente el
involucramiento de todos los interesados. Al seguir las no-
ciones de una evaluaciéon rigurosa, intervenciones basadas
en la evidencia, segmentacion de audiencia, participacion y
colaboracién intersectorial y monitoreo sistematico, las cam-
pahas de salud pueden lograr un impacto significativo en la
mejora de la salud ptblica y en el bienestar de la sociedad.
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Para ello, el principal desafio radica en ubicar las campanas
de comunicacion en salud desde el marco de la comunica-
cién estratégica. De este modo, apelando desde la simbélico
y reconociendo desde alli su especificidad, las campanas co-
municacionales de salud establecen un repertorio de cambio
que puede incidir en las construcciones de sentido en torno a
los temas u objetos de la campana. Es asi como las condicio-
nes efectivas del cambio tendran que versar en torno a dichas
condiciones y no generar relaciones lineales entre lo sim-
bolico y lo material. La especificidad comunicativa debe ser
vista como un factor coadyuvante de la politica ptblica y no
subsumir en ella los cambios que propone la misma politica.

Por Gltimo, desarrollar estrategias de comunicacion vincu-
ladas con las necesidades de los sujetos y ciudadanos, junto
con relevar el pacto democratico en la construccién de bie-
nes pablicos sanitarios, da cuenta de que la impronta ética
y politica de las campahas es un mandato permanente. Por
ello, considerar las campanas desde este lugar del desarrollo
avala la idea de que la comunicacién estratégica en el campo
de la salud es un factor ineludible para mejorar la experien-
cia humana integral frente a la pregunta por el bienestar y la
responsabilidad compartida para su concrecién.
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INTEGRACION DE COMUNICACION
INTRA E INTERPERSONAL:
CLAVES PARA UN BUEN VIVIR!

Eva Débia Oyarzun?

Introduccion

La presente ponencia, expuesta originalmente a inicios de
diciembre de 2022 en la primera sesién de la jornada de sa-
lud comunitaria “Construyendo salud desde la comunicacién
comunitaria” (actividad organizada por el Departamento de
Salud y Desarrollo Comunitario de la Universidad de Las
Américas) corresponde a una mirada complementaria y algo
divergente respecto de lo que ya ha sido presentado acerca de
los efectos posibles del trabajo en esta area. En esta oportuni-
dad, me corresponde aportar desde la arista de las comunica-
ciones y es por ello por lo que abordaré la necesidad reflexiva
de integracion complementaria entre la comunicacion intra
e interpersonal, atendiendo al contexto global y nacional de
este convulsionado siglo xx1, para plantearnos desde alli las
claves necesarias para un buen vivir.

Mas alla del trabajo que lingiliistas y maltiples especialis-
tas en comunicacion han abordado en numerosos estudios,
existe cierto consenso en el hecho de que el fenémeno de la
comunicacion es vasto y, precisamente por lo mismo, puede
analizarse desde diferentes enfoques. Numerosos autores,
por ejemplo, distinguen cuatro niveles o contextos en los que
ocurre la comunicacion: el nivel intrapersonal, interpersonal,

1 Transcriptora: Dafne Mallea Castro.

2 Master en Comunicacién y Educacion por la Universidad Auténoma de
Barcelona. Universidad de Las Américas. Santiago, Chile. Correo electréni-
co: eva.debia@gmail.com
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grupal y la comunicacion de masas (De Miguel, 2007). Para
efectos préacticos, me detendré en los dos primeros niveles.

Comunicacidn intrapersonal

La primera comunicacién que tenemos cada dia al abrir los
0jos es... con nosotros mismos. Este tipo de comunicacién no
es, salvo algunas excepciones, oral; la mayor parte del tiempo
no realizamos una exteriorizacion verbalizada de cada uno
de nuestros pensamientos. Sin embargo, vivimos nuestro dia
en una dindmica duplicada de comunicacion, ya que estamos
constantemente articulando pensamientos con nosotros mis-
mos (“esas ojeras, en qué minuto aparecieron’; “oye, ya pa-
rece que me falta una manito de tintura”, y un largo etcétera
posible lleno de coloquialismos, aunque también converso
cosas més importantes: “pQué era lo que tenia que hacer mas
tarde? Tengo que ir a exponer”). De este modo, cada uno y
una de nosotras va reforzando actitudes con connotacién po-
sitiva o negativa, dependiendo del estado de animo, del clima,
de los flujos hormonales, del nivel de soledad o enclaustra-
miento en el que nos encontremos, o el nivel de sociabilidad
en la que estamos situados: “La comunicaciéon intraperso-
nal es la base de todos los demés niveles de comunicacién”
(McEntee, 1996).

Esa dinamica se repite constantemente, como una voz per-
sistente y continua, durante toda nuestra existencia. Es asi
de agobiante: estamos hablando con nosotros mismos todo
el dia, no nos callamos jamas, nuestras cabezas nos bombar-
dean con comentarios positivos o negativos, dependiendo de
mdltiples factores: “no, no vas a poder, jamés vas a terminar
esa tarea a tiempo’; “Yo creo que te engaharon, si, por eso
terminaron”. Todo lo anterior, que ocurre en nuestro cerebro,
no solo es normal, sino que ademas es necesario para nuestra
subsistencia a nivel individual y colectivo; nos permite tener
un rango de coherencia vinculado con el mundo de la memo-
ria, los recuerdos y la integracion de las experiencias previas.
Esta conversacion con nosotros mismos constituye lo que co-
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nocemos como comunicacion intrapersonal, también llamado
didlogo interno.

La comunicacion intrapersonal, entonces, es considerada
como el acto més elemental de la comunicacion; no solo con-
templa el didlogo interno, sino que, en la dimension neurol6-
gica, es un proceso mucho mas complejo que involucra otras
partes del organismo como el sistema nervioso central, los
distintos organos del cuerpo o el sistema neuroendocrino.
A partir de este criterio, la comunicacién intrapersonal se
compone de los pensamientos internos y de su lenguaje aso-
ciado (porque pensamos en palabras, de alli la nomenclatura
de didlogo interno), y equivale a uno de los mltiples siste-
mas funcionales de control del cuerpo. Para la medicina, este
tipo de comunicacién posee efectos de gran magnitud sobre
la salud, ya que asi como existe un didlogo positivo, también
y como contrapunto, tenemos otro negativo (Fletcher, 1989).
Si bien no existe un acuerdo significativo respecto de la inci-
dencia real y reiterada de comunicacion con tintes negativos
a nivel intrapersonal, si existe consenso en la necesidad de
equilibrar la presencia de ambos tipos de didlogo interiores
(Goleman, 2000).

De hecho, la comunicacién intrapersonal, vista desde la
perspectiva de la inteligencia emocional, cumple la funcién
de regular el discurso y las expresiones que emite el sujeto,
lo que ayuda a mejorar las aptitudes sociales. Es que, a fin
de cuentas, cada emocion tiene la capacidad de generar una
disposicién a la acciéon (o a la no accioén), de modo tal que
el bagaje emocional de la persona y como se desenvuelve en
determinadas circunstancias, influiran decisivamente, ya sea
en el éxito o en el fracaso que pudiese obtener en lo que sea
que decida enfrentar (Escobari, 2013):

Las emociones son reacciones a las informaciones (co-
nocimiento) que recibimos en nuestras relaciones con
el entorno. La intensidad de la reaccién esté en funciéon
de las evaluaciones subjetivas que realizamos sobre
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como la informacién recibida va a afectar nuestro bien-
estar (p. 35).

De lo intra a lo inter, y la inteligencia
emocional

Este diadlogo interno coexiste con lo que se conoce como el
yo social. Desde alli, es importante comenzar a integrar esa
comunicacion de manera paralela con la comunicacién con
otros, esto es, hacia afuera. Este segundo tipo de dialogo no se
produce solamente en el plano profesional y académico, sino
también en el contexto social, de amistad, de relaciones de
pareja, familiares, profesionales, en la ida al supermercado,
en el saludo con el conserje cuando vamos de regreso a casa.
Eso se conoce como comunicacion interpersonal, o sea, entre
personas, y evidencia como interactuamos con nuestro en-
torno de manera cotidiana y, a veces (sobre todo después de
la pandemia, porque perdimos la practica), de manera muy
agobiada.

La comunicacién interpersonal se caracteriza por involu-
crar a dos 0 mas personas, quienes mantienen un rango de
influencia reciproca, ya sea de manera formal o informal.
Este tipo de comunicacién se refiere a un trato directo con
los otros, marco en el que adquieren relevancia progresiva
las distintas relaciones con rango afectivo. Este tipo de co-
municacion implica tanto conductas verbales como no ver-
bales, por lo que pudiera parecer méas compleja que la intra-
personal. Solemos pensar, erradamente, que la comunicacion
se remite a la palabra; sin embargo, obviamos elementos tan
simples y cotidianos como la gesticulacion facial, la posiciéon
del cuerpo, el énfasis y el tono de voz, entre una larga lista de
etcéteras (Baez, 2000).

Ahora bien, al referirnos al concepto de inteligencia emocio-
nal, tanto la comunicacion intrapersonal como la interper-
sonal adquieren un rol protagonico. Para Gardner (1994), la
inteligencia interpersonal es
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Examinada en su forma mas elemental, la inteligen-
cia interpersonal comprende la capacidad del infante
para discriminar entre los individuos a su alrededor
y para descubrir sus distintos estados de animo. En
forma avanzada, el conocimiento interpersonal per-
mite al adulto habil leer las intenciones y deseos —in-
cluso aunque se han escondido— de muchos otros in-
dividuos y, potencialmente, de actuar con base en este
conocimiento, por ejemplo: influyendo en un grupo de
individuos dispares para que se comporten seglin un
lineamiento deseado (p. 189).

El mismo Gardner (1992%) definié la inteligencia intrapersonal
como

En su nivel mas avanzado, el conocimiento intraper-
sonal permite a uno descubrir y simbolizar conjuntos
complejos y altamente diferenciados de sentimientos.
Uno encuentra esta forma de inteligencia desarro-
llada en el novelista (como Proust) que puede escribir
en forma introspectiva acerca de sus sentimientos, en
el paciente (o el terapeuta) que adquiere un conoci-
miento profundo de su propia vida sentimental, en el
anciano sabio que aprovecha su propia riqueza de ex-
periencias internas para aconsejar a los miembros de
su comunidad (p. 189).

Ambos ejes coexisten como elementos complementarios
pero interdependientes: la comunicacion intra e interperso-
nal son substanciales para poder entregar parametros que
nos permitan referenciar, de modo eficiente y veraz, lo que se
entiende por inteligencia emocional.

Los riesgos de desasociar

Esto, que pareciera tan evidente, puede llegar a inconsisten-
cias que resultan criticas, porque si bien la comunicacién in-
terpersonal es nuestra manera de relacionarnos con nuestro
entorno, es imprescindible alinearla e integrarla con la co-
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municacion intrapersonal. Si no, generamos una disonancia
cognitiva, nuestros mensajes resultan erraticos, ambiguos e
incluso contradictorios, perdemos credibilidad y comienza
una merma progresiva que acumula inseguridades sociales
y personales. Es una verdadera bomba de tiempo. Es claro
ejemplo de esto el clasico “no me pasa nada”:

—2Qué te pasa?

—No me pasa nada.

—¢De verdad?

—Ya te dije que no me pasa nada.

Al respecto, podemos senalar que los seres humanos genera-
mos una serie de barreras respecto de como debemos actuar
en nuestro entorno y la sociedad contemporanea es suma-
mente exigente en materia de perfeccion social, la que nos
presiona e incluso obliga a desasociar nuestra comunicacién
interna con nuestra comunicacion externa. De hecho, fue
Pierre Janet quien, ya a fines del siglo x1x, daba atisbos acerca
de los riesgos de hacer esta separacion de la consciencia de
contenidos y de los procesos mentales tales como la memo-
ria, la emocion, la voluntad o las sensaciones (aunque claro,
él 1o asociaba directamente con la histeria).

Ejemplos posibles sobran desde un cotidiano muy presente:
Juan detesta a Maria, pero pretende ser simpatico con ella e
incluso la halaga, ya que Maria es su superior en la oficina.
Y aqui cabe preguntarse qué parametros de sanidad mental
podemos llegar a mantener si desasociamos continuamente
nuestras comunicaciones intrapersonales e interpersonales.
Pareciera que no reflexionamos lo suficiente al respecto. Fi-
nalmente, lo que hacemos cuando salimos al mundo social es
ponernos una mascara, porque debemos estar bien siempre.
No tenemos derecho a tener emociones, porque nuestra es-
tructura social nos ha robotizado de una manera sumamente
alienante, y esa alienacion pasa la cuenta més temprano que
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tarde. Por eso es tan importante hacer el ejercicio consciente
de organizar ambos dialogos.

Resulta necesario hacer un trabajo introspectivo para escu-
char esa voz interna que susurra que tal o cual persona no
inspira confianza, o las condiciones laborales de esa oferta
parecen engafosas; nos escuchamos poquito a nosotros mis-
mos, y eso pasa no solo desde el uno a uno, sino a nivel mu-
cho méas macro: ocurre en las mismas estructuras sociales.
Cuando llegamos exhaustos luego de haber vivido esta dupli-
cidad de comunicaciones donde tratamos de acallar el yo para
cumplir con los requisitos sociales que se nos han impuesto,
estamos tan extremadamente cansados que comienza a lle-
gar a nuestro organismo una serie de somatizaciones y enfer-
medades asociadas a este estrés cotidiano en el que estamos
insertos: insomnio, ansiedad, vicios diversos, depresion... son
apenas la punta del iceberg que da muestra de lo expuesto.

Pandemia y salud mental en educacion

Durante la pandemia que nos azot6 a nivel global por casi tres
afios, no solo colapsamos fisicamente, sino que nuestra comu-
nicacién intrapersonal e interpersonal también se enfermo.
Empezamos a coexistir con un miedo que no habjamos ex-
perimentado antes y comenzamos a sentir el mundo exterior
como una amenaza, pero también nuestro espacio interior se
volvio amenazante. Las personas que vivieron encerradas en
pandemia, ya sea en condiciones de hacinamiento o de sole-
dad, de igual forma vieron puesta en jaque esa necesidad de
espacio intrapersonal: se sintieron agobiadas por su exceso
o su carencia, y empezaron a hacer panes de masa madre,
aprendieron a abordar, a tejer, hicieron cursos de chino man-
darin y de lo que tuviesen a mano, porque la necesidad de
sentirse Gtiles nos llen6 de agobio, ya que socialmente es mal
visto tener tiempo libre.

Al respecto queremos relevar la importancia del ocio. Aun-
que los griegos ya lo tenian claro mucho antes de Cristo, en
pleno siglo XXI —con la carga capitalista y patriarcal del tra-
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bajo como sinoénimo de eficiencia—, vimos como un requisito
inalienable esto de ser productivos atin desde el ocio, muestra
clara de esa duplicidad tan nociva para la sociedad. Esa sole-
dad con sobrecarga productiva también resulta nociva.

No pretendemos aqui tapar el sol con un dedo: Chile posee
enormes deudas en términos de salud mental antes de la pan-
demia misma. Es, tal vez, nuestro principal y mas devastador
terremoto. De hecho, la Encuesta Nacional de Salud 2016-
2017 consignoé que habia sintomas depresivos en un 15,8% de
la poblacion nacional (Ministerio de Salud [Minsal], 2018).
Por su parte, el Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025
hizo alusién a la importancia de los determinantes sociales
de la salud, remarcando que las personas con menor nivel
educacional, los mas jovenes y las mujeres, se ven afectados
en mayor medida por trastornos mentales. Junto con lo an-
terior, el mismo documento daba luces acerca de una brecha
de género en la prevalencia de sintomas depresivos (8,5% en
hombres y 25,71% en mujeres) (Minsal, 2017).

Y, con todo lo ya evidenciado, debimos encerrarnos. Por lo
tanto, ademas del temor obvio a contraer el virus, se sumo
una multiplicidad de factores que terminan de condimen-
tar a priori un plato saturado de ingredientes: incertidum-
bre, miedo, preocupacion y estrés, los maltiples cambios en
la vida cotidiana, el encierro y, peor alin, la restriccion de
movimiento, el teletrabajo (o la cesantia), la educacién en
casa... la lista nos parece eterna.

Al respecto, en una investigacion Bravo et al. (2022) indica-
ron que en julio de 2020 se obtuvieron los indicadores de
salud mental mas criticos de la pandemia, donde el 34,6%
de los casos habia experimentado, sospechaba, o habia sido
diagnosticado con problemas de salud mental; mientras que
el 49,4% de la poblacién estudiada establecio que su estado
de &nimo era peor (o mucho peor) que antes de la pandemia.

Habria, en el caso particular de Chile, asociaciones directas
con la vulnerabilidad social y la perspectiva de género (siendo
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ambos aspectos abordados desde la mirada de un feminismo
transeccional), ya que la angustia psicologica durante el brote
de Covid-19 afect6 mayoritariamente a mujeres que se sen-
tian solas o aisladas, residentes en la Regién Metropolitana,
en hogares con hacinamiento o con una percepcion de falta
de espacio, en vilo por la inestabilidad para la generacion de
ingresos y recargando el panorama global con las tareas del
hogar, el cuidado y la educacidén de las infancias y las atencio-
nes a enfermos o tercera edad.

Hoy, que nos paramos frente a esta “nueva normalidad” (muy
entre comillas), corremos el peligro de actuar como si no hu-
biese pasado nada. La negacion en su maximo esplendor: es-
tamos excelente, volvimos a ser tan productivos como siem-
pre. Pero esto es una falacia y, peor atin, una bomba a punto
de explotar en nuestras manos.

De hecho, las exigencias asociadas al retorno a la presen-
cialidad en el sistema educacional chileno dejaron estragos
graves: mas de 50 mil estudiantes abandonaron el sistema
educativo durante el 2022, lo que se traduce en un aumento
del 24% respecto del 2019. A ello se suma el hecho de que, al
regreso de la presencialidad, el sistema educativo sufrié un
aumento explosivo de la cantidad de denuncias por proble-
mas de convivencia escolar al interior de los establecimien-
tos educacionales. Tal y como consigna Radio Bio Bio (Lara,
2022), segtin cifras de la Superintendencia de Educacion, las
denuncias por discriminacion y situaciones de connotacién
sexual en el segundo y tercer trimestre de 2022 entre estu-
diantes aumentaron en un 108%, y 85% respecto del mismo
periodo de 2019, antes a la crisis sanitaria.

Algunos datos duros que aportan a la reflexion

Por su parte, la Encuesta nacional de monitoreo educacio-
nal en pandemia —que se publicé de modo bimensual desde
marzo de 2021— realiz6 un seguimiento acucioso de diversos
establecimientos educativos. En su tltima version, entregada
en junio de 2023, el catastro abarcé la educacion obligatoria
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e incluso algunas instituciones de educacién superior, con-
siderando en el campo de estudio a estudiantes de hasta 24
afos. En una perspectiva global, la investigacién comprendid
al 13,2% del universo total en materia educacional de nuestro
pais. Readecuando la realidad ponderada a 2022 (Canales et
al., 2023), el informe plantea lo siguiente:

El cansancio y bienestar socioemocional de los docen-
tes y equipos pedagbgicos fue un aspecto creciente-
mente desafiante en el sistema educacional. El 23% de
las y los directores de estos niveles los identific6 como
un desafio central al cierre del primer semestre (en-
cuesta de junio), aumentando a 32% en noviembre. En
la encuesta que abord6 la semana del 29 de agosto al 2
de septiembre, en torno al 60% de las y los directores
report6 que el bienestar socioemocional y la salud de
los profesores estaba peor que en 2019 (Figura 1). Esta
cifra fue cercana al 50% al consultar sobre los asisten-
tes de la educacion (p. 15).

Figura1

Bienestar socioemocional de profesores y asistentes de la
educacion en el sistema escolar. Semana del 29 de agosto al 2 de
septiembre
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Nota: Porcentajes corresponden a 883 establecimientos que participaron
en la encuesta. Semana del 29 de agosto al 2 de septiembre.

Fuente: Canales et al. (2023).
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Lo primero que se evidencia en este estudio es lo precarizada
que esta la salud mental del profesorado: el 61% de las y los
directores que respondieron la encuesta percibe que el bien-
estar socioemocional y la salud de las y los profesores esta
mucho peor que en 2019, antes de la pandemia. Entre las
principales problematicas relevadas destacan los conflictos
de convivencia o violencia entre estudiantes y la ausencia de
docentes, factores que vuelven a ser los principales desafios
desde agosto de 2022.

De acuerdo con el estudio, entre octubre y noviembre los es-
tablecimientos educacionales del sistema escolar tuvieron
entre el 10% y el 11% de ausencia de los docentes que forma-
ban parte de su dotacién al inicio del aho. De los docentes
ausentes en noviembre, el 52% estaba con una licencia por
menos de seis meses (5,6% del total de docentes), el 28% es-
tuvo con licencia por seis meses o mas (3% del total de docen-
tes) y el 20% se retir6 permanentemente del establecimiento
(2,2% del total de docentes con quienes se inici6 el aho) (Fi-
gura 2). Respecto de estos Gltimos casos, uno de cada cuatro
establecimientos con docentes retirados no pudo cubrir esos
puestos completamente durante 2022. En cuanto a 2023, las
y los directores estiman que el sistema carecera del 7% de
los docentes requeridos para funcionar adecuadamente. Ma-
tematicas y Ciencias son las materias que aparecen con nece-
sidades mas urgentes en este sentido.
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Figura 2
Licencias y retiros de docentes en el sistema escolar. Semana del
21 al 25 de noviembre
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Nota: Resultados correspondientes a 736 establecimientos que respondieron la encuesta. Se utilizan
los registros de docentes por curso del 2022. No se consideran establecimientos que reportan cifras
mayores a los registros administrativos (63 establecimientos). Semana del 21 al 25 de noviembre.

Fuente: Canales et al. (2023).

En contrapartida, cuando se revisa la percepcion asociada
con la salud del estudiantado, la investigacién explica que su
bienestar mostré impactos negativos durante 2022; alrede-
dor de uno de cada cuatro directores o directoras del sistema
escolar lo report6é como su principal dificultad entre junio y
noviembre. Aunque las directrices de los establecimientos re-
portaron mejoras importantes en el bienestar socioemocio-
nal de los estudiantes durante el 2022, al finalizar el afo se
mantuvo en niveles criticos. El porcentaje que indico percibir
un empeoramiento en la salud mental de sus estudiantes res-
pecto del 2019 fue de 80% en el primer semestre, reducién-
dose a 59% en octubre, remarcando ademas que esta fue la
altima encuesta con esta informacién en especifico (Figura
3). Estos deterioros se concentraron en los cursos mayores,
principalmente en la ensehanza media, donde dos de cada
tres directores o directoras que participaron en octubre se-
halaron que la situaciéon estaba peor que en 2019 (Canales et
al. 2023, p. 16).
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Figura 3

Establecimientos del sistema escolar que perciben peor bienestar
v salud mental de sus estudiantes respecto de 2019, segtin nivel
educacional

35
Kinder y niveles —JL‘ "

menores | 46
| 58
42
41
1 y 4% basico 50
| 53
|67
55
57
5ty 8" basico 62
| 64
|76
67
69
Educacién media 72
179
|85
T T T T
o 20 40 60 80

Porcentaje de establecimientos

[[] Oct. 24-28 [ Sept. 26-30 [[]Ago. 29-sep 2 [[JJulio 25-29 [he semestre
(N=868) (N=874) (N=902) (N=915) (N=1580)

Nota: En las encuestas de mayo y junio del primer semestre se incluyd esta pregunta
solamente a los establecimientos que no habian respondido en los meses anteriores. Por lo
tanto, las barras del primer semestre representan los resultados de todos los establecimientos
diferentes que participaron entre abril y mayo.

Fuente: Canales et al. (2023).

Esa percepcion sube de manera critica en la ensehanza me-
dia, aspecto que debemos tener en la més alta consideracién
ya que esa poblacion, en especifico, esta colapsada en muchas
estructuras: perdieron ostensiblemente su capacidad de so-
cializacion, el espacio cronolbgico exacto en el que interac-
tllan y experimentan con sus pares, descubriendo el mundo
de manera independiente de sus padres. Por lo tanto, hay un
trabajo aplazado en materia de salud mental, sobre todo de
proteccibén y cuidado de ese estudiantado en particular: para
quienes ejercemos la docencia universitaria, este debiese ser
un motivo de analisis y trabajo especial, ya que se trata de las
generaciones que ingresaran a nuestras aulas en los proximos
cuatro o cinco ahos.
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El estudio arroja también otros datos. Por ejemplo, las hospi-
talizaciones por salud mental aumentaron y un 34% de estu-
diantes de ensehanza media estaria peor (en ese &mbito) que
en 2019. Esto ofrece un panorama general mas bien desola-
dor: hoy dia tenemos jovenes irritables, intolerantes, abtlicos,
con un nivel de desinterés enorme, tristes y con una soledad
muy marcada, porque no consiguen sacar de si mismos toda
esa comunicacién intrapersonal que se les quedd atascada,
porque no alcanzaron a aprender a regular minimamente el
flujo coherente entre su comunicacion intrapersonal e inter-
personal. Al respecto, en el informe, se consigna lo siguiente:

La violencia entre estudiantes fue destacada sistemati-
camente como uno de los principales desafios del sis-
tema escolar: alrededor de uno de cada tres directores
o directoras lo remarcé como un desafio central de su
establecimiento educacional entre junio y noviembre.
En el primer semestre (abril-junio), en torno a la mi-
tad de los directores o directoras sehald haber experi-
mentado mayores niveles de violencia entre estudian-
tes en comparacién con antes de la pandemia (Figura
4, la izquierda). Cerca del 15% indic6 que hubo menos
violencia en el mismo periodo. Este dmbito mejord
en el segundo semestre. Cerca del 40% de los recintos
educativos indicé haber reducido los niveles de vio-
lencia entre septiembre y octubre, reproduciendo este
progreso entre octubre y noviembre. Por el contrario,
menos del 15% sefial6 haber empeorado en estos tres
meses. Como resultado, alrededor de un tercio de los
establecimientos mantuvo niveles de violencia peores
a 2019 y el 25% sehal6 estar mejor que tres afos atras.
La relacién entre apoderados y el establecimiento tam-
bién aparece peor que en 2019 para entre un quinto y
un 40% de los establecimientos (Figura 4, derecha) (Ca-
nales et al., 2023, p. 21).
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Figura 4
Establecimientos del sistema escolar con niveles de violencia
mayores a los de 2019 en al menos un nivel
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Nota: Elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta. En cuanto a la violencia entre
estudiantes, se muestra el porcentaje de establecimientos que indica que la situacion estd peor
que en 2019 en al menos un nivel educacional. No se incluyd esta pregunta en la encuesta de
marzo. Los establecimientos analizados no son los mismos a través de tiempo.

Fuente: Canales et al. (2023).

La ultima encuesta

La Gltima encuesta reportada en el trabajo que hemos rese-
hado identifico lo ocurrido entre el lunes 5 y el viernes 9 de
junio de 2023, y fue contestada online entre el 12 y el 21 de
junio. Participaron voluntariamente 1.952 establecimientos
educacionales, esto es, un 20% del universo total (Canales et
al., 2023).

En ese contexto, respecto de la violencia y bienestar socioe-
mocional de los estudiantes, la investigacion indica que, en
general, se ha reducido entre 2022 y 2023 la percepcién de
mayor violencia luego del inicio de la pandemia, aunque hay
variacion segin establecimientos y niveles educacionales. En
junio 2023, un 37% de los y las directoras declararon meno-
res niveles de violencia en el 2°ciclo de educaciéon basica en
comparacién con antes de la pandemia y solo un 25% creyo
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que los niveles son peores. Por otro lado, la percepcioén de vio-
lencia para educacion media subié de 26% a 33% entre abril
y junio de 2023. Esta Gltima cifra, sin embargo, ha mejorado
respecto del primer semestre de 2022, donde casi la mitad de
los y las directoras percibié mayores niveles de violencia (Ca-
nales et al., 2023, p. 16).

Junto con lo anterior, el analisis recuerda que, en el primer
semestre de 2022, el 76% de los directivos indic6 percibir un
deterioro en el bienestar y salud mental de los estudiantes de
segundo ciclo de educacion basica, en comparacion con 2019:

Esta cifra se redujo a 52% en junio de 2023. Al igual
que la violencia, la percepcion de deterioro en el
bienestar socioemocional de los estudiantes persiste
principalmente en la ensehanza media. En junio de
2023, el 67% de directores indico percibir un peor nivel
de bienestar socioemocional en los estudiantes de
educacion media en comparaciéon a 2019 (Canales et
al., 2023, p. 19).

Respecto de la convivencia y bienestar socioemocional de los
estudiantes, estos corresponden al cuarto y quinto desafio
mas relevante de junio. No obstante, el porcentaje de direc-
tores que los identifica como uno de sus principales desafios
ha disminuido sostenidamente en el Gltimo aho, pasando de
35% y 25% en junio 2022 a 22% y 19% en junio 2023, respec-
tivamente (Canales et al., 2023). Cabe remarcar que un 15%
menciond espontaneamente este desafio como el principal
del semestre.

Resulta importante remarcar que, al igual que en 2022 y abril
de 2023, la principal causa de ausencia de docentes reportada
por los establecimientos educacionales fueron las licencias
médicas, donde las ausencias por salud mental aumentaron
de 21% a 31% entre abril y junio de 2023 (Figura 5). Las li-
cencias por salud mental son, de hecho, consistentes con las
situaciones experimentadas por los docentes, ya que un 63%
de los y las directoras reporta que los docentes de su esta-
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blecimiento se sienten desgastados socioemocionalmente de
modo frecuente o muy frecuente, y un 60% reporta que sus
docentes se sienten sobrepasados por el trabajo en la misma
medida (Figura 6). Pese a lo anterior, aproximadamente tres
de cada cuatro directores consideran que los docentes se
muestran interesados en participar en actividades de coordi-
naciéon o formacién continua.

Figura 5
Razones de la inasistencia de docente de aula (reportadas por
las y los directores)
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Nota: Los directores y directoras pudieron elegir un maximo de dos opciones
en 2023.

Fuente: Canales et al. (2023, p. 15)
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Figura 6
Percepcion de las y los directores respecto de situaciones
socioemocionales en docentes
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Fuente: Canales et al. (2023, p. 16)

Junto con lo ya evidenciado, se les pregunt6 a las y los direc-
tores acerca de las barreras que dificultan la efectividad de
estas estrategias para abordar las brechas de aprendizaje,
donde podian seleccionar un maximo de tres opciones de
una lista cerrada, o bien, agregar una nueva opcion (Figura
7). E1 83% sehald diversas dificultades, siendo la més seleccio-
nada precisamente la salud mental de los estudiantes (28%).

Alahora de ponderar silos niveles de violencia en la comuni-
dad educativa eran peores, mejores o iguales que los de pre-
pandemia, se evidenci6 una percepcion positiva y progresiva:

El primer semestre de 2022, entre el 36% y 48% reporto
peores niveles de violencia en comparacién con 2019
en los distintos niveles educativos, reduciéndose a 16%
y 33% en junio 2023. De la misma forma, una fraccion
creciente de EE indica que los niveles de violencia son
menores que en 2019 (subiendo de entre 16% y 20% a
34% y 40% en junio de 2023). Tendencias similares se
observan en relacién con los y las apoderadas (Figura
8) (Canales et al., 2023, p. 25).
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Por dltimo, frente a la salud mental y bienestar emocional,
sin embargo, la visién no result6 tan optimista. De hecho, se
percibe un estancamiento en la mejora del bienestar socioe-
mocional de los estudiantes durante 2023, incluso identifi-
cando un empeoramiento entre abril y junio de 2023 (Figura
9). Tal y como ocurri6 con la percepcion de un aumento de la
violencia, el porcentaje de directores que percibe peores ni-
veles de salud mental en la ensehanza media se incremento.
Como eje comparativo, mientras el 35% de los directores per-
cibe un empeoramiento de la salud mental de los estudiantes
en educacion de parvulos respecto de 2019 y un 39% lo iden-
tifica en primer ciclo de bésica, esta cifra aumenta a 67% en
la educacién media.

Figura 7
Barreras reportadas por directores para enfrentar las brechas de
aprendizaje. Semana del 5 al 9 de junio

La salud mental de las y los estudiantes 128
Ausentismo docente ] 27
Problemas de conducta de lasy los estudiantes ] 23
Docentes sin tiempo para organizar actividades ] 19
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Falta tiempo en jornada escolar [ 15
Demasiadas solicitudes y tareas en directivos [ 13
Falta de conocimiento para abordar brechas [y 12
Poca flexibilidad curricular [T 10
Preparar pruebas estandarizadas nacionales [T 9
El tamafio de los cursos es muy grande [T 9
El sistema de notas y evaluacion tradicional [y 9
Falta de acceso a materiales [y 8
Falta de programas externos [ 6
Inasistencia de estudiantes* [ 4
Desinterés del estudiante y/o la familia* [mo 2
Prepararse para otras pruebas estandarizadas [7]1

Otra [ 5

I I I
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Porcentaje de establecimientos
Nota: Resultados correspondientes a 1.336 establecimientos en la muestra. Semana del 5 al 9 de junio.

Los participantes pudieron marcar un maximo de tres alternativas entre 16. Categorias marcadas con
asterisco fueron nombradas.

Fuente: Canales et al. (2023, p. 23).
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Figura 8
Percepcion de los niveles de violencia en comparaciéon con 2019
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Nota: Elaboracién propia a partir de los datos de la encuesta. Los resultados del primer semestre de
2022 representan a 1.734 establecimientos, los de noviembre de 2022 a 798 establecimientos, los de
abril de 2023 a 453 y los de junio 2023 a 1.339 (Semana del 5 al 9 de junio).

Fuente: Canales et al. (2023, p. 25).

Figura 9

Percepcidn de directores sobre salud mental y bienestar
emocional de los estudiantes en junio 2023 en comparacion con
2019 por dependencia. Semana del 5 al 9 de junio
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Nota: Porcentajes corresponden a 1.053 establecimientos. Semana del 5 al 9 de junio.

Fuente: Canales et al. (2023, p. 35).
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Posibles soluciones

Al revisar estos antecedentes pareciera que la respuesta al
como integrar lo anteriormente expuesto es una sola: salud
mental. Normalizada, accesible, transversal. Para eso, las
intervenciones comunitarias son sumamente relevantes y
como herramienta personal debemos aprender a diagnosti-
car los mensajes intrapersonales, tanto los signos de alerta,
como los de autoboicot: es necesario aprender a ser mas ama-
bles con nosotros mismos, para poder ser mas amables con
nuestro entorno.

A nivel educativo, nos enfrentamos a una problematica de
desafios pendientes: como contener y alinear aquellas caren-
cias que fueron reflejadas en profundidad, desde la escola-
ridad obligatoria, en la percepcion de las direcciones de los
establecimientos educacionales durante la pandemia, que se
condice de manera pristina con la realidad precarizada que
llevamos a cuestas en el escalamiento social.

Es un gran pendiente, uno més, en la enorme lista de dignida-
des que debemos corregir. Este ha de ser un trabajo manco-
munado entre la sociedad civil, el Estado, el mundo privadoy,
por cierto, a nivel individual, con nuestro propio entorno de
relaciones interpersonales. Pensemos en esto como un cir-
culo virtuoso y concéntrico: en la medida en la que seamos
capaces de dar coherencia y cohesion a nuestros distintos ni-
veles de comunicacion, seremos mucho mas felices en todos
los aspectos de nuestra vida.

Esta problematica ha captado la atencién de diversos organis-
mos internacionales, quienes han incorporado entre sus prio-
ridades la promocion de buenas practicas. Es el caso de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS o WHO, por su nombre
en inglés: World Health Organization), que mediante la estra-
tegia de “Escuela promotora de la salud” busca disminuir los
efectos adversos a largo plazo que tiene una salud mental pre-
caria. Por eso es tan importante el involucramiento comuni-
tario, ya que se reconoce la necesidad de adoptar una logica
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de enfoque progresivo para llevar a cabo acciones generales y
preventivas para el grueso de la comunidad y, en paralelo, ac-
cionar otras de caracter especializado, que busquen focalizar
individualmente a los individuos que se encuentren en mayor
riesgo de vulnerabilidad en salud mental.

WHO y Unicef (2021) distinguen tres tipos de intervenciones:

¢ Universales o preventivas (las dirigidas a todos los

miembros de la comunidad, independientemente de
su nivel posible de vulnerabilidad y que repasa los
aprendizajes socioemocionales generales para desarrollar
una mejor regulacién emocional, manejo del estrés,
asertividad y habilidades interpersonales y de otro tipo).

Dirigidas (enfocadas en estudiantes que se encuentran
insertos en entornos hostiles o poco propicios para su
desarrollo, como por ejemplo, estudiantes que hayan
sido expuestos a episodios traumaéticos, que enfrentan
una crisis familiar, o que hayan sido padres adolescentes.
Al ser més intensivo, se baraja la posibilidad de aplicar
programas terapéuticos cognitivos conductuales, por
ejemplo).

Indicadas, esto es, acciones dedicadas a estudiantes que
presentan indicios de trastornos mentales, emocionales o
conductuales de caracter mas fuerte.

El mismo anélisis recalca el rol primario de padres y cuida-
dores en la promocién y protecciéon del bienestar de los més
jovenes, destacando que una buena relacién puede tener en
estos Gltimos un impacto profundo que se sustente hasta la
adultez.

En lo que nos compete desde las aulas, ciertamente las y los
docentes jugamos un rol igualmente importante en materia
de prevencioén al interior de nuestras salas de clases, presen-
ciales o virtuales, ya que estamos en una posicion Gnica para
aportar al bienestar socioemocional de nuestros alumnos.
Quienes ejercemos la docencia somos responsables de man-
tener un ambiente saludable al interior de la sala de clases,
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y debemos de estar alertas para desarrollar la capacidad de
identificar, entre nuestros mismos alumnos, aquellos casos
que podrian requerir una atencién mas especializada por
parte de profesionales. Para mas referencias, el Manual de
salud mental en escuelas (WHO, 2021) recomienda una logica
de enfoque progresivo para los profesores; mientras que en lo
que a realidad nacional respecta, cabe comentar que lo ante-
rior se maneja con el sobreentendido de que cada institucién
educacional se responsabiliza oportunamente de formar a
sus profesores, tanto en lo psicosocial del aprendizaje como
en lo académico, tal y como lo lleva a cabo la Universidad de
Las Américas en su programa de perfeccionamiento docente,
semestre a semestre.

Por otra parte, las politicas de gobierno hacen su mejor es-
fuerzo en esta linea. Por ejemplo, el Minsal implement6 el
programa “SaludableMente”, que tiene por objetivo fortale-
cer la oferta ptblica de atencién de salud mental y formar
una mesa de expertos provenientes de ambitos tan diversos
como la academia, las sociedades cientificas y los parlamen-
tarios (Ministerio Secretaria General de Gobierno, 2020). Por
su parte, el Ministerio de Educacién cre6 dos organismos: un
Consejo asesor para la convivencia escolar, bienestar y salud
mental, dedicado a orientar politicas en la materia (Galvez,
2022), y el plan “Seamos comunidad”, dedicado a la reactiva-
cién educativa integral para hacer frente a las consecuencias
de la pandemia (Mineduc, 2023).

Tenemos entonces una enorme responsabilidad a cuestas,
porque no es posible visualizar la salud mental de una socie-
dad sin involucrar a cada una de sus partes, y eso equivale a
un llamado a la conciencia cotidiana e integradora. “La cari-
dad comienza en casa’, dice el dicho, esto es, en la comuni-
cacién intrapersonal. Solo a través de la integracion real de
esta voz interna que nos habla todo el dia, ddndole espacio,
cabida y comprension, vamos a poder generar una mejor co-
municacion interpersonal. No nos saltemos ese primer paso
imprescindible: una vez que consigamos eso, vamos a poder
descartar mascaras y mascarillas (en un sentido metaférico).
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Estamos tan preocupados de relacionarnos con los demas, que
hemos sido incapaces de comprender que la Gnica relaciéon a
todo evento y que nos acompaha durante toda nuestra exis-
tencia, desde que nacemos hasta el Gltimo suspiro, es la que
sostenemos con nosotros mismos.
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Presentacion

El sistema sanitario chileno, al igual que en el resto de Amé-
rica Latina, es fragmentado desde el financiamiento y seg-
mentado desde la provisiéon de servicios (Becerril-Montekio,
2011). Esta caracteristica hace que esté organizado desde
la oferta de servicios, con limitaciones tanto para el acceso
como para la cobertura de salud de las personas, sin cen-
trarse en la obtencién de servicios integrales para los indivi-
duos y sus comunidades.

Este déficit estructural ha traido consecuencias particulares
para la efectividad, la equidad del sistema sanitario y la per-
cepcion que tienen los usuarios acerca de la relacién con las
instituciones de salud.

Al respecto, el informe Desiguales del Programa de Naciones
Unidas para el Desarrollo, PNUD (2018) mostr6 como las per-
sonas participantes del estudio sehalaron sentirse maltrata-
dos por los servicios de salud: los hombres lo mencionaron
en un tercer lugar, mientras que las mujeres lo situaron en el
primer lugar de la lista de ambientes en donde experimentan
maltrato (Figura 1).

1 Meédico Pediatra por la Universidad de Chile. Magister en Salud Pablica
por la Universidad Pompeu Fabra. Universidad Diego Portales. Santiago,
Chile.

Correo electrénico: begoyarza@gmail.com
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Figura1
Lugares donde se experimentan malos tratos
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Fuente: PNUD (2018).

Estas son algunas de las razones por las cuales los sistemas
sanitarios en general, y el chileno en particular, requieren de
una mirada integral de las estrategias de intervencién comu-
nitarias, como también una reflexién en torno a la relacién
con las personas, pues ambas dimensiones deben incorporar
a los individuos como sujetos de derecho ya que, junto con
sus comunidades, son ejes centrales de la atenciéon en salud.

La salud de las personas, en tanto, estd determinada por di-
ferentes factores, siendo el principal de ellos las condiciones
sociales que les afectan. Por ejemplo, atin existen comunida-
des en las que las personas no pueden acceder a condicio-
nes sociales esenciales para la salud y la calidad de la vida.
Incluso mas, las desigualdades e injusticias sociales en salud
an prevalecen y, luego de la pandemia, probablemente estas
diferencias se hicieron atin més profundas.

Este escenario de pospandemia por Covid-19 ha provocado
que las soluciones en temas sanitarios sean altn mas com-
plejas, donde se pueden mencionar por ejemplo las cifras de
mortalidad por cancer en aumento debido a la falta de acceso
a tamizajes oncoldgicos anticipatorios (Ward et al., 2021) y los
diversos dahos por salud mental en la poblacion, en especial
de los grupos méas vulnerables como nifios, nias y adoles-
centes y de los trabajadores de la salud. Al respecto, en 2021
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se realiz6 en 30 paises del mundo un estudio que mostré que
mas del 45% de la poblacion participante habia empeorado su
salud mental luego de la pandemia, donde los casos de Chile,
Brasil y Perti superaron dicho promedio (Organizacién Pana-
mericana de la Salud [ops], 2021).

Ademas de lo anterior, también se puede mencionar el im-
pacto negativo de la pandemia en la carga acumulada de en-
fermedades orales (Ortuno-Borroto et al., 2022) y en el dete-
rioro de las condiciones de salud de las personas portadoras
de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT).

Desde esta perspectiva, los cambios en los perfiles epidemio-
logicos y demograficos en Chile desde hace algunas décadas
—sumados a la deuda contraida por el sistema de salud en la
atencion a las personas y comunidades a consecuencia de
la pandemia— hacen atn méas urdente las transformaciones
al sistema de salud, no solo aumentando el gasto ptblico en
salud en general, sino en la estrategia de atencién primaria
para acercarse a la media de inversion de los paises de la Or-
ganizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos,
OCDE —que llega al 30% del financiamiento en el salud—, sino
también para mejorar la efectividad de dicho gasto.

Asi pues, es perentorio y urgente transformar la relacién
del sistema de salud con las personas y comunidades, para
que desde una perspectiva de derecho sea posible lograr que
las estrategias sanitarias alcancen su objetivo, que la cober-
tura y acceso sean universales y que las personas alcancen
mejores niveles de calidad de vida y bienestar. Solo de este
modo podremos enfrentar exitosamente la transformaciéon
del sistema de salud, en uno que sea Gnico y universal para
la poblacion del pais.

A partir de esta logica, un sistema de salud universal debiera
estar basado en los derechos humanos. Esto significa que la
relacién con las personas, familias y comunidades esté ba-
sada en sus derechos, lo que involucra no solo recibir aten-
cién de salud de forma justa, oportuna, con calidad, efectiva
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y eficiente en cuanto a las acciones, sino también el derecho
a participar de forma activa en la propia salud y, en forma
colectiva en el diseno de las estrategias, toma de decisiones
respecto del sistema de salud y en su evaluacion.

De este modo, el cambio en la relacion persona-comuni-
dad-instituciones de salud es el elemento mas transformador
de un sistema universal de salud. Para lograr esta evolucién
se requiere de un ecosistema institucional que garantice la
perspectiva de derecho (Grau, 2010) y que permita la expre-
sion de esa relacion, para lo cual se requiere la ejecucion de
las siguientes etapas:

¢ Gobernanza del sistema basada en la participacion social.

¢ Fortalecimiento de la estrategia de atenciéon primaria de

salud.

Financiamiento del sistema de salud que favorezca los
cambios centrados en las personas y sus comunidades.

Gobernanza, participacion y comunicacion
social

En el caso de Chile, la participacién constituye no solo el ins-
trumento mas esencial del cambio del sistema de salud, sino
que se convierte en su eje esencial. Al respecto, la participa-
ci6én ciudadana debe ser sistémica y contar con una expresiéon
formal en cada uno de los espacios organizacionales —no solo
de forma consultiva, como ocurre hasta ahora—, sino que debe
ser vinculante en las redes territoriales de salud, particular-
mente en la atencion primaria de salud (Aps), pero también
en el 6rgano rector nacional: el Ministerio de Salud, Minsal.

Sin embargo, en la actualidad el Minsal no cuenta con un
organismo de estas caracteristicas especificas para vincu-
larse con los territorios, sino que mas bien existen espacios
de participacién segmentados por tematicas o instrumentos
consultivos de validacion de ciertas politicas ptblicas. De
igual modo, tampoco existe una instancia intersectorial per-
manente que pueda generar, por ejemplo, politicas ptblicas
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en las que se integren los elementos de vida sana y bienestar
en salud desde las multiples perspectivas intersectoriales.
Todo lo anterior implica entonces que es perentorio imple-
mentar una gobernanza sistémica para lograr que la salud en
Chile esté efectivamente considerada en todas las politicas
ptblicas.

En los territorios, por ejemplo, la gobernanza deberia esta-
blecerse sobre la base del modelo de redes integradas de ser-
vicios, donde la estrategia de atencién primaria es esencial
(ops, 2010). Sin embargo, la estructura actual de gobernanza
en APS debe ser mejorada, pues hoy en dia el Consejo Inte-
grador de la Red Asistencial (CIRA) aparece como un érgano
burocratico y meramente informativo. En consecuencia, se
debe establecer una instancia de participacion de los actores
del territorio en las politicas de salud, que cuente con meca-
nismos para institucionalizar la participacion de los muni-
cipios, las organizaciones comunitarias y las personas de la
sociedad civil. Es alli, en una estructura de gobierno consti-
tuida por los actores del territorio, que es posible construir
una salud participativa y donde la comunicacion social pasa
a transformarse en la herramienta clave.

Desde esta perspectiva, existe también la necesidad urgente
de que las organizaciones de salud pongan en el centro a las
y los ciudadanos, asi como también es evidente la premura
en identificar la manera en la que los sistemas de salud de los
paises pueden responder mejor a las necesidades y demandas
de los individuos, sus familias y comunidades, lo cual hace
imperioso que tanto las instituciones como las organizacio-
nes y el personal sanitario aprendamos una nueva forma de
relacionarnos y comunicarnos (Artaza y Yarza, 2022).

Al respecto, una de las funciones esenciales de la salud pa-
blica es el desarrollo de acciones educativas y de comunica-
cidén social dirigidas a promover condiciones, modos de vida,
comportamientos y ambientes saludables para las personas,
con un foco claro en la participacion y movilizaciéon social
(Figura 2).
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Figura 2
Nuevas funciones de la salud ptiblica
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Fuente: OPS (2010).

De igual modo, el desarrollo de la comunicacién social ha es-
tado debilitado en las Gltimas décadas, debido a una escasa
reflexiéon practica y tedrica en torno al tema en el campo de
la salud pablica. Esta desactualizaciéon se ha caracterizado
por la promocion de acciones que se realizan en el marco de
un enfoque informativo tradicional de comunicacion, que es
vertical, unidireccional y muchas veces impositivo, pues res-
ponde a la 16gica de que tanto el sistema como sus profesio-
nales son portadores del conocimiento técnico y “saben” lo
que es correcto y necesario para las personas y sus comuni-
dades; por ello las acciones comunicativas ejecutadas desde
esta perspectiva se centran en la difusién del conocimiento
por parte de los expertos y técnicos del sistema (Tabla 1), més
que en las experiencias y conocimientos propios de la comu-

nidad.
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Tabla1
Diferencias entre la comunicacion informativa y la comunitaria
Comunicacién informativa Comunicacién comunitaria
Asimétrica-vertical Relacional-dialégica
Objetivo: informar Objetivo: movilizar
Objeto: individual Objeto: colectivo
Formato: campaiia, mensaje Formato: aprendizaje, procesos
Desde los que saben Todos saben y escuchan
Desde la oferta Desde las necesidades de la
comunidad

Fuente: Elaboracién propia.

La necesidad de una comunicacion
comunitaria para el sistema universal

La comunicacion comunitaria se inicia con el cambio de pa-
radigma en la relacion entre los actores del sistema, lo que
puede traducirse en: “todos saben” y “todos aportan”, lo que
implica que las personas pueden participar en el diagnos-
tico de sus necesidades de salud, asi como también en la
forma en la que resuelven esas necesidades, en el monitoreo
de sus avances o retrocesos y en la evaluacién y en el apren-
dizaje para la mejora del sistema.

Desde esta perspectiva, la comunicacion social debe ser dia-
logica, horizontal, con espiritu critico y vocaciéon de cambio,
ademas de desarrollarse logicamente en el espacio comunita-
rio, pues la comunidad y la vida comunitaria se han conver-
tido en el espacio de desarrollo para que las personas puedan
expresar principios fundamentales como es el caso de la so-

lidaridad.

Por ejemplo, la Red Chilena de Cultura Viva Comunita-
ria, contempla la realizacion de los Fogones comunitarios,
jornadas de reflexion que se realizan en distintos lugares y
en donde se explora el significado de lo comunitario. En su
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sistematizacion (Fogones comunitarios, 2022) se plantea lo
comunitario desde la unidad, la confianza y la necesidad de
juntarse: “tenemos una historia juntos, muchos afos, por eso
nos unimos y confiamos (...) Somos muchos vecinos y nos
juntamos solo los méis antiguos; como que nos necesitamos”
(Fogones comunitarios, 2022).

De igual modo, en la experiencia comunitaria se reconoce
el valor de lo colectivo, de la coconstruccion y se ejercita la
practica ciudadana. La salud es, desde esta 6ptica, un feno-
meno colectivo.

En cuanto a la comunicacidén comunitaria, esta se desarrolla
en el territorio, en las comunidades que lo habitan, donde las
personas se necesitan, tienen confianza mutua entre los acto-
res, establecen relaciones y construyen salud en el cotidiano
individual y en el colectivo de esa comunidad. La comunica-
cion comunitaria tiene, entonces, una perspectiva cotidiana,
pero también estratégica, porque aborda los temas mas tras-
cendentes de la salud de las personas, con pertinencia cultu-
ral, de curso de vida, de género y, por cierto, una representa-
cion territorial.

La caracteristica central de este tipo de comunicacion es
que no es excluyente, ya que todos pueden y deben partici-
par. En este caso, los medios de comunicacién comunitaria
evidencian un componente pedagdgico, donde las practicas
comunicacionales de la comunidad generan un proceso de
aprendizaje y de empoderamiento de las personas. En ese
sentido, Freire (1970) plantea la reciprocidad entre practicas
de comunicacibén y practicas de educacién. El autor consigna
que es alli donde el sistema de salud tiene la estrategia sanita-
ria mas efectiva: la de la atencion primaria de salud. En este
caso, la comunicacién social y comunitaria debiera ocupar
un espacio primordial de fortalecimiento sanitario, estraté-
gico, organizacional y territorial.

Por su parte, la atencién primaria de salud tiene la responsa-
bilidad de incorporar fuertemente a los activos comunitarios
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en las acciones que emprende y, mas importante atin, debe
procurar incorporar el aprendizaje individual y colectivo de
las comunidades para fortalecer la dimension ciudadana de
las personas en el territorio.

Al respecto, existe consenso en que la mejor inversion es an-
ticipar el daho generando acciones efectivas de prevencion
primaria y secundaria, de modo de evitar hospitalizaciones,
procedimientos de alto costo, muertes y vida con discapaci-
dad. Por ello, todas las personas, de modo universal, debie-
ran poder acceder a equipos interdisciplinares ambulatorios
con capacidades para actuar territorialmente —en el propio
habitat, y con la participacién de las personas— para modi-
ficar las condiciones y mejorar su calidad de vida, asi como
también para diagnosticar, tratar, rehabilitar y sostener cui-
dados de largo plazo y de forma ambulatoria durante su vida.

Ahora bien, para que lo anterior sea posible es esencial el in-
cremento de la inversion en APS y superar el 30% del gasto
pblico en el area que, como indicamos, fue definido para los
paises de la OCDE. Hacer esa modificacion permitiria, entre
otros resultados, la existencia de una APS universal, accesi-
ble, confiable y resolutiva, que promueva la participacion y
comunicacion social comunitaria, el fomento de territorios
mas sanos y que cuente con politicas intersectoriales que
pongan el foco en las vidas, el ecosistema y el desarrollo inte-
gral de las comunidades.

Sin embargo, una de las barreras para que las y los trabajado-
res de la salud puedan desarrollar la comunicacién comunita-
ria estd dada por la escasa formacién de los técnicos y profe-
sionales de la salud en los aspectos y tematicas relacionados
con la comunicacién comunitaria. De alli que el desafio de
incorporar practicas y desarrollar competencias en esta area
debiera transformarse en una meta de gran relevancia para
las instituciones de educacion superior del pais. En efecto, en
la actualidad se ha vuelto una responsabilidad del sistema im-
plementar estrategias que cierren la brecha existente entre la
formacién teérica y la practica de la comunicacién comuni-
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taria, gracias al fortalecimiento de estas competencias y ha-
bilidades especificas que preparen a los futuros profesionales
parala comunicacién comunitaria en los territorios en los que
desenvolveran en el futuro.

Sabemos que solo llevando a la practica las herramientas
de la comunicacién comunitaria y facilitando institucional-
mente los espacios de relacion que potencien el didlogo cri-
tico, el debate entre las personas y el aprendizaje colectivo
permitira consolidarse como la forma de relacionarnos con
la comunidad y entre las y los trabajadores. En la misma li-
nea, serd fundamental e ineludible, al mismo tiempo, que se
genere este tipo de comunicacién al interior de los espacios
organizacionales, para que se actlie en coherencia y sintonia
con la politica sanitaria, sumando legitimidad entre las y los
trabajadores.

Por su parte, las acciones de comunicacién en salud son tam-
bién esenciales, porque permiten promover transformacio-
nes hacia conductas saludables, lo que potencia la promocion
sanitaria de los individuos y de sus comunidades. Desde esta
perspectiva, la comunicacién comunitaria tiene un sello pe-
dagogico al convertirse en un instrumento de didlogo entre
las organizaciones sociales, las instituciones y las personas,
y donde el aprendizaje de los actores esta implicito, lo cual
representa una parte esencial para que las acciones tomadas
en esta linea sean eficaces.

Por tltimo, la comunicacién comunitaria tiene un eje esen-
cial, que es el politico, el cual se entiende como el mecanismo
que pone en el centro el rol ciudadano de las personas y que
propicia su capacidad movilizadora y el sentido profundo de
hacer mejoras efectivas en su comunidad. Visto asi, no existe
sostenibilidad en las politicas ptblicas, si estas no son parte
del sentido de las comunidades.
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La determinacion social de la salud y la
comunicacion comunitaria

Un elemento transversal entre los determinantes estructura-
les e intermedios de la salud es la cohesidén y el capital social.
En conjunto, estos determinantes, sumados a la cohesion y al
capital social, son los componentes que impactan y definen la
salud y el bienestar de las poblaciones (oms, 2015).

Al respecto, una de las caracteristicas mas relevantes de la
comunicacion comunitaria es que su enfoque busca reforzar
la dimensién comunitaria de la vida en sociedad, fortale-
ciendo la pertenencia, el sentido colectivo del bienestar y las
condiciones para el fomento de la cohesién social

En el caso de Chile, el modelo de atenciéon se ha definido
como integral basado en la Aps (Minsal, 2005), de modo que
durante los tltimos 30 ahos todos los esfuerzos se han enfo-
cado en robustecer esta estrategia.

Sin embargo, en marzo de 2022 se inici6 una politica de salud
como parte del proyecto estratégico del gobierno del presi-
dente Gabriel Boric, el cual consiste en transitar un camino
hacia la universalizacion de la salud, tanto en el acceso como
en su cobertura. Parte de ello contempla la implementacién
de la politica de “copago 072 la cual pretende superar una de
las barreras més relevantes y discriminatorias para el acceso
al sistema de salud: el acceso restringido por limitaciones fi-
nancieras. Luego, en mayo de 2022, partié la universalizacion
de la estrategia de APS, que se entiende como un proceso es-
calonado de incorporacion de comunas al desafio de retirar
todas las barreras financieras que hoy existen para que las
personas accedan al sistema de salud en su modalidad ins-
titucional, asi como también se refiere a todas las acciones

2 Politica de salud implementada en septiembre de 2022 y que permite a
las y los beneficiarios del Fondo Nacional de Salud, Fonasa, pertenecientes
a los tramos C y D, acceder a la gratuidad en todas sus atenciones en el
sistema ptblico de Chile.
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de promocién, prevencién y anticipacion al daho en su te-
rritorio y en su comunidad (Programa de Gobierno Apruebo
Dignidad, 2022).

Esta estrategia contempla la incorporacién no solo de nue-
vos recursos, formas de financiamiento y nuevas tecnolo-
gias, sino que espera avanzar en mayores y mejores niveles
de participacion de las personas y sus comunidades, donde
la comunicacién dialogica, horizontal y con aprendizajes co-
munes es esencial para el cambio de paradigma.

En este sentido, resulta crucial el fortalecimiento de las es-
trategias de aprendizaje en comunicacion comunitaria en los
centros de formacién de profesionales de la salud, como es el
caso de las instituciones de educaciéon superior e institutos
profesionales y técnicos, pero también en los colegios profe-
sionales, los sindicatos de la salud, los consejos ciudadanos de
salud y las agrupaciones de pacientes, de modo que coordina-
damente, todos sus requerimientos se plasmen en la agenda
publica, alterando con ello el paradigma de la salud chilena,
de modo que las personas dejen de ser consideradas objetos,
sino sujetos de derecho en salud.

Este cambio de perspectiva debiera ser el inicio de un pro-
ceso transformador del sistema sanitario chileno, al mo-
dificar la relacion de la ciudadania con el sistema de salud
y las concepciones y percepciones que tienen las personas
respecto de lo que es la salud para ellas y sus comunidades,
individual y colectivamente, para un buen vivir en armonia
con el ecosistema.
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Figura 3
Estrategias de fortalecimiento de la comunicacion comunitaria

Formacion de técnicos y profesionales de la salud

Capacitacidén de lideres sociales y territoriales

Capacitacion de las y los trabajadores de la salud

Realizacion de talleres y seminarios que expongan las experiencias
en los distintos territorios y comunidades

Elaboracion conjunta de folletos y capsulas
que sirvan de material educativo

Generacién de espacios de relacidn activa entre trabajadores de la
salud y la comunidad

Fuente: Elaboracién propia.

Conclusion

El sistema sanitario chileno es fragmentado y segmentado, lo
cual ha traido consecuencias en su efectividad, en la equidad
y en la percepcion de las personas y comunidades en rela-
cién con las instituciones de salud. Por su parte, el cambio
epidemiologico y la pandemia por Covid-19 acentuaron estas
caracteristicas, de modo que se ha vuelto imperativo realizar
un proceso de transformacién para cambiar la relacion de las
personas, las familias y las comunidades con el sistema de
salud nacional.

Al respecto, el sistema universal de salud propuesto en el pro-
grama del actual gobierno del presidente Boric se ha basado
en el derecho de las personas no solo a recibir de forma justa,
oportuna, con calidad, efectiva y eficientemente las diversas
acciones de salud, sino relevando el hecho de que los indivi-
duos y sus comunidades tienen derecho a participar de forma
activa en su propia salud y a decidir acerca de las estrategias
y decisiones que ello involucra.

-97_



EL ROL DE LA COMUNICACION COMUNITARIA EN UN SISTEMA DE SALUD UNIVERSAL

En este sentido, una de las funciones esenciales de la salud
plblica es el desarrollo de acciones educativas y de comu-
nicacion social dirigidas a promover condiciones, modos de
vida, comportamientos y ambientes saludables, con un foco
claro en la participacién y movilizacion social, donde la co-
municacién comunitaria se convierte en una de las estrate-
glas que permite mayor cohesion y releva y pone en valor el
capital social de cada comunidad.

Referencias

Artaza, O. y Yarza, B. (2022). Modelo centrado en las personas
y comunidades. En O. Artaza y C. Méndez, Sistemas
y servicios de salud: centrados en las personas y sus
comunidades (pp. 119-146). Editorial de la Universidad
Austral de Chile.

Becerril-Montekio, R. (2011). Sistema de salud de Chile. Salud
Piblica Mex, 53(supl 2), S132-S143. https://www.scielosp.
org/pdf/spm/v53s2/09.pdf

Fogones comunitarios (2022). Sistematizacion fogones culturales.
Red Chilena de Cultura Viva Comunitaria. https://puntos.
cultura.gob.cl/wp-content/uploads/2023/03/FOGONES-
CULTURALES-COMUNITARIOS-RED-CVC-NOVIEMBRE-2022.
pdf

Freire, P. (1970). Pedagogia del oprimido. Siglo XX1.

Grau, N. C. (2010). Las politicas con enfoque de derechos y su
incidencia en la institucionalidad ptblica. Revista del
CIAD, Reforma y Democracia, (46), 41-72. http://www.
redalyc.org/articulo.0a?id=357533678002

Ministerio de Salud de Chile, Minsal (2005). Orientaciones
para la implementacion del modelo de atencion integral
de salud familiar y comunitaria. Dirigido a equipos de
salud. Subsecretaria de redes Asistenciales, Division
de Atencion Primaria-Organizacién Panamericana de
la Salud, ops. https://www.minsal.cl/portal/url/item/
eTb24eef3e5ch5d1e04001016501289.pdf

Organizacion Panamericana de la Salud, ops (2015).
Determinantes sociales en salud. ops. https://www.paho.
org/es/temas/determinantes-sociales-salud

_98_



Maria Begofia Yarza Sdez

Organizacion Panamericana de la Salud, ops (2010). Redes
integradas de servicios de salud: conceptos, opciones

de politica y hoja de ruta para su implementacion en las
Américas. ops. https://iris.paho.org/handle/10665.2/31323

Organizacion Panamericana de la Salud, ops (2021). Impacto de
la pandemia Covid-19 en la salud mental de la poblacién.
Boletin Desastres No. 131. Suplemento de Salud Mental.
ops.  https://www.paho.org/es/boletin-desastres-n131-
impacto-pandemia-covid-19-salud-mental-poblacion

Ortuho-Borroto, D., Vargas-Buratovic, J. P., Mellado-Torres, B-.,
Lohmann-Canete, D., Cortés-Arancibia, S., y Villanueva-
Matffei, J. (2022). Las consecuencias de la pandemia por
SARS-Cov-2 en la salud oral de las personas: un desafio para
la odontologia. International Journal of Interdisciplinary
Dentistry, 15(2), 169-172. http://dx.doi.org/10.4067/S2452-
55882022000200169.

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, PNUD
(2018). Desiguales. Origenes, cambios y desafios de la
brecha social en Chile. PNUD. https://www.undp.org/
es/chile/publications/desiguales-or%C3%ADgenes-
cambios-y-desaf%C3%ADos-de-la-brecha-social-en-chile

ProgramadeGobiernoAprueboDignidad(2022). Boricpresidente.
Observatorio Regional de Planificacion para el Desarrollo.
https://observatorioplanificacion.cepal.org/sites/default/
files/plan/files/Plan%2Bde%2Bgobierno%2BAD%2B2022-
2026%2B%282%29.pdf

Ward, Z. J., Walbaum, M., Walbaum, B., y Jiménez, J. (2021).
Estimando el impacto de la pandemia Covid-19 en el
diagnoéstico y supervivencia de cinco canceres en Chile
de 2020 a 2030: un analisis basado en simulacién. Lanceta
Oncolégica, 22(10), 1427-1437. https://doi.org/10.1016/
s1470-2045(21)00426-5

_99_






OPORTUNIDADES E IMPLICANCIAS
DE LA COMUNICACION COMUNITARIA
DESDE LA RED DEL SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO SUR ORIENTE

Sebastidn Jiron Gonzdlez*

Introduccion

El Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente (SSMSO) con-
templa dentro de su misién conseguir un mejor estado de sa-
lud de la poblacion a su cargo en un contexto de participacién
social.

Asi, para avanzar en los niveles de incidencia de su comuni-
dad en las politicas, planes, programas y acciones de salud,
el ssmMso ha desarrollado desde 2015 planes estratégicos de
participacion social, los cuales han contemplado siempre una
linea estratégica asociada con la comunicacién comunitaria,
que ha sido priorizada y considerada esencial para estable-
cer vinculos efectivos con las personas y sus comunidades,
de modo que faciliten una real participacion en la gestién pa-
blica.

Este servicio de salud ha visualizado el desarrollo de la gestién
participativa como un camino para el logro de su misi6én sa-
nitaria, promoviendo en su red la comunicacién comunitaria
como una de las herramientas para llevar a cabo los desafios
de una salud ptblica coconstruida junto con las personas.

1 Psicologo por la Pontificia Universidad Catélica de Chile. Magister en
Gestion para la Globalizacion, por la Universidad de Chile y Méaster of Bu-
siness Administration por la Macquarie Graduate School of Management,
Sidney, Australia. Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente. Santiago,
Chile. Correo electronico: sebastian.jiron@gmail.com
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Participacion social y comunicacion
comunitaria en el SSMSO

En términos operativos, el $SSMSO es la institucién a cargo de
gestionar y coordinar la Red Piblica de Salud del Sector Sur
Oriente de la Region Metropolitana de Chile, la cual incluye
a las comunas de Puente Alto, San José de Maipo, Pirque, La
Florida, La Pintana, San Ramén y La Granja. Esta red de esta-
blecimientos ptblicos esta conformada por mas de 40 institu-
ciones de atencion primaria, un centro de referencia de salud
y cuatro hospitales, los cuales estan a disposicion para cerca
de 2 millones de personas, donde se incluyen habitantes del
territorio asignado y de otros sectores de la region, e incluso
del pais. La misi6n del ssMSO es la siguiente:

Somos una red de salud ptblica conformada por per-
sonas comprometidas y competentes, con el proposito
de satisfacer las necesidades de salud de la poblacién
usuaria preferentemente del territorio metropolitano
sur oriente, en un contexto de participacion, brindando
acciones sanitarias con oportunidad, calidad y equidad
(ssMs0, 2023, s/p).

En esta mision se expone que el quehacer del servicio de sa-
lud se realiza en un contexto de participacion, la cual cons-
tituye un derecho ciudadano expuesto en la Ley 20.500 de
asociaciones y participacion ciudadana, donde se indica que
el Estado debe garantizar que las personas puedan participar
e incidir en sus politicas, planes, programas y acciones (Bi-
blioteca del Congreso Nacional de Chile [BcN], 2011).

Por su parte, la participacion social en salud tiene una larga
historia en Chile, su desarrollo ha sido esencial para mejorar
el sistema ptblico de salud y debe ser considerada como una
estrategia sanitaria de alto nivel, incorporada en las misiones
institucionales, tal como lo ha hecho el ssMmso.

Al respecto, la comunicacion que se establezca entre las ins-
tituciones de salud, las personas y las comunidades es uno
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de los aspectos cruciales para que efectivamente la partici-
pacion social en salud pueda ser ejercida como derecho por
parte de las personas. Asi, cuando se habla de comunicacién
comunitaria en salud, esta debe entenderse como una forma
de relaci6n en la que fluye informacion entre diversos actores
que tienen un objetivo comtn: que las personas tengan un
mejor estado de salud, bienestar integral y que se vinculen
efectivamente con su comunidad, con sus redes sociales y fa-
miliares.

Desde esta perspectiva, la comunicacién comunitaria en sa-
lud es, en esencia, una herramienta de vinculacién. Es cierto
que se utiliza en prevencion de enfermedades, promocion de
estilos de vida saludable y para entregar informacién admi-
nistrativa, entre otros muchos fines, no obstante, la comu-
nicacién con las comunidades solo puede ser efectiva en la
medida en que el acercamiento a las personas y a sus pro-
pias redes reconoce su poder, saber, cultura y tradiciones. La
comunicacion se comprende, entonces, como un espacio de
interaccién y participacién, donde se encuentran visiones y
objetivos, tanto de la comunidad como de las instituciones
que comienzan un proceso de conocimiento, conversaciones,
negociaciones, ajustes, disensos y consensos, para generar
una relacién que, en lo concreto, debe orientarse a fomen-
tar impactos que aporten al bienestar comiin a través de una
mejor salud de las personas individuales, poblaciones y co-
munidades.

Por otra parte, cuando se piensa en el sistema ptblico de sa-
lud, de inmediato la imagen que ocupa el primer plano es la
de los establecimientos de salud (un hospital, un Centro de
Salud Familiar, CESFAM o una posta de salud rural). Cierta-
mente, las redes asistenciales son la columna vertebral del
sistema, pues establecen la relacion directa con las personas
a través de la entrega de prestaciones de salud, buscando res-
ponder de la mejor manera posible a las necesidades de sus
poblaciones. Sin embargo, el estado de salud integral de las
personas depende solo en parte de la intervencién del sis-
tema de salud, siendo los determinantes sociales de la salud

-103 -



OPORTUNIDADES E IMPLICANCIAS DE LA COMUNICACION COMUNITARIA DESDE
LA RED DEL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR ORIENTE

el factor mas influyente (Canadian Institute of Advanced Re-
search, 2002).

De acuerdo con lo anterior, las estrategias de salud ptblica
deben considerar tanto el mejoramiento continuo de las re-
des asistenciales, como una gobernanza sanitaria que per-
mita a las personas, comunidades y organizaciones sociales
incidir en las politicas, planes y programas de salud, de ma-
nera que el contacto con el sistema no sea solo para una aten-
cién de salud, sino que sus ideas, opiniones, experiencias y
transmision de sus condiciones de vida sean incorporadas en
todo el proceso de las politicas ptblicas, en especial, en las
de salud. Aqui es donde la comunicacién comunitaria se une
a la participacion social, pues implica que las instituciones
deben generar procesos organizacionales que consideren, de
manera formal, la relacién con las personas desde un enfoque
de derechos, donde su voz y voto son fundamentales para ir
construyendo, de manera conjunta, una forma de hacer salud
que se haga cargo de esas necesidades junto con las condicio-
nes sociales, a través de una gestién participativa efectiva y el
trabajo intersectorial.

El ssMso, junto con su comunidad organizada —principal-
mente con su Consejo de la Sociedad Civil (cosoc)—, repre-
sentantes de consejos de usuarias y usuarios de hospitales,
atencion primaria y dirigentes sociales de organizaciones del
territorio vinculadas a temas de salud, en un largo proceso de
trabajo colaborativo ha definido como uno de sus objetivos
estratédicos ir avanzando hacia una implementacion trans-
versal de la destion participativa en salud, la que ha sido defi-
nida por sus convocantes como:

aquella gestion que reconoce que el conocimiento esta
distribuido en diferentes actores sociales cuya reflexiéon
e iniciativa es un valor para el buen funcionamiento
de la institucionalidad sanitaria. En este camino se en-
tiende que la sociedad civil es un actor clave cuya expe-
riencia como pacientes, usuarias y usuarios, ciudadanas
y ciudadanos debe estar presente en las conversaciones
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y reuniones que dan origen a decisiones del gobierno de
los servicios de salud. Los medios de una gestiéon parti-
cipativa son mecanismos y procesos de gestion abiertos
que configuran una relacion propositiva entre Estado y
sociedad civil. Por su parte, los productos de una ges-
tién participativa son politicas y programas mejor dise-
hados, con mayor impacto y legitimados desde sus des-
tinatarios, que ya no son solo objetos de intervencién,
sino colaboradores (ssMso, 2019, s/p).

De este modo, la comunicacién comunitaria se incorpora
dentro de este paradigma de gestién participativa y, en efecto,
el plan estratégico de participacién social del SSMSO para el
periodo 2024-2026, incluye como una de sus lineas estraté-
gicas la “comunicacion para la participacion social”, la cual
tiene como objetivo principal fomentar el desarrollo de todas
aquellas herramientas y espacios que favorezcan la comuni-
cacibon para la participacion social entre las y los funcionarios
y las y los usuarios de nuestra red ptblica de salud. La comu-
nicaciéon comunitaria se vuelve, de esta manera, una herra-
mienta esencial para promover el ejercicio del derecho de las
personas a participar e incidir en la gobernanza del sistema
ptblico de salud.

Al considerar lo anteriormente expuesto, surge la pregunta:
¢Como establecer una relacion con la comunidad para hacer
concreta la participacién social en salud? Es aqui es donde se
abren las oportunidades.

La perspectiva del trabajo en participacién social del equipo
del Departamento de Participacion Social y Gestion Integral
del Usuario del sSMSO es que no existe una receta para que
esta se produzca y que sea aplicable en cualquier territorio
y con resultados idénticos. Por el contrario, lo que se ha bus-
cado desde este equipo es responder a la pregunta de cémo
hacer participacion, pero desde la construccion colaborativa
de un modelo de gestion participativa en salud, que involucre
conversaciones y acuerdos con todas las personas, institucio-
nes y organizaciones implicadas.
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Desde esta mirada, un modelo de gestiéon participativa en sa-
lud no es una receta, sino mas bien una “carta de navegaciéon”
que orienta el quehacer de los establecimientos de salud y sus
equipos para trabajar con la comunidad, considerando algu-
nas definiciones comunes que permiten equilibrar la realidad
propia, de su poblacion y su territorio, con el desafio de ser
parte y alinearse con una red de establecimientos y/o institu-
ciones de salud para conseguir objetivos que den cuenta de
que el Estado, en el &mbito de la salud, avanza para mejorar
la situacion sanitaria y la calidad de vida de las personas a
través de su participacion en la gestion piblica.

El objetivo de este capitulo es, entonces, compartir una ex-
periencia y vision desde una institucién de salud y su red,
para aportar a las reflexiones que otras instituciones u orga-
nizaciones desarrollen para trabajar en este ambito, consi-
derando la participacion y comunicacién comunitaria como
ejes transformadores de su gobernanza. No obstante, existen
algunas definiciones comunes que orientan la construccion
del modelo de gestion participativa y, en consecuencia, el
modo en el que el $SMSO propone trabajar la comunicacion
comunitaria y generar vinculos con personas y organizacio-
nes sociales para colaborar y coconstruir una mejor salud.

A continuacion se exponen algunos puntos y definiciones co-
munes para responder al como establecer una significativa
relacién Estado-personas-comunidades, orientada hacia una
comunicacion comunitaria que esté al servicio de la gestion
participativa en salud.

Paradigma de la salud

El paradigma clasico de salud, el modelo clinico, se aproxima
a la salud de las personas poniendo énfasis en sus necesida-
des, enfermedades, problemas, o en lo que perturba la funcio-
nalidad de los individuos. Desde esta perspectiva, los equipos
de salud se preocupan de la curacion, el restablecimiento del
equilibrio o los cuidados de las personas en su proceso de
salud-enfermedad, y despliegan acciones de caracter clinico
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con foco en la atencion de las patologias. Cuando se trabaja
desde este paradigma, las acciones de vinculo con las perso-
nas “no enfermas” y las comunidades estan focalizadas, igual-
mente, en las patologias, ya sea en su prevencion o en como
estas deben hacerse cargo de su propia salud o enfermedad.

Este paradigma clinico ha sido por décadas parte de nuestro
sistema de salud y ha respondido a las necesidades de salud
de la poblacion, pero es limitado en cuanto al establecimiento
de un vinculo con las personas y comunidades, sin recono-
cerles su derecho a incidir en su propio tratamiento y tam-
bién en las politicas y los programas que determinaran como
seran atendidas.

Desde hace algunas décadas, el sistema de salud pablico se
ha propuesto avanzar hacia un paradigma distinto para lle-
var a cabo sus politicas y programas, el cual integra las di-
mensiones bioldgica, psicolégica y social de las personas y
es conocido como modelo biopsicosocial. Este modelo busca
aproximarse a las personas considerando su integralidad y no
solo su esfera biologica. Por otra parte, y en linea con decla-
raciones como Alma Ata (Organizacién Mundial de la Salud
[oms], 1978) y Ottawa (OMS, 1986), este modelo concibe a las
personas como actores centrales de su propio estado de sa-
lud y de sus comunidades, ampliando la vision de la salud y
posicionando a los establecimientos sanitarios dentro de una
red comunitaria que aporta a la salud de su poblacion, pero
dejando claro que el bienestar de las personas es impactado
solo en parte por las acciones del sistema sanitario.

El modelo biopsicosocial ha permitido ir construyendo una
salud con un enfoque que considera el espacio comunitario
como esencial para el trabajo colaborativo con las redes de
establecimientos, la importancia de la promocién de la sa-
lud y el cambio de la vision centrada en la enfermedad. En
cuanto a la participacion social y la comunicacién comunita-
ria, sin duda este enfoque ha significado un avance respecto
del modelo clinico, no obstante, en la experiencia de la sa-
lud piblica en Chile y pese a sus postulados, la vision donde
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prima lo clinico centrado en lo curativo atin prevalece. En lo
relativo a participacién social, el modelo biopsicosocial abre
oportunidades, pero requiere que se avance en los niveles de
integracion de la comunidad y generar instancias reales y sig-
nificativas para una toma de decisiones conjunta, en donde
las personas no solo son responsables de su propia salud, sino
que ejercen el derecho a participar en la definicién de politi-
cas, planes, programas y acciones que tienen impacto en su
bienestar, el de su familia y de su comunidad.

En sintesis, para llevar a cabo una gestion participativa real,
donde la comunicacion comunitaria se pone al servicio del
vinculo Estado-personas, es necesario concebir la salud y la
participacién social como un derecho, de manera que el sis-
tema de salud actie como una instancia comunitaria para el
logro de un mayor bienestar, sin ser el inico factor relevante.
Por lo mismo, el paradigma desde donde el sistema de salud
se aproxima va a determinar los alcances de su accionar.

En la experiencia del ssMsoO, para trabajar en la participacion
social en salud, se han aprovechado las virtudes del modelo
biopsicosocial para desarrollar iniciativas de incidencia so-
cial e ir avanzando en los niveles de participacion, asi como
también se han ido abordando sus limitaciones para insta-
lar un paradigma de gestién participativa transversal, que va
desde la atencién individual hasta la cogestion y toma de de-
cisiones colaborativas.

Salud mas alla de la atencion individual y del
box

Cuando una persona decide estudiar una carrera de salud
en Chile es altamente probable que se imagine trabajando en
una sala de atencién (box), en especial si es una carrera cli-
nica, como Enfermeria, Matroneria, Kinesiologia, Medicina
o Técnico en Enfermerfa y tantas otras. Sin duda, un buen
porcentaje de auxiliares, técnicos y profesionales dedican
gran parte de su jornada a la atencion directa de personas en
un box, pero en més de una ocasién se enfrentan al desafio
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de incorporarse en un operativo de salud en terreno, en una
actividad de promocién de la salud con grupos de personas,
en una cuenta ptblica participativa o en una reunion con el
consejo de las y los usuarios.

Al respecto, el sistema de salud ptblico chileno, en especial
la atencién primaria de salud, tiene entre sus principios la
territorialidad y la vinculacién con su comunidad (Ministerio
de Salud [Minsal], 2019), lo cual se proyecta hacia el &mbito
hospitalario, aunque a medida que crece la complejidad de
las atenciones, esto no se aprecia de manera tan directa. En
esa logica, existe una importante cantidad de acciones que
los establecimientos de salud no desarrollan dentro de sus
dependencias, sino que en terreno y en vinculacién con ins-
tituciones del intersector y organizaciones comunitarias. Es
por eso por lo que hay momentos en los que las y los funcio-
narios de salud que ingresan al sistema ptblico de salud se
sorprenden y, a veces se angustian cuando deben salir del box
y enfrentarse a diferentes grupos de la comunidad, quienes
no solo son “objeto de intervencion”, sino que llegan con ne-
cesidades, reclamaciones y propuestas, dispuestos al didlogo
o preparados para enfrentarse a instituciones con las que las
conversaciones no han dado fruto.

En esta linea, las y los estudiantes que estan ingresando a
carreras del area de la salud en Chile, o bien, que ya estan
avanzados en sus afios de estudio, deben saber que el trabajo
en el sistema ptblico en nuestro pais implica un quiebre con
la imagen tradicional del funcionario/a que solo brinda aten-
cién individual dentro de los muros del establecimiento.

Esta situacion conlleva dos desafios importantes. El primero
de ellos es para las instituciones de educacion superior, las que
deben diversificar su oferta académica y de practicas, para que
cada vez més estudiantes experimenten y puedan conocer el
trabajo real de la salud ptblica. En segundo lugar, se trata de
un desafio para las y los propios estudiantes y profesionales
jovenes en cuanto a ejercitar sus habilidades sociales, poner al
servicio de la salud comunitaria sus competencias interperso-
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nales y relacionales, y desafiar los modelos que tienden a ver
a las personas de manera parcial, para incorporar una forma
de trabajo en terreno en su visién del mundo sanitario, donde
vincularse con personas, familias y comunidad, ensehando
y aprendiendo de ellas. Desde esta perspectiva, el box sigue
siendo un espacio importante, pero no es el mas trascendente
para que la accion del sistema sanitario tenga un impacto a
largo plazo en el bienestar de la comunidad.

En este escenario, el espacio de comunicacion institu-
cién-persona se vuelca hacia el territorio, sale del box y se
vuelve comunitario. Por eso, en los territorios asignados de
hospitales y establecimientos de atencién primaria de salud
de muchos servicios, incluyendo al sur oriente, se generan
instancias de vinculacién, comunicacion y participacién en
diferentes espacios ptblicos y de organizaciones: campafas,
charlas educativas en colegios o sedes vecinales y diagnosti-
cos participativos territoriales, entre tantas otras iniciativas.

Identificar oportunidades y recursos

Ya se ha sehalado que un importante porcentaje de los fac-
tores que determinan la salud tiene relacion con “lo social”,
como el nivel educacional, el socioecondémico, las condicio-
nes habitacionales o de seguridad, entre otros (Canadian In-
stitute of Advanced Research, 2002).

En efecto, en el espacio de interaccidén social y de vida en co-
munidad, existen condiciones que pueden impactar negativa
o positivamente en la salud de las personas. Si se llega a pen-
sar en intervenciones que se enfoquen a estos determinantes,
se suele imaginar en los vacios, en aquello que falta para lle-
gar a un estado deseado, y aunque no es errado trabajar para
cerrar brechas, esta forma de abordaje debe complementarse
con identificar los recursos y oportunidades que ofrecen las
persona y sus comunidades.

Al respecto, una ensefianza clave que la salud ptblica chilena
ofrece a quienes trabajan en ella es que cuando se sale al te-
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rritorio, se crea un vinculo y comunicacién con las personas
y sus redes, se abren miles de oportunidades y se descubren
recursos, aunque dicha comunidad tenga altos indices de
vulnerabilidad y deprivacién en distintos ambitos. Efectiva-
mente, cuando la institucién abre sus puertas, busca alianzas
y genera didlogos para construir objetivos comunes con las
comunidades: las personas ponen a disposicion su saber, co-
nocimientos, espacios fisicos, redes de apoyo, y muchos otros
recursos, que por mas pequehos que parezcan, contribuyen
a avanzar colaborativamente hacia la meta fijada por ambas
partes.

La comunicacion comunitaria es, pues, causa y efecto para
buscar recursos y oportunidades en el territorio. Justamente,
sin conocer y vincularse con las personas y sus redes comu-
nitarias, las instituciones de salud serian meros prestadores
de servicios sanitarios, entonces, al comenzar a tejer sus co-
nexiones, descubren lo valioso que ofrece la comunidad y que
con generosidad brinda a las instituciones, con el alto interés
de colaborar en conseguir un mejor estado de salud y tam-
bién un mejor sistema sanitario.

Igualmente, quedarse con la mirada fija en las deficiencias no
solo atenta contra el reconocimiento de los activos y recursos
con los que cuentan las personas y comunidades para hacerse
cargo de su propio estado de salud, sino que es altamente
nocivo para el &nimo de los equipos de salud, debido a que
las brechas sanitarias son muy dificiles de cerrar en el corto
plazo. Por ello, para conseguir avances y logros significativos
se necesita fortalecer las relaciones con la comunidad, pues
aunque sean logros pequenos, estos permitiran alimentar el
compromiso y las ganas de ambas partes por seguir esforzan-
dose en lograr los objetivos comunes.

Estos tres puntos sehalados (el trabajo desde un paradigma
biopsicosocial en salud, construir salud en los territorios y
con las comunidades, y buscar los saberes y recursos comu-
nitarios) son los componentes que, en la experiencia que
aqui se presenta, se han considerado como basicos para po-
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der trabajar hacia el establecimiento de una comunicacion
comunitaria en el marco de la participacion social en salud
y el avance del estado sanitario de la poblacion del territorio
sur oriente de Santiago. Se espera que el ejercicio de estos
tres ejes pueda ser aplicable al resto del pais, pues se trata de
condiciones generales, paradigmas o visiones que ofrecen un
marco al trabajo del sistema ptblico de salud en general.

Por Gltimo, con el &nimo de ir profundizando en la respuesta
acerca de como establecer la comunicacién comunitaria, en
la experiencia del sSMSO se han desarrollado diversas estrate-
gias, de las cuales se exponen a continuacion las méas signifi-
cativas por haber tenido un mayor impacto y proyeccioén para
mejorar la salud de la poblacién que atiende.

Comunicacion multicanal

Sin duda, la comunicacién comunitaria se debe planificar y
ejecutar de acuerdo con las caracteristicas y necesidades de la
poblacién con la que se desea establecer el vinculo de trabajo o
colaboracion. Una herramienta muy til en la experiencia de
nuestra red ha sido establecer una comunicacién multicanal,
es decir, una que se ajusta a los diversos medios que prefieren
las personas para relacionarse con la institucion, considerando
también los fines para los que se establece dicha comunicacion.

La comunicacion multicanal considera el amplio espectro de
medios para comunicarse con las personas y comunidades,
desde el vinculo cara a cara y la conversacion directa, hasta el
uso de redes sociales, folleterfa, radios comunitarias y otros
medios digitales.

Desde esta perspectiva, la flexibilidad en el uso de los diversos
canales de comunicacién permite a las instituciones llegar a
pablicos diferentes y, al mismo tiempo, establecer comuni-
caciones con fines diversos, dependiendo del canal utilizado.
Por ejemplo, la generaciéon de un grupo de dirigentes dentro
de una aplicacién de mensajeria puede permitir una interac-
cién informativa rapida, recibir y responder consultas breves,
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o bien, convocar a reuniones de una manera mas sencilla; por
otra parte, el uso de plataformas digitales de video permite
informar con mayor profundidad acerca de algunos temas o
incluso generar espacios de educacion y formacion, ademas
de propiciar momentos de preguntas y respuestas asociadas
con los temas exhibidos. Asi, el uso de uno u otro medio se
va adecuando a las caracteristicas de la poblacion objetivo, al
tipo de relacion que se quiere establecer y a los mensajes que
se quieren transmitir y recibir.

La comunicaciéon multicanal permite, en este contexto,
abrirse a la escucha de las personas y construir espacios de
interaccion con la comunidad. En ese sentido, se espera que
la comunicacion sea efectivamente bidireccional y que per-
mita ir construyendo relaciones que faciliten el ejercicio de
una participacion cada vez mas opinante en la gestién de las
redes de salud.

Salud publica con mirada territorialidad

Como se sehald anteriormente, el trabajo en salud ptblica
no se puede hacer solo dentro del box o entre los muros del
establecimiento, sino que debe existir una vocacion de vin-
culacién con el territorio, sus instituciones, organizaciones y
comunidades.

En la experiencia de nuestra red pablica de salud, la utiliza-
cién de instrumentos de gestion como la Pauta del Modelo de
Salud de Atencion Integral —conocida como Pauta MA1S (Min-
sal, 2019) y que cuenta con un componente de territorialidad
e intersectorialidad— ha facilitado que los establecimientos
de salud puedan incorporar en sus planes de trabajo acciones
destinadas a fortalecer las redes comunitarias para desarro-
llar un trabajo mas integral.

Como hemos visto anteriormente, la comunicaciéon comuni-
taria en salud incluye los vinculos con las organizaciones de
la sociedad civil y las instituciones del intersector y, en esa
logica, el conocimiento y despliegue en el territorio por parte
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de los establecimientos facilita poner en contacto a los dife-
rentes actores involucrados para conseguir una mejor salud
de su poblacién a cargo. De esa manera, la salud ptblica se
construye en conjunto con los establecimientos educaciona-
les, los programas municipales e instituciones de seguridad,
entre otras, y con las organizaciones territoriales y funciona-
les que estan en su territorio, como juntas de vecinos, centros
culturales, consejos de usuarios de salud y clubes de adulto
mayor, entre muchas otras unidades territoriales.

Es por lo anterior que, en esta linea, el primer paso de los es-
tablecimientos es realizar un catastro de las instituciones del
intersector y de las organizaciones sociales, para luego elabo-
rar mapas territoriales que se compartan con todas y todos
los funcionarios del establecimiento. De este modo, cuando
sea necesario establecer vinculos y comunicacion con ellos,
esto se podra hacer con facilidad y a través de mecanismos
institucionales previamente determinados.

Ciertamente se necesitan muchos méas recursos para
fortalecer el trabajo territorial en los establecimientos de
salud, pero existen avances significativos, especialmente
en la atencion primaria. También es posible encontrar
experiencias exitosas en la atencién secundaria, donde no
solo los profesionales psicosociales salen al territorio, sino
que incluso las y los directores y médicos especialistas han
concurrido a espacios comunitarios para generar lazos que
permitan posicionar a sus instituciones como parte de una
red territorial orientada a mejorar las condiciones de vida
las personas y asi impactar positivamente en su salud, en el
amplio sentido de lo que implica ese concepto.

Por otra parte, es importante mencionar que la vocaciéon
territorial tiene un componente fisico que se relaciona con
el territorio real y concreto que los establecimientos tienen
asignados y donde se vinculan con las instituciones, organi-
zaciones y personas. No obstante, existe otro territorio que
en los Gltimos ahos se ha vuelto muy relevante para las rela-
ciones comunitarias: el territorio virtual.
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En efecto, el espacio de las redes sociales y de los grupos de
aplicaciones de mensajeria incluye a un gran ntmero de per-
sonas que visitan esporadicamente los establecimientos de
salud o que, incluso, no forman parte de organizaciones terri-
toriales o funcionales, pero que en el espacio virtual desean
estar en contacto con el centro de salud y, por tanto, ser parte
de las comunicaciones y acciones de participacién, desde
esta vinculacién virtual.

En este escenario, se trata especialmente de jovenes y per-
sonas que trabajan y se vinculan con los establecimientos de
salud en la virtualidad, lo cual no solo es valido, sino que se ha
vuelto esencial para ampliar los nexos sociales, mas atin luego
de haber vivido los ahos de la pandemia y los confinamientos
asociados, donde el lugar de interaccion social primario fue,
precisa y casi inicamente, el espacio virtual.

Trabajo colaborativo con la comunidad

Parece una obviedad, pero la comunicacién comunitaria en
un contexto de participacién social se debe basar en un tra-
bajo colaborativo con la comunidad, donde las personas y
organizaciones tengan incidencia en como llevar a cabo ese
mismo trabajo. No se puede concebir la colaboracién de la co-
munidad como una relacion utilitaria y unidireccional, pues
de ser asi no se podria hablar de una verdadera colaboracion,
sino mas bien de una utilizacién de sus recursos y capacida-
des para cumplir objetivos institucionales, los que no nece-
sariamente se corresponden con los que tiene la comunidad.

El espacio de colaboracion con la comunidad se basa, por el
contrario, en el reconocimiento de sus miembros como po-
seedores de un saber valido y esencial para avanzar en los
procesos de salud, y dicho saber es de igual valor que el saber
experto y/o cientifico que tiene el sistema de salud y las y
los funcionarios. El reconocimiento del saber comunitario es
una piedra angular para la construccién de la comunicacién
comunitaria desde la horizontalidad, pues abre la puerta para
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incorporar la experiencia de las personas en la gestion insti-
tucional y asi establecer una real colaboraci6n.

La ansiada codestion a la que se pretende avanzar a través
de la gestion participativa implica que dialoguen los objetivos
institucionales con los de la comunidad, a la vez que se ponen
en la mesa de trabajo los conocimientos técnicos del sistema
sanitario y los que la comunidad tiene respecto de su propia
salud, su cultura, el territorio, sus costumbres y recursos.

El trabajo colaborativo es valioso en todas las etapas del ci-
clo de las politicas ptblicas, programas y acciones, es decir,
durante su disefo, ejecucién y evaluacion, por lo que el ejer-
cicio que se ha tratado de implementar en nuestra red de pa-
blica salud es que los establecimientos puedan planificar su
colaboracién comunitaria contemplando este ciclo completo,
para ejercitarse poco a poco en el proceso a través de los me-
canismos de participacién mas tradicionales y avanzar hacia
aquellas areas donde se apueste por la innovacion.

Por otra parte, el trabajo colaborativo con la comunidad no
es sencillo, por lo que es muy importante que su planifica-
cion considere labores conjuntas que sean significativas para
los miembros de la comunidad, de manera que los logros que
se consigan, aunque sean pequehos, tengan impacto y signi-
fiquen un cambio importante de acuerdo con los objetivos
planteados. Ello es relevante porque la participacion social
se construye sobre la base de los avances y logros significa-
tivos que tenga la comunidad, los cuales deben reconocerse,
difundirse y celebrarse, para que mas personas se sumen a
las acciones y descubran que el estado de las cosas se puede
modificar con la incidencia de la sociedad civil.

Las estrategias descritas hasta ahora han tenido un impacto
positivo en establecer la comunicacién comunitaria en la Red
Ptblica de Salud Sur Oriente, no obstante, siguen existiendo
mdltiples desafios que deben abordarse para construir, a par-
tir de los avances obtenidos, un camino hacia mayores nive-
les de incidencia de la comunidad en la gestion de salud. En
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ese sentido, a continuacién se exponen algunas reflexiones
emanadas de esta experiencia de trabajo y que se orientan
a mejorar la comunicacién comunitaria para avanzar hacia
mas participacién social en salud.

Al respecto, el trabajo en el ambito de participacion en salud
en esta red piblica ha mostrado que la participacion social
y la gestioén participativa no son lo mismo: tener clara esta
diferencia resulta clave para poder planificar el trabajo de las
instituciones de salud en este dmbito.

En este sentido, si bien la participacion social es un derecho
humano, cuyo ejercicio debe ser promovido por el Estado y
sus instituciones (Organizacion de Naciones Unidas [ONU],
1986), la participacion social ocurre con o sin las institucio-
nes plblicas. En efecto, las personas se organizan, se movi-
lizan y buscan los espacios para plantear sus propuestas y/o
demandas al Estado, aunque las instituciones no hayan desa-
rrollado los mecanismos para gestionar esta situacion. Es por
ello por lo que, muchas veces, los ritmos de la sociedad civil,
no son los mismos que los del Estado, de manera que surgen
tensiones y problemas ante la dificultad de sincronizar las ne-
cesidades y urgencias de unos y otros.

En un Estado democratico el derecho a organizarse libre-
mente para fines licitos implica que las personas pueden mo-
vilizar sus recursos propios para poner sus prioridades en el
espacio ptiblico de didlogo y discusioén, para que el Estado las
conozca y se haga cargo de ellas. Cuando el Estado no escu-
cha, no responde o solo acusa recibo de la comunicacion, la
sociedad civil responde con mas organizacién y subiendo el
tono de las acciones que anteriormente no han arrojado el re-
sultado esperado. Las mismas organizaciones buscan ampliar
sus bases, piensan en formas de hacer mas fuertes sus plan-
teamientos y propuestas, y se ponen de acuerdo para mover
las clavijas que ofrece el escenario politico para arremeter
contra aquellas instituciones que no han logrado incorporar-
los en sus procesos de gestion y, con eso, dar una respuesta
adecuada.
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Desde esta 6ptica, la comunidad no espera al Estado y tam-
poco debe hacerlo. Es aqui donde surge la importancia del
concepto de gestion participativa, el que implica que el Es-
tado y sus instituciones deben desplegar mecanismos ins-
titucionales que faciliten la participacion e inclusion de las
personas en la gestiéon ptblica. De esta manera, la principal
preocupacion de las instituciones debe ser generar las con-
diciones necesarias para establecer una real y efectiva ges-
tion participativa, que permita tener un plan adecuado para
hacerse cargo de la participacion social, la cual sucedera se
tengan o no los canales y mecanismos para su abordaje. El
viejo dicho que sehala “es mejor prevenir que curar” podria
aplicarse en esta consideracion, pues la gestion participa-
tiva, entendida como una responsabilidad institucional,
permite a las autoridades estar preparadas para establecer
lazos con las personas y comunidades que encaucen la par-
ticipacion social, dirigiendo los esfuerzos de ambas partes
hacia el logro de los objetivos comunes y construir vinculos
que permitan tener experiencias de cogestién, lo que hace
crecer el valor ptblico de la destion y la valoracién de las
personas respecto del trabajo estatal, generando mas con-
fianza en las instituciones locales, la cual se proyecta al Es-
tado en general.

El sector salud tiene diversos instrumentos de gdestién que
permiten ir creando condiciones para establecer una ges-
tién participativa. En atencién primaria de salud destaca la
ya mencionada Pauta MAIS, que tiene un eje que considera
la existencia de un plan de participacion social de cada es-
tablecimiento, asi como también de un equipo a cargo de
este tema. En atenciéon secundaria destaca, en tanto, el ins-
trumento de evaluacion de los establecimientos hospitalarios
autogestionados llamado Balanced Scored Card o Cuadro de
Mando Integral, que incluye el plan de participacion para los
hospitales autogestionados en red (EAR) (Minsal, 2023). Tam-
bién a nivel de los hospitales y de los servicios de salud, desde
2023 los compromisos de las y los directivos seleccionados en
procesos de Alta Direccion Ptblica (ADP) incluyen por deci-
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si6n ministerial indicadores relacionados con las acciones de
participacion social que lideran en sus reparticiones.

La historia del sector salud en Chile se ha construido con
participacién social y los instrumentos de gestiéon sehalados
vienen a dar un marco institucional para que las autoridades
y lideres de las instituciones ptblicas puedan generar las ins-
tancias de gestion participativa que faciliten el avance sanita-
rio, considerando las necesidades y expectativas que las per-
sonas comunican por diversas vias, en el vinculo cotidiano
con las redes asistenciales.

De igual modo, los desafios futuros para nuestra red de sa-
lud piblica son variados y en relaciéon con la comunicaciéon
comunitaria y participacion, existen algunos que son prio-
ritarios para ser abordados en el periodo 2024-2026, para el
cual se ha elaborado colaborativamente un plan estratégico
de participacién social, que da continuidad a un trabajo que
data de 2015.

En primer lugar, un gran objetivo institucional del SSMSO es
aportar, a través de su trabajo con personas y organizacio-
nes sociales, al fortalecimiento de la democracia en el sec-
tor salud, incorporando procesos participativos en ambitos
cruciales como son los grandes proyectos de inversién hos-
pitalaria, incorporando a la sociedad civil en el seguimiento
de las construcciones, incluyéndola en discusiones acerca del
modelo de gestion y manteniendo un didlogo abierto para re-
solver consultas o recibir aportes.

Por otra parte, el $SMSO esta promoviendo el proyecto “Hu-
manizacién y excelencia en la calidad de la atencién centrada
en las personas”, el cual busca concretar la declaracion de
poner a las y los usuarios en el centro del quehacer de salud.
Este proyecto implica construir canales efectivos para reco-
ger y gdestionar las necesidades, preferencias y expectativas
de las personas en su atencién de salud, con el fin de organi-
zar los procesos pensando en ellas y no que sean las personas
las que deban adaptarse a lo que ofrece el sistema pablico,
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que en muchas ocasiones opera por defecto o no hace ajustes
a su realidad, o a la de sus comunidades y territorios. Este
esfuerzo se orienta a vincular los establecimientos de la red
con el servicio de salud para lograr el cumplimiento del ejer-
cicio de derechos de las personas en su atencién y, simulta-
neamente, ir mas alla del minimo, abriendo espacios para la
participacién, innovacion y mayor consideracioén de las com-
petencias interpersonales en los equipos sanitarios.

De igual modo, un gran desafio que se vincula con los anterio-
res es que la Red Pliblica de Salud Sur Oriente debe construir
una gestion participativa que considere la diversidad. Al res-
pecto, el Instructivo Presidencial N°007 de 2022 (Divisién de
Organizaciones Sociales, 2022), del presidente Gabriel Boric,
enfatiza que el Estado debe promover la incorporaciéon de los
Grupos Histéricamente Excluidos (GHE) en la participaciéon
en la gestion pablica. Entre estos grupos estan los nihas, ni-
hos y juventudes, migrantes, miembros de la comunidad LGB-
TIQA+, pueblos originarios y personas en situaciéon de disca-
pacidad, entre otros.

En relacion con el trabajo en salud, aqui no basta solo con es-
tablecer lazos con estos grupos a través de la atencion clinica,
sino que se debe promover su organizacion y generar espa-
cios para que puedan incidir en los temas de destién que ten-
gan relacion con su situacién de salud y la de sus comunida-
des. En esa linea, se debe generar una gestion de la diversidad
donde, al igual que lo que ocurre con la gestion participativa,
las instituciones fomenten las condiciones organizacionales
que permitan a los equipos de trabajo abordar de manera
adecuada la relacién con estos grupos, visibilizando sus nece-
sidades especificas y superar las brechas que tengan las ins-
tituciones para responder de manera optima a cada grupo,
considerando el marco legal y normativo y el dinamismo que
puede existir en su conformacion y relacion con el Estado.

Como se aprecia, los desafios que atn restan son muchos y
son todos importantes. Sin embargo, cuando la relacién con
la comunidad garantiza una adecuada comunicacién es posi-
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ble priorizar e ir construyendo sobre la base de avances signi-
ficativos, por mas pequenos que sean estos.

Con esto en mente, la gestién participativa y la comunicacion
comunitaria requeriran de instituciones flexibles y dispues-
tas a revisar constantemente sus procesos organizacionales,
para que efectivamente estas puedan estar siempre al servi-
cio de las personas y sus comunidades.
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LA ESTRATEGIA TELETRIAGE:
DESAFIOS PARA SU IMPLEMENTACION
DESDE LA COMUNICACION
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Carla Cecilia Nauto Reyes*

Introduccion

Teletriage comenzé a gestarse en mayo de 2020, en plena
pandemia por Covid-19, como parte de una bisqueda de
soluciones para continuar con la atencién a usuarios de los
Centros de Atencién de Salud Primaria (aps). Para lograrlo,
se unieron los equipos de la Escuela de Salud Piblica de la
Universidad de Chile y de Plataforma360, quienes iniciaron
el diseho de la estrategia. La iniciativa contd, desde su ini-
cio, con el apoyo de la Organizacién Panamericana de la Sa-
lud (ors/oms)-Chile, y del Servicio de Salud Metropolitano
Sur (ssMs), del cual dependian los Centros de Salud Familiar
(CEsFAM) en los cuales se esperaba ejecutar los pilotos.

La red de atencién primaria de San Joaquin, en tanto, esta
compuesta por Centros de Salud Familiar (CESFAM) y Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), los cuales dan co-
bertura a todo el territorio comunal. Adicionalmente existen
establecimientos que otorgan prestaciones de mayor comple-
jidad y que contribuyen a mejorar la resolutividad en salud
de la comuna de San Joaquin, Region Metropolitana, Chile.

Teletriage es una iniciativa de priorizacién remota de aten-
ci6n de salud, cuyos objetivos son evitar la presencialidad in-

1 Asistente social, Licenciada en Trabajo Social por la Universidad Tecno-
logica Metropolitana, UTEM. Red de Salud Familiar San Joaquin. Santiago,
Chile.

Correo electronico: carla.nauto.reyes@gmail.com
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necesaria de las y los usuarios del sistema y avanzar en pro-
cesos efectivos de gestion de la demanda en APS (Teletriage.
cl, 2023). Funcionalmente, opera por medio del registro en
la plataforma de los datos de pacientes y usuarios, lo que
provee de la informacién necesaria para que los equipos de
Teletriage de cada CESFAM puedan seleccionar una respuesta
apropiada y eficiente a cada requerimiento, lo que favorece la
toma de decisiones agdiles.

Para alcanzar estos objetivos, Plataforma360 organizé un
equipo multidisciplinario de profesionales con experiencia
en los &mbitos clinicos, de destién y procesos, formacion, me-
todologia, informatica, tecnologia y comunicaciones, los que
estuvieron a cargo del desarrollo de maltiples componentes
del proyecto, asi como de la creacion del sistema de atencion
virtual y de la estrategia Teletriage en general. Para diciem-
bre de 2022, el ssMmS ya habia incorporado a la estrategia los 35
centros de su red asistencial (Teletriage.cl, 2023).

Para su puesta en marcha se disenié un programa comunica-
cional que cont6 con la participacién de distintas municipali-
dades y con apoyo en materias como:

¢ Difusién interna para las y los funcionarios y en red

comunal.

Difusion externa, por medio de organizaciones comunales
y programas radiales.

Informacién e induccién en accesos de ingreso al CESFAM.

Entrega de volantes y afiches distribuidos por medio de
distintos canales de comunicacion.

Informacién traducida al creole para llegar a la poblacion
haitiana residente.

En la actualidad, la plataforma Teletriage se aloja en el De-
partamento de Salud Digital del Ministerio de Salud de Chile,
Minsal, y opera a través de un software disehado como bien
plblico, con licencia Creative Commons de la ops/oMs (pro-
pietaria) para su uso internacional. De esta forma, Teletriage
en Chile lleva el nombre de Telesalud (Teletriage.cl).
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La estrategia Telesalud se encuentra implementada en 82 es-
tablecimientos de atencién primaria a lo largo del pais y se
espera que, a finales de 2023, se incorpore a un centenar méas
(Teletriage.cl, 2023).

Como se sehald previamente, Teletriage es una estrategia y
sistema remoto de gestién priorizada de demanda y aten-
cién primaria en salud, cuya seleccién considera criterios de
riesgo y disponibilidad de agenda. La fase de diseho compren-
di6 dos procesos:

® Formacion en habilidades para la toma de decisiones.

® Diseho del flujograma que seria la base para generar el

software de uso libre Teletriage.

El software fue codisehado con los equipos de salud del CEs-
FAM Dr. Arturo Baeza Gofi de San Joaquin y el CESFAM Dr.
Miguel Solar de Paine, ambos del ssms (Teletriage.cl, 2023).

Este capitulo sintetiza la experiencia tras la implementacion
de la estrategia Teletriage en la comuna de San Joaquin, Re-
gion Metropolitana, para mostrar las dificultades y amenazas
que debid enfrentar una poblacién en particular, su comuni-
dad de usuarios de atenciéon primaria en salud, y los propios
funcionarios y profesionales de uno de los CESFAM en los que
opero la experiencia piloto.

Teletriage en San Joaquin

La comuna de San Joaquin se localiza inmediatamente al sur
del centro historico de la ciudad de Santiago, formando parte
de las comunas del anillo intermedio del Gran Santiago. Li-
mita por el norte con la comuna de Santiago (en calle Santa
Maria); por el oriente, con las comunas de Nufioa, Macul y La
Florida (en Avenida Vicuha Mackenna); por el sur, con la co-
muna de La Granja (en Avenida Lo Ovalle); y por el poniente,
con la comuna de San Miguel (en Avenida Santa Rosa).

En la actualidad San Joaquin comprende un territorio plena-
mente urbano con una superficie de 10 km® En él predomina
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el uso residencial que coexiste con la industria y el comercio
de menor escala. La funcion residencial es la que tiene mayor-
itariamente el suelo del territorio comunal y se conforma por
30.097 viviendas particulares (Instituto Nacional de Estadisti-
cas [INE], 2018).

Al analizar la poblacion sobre la base de los instrumentos de
medicion de la pobreza multidimensional que incorpora un
conjunto de variables, ademas de los ingresos econémicos, se
puede observar que San Joaquin pertenece al conjunto de co-
munas que presenta altos indices de pobreza. Sin embargo,
en la estimacion efectuada a partir de la Encuesta de Carac-
terizacién Socioecondmica (CASEN) en su versiéon 2017, se ob-
serva que la comuna registra una disminucién significativa
de la poblacién en condiciones de pobreza respecto del afio
2015, pasando de 25,4% a 19,7% en dicho periodo.

Por su parte, el territorio de la comuna de San Joaquin al-
berga aproximadamente 94 mil habitantes, con un alto nivel
de dependencia del sistema ptblico de salud y grados varia-
bles de vulnerabilidad social y econémica (INE, 2018), mien-
tras que la proyeccion para 2023 es que esta cifra llegue a
103.871 habitantes.

De acuerdo con los datos del Gltimo Censo oficial (de 2017),
las personas mayores concentran el 16,7% de la poblacion co-
munal, lo cual equivale a 17.309 personas, con 41,6% hombres
y 58,3% mujeres. En cuanto a las edades, 18.854 personas se
encuentran entre los 60 y 80 ahos (18,23% y 4,18%, respecti-
vamente), siendo estos Gltimos considerados como pertene-
cientes a la cuarta edad.

Desde 2016 la comuna ha presentado un aumento de la po-
blacién inscrita validada por el Fondo Nacional de Salud
(Fonasa), acumulando una variacién de 2,05% en el periodo
comprendido entre 2016 y 2023. La comuna mantiene una
concentracién mayor de poblacion usuaria del sistema de sa-
lud ptblico y se concentra principalmente en los tramos A,
B y sin reporte, alcanzando un 64% (Direccién de Salud San
Joaquin, 2023).
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Ahora bien, la estrategia Teletriage comenzd como plan
piloto en la comuna de San Joaquin, especificamente en el
CESFAM Dr. Arturo Baeza Gohi, ubicado en la poblacion La
Legua. Esta dependencia atiende a las comunidades de las
poblaciones Legua Nueva, Legua Vieja y Legua Emergencia,
y cuenta con una poblacion inscrita de 32.114 usuarios en la
actualidad.

Debido a su calidad de plan piloto, se incluyeron en el disefio
e implementacién de la estrategia ambitos clinicos, de infor-
matica, tecnologia y comunicaciones, lo cual permitié desa-
rrollar un trabajo integral que cubria todas las areas, desde su
génesis hasta su puesta en marcha, realidad que no vivieron
los otros dos CESFAM de la comuna. Probablemente el éxito
de esta estrategia radica, precisamente, en la focalizaciéon en
una sola poblacion: La Legua. En efecto, aunque los otros dos
centros de salud (CESFAM San Joaquin y CESFAM Santa Teresa
de los Andes) de la comuna de San Joaquin se unieron a la
estrategia con posterioridad, y tomaron en consideracion la
experiencia inicial del CESFAM Dr. Arturo Baeza Goii, no con-
taron con el acompahamiento del equipo profesional externo
que asistio todo el proceso piloto desde su gestacion en 2020.

Cabe mencionar que durante el proceso de diseho, se analizd
la realidad local de la comunidad, sus limitaciones en cuanto
al acceso a las tecnologias y, por supuesto, la resistencia al
cambio de los individuos.

Al respecto, Bohrt (citado en Lopez et al., 2013), sehala que
se deben prever las consecuencias de las reacciones ante el
cambio, aun cuando parezcan inicialmente irracionales, para
saber como evitarlas o reducirlas, ya que quienes trabajan
promoviendo los procesos de cambio han aprendido que,
siempre que se alteran las condiciones de trabajo, los proce-
dimientos, el entorno fisico, o las costumbres laborales, las
personas se comportan con suspicacia, lo que significa que
muestran un comportamiento resistente. Ademas, se ha pen-
sado tradicionalmente que el cambio deberia ser un evento
que sucede de manera uniforme y mediante eventos dis-
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cretos. Sin embargo, la experiencia muestra que el proceso
de cambio presenta una serie de peculiaridades que deben
ser tomadas en cuenta para identificar, anticipar y encarar
a tiempo sus efectos sobre las personas (Dauphinais y cols.,
citado en Lopez et al., 2013).

En este caso, claramente un proceso de cambio tan impor-
tante en el acceso a la salud en su forma mas concreta —la
solicitud de atenciones clinicas— no traeria una reaccién po-
sitiva inmediata, por lo que era necesario prever las reaccio-
nes de la comunidad para atenuar las consecuencias y deter-
minar cuéles serian las estrategias por utilizar para llegar de
manera efectiva y eficiente a la poblacion.

A modo de antecedente, antes de estrategia Teletriage, en el
CESFAM Dr. Arturo Baeza Gohi se reservaba un dia al mes,
por sector, para la solicitud de las atenciones de salud, lo
cual implicaba una alta concentracion de personas de todas
las edades que se agrupaban en una larga fila, con especial
prevalencia de usuarios policonsultantes®. A pesar del caos
que esto suponia —la venta ilegal de ntimeros de atencidn,
la dificultad para asistir de las personas que trabajan y el
desgaste fisico paralas personas mayores, entre otros muchos
inconvenientes—, esta modalidad parecia acomodarse a las
necesidades de la gente, por lo que tomaron con disgusto la
llegada del primer cambio en el modo de solicitud de horas:
la reserva teleféonica. Esta modalidad buscaba que las y los
usuarios pudieran reservar sus atenciones clinicas a través de
un ntmero telefonico respondido por una operadora, quien
reservaba la hora segtin los cupos disponibles informados
durante la mahana.

Gracias a una amplia difusion comunicacional finalmente se
logré posicionar la linea telefénica de solicitud de horas de
atencion clinica entre la comunidad, pese a que a partir de

2 Usuario que solicita atencién y acude al centro de salud en reiteradas
ocasiones por el mismo motivo de consulta.
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ella no se logrd generar una verdadera gestion de la demanda,
sino que solo se respondia a la necesidad inmediata. Estos re-
sultados, sin embargo, no representaron un motivo para su
interrupcion.

A partir de la llegada de la pandemia por Covid-19 el esce-
nario para la solicitud de atencion de salud de las personas
cambi6 radicalmente, pues debid restringirse la atencion al
ptblico, asi como la entrada misma al CESFAM, a lo que se
sumo posteriormente el uso de mascarillas obligatorias en
los recintos de salud. En este contexto, las personas dejaron
de solicitar atenciones de manera preventiva o de agendar
controles de salud presencialmente, porque tenian miedo al
contagio y la atencién telefonica dejo de ser suficiente para
atender el caudal de solicitudes.

A raiz de ello, se inici6 la gestion de la demanda en el acceso
del centro de salud, teniendo que priorizar asi segtin crite-
rio de urgencias, requerimiento del dia y oferta existente. A
su vez, se generaba una atencién personalizada por distintos
profesionales hacia la poblacion, con el fin de indagar sobre
el motivo de consulta, explicar sintomas, servicios de urgen-
cias y asesorias segin necesidad, lo cual comenz6 a dar las
primeras luces del camino que se debia seguir. El escenario
de emergencia sirvio asi no solo para responder a la urgencia
inmediata de entregar una hora de atenciéon de salud, sino
también para conocer mas acerca del motivo de cada con-
sulta, como se vinculaban los funcionarios del centro de sa-
lud a través de una revision mas completa de la ficha de aten-
ci6n clinica y las prestaciones correspondientes al ciclo vital
de las y los usuarios consultantes, todo ello permiti6 trabajar
desde un enfoque integral, multidisciplinario y centrado en
la persona.

Por otra parte, la irrupcién de los cambios demograficos y
epidemiologicos exigen a los sistemas de salud respuestas a
las demandas por atencién sanitaria. Al respecto, la incor-
poracién de nuevas tecnologias en los procesos de atencion
es una estrategia valida de la cual nuestro pais no es ajeno
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(Minsal, 2018), tal como ocurri6 debido a la pandemia por el
Covid-19.

En el caso de la comuna de San Joaquin, como se sehald pre-
viamente, ya se habia iniciado cierta innovacién gracias a la
incorporacion de la linea telefonica para la reserva de horas,
sin embargo lo dificil de la situacién hizo perentorio dar un
salto hacia otras tecnologias que fueran maés pertinentes y
acordes al exigente contexto de entonces. Este deseo se tra-
dujo en la necesidad de una plataforma que permitiera tener
un panorama amplio respecto de:

¢ lasolicitud de horas de la poblacion,

¢  los motivos de consulta,

los estamentos més demandados,
los tiempos de espera,
los y las usuarios policonsultantes,

la diferenciacién entre atenciones (morbilidad, controles
cronicos, atenciones preventivas, campanas de exdmenes
como PAP, mamografias, entre otros).

De esta forma, con el paso del tiempo y desde su implemen-
tacion la plataforma de Teletriage se ha ido robusteciendo
con las experiencias vividas, tomando en consideracion la
opinion de la comunidad y superando las dificultades pro-
pias de la implementacién de cambios por medio de siste-
mas informaticos, que es posible observar y vivenciar en el
dia a dia.

El uso de TIC

El desafio de disehar proyectos tecnoldégicos que resulten
exitosos, junto con la necesidad de transformar la atencién
de salud y hacerla més eficiente gracias a nuevas herramien-
tas de anélisis de informacién, hacen de este tema una arista
crucial de la digitalizaciéon en la salud (Pontificia Universi-
dad Catélica de Chile [puc], 2021).
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En el caso particular de la comuna de San Joaquin, las TIC se
fueron incorporando y adaptando a las distintas area de la
salud de manera paulatina; sin embargo, la pandemia por el
SARS-COV-2 vino a acelerar ese proceso y a hacerlo cada vez
més necesario para seguir brindando una buena atenciéon a
los pacientes.

Es asi como, si bien el equipo de Promocién y Participacion
de la Salud del cesFAM Dr. Arturo Baeza Goni asumi6 tempra-
namente el desafio que suponia el uso de TIC, el avance fue
lento y acorde con las oportunidades que brindaba el desarro-
llo informatico propio de la comuna. El arribo de la pandemia
por Covid-19 vino a marcar un nuevo ritmo, uno que obligs a
todos a avanzar a pasos agigantados hacia la incorporacion de
TIC en el quehacer profesional diario. En el caso del personal
dedicado a la atencion en salud existia, ademas, la presion
moral de pensar en mecanismos tecnolégicos que acompahna-
ran a las personas en su vida cotidiana, ya que de lo contrario
la brecha de desigualdad simplemente aumentaria atin mas
respecto de los sectores mas favorecidos economicamente y
con mayores y mejores accesos a la tecnologia.

En este sentido, gracias a otras actividades comunitarias y
antes de la pandemia ya se habia realizado un levantamiento
entre la comunidad acerca del uso y acceso de aparatos tecno-
logicos en la poblacion La Legua. La investigacién revel6, por
ejemplo, que no todas las personas tenian acceso a Internet, a
un teléfono inteligente, planes de datos mévil o Wifi. También
se consignd en esa oportunidad la existencia de robos de ca-
bles, lo que acarreaba la constante pérdida de conectividad y,
logicamente, también afectaba el funcionamiento regular del
CESFAM Dr. Arturo Baeza Goni y de la poblacion usuaria.

Esta realidad previamente identificada se transformé luego
en barreras a la hora de pensar en el transito hacia una nueva
plataforma tecnologica de atencidn, sobre todo por el rechazo
de la poblacién a la idea de un nuevo cambio en su forma de
solicitud de horas.
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Para estos usuarios, la incorporacion de una plataforma sig-
nificaba transitar por un camino conocido que habia partido
desde hacer una fila por sector un dia determinado, luego
llamar por teléfono y ser atendidos por una grabadora, para
ahora tener que generar una solicitud a través de una plata-
forma albergada en Internet a la cual se debia acceder por
medio de un computador o de un teléfono inteligente. Como
eralogico, en un inicio esta trayectoria sono totalmente abru-
madora y poco amigable para esta poblacién, pero existia
la conviccién de que las brechas de acceso a la salud podian
abordarse de mejor forma gracias a la incorporaciéon de TIC.

Al respecto, Cepal (2010) consigna que existen ocho dimen-
siones de contribucién de las TIC en salud: acceso, eficacia,
eficiencia, calidad, seguridad, generaciéon de conocimiento,
impacto en la economia e integracion. Cada una de ellas se
vincula con los distintos &mbitos de aplicacion de las tecno-
logias, esto es, prevencion, diagnostico, tratamiento, monito-
reo, educacion sanitaria, gestion de los servicios y comercio
electronico en el sector salud. Por Gltimo, estos positivos re-
sultados se extienden tanto a los pacientes y ciudadanos en
general, como a los propios profesionales de salud.

Se confirmaba asi que, para ser exitosos en la incorporacion
de la plataforma al quehacer profesional cotidiano del CEs-
FAM, solo era necesario hacer entender a la comunidad y a
sus funcionarios de la salud que los cambios que se deseaba
implementar, a la larga, serian beneficiosos para ellos, sus
familias y su salud. Para lograr este objetivo seria preciso
combatir la resistencia al cambio, elaborar un buen plan de
difusion y, por supuesto, no planificar estrategias de manera
aislada, sino desde y para la comunidad, pues ninguna estra-
tegia comunitaria funciona sin esta alianza.

El rol de la comunidad

En el caso particular de la implementacion de la estrategia
Teletriage en el CESFAM Dr. Arturo Baeza Goni, el éxito o
fracaso de la nueva metodologia estuvo en estrecha relacién

-132 -



Carla Cecilia Nauto Reyes

con el poder de la comunicacion efectiva y el trabajo colec-
tivo.

Al respecto, La Legua se ha caracterizado por ser una pobla-
cién de profundo trabajo comunitario, pues cuenta con un
gran nimero de organizaciones sociales, actividades comu-
nitarias levantadas por la propia colectividad y nuevos gru-
pos y organizaciones con recambio generacional, lo cual no
siempre se puede apreciar en otras poblaciones y territorios

del pais.

Por esta razdn, dentro del proceso de diseho de la estrategia,
se pensoé que la difusion de la innovacion debia ocurrir a nivel
interno, esto es, en primera instancia con las y los funciona-
rios del CESFAM, pues el equipo debia estar convencido de las
ventajas que traeria la incorporacion de un nuevo modelo de
atencion, para asi lograr sacarle el mayor provecho a la plata-
forma y poder traspasar luego ese interés a la poblacién.

Cabe destacar que para el equipo externo a cargo del diseho
y posterior implementacién de la plataforma, era muy rele-
vante abordar la difusién y las comunicaciones con y para
la comunidad, por lo que se inicié un trabajo conjunto con
la encargada de Promocion y Participacion del CESFAM Dr.
Arturo Baeza Goni para identificar los canales de difusion
externa que considerara, por ejemplo, espacios de organiza-
ciones comunales dentro y fuera de la poblacién, programas
radiales de la comuna, material audiovisual y encuentros por
Zoom?, entre otros, con lo cual se pretendia informar a la co-
munidad acerca de los cambios que se aproximaban, resolver
tempranamente las dudas y atenuar los miedos que pudieran
surgir al respecto.

A suvez, se incorpor6 como estrategdia de difusion de la nueva
modalidad de toma de horas la entrega de informacién e in-

3 Debido ala pandemia, las personas no podian reunirse presencialmente,
por lo que el uso de tecnologias se hacia indispensable para el buen desa-
rrollo de la estrategia y sus procesos asociados.
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duccién en las puertas del CESFAM, debido a la necesidad de
restringir la libre circulacion de los usuarios para disminuir
las posibilidades de contagio por Covid-19. De este modo, la
primera recepcién y atencién de las y los usuarios comenzo
a realizarse en el acceso al CESFAM, oportunidad en la que
se hacia mencién del nuevo procedimiento que se utilizaria
proximamente para la toma de horas. Con ello se pretendia
mostrar a las personas que ya no deberian levantarse tem-
prano, aglomerarse en el CESFAM, hacer filas o esperar por un
largo tiempo su turno de atencion.

De igual modo, se hizo entrega de volantes informativos a to-
das aquellas personas que visitaban el centro de atencién. Los
volantes contaban, ademas, con un cédigo QR que dirigia a la
pagina web y donde las y los usuarios podian encontrar los
pasos a seguir para la obtencién de la hora de atencion.

Complementariamente, se dispuso de afiches que se distribu-
yeron por medio de canales de comunicacién virtual, redes
sociales y grupos de difusion de WhatsApp. En esta Gltima
modalidad, el apoyo de la comunidad era indispensable, pues
solo a través de las y los pobladores era posible llegar a la po-
blacion destinataria del CESFAM y lograr abarcar no solo a la
poblacién cautiva y/u organizada, sino también a las y los
vecinos que no estaban convencidos de este cambio, o bien,
no deseaban incorporar algo nuevo a una realidad que ya se
encontraba convulsionada por la pandemia.

Finalmente, y no por ello menos importante, se visualizd la
necesidad de contar con informacién traducida al creole,
para llegar a la poblacion haitiana residente en la comuna. Al
respecto se debe puntualizar que la comuna de San Joaquin
no cuenta con un nmero de migrantes haitianos tan am-
plio como lo es en las comunas de la zona norte de la Region
Metropolitana, pero si se evidencié un incremento de esta
poblacién desde 2016, lo que fue posible de observar en la in-
scripcién en Fonasa, y en el propio CESFAM Dr. Arturo Baeza
Goni.
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Segtinlabase de datos dela comuna de SanJoaquin, la poblacion
migrante identificada concentra a un 9,3% de la poblacién to-
tal. De estos, la mayor parte de los migrantes son de origen
venezolano con un 37%, seguidos por peruanos con un 27%.
La poblacion haitiana alcanza un 11% y es la que sin duda tiene
mayores problemas de acceso debido a la barrera idiomatica.
Por ello se hizo imprescindible contar con material traducido al
creole para llegar también a esta poblacién migrante y, de esta
forma, no aumentar la brecha existente en el acceso a la salud.

Complementariamente, en 2019 se implement6 en la comuna
de San Joaquin el programa de acompahamiento de la pobla-
cién migrante del Minsal, cuyo objetivo es incorporar facili-
tadoras interculturales para los CESFAM, con las cuales mejo-
rar los procesos de difusion de la estrategia de Teletriage y
luego la de Telesalud en la poblacién migrante internacional.
Asi, por medio de grupos de WhatsApp, fue posible respon-
der consultas, realizar llamadas telefénicas, resolver dudas
en las puertas del establecimiento y promover el boca a boca
al interior de estas poblaciones.

Se aprecia asi que la difusién tomé un espacio de gran impor-
tancia en el diseho de la estrategia de Teletriage y luego de
Telesalud, donde evidentemente el rol de la comunidad era
crucial, pues las ideas por si solas no sirven si no consiguen
concretarse en la realidad de la comunidad y logran ser vali-
dadas por la poblacién.

Como queda en evidencia, dada su relevancia para llegar a
todos los grupos etarios no es posible considerar solo una
forma o un Ginico canal de difusién, sino que es preciso contar
con una amplia gama de posibilidades y espacios donde par-
ticipar. Con ese espiritu también es posible relevar la impor-
tancia de contemplar horarios diferidos para el desarrollo de
estas estrategias (para la poblacién trabajadora que regresa
tarde a sus hogares; las personas mayores que respetan sus
tiempos para cocinar, dormir y que presentan mayor dificul-
tad con el uso de tecnologias; estudiantes y sus horarios de
clases, entre otros), manteniendo un flujo continuo de difu-
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sion y acompahamiento para educar y no incrementar la re-
sistencia al cambio.

Trabajo intersectorial

El trabajo intersectorial toma un papel fundamental a la hora
de planificar el éxito de una estrategia, asi como también el
ambito de las comunicaciones mirado no desde una perspec-
tiva simplista y con las herramientas con las que se cuenta
como funcionarios de la salud, sino apuntando a profesiona-
lizar las comunicaciones, ya sea en una labor directa y mano
amano con el area de las comunicaciones externas, o bien, en
su incorporacién de manera méas continua.

En el plan piloto de Teletriage y posteriormente en la es-
trategia de Telesalud, se inicié un trabajo intersectorial junto
con la Direcciéon de Desarrollo Comunitario, Dideco, cuyos
integrantes ayudaron en la difusién y convocatoria para los
encuentros con la comunidad a través de contactos telefoni-
cos y mensajes de difusién en WhatsApp. La contribucién de
esta Direccién radico en resolver dudas y difundir el material
informativo disponible para atenuar los mitos, miedos y re-
chazos asociados a la incorporacién de estas estrategias.

Respecto del area de las comunicaciones, el equipo externo
creador de contenido comparti6 toda su informaciéon con el
equipo de comunicaciones de la Corporacion de Desarrollo
Social de la comuna de San Joaquin y, en conjunto, elabo-
raron nuevo material para ser difundido y entregado a la co-
munidad.

Complementariamente, la existencia de radios locales en la
comuna y la presencia de un programa de salud en una de
ellas permiti6 la difusiéon de la estrategia por dicho medio,
llegando asi a la poblacion radioescucha de la comuna de San
Joaquin.

Por dltimo, en cuanto a los otros CESFAM de la comuna, las
estrategias de difusién antes descritas fueron traspasadas e
informadas para ser replicadas en los respectivos contextos.
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Sin embargo, al no contar con un equipo externo profesional
en el ambito de las comunicaciones, su implementacién se
vio mas dificultada y con mayores resistencias por parte de la
comunidad. Esto demuestra que el trabajo intersectorial, el
apoyo con otras Direcciones y Departamentos municipales
y el uso de espacios de comunicacién resulta primordial a la
hora de entregar la informacién a la poblacién y generar una
positiva aceptacion del cambio.

Participacion y levantamiento de activos

La participacién social se considera un mecanismo para el
ejercicio de los derechos de las personas y comunidades, asi
como para la incorporacién de la opinién de las y los usuarios
y comunidades en la gestiéon de salud. Desde esta perspectiva,
la posibilidad de participacioén social es en siun determinante
social de la salud.

El Ministerio de Salud, en tanto, sehala que la participacién
social debe transitar desde un modelo paternalista que ase-
gura la informacion y acceso a la oferta de servicios, a uno
consultivo que “recoge” y considera las demandas, expecta-
tivas y propuestas de las personas y sus organizaciones, para
ofrecer espacios deliberativos e incidir en la toma de decisio-
nes en materias que afectan directamente a las personas y
comunidades (Minsal, 2018).

Desde esta perspectiva, y como se ha sehalado a lo largo del
capitulo, tanto en el disefio como en la implementaciéon de
la estrategia Teletriage y posteriormente Telesalud, la incor-
poracion de la opinién de las y los usuarios en la gestion del
modelo fue primordial y claramente la comunicacién comu-
nitaria fue la forma en la que se logr6 entregar la informacion
y recoger la opini6on de la poblacion.

Sin embargo, transitar hacia la toma de decisiones es un de-
safio diario de la atenciéon primaria de salud. En este caso en
particular, la pandemia impidié generar un modelo partici-
pativo que permitiera un mayor involucramiento de las y los
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usuarios en torno al diseho e implementacioén de Teletriage,
aunque luego en el modelo de Telesalud se ha trabajado con
un enfoque mas participativo desde un A&mbito que permite
recoger la opinion e identificar colaborativamente con fun-
cionarios de la salud y la comunidad, los activos comunitarios
en salud, proceso al cual se ha denominado levantamiento de
activos.

Asi, un activo para la salud corresponde a cualquier factor
(o recurso) que mejora la capacidad de individuos, grupos,
comunidades, poblaciones, sistemas sociales e instituciones
para mantener y sostener la salud y el bienestar, y que les
ayuda a reducir las desigualdades en salud (Morgan y Ziglio,
2007 en Garcia et al., 2018). Se trata, pues, de los recursos
reconocidos por la comunidad como riquezas para mantener
y mejorar su bienestar.

Estos recursos presentes en las comunidades pueden actuar
a nivel individual, familiar y/o comunitario y tienen como
denominador comtn la capacidad de fortalecer la habilidad
de las personas o grupos para mantener o mejorar la salud
(Garcia et al., 2018).

Este proceso, sin embargo, no inici6 sino hasta 2022, gracias
a la realizacién de encuentros continuos con y para la comu-
nidad, por lo que ha venido a enriquecer la estrategia de Te-
lesalud, aunque sin olvidar la experiencia comunitaria, el di-
sefio previo y el trabajo realizado con la comunidad durante
la pandemia que significé la implementacion de Teletriage,
con las caracteristicas propias de un modelo de difusién que
respondi6 al momento vivido y que debi6 adaptarse a la rea-

lidad local del periodo.

Finalmente Teletriage y luego Telesalud son estrategias que
trabajan de manera interdisciplinaria e intersectorialmente,
desde un enfoque de participacion social y con un modelo de
salud comunitaria basada en activos, el que debe contemplar
como principio y fin la comunicacién comunitaria.
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Figura1
Telesalud, una estrategia de participacion que apunta a la
comunicacién comunitaria
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Fuente: Elaboracién propia.

Conclusiones

En Chile, la estrategia Teletriage lleva el nombre de Telesa-
lud. Como se plante6 al inicio, el objetivo de esta estrategia es
convertirse en el modelo a utilizar en todo el pais, por ello es
tan importante sistematizar las primeras experiencias, reco-
giendo tanto los aspectos positivos como las dificultades que
se presentaron en el andar, pues de esta forma es posible ge-
nerar un camino de oportunidades, con aciertos y desafios,
donde sin duda se releve la importancia de la construccién
junto con la comunidad, actuando en terreno y entendiendo
que los modelos no son estaticos, sino que deben ser modifi-
cables y mejorables en el tiempo. Por otra parte se debe en-
tender que

El cambio es un proceso a través del cual se pasa de un
estado a otro, generandose modificaciones o alteracio-
nes de caricter cuantitativo y/o cualitativo de la reali-
dad (...) es un fendmeno social que ocurre en diversos
contextos, con diferentes magnitudes, y con variados
tipos y manifestaciones. Este ha sido y es inherente a la
sociedad y al hombre desde el mismo inicio de su exis-
tencia y aunque su ocurrencia es diaria, las personas
no pueden asumir sus repercusiones tan rapido como
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para no sufrir trastornos por ello (Leon, 2002 citado en
Lopez et al., 2013).

Desde esta perspectiva, cualquier cambio que se desee reali-
zar en las practicas de las y los usuarios del sistema de salud
nacional debiera contar con un levantamiento diagnostico
para conocer la realidad de la comunidad, asumiendo que los
cambios no son faciles y que no siempre seran bien recibi-
dos, por lo que también debiera promoverse la empatia entre
todos los involucrados en la transformacién. Para garantizar
el éxito, los procesos de cambio deberan ser consensuados y
satisfacer las necesidades de las personas, no solo el interés
propio de quien propicia las innovaciones.

En este caso particular del ambito de la salud, resulta impor-
tante mencionar que todos los procesos de cambio debieran
realizarse desde un enfoque que considere la participacion
social, la cual debe ser transversal a los programas de salud
y aportar al desarrollo del enfoque preventivo, promocional
y comunitario, centrado en las personas e integral, con un
equipo con horas resguardadas para esta tarea, multidisci-
plinario y con trabajo en terreno, que act@ie a partir de un
modelo innovador, versatil y rescatando todos los espacios
donde exista participacién social.

En respuesta a esta necesidad de participacion social
se establecieron objetivos claros para las Oficinas de
Informacioén, Reclamos y Sugerencias, OIRS, entendidas como
un mecanismo legitimo cuya finalidad es:

Facilitar el acceso e interaccién de los usuarios/as con
la institucion de salud, garantizando su derecho a in-
formarse, consultar, sugerir, reclamar o felicitar en el
marco de la normativa vigente. Pero ademas, mante-
ner informados a directivos y comunidad acerca de los
aspectos relevantes presentados en las solicitudes ciu-
dadanas, a modo de insumo para los planes de mejora
continua (Minsal, 2018).
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Por su parte, la participacién ciudadana en la gestion ptblica
de salud se entiende como

la aplicacién especifica de los derechos a la publicidad
de la informacion ptblica; la igualdad para participar
en la vida nacional; la libertad de opinién y el derecho
de peticién (Minsal, 2018).

Entonces, es a partir de mecanismos de participaciéon como
las OIRS que se puede tomar el pulso diario de la comuni-
dad. Los requerimientos ciudadanos vienen a entregar infor-
macion y a mostrar el parecer de la comunidad, alertando
acerca de los servicios més reclamados, las horas mas de-
mandadas, los tiempos de espera mas extensos y sugerencias
de las y los propios usuarios respecto de posibles cambios
por realizar al sistema de Telesalud, es decir, responden a
un canal de comunicacién comunitaria que, sin la envoltura
institucional, formal, legal y burocréatica, es una relacién di-
recta con las y los usuarios de salud, el pulso ciudadano, el
mapa de calor: es en definitiva, una comunicacion efectiva
con las personas.

Por su parte, el Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS) y,
consecuentemente, el CESFAM Dr. Arturo Baeza Gohi cuya ex-
periencia se ha detallado en este capitulo, ha recurrido al mo-
delo de salud comunitaria basada en activos desarrollando,
desde 2022 sus distintas fases en conjunto con la comunidad,
como lo muestra la siguiente figura.
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Figura 2
Salud comunitaria basada en activos
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Fuente: Garcia et al. (2018).

En definitiva, este proyecto que apunta a mejorar el estado
de salud y el bienestar de la comunidad, debe ser uno que
le haga sentido a la colectividad en la que se implementa. El
desarrollo de las fases responde a un proceso més que a una
fecha determinada, pues lo importante es que las personas se
involucren en esta nueva forma de trabajar y se sientan parte
de estos activos en salud.

En el caso particular del CESFAM Dr. Arturo Baeza Goni y
durante el desarrollo del mapeo de activos (fase 4), fue po-
sible identificar dentro de los activos comunitarios en salud
a los negocios y almacenes del barrio. Pese al poco tiempo
para participar en horarios laborales, se hicieron visitas en
terreno para conversar con los duefios y trabajadores. El reci-
bimiento en su mayoria fue muy grato, sirvié para conocerse,
resolver dudas acerca de la estrategia de Telesalud y entregar
material informativo, lo que permiti6 aprovechar los espacios
de conversacion que ocurren mientras la comunidad acude a
estos locales, transformandolos entonces en un buen canal de
comunicacion comunitaria.
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Entre las tareas asociadas a la comunicacién comunitaria que
alin restan por mejorar se puede mencionar el trabajo con la
comunidad, el cual debe seguir robusteciéndose por medio
de la generacion de espacios apropiados para ello. En el caso
de los equipos, estos deben continuar preparandose, al ti-
empo que se resguardan las horas de dedicacion, para seguir
avanzando en modelos como el de salud comunitaria basada
en activos, que permite identificar los activos de cada la co-
munidad y aprovecharlos colaborativamente.

En relacién con los canales de comunicacion efectivos, estos
debieran atn optimizarse para alcanzar a todos los grupos
etarios, para lo cual se requiere de una constante observacion
y también de respuestas innovadoras. En efecto, hasta hace
poco, Facebook resultaba ser un canal informativo impor-
tante para la poblacién en general; sin embargo con el paso
del tiempo otras aplicaciones fueron transformandose en el
interés y principal medio informativo entre distintas agrupa-
ciones etarias, para las cuales es necesario estar preparados
como equipo de salud de atencién primaria. Cabe pregun-
tarse también qué pasara en este cambiante escenario tecno-
logico con las personas mayores que tienen poco —o tal vez
ninglin acceso— a los canales digitales de informacién que se
consideran en el disefo de las estrategias comunicacionales.

En el caso particular de Teletriage, esta estrategia piloto con-
tinuard avanzando hacia la estrategia de Telesalud a nivel na-
cional, para lo cual se espera que la sistematizacion de expe-
riencias como la descrita aqui pueden ser de utilidad.

Finalmente, existe la certeza de que la estrategia Telesalud
es una invitacién a trascender la demanda inmediata y pen-
sar mas bien en la gestion de la demanda desde una atenciéon
integral y vinculante, con un enfoque de oportunidad para,
como funcionarios y funcionarias de salud, conocer qué hace
el otro, pues para vincular a las y los usuarios con el sistema
de salud se deben conocer todas las prestaciones disponibles
parala comunidad, para hacer que la visita a cada CESFAM sea
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provechosa, sirva para disipar dudas e, idealmente, las perso-
nas sientan que su motivo de consulta ha sido resuelto.

En este contexto, la comunicacion comunitaria se convierte
no solo un canal con la comunidad y una forma de “salir del
box” para hacer algo distinto, sino que responde a un proceso
integrado con su entorno y contexto, que permite la interre-
lacién con las y los vecinos y sus realidades, generando un
sentido de pertenencia y potenciando los espacios de encuen-
tros a partir de la necesidad de acceso a la salud.
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COMUNICACION EN SALUD

Osvaldo Artaza Barrios*

Introduccion

No hay nada més propio en lo humano que nuestra capaci-
dad de comunicarnos por medio del lenguaje para coordinar
acciones y transformar nuestra realidad. De hecho, las per-
sonas se modifican a si mismas y a sus entornos colocando
en comn (communis) requerimientos de colaboracién. Los
asuntos que necesitamos resolver con otros exigen de una se-
cuencia de peticiones y ofertas que desencadenan acciones.

Como vemos, la comunicacion humana es un fenémeno al-
tamente complejo que involucra una interaccién dindmica
de multiples elementos y factores. Distintas aproximaciones
como la teoria de la complejidad y la ontologia del lenguaje
proporcionan interesantes lentes para comprender y analizar
la comunicacion humana desde una perspectiva mas amplia
y profunda (Echeverria, 2017; Stacey, 1996).

Asi, entre mas partes deban coordinar acciones, mayores se-
ran los vinculos de interdependencia y la complejidad en su
comunicacion y mas intensos seran también los conflictos, lo
que obliga a crecientes gastos de administracion de las con-
versaciones para la negociacion y el aprendizaje, haciendo de
la comunicacién el adhesivo esencial para la sostenibilidad y
la evolucion humana.

1 Médico Pediatra y Magister en Administraciéon en Salud por la Univer-
sidad de Chile. Facultad de Salud y Ciencias Sociales, Universidad de Las
Américas. Santiago, Chile. Correo electrénico: oartaza@udla.cl
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El ser humano es social por esencia y evoluciona por aprendi-
zaje, lo que posibilita cambiar practicas, conductas, patrones
culturales e incluso modificar las formas de entender la reali-
dad. El aprendizaje surge de una inquietud, una necesidad no
resuelta. De alli, desde la inconformidad, el ser humano ima-
gina (imaginari), ve y siente algo que no existe. Aquello que
no existe es puesto en el cuerpo como una idea (ver la forma
de lo que no existe “idelv id€a”) y su materializacion depende
de la comunicacién y de que lo visto (imaginado) por una
persona —o una autoridad, en el caso de una politica o una
propuesta sanitaria—, sea apropiado y haga sentido a otros,
para ser puesto en el cuerpo de muchos. La idea apropiada y
encarnada es la que lleva a la accién y al cambio. Creer en que
algo imaginado puede ser materializado es esperanzador y la
esperanza es el camino de lo humano (Ricoeur, 1979). Somos
comunidades humanas de aprendizaje porque comunicamos
ideas y tenemos esperanzas en ellas.

Por su parte, la comunicacién humana es altamente adap-
table. Las personas ajustan sus mensajes y respuestas en
funcién de los contextos, las interpretaciones y juicios de la
realidad, de las sehales y la retroalimentaciéon que reciben,
lo que da lugar a un proceso de adaptacion constante. Los
significados y comprensiones son, pues, el resultado de las
interacciones y construcciones sociales que estan modula-
das por la historia de cada persona, sus juicios y por el clima
de confianza existente. De igual modo, la comunicacién hu-
mana es no lineal, lo que implica que no siempre existe una
relacion causa-efecto clara entre los elementos. Por ejemplo,
pequehos cambios en el mensaje, en el tono, en la corporali-
dad o en el contexto emocional de los interlocutores pueden
tener efectos significativos en la comprension y la respuesta
del otro.

En el mundo moderno, las comunicaciones humanas estan
terciadas por medios de comunicacién masivos que reflejan
la manera de interpretar la realidad e intereses de sus duehos
y editores, asi como por las redes sociales que son un ejemplo
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de sistemas de comunicacion altamente complejos. Las inte-
racciones en plataformas como Instagram o X (Twitter) tam-
poco son lineales, es decir, se autoorganizan a medida que
los usuarios generan contenido y se adaptan a las tendencias
y conversaciones en curso (Castells, 2000). La enorme ex-
plosion de fuentes de informacion posibles, internet y redes
sociales, generan nuevos fenémenos que intervienen pode-
rosamente en la comunicacién humana, al producir mayores
variables para la construccién de juicios e interpretaciones
no contrastadas de la realidad. Ejemplo de ello fue la apari-
cion de noticias falsas (fake news) que se constituyeron en
un problema relevante al momento de comunicar el riesgo
durante la reciente pandemia por Covid-19 (Barcelos, 2021).

Asi mismo, comprender la peticién o la oferta del otro en la
comunicacion humana, requiere de confianza para la escu-
cha y de empatia (conectarse con el sentir y la emocién del
otro) y de alteridad (enlazar con los juicios e interpretaciones
de la realidad del otro). Estas capacidades son adquiridas y
desarrolladas a través del aprendizaje y son determinantes
para la calidad de las conversaciones y, por tanto, para lograr
efectivas coordinaciones de acciones que persiguen objetivos
compartidos. En las comunicaciones masivas sigue siendo
central la confianza, pues en ello se juegan la credibilidad de
la fuente, la accesibilidad, oportunidad, pertinencia y senci-
llez de los mensajes y su capacidad de hacer sentido a diver-
sas personas y comunidades.

En este capitulo revisaremos someramente los distintos ni-
veles de la comunicacién en salud, ya sea desde la autoridad
sanitaria para la promocién de la salud, o bien, para la comu-
nicacién de riesgo, las comunicaciones en los establecimien-
tos de salud, y de estos para con las personas usuarias y sus
comunidades.

Aspectos conceptuales

La comunicacién en salud abarca el estudio y el uso de estra-
tegias de comunicacion para informar e influenciar decisio-
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nes individuales y comunitarias que mejoren la salud. Para
mejorar su efectividad, esta no debe ser vista como “propa-
ganda” o solo manejarse como se mercadean productos o bie-
nes de consumo. Por el contrario, la comunicaciéon efectiva
para la salud debe surgir del didlogo entre diversos actores
ciudadanos y de la comprension cabal de los contextos cultu-
rales, sociales y politicos.

La teoria clasica de la comunicacién para la salud utiliza cua-
tro elementos clave: audiencia, mensaje, fuente y canal, a lo
que se suma un fuerte componente de investigacion y parti-
cipacién. Asi pues, los programas efectivos de comunicacion
en salud identifican y le dan prioridad a la comprensién de la
diversidad de audiencias y de fuentes y canales, pues en sa-
lud no solo comunica la autoridad sanitaria formal, sino que
también lo hace el familiar, el vecino y los lideres de la propia
comunidad. En este sentido, la comprensién de la diversidad
es clave para planificar y disehar una comunicacion efectiva,
ya que tal como el paradigma biomédico permea y modela
las préacticas asistenciales, hay que considerar que también
influye poderosamente en los contenidos y formas de comu-
nicar en salud.

Segtin Mosquera (2002), asi como la comunicacion para la
salud abarca conceptos provenientes de constructos tedricos,
también incluye la educacion, el periodismo sanitario, la co-
municacion interpersonal, la abogacia por la salud en los me-
dios de comunicacion, la comunicacion dentro de las organi-
zaciones, la comunicacion de riesgos y el marketing social.
La comunicacion en salud, entonces, debe adoptar muchas
formas que van desde la comunicacion de masas y los multi-
media, a las formas tradicionales y especificas de una cultura,
tales como la narracion de historias, el teatro y las canciones;
aunque también puede adoptar la forma de mensajes de sa-
lud subyacentes, o ser incorporada dentro de los medios de
comunicacidén existentes, tal como las series televisadas, de
radio o podcast.

-150 -



Osvaldo Artaza Barrios

Asi pues, para ser efectiva, la comunicacion debe orientarse
a reforzar las capacidades y los procesos locales que promue-
ven cambios en los conocimientos, actitudes y practicas en
la poblacién, fortaleciendo la capacidad de las personas y sus
comunidades para incidir efectivamente en las determinan-
tes de la salud y en los patrones de comportamiento cultural-
mente aceptados. De esta forma, la comunicacién trasciende
una utilidad instrumental, para pasar a constituirse en un
proceso de caracter social que posibilita el reconocimiento,
encuentro y didlogo de los diversos saberes, contribuyendo a
consolidar la articulacion entre los diferentes actores sociales
en torno a la salud, para generar procesos de cambio que me-
joren las condiciones de bienestar de la poblacion.

Desde esta perspectiva, entonces, es clave debatir acerca de
la importancia de generar y fortalecer los medios locales de
comunicacion, como las radios, estaciones de televisién y re-
des sociales comunitarios. En este contexto, las tecnologias
de informacion y comunicacion (TIc) podrian hoy colaborar
para democratizar el dominio de los medios de masa y favo-
recer canales comunitarios que contribuyan poderosamente
al cambio en salud.

Por otra parte, para comunicar en salud, hay que comprender
cabalmente lo que determina las conductas de las personas,
ya que estas act@ian dependiendo de su historia, sus juicios y
sus vinculaciones. Por ejemplo, es imposible pretender cam-
biar una conducta de riesgo sin comprender la psicologia y la
sociologia humana. También hay que considerar que, puesto
que el ser humano es un ser social, los cambios de conducta
dificilmente se pueden entender como individuales, por
tanto, toda comunicacion en salud debe orientarse al cambio
social y facilitar los procesos de transformacién social donde
el “didlogo de y con la comunidad” y la “acciéon colectiva”
trabajan en conjunto para producir cambios sociales en una
comunidad, para mejorar el estado de salud y bienestar de
todos sus miembros.
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Es asi como parte de los muchos desafios en torno al tema
estd lograr involucrar a los referentes o vocerias que son
creibles para muchas personas y comunidades, de modo que
los lideres religiosos, politicos, sindicales y deportivos, en-
tre otros, no pueden quedar al margen, ya que las personas
tenderan a escuchar a quienes son parte de sus circulos de
vinculacién. Desde esta optica, comunicar en salud también
implica una movilizacién politica para lograr el concurso ali-
neado de todos los decisores y una movilizacién comunitaria
para conseguir el compromiso de los lideres locales, la socie-
dad civil y las empresas.

Ahora bien, desde una logica comunitaria, las personas y sus
comunidades son responsables de su propia salud. En este
caso, no solo hay que generar transformaciones para que el
poder en salud resida alli —en términos de capacidades para
impactar en los determinantes sociales de la salud y en las
condiciones de acceso a servicios de calidad—, sino que tam-
bién se potencien las capacidades para comunicar, de modo
que sean las propias personas y sus comunidades quienes se
hagan cargo de comunicar en salud.

Por Gltimo, la comunicacion en salud es un campo de la in-
terdisciplina y requiere de teorias acerca de la conducta y del
cambio actitudinales; un conocimiento profundo de la diver-
sidad, de las experiencias culturales y de las multiples cos-
movisiones, de las circunstancias culturales y estructurales
de vida; una comprensién también de la oferta de servicios
de salud disponibles, de los imaginarios de la salud de las po-
blaciones, de los mltiples intereses en juego y del poder de
la perspectiva biomédica hegemonica.

Comunicacidn en politicas publicas

La comunicacion desempena un papel crucial en el diseho,
implementacién y evaluacién de politicas ptblicas. Para
comprender plenamente este proceso, es fundamental ana-
lizar las bases conceptuales, filoséficas y epistemoldgicas que
subyacen en la comunicacién en politicas ptblicas.
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Este tipo de comunicacion implica la transmisiéon de infor-
macion, la construccién de significado y la interacciéon entre
los responsables de la formulacién de politicas, los ciudada-
nos y otros actores involucrados.

La comunicacién en politicas pablicas se basa en el enfoque
de la comunicacion estratégica, que implica la planificacion
cuidadosa de mensajes y tacticas para lograr objetivos politi-
cos especificos que se conecten y hagan sentido con las nece-
sidades de las personas y sus comunidades. Por ello, debido a
que la confianza es esencial para la disposicion de las perso-
nas a escuchar y a colocarse en accion, hay elementos éticos
en la comunicacion que desempenan un papel fundamental
en la comunicacién en politicas piblicas, al enfocarse en la
honestidad, la transparencia y la responsabilidad en la co-
municacién gubernamental. Esto, porque la manipulacion es
rapidamente detectada, asi como la falta de rigurosidad o de-
rechamente la falsedad. Por tanto, debe haber veracidad para
que las decisiones politicas estén respaldadas por evidencia
solida y facilmente verificable (Nutley et al., 2007).

Ahora bien, la relacion entre gobernanza y comunicacioén en
politicas ptblicas de salud es fundamental para el éxito de los
sistemas de salud. La gobernanza se refiere a las estructuras,
procesos y decisiones que determinan como se gestionan y se
toman las politicas pablicas de modo que obtengan legitimi-
dad social. La comunicacion desempena un papel critico en
este proceso, ya que esta es vital para que las politicas hagan
sentido en las personas, la participaciéon ciudadana, la toma
de decisiones informadas y la rendiciéon de cuentas en el am-
bito de la salud.

Ademaés, una buena gobernanza en salud debe fomentar la
participacion de la ciudadania en la toma de decisiones y en
la implementacién de politicas y programas, ya que de otro
modo, la falta de acceso igualitario a la informacion de salud
puede exacerbar las desigualdades existentes, por lo que la
gobernanza debe abordar estos desafios a través de estrate-
gias de comunicacion inclusivas. En este sentido, la comuni-
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cacion efectiva es fundamental para informar a la poblacion
acerca de cuestiones de salud, recopilar retroalimentacion y
promover una participacion significativa para contribuir a la
credibilidad y construir espacios de confianza que refuercen
las politicas pablicas, lo que es esencial para la promocioén de
la salud y la comunicacion de riesgo.

De igual modo, por parte de la autoridad sanitaria es funda-
mental evaluar constantemente la comunicacion y sus fallos,
con el objeto de generar mejoras continuas (Montes de Oca 'y
Rizk, 2014). Por ejemplo, muchos esfuerzos de comunicacién
referidos a riesgos en el consumo de alcohol y tabaco, conduc-
tas sexuales riesgosas o generacién de conductas organizadas
en la poblacion en medio de desastres y pandemias (Casino,
2022) pueden diluirse o perder efectividad en el tiempo, por
lo que la revisién constante de la comunicacion conllevara
necesariamente a aprendizajes y cambios.

Particularmente, las crisis de salud requieren de una comuni-
cacion confiable, eficiente, precisa y oportuna (World Health
Organization [WHO], 2017). En estos casos, la gobernanza
debe estar preparada para manejar la situacién con una co-
municacion que genere confianza y proporcione informacion
precisa. Aqui el uso de TIC ofrece grandes oportunidades de
mejora, permitiendo la interaccién en tiempo real. Asi tam-
bién la capacitaciéon en comunicacion es esencial para los
profesionales de la salud y los responsables de la gobernanza,
de modo que la inversion en el mejoramiento de habilidades
comunicacionales puede optimizar la relaciéon entre la au-
toridad y la poblacién, logrando con ello que las decisiones
o propuestas basadas en evidencia sean apropiadas para las
personas y sus comunidades.

Dada la importancia de las determinantes sociales de la sa-
lud al condicionar la carga de enfermedad, las expectativas
de vida y los resultados, las diversas agencias e instituciones
gubernamentales, académicas y de la sociedad civil requie-
ren de una comunicaciéon capaz de coordinar las politicas de
Estado y sostenerlas de manera efectiva y persistente en el
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tiempo. El lema “Salud en todas las politicas” precisa de un
esfuerzo constante para comunicar, liderar y coordinar.

Particularmente, la promocién de la salud y la comunicacion
efectiva de riesgos en salud desempenan un papel crucial en
la prevencion de enfermedades y la proteccion de la salud pt-
blica. Al mismo tiempo, la promocion de la salud es una de las
funciones esenciales de la salud ptblica, que busca mejorar
el bienestar de las personas y las comunidades a través de
la educacion, la concienciacién y la promocioén de comporta-
mientos saludables. Al respecto, algunos aspectos relevantes
de la promocidén de la salud son los siguientes:

¢ fomenta la prevencion de enfermedades a través de la

promocidn de estilos de vida saludables, la inmunizacion,
la educaciéon en salud y la deteccion temprana de
enfermedades (WHO, 2018);

informa al ptblico en cuanto a los riesgos para la salud,
como el consumo de tabaco, la obesidad, las enfermedades
infecciosas, amenazas y medidas de prevencion;

impulsa la participacién de la comunidad en la toma
de decisiones en torno a su salud, lo que contribuye al
empoderamiento y a la autorresponsabilidad;

actlla intersectorialmente en los determinantes sociales
de la salud (Marmot, 2005).

Ahora bien, desde el punto de vista de las politicas ptblicas,
la comunicacion efectiva de riesgos es fundamental durante
las situaciones de crisis como las pandemias (WHO, 2005), los
desastres naturales o las emergencias de salud ptblica. En
Chile, desde hace varias décadas, la Divisién de Politicas del
Ministerio de Salud, Minsal, ha impulsado politicas de pro-
mocién de la salud con el apoyo regional de las Secretarias
Ministeriales de Salud y a través de la iniciativa Municipios
saludables (Minsal, 2015), los que forman parte de un movi-
miento regional de municipios saludables (ops, 2023).

Asi mismo, el Minsal act@ia intersectorialmente junto con el
Ministerio de Desarrollo Social, organismo que ejerce la Se-
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cretaria ejecutiva del sistema Elige Vivir Sano, con el objeto
de promover héabitos y estilos de vida saludables para mejorar
la calidad de vida de la poblacion en Chile, a través de inicia-
tivas que:

¢ fomenten la alimentacién saludable;

¢ promuevan la educaciéon de aquellos habitos alimentarios

tendientes a mejorar la nutricion integral y la disminucion
del sobrepeso;

incentiven la actividad fisica, es decir, aquellas que
fomenten el ejercicio y la actividad fisica como elementos
fundamentales de la salud y el bienestar;

prioricen la vida en familia, esto es, aquellas actividades
tendientes a fortalecer las familias y que facilitan el
desarrollo de acciones dirigidas al esparcimiento y al
ejercicio de disciplinas lidicas o deportivas;

potencien la vida al aire libre por medio de la promocién
de los beneficios que tiene la realizacion de acciones en
las cuales exista contacto con la naturaleza.

En todos estos propositos es clave una comunicacién efectiva
entre maltiples actores en un contexto de confianza y coope-
racion.

De este modo, ante las crisis (ya sean pandemias o desastres
naturales) la comunicacién desempena un papel critico, ya
que la informacién precisa y oportuna es esencial para pro-
teger la salud ptblica, mitigar el panico y coordinar respues-
tas efectivas. Por ejemplo, ante situaciones de crisis resultara
crucial:

¢ la diseminacién de informacién critica: por ejemplo,

pautas de seguridad, instrucciones para la prevencion y
actualizaciones de la situacion;

la gestion coordinada de respuesta rapida: esto es, la
comunicacion coordinada de las autoridades de salud con
la de otros sectores involucrados y la poblacion, de modo
de garantizar que se tomen medidas rapidas y efectivas.
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Particularmente en contextos de crisis o desastres, la comu-
nicacién debe ser transparente y basada en hechos cientifi-
cos, para generar confianza en la poblacién, en tanto que los
mensajes deben ser coherentes y emitidos por fuentes confia-
bles, para evitar la confusién y el desorden informativo; por
altimo, se deben utilizar multiples canales de comunicacién
donde las TIC pueden ser elementos de gran ayuda.

Lecciones de la pandemia en la comunicacién
de riesgo

La pandemia de Covid-19 nos dejé un sinntimero de leccio-
nes, una de las cuales guarda relaciéon con lo central que es
la comunicacién efectiva en salud. Al respecto, March Cerda
(2020) propone que la comunicacién en tiempos de crisis no
solo debe ser honesta, creible, frecuente, maltiple y consis-
tente, sino que también debe tranquilizar sin transmitir “ex-
cesiva” seguridad, ni minimizar la gravedad de la situacion,
comprendiendo que el miedo cero no existe. El autor con-
sigha que es necesario:

® conocer lo que esta sucediendo por medio de informacion

de calidad y de datos confiables, para saber como estan
reaccionando los diversos actores;

establecer un triangulo de confianza entre politicos,
expertos, comunicadores y ciudadania;

contar con una comunicaciéon precisa y sin conjeturas,
reconociendo los espacios de incertidumbre y planteando
los escenarios y dilemas posibles;

hacerse cargo de la diversidad de opiniones.

Con ello podemos intuir que en una situaciéon de crisis puede
haber descoordinaciones y errores de los que hay que ha-
cerse cargo con veracidad y oportunidad. Por Gltimo, es clave
transmitir a las personas lo que pueden esperar que suceda
y proponerles opciones especificas por abordar. El temor se
contrarresta solo con informacion, soluciones concretas para
las personas y con una escucha activa. En los llamados a la
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accion es clave también conectarse con las emociones y pro-
mover las acciones colectivas, ya que nadie se salva solo.

Comunicacion entre el equipo de salud y los
usuarios

La comunicacion efectiva entre el equipo de salud y las perso-
nas usuarias, sus familias y comunidades es un componente
fundamental de la atencién y de los cuidados de alta calidad,
que logran ser efectivos y valorados. Asi pues, la interaccion
entre un profesional de la salud y los usuarios no se debe li-
mitar a la transmisién pasiva de la informacion, sino que pri-
mariamente debe incluir la construccion de una relacion de
confianza para la toma de decisiones y acciones compartidas
en un contexto empatico, de respeto por los derechos, la au-
tonomia, de contencion y apoyo emocional.

La comunicacién abierta y efectiva permite a los usuarios
comprender su condicién o riesgos en salud, las opciones de
prevencidn, tratamiento y los posibles riesgos y beneficios. De
estaforma, los usuarios informados estaran mejor preparados
para participar en la toma de decisiones compartidas con el
equipo de salud, lo que puede llevar a decisiones mas adecua-
das a sus necesidades y valores.

Por otro lado, una comunicacién bidireccional implica la
capacidad de los equipos de salud de escuchar necesidades,
cosmovisiones y diversas comprensiones y saberes que exis-
ten en las personas usuarias y sus comunidades, de modo de
coconstruir soluciones, estimular la autogestiéon de acciones,
entregar poder a las personas y generar relaciones corres-
ponsables.

Ahora bien, la comunicacién tradicional de los equipos de
salud con los usuarios suele ser jerarquica, de arriba-abajo,
vertical desde el poder técnico y de la hegemonia de la cien-
cia, de modo que en este caso la construccion de espacios de
confianza y calidad implica la generacion de oportunidades
horizontales de comunicacién, al tiempo que exige involu-
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crar a las personas dandoles poder, con transparencia en los
procesos de toma de decisiones, en el uso de los recursos y
en la manera de que se comparte el error y el aprendizaje.
También implica reconocer las barreras culturales, lingiiis-
ticas y de construccién de significados. Por ello, es esencial
invertir para que los equipos de salud puedan beneficiarse
de programas de entrenamiento en habilidades de comuni-
cacion, que incluyan el desarrollo de la empatia, la escucha
activa y la adaptacion cultural; asi como también en el uso de
TIC para facilitar la comunicacién entre equipos y usuarios,
mejorando la oportunidad, integralidad y continuidad de la
atencién y los cuidados.

Asi pues, la mejora en este contexto partird por reconocer
nuestras propias falencias, por ejemplo: en la participacion
(que suele ser formal, utilitarista y clientelar); la ausencia
de capacidades para la comunicacion efectiva, pues ello nos
abre posibilidades de aprendizaje; y optimizando el aprove-
chamiento de las TIC y las redes sociales para acercar e invo-
lucrar a los equipos y usuarios, enriqueciendo los vinculos de
confianza.

Comunicacion entre directivos y trabajadores
de la salud

Otro de los planos en los que la comunicacién efectiva es
esencial es en la destion de los servicios de salud, ya que esta
influye en la calidad, la satisfaccion y el desempeno del perso-
nal de salud, asi como en la valoracién que hace la ciudadania
respecto de los servicios. Los lideres de salud desempehan
aqui un papel crucial en el fomento de una comunicacion efi-
caz dentro de sus organizaciones.

En efecto, la comunicacion adecuada entre diferentes traba-
jadores de la salud, unidades, departamentos y usuarios es
esencial para la coordinacion de la atenciéon y del cuidado,
pues ello asegura que los procesos asistenciales funcionen y
mejoren de manera continua, sin fallos ni quiebres.
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En el caso de los directivos y trabajadores de la salud, una
comunicacion efectiva al interior de la organizacion es
clave para contar con liderazgos adaptativos que involucran
y escuchan a los diversos actores en la toma de decisiones
estratédicas y que promueven un clima organizacional res-
petuoso, dialogico, propicio para practicas cotidianas huma-
nizadas, de calidad, no violentas y que contribuyen al logro
de organizaciones saludables que “cuidan a los que cuidan”
(ops, 2012). La relevancia de ello radica en que dificilmente se
podra lograr una buena comunicacion entre equipos de salud
y las personas usuarias y sus comunidades si al interior de los
establecimientos de salud la comunicacion es deficiente o el
ambiente es poco saludable.

Los lideres de salud deben, en consecuencia, implementar
multiples estrategias para promover una comunicacioén efec-
tiva al interior de los establecimientos, asi como entre los
equipos, con las personas y sus comunidades. Para ello, se
debe fomentar una cultura de comunicacién abierta, respe-
tuosa, clara, oportuna y transparente, aprovechando los mal-
tiples canales para el intercambio de informacién y opinio-
nes. Gracias a estos esfuerzos sera posible generar espacios
formales para el didlogo, la contencion y la propagacion de las
buenas practicas, lecciones y aprendizaje, proporcionando
retroalimentacion continua para una formacién en habilida-
des de comunicacion.

Comunicacion entre trabajadores de la salud

En este caso, la colaboracién interprofesional, interdiscipli-
nar y la comunicacion efectiva al interior de los equipos de
salud son elementos criticos para brindar servicios de pro-
mocion y prevencion en las comunidades y los territorios,
asi como para dar atencion y cuidados de alta calidad a los
usuarios.

Dadas las nuevas necesidades de las personas y sus comu-
nidades, las acciones en salud son cada vez mas complejas y
requieren de la colaboracion de maltiples profesionales. En
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este sentido, una comunicacién efectiva es fundamental para
coordinar la atencién y el cuidado de los usuarios al garan-
tizar que se resuelven integralmente todas sus necesidades,
evitando errores y pérdidas de seguridad y calidad.

Desde esta perspectiva, una buena coordinacion entre diver-
sas disciplinas no solo aporta a la efectividad y la calidad de
los procesos, sino que también contribuye a la valoracién de
los servicios por parte de los usuarios y sus comunidades, ya
que estos percibiran una atencién mas humanizada, empa-
tica, holistica y personalizada.

Hoy, la continuidad de la atencion y de los cuidados requiere
actuar en redes, esto es, con personas provenientes de diver-
sas agrupaciones y establecimientos que se comunican para
sostener cuidados continuos e integrales. Ello, porque la in-
formacion precisa y oportuna, asi como una buena coordina-
cién de acciones es necesaria para garantizar la continuidad
del cuidado a medida que los usuarios se mueven a través de
las diferentes etapas de los procesos asistenciales.

Como se aprecia, establecer mecanismos participativos e in-
terdisciplinares de coconstruccién de protocolos, diseho de
flujos, sistemas de referencia y contrarreferencia, asi como
la utilizacién intensiva de TIC y la participacién protagonica
de los propios usuarios deberia representar un objetivo por
alcanzar en términos de comunicacion en salud. La construc-
cidén de redes en salud, en tanto, deberia tener como centro
a las personas y sus comunidades para redisehar desde alli
los procesos y estructurar los modelos de atencion (Artaza y
Méndez, 2022). En todo ello sera esencial revisar constante-
mente las capacidades para la comunicacion efectiva.

Comunicacion en salud en, para y con las
comunidades

En la comunicacion con personas y sus comunidades, hay
que tener en consideracion un enfoque de género e intercul-
tural. Los aspectos de género son de vital importancia, ya que
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pueden influir en la forma en la que las personas acceden a
los servicios, como se sienten atendidas y en el resultado de
sus tratamientos, pues como hemos sehalado ya, la comuni-
cacibén en salud no es simplemente una cuestion de transmi-
tir informacién, sino que también implica la comprension y
empatia hacia las necesidades y experiencias especificas de
las personas, en este caso, en virtud de las caracteristicas de
género.

Es fundamental, entonces, reconocer que hombres y mujeres
a menudo experimentan la salud de manera diferente. Por
ejemplo, las mujeres consultan méas que los hombres, pero
estos Gltimos suelen tener mayores conductas de riesgo; las
tasas de enfermedades cronicas, como las enfermedades car-
diacas, pueden variar segin el género, entre otras variables.
Por lo tanto, los profesionales de la salud deben adaptar su
comunicacion para abordar estas diferencias, lo que implica
no solo brindar informacién precisa, sino también entender y
abordar las preocupaciones especificas de género.

La comunicacion en salud también debe ser sensible a las di-
versas identidades de género. En efecto, las personas transgé-
nero, no binarias y de género diverso pueden enfrentar obsta-
culos significativos para el acceso a la atencién y los cuidados,
debido a la falta de comprension y respeto por parte de estos
proveedores. Es esencial, entonces, que los profesionales de la
salud se informen y esfuercen por crear entornos de atencién
inclusivos y acogedores para todas las identidades de género.

Complementariamente, la comunicacién en salud debe asu-
mir y abordar las desigualdades de género en el acceso a
la atencion de salud. Las mujeres, en particular, a menudo
enfrentan barreras economicas y sociales que dificultan su
acceso a la atencion, lo que puede tener consecuencias gra-
ves para su bienestar. Los profesionales de la salud, en con-
secuencia, deben ser conscientes de estas desigualdades y de
otras que pueden surgir y trabajar conscientemente para eli-
minarlas.
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La comunicacion sensible o con enfoque de género también
es relevante en la prevencidn y el tratamiento de enfermeda-
des relacionadas con el género. Por ejemplo, la comunicacion
efectiva en torno a la salud sexual y reproductiva es esencial
para prevenir infecciones de transmisién sexual o promover
los cuidados asociados a la anticoncepcidén o a la maternidad.
Ademas, la deteccién temprana y el tratamiento de canceres
especificos de género, como el cancer de mama o el de pros-
tata, requieren de una comunicacién cuidadosa y compren-
siva, donde el lenguaje desempeha un papel crucial. Enton-
ces, el uso de un lenguaje inclusivo y no sexista es esencial
para garantizar que todos los pacientes se sientan respetados
y comprendidos, pues al evitar la asuncion automatica de gé-
nero en el lenguaje y utilizar términos neutros puede contri-
buir a una comunicacién mas equitativa y sensible.

Junto con un enfoque de género, la comunicacion efectiva en
salud debe ser perceptiva a la diversidad social y cultural. Al
respecto, la interculturalidad en la comunicaciéon en salud
es un elemento crucial para relacionarse con las personas y
sus comunidades de manera efectiva y equitativa, llegando
a poblaciones diversas en términos culturales y étnicos. En
este caso, la comunicacion intercultural en salud implica
el respeto y la comprension de las diferencias culturales, la
adaptacion de las acciones de salud a las necesidades de cada
persona y la promocion de la equidad en el acceso a los ser-
vicios de salud.

Asi mismo, es esencial reconocer que la diversidad cultural
es una caracteristica inherente de muchas sociedades, por lo
que las acciones de salud no pueden ser uniformes, ya que las
personas provienen de diversas culturas y tradiciones, y es-
tas creencias y juicios pueden influir en su percepcion de su
salud y en como se resuelven sus necesidades. En consecuen-
cia, los profesionales de la salud deben ser sensibles a estas
diferencias y trabajar no solo para comprender y respetar las
creencias, valores y practicas culturales de las personas, sino
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también para incorporarlas y complementar la diversidad de
saberes y cosmovisiones.

La comunicacion intercultural en salud implica también la
eliminacién de barreras lingiiisticas y la promocién de un
didlogo respetuoso, inclusivo y efectivo entre las personas,
sus comunidades y el equipo de salud. Particularmente, de-
bido a la importante migracion ocurrida en el pais durante
los tGltimos ahos, en muchas ocasiones las personas pueden
tener dificultades para comunicarse, ya sea porque desco-
nocen los modismos y expresiones del pais, o bien, porque
hablan otros idiomas distintos del espanol. En este sentido,
la disponibilidad de intérpretes y la capacitacién de los pro-
fesionales de la salud en la comunicacion transcultural son
pasos importantes para superar estas limitaciones.

Complementariamente, la comunicacién intercultural en sa-
lud también se relaciona con el respeto a los derechos huma-
nos de las poblaciones minoritarias y marginadas. Desde esta
perspectiva, podemos sehalar que en muchas ocasiones las
personas pertenecientes a grupos étnicos o culturales mino-
ritarios enfrentan discriminacion en el acceso a la atencion
y los cuidados. En estos casos, los profesionales de la salud
deben trabajar para eliminar estas desigualdades y garantizar
que todos los pacientes reciban atencién oportuna y de alta

calidad.

Junto con lo anterior, especial cuidado debe tener la comu-
nicacion en salud con nihos, nihas y adolescentes (NNA). Al
respecto, puesto que esta poblacion no es de “adultos peque-
hos”, tanto los mensajes como las formas de atencién deben
adaptarse cuidadosamente segin su edad, teméticas y reque-
rimientos, contextos de desarrollo y condiciones de vida par-
ticulares, involucrandolos tanto a ellos como a sus cuidado-
res, para abrirse a medios imaginativos y ltdicos de atencion.

Como se aprecia hasta aqui, comunicar en salud requiere de
capacidades humanas en los distintos niveles de los sistemas
de salud. En ello tienen una gran responsabilidad las univer-
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sidades, ya que pueden contribuir en la formacion de capaci-
dades para la comunicacion en los futuros agentes de salud.
Un ejemplo de ello ha sido la Facultad de Salud y Ciencias
Sociales de la Universidad de Las Américas que, gracias a la
creacion del Departamento de Salud y Desarrollo Comunita-
rio, ha hecho aportes clave en ese sentido gracias a sus ejes
misionales.

Efectivamente, este organismo ha asumido desafios de enver-
gadura en la formacion de pregrado a través de las lineas de
intervenciéon comunitaria; en el posgrado por medio del Ma-
gister de Salud Comunitaria; y por Gltimo también en el tra-
bajo territorial. Respecto de este Gltimo, destaca el proyecto
financiado por la Organizacién Panamericana de la Salud
(ops, 2020) para comunicar, capacitar y adaptar las interven-
ciones de la guia Orientaciones para la aplicacion de medidas
de salud publica no farmacolégicas en grupos de poblacion en
situacion de vulnerabilidad en el contexto de la Covid-19, en la
region de las Américas, acorde con las necesidades y realida-
des sociales de los diversos grupos y territorios.

La ejecucion del proyecto puso de manifiesto que los equipos
de salud de atencion primaria eran actores sociales clave en la
respuesta a emergencias sanitarias y a la pandemia en curso.
Es asi que desde la alfabetizacién critica en salud —tomando
los pilares fundamentales de la guia (base social de la salud;
comunicacion de riesgo; participacion social y comunitaria;
derechos humanos y equidad)— la Facultad de Salud y Cien-
cias Sociales de la Universidad de Las Américas particip6 con
entusiasmo y luego asumio la responsabilidad de sistematizar
las experiencias para comunicar los aprendizajes de la region
a través del libro Universidad, comunidad y pandemia: Expe-
riencias de trabajo con equipos de salud como agentes educa-
dores (Lobos et al., 2023). El libro explora los marcos teéricos
y experienciales que pueden colaborar en la reflexién de los
retos contingentes y futuros de los sistemas de salud en Chile
y en la region de las Américas, asi como también la necesaria
formacion profesional y su vinculo con la realidad sociocul-
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tural de las personas, familias y comunidades, con una fuerte
impronta en el analisis de la experiencia de comunicacién y
capacitacion llevadas a cabo por esta casa de estudios con los
equipos de nivel primario de atencién en salud de tres regio-
nes del pais.

Conclusiones

La comunicacion en salud desempena un papel fundamen-
tal en la interaccién entre la autoridad sanitaria, los profe-
sionales de la salud y las personas y sus comunidades. Ello,
porque la comunicacién efectiva empodera a las personas y a
sus colectivos para tomar decisiones informadas respecto de
su salud y participar en la toma de decisiones relacionadas
con los servicios, al tiempo que contribuye a la prevencién de
enfermedades al proporcionar informacién de la promocion
de la salud, la prevencion de enfermedades y la deteccion
temprana.

Para ello, la comunicacién en salud debe ser culturalmente
competente y adaptarse a las necesidades, valores y creen-
cias de las comunidades a las que se dirige. Es aqui donde la
participacién de las comunidades en la planificacion y ejecu-
cién de programas de salud y la forma de comunicarlas toma
mayor peso, ya que esto permite garantizar la pertinencia y
efectividad de las intervenciones.

La comunicacion en salud no solo debe ser oportuna,
confiable, accesible a todos sin discriminacién, culturalmente
pertinente y eficaz en el logro de sus objetivos, sino que
antes que nada debe ser una herramienta primordial para
coordinar acciones, generar cooperacion, entregar poder y
transformar las realidades.

Comunicamos porque imaginamos y tenemos esperanza en
que lo visto (imaginado) es posible, para lo cual se debe pasar
desde laidea a la accion, que es aprendizaje y movimiento en
comunidad.
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Comunicar es poner en com@n y, por tanto, una accién po-
litica que busca que entre todos construyamos mundos nue-
vos: mundos para el buen vivir.
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EDUCACION DE RESONANCIA
COMUNITARIA: ANALISIS A PARTIR DE
LAS PRODUCCIONES AUDIOVISUALES

EN LA VILLA SAN LUIS

Carlos Giiida Leskevicius*

Introduccion

El siguiente capitulo es una reflexién personal acerca de
los alcances de un proyecto de extension universitaria,
institucionalmente desarrollado desde el Departamento
de Salud y Desarrollo Comunitario de la Facultad de Salud
y Ciencias Sociales (Fcsc) y el Programa de Intervencion
Comunitaria con el apoyo de Vinculacién con el Medio de la
Universidad de Las Américas, UDLA.

Se trata de una reflexién que va mas alla del analisis curricu-
lar, y que explora el campo de la comunicacién comunitaria
en salud, el cual es abordado a través de la linea de interven-
cion comunitaria de la FSCS.

El marco conceptual y operativo denominado educacion de
resonancia comunitaria constituy6 en el plano personal un
enorme descubrimiento pedagogico?, dado que nuestro ac-
tuar educativo se centraba fundamentalmente en la logica de

1 Doctor en Medicina por la Universidad de la Reptblica, Uruguay. Facul-
tad de Salud y Ciencias Sociales, Universidad de Las Américas. Santiago,
Chile. Correo electronico: cguida@udla.cl

2 También denominada educacion comunitaria de resonancia se basa en el
desarrollo conceptual metodolégico que articula enfoques atin innovado-
res en materia de salud, educaciéon y programacion para el desarrollo de la
promocién para la salud sexual y reproductiva, que coloca a las personas
en el centro de los procesos de aprendizaje, basada en derechos y con pers-
pectiva de género. De alli el nombre de EDRECOSS: educacion de resonancia
comunitaria para la salud sexual y reproductiva (Vera, 1999).

-171 -



EDUCACION DE RESONANCIA COMUNITARIA:
ANALISIS A PARTIR DE LAS PRODUCCIONES AUDIOVISUALES EN LA VILLA SAN LUIs

talleres y de la educacién popular®. Sin negar las metodolo-
gias de trabajo que promovian la educacion no formal, la edu-
cacion de resonancia comunitaria demostraba su capacidad
de incidir desde la educacion informal, valorando el papel de
las conversaciones, la expansion de los eventos culturales a
través de radios comunitarias, murales, obras teatrales y tan-
tas otras modalidades, a los barrios en los cuales habitaban
los integrantes de las comunidades educativas. En ese sen-
tido, fueron instancias privilegiadas en resonancia comunita-
ria las jornadas de dialogo sobre afectividad, sexualidad y sa-
lud, que contaban con antecedentes en Chile*. El analisis del
surgimiento, expansién y ocaso de estas jornadas en Uruguay
merecen un andlisis profundo. Pero sin dudas, marcaron a
quienes vivimos ese proceso de informacién, educacion y co-
municacion con adolescentes, docentes y apoderados.

Teniendo entonces muy presente la capacidad de resonan-
cia en las comunidades educativas que se da a partir de ex-
periencias demostrativas, y con el potencial del Programa
de Intervenciéon Comunitaria de la UDLA, entendimos que el
cine comunitario podria potenciar procesos de ensehanza y
aprendizaje. Se present6 entonces una nueva oportunidad de
desplegar la educacion comunitaria de resonancia, enmar-
cada ahora en la asignatura Comunicacién y Comunidad, la
cual integra la malla curricular de las carreras de salud a tra-
vés de la Linea de Intervencién Comunitaria’.

En ese sentido, y ante la posibilidad de contar con un recurso
relacionado con el area de Vinculacion con el Medio de la
UDLA, nos propusimos una nueva estrategia pedagogica y lle-

3 Actividades que se generaron en el rea de educacién del Programa Ma-
ternidad-Paternidad Elegida, del Departamento Materno Infantil del Mi-
nisterio de Salud Pablica de Uruguay, con apoyo del Fondo de Poblacién de
Naciones Unidas (UNFPA) (1996-2000) y con la asistencia técnica del Prof.
Rodrigo Vera Godoy.

4 JOocCAs: Jornadas de Conversacion sobre Afectividad y Sexualidad, pro-
grama dependiente del Ministerio de Educacién de Chile.

5 Perteneciente a la Facultad de Salud y Ciencias Sociales de Universidad
de Las Américas.
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varla a cabo desde y con el Campus Maip de nuestra univer-
sidad. El proyecto “Alfombra roja”, que elaboramos en enero
del afo 2020, fue inevitablemente postergado en su ejecucion
por la irrupcion de la pandemia por Covid-19, y pudo ser final-
mente desarrollado un afo después de lo previsto. A dos ahos
de su desarrollo, las reflexiones en torno a este proceso de en-
sehanza y aprendizaje —que conjuga las capacidades de la edu-
caci6n informal y la educacion no formal—, permiten disponer
de nuevos didlogos respecto de los alcances de la resonancia
comunitaria. Indudablemente, otras lecturas de lo desplegado
en la villa San Luis IV de la comuna de Maip(, Regién Metro-
politana de Santiago, Chile, podran enriquecer la perspectiva
del actuar universitario en y con los barrios.

Aproximaciones a la resonancia comunitaria

Las diversas formas de vida —desde las méas primitivas hasta
las mas sofisticadas— no pueden eludir la comunicacién
como una funcion esencial orientada a la sobrevivencia e
inclusive a la trascendencia. Resultaria, pues, ilogico pen-
sar en lo comunitario sin valorar la particular dimension
comunicacional que caracteriza y dinamiza a los colectivos
humanos. Es igualmente imprescindible que los programas
de extension universitaria o vinculacién con el medio reco-
nozcan la dimensioén ética del vinculo y de los compromisos
por generar, apelando a la escucha activa, el respeto mutuo y
la vocacion de encuentro de aprendizajes y saberes, asi como
también evitando la utilizacién —consciente o inconsciente—
de los espacios territoriales para abusar de la buena voluntad
de vecinas y vecinos, como si solo se tratase de un campo de
practicas.

Por otra parte, el hecho de comunicar en el campo de la
atencién en salud ha sido sinénimo de alfabetizacion acri-
tica, con estilos comunicativos basados en la verticalidad, la
uniformidad y la escasa retroalimentacion, propios de una
supuesta soberbia de los saberes. La extensién critica viene
aportando al cuestionamiento de algunas vertientes de la ex-
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tension universitaria (Macchiarola, 2022), que han reprodu-
cido modalidades poco respetuosas de los saberes locales y
han desconocido el papel de la comunicacién con los sujetos
situados en un contexto distinto del universitario.

Las versiones acriticas de la extensién universitaria, que
fueron desarrolladas por mas de un siglo, se han posicio-
nado en la actualidad desde el dominio de un saber aca-
démico-técnico superior ante un devaluado saber popular
(Bralich, 2007; Freire, 1983; Tommasino y Cano, 2016). Sin
embargo, no siempre la extension universitaria se ha carac-
terizado por un posicionamiento de supremacia y a la vez
ceguera del saber universitario, al menos desde las expe-
riencias de las cuales se tiene registro en el sur de América.
Hasta donde es posible observar, en los Gltimos tiempos
los equipos de vinculacion con el medio se muestran mas
centrados en transferir conocimientos practicos con cri-
terio asistencialista, mientras que otros estan dispuestos a
liberar a quienes no tienen conciencia de su situaciéon de
subordinacion social. En ambos casos, los vecinos son mas
objetos que sujetos de su propio desarrollo. En este sentido,
puede resignificarse la extension universitaria cuando esta
promueve un proceso de reflexion de grupos de estudian-
tes y docentes que se da previamente a encontrarse con los
barrios (talleres en el aula), abordando las categorias que
orientan al Programa de Intervencién Comunitaria (ecolo-
gia de saberes, aprender a aprender y aprendizaje situado)
y las metodologias para el primer reconocimiento de los
territorios y sus habitantes (transectos, mapeos, animacion
sociocultural, conversatorios, etc.). Es en ese sentido que el
planteo que realiza Paulo Freire (1983), va a depender del
sentido gnoseoldgico que le otorguen los actores: un cono-
cimiento ya elaborado académicamente no solo se puede
extender desde la universidad a las comunidades, sino tam-
bién la metodologia que favorece la interaccioén con las co-
munidades.
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El papel creciente e invasivo de la cotidianeidad por parte
de las redes virtuales no hace mas que confirmar el sola-
pamiento de la informacién y la educacion en la calidad de
vida, el bienestar y la salud. Asi, en América Latina las for-
mas de comunicacion de las y los vecinos con los centros de
atencion en salud del primer nivel de complejidad (lo que
se denomina acriticamente APS) han estado plagadas de una
perspectiva tecnocratica y administrativa.

Podemos pensar también en el caracter instrumental de
cierta comunicacién en salud a través de las redes virtua-
les: podriamos decir que es una pretendida comunicacion
infantilizante de los usuarios®, una suerte de ludicomunica-
cion, sin otra finalidad que la aceptacién de una realidad ya
determinada. Se trata de un proceso en el cual la mayoria de
las veces la informacion ya ha sido procesada, manipulada
y vestida de “caballo de Troya”: la noticia viene a desplegar
una (y solo una) forma de interpretar la informacion’. Basta
para ello observar las imagenes y los mensajes centrales de
la década anterior acerca de promocion de salud de servi-
cios de salud, de municipalidades o de universidades al con-
vocar, orientar o informar acerca de un determinado tema
(programas de adultos mayores, jornadas de salud cardio-
vascular, etc.).

Si bien es posible apreciar la resonancia comunitaria en las
experiencias de fines de los ahos 90 ya mencionadas, no

6 Al definir a los habitantes en calidad de usuarios se reduce la relaciéon
a un tema de accesibilidad y promocién de salud acritica y disciplinaria,
perspectiva totalmente opuesta a la conferencia de Alma Ata y de todas
las conferencias de promocién de la salud desarrolladas desde 1986 en el
marco de la oms.

7 De forma similar a lo que sucede con la publicidad disfrazada de no-
ticia, que intenta hacer creer a los receptores que han sido ellos quienes
ha escogido qué leer, y que lo que concluye posteriormente es st propio
pensamiento original, sobre la base de su personal decodificacién y anélisis
de la realidad. No es necesario que se trate de fake news, sino que la estra-
tegia comunicacional ya ha considerado los posibles efectos psicoafectivas
y cognitivos en quienes leen una noticia.
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existia altn una definicién precisa de la misma. Solo pos-
teriormente, una aproximacion a los planteos de Hartmut
Rosa nos ha permitido comenzar a articular lo observado
con la teoria. La profundidad del planteo filosofico del autor
conlleva a la lectura de sus textos y a evitar la utilizaciéon
simplista de una de sus frases —tomada como sintesis de su
pensamiento—, sin la comprension integral del desarrollo
tedrico. Con esta advertencia, cito la frase:

la resonancia implica, en primera linea y ante todo, un
estado o modo de relaciéon dinamica con el mundo en
la cual este (en tanto algo en cada caso particular que
nos encuentra como mundo) y el sujeto se conmueven
y transforman reciprocamente (Rosa, 2019).

Y si uno de los ejes de la resonancia es el horizontal, la posi-
bilidad de promover este encuentro bidireccional, esta con-
vergencia entre sujetos que se encuentren disponibles a con-
versary a intercambiar, se vuelve viable desde una propuesta
comunicacional, como lo es la produccion audiovisual desde
actores comunitarios.

Desde la teoria critica, Rosa ha cuestionado la relacién con el
mundo centrada en la aceleracion, el crecimiento y la inno-
vacion continua (Lopez-Gonzélez, 2023), en lo que coincidi-
mos que ese consumismo en espiral hace inviable cualquier
propuesta de desarrollo sustentable. En parte el uso inapro-
piado de las redes virtuales, con infinitos actos comunicati-
vos, caen en una suerte de vacio, de ausencia de resonancia,
generando la angustia del no reconocimiento que apenas se
atenfia con los likes. Sin embargo, lo comunitario pareciera
requerir otros tiempos, también silencios, pausas y hasta
la ausencia de aceptacién inmediata de lo que se pretende
compartir/comunicar. Alli radica uno de los desencuentros
que hemos observado por décadas: por una parte, los pro-
gramas universitarios con sus tiempos acotados y, por otra,
los tiempos de las comunidades. Esta desincronizacién —por
utilizar un término al que recurre Rosa (2018)— puede tener
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efectos negativos tanto en los estudiantes, docentes y exten-
sionistas, como en los colectivos involucrados.

Al respecto, el tiempo de las conversaciones, propio de la
propuesta de la educacion de resonancia comunitaria, tiene
caracteristicas propias:

En la conversacion satisfacemos necesidades afectivas
y, por ello, necesidades de aprendizaje. Es decir, en
ellas se adquirieren conocimientos tedricos y practi-
cos, valores y actitudes que posibilitan la adquisiciéon
de competencias para la toma de decisiones. La gene-
ralizacion de las conversaciones sobre un tema implica
que los sujetos modifican emociones y razones frente
al mismo, lo que conlleva una transformacién cultural
en la comunidad. Esto sobre la base de que las con-
versaciones estan instaladas en la cultura y, asi como
juegan un papel de reproduccion de la intersubjeti-
vidad colectiva, pueden jugar, y de hecho juegan, un
papel de transformacion de esta. La transformacion
de la conversaciéon impulsa cambios desde la vida coti-
diana y desde aquellas conversaciones que asumen un
estatus especial en el &mbito del debate ptblico. ;Qué
puede entenderse por una conversacién, para estos
efectos? En términos generales, una conversacion es
un intercambio emocional, entre dos 0 mas personas
que se vinculan entre si, intercambiando actos de es-
cucha y de habla, con el objetivo implicito o explicito,
de querer comunicarse. Una de las caracteristicas de
las conversaciones, propia de aquellas que ocupan la
vida cotidiana de las personas, es que ellas se desarro-
llan sin otro interés explicito que el gusto de compartir
ideas, impresiones, argumentos, relatos, vivencias. Las
conversaciones se pueden distinguir, de otras formas
de comunicacion y de intercambio, por su ausencia
de instrumentacién. Por ejemplo, las discusiones pro-
curan una confrontacién de ideas con el propésito de
convencer al otro; el didlogo desea llegar a un acuerdo,
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luego de haber intercambiado puntos de vista. La con-
versacion, con muchas similitudes con estas formas,
se caracteriza por el desinterés, por la gratuidad con
la que ellas se desarrollan. Es por esto que la apertura
emocional que ella genera en las personas abre espe-
ciales posibilidades para el aprendizaje o la mutua in-
fluencia (Vera, 1999).

Ahora bien, la produccion audiovisual en el contexto del cine
comunitario puede incentivar distintas conversaciones. Du-
rante el proceso de produccion, son los sujetos quienes van
a describir y reflexionar en torno a sus vidas y trayectorias
en sus comunidades: van a conversar consigo mismos y con
potenciales espectadores. Los videos ya en fase de difusion
pueden generar conversaciones entre los propios vecinos,
con estudiantes y educadores. Esa es la capacidad de reso-
nar en quienes participan directa o indirectamente, es favo-
recer el reconocimiento —personal y grupal— por parte de
diversos actores en las comunidades y en las instituciones.
Desde nuestro punto de vista, la resonancia comunitaria es
la capacidad de las personas y los colectivos de repercutir en
el sentir, pensar y hacer de otras personas y colectivos que
forman parte del proceso comunicacional. La resonancia
comunitaria surge de los barrios y a partir de experiencias
culturales que pueden favorecer el reconocimiento, cuestio-
nar un cierto orden social, econdémico y cultural y promover
cambios para la mejora en la calidad de vida de quienes ha-
bitan determinados territorios. Este resonar, entonces, ho se
limita a la comunidad que lo origina ni sus repercusiones
seran necesariamente positivas, sino que se encontraran en-
marcadas en procesos socioculturales mas amplios.

Resulta de interés pensar las conversaciones y las produc-
ciones audiovisuales como motivadoras del reconocimiento,
esto es, una de las tres esferas del reconocimiento de los suje-
tos, como lo plantea Axel Honneth (Tello, 2011). Este recono-
cimiento puede ser leido en clave individual o ser visto desde
el ntcleo familiar y desde los colectivos que constituyen una
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comunidad y requiere del involucramiento de, al menos, dos
actores, pues resulta indisociable de las bases éticas del reco-
nocer al otro: en su diversidad, sus diferencias, en la acepta-
cién de su existencia y de un lugar de pertenencia, asi como
la incidencia del poder y de relaciones de dominacién-subor-
dinacion (entre sujetos, colectivos, comunidades y socieda-
des) (Revuelta y Hernandez-Arencibia, 2019) y de las batallas
culturales a las que asistimos.

De este modo, asi como la teoria del reconocimiento reci-
proco de Honneth ha influido en el surgimiento de la teoria
de la resonancia social en Hartmut Rosa (2019), cabe pregun-
tarse si ambas teorias pueden dialogar con el planteo del de-
sarrollo a escala humana (Max Neef et al., 1993). En efecto,
si tomamos tanto la necesidad de reconocimiento y sus es-
feras, como la resonancia social (en nuestro caso, resonan-
cia comunitaria) y lo confrontamos con las nueve necesida-
des humanas fundamentales que describen Max Neef et al.
(1993), podemos encontrar confluencias de interés. También
el reconocimiento tiene categorias coincidentes, desde nues-
tra perspectiva, con las necesidades existenciales: ser, tener,
hacery estar. Ser reconocido, tener reconocimiento por parte
de la comunidad y de la comunidad por parte de la sociedad
en la que se integra, siempre implica una voluntad de actuar
reciproco para dicho reconocimiento y de un estar en situa-
cién de reconocimiento.

Existe una necesidad humana fundamental que destaca: la
necesidad de entendimiento. En su matriz de necesidades y
satisfactores, Manfred Max Neef y sus colaboradores (1993)
ejemplifican la conciencia critica, la receptividad, la curiosi-
dad, el asombro, la disciplina, la intuicién y la racionalidad
en el ser del entendimiento. En tanto que ubican en el tener
del entendimiento a la literatura, los maestros, el método, las
politicas educacionales y comunicacionales. También des-
criben en el hacer del entendimiento al investigar, estudiar,
experimentar, analizar, meditar e interpretar; mientras que
en el estar ubican los &mbitos de interaccién formativa, esto
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es, las escuelas, universidades, academias, agrupaciones, co-
munidades y familia.

Con ello vemos que el acto de comunicar y la produccion de
cine comunitario corresponden a un satisfactor de la nece-
sidad de entendimiento, el que parte del reconocimiento de
la otredad, pues ello es fundamental para los sujetos que re-
ciben la comunicacion e interacttan generando resonancia
social y comunitaria. A su vez, el cine comunitario puede ser
un satisfactor sinérgico de las otras ocho necesidades huma-
nas fundamentales, segtin la categorizacién axiologica: las
de identidad, creatividad, libertad, proteccion, afectividad,
subsistencia, ocio y participacion. Podemos ver asi como
los estereotipos —tan presentes en las comunidades y en las
universidades— y los pseudosatisfactores impiden el enten-
dimiento y como la burocracia y el autoritarismo (propios
de algunos sistemas de atencién en salud) son satisfactores
destructores de la necesidad de entendimiento.

Desde esta perspectiva un celular no es una necesidad, sino
un artefacto que, potencialmente, puede satisfacer (en su ca-
lidad de satisfactor sinérgico) las necesidades de subsisten-
cia, proteccioén, afecto, entendimiento, participacion, ocio,
creacion, identidad y libertad. En todos estos casos, a su vez,
se encuentra implicita la capacidad de comunicarse. Pero
también estos pequehos equipos pueden resultar en artefacto
o herramienta que genere lo opuesto: alienacion, exclusion,
aislamiento. Con un celular y un buen proceso de ensehanza
y aprendizaje se puede producir un documental que pro-
mueva el reconocimiento, generar resonancia comunitaria y
estimular el reconocimiento personal y colectivo.

La “Escuela de aprendizaje, apreciacion y
creacion audiovisual Mi barrio audiovisual” y
los encuentros con la villa San Luis

La villa San Luis se ubica en la comuna de Maip, en el sur
poniente de la Region Metropolitana, en la capital de Chile.
Se construyd en cinco etapas, durante el Gltimo periodo dic-
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tatorial que padecio el pais. La politica de vivienda en ese mo-
mento historico respondia a lo subsidiario, y su construccién
durante el periodo dictatorial forma parte de las identidades,
conflictos, reconocimiento positivo o negativo desde dentro y
desde fuera de esta villa (Salvo, 2018). Como en muchas co-
munidades, surgira en los relatos la importancia de pertene-
cer a los primeros pobladores con sus mitos fundacionales,
quienes fueron llegando en diferentes olas, e identificarse o
no con los sacrificios de quienes arribaron primero, sus es-
peranzas y su deseo de ser propietarios de una casa. Tam-
bién, segtin la bibliografia (Salvo, 2018), se encuentran alli los
sectores que los vecinos identifican como malos habitantes,
con problemas graves de convivencia. Las juntas vecinales
ocupan un lugar privilegiado en la organizaciéon comunitaria,
vecindades preocupadas por fases extensas de abandono de
los gobiernos locales o por la contaminacion proveniente de
diversas fuentes, problematicas que se comparten con otras
comunidades, barrios y villas de Chile. La comunicacion en-
tre vecinos de las propias villas es reconocida, y la comunica-
cibén intergeneracional se encuentra instalada: identificarse
con un ntimero dentro de la villa habla de la configuracion
de las identidades y de la necesidad de marcar la diferencia
ante otras areas de la villa San Luis®. Este es el contexto socio-
historico en el que se desarrolld el proyecto “Alfombra roja”,
promoviendo el cine comunitario.

Es importante sehalar también la rica historia latinoameri-
cana de cine comunitario, la que ha sido brillantemente sis-
tematizada hace una década por Alfonso Gumucio (2014).
Es posible identificar asi diferentes tendencias, enfoques y
alcances del cine comunitario y las producciones audiovisua-
les, donde la presente experiencia tiene similitudes con pro-
puestas como Cine con vecinos, y algunas otras iniciativas
coincidentes.

8 Elterritorio de la villa se distribuye en cinco sectores (I, IL II1, IV y V), de
los cuales cada parte tomd su respectivo ntimero identificatorio.
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En ese sentido y en primer lugar, fue seleccionada la pro-
ductora audiovisual Mimbre Producciones, que estuvo a
cargo de generar e implementar el proyecto. Se cre6 luego
una escuela de aprendizaje, apreciacion y creacion audiovi-
sual a la que se denominé “Mi barrio audiovisual”, nombre
que acota una expectativa que sostuvimos: una escuela de
cine comunitario.

El equipo del Programa de Intervencién Comunitaria® acom-
pané todo el proceso, articulando lo propio de la asignatura
de Comunicacién y Comunidad y el trabajo con estudiantes y
vecinos de villa San Luis IV. Entre la productora audiovisual,
el equipo del programa y el Departamento de Salud Comuni-
taria se redefinieron los objetivos y estrategias dada la situa-
cién de pandemia. Asi, el objetivo principal fue promover y
asesorar la creacion de una escuela audiovisual online para el
desarrollo de identidad, generacién de redes y visibilizacién
de necesidades, a través de una obra colectiva de las y los ve-
cinos de la villa San Luis IV de Maipt. Este objetivo principal
se desplegb en tres objetivos especificos, a saber:

® Transferir  conocimientos  audiovisuales 'y de

comunicacion para las y los vecinos y sus estudiantes.

Poner a disposicién de las juntas de vecinos, contenidos y
manuales que permitan dar a conocer las problematicas
y actividades barriales.

Promover la creacién de un canal de comunicaciéon
audiovisual barrial.

En 2021, la villa San Luis 1v transitaba por la primera fase del
Programa de Intervencion Comunitaria, y en articulacién
con lalinea curricular y la asignatura ya mencionada, deberia
desarrollar el hito pedagogico denominado “Encuentro con el

9 Integrado por Tamara Valencia en calidad de coordinadora del Progra-
ma de Intervencién Comunitaria del Campus Maip(; Juan Pablo Watkins
en su condicion de facilitador territorial; y Marcela Soto en su rol de tutora
del proceso territorial.
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barrio”. Nada mejor, pues, que presentarse como barrio/villa
ante mas de 100 estudiantes de carreras de la salud y ciencias
sociales —en el contexto de una pandemia— utilizando tanto
los medios audiovisuales y las instancias de clases virtuales,
como los recorridos presenciales en comunidad (I6gicamente
con todas las previsiones sanitarias).

Pudimos observar entonces (hacia el mes de junio de 2021) la
amplitud de la convocatoria para participar de la escuela, rea-
lizada a partir de afiches y redes comunitarias'. De acuerdo
con el informe del equipo de intervencion comunitaria del
Campus Maipt (Valencia et al., 2021) la escuela desarroll6 11
clases, durante los meses de julio y septiembre de 2021, la ma-
yoria en modalidad virtual, si bien las clases correspondien-
tes al montaje y creacién de los audiovisuales se realizaron
en el barrio.

10 Las medidas sanitarias permitian reuniones con un maximo de cinco
personas.
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Figura1
Afiche “Escuela de aprendizaje, apreciacion y creacion
audiovisual Mi barrio audiovisual”

RSSRANADE DEPARTAMENTO DE
u’DLn INTERVENCION SALUD COMUNITARIA
4, COMUNITARIA e

Escuela de Aprendizaje,
Apreciacion y Creacion
Audiovisual

Mi barrio audiovisual

Inicio del Taller
5JULIO
Duracion

10 clases (una semanal)

Fuente: Ex Departamento de Salud Comunitaria, actual Departamento de
Salud y Desarrollo Comunitario, Universidad de Las Américas, UDLA.

La inscripcion inicial considerd 16 participantes, aunque solo
cuatro de ellos pudieron finalizar el ciclo formativo®. Esta
importante desercion ha sido motivo de analisis, concluyendo
que mayoritariamente se debié al contexto propio de la
pandemia. Pese a ello, se generaron cuatro cortometrajes
con las historias individuales y un documental creado por
los cuatro participantes, que da cuenta de la historia barrial y
que se describen en la Tabla 1.

11 Ha sido central el papel de Fernanda Mancilla, de Mimbre Produccio-
nes.
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Tabla 1
Cortometrajes resultantes de la “Escuela de aprendizaje,
apreciacion y creacion audiovisual Mi barrio audiovisual”

Nombre del cortometraje Autor Afio
Mi mufieca Veas 2021
Un club llamado Tigres de Oro Ubilla 2021
Romeo y Matilda Encina 2021
Mis bototos Lemus 2021
Villa San Luis 1v Veas et al. 2021

Fuente: Ex Departamento de Salud Comunitaria, actual Departamento de Salud
y Desarrollo Comunitario, Universidad de Las Américas, UDLA.

Las cuatro producciones individuales se presentaron en la
Plaza Futaleuftt de la villa San Luis 1V, en el evento denomi-
nado “Alfombra roja”. La actividad significé6 una reapropia-
cién del lugar, el que habitualmente a esas horas es ocupado
por grupos relacionados con el narcotrafico y que imponen
sus reglas a la villa. El evento “Alfombra roja” conté con la
presencia de las y los vecinos, asi como con los familiares de
los estudiantes de la “Escuela de aprendizaje, apreciacién y
creacion audiovisual Mi barrio audiovisual”, autoridades mu-
nicipales, equipo docente y académico de la sede y del Depar-
tamento de Salud Comunitaria de la UDLA.
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Figura 2
Afiche del evento “Alfombra roja” para la presentacion de los
cortometrajes realizados

@2 UDLA

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

4 UNIVERSIDAD
Y ACRE DA

DESDE MARZO 3015 / HASTA MARZO 2023
AROS  GisTion INSTITUCIONAL Y DOCENCIA OF PREGAADO

Alfombra roja,

mi Barrio Audiovisual

Presentacion de producciones audiovisuales
creadas por vecinas y vecinos

PLAZA FUTALEUFU

VIERNES

3

SEPTIEMBRE

18:00 HORAS M PROGRAMADE  FACULTAD DE SALUD Y

GMT-4 i, COMUNITARIA CIENCIAS SOCIALES

MIMBRE

Fuente: Ex Departamento de Salud Comunitaria, actual Departamento de Salud
y Desarrollo Comunitario, Universidad de Las Américas, UDLA.

Este acontecimiento fue inolvidable para todos los presentes
esa noche en la plaza vecinal, donde se compartieron los cor-
tometrajes, una merienda y hubo intercambio de reconoci-
mientos y afectos.
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Figura 3
Exhibicion de los cortometrajes durante la “Alfombra roja”

Fuente: Ex Departamento de Salud Comunitaria, actual Departamento de Salud
y Desarrollo Comunitario, Universidad de Las Américas, UDLA.

Dias después, fue posible generar otro espacio formativo a
partir de las producciones audiovisuales: se trat6 de una clase
magistral orientada a 22 docentes de las asignaturas involu-
cradas, en la cual se aportaron herramientas audiovisuales
para la interaccion comunitaria.

En un contexto de pandemia y de crisis social y econémica
que atravesaba el pais, finalmente se produjo el hito peda-
gogico denominado “Encuentro con el barrio™?, que puede
entenderse como el espacio donde se ponen en juego el re-
conocimiento reciproco, la resonancia horizontal y el en-
tendimiento. En este encuentro con el barrio se produjeron
tres momentos relevantes.

En una primera instancia se hicieron las presentaciones mu-
tuas entre las y los estudiantes universitarios y las y los veci-
nos, habitantes de esta villa que fueron invitados mediante

12 En tiempos no pandémicos el “Encuentro con el barrio” se realiza con
la totalidad de los estudiantes de la UDLA, directamente en el barrio y en
didlogo con las vecindades, para observar la construccion de la salud co-
munitaria en la realidad local y territorial (Valencia et al., 2021).
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breves videos al trabajo conjunto entre el barrio y la univer-
sidad. A su vez, los estudiantes de pregrado de las carreras
de Kinesiologia, Enfermeria y Psicologia de la unLA hicieron
llegar sus videos de presentacion a los dirigentes vecinales,
demostrando con ello su agradecimiento y voluntad de par-
ticipar.

Un segundo momento se caracteriz por la realizaciéon de en-
trevistas telefénicas a las y los vecinos acerca de los origenes,
caracteristicas y cambios en el barrio desde su creacion.

Por @ltimo, un tercer momento —ya en el Campus Maipi—y
en modalidad hibrida donde participaron docentes, vecinas
y estudiantes, se tradujo en un encuentro de mdaltiples
intercambios, donde el barrio se extendié a la universidad
y la universidad se entendi6 con el barrio, activindose
las diversas modalidades de comunicacién comunitaria:
reconocimiento mutuo, resonancia comunitaria y
entendimiento. Es justamente en este tercer momento donde
el equipo coordinador del programa se presenté ante un
ptblico expectante y pronto a participar.

Se ensayaron entonces las distintas formas de intercambio,
aprendiendo a articularse en modalidad hibrida y donde la
tecnologia bien utilizada fue un puente entre actores.

Muy brevemente, podemos sehalar que durante dos horas de
actividad, y luego de reconocerse, se present6 el video desa-
rrollado grupalmente por los estudiantes de la escuela Mi ba-
rrio audiovisual y luego, uno a uno, los cuatro cortometrajes.
En el espacio de encuentro, signado por emociones donde se
conjugo el sentir-pensar-hacer, fue posible visualizar lo que
sehalamos respecto del estar, de la necesidad de entendi-
miento que plantea Max Neef et al. (1993) y que ubica los am-
bitos de interacciéon formativa: universidades, agrupaciones,
comunidades, escuelas (de cine comunitario).

Finalmente, se proyecté un Gltimo cortometraje, realizado
por el equipo del Programa de Intervencion Comunitaria
de Maip(, para luego entrevistar a los actores sociales del
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barrio. Tal como describen Valencia et al. (2021), posterior-
mente a la proyeccion se dio lugar a las conversaciones en-
tre estudiantes, docentes y vecinas.

Figura 4
Hito pedagdgico “Encuentro con el barrio”

Fuente: Ex Departamento de Salud Comunitaria, actual Departamento de Salud
y Desarrollo Comunitario, Universidad de Las Américas, UDLA.

En este importante evento se converso en torno a tematicas
varias: las y los estudiantes consultaron a los habitantes de
villa San Luis 1v acerca de los centros de salud familiar (CES-
FAM), las redes comunitarias con las que contaron durante la
pandemia, el papel de las Colonias Urbanas Cruzando Fron-
teras® de Maip( y las ollas comunes que se constituyeron en
formas de enfrentar de manera conjunta las diversas proble-
maéticas asociadas a ese dificil momento.

Las modalidades de autogestion, los cambios que se han dado
con las diferentes generaciones que fueron poblando las vi-
llas de San Luis, el lugar de nihas y adolescentes en contextos
de extrema vulnerabilidad social fueron tematicas abordadas

13 Organizacién no gubernamental con 24 afios de trayectoria que pro-
mueve valores cristianos y que trabaja por los derechos de nihas, nihos y
adolescentes en situacién de vulnerabilidad social. Una de sus paginas en la
web: https://web.facebook.com/coloniasurbanascf/?_rdc=1&_rdr
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por estudiantes, docentes, las y los vecinos. También surgie-
ron reclamos hacia la municipalidad en relacién con la ausen-
cia de limpieza en la via ptblica, los que se conjugaron con
el reconocimiento a las y los funcionarios municipales por su
apoyo fundamental en el campo sanitario. Las y los docentes,
en tanto, se mostraron sorprendidos por el profundo inter-
cambio e involucramiento de la universidad, donde se relevd
la calidez del entorno, que nos remite a la comunidad como
un circulo calido de Bauman (2006), algo que al autor le pa-
rece tan esquivo y que sin embargo en esa oportunidad estuvo
presente. En efecto, méas alla de los conflictos, dificultades y
abandonos, este espacio se percibié como un circulo comu-
nitario y célido en tiempos dificiles; rodeado de esa calidez
protectora se escucha, se siente y se percibe lo importante del
otro. En este espacio emergieron los relatos en torno a la per-
tenencia vital a esa comuna. Todas y todos parecen tener algo
que decir, que aportar a la experiencia, pero al mismo tiempo,
se evidencia la necesidad de actuar en las villas San Luis y ale-
dafas y en la comuna de Maipt que las alberga.

En estas conversaciones fueron escasas las referencias a la
situacion del pais o a la condicién de la ciudad, tanto en las
diferentes producciones audiovisuales como en los encuen-
tros. Algo distinto de otros ambitos de lo comunitario, donde
el problema esté centrado en la sociedad en su conjunto, en lo
macrosocial méas que en las comunidades.

Por altimo, cabe mencionar que el proyecto “Escuela de
aprendizaje, apreciacion y creacion audiovisual Mi barrio
audiovisual” generd, ademas, un kit de herramientas para la
apreciaciéon cinematografica y el desarrollo de actividades,
como una forma de fortalecer la creacién de cine comuni-
tario'.

14 Elkit contiene material didctico que permite aproximarse a la aprecia-
cién cinematografica, al audiovisual como una forma de conectar, al cine
comunitario, al montaje, al origen del cine, a la importancia del punto de
vista, entre otros topicos.
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Reflexiones de la experiencia desde la
resonancia comunitaria

La posibilidad de crear una escuela de cine comunitario ad-
quiere trascendencia en el contexto de un programa universi-
tario que trabaja en las comunidades y que integra, paulatina
y secuencialmente, a estudiantes de nueve carreras profe-
sionales. A su vez, la articulacion de diversos actores comu-
nitarios con el dispositivo docente ha favorecido que, lo que
naci6 como un proyecto de vinculacion con el medio, haya
generado resonancia comunitaria mas alla de los procesos
curriculares y programaticos.

De este modo, la resonancia comunitaria favorecié el (re)co-
nocimiento reciproco de las personas y familias que habitan
las cinco villas San Luis —cinco y a la vez una sola— y también
por parte de la institucionalidad comunal de Maip. El pro-
ceso inici6 con el reconocimiento de la historia personal, a
través de las cuatro producciones audiovisuales de caracter
intimista: el papel de las mascotas en la vida de una mujer, la
historia de un hombre con un extinto equipo de ftbol local,
la trayectoria de una niha con su muheca, el reconocimiento
de lo transitado a partir de un par de zapatos.

Recuperar la historia a través de un objeto, de una accién, de
los vinculos ha resultado movilizador para los propios estu-
diantes de la escuela audiovisual, y asi quedo patente en el
encuentro final, aunque también lo ha sido (y mucho), para
las y los estudiantes universitarios, docentes y otros vecinos
participantes del “Encuentro con el barrio”.

De esta forma, la capacidad de con(moverse) caracteriza la re-
sonancia comunitaria: los cortometrajes han demostrado su
potencial para abrir y desplegar sensibilidades ante la situa-
cién de un conjunto de personas que vive en un territorio con
vulnerabilidades y riquezas. Sin embargo, atin la resonancia
comunitaria no es un concepto ni una base tedrica para estos
espacios/tiempos de aprendizaje universitario, ni parece ser
considerada en los planes comunales y/o regionales.
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Al respecto, para la comunidad educativa los efectos positi-
vos de la resonancia comunitaria se veran reflejados en los
conocimientos, actitudes, valores y sensibilidades que hayan
integrado los estudiantes, los que podrian medirse por medio
del seguimiento educativo correspondiente, para determinar
si estos sujetos han adquirido un mayor sentido de compro-
miso comunitario y de responsabilidad ciudadana.

Para las personas participantes de la “Escuela de aprendizaje,
apreciacién y creacion audiovisual Mi barrio audiovisual”,
queda instalada la capacidad de transmitir sus experiencias
personales, a partir de la apropiacién de tecnologias sencillas
y poco costosas. No obstante, si bien el manejo de la tecno-
logia para producir los videos documentales puede conside-
rarse un logro, lo que resulta mas movilizador es el proceso
de reflexién personal sobre la base de las consignas de las
educadoras de cine, asi como la posibilidad de eleccion de un
objeto/teméitica a partir de la cual se construye el relato, la
activacion de la memoria personal y colectiva, la mirada de
lo producido, el efecto potenciador en la autoaceptacion y la
contribucién a la trama de relatos que van constituyendo lo
comun.

Por @ltimo, para las y los vecinos, la produccion y la proyec-
cién de los documentales acerca de las condiciones de vida en
la villa San Luis pretende conmover a la institucionalidad, lo
que se logrd con cierto éxito, ya que representantes de la Mu-
nicipalidad de Maip estuvieron presentes en la proyeccion
de los videos individuales. En tanto que las y los represen-
tantes de la junta de vecinos —mayoritariamente mujeres—
muestra en el “Encuentro con el barrio” la importancia de la
multidireccionalidad de la resonancia. Para este grupo, no se
trata de una relacién bidireccional, sino de la multiplicidad
de ejes de resonancia y del entramado comunitario, asi como
de la interfaz universidad-comuna-villa San Luis.

De este modo, iniciativas como la aqui descrita implica que
la ruptura del silencio de las instituciones, de escucha de res-
puestas luego de tres décadas de ilusiones y de reclamos por
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mejoras en la calidad de vida —y por lo que en el campo de la
salud ptblica entendemos como determinacion social de las
desigualdades de salud—, asi como el alcance de la dignidad
en el acceso a los derechos fundamentales y el bienestar per-
sonal, familiar y colectivo por parte de quienes habitan villa
San Luis, se conjugan en una vocacion irrevocable de hacer y
hacerse en comunidad.

La ampliacion del alcance en las esferas econdmicas, po-
liticas, culturales y sociales de estas comunidades ha sido
un motivador para estas personas durante largas décadas,
siendo muy dificil para ellas recibir respuesta a sus planteos,
mientras otros sectores socioecondémicos contintian situados
en el paradigma descrito por Rosa (2018) en una voragine de
poder econémico y de desarrollo insustentable.

Tenemos la conviccion de que la manera en la que la reso-
nancia comunitaria permita aportar al reconocimiento de las
personas que alli habitan, valorar sus esfuerzos y sus activos
culturales, a la vez que problematizar la modalidad de desa-
rrollo comunitario, puede permitirnos proyectar otra forma
de comprender y disfrutar el bienestar personal y colectivo,
donde el cine comunitario puede constituir un aporte sus-
tantivo.

Para finalizar, comparto la reflexiéon que nos hace llegar la
coordinadora de la Linea de Intervencién Comunitaria, quien
ha sido una figura central en este proceso:

La aproximacion al territorio a través de su propia pro-
duccién audiovisual, permitio al estudiantado y equipo
docente humanizar a una comunidad altamente es-
tigmatizada. Esta oportunidad nos ha llevado a un ca-
mino de conocimiento y reconocimiento del otro, més
humano, mas sentido, més de piel. Conocer la comuni-
dad, no Ginicamente a través de cifras epidemioldgicas,
sino también reconociendo el valor de los sujetos que
la habitan, quienes viven y sobreviven a través de mal-
tiples formas creativas para construir una comunidad
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de bienestar, como los textos del “Flaite Ilustrado”, es-
critor independiente vecino de la Villa, las expresiones
musicales de la Batucada o trabajo cotidiano de las Co-
lonias Urbanas Cruzando Fronteras, por mencionar al-
gunas expresiones creativas (en el mas amplio sentido
de la palabra) (Tamara Valencia Fontana, diciembre de
2023).
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INICIATIVAS DE COMUNICACION EN
AMERICA LATINA EN EL MARCO DE LAS
“ORIENTACIONES PARA LA APLICACION

DE MEDIDAS DE SALUD PUBLICA NO

FARMACOLOGICAS EN GRUPOS EN
SITUACION DE VULNERABILIDAD EN EL
CONTEXTO DE LA COVID-19”

Zulay Meléndez Pérez, Fabrizio Méndez Rivero?,
Santiago Soto Baracchini?

Introduccion

En un contexto de emergencia en salud, como fue la pande-
mia por el SARS-CoV-2, se hizo evidente la relacién entre la
cultura, las condiciones socioeconémicas precarias y una
mayor exposicion al virus. En efecto, distintos grupos enfren-
taron obstaculos para seguir las medidas, o bien, afrontaron
duras consecuencias por adoptarlas, aumentando el riesgo de
enfermar. En las Américas existen diversos contextos y reali-
dades que determinaron la posibilidad de adherir a las medi-
das de salud no farmacoldgicas recomendadas en el marco de

1 Licenciada en Estudios Internacionales por la Universidad Central
de Venezuela. Maestranda en Derechos Humanos por la Universidad
Nacional de San Martin de Argentina. Organizacion Panamericana de la
Salud. Buenos Aires, Argentina. Correo electronico: melendezul@paho.org
2 Socidlogo por la Universidad de la Repiblica de Uruguay. Doctor en Bio-
medicina por la Universidad Pompeu Fabra de Espaha. Organizacion Pa-
namericana de la Salud. Washington DC, Estados Unidos (off site). Correo
electrénico: mendezfab@paho.org

3 Economista por la Universidad de la Reptblica de Uruguay y Méster
en Politicas Publicas por la Universidad de Oxford. Organizacién
Panamericana de la Salud. Washington DC, Estados Unidos (off site).
Correo electronico: sotosan@paho.org
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la pandemia (el lavado de manos y el confinamiento domici-
liario, entre otras).

Por su parte, los determinantes sociales de la salud tienen
un impacto directo en la salud y bienestar de las personas y,
por ello, es indudable la importancia de adaptar las medidas
de salud piblica a los grupos en situacién de vulnerabilidad
para una mayor efectividad. En este sentido, la Organizacion
Panamericana de la Salud, oPs, resalta las recomendaciones
de la Organizacion Mundial de la Salud, oms, acerca de la
necesidad de equilibrar las medidas de salud ptiblica entre los
contextos y las condiciones que afectan a los distintos grupos
en situacién de vulnerabilidad social (oms, 2020, citado en
ops, 2020).

Ahora bien, con el fin de acompahar el proceso de adapta-
bilidad de las medidas no farmacoldgicas, la Ops publicé su
guia de Orientaciones para la aplicacion de medidas de salud
piublica no farmacolégicas en grupos de poblacion en situacion
de vulnerabilidad en el contexto de la Covid-19, instrumento
que permite acercar las consideraciones relacionadas con las
medidas de salud y los grupos destinatarios para quienes se
disehan o se implementan las politicas piblicas, con el obje-
tivo de asegurar la efectividad de los programas sanitarios.

Por su parte, la comunicacion de riesgos es un componente
central de dicha guia, puesto que determina la forma en la
que las medidas de salud se comunican e informan a la po-
blacién (ops, 2020). Esto subraya la importancia del contexto
de los grupos destinatarios para que la informacioén llegue a
todas las personas y, ademas, el instrumento reafirma el com-
promiso de la organizacién con la equidad en salud.

El objetivo del capitulo es presentar una sintesis de las accio-
nes de comunicacion en torno a las medidas no farmacolo-
gicas desarrolladas por distintos actores y sus comunidades,
particularmente en cuanto a la adaptacién de las recomenda-
ciones para grupos en situacion de vulnerabilidad en el con-
texto de la Covid-19 y los desafios encontrados.
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Acerca de la guia de la ops y la convocatoria
para la implementacion proyectos

La pandemia ocasionada por el virus SARS-Cov-2 remarco las
profundas desigualdades sociales que existen en los paises
de las Américas. Junto con esto, también resaltd los desafios
para la aplicacién exitosa de medidas de salud pablica no far-
macoldgicas que permitieran a toda la poblacién, y principal-
mente a aquellas en situacién de vulnerabilidad social, seguir
las recomendaciones para preservar la salud.

Es asi como en 2020 la ops elaboré su guia de orientaciones
con el propdsito de ofrecer lineamientos para mejorar la apli-
caciéon de medidas de salud piblica no farmacolégicas y la
adherencia a las mismas durante la respuesta a la Covid-19.
En dicha guia se abordan las limitaciones y consecuencias de
las medidas propuestas para la implementacién en grupos
en situacién de vulnerabilidad, por ejemplo, el aislamiento o
cuarentena individual, el confinamiento domiciliario, el cie-
rre de escuelas y de los lugares de trabajo, las restricciones
del transporte pablico, el control de los centros de larga esta-
dia voluntaria cerrados o de los centros del &mbito judicial, el
control de aglomeraciones, y la higiene de manos, por nom-
brar solo las indicaciones mas relevantes.

Complementariamente, la guia propone la aplicacion y flexi-
bilizacién de las medidas en funcién de la carga de vulnera-
bilidad de los grupos, es decir, desde la identificacién de las
condiciones que limitan la aplicacién o acceso a las medidas
y los efectos no deseados o adversos asociados a ellas (OPs,
2020). De esta forma, se buscé aumentar la adherencia por
parte de los grupos en situacion de vulnerabilidad, al impul-
sar medidas factibles, aceptables y sostenibles. Ademas, la
guia contiene recomendaciones transversales entre las que
se cuenta planificar una comunicacién adecuada a las reali-
dades sociales, economicas y culturales; facilitar la participa-
ciébn comunitaria; velar por el cumplimiento de los derechos
humanos; y, monitorear y evaluar las medidas.
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De forma integral, la guia aborda el rol de las comunidades y
la sociedad civil, reconociendo que su involucramiento en dis-
tintas fases del proceso amplia las probabilidades de éxito en la
adaptacion eimplementacion delasmedidasnofarmacologicas.

En este sentido, en 2021 la OPS convoco a la implementaciéon
de proyectos para promover y fortalecer la implementacion
de la guia con el fin de asegurar que las medidas de salud pa-
blica preventivas pudieran ser efectivamente implementadas
por la poblacién, haciendo hincapié en los grupos en situa-
cién de vulnerabilidad social.

La convocatoria fue realizada de forma abierta a distintos
actores, tales como organizaciones sociales, universidades, e
instituciones académicas, entre otras. A su vez, abarco tres
tipos de proyectos: de comunicacion; de capacitacion; y de
adaptacion, validacion, sistematizacién o evaluacion de la
guia. Las y los postulantes debian considerar la pertinencia
social y cultural del proyecto de acuerdo con la poblacién
destinataria, asi como también debian promover su partici-
pacion. El proceso conté con la presentacion de 116 propues-
tas en las tres categorias, y se seleccionaron 40 proyectos a
implementarse en 19 paises de las Américas.

El presente capitulo aborda las iniciativas mas destacadas en
el ambito de la comunicaciéon para promover y fortalecer la
implementacién de la guia propuesta por la Ops.

Las iniciativas en el area de comunicacion

A través de la mencionada convocatoria, la OPS apoyd la im-
plementacion de 11 iniciativas en el area de comunicacioén en
seis paises de la region: Argentina, Bolivia, Brasil, Panama,
Guatemala y Venezuela.

Las instituciones que llevaron a cabo las iniciativas son de
diferente tipo, abarcando organizaciones de la sociedad civil,
instituciones privadas, pablicas y educativas, lo que resalta la
importancia del involucramiento de distintos actores en las
acciones vinculadas con la salud.
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Igualmente, los grupos en situacién de vulnerabilidad abor-
dados por las iniciativas también fueron diversos, pues com-
prendian poblaciones indigenas en Guatemala y en la Ama-
zonia brasileha, personas con la enfermedad de Chagas en
Bolivia, comunidades populares en Venezuela y Brasil, comu-
nidades indigenas en Guatemala, poblacién con discapacidad
psicosocial en Argentina y poblacién adolescente en Panama.

Tabla 1
Instituciones implementadoras de los proyectos de comunicacién
por pais
Pais Organizacién Poblacién objetivo
Argentina  Asociacidén por los derechos Personas con
de la salud mental, ADESAM. discapacidad psicosocial.
Bolivia Fundacidn Instituto Comunidades rurales e
Radiofénico Fe y Alegria, indigenas.
Fundacidn IRFA.
Fundacion Ciencia 'y Personas con
Estudios Aplicados para el enfermedad de Chagas.
Desarrollo en Salud y Medio
Ambiente, Fundacion
CEADES.
Brasil Associacdo Brasileira de Comunidad LGBTIQ+.
Saude Coletiva, ABRASCO.
Grace Soares, profesora Un  Comunidad Parque das
Fed do Amazonas, Brasil. Tribos.
Griot Consultoria em Comunidades en las
projetos culturais e zonas periféricas de Sdo
educacionais. Paulo.
Instituto Teias da Familias del barrio
Juventude. Terrenos Novos.
Mileide Grimalde, Marileide Habitantes de Monte
Alcantara, Maximiliano Alegre.
Villa.
Guatemala Wuqu’ Kawoq | Maya Health Comunidades ruralesy
Alliance. poblacion indigena.
Panama Ministerio de Salud, Adolescentes de la
Direccidén de Promocién de  region de San Miguelito.
la Salud de San Miguelito.
Venezuela Asociacidén Nacional Comunidades populares,

Circuito Gran Cine.

con énfasis en mujeres
y nifios.

Fuente: Elaboracién propia.
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Las iniciativas de comunicacion relevadas comparten el obje-
tivo de brindar informacién clara, precisa y aplicable acerca
de las medidas no farmacolégicas indicadas en la guia para
protegerse frente al virus SARS-Cov-2, garantizando la partici-
pacion comunitaria en el proceso.

Ahora bien, puesto que muchas medidas de salud ptblica im-
plementadas durante la pandemia no contemplaron suficien-
temente las necesidades de las poblaciones en situacion de
vulnerabilidad social, los planes de comunicacion adaptados
a los diferentes contextos a lo largo de las Américas fueron
muy escasos.

En este marco, por ejemplo, la ausencia de informacion di-
rigida a personas con discapacidad, la falta de traduccién de
comunicaciones oficiales para comunidades indigenas, asi
como la dificultad de acceso regular y oportuno a los medios
de comunicacién, son algunos de los factores que influye-
ron en la poca adherencia de estos grupos a las medidas no
farmacoldgicas recomendadas para el resguardo de la salud
(ops, 2020). Es decir, la ausencia de adaptacioén de las politi-
cas sanitarias en reconocimiento de estos grupos generd una
mayor vulnerabilidad frente al virus.

Los grupos abordados en las iniciativas de
comunicaciéon

La Asociacién por los Derechos de la Salud Mental (ADESAM),
una asociaciéon civil ubicada en Argentina que trabaja por el
derecho a la salud mental desde una perspectiva de derechos
humanos, puso el foco en las personas con discapacidad psi-
cosocial. Al respecto, los cambios y la reorganizacion de la
vida social y de los sistemas de salud durante la pandemia
afectaron a este grupo no solo por evidenciar el mayor riesgo
de enfermedad grave o muerte, sino por la pérdida del apoyo
o de los servicios necesarios en su cotidianidad (Agrest et al.,
2022).
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Por su parte, la Fundaciéon Ciencia y Estudios Aplicados para
el Desarrollo en Salud y Medio Ambiente (Fundacién CEA-
DES), ubicada en Bolivia, implement6 un proyecto para las
personas afectadas por la enfermad de Chagas, que debido
a las complicaciones cardiacas y/o digestivas asociadas a la
enfermedad, son particularmente vulnerables frente al virus
SARS-CoV-2. A su vez, la enfermedad de Chagas afecta en ma-
yor medida a poblaciones en areas rurales, quienes tienden a
experimentar mayores barreras de acceso a la atencion mé-
dica, asi como a informacién oportuna para la prevenciéon y
el cuidado de la salud.

La Associagao Brasileira de Satide Coletiva (ABRASCO), una
entidad sin fines de lucro de Brasil, trabajé con comunidades
LGBTIQ+. En este caso, el sistema de salud y el mercado labo-
ral son dos espacios en los que las personas pertenecientes a
este colectivo se ven mas expuestas a situaciones de discrimi-
nacion y violencia, lo cual obstaculiza la adherencia no solo a
las medidas no farmacologicas, sino al cuidado de la salud en
general (Batthyany, 2021). Por ejemplo, durante la pandemia,
ABRASCO sehalaba la dificultad para continuar con los trata-
mientos hormonales y tratamientos antivirales en el caso de
la poblacién LGBTIQ+ con VIH.

El proyecto de la Direccion de Promocion de la Salud de
San Miguelito del Ministerio de Salud en Panama, en tanto,
abordd la situacion de adolescentes. En este caso, se trabaj6
con adolescentes de 12 a 18 ahos de la zona. Hay que desta-
car que, en general, la participacién juvenil en el desarrollo
e implementacién de politicas ptblicas es escasa y esto suele
traducirse en programas alejados de su realidad. Ademas de
esto, este grupo también se vio afectado especialmente por
temas de seguridad alimentaria y continuidad educativa (Pla-
taforma de Colaboracién Regional de las Naciones Unidas
para América Latina, 2021).

Por su parte, la Fundacién Instituto Radiofonico Fe y Ale-
gria (Fundacion IRFA), en Bolivia, trabajéo con comunidades
populares de Santa Cruz de la Sierra, una de las regiones mas
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afectadas por los casos de Covid-19 y donde habitan diferen-
tes pueblos indigenas. Mientras, en Venezuela, la Asociacién
Nacional Circuito Gran Cine (Asociacién Gran Cine) cola-
boré con comunidades en Caracas, con énfasis en mujeres y
nifos. En Guatemala, la organizacion Maya Health Alliance
| Wuqu® Kawoq realizd el proyecto con comunidades indige-
nas en zonas rurales, que cuentan con acceso limitado a ser-
vicios y que no hablan espafnol.

Por tltimo, en el caso de Brasil se implementaron cinco ini-
ciativas: el proyecto en la comunidad de Terrenos Novos, ubi-
cada en las afueras de la ciudad Sobral, en el estado Ceara por
parte del Instituto Teias da Juventude; la Universidade Fede-
ral do Amazonas, Manaus (UFAM) trabajo con la Comunidad
de Parque das Tribos, ubicada en la regién occidental de Ma-
naos, en el estado de Amazonas; la empresa Griot Consulto-
ria em projetos culturais e educacionais (consultora Griot),
se enfocd en comunidades en zonas periféricas de Sao Paulo;
y finalmente, los profesionales Mileide Grimalde, Marileide
Alcantara y Maximiliano Villa, destinaron sus acciones a la
comunidad afrodescendiente de Quilombola de Monte Ale-
gre, en el estado Bahia.

Metodologias de trabajo con participacion
comunitaria

La participacion de la comunidad forma parte de las lineas
estratégicas de accién para la promocién de la salud de la ops,
en el marco del cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible. Se trata, pues, de un componente fundamental
para el empoderamiento de las comunidades y la construc-
cién de la salud. Al respecto, la participacion comunitaria es:

un proceso en el cual los miembros de la comunidad
se relnen, planifican estratégicamente, definen
prioridades, reparten tareas y establecen objetivos y
estrategdias en funcion de las necesidades y los recursos
existentes (financieros, técnicos y humanos) y los
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recursos que podrian obtenerse por medio de alianzas
(ops, 2022, p. 16).

A través de este proceso, la formulacion de medidas de salud
mejora su adaptacion a las necesidades de la comunidad, fa-
cilitando su aceptacion, aprehensién y continuidad.

Cabe destacar que la seleccién de los métodos de contacto
con las comunidades responde a muchos factores, entre es-
tos la cercania y los canales de comunicacion disponibles y el
tipo de informacion requerida para el proyecto. Sin embargo,
se ha observado que para lograr la adherencia a las medidas
de salud resulta tan importante la validacién de los conteni-
dos con la comunidad, como su participacion en la construc-
cién del mensaje. Por ello, las iniciativas de comunicacion
ejecutaron distintas acciones para motivar la participaciéon
comunitaria en cada fase de los proyectos, donde el uso de
entrevistas, encuestas y cuestionarios a miembros de las co-
munidades fueron los recursos méas empleados.

Para el caso de la comunidad Quilombola de Monte Alegre,
se realizaron encuestas aleatorias donde participaron princi-
palmente mujeres. Este proceso permitié entender como la
comunidad vivia la pandemia, las dificultades que enfrenta-
ron sus miembros y como lograron integrar las medidas no
farmacoldgicas gracias a sus propias formas de organizacion
comunitaria. Las entrevistas fueron grabadas y sirvieron de
base para los productos elaborados posteriormente.

En el caso de CEADES, se realiz6 una encuesta para identificar
los temas mas importantes a ser presentados en los siguientes
encuentros virtuales con los pacientes. Este primer acerca-
miento a la comunidad, en la fase inicial del proyecto, per-
miti6 contar con informacion respecto de las herramientas,
conocimientos y perspectivas en torno al tema por abordar,
lo cual brind6 un punto de partida del proyecto y perfil6 las
prioridades a considerar en sus siguientes fases.

Igualmente, en la primera etapa de la iniciativa de la UFAM se
aplicd un cuestionario a la comunidad de Parque das Tribos,
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de modo de construir un perfil socioeconémico de la pobla-
cién y, luego de una investigacion bibliografica, se pudo desa-
rrollar una estrategia de comunicacién adecuada a las nece-
sidades de las poblaciones indigenas que habitan en el lugar.

En otros casos, las comunidades participaron en la comple-
mentacion de los productos y/o contenidos disehados, a tra-
vés de entrevistas a referentes cruciales, como en el caso de
la Fundacion 1RFA, que realiz6 25 entrevistas a actores clave
para enriquecer los noticieros.

De igual forma, las entrevistas a personas fundamentales de
las zonas periféricas de Sao Paulo permitieron a la consultora
Griot no solo relevar los obstaculos que tenian para seguir las
medidas no farmacoldgicas, sino comprender que los codigos
culturales en el mensaje también impactaban en la receptivi-
dad de la comunidad.

Otra herramienta utilizada fueron los grupos focales y las re-
uniones con los miembros de la comunidad. Debido al con-
texto de la pandemia, en su mayoria se tratoé de encuentros
virtuales, pero en algunos casos se pudieron mantener reu-
niones presenciales siguiendo las medidas de prevencion.

Para el proyecto con adolescentes que llevo adelante la Direc-
cién de Promocion de la Salud de San Miguelito, los grupos
focales se organizaron con adolescentes que participaban de
otros espacios (grupos de jovenes pares) de los centros de
salud de la iniciativa. Estos grupos focales contaron con un
conductor y observadores para llevar las notas del encuentro.
Asimismo, se realizd una serie de preguntas para identificar
los conocimientos, actitudes y practicas de los adolescentes
en torno a las medidas de salud no farmacologicas. A partir
de este intercambio, se obtuvo la informacion necesaria para
el contenido de los productos de comunicacion y se destaco la
necesidad de que el mensaje fuera transmitido por personas
con quienes estos se identificaran o por autoridades de salud/
cientificos. Posteriormente, se realizo una encuesta a jovenes
de la comunidad (no necesariamente a quienes participaron
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de los grupos focales) para validar los guiones realizados a
partir de la informacion sistematizada de estos grupos focales.

Para la iniciativa de ABRASCO se organizaron grupos focales
donde participaron miembros del equipo, expertos en salud y
personas de la comunidad LGBTIQ+, los que sirvieron también
como espacios de validacién y adaptaciéon de los contenidos
(definidos previamente como prioritarios a partir de una re-
vision bibliografica) teniendo en cuenta las experiencias de la
comunidad. La adaptacién de los contenidos implicé el reco-
nocimiento del bagaje cultural del grupo y también tomé en
cuenta las dimensiones de la tematica que respondian a su
realidad. En este caso, se tomaron en cuenta cuatro dimen-
siones: cuidados, VIH, violencia y trabajo.

Cabe mencionar que los espacios de encuentro grupales
también adoptaron otros formatos més distendidos. En di-
chos ambitos, no solo se busc6 comprender la informacion
que tenia la comunidad acerca del virus SARS-Cov-2 y las
formas de prevencion, sino también brindar un espacio de
contencién en medio de la incertidumbre que se estaba vi-
viendo. Tal es el caso de la Fundacién CEADES que, luego de
realizar encuestas, organizo reuniones con los pacientes con
la enfermedad de Chagas para intercambiar opiniones res-
pecto de los contenidos y productos del proyecto y, al mismo
tiempo, brindar un entorno seguro y escuchar sus experien-
cias. Gracias a ello, las reuniones contaron con la valoracion
positiva de los pacientes.

Los encuentros grupales también fueron utilizados para
presentar los productos al finalizar el proyecto. ADESAM, por
ejemplo, propuso un espacio donde, mientras se presentaba
el producto final, los asistentes compartian recuerdos y ex-
periencias vinculadas con los temas. Esta dindmica favorecio
la identificacion con los contenidos y la apropiacion de los re-
cursos. Ademas, las familias que participaron de los encuen-
tros comunicaron que la pandemia se transité mejor cuando
contaban con recursos familiares y comunitarios, lo que les
ayudo a sostener las medidas de aislamiento.
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Para la Asociacion Gran Cine, en tanto, la participacién de la
comunidad fue parte esencial de todo el proceso, convocando
a reuniones para distintos fines, segtin la etapa del proyecto.
Inicialmente, se llamé a una reuniéon exploratoria para abor-
dar la guia de la OPs y obtener las caracteristicas de la acti-
vidad a desarrollar, donde se abordd cuil era el cambio es-
perado en la comunidad y la informacién clave acerca de las
medidas. Luego, se convocd a una reunion de validacion del
guion, donde la comunidad dio su aprobacion para continuar
con el desarrollo del producto y, al finalizar el mismo, se les
invitd a dar su aprobacion. De igual manera, en el producto
final (un video) las entrevistas a miembros de la comunidad
fueron el recurso central.

Productos de comunicacion desarrollados
junto con las comunidades

Teniendo en cuenta las particularidades de los determinan-
tes sociales de la salud en cada comunidad, cada proyecto de
comunicacion desarroll6 productos para acompahar la adhe-
rencia a las medidas no farmacoldgicas contenidas en la guia
de la ops, buscando adaptarlas a sus contextos, necesidades,
medios disponibles y codigos culturales.

Uno de los recursos desarrollados fueron las capsulas radia-
les. Ello, porque la radio es el medio de comunicacién con
mayor alcance, con llegada a comunidades rurales, remotas
o aisladas, lo que la convierte en una poderosa herramienta
en contextos vulnerables (Organizacién de Naciones Unidas
[onu], 2016).

Por ejemplo, la Fundacion 1RFA elabor6 18 capsulas radiales y
18 podcasts que seguian un formato de mininoticieros de 4 o
5 minutos de duraci6én para llegar a las zonas rurales donde
habitan comunidades indigenas. De este modo, la radio se
convirtié en un medio para acompanar y fortalecer a las co-
munidades rurales, indigenas y campesinas.
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El uso de la radio fue importante también para otros proyec-
tos, como es el caso de la Fundaciéon CEADES, que desarrolld
capsulas radiales para llegar a pacientes con la enfermedad de
Chagas. En este caso, el contenido de las capsulas se organizo
en dos ejes: por un lado, los obstaculos para la adherencia a
las medidas; y, por otro, las recomendaciones adaptadas al
contexto cultural. Este producto resultd ser muy gratificante
de escuchar por parte de los pacientes que participaron en su
elaboracion y les motiv a mantener las medidas y a difundir
el material a més pacientes.

Por otro lado, estan también los proyectos que emplearon las
redes sociales como medio principal para llevar sus mensajes
y que desarrollaron diferentes recursos para aprovechar
este medio. Este fue el caso del proyecto de ABRASCO, que
realiz historietas para difundir en redes sociales a partir
de las experiencias y desafios que vivi6 la comunidad en
la pandemia. Se crearon cuatro guiones, uno para cada
personaje ficticio inspirado en las historias de la comunidad
LGBTIQ+ (Lile, Gaia, Breda y Tié). Este tipo de recursos
visuales con poco texto y centrado en una historia de vida,
permitié transmitir un mensaje claro y contextualizado,
lo que facilit6 la aprehensiéon de los contenidos. De forma
paralela, también ayudo a la sensibilizacion de personas que
no se identificaban como parte de la comunidad LGBTIQ+
respecto de las dificultades que atraviesa esta poblacion en
una situacién de emergencia como fue la pandemia.

En relacion con el proyecto con adolescentes en Panama, se-
gtn los grupos focales las redes sociales fueron elegidas como
uno de los medios més utilizados por esta poblacién a la hora
de buscar informacién referente al SARs-Cov-2. En este caso,
se desarroll6 un video corto a partir de los mensajes cons-
truidos con este grupo, y se contd con su valoraciéon y la de
otros actores de interés acerca del guion, el producto final y
la efectividad para transmitir los mensajes clave.

Por su parte, el desarrollo de videos como producto principal
también fue importante para proyectos que no utilizaron las
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redes sociales como canal de difusion. En general, el objetivo
del video fue hacer participe y protagonista de este recurso a
la comunidad, para generar mayor pertenencia e identifica-
cién con el mensaje. Una ventaja particular del recurso es que
las personas involucradas en el video tendieron a compartirlo
con otros miembros de la comunidad o con otras colectivi-
dades, convirtiéndose en multiplicadores de la informacién.

En proyectos como el de la Asociacion Gran Cine, se apostd
por el desarrollo de un video como motor de la participaciéon
comunitaria. Esta organizacion realiz6 un video donde se
involucré activamente a la comunidad en todas las fases del
proceso de elaboracion. Ademas, en el video los testimonios
de los miembros de la comunidad tuvieron un rol protago-
nico, aunque también se convoco a un experto en el area de
la salud para acompanar temas especificos.

Esto también se pudo apreciar en la comunidad Quilombola
de Monte Alegre, donde el desarrollo del video con las en-
trevistas a las personas de la comunidad permiti6é crear un
producto Gnico e identificatorio de la comunidad, lo que le
dio un valor adicional a la apropiacién de los contenidos.

También se utilizo la estrategia de poner en la web algunos
contenidos generados y que se consideraron relevantes de di-
fundir. En el caso del proyecto implementado en la comuni-
dad indigena de Parque das Tribos, ubicada en zona urbana,
se desarroll6 un sitio web donde la comunidad pudiera acce-
der constantemente a consultar y asi abarcar diversos conte-
nidos en varios formatos e idiomas.

Finalmente, también se desarrollaron algunos productos es-
pecificos, como una guia adaptada a la comunicacion comu-
nitaria. En el caso de ADESAM, se disen6 una guia para tra-
bajar las medidas no farmacologicas donde la informacion
se compartia de forma resumida y organizada a partir de
preguntas (desde qué significaban algunos términos, hasta
qué hacer en ciertas situaciones). La guia era visualmente
ligera de leer y terminaba con algunas recomendaciones en
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el marco de la pandemia, haciendo hincapié en el cuidado de
la salud mental.

Desafios en el camino

Los desafios que enfrentaron las comunidades en el periodo
de la pandemia y que se expresaron durante la implementa-
cién de los proyectos de comunicacion se pueden agrupar en
dos grandes tipos: desconfianza en quienes transmitian la in-
formacion y falta de identificacion con los mensajes. De esta
forma, es evidente que la adaptaciéon de los contenidos a la
realidad de los grupos es parte medular de la comunicacion
en contextos de emergencia en salud. Es necesario, pues, rea-
lizar una adaptacion del contenido, los medios de transmi-
sion, el uso del lenguaje y codigos culturales para facilitar la
confianza y la identificacion con los mensajes.

Al respecto, en cuanto a la desconfianza en quienes trans-
mitian el mensaje, diferentes comunidades expresaron que
no creian en la informacién de los gobiernos y se especulaba
acerca de las intenciones de mantener a la poblacién ence-
rrada. Es decir, se vincularon las medidas con el control, mas
que con el cuidado.

Por ejemplo, en el caso del proyecto implementado por la
ADESAM, las personas manifestaron que en las conversacio-
nes cotidianas y en los medios de comunicacion esta descon-
fianza era un elemento central. Por otra parte, también se
menciond la desconfianza hacia los medios de comunicacion
en las entrevistas e intercambios con las comunidades. Tal es
el caso de la comunidad Quilombola de Monte Alegre, donde
los jovenes expresaban que los medios llevaban a asociar
cualquier sintoma con el contagio por Covid-19.

Este contexto de desconfianza dio lugar a desinformacion y
a noticias falsas, lo que complicaba atin més la posibilidad de
seguir las medidas indicadas para el resguardo de la salud. Un
ejemplo de esto lo expresaron los adolescentes de San Migue-
lito, al comentar la creencia de que los jovenes no se podian
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contagiar de Covid-19. Otro tema interesante expresado por
este grupo es que creian que los medios no comunicaban el
incumplimiento de las medidas por los adultos de la misma
forma que lo hacian con los jovenes, en especial en cuanto a
las fiestas o reuniones organizadas durante la pandemia.

Si bien no esta relacionado con las medidas no farmacologi-
cas, esta desconfianza en los gobiernos y medios de comuni-
cacibn se puede vincular con el miedo a vacunarse que expre-
saron algunas comunidades. Por ejemplo, algunas personas
de la comunidad involucrada en el proyecto de la ADESAM
expresaron haber tenido miedo por la inoculacion, aunque
todas lo hicieron. En otros casos, el miedo o desconfianza por
esta medida sanitaria se mezcl6 con el contexto sociocultural
de las comunidades. En el caso de la comunidad Quilombola
de Monte Alegre, las personas que se negaron a vacunarse
pertenecian a una misma familia y los que si se vacunaron
eran miembros de otra familia. Asi, la pertenencia a la familia
fue importante en esta decision.

El segundo obstaculo encontrado fue la falta de identificacién
con los mensajes, lo que revela su deficiente adaptacion a los
distintos grupos en situacion de vulnerabilidad y sus contex-
tos. Por tanto, cuando los mensajes (y las medidas) en salud
no tienen en cuenta los contextos de los distintos grupos, no
hay identificacién con el contenido y disminuye consecuen-
temente la adherencia a las medidas recomendadas.

Por ejemplo, en el caso de la comunidad LGBTIQ+ que parti-
cip6 del proyecto con ABRASCO, se identifico que la comuni-
cacion de las medidas no tenia en cuenta a esta poblacién, ni
tampoco las problematicas respecto de la atencién ala salud y
el tema laboral que la afectaba. De igual forma ocurrié con los
pacientes con la enfermedad de Chagas que formaron parte
del proyecto, quienes expresaron que no fueron incluidas en
los discursos, asi como tampoco sus necesidades entorno a
la continuidad de la atencién médica, la imposibilidad de re-
cluirse en el hogar por temas laborales y el apoyo emocional
para sobrellevar la presién y miedos durante la pandemia. En

- 214 -



Zulay Meléndez Pérez, Fabrizio Méndez Rivero, Santiago Soto Baracchini

el caso de la comunidad de Parque das Tribos, se identifico
que, sumado a la dificultad de acceso al internet, el lenguaje
de los mensajes y su falta de compresiéon obstaculizaron las
fases iniciales del proyecto.

Finalmente, ademéas de los dos factores sehalados, también
se deben considerar los factores externos y transversales a la
coyuntura de los paises que pudieron afectar el desarrollo de
los proyectos y que debieron ser considerados al momento
de trabajar con las comunidades. Por ejemplo, en el caso del
proyecto implementado por la Asociaciéon Gran Cine, su de-
sarrollo coincidi6 con el proceso electoral en Venezuela, lo
que ciertamente dificulté la convocatoria y participacién de
la comunidad, por lo que fue necesario reprogramar algunas
actividades para que el proyecto fuera posible.

Aprendizajes generados

En la implementacion de los proyectos con poblaciones en
situacion de vulnerabilidad es importante rescatar no solo
los desafios, sino también los aprendizajes surgidos en el pro-
ceso, pues asi el trabajo realizado se retroalimenta junto con
las comunidades. En este caso, surgen tres grandes aprendi-
zajes: la importancia de contar con informacién confiable; el
rol central del mensaje y como este se transmite; y el fortale-
cimiento de las comunidades como medio y fin altimo de los
proyectos.

En cuanto al primer punto, muchas de las comunidades par-
ticipantes reconocieron que contar con informacién y fuen-
tes confiables ayudd a bajar la angustia y el miedo. Los par-
ticipantes del proyecto de la ADESAM comentaron al respecto
que los programas de noticias a veces se enfocaban mas en
las opiniones en torno a la pandemia que en la informacién.
Al acudir a fuentes confiables, obtenian cierta certidumbre
acerca de la situacién y de como cuidarse del virus. También,
desde los pacientes con enfermedad de Chagas se plante6 la
utilidad de contar con estas fuentes confiables para identifi-
car las noticias falsas.
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En cuanto a la adaptacién de los mensajes y de su formato/
lenguaje, emergieron diferentes aprendizajes asociados. Por
una parte, desde el proyecto Griot se plante6 la importancia
de mantener un enfoque ligero y artistico para poder llegar a
mas personas en situacién de vulnerabilidad. Algunas de las
ideas para hacer més accesibles y atractivos los productos de
comunicacion incluyeron la interpretacion en lengua de se-
has, subtitulos, uso de memes y videos cortos. En ese sentido,
los adolescentes participantes de los grupos focales en San
Miguelito sehalaron que los productos de comunicacién en
temas de salud destinados a ellos debian priorizar el uso de
iméagenes por sobre las palabras, mensajes sencillos y cortos
y, en especial: convocar a voceros que representaran a las ju-
ventudes.

En tercer lugar, en cuanto al fortalecimiento de las comunida-
des como prioridad de los proyectos, son muchas las eviden-
cias de los nuevos recursos que obtuvieron las comunidades
a través de la implementacion de los proyectos en comunica-
ci6n. Asi, lejos de crear un recurso desde un lugar externo a la
comunidad, lo fundamental fue la coconstruccidén de nuevas
herramientas comunitarias para fortalecerlas.

Por ejemplo, se resalta el uso del enfoque de género en el
trabajo con comunidades en situacién de vulnerabilidad.
En los casos de las personas con enfermedad de Chagas y la
comunidad Quilombola de Monte Alegre, se destacd la gran
participaciéon de mujeres en los procesos del proyecto. Ello
demuestra que mantener un enfoque de género resultd im-
portante para el fortalecimiento de estos espacios, toda vez
que las mujeres son miembros activos y representantes de
sus comunidades.

Por otro lado, varias comunidades consideraron estar mas
preparadas en caso de nuevas emergencias en salud, tal y
como lo manifestaron los participantes del proyecto de la
ADESAM. Ello implica que una comunidad que se reconoce
mas preparada significa que ha encontrado nuevas herra-
mientas para gestionar mejor las crisis futuras.
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Entre los recursos adquiridos por las comunidades se men-
cionan nuevas formas de interacciéon y organizacion, que las
hicieron sentir mas preparadas para proximas situaciones
de emergencia en salud. Este es el caso de las personas con
enfermedad de Chagas que participaron del proyecto de la
Fundacion CEADES, quienes valoraron positivamente el uso de
la tecnologia para comunicarse, aunque reconocieron que el
acceso a internet seguia siendo un obstaculo. En la comuni-
dad de Parque das Tribos, el aprovechamiento del espacio co-
mn con acceso a internet para implementar rutinas de visita
facilit6 la revision constante de la informacién contenida en
la plataforma web acerca de la Covid-19, que se diseh6 espe-
cificamente para ellos.

Si bien en muchos casos las comunidades conocian las me-
didas no farmacolégicas, el desafio era revalorizarlas en sus
contextos y adaptarlas a sus necesidades y caracteristicas.
Por ello, trabajar en las medidas no farmacolbgicas desde un
lugar participativo y protagonico les permiti6é hacer mejor lo
que ya venian aplicando, segin lo indicaron las comunidades
de barrios populares en Venezuela que trabajaron con la Aso-
ciacion Gran Cine y las personas de la comunidad Quilom-
bola de Monte Alegre.

Abordaje de casos
Iniciativa del Instituto Teias da Juventude -
Comunidad en Terrenos Novos

La comunidad como protagonista para el
desarrollo de productos de comunicacién

La iniciativa del Instituto Teias da Juventude siguié los prin-
cipios de la educacion popular para la salud como forma de
trabajo con esta comunidad. Asi, destaca la participacion de
sus representantes para que el contenido estuviera directa-
mente relacionado con su realidad y con miras a fortalecer la
identidad y el empoderamiento local.
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En este sentido, el didlogo con la comunidad resultd ser el
recurso mas valioso para desarrollar el proyecto y, de esa
forma, llevar la informacién de las medidas no farmacol4gi-
cas a través de su historia, lenguaje, contexto socioeconoémico
y cultural, formas de organizacion, etc.

Asi mismo, teniendo en cuenta los altos indices de contagio
en la comunidad, fue necesario disefiar una iniciativa con di-
ferentes productos de comunicacion para extender el alcance
de la informacion.

Entre los productos realizados, estuvo un programa de ra-
dio que cont6 con tres episodios, cada uno con una duraciéon
de 15 a 16 minutos. Los temas trabajados fueron: riesgos psi-
cosociales, acceso a la atencion de salud y restricciones de
transporte.

Adicionalmente, se realizaron cinco spots con una duracion
méaxima de 1 minuto cada uno y donde se explicaban diferen-
tes medidas de salud no farmacoldgicas contra el virus SARS-
cov-2, de una forma clara y sencilla y dirigiéndose de forma
directa a la comunidad.

Como elemento audiovisual, se realizaron dos videos para la
comunidad, que seguian un formato similar a un programa de
television. Estos videos se titularon “Terreno Novos TV juntos
contra o coronavirus”, y contaban con diferentes elementos
como el uso de un titere con caracteristicas afrodescendien-
tes y entrevistas a miembros de la comunidad y a profesiona-
les de diferentes areas, elementos que reflejaron su identidad.

Por otra parte, se realizaron dos episodios en vivo, uno acerca
del cierre de escuelas y otros espacios; y otro referente a la
cuarentena individual y al confinamiento domiciliario.

Otro recurso empleado fue el podcast, el cual contd con cua-
tro episodios, con una duracién de 4 a 6 minutos aproxima-
damente. En los episodios se reforzaron temas como el lavado
de manos, los riesgos psicosociales, los trabajadores esencia-
les y las restricciones en el transporte ptblico.
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Por Gltimo, se realizaron ocho fanzines, de la mano de jove-
nes y nifios de la comunidad. Para su elaboracién se utiliza-
ron imagenes recortadas, dibujos y escritura a mano. Cada
fanzine abord6 un tema diferente de una forma atractiva, re-
sumida y sencilla, ademas de ser una estrategia interesante
para involucrar a los jovenes y nifios, y motivarlos para que
llevaran el mensaje a sus pares.

El resultado fue un proyecto con una gran diversidad de
productos que reflejaron las caracteristicas culturales de
la comunidad y le otorgaron voz en cada aspecto. La gran
participacién especialmente de lideres, jovenes y nihos, fue
clave para que la comunidad reflexionara en torno a estos
temas y construir sus propias herramientas en el marco de
la pandemia.

Iniciativa de Wuqu’ Kawoq | Maya Health
Alliance - Comunidades indigenas

La importancia de la colaboraciéon
interinstitucional para llegar a la comunidad

El proyecto implementado por Wuqu' Kawoq | Maya Health
Alliance, fue de gran importancia debido al reconocimiento
de las comunidades indigenas que hacen vida en Guatemala.

En el marco de la pandemia, la informacién acerca del virus
se compartié mayormente en espanol (Espaha, 2021), afec-
tando a las comunidades que solo hablan lenguas indigenas.
Sin dudas, esto repercuti6 en dificultades para adherirse a las
medidas de salud no farmacoldgicas e increment6 la vulne-
rabilidad de estas comunidades frente al virus. Motivada por
esta realidad, la organizacion realizé una serie de productos
en distintas lenguas y desplegd una sucesiéon de estrategias
para llegar a estas poblaciones.

Se crearon 25 spots radiales y 25 audios disponibles en la
nube, que acercaron las medidas no farmacoldgicas a la po-
blacion en areas rurales para poder orientarlas acerca de
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como resguardar su salud en el contexto de pandemia. Es-
tos recursos estan disponibles en espahol, Kaqchikel, K'iche,
Mam y Tzutujil.

Asimismo, se diseharon materiales graficos para entregar du-
rante las visitas domiciliarias de los trabajadores de salud a
las comunidades (set de cinco iméagenes en tamaho carta) y
para distribuir en centros de salud ptblicos (set de afiches
doble carta).

En cuanto al material audiovisual, se realizaron 10 videos en
espahol y se tradujeron algunos de ellos en lenguas mayas
(cuatro videos en Kaqchikel, cuatro en K’iche, cinco en Mam
y cuatro en Tzutujil).

Para mejorar la llegada a la comunidad, la organizacién re-
salta que tanto los videos como los spots tuvieron una dura-
cion maxima de 1 minuto y contenian mensajes claros y con-
cisos, en un lenguaje poco técnico y amigable. En cuanto al
material grafico, uno de los aprendizajes fue que estos debian
aproximarse a los escenarios cotidianos de la comunidad.

Sin embargo, el elemento clave del proyecto fue la estrategia
de alianzas para la distribucién de los productos. En efecto,
en primer lugar, el proyecto conté con 40 trabajadores de sa-
lud comunitarios que formaron parte del equipo para distri-
buir los afiches tamaho carta. Gracias a ellos, los productos
llegaron a mas de cinco Departamentos del pais. También,
sumaron el apoyo de otras organizaciones que trabajaban de
antemano con esta poblacion. Tal es el caso de la organiza-
ciéon Puente de Amistad, que contribuye para empoderar a
las mujeres guatemaltecas, lo que les permiti6 llegar a mas
personas. Luego, se identifico a los centros de salud como es-
pacios de difusiéon en areas rurales. En total se trabaj6 con
cuatro centros de salud: Tecpéan, Tecpan area norte, Patzn y
Santa Apolonia, donde se distribuyeron sets de cinco afiches,
segln la lengua de la comunidad.

En cuanto a los spots radiales, estos tuvieron un gran alcance
gracias al trabajo con cuatro radios locales con llegada a
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nueve Departamentos del pais y con una audiencia total de
1.5 millones de personas. Las radios locales son: Radio Rena-
cer 98.3 FM, Radio Solola 88.7 FMm, Club Radio, tu mtsica 102.5
FM y Radio Mass 98.9 FM.

Ademés, se utilizaron redes sociales (YouTube, Facebook,
WhatsApp e Instagram) para compartir los recursos graficos,
logrando un alcance cercano a las 10.500 personas.

Por Gltimo, usaron su servicio de telemedicina “Conectados
GuateVida” para responder dudas acerca de la Covid-19 en las
lenguas mayas antes mencionadas, y teniendo como apoyo el
material grafico distribuido en las comunidades. Esta linea
directa funciona para 10 comunidades: Panimatzalam, Chiri-
juyu, Tecpan, La Giralda, Pueblo Viejo, Canoas Altas, Canoas
Bajas, San Andrés Semetabaj, Santa Lucia Utatlan y Solola.

El despliegue de los canales de comunicacion que tiene la or-
ganizacion con la comunidad (a través de sus trabajadores y
del servicio de telemedicina), sumado al trabajo coordinado
con diferentes organizaciones, centros de salud y emisoras
radiales, hizo posible maximizar el alcance del proyecto y lle-
gar a mas comunidades indigenas. Es por ello por lo que se
destacan dos aprendizajes del proyecto: por un lado, la im-
portancia del vinculo entre la comunidad y los trabajadores
de salud para generar confianza en situaciones de emergen-
cia en salud; y por otro, la colaboracién interinstitucional
para ampliar la llegada a mas comunidades.

Consideraciones finales

A partir de la experiencia durante la pandemia, se puede
observar que la guia Orientaciones para la aplicacion de
medidas de salud publica no farmacologicas en grupos de
poblacion en situacion de vulnerabilidad en el contexto de
la Covid-19 representd un instrumento importante para la
adaptacion de medidas en salud piblica en situaciones de
emergencia. Concretamente, contribuy6 a abordar los obs-
taculos que enfrentaron distintos grupos en situaciéon de
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vulnerabilidad para adherirse a las medidas no farmacol6gi-
cas en salud, en un contexto sanitario agravado por la crisis
social y econémica.

Aqui la comunicacidén resulta un aspecto fundamental de las
politicas de salud en general y en contextos de emergencia
en particular. Por tanto, para que esta sea efectiva, se deben
acercar y adaptar los mensajes a la realidad que viven las co-
munidades. Cuando esto no sucede, se refuerzan los impac-
tos negativos de las iniciativas adoptadas sobre los grupos en
situacion de vulnerabilidad.

En este sentido, las distintas actividades apoyadas en el
marco de la implementacién de la guia demostraron que el
desarrollo de las estrategias de comunicacién y los productos
no pueden ser procesos ajenos a las comunidades y, de hecho,
su participacién resulté ser un factor esencial para la apro-
piacién de los contenidos. Complementariamente, conocer
las comunidades y garantizar su participacion en el proceso
facilita la adaptacion y contextualizacién de los mensajes, asi
como también el uso de un lenguaje adecuado y la utilizacién
de los medios y formas que mejor representen sus recursos
materiales y culturales.

Debido a ello, se pudo observar que el desarrollo de este ins-
trumento, combinado con el trabajo de las organizaciones e
instituciones implementadoras de las iniciativas en comuni-
cacion, hizo posible que distintas comunidades de las Améri-
cas contaran con informacion veraz, concisa y aplicable para
resguardar su salud en el contexto de pandemia.
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DERECHOS EN SALUD MENTAL EN
ARGENTINA
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Momentos fundantes de ADESAM

La Asociacion por los Derechos en Salud Mental, ADESAM, es
una asociacidén civil formada por personas trabajadoras en los
campos de la salud mental y del derecho, para promover y
dar visibilidad a la implementacion de politicas ptblicas inte-
grales en salud. Su origen fue la defensa de los derechos hu-
manos de las personas que, habiendo sido internadas a partir
de alguna situacion critica en su salud mental, permanecian
confinadas en hospitales monovalentes (es decir, de una sola
especialidad, que funcionan como institucién de encierro).
Estas personas —que habian perdido los lazos y apoyos que
sostenian su vida en la comunidad— seguian alojadas en los
hospitales psiquiatricos por la inexistencia o insuficiencia
de dispositivos que permitieran asistirlas y acompaharlas en
sus vidas, para una plena inclusion en la comunidad (Ardila,
2019; Galende y Kraut, 2006; Mental Disability Rights Inter-
national-Asociacién Civil Centro de Estudios Legales y Socia-
les, 2019; Petri, 2021).

1 Licenciada en Psicologia por la Universidad de Buenos Aires. Magister
en Salud Mental Comunitaria por la Universidad Nacional de Lants. Pro-
grama de Rehabilitacién y Externacion Asistida (PREA) del Hospital José E.
Esteves de Temperley. Buenos Aires, Argentina.

Correo electrénico: adesam@adesam.org.ar

2 Licenciada en Psicologia por la Universidad de Buenos Aires. Diplomada
en Salud Mental y Derechos Humanos por la Universidad Nacional de José
C. Paz. Centro de Salud Mental Nro. 1 Dr. Hugo Rosarios. Ciudad Autonoma
de Buenos Aires, Argentina. Correo electronico: adesam@adesam.org.ar
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En 2004, los primeros pasos que dieron lugar a ADESAM pro-
vinieron de la convocatoria del Dr. Alfredo Kraut a un grupo
de personas con insercién en distintos dispositivos del campo
de la salud y del derecho, en el intento de formar una asocia-
cion civil que tomara como prioridad la cuestién de las per-
sonas con padecimiento mental. £l habia participado en la
elaboracién de leyes, entre otras la Ley 448 de Salud Mental
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, y habia publicado
numerosos textos acerca de los derechos de las personas con
padecimiento mental, siempre planteando la necesidad de
una legislacion para la proteccion de los derechos y facilitar
la creacién de organismos estatales y asociaciones interme-
dias (ONG) que reunieran a pacientes y/o familiares.

Al respecto, si bien algunas asociaciones ya trabajaban con
esa temadtica, con acciones orientadas a quienes sufrian las
consecuencias de los dafios causados por el terrorismo de Es-
tado, parecia necesario generar una asociacion que tomara la
problematica de salud mental en su conjunto.

En el momento en que conformamos la asociacién3, algunas
integrantes ya estabamos llevando adelante el “Programa de
Rehabilitacion y Externacién Asistida” (PREA) en el Hospital
Interzonal José Esteves, en Temperley (Provincia de Buenos
Aires). El PREA surgi6 en 1999 a partir de una resolucién del
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires (R.M. N°
001832), y tiene como objetivo “promover y sostener la ex-
ternacion de pacientes internados en los hospitales psiquia-
tricos de la Provincia que carecen de soportes familiares y
econémicos, organizando redes asistenciales y sociales que
actien como soportes del proceso de externacion” (Céceres
et al., 2009, p. 300). Desde su creacién sigue funcionando y
demostrando que, con el apoyo adecuado, las personas pue-

3 Todos los antecedentes de la asociacion, sus objetivos, actividades y ma-
teriales se encuentran disponibles en su sitio web: www.adesam.org.ar y
redes sociales: https://www.facebook.com/adesam.derechossaludmental;
https://www.instagram.com/adesam.derechos.salud.mental/; https://twit-
ter.com/adesamsaludment
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den acceder a una vida digna en comunidad, sin estar inter-
nadas mas all4 de la situacién critica: se trata de un claro
ejemplo de que el hospital monovalente no cura a nadie y,
por el contrario, genera aislamiento social y dependencia,
con sus consecuencias ineludibles de cronificacién (Instituto
Nacional contra la Discriminacion, la Xenofobia y el Racismo
[INADI], 2014).

Podemos decir que cuando formamos ADESAM existia una
normativa orientada en los derechos humanos (desde la Re-
forma constitucional de 1994, que incorporaba los tratados
internacionales de derechos humanos a la jerarquia consti-
tucional), pero en los siguientes ahos se fue ampliando con la
firma de la Convencion Internacional de los Derechos de las
Personas con Discapacidad (2008) y la sancion en 2010 de la
Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657. Como asociacién
pudimos participar de los debates e instancias ptblicas que
precedieron a su sancién (Barcala y Faraone, 2020) y promul-
gacion, y desde ese momento trabajamos y militamos para
su reglamentacién, plena implementacién y defensa de los
embates que buscan derogarla, modificarla o implementar
politicas que contradicen su espiritu.

Este antecedente fundacional es relevante, porque de alguna
manera las cosas que decidimos y que empezamos a hacer
hace ahos hoy siguen siendo vigentes. En la Argentina hoy
tenemos la Ley de Salud Mental (Ley N° 26.657/2010), su re-
glamentacion de 2013, y un nuevo Cddigo Civil y Comercial
vigente desde 2015, que convalida lo que la ley sehala muy
claramente: el fin del manicomio y del encierro manicomial.

Sin embargo, en los hospicios del pais habia y todavia hay
personas que contin@ian internadas, aun cuando la Ley de
Salud Mental deja establecido que no puede seguir adelante
un régimen que no cura a nadie4. Con todo, algunas de estas

4 De un total de 12.035 personas internadas por motivos de salud mental (con
edades entre 7'y 96 afios), (nicamente el 36% de ellas continuaba internada
por presentar riesgo cierto e inminente para si o para terceros, mientras que
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instituciones sufren un proceso de transformacion tendiente
a su cierre definitivo. Tal es el caso de la Provincia de Buenos
Aires, donde en 2020 se implement6 el Programa “Buenos Ai-
res libre de manicomios”. Se trata de una de las experiencias
a las que ADESAM ha estado acompahando y sosteniendo para
dejar claro el lugar necesario del Estado en el sostén de estas
transformaciones, como garante de la salud de la ciudadania.

Nuestro trabajo se orienta también hacia la difusién del para-
digma de derechos en salud mental: la presuncion de capaci-
dad implica considerar a todas las personas como “capaces”,
independientemente de su diagnostico psiquiatrico, teniendo
que ser evaluado, en cada caso y en cada momento, lo que una
persona puede hacer sola, qué actividades o el ejercicio de
cuéles derechos requieren de apoyos. Esta transformacion en
la concepcidn de la capacidad juridica, plasmada en el nuevo
Codigo Civil y Comercial, supone un cambio en las practi-
cas de todos los sectores sociales, pues pone el foco en lo que
las personas si pueden hacer y limita las acciones ejercidas
desde un paradigma tutelar.

Incidencia en politicas publicas y difusion de
experiencias

Desde la conviccion de que, como organizacién de la socie-
dad civil, ADESAM debe ayudar a promover y sostener poli-
ticas ptblicas garantes de derechos, nos propusimos dar vi-
sibilidad y acompanar las experiencias existentes en el pais,
Américay el mundo. Creemos que no deberia haber fronteras
para avanzar en nuevos pisos de derecho, en el acceso a los
mismos y su ampliacién, asi como también darles visibilidad
a esas iniciativas y ponerlas en contacto entre si para generar

el 37,2% estaba internada por problematicas sociales y de vivienda, en contra-
diccibn con el articulo 15 de la Ley Nacional de Salud Mental. El 25% de las
personas estuvo internada 11 afios o més; el maximo tiempo de internaciéon
registrado en una institucion fue de 90 afios (Ministerio de Salud y Desarrollo
Social, 2019).
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posibles articulaciones, buscando o creando oportunidades
de difusion.

Desde este espiritu, ADESAM ha participado de la Red de Prac-
ticas y Experiencias de Cuidado®, un lugar de encuentro vir-
tual internacional en el que intercambiamos y difundimos
algunas de las experiencias de trabajo desde una perspectiva
de derechos. También implementamos el Mapa de Experien-
cias que cumplen con la Ley Nacional de Salud Mental®, una
forma de generar visibilidad para aquellas experiencias que
comprobadamente trabajan para garantizar y defender los
derechos de las personas que participan de ellas.

De igual modo, participamos del proyecto de investigacion
PISAC Covid-19 N° 0118: “Covid-19, salud y proteccion social:
aportes desde las practicas de cuidado territoriales para el
fortalecimiento de politicas integrales de salud mental co-
munitaria en los nuevos escenarios pospandemia”, llevado
adelante por 9 nodos (grupos de trabajo nucleados en una
universidad) y seleccionado en la convocatoria de la Agen-
cia Nacional de Promocién de la Investigacidén, el Desarrollo
Tecnolégico y la Innovaciéon. En ese contexto trabajamos en
el mapeo y sistematizacion de practicas y experiencias de
cuidado de la salud/salud mental de actores territoriales re-
ferenciadas como promotoras de derechos, analizando su ar-
ticulacién con las medidas de gobierno a nivel nacional, pro-
vincial y local, implementadas en el marco de la pandemia y
focalizando en distintos grupos poblacionales en Chubut, Rio
Negro, Santa Fe y Buenos Aires durante 2020".

Una blsqueda permanente también ha sido la promocion
de la ligazoén comunitaria, para generar mejores condicio-

5 Més informacién en este enlace: https://practicasyexperienciasdecuida-
dosm.udc.edu.at/

6 Més informacién en este enlace: https://adesam.org.ar/2019/07/23/ma-
pa-de-experiencias-que-cumplen-con-la-ley-nacional-de-salud-mental/

7 Mas informacioén en este enlace: https://www.argentina.gob.ar/ciencia/
agencia/acciones-covid-19/pisac-covid-19
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nes hacia el buen vivir. “Nadie se salva solo” es un lema que
adoptamos y queremos sostener, por lo cual participamos de
redes que se van entrecruzando en la bsqueda de objetivos
compartidos.

Asi, participamos en redes que incluyen asociaciones civiles,
areas de gobierno, colectivos de usuarias y usuarios y fami-
liares que se orientan hacia los mismos fines y principios.
Un ejemplo de ello fue la Red de Salud Mental y Derechos
Humanos, que durante varios ahos nucle6 a quienes venian
trabajando en esa orientacidén, contribuyendo a la discusion
en torno a la necesidad de una Ley de Salud Mental y como
participe de diversos espacios que fueron dandole visibilidad
a la problematica y a la necesidad de legislacion local, acorde
con los tratados internacionales a los cuales adheria nuestro
pais y ya tenian rango constitucional desde 1994 (proceso que
culminé con la sancion de la Ley N° 26.657 en 2010). Mas
adelante también participamos de la Mesa Federal de Salud
Mental, Justicia y Derechos Humanos, la Red Nacional de
Salud Mental Comunitaria y Derechos Humanos®, el Movi-
miento Nacional en defensa de la Ley N° 26.657, y las Mesas
para la plena ejecucién de la Ley Nacional de Salud Mental.
Todos estos han sido espacios de intercambio y trabajo con-
junto para la implementacién de la normativa en salud men-
tal.

Asi mismo, formamos parte del Movimiento de Salud de los
Pueblos, el cual sostiene que la salud es un derecho inalie-
nable y que los Estados tienen la responsabilidad de garanti-
zarla. Nacio en el aho 2000 en Bangladesh y nuclea a colecti-
vos y referentes de 70 paises de los cinco continentes. ADESAM
se sumd en 2011 y contribuyé a la convocatoria de un area
de trabajo en salud mental, propuesta que fue presentada en
2023 y que sera ampliada en la 5 Asamblea por la Salud de
los Pueblos a realizarse en Argentina en abril de 2024.

8 Mas informacién en este enlace: www.redsaludmental.org.ar y https://
www.facebook.com/redsaludmentalddhh/?locale=es_LA
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Como espacio privilegiado de participacion politica, ADESAM
también fue integrante, entre abril de 2015 y mayo de
2023, junto con otras 29 entidades de la sociedad civil, del
Consejo Consultivo Honorario de Salud Mental y Adicciones
(ccHyA), creado en 2013 por el Decreto Reglamentario
de la Ley N° 26.657. Este Consejo constituye el aporte de
entidades de la sociedad civil del campo de la salud y los
derechos, que acompahan e inciden en la implementaciéon
de politicas ptblicas que hagan efectivo el cumplimiento de
la ley. Depende de la Comisién Nacional Interministerial de
Salud Mental y Adicciones (CONISMA)?, y esta formado por
organizaciones vinculadas al campo de la salud mental y
los consumos problematicos, que trabajen de acuerdo con
los lineamientos de la mencionada ley, pertenecientes a
categorias que abarcan: organizaciones de personas usuarias
de los servicios de salud mental y familiares; sindicatos;
asociaciones y colegios de profesionales; organizaciones de
la sociedad civil y espacios académicos del campo de la salud
mental y las adicciones.

En este Gltimo caso, ADESAM pudo completar dos periodos de
participacion hasta mayo de 2023, con el aporte de dos conse-
jeros. Esta experiencia constituye un hito muy importante en
la vida de la asociacion, en correspondencia con su propésito
de incidir en las politicas ptblicas que amplien los derechos
de las personas en el campo de la salud. Pudimos aportar la
experiencia de integrantes de ADESAM en equipos interdisci-
plinarios de externacion asistida, recuperacién en personas
y familias que sufrieron los efectos de internaciones cronifi-

9 Organismo creado por la Ley Nacional de Salud Mental en el ambito de
la Jefatura de Gabinete de Ministros de la Nacion, en la cual participan los
ministerios de Salud; Justicia y Derechos Humanos; Educacion, Trabajo,
Empleo y Seguridad Social; Mujeres, Géneros y Diversidad; Defensa; De-
sarrollo Social; Desarrollo Territorial y Hébitat; Economia; Obras Pblicas;
Seguridad y Transporte. También intervienen la Secretaria de Politicas In-
tegrales sobre Drogas (SEDRONAR), la Secretaria Nacional de Nifiez, Adoles-
cencia y Familia (SENNAF), la Adencia Nacional de Discapacidad (aNDis) y
el Organo de Revision Nacional de la Ley N° 26.657.
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cantes, trabajos territoriales, recuperacion laboral, derechos
vulnerados por cuestiones de género, difusién y comunica-
ci6én. La participacion en el CCHyA promovi diversos debates
internos necesarios para construir las propuestas y aportes
que los consejeros llevaban a las reuniones del ccHyA. Al fi-
nal del segundo mandato no era viable reglamentariamente
volver a presentarse, pero de la participacién en las dos con-
formaciones anteriores quedaron lazos establecidos que faci-
litan el contacto con las entidades nucleadas actualmente y
las autoridades. La posibilidad de aporte sigue vigente, y las
redes en funcionamiento permanente.

Ahora bien, el punto de partida para organizar nuestro accio-
nar ha sido la deteccion y cercania con necesidades presen-
tes en el campo de la salud mental. En ese trayecto, fuimos
encontrando tanto vulneraciones —como los encierros croni-
ficados—, hasta nuevas dimensiones como la perspectiva de
género.

En relacién con esto, si bien hay leyes que pueden ir insta-
lando nuevas posibilidades, atin sabiendo de los limites de
las mismas cuando no son acompahadas de politicas pabli-
cas que las sostengan, podemos afirmar que ninguna norma-
tiva alcanza para hacer efectivo el acceso a derechos si no
se implementan los programas y formas de aplicacién prac-
tica y territorial de las mismas. Tampoco alcanza si no hay
voluntades de personas que tomen su bandera, que lo vivan
como algo que interpela las practicas, su cotidiano hacer en
la tarea, que en salud es asistencial, preventiva y terapéutica.
Nos referimos al hacer que no es solo de determinadas profe-
siones a las que concierne la temética, sino al hacer de todos
los que participamos en el campo de salud, intersectado con
el campo de la educacion, del trabajo, de los derechos huma-
nos, de la problemaética y la perspectiva de género, del arte
y especialmente por las circunstancias historicas, sociales,
econdémicas de cada momento y lugar. Intentamos trans-
mitir estos atravesamientos que tienen tanta diversidad y
complejidad, para contribuir a que el saber de la existencia
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y la exigibilidad de los derechos llegue al mayor ntimero de
personas posible.

Ponemos como ejemplo de esta implementacion de politicas
al ya mencionado PREA, que en su creacién no tuvo previsto
un final, sino que probablemente culminard el dia en que
salga la Gltima persona de un hospicio de la provincia, y se
extinga porque esas personas ya van a tener un lugar de in-
sercién en la comunidad, con qué sostenerse y una asistencia
adecuada, que es lo que hace falta para generar oportunida-
des de inclusion social que reparen los dahos remanentes del
sistema manicomial.

En ese sentido, abogamos por que los programas no sean
pruebas piloto que empiezan y terminan al ritmo de la orien-
tacion politica de los gobiernos, sino que cuando demuestren
eficacia para los fines por los que fueron creados, no queden
solo como un buen recuerdo, sino que se instalen como politi-
cas guiadas por el paradigma de los derechos humanos, capa-
ces de generar tramas que hagan realidad el sistema de apoyo
que hoy marca la ley.

Lucha contra el estigma y la discriminacion

Con el correr de los afos y con los mismos propdsitos, se su-
maron al accionar de ADESAM personas que han vivido con el
padecimiento mental y también familiares deseosos de tra-
bajar a favor de la plena inclusion social de estas personas
en la comunidad. Su participacién ha sido fundamental en
los contenidos y formas de transmitirlos, precisamente por-
que conocen la tematica desde dentro y esperan que dejen de
naturalizarse practicas instaladas en la comunicacion verbal
interpersonal, en la gestualidad y en el discurso de muchos
medios de comunicacion.

10 Da cuenta de ello el aporte a la Comision de Apoyo al Hospital de Dia
de Traslasierra, que comenzé con la supervision del espacio y redundé en
que varias integrantes de este espacio se sumaran como socias a ADESAM.
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Ha sido una idea que ha guiado todas las acciones de la aso-
ciacion la btisqueda de un cambio social profundo en rela-
cién con la estigmatizacién de las personas con padecimiento
mental. Esto, porque al ser internalizado, el estigma consti-
tuye una barrera muchas veces infranqueable para su recu-
peracion (Agrest et al., 2021), para que sus vidas cobren dig-
nidad y sean sentidas como valiosas por ellas mismas y por
el conjunto social. Consideramos que es necesario un gran
esfuerzo en todos los niveles de formacioén y en todas las es-
tructuras asistenciales, por conocer més esta problematica
y difundir los modos en los que el estigma afecta las vidas,
generando sufrimientos mayores que los que causan los sin-
tomas propios de la enfermedad. En ese sentido, venimos tra-
bajando a favor de desarrollar dispositivos de ayuda mutua
entre pares, esto es, entre personas con experiencia vivida en
relacion con el padecimiento mental.

Asi, nos proponemos encarar nuestra tarea haciendo centro
en las fortalezas, los saberes y modos de afrontamiento de la
adversidad y las carencias presentes en las personas y comu-
nidades. Consideramos que es nuestra obligacién reconocer
estas potencialidades y recursos presentes, los que permiten
rescatar la vida de la desesperanza, alin en condiciones de
existencia muy arduas (Amendolaro, 2013).

Cuando quienes tenemos obligaciones —como profesionales
de la salud, la educacion y el derecho— no reconocemos
esas capacidades somos participes, sin que nos lo hayamos
propuesto, de la estigmatizacion social, con sus efectos sobre
las vidas de las personas con padecimiento subjetivo. La baja
autoestima, la desesperanza aprendida, la falta de estimulo y
acompahamiento por parte de las y los profesionales, la poca
informacion acerca de las posibilidades de recuperacion,
ayuda a que las personas afectadas asuman y naturalicen los
estereotipos sociales negativos. En efecto, desear cambios
en la propia vida, sohar con algo més que la estabilizacion
dentro del cuadro psicopatolégico, el logro de “conciencia de
situacién” que no se limita a la “conciencia de enfermedad”,
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suele estar acompanado con un miedo tan fuerte a perder, a
perderse, que quizas pueda llevar a escapar de la frustracion
evitando directamente los suefios (Geffner y Agrest, 2021). La
estigmatizacion en la vida de las personas con padecimiento
mental, entonces, opera en terrenos tan intimos e intangibles
que por eso es un campo de la ampliacién de derechos, uno
de los ejes tematicos que han sido prioritarios para las tareas
de difusion de la asociaci6n.

El abordaje en nuestra tarea como profesionales cambia to-
talmente si nos ocupamos de las capacidades de las personas,
las familias, las comunidades, y no solamente de los déficits,
de lo que no pueden, de lo que los dané. También e ineludi-
blemente, para que cambie la relacién de estas personas con
la vida, nos tenemos que ocupar de sus fortalezas. En orden
con esta prioridad, en ADESAM venimos trabajando desde el
principio en contacto con compahneros de nuestro pais, de
otros paises de América Latina, y especialmente de Italia, ha-
ciendo redes con personas que promueven estas ideas y las
practicas que van desarrollandose como consecuencia de un
cambio de paradigma que tiene como guia el acceso y ejerci-
cio de los derechos humanos.

Organizacion de eventos publicos para la
difusion de derechos

ADESAM comenzd a realizar el Encuentro Patas Arriba hace
15 ahos, con un nombre que intentaba llamar la atencién so-
bre aquello que debe ser puesto “Patas Arriba” (que en salud
mental claramente es terminar con las instituciones de en-
cierro cronico que signan el destino de tantas personas).

Este encuentro estuvo inspirado en una reuniéon anual a la
que nos invitaron en Italia, con participacién de contingentes
de todas las regiones, destinado a la promocién y estimulo de
la inclusion social y al pleno goce de derechos de las perso-
nas con padecimiento mental, preservando el respeto de sus
necesidades de sostén. Ellos le llamaban “Sotto Sopra” (abajo
arriba-arriba abajo), que quiere decir que todas las personas
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podemos pasar por momentos en la vida en los que estemos
arriba y en otros en los que estemos abajo en nuestro animo
y capacidades, en nuestras dificultades y realizaciones. El
Encuentro Patas Arriba se ha llevado adelante en distintos
lugares de nuestro pais y del exterior, y ahora es una red de
encuentros que ocurren alrededor del 10 de octubre de cada
afo, Dia Mundial de la Salud Mental, gracias a la multiplica-
cién de redes que decidieron acompahar y replicar este dia
de concientizacion, difusiéon y celebracion. Lo hacemos uni-
dos por el mismo lema, “Contra el estigma y el encierro ma-
nicomial, a favor de la plena inclusion social de las personas
con padecimiento mental ™.

También hemos participado en la Marcha por la Salud Men-
tal, organizada anualmente en la provincia de Cérdoba, asi
como en movilizaciones organizadas ante las amenazas a los
derechos consagrados, por ejemplo, en 2019 debido al intento
de neutralizacién de la Ley Nacional de Salud Mental que
contradecia su espiritu a través de un proyecto de modifica-
cién de su decreto reglamentario.

Supervision de experiencias como espacio de
difusion

A lo largo de los ahos ADESAM ha respondido a muchos re-
querimientos de supervisiéon que nos hicieron llegar diversos
colectivos, destacando especialmente los provenientes de
grupos de residentes de hospitales ptblicos, generales y mo-
novalentes. En general, estos apoyos estuvieron ligados a las
experiencias grupales, tanto terapéuticas como de inclusion
social, y a la valorizacion e instrumentacion de la ayuda mu-
tua y la incorporacion de pares entre los recursos del equipo
de salud. En esas experiencias ha aparecido constantemente
la mencion a la escasa presencia de la tematica del estigma
social que afecta la vida de las personas con padecimiento

11 Masinformacion en este enlace: https://redpataswixsite.com/patasarriba
y en Facebook: https://www.facebook.com/profile.php?id=100064782696149
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mental y en las mallas de grado de las carreras clasicas del
campo de la salud.

Al respecto, también hemos recibido la invitacion a parti-
cipar de clases universitarias, especialmente de la Catedra
11 de Salud Pablica y Salud Mental (Facultad de Psicologia,
Universidad de Buenos Aires), donde existe una coincidencia
importante en relacion con esta orientacion tedrica —distinta
de la hegemonia del pensamiento que circula en esa casa de
estudios— y que necesariamente debe reflejarse en las practi-
cas (Stolkiner, 2021). A ello se suma la participacién como po-
nentes en jornadas y congresos para difundir la perspectiva
que sostenemos.

Por sus particularidades, una experiencia que ha resultado
importante ha sido la supervision de la Red Voluntaria de
acompahamiento a Madres de Plaza de Mayo, apuntando es-
pecialmente al lugar de las madres como sujetos de derecho
al cuidado, al que tienen derecho més alla de su posiciona-
miento como personas que consagraron sus vidas a la lucha
por la memoria y la verdad en el perfodo dominado por el
terrorismo de Estado, y su acceso a la justicia que debe san-
cionar los crimenes cometidos.

Esta red naci6 a partir de una iniciativa del equipo de salud
mental del Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS), que
convocd a ADESAM para delinear conjuntamente una pro-
puesta de apoyo en espacios de la vida, a partir de necesida-
des manifestadas por parte de algunas madres y familiares
de personas victimas del terrorismo de Estado. Se trataba de
acompahar de un modo comunitario y generar un lazo social
apto para facilitar momentos de compahia, a veces de espar-
cimiento, por fuera de lo que serian los modos terapéuticos o
asistenciales.

Uno de los aspectos que tuvimos en cuenta fue poner “entre
paréntesis” la tematica ligada a la heroicidad de las madres
y abuelas como su lugar ganado en la sociedad. Crefamos
que muchas veces ellas se veian obligadas a hablar de lo
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doloroso, historico y nuclear de sus vidas y no siempre por
propia necesidad, sino por las demandas de las demas per-
sonas. Con este objetivo, enunciamos algunos lineamientos
para tener en cuenta en los encuentros entre personas vo-
luntarias y madres, por ejemplo, garantizar que las conver-
saciones fluyeran por sus intereses singulares, ampliamente,
sin dirigirse de forma obligada a su lugar icénico, sino para
una escucha activa y abierta de lo que ellas quisieran mani-
festar, pues al relatar la pérdida y la blisqueda incansable de
sus hijos e hijas, el dolor se renovaba cada vez.

En su inicio, el voluntariado tuvo presencia de personas
que ya venian dando apoyo espontaneo a algunas madres y
que, a la vez, se referenciaban en el CELS. Por otra parte, en
agosto de 2015 se abrié una convocatoria a la cual respon-
dieron algunas personas provenientes de una céatedra de la
Facultad de Psicologia de la UBA. Tras algunas reuniones, se
fue consolidando un grupo dispuesto y afin con el modo en
que habia sido delineado el acompahamiento, y desde ese
momento se fueron sucediendo encuentros que en varios
casos llegaron a acompahar a algunas madres hasta el fin de
sus vidas.

Los vinculos se fueron tallando en la singularidad de cada en-
cuentro y en el devenir de estos ahos se confirmé lo acertado
de haber creado ese espacio: era necesario y los testimonios
de las y los participantes lo confirman. ADESAM asumi6 desde
los inicios la tarea de supervision, lo que significaba un es-
pacio de reflexién en torno a cada acompanamiento y de las
dificultades y particularidades que se iban presentando en
cada momento, por ejemplo, en la relacién entre las personas
voluntarias y las familias y personas allegadas de las madres,
llegando a situaciones de gran colaboracion en momentos di-
ficiles. Como resultado de estos esfuerzos siempre fue posi-
ble encontrar modos de intervencién que fueran respetuosos
de los lineamientos trazados al idear este espacio.
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Apoyo a emprendimientos socioproductivos

Otro aspecto muy relevante para nosotros es que a través de
la asociaciéon —y gracias al esfuerzo de mantener su perso-
neria juridica en regla, cumpliendo con las directivas ema-
nadas de la Direccién Provincial de Personas Juridicas de la
Provincia de Buenos Aires—, hemos logrado facilitar el acceso
a subsidios y programas de financiamiento para actividades
dirigidas a promover el ejercicio de derechos de las personas
con padecimiento mental.

Es asi como, a través del Proyecto Dignidad antes nombrado,
se accedi6 a la compra de insumos y al pago de honorarios
para capacitaciones que permitieron la puesta en marcha de
emprendimientos sociales como la Feria Americana Bellisi-
mas, la revista Mente Libre y la empresa grafica Made in Li-
bremente.

En la misma linea, fuimos seleccionados en la convocatoria
de proyectos para el Programa de Fortalecimiento de Unida-
des Productivas Inclusivas, de la Agencia Nacional de Disca-
pacidad (ANDIS), con lo cual se solvent6 la compra de mate-
riales y el pago de honorarios de capacitacién para la puesta
en marcha de una feria comunitaria de emprendedores en el
Centro Comunitario Libremente, en Temperley, que se rea-
liza todos los meses, acompanada de shows artisticos y buffet.

Por otra parte, a través de un subsidio del Ministerio de De-
sarrollo Social de la Nacion, se facilit6 la compra de elemen-
tos para la difusién de las actividades llevadas adelante por
el Centro Comunitario Libremente. En tanto que por medio
del programa “Promover la igualdad de oportunidades de
empleo’, del Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad So-
cial, ADESAM facilita y ha facilitado el acceso a la inclusion la-
boral de personas con discapacidad en los emprendimientos
socioproductivos Bar Cruz del Sur y Manos a la Huerta, que
funcionan en el Hospital Interzonal José A. Esteves, asi como
en actividades administrativas en el Centro Comunitario Li-
bremente.
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Otro subsidio obtenido a través de la Convocatoria Nacional
de Proyectos para el fortalecimiento de la Red de Servicios
de Salud Mental con base en la comunidad en el marco de
la implementacion de la Ley Nacional de Salud Mental N°
26.657, de la Direccién Nacional de Salud Mental (Ministerio
de Salud de la Nacion), facilit6 la compra de materiales para
el emprendimiento socioproductivo textil Aprendimiento,
que funciona en el Hospital Interzonal José A. Esteves.

De este modo, en la promocion y sostén de estos empren-
dimientos siempre buscamos maneras en las que cada ex-
periencia y su difusion sirvieran como semillero de nuevas
iniciativas y demostraciones practicas de la posibilidad de
transformar las vidas de quienes han vivido en el padeci-
miento mental, aprovechando oportunidades para la amplia-
cion de sus derechos como en este caso, el derecho al trabajo
con el aporte a la dignificacion de la vida.

Elaboracion de materiales de difusion
accesibles

Sumado a las anteriores iniciativas, ADESAM ha participado
en distintos proyectos con financiamiento internacional, los
que le permitieron elaborar documentos de difusiéon de dere-
chos en lenguaje simple y formato accesible.

Por ejemplo, en 2012, ADESAM colaboré en la elaboracion de
una cartilla ilustrativa acerca de los derechos de las perso-
nas con discapacidad®” a través de su participacién en el Ob-
servatorio sobre Derechos de las Personas con Discapacidad
Psicosocial, creado por el proyecto Dignidad y que contb con
financiamiento de la Unién Europea. En este espacio partici-
paron representantes de organizaciones sociales y de orga-
nismos del Estado, asi como también personas de la sociedad
civil que trabajaban a diario en la tematica. El proyecto tuvo
como objetivo lograr la inclusién social plena y en igualdad

12 Maés informacién en este enlace: https:/bit.ly/guiaproyectodignidad
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de condiciones de las personas en situaciéon de discapacidad
psicosocial, a través de la implementacion de practicas de tra-
bajo orientadas a la promocién y aplicacion de la Convencioén
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Disca-
pacidad y la Ley Nacional de Salud Mental en areas estraté-
gicas de Argentina.

En la misma linea, entre 2015 y 2017, ADESAM particip6 del
proyecto “Violencia institucional: hacia la implementacion de
politicas de prevencién en la Argentina”, ejecutado por CELS,
ADESAM, Asociacién Pensamiento Penal (APP), Asociacidén
para la Promocién y Proteccién de los Derechos Humanos
(Xumek), Colectivo de Accién Juridica (c1ay) y Coordinadora
de Trabajo Carcelario (cTC) y financiado por la Uniéon Euro-
pea. Con el objetivo de remover algunos de los obstaculos que
dificultan la adopcién del paradigma de la Ley Nacional de
Salud Mental en las précticas de los equipos de profesionales,
auxiliares y operadores, se llev adelante un relevamiento
diagnostico de las necesidades, se disen6 e implement6 una
capacitacion interdisciplinaria para apuntalar a los operado-
res en el proceso de cambio, y se elaboré un material impreso
—el texto “Derechos Humanos en salud: En el camino de la
implementacién de la Ley Nacional de Salud Mental"®—, para
acercar la ley y las implicancias de su implementacion a la
comunidad, especialmente a quienes integran el campo de
la salud/salud mental: trabajadores, personas afectadas en su
salud mental, usuarias de servicios y familiares. Este material
fue distribuido ampliamente en forma impresa, y ha sido in-
cluido como bibliografia en materias de grado y en el examen
de ingreso al sistema ptblico de residencias en salud mental.

Por tltimo, entre 2017 y 2020, ADESAM particip6 del proyecto
“Lucha contra la tortura y malos tratos en la Argentina: pro-
moviendo politicas de prevencidén, rendicién de cuentas y
rehabilitacion de victimas”, ejecutado por CELS, ADESAM, Xu-
mek, Centro de Participaciéon Popular Mons. Enrique Ange-

13 Ma4s informacién en este enlace: https:/bit.ly/cuadernilloadesam
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lelli, Colectivo de Investigacion y Accion Juridica ciaj, Uni-
versidad Nacional de Lantts (UNLA), Facultad de Derecho de
la Universidad Nacional de Rosario (FDER-UNR), y financiado
por la Unioén Europea. En el marco de este proyecto, elabo-
ramos un folleto de difusién de derechos y del Organo de
Revision en Salud Mental creado por la Ley N° 26.657 deno-
minado Guia de derechos en salud mental". Este material fue
pensado para utilizarse en grupos de reflexion y trabajo con
personas usuarias, familiares y allegadas y se distribuy6 en
centros de atencién en todo el pais, gracias a la colaboracion
de la Direccion Nacional de Salud Mental.

Convocatoria de la Organizacion
Panamericana de la Salud, ops

En 2021 tomamos conocimiento de la convocatoria para la
presentacion de interés en la elaboracion de propuestas para
promover y fortalecer la implementacion de las Orientacio-
nes para la aplicacion de medidas de salud piblica no farma-
colégicas en grupos de poblacion en situacion de vulnerabili-
dad en el contexto de la Covid-19 (ops, 2020). Como resultado,
presentamos iniciativas en las areas de sistematizacion, capa-
citacion y comunicacion, donde fueron seleccionados tres de
nuestros proyectos.

El proyecto de sistematizacién “Anélisis y sistematizacién de
politicas ptblicas en Argentina adoptadas como respuesta a la
pandemia, aplicando la guia ‘Orientaciones para la aplicacion
de medidas de salud ptblica no farmacolégicas en grupos de
poblacién en situacion de vulnerabilidad en el contexto de la
Covid-19'. Estudio de caso”, fue llevado adelante en conjunto
con las Universidades de San Martin, Chubut y Lants, y con-
llevé la realizacién de entrevistas a referentes territoriales y
funcionarios acerca de como impactaron las politicas pabli-
cas implementadas durante la pandemia por Covid-19 en los

14 https:/bit.ly/guiaderechosadesam
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territorios, asi como un anélisis y entrecruzamiento de bases
de datos que permitiera evidenciar cuéles de las orientacio-
nes desarrolladas en la guia habian sido recogidas en las poli-
ticas plblicas a nivel nacional y en dos provincias argentinas
durante 2020.

Por su parte, los proyectos de capacitacién (“Capacitacion
para la implementacién de la guia ‘Orientaciones para la
aplicacion de medidas de salud ptblica no farmacologicas en
grupos de poblacion en situacion de vulnerabilidad en el con-
texto de la Covid-19', entre usuarios y trabajadores del area
de salud mental” y de comunicacion ("Accesibilidad de la guia
‘Orientaciones para la aplicacién de medidas de salud ptblica
no farmacolégicas en grupos de poblacion en situacién de
vulnerabilidad en el contexto de la Covid-19” para la difusién,
superacion de obstaculos y aceptacién de medidas de salud
ptblica no farmacoldgicas entre personas con discapacidad
psicosocial en Argentina”) tuvieron una raiz en comtn: la
realizacion de una encuesta online autoadministrable y de
entrevistas y grupos focales para conocer cuéles fueron los
principales obstaculos y efectos no deseados de las medidas
de salud ptblica no farmacolégicas adoptadas en nuestro pais
durante la pandemia.

Sobre la base de los resultados de este pequeno estudio explo-
ratorio en el cual se busco asegurar la participacion de per-
sonas usuarias de salud mental, se llevaron adelante acciones
especificas en el marco de cada uno de los proyectos, las que
se describen en los siguientes parrafos.

El proyecto de comunicacién tradujo las recomendaciones y
la informacién que se selecciond como especialmente rele-
vante para el grupo destinatario a un lenguaje simple, junto
con el aporte de un disehador grafico e ilustrador para mejo-
rar la accesibilidad a los contenidos. El resultado fue un ma-
terial ilustrado a color de 26 paginas llamado La pandemia,
una experiencia para toda la humanidad. Recomendaciones de
salud integral para transitar la pandemia de Covid-19, el cual
se diversifico en los siguientes productos:
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® Un cuadernillo digital “para Latinoamérica™, reempla-

zando el “vos” que es corriente en Argentina, por el “td",
y con referencias amplias para que pudiera ser utilizado

en cualquier pais.

® Un cuadernillo digital “para Argentina™, con el uso co-
rriente del “vos” y la incorporacién de referencias a espa-
cios de atencion en nuestro pais.

¢ 300 ejemplares impresos del cuadernillo para Argentina,
con el objetivo de ser utilizados en grupos de reflexion
presenciales.

El objetivo de estos desarrollos apuntd a que la informacion
en torno a los cuidados frente al Covid-19 fuera difundida en
un formato y lenguaje accesible que permitiera a todas las
personas entender la importancia de las medidas de cuidado,
resaltando aquellas précticas que no era aconsejable dejar de
respetar, para cuidarse del virus mientras todavia circulaba y
representaba una amenaza para la salud colectiva. También
nos pareci6 importante poner el acento en sostener los vin-
culos personales que hacen bien como parte del cuidado de la
salud mental, asi como la blsqueda de informacién a través
de fuentes confiables.

En el proyecto de capacitacién, en tanto, se elabord el sy-
llabus o plan de estudios de espacios de capacitacion con el
formato de talleres en pequehos grupos, tanto presenciales
como virtuales, para abordar con usuarios y trabajadores del
area de salud mental en torno a la superacion de los obstacu-
los para la implementacion de las medidas de salud ptblica
no farmacoldgicas. Sobre la base de esta propuesta se lleva-
ron adelante las capacitaciones presenciales (en el Hospital
Interzonal José A. Esteves y en el Hospital de Dia para ni-
hos, nihas y adolescentes, AIPANN) y virtuales (a través de la
articulacion con la Asociacion Civil Proyecto sumA). En los

15 Mas informacién en el enlace: https://bit.ly/adesamcovid19
16 Disponible en: https://bit.ly/adesamcovidarg para lectura online.
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encuentros presenciales se utiliz el material elaborado en
el marco del proyecto de comunicacion, mientras que en los
virtuales se trabaj6 con una version simplificada de los conte-
nidos con apoyo visual.

Conclusiones

Como corolario, creemos importante transmitir que el obje-
tivo que nos llevd a fundar ADESAM tuvo y tiene un sentido
que se reafirma en la actualidad y renueva su proyeccion ha-
cia el futuro.

Nuestro pafs cuenta con una normativa mucho mas amplia
que cuando lo emprendimos, y sin embargo sigue siendo ne-
cesario difundir y dar a conocer la necesidad de transforma-
ciones que abarcan lo familiar y comunitario, pero también
a todo el sistema de salud, educacion y los distintos aspectos
en que estd organizada la vida en com@n. Creemos que es en
lo colectivo donde los pueblos pueden reafirmarse en la pro-
duccién de la paz que necesitan todas las generaciones, todas
las personas. La difusién en torno a estos temas intenta su-
mar apoyo desde la sociedad civil a todas las experiencias que
sostienen una mejora en la calidad de vida, en la salud/salud
mental y en la ampliacion de derechos de las personas, en su
acceso a los distintos niveles en el sistema, dando lugar a que
este ofrezca respuesta a sus necesidades de la mejor manera
posible en cada momento.

No obstante, aunque la participacién ciudadana aumente
junto con su capacidad de influencia en las practicas, muchas
veces estas quedan sin modificarse, a pesar de la existencia
de normativas que indicarian cambios de rumbo. Ejemplo de
esto es la permanencia de los lugares de encierro crénico y
sus practicas estabilizadas y naturalizadas.

Asi pues, la lucha contra la estigmatizacioén social que sufren
las personas con padecimiento mental y las consecuencias
que esto tiene como obstaculo para la recuperacion y la inclu-
sion social plena también siguen siendo un objetivo a cumplir.
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Finalmente, creemos que estas ideas deben estar cada vez
mas integradas a las carreras de formacion de grado de todas
las profesiones que confluyen en los equipos de salud, ya que
atin es mucho el camino que resta recorrer en ese sentido.
Por lo pronto, esperamos que la transmisiéon de nuestra histo-
ria —que agradecemos haber podido hacer en este capitulo—,
resulte de utilidad y convoque a seguir haciendo camino.
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DIALOGANDO LA EXPERIENCIA
HISTORICA DEL CINE Y OTRAS
EXPRESIONES ARTISTICAS QUE
PROMUEVEN LA SALUD, LOS DERECHOS
HUMANOS Y EL DESARROLLO
SOSTENIBLE

Ivan Zambrano Bencomo?

Introduccion

El presente capitulo esté referido a la experiencia de comuni-
cacién comunitaria llevada a cabo por la organizacién vene-
zolana Asociacion Nacional de Salas de Arte Cinematografica
Circuito Gran Cine, de acuerdo con la convocatoria realizada
por la Organizacién Panamericana de la Salud (ops, 2021),
para la difusién de la guia Orientaciones para la aplicacion
de medidas de salud piblica no farmacolégicas en grupos de
poblacion en situacion de vulnerabilidad en el contexto de la
Covid-19 (ops, 2020).

Esta experiencia de comunicacién fue ejecutada en el pe-
riodo comprendido de octubre a diciembre de 2021 y que de-
sarrollo como resultado el video titulado “Yo te cuido, tG me
cuidas, nos cuidamos™.

En dicha convocatoria, el Circuito Gran Cine obtuvo la apro-
bacion para participar en dos de las areas de las propuestas
por la OPS: comunicacion y capacitaciéon. Esto permiti6 el

17 Magister en Ciencias Politicas por la Universidad Simén Bolivar. Do-
cente en el Centro de Estudios Politicos y de Gobierno (CEPyG) de la Uni-
versidad Catdlica Andrés Bello. Caracas, Venezuela. Correo electrénico:
ivzambranoconsultor@gmail.com

18 El video se encuentra disponible en el siguiente enlace: https://www.
youtube.com/watch?v=06YIj0se_QQ
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aprovechamiento de elementos o actividades en com(n y la
extracciéon de lecciones y resultados mas amplios, ademas de
una mayor relacion e interaccién con las comunidades.

Al respecto, la amplia experiencia de la organizacion Circuito
Gran Cine (27 ahos de funciones) en cuanto al manejo del
cine como medio de comunicacién, ha permitido desarrollar
diversas experiencias en las comunidades, apoyandose en la
combinacién de comunicacién, educacion y entretenimiento
(o eduentretenimiento), bajo los parametros de la educacion
popular (Freire, 1995) y la comunicacién para el desarrollo
(también llamada c4D) (Gumucio Dagron, 2001).

La hipdtesis planteada en la propuesta fue que, a través de la
comunicacion para el desarrollo, se estimula la participacién
y se potencia la capacidad de la comunidad para el manejo y
la comprension de las orientaciones de la guia de la Ops en la
aplicacién de medidas preventivas no farmacolédgicas frente a
la pandemia de Covid-19, donde el cine puede transformarse
en un medio de comunicacién de gran potencia.

En efecto, desde su propio origen como organizacién no gu-
bernamental en 1996, el Circuito Gran Cine se planted el
reto de la construccién de espacios y posibilidades en donde
ejercer la libertad de expresion y fomentar el intercambio de
opiniones, impulsando la diversidad cultural y el derecho a
la libre circulacion de las peliculas procedentes de diferentes
culturas.

A partir de esa vision, Gran Cine fue desarrollando el uso del
cine como herramienta de formacion a partir de actividades
de entretenimiento y del aprovechamiento de la fuerza que
tiene el cine para mover las emociones, para acercar asi a los
espectadores a temas considerados dificiles de abordar.

De esta manera, la practica del debate, el anélisis o la critica
del cine abrieron caminos para crear espacios de formacién
en materia de derechos y en los temas que podian tener un
abordaje complejo, terminé convirtiéndose en el objetivo de
la accion principal de Gran Cine.
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De igual modo, pese a que llevar el cine a las comunidades
podia quedarse solo en el entretenimiento, el Circuito Gran
Cine se propuso incrementar su impacto formativo y am-
pliar su presencia, alidndose con las organizaciones de base
y creando redes de cultura cinematogréfica o cine clubes. Di-
chas redes utilizan el cine como herramienta de formacion
ciudadana y se dedican a estimular el abordaje de temas re-
lativos a los derechos humanos, valores democraticos y, es-
pecialmente, la diversidad cultural, acercando el mundo a
través de sus cinematografias.

Dentro de ese marco de actuacién se han abordado temas
de salud y derechos humanos especialmente con jovenes y
adolescentes, tal como sucedid en programas como el reali-
zado con Unicef, un proyecto para el desarrollo de habilida-
des audiovisuales en organizaciones comunitarias, asi como
también se ha hecho en la produccion de cortometrajes del
programa “Fabrica de cine” (Gran Cine, s/f), iniciativa que
lleva 10 cohortes y en donde se ensefian herramientas basicas
de realizacion audiovisual para la promocién y difusion de
los derechos humanos.

De esta manera, sin ser ajena a los procesos de comunicacion
en comunidades, ni a los temas de salud y derechos humanos,
la experiencia que se documenta acé viene sintetizar lo que
realiza el Circuito Gran Cine como una experiencia historica
del cine promoviendo la salud, los derechos humanos y el de-
sarrollo sostenible.

Origen del proyecto

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (oMS) caracterizé como una pandemia la enfermedad
Covid-19, causada por el virus SARS-Cov-2 (coronavirus de
tipo 2, responsable del sindrome respiratorio agudo severo),
contexto del cual no escaparon los paises de América Latina
y el Caribe, que reportaron miles de casos de contagio y fa-
llecidos.
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Por su parte, el Circuito Gran Cine es una Organizacién no
Gubernamental (ONG), con més de 27 ahos de vida, cuya
actividad estd centrada en el cine como herramienta de
formacién ciudadana, llevando ademés entretenimiento
y cultura a comunidades en todo el territorio nacional de
Venezuela. Como un agente de cambio, esta ONG esté vin-
culada con movimientos sociales y de derechos humanos en
todo el pais. Muchas de las organizaciones y lideres sociales
han establecido con Gran Cine redes de activismo cultu-
ral para defender la diversidad y los valores democraticos,
avanzando en la actividad social y cultural cinematografica
gracias al fomento de la reflexion, el debate y la promociéon
del buen cine.

A partir de una filosofia y compromiso social, ante el llamado
realizado por la ops (2020) para promover medidas no far-
macoldgicas de prevencion ante la pandemia de Covid-19,
el Circuito Gran Cine vio la posibilidad de contribuir postu-
lando el proyecto “Comunicando medidas para cuidarnos”.

Dicho proyecto propuso la realizacién de un video partici-
pativo con una narrativa que informara y motivara a la po-
blacién respecto de esta guia. Ello, porque el video tiene la
ventaja de poder alcanzar a muchos ptblicos y, al ser reali-
zado con una importante participacion de organizaciones y
miembros de comunidades vulnerables, su lenguaje y narra-
tiva se acercan a las audiencias con una mayor efectividad
comunicacional.

Para el abordaje de su produccién, el video propuesto se
apoy6 en la comunicacién para el desarrollo para aplicar la
teorfa de cambio, esto es: evaluar el conocimiento, las acti-
tudes y practicas de la comunidad para incidir en el cambio
de comportamiento en referencia a la situacion de la salud y
medidas preventivas.
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Marco conceptual: acerca de la comunicacién
para el desarrollo

No existe una metodologia Ginica que caracterice la comu-
nicaci6én para el desarrollo, pues varias formas de participa-
cion, formacion y comunicacion son reconocidas como sus
practicas. Sin embargo, la clave para su definicion puede ser
la promocion del cambio. Asi, una forma de definirla seria
como comunicacion para el cambio social y su vinculo con el
desarrollo se da en la medida en que los organismos respon-
sables, gobiernos, profesionales y técnicos que trabajan para
el desarrollo asumen la comunicacién como un elemento in-
tegrante de los proyectos de desarrollo.

Por su parte, el concepto de desarrollo se entiende en la ac-
tualidad como un proceso para mejorar la calidad de vida de
las personas, lo que trasciende el crecimiento econémico al
abarcar aspectos socioculturales fundamentales donde la co-
municacion es una parte relevante en los planes y programas
de desarrollo.

Al respecto, el Banco Mundial [BM], la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién [FAO]
y The Communication Initiative [c1] (2006) definieron la co-
municacion como

un proceso social basado en el dialogo, que utiliza una
amplia gama de instrumentos y métodos. Tiene que ver
con buscar un cambio a distintos niveles, lo que incluye
escuchar, crear confianza, compartir conocimientos y
habilidades, establecer politicas, debatir y aprender, a
fin de lograr un cambio sostenido y significativo (BM,
FAO y cI, 2006, p. 5).

Ahora bien, puesto que la comunicacién para el cambio so-
cial no se trata de persuasion, ni de un proceso vertical o de
mera informacion, sino que por el contrario tiene que ver con
la posibilidad de las personas de participar en la toma de de-
cisiones en los asuntos que les afectan, la comunicacioén para
el desarrollo parte de la idea de conocer y saber:
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Cuél es la comunicacién que requiere la comunidad.

Cuaéles son los medios o instrumentos disponibles para
hacerla efectiva.

Cuaéles son las tradiciones de comunicacién que existen
en la comunidad.

Desde esta 6ptica, a partir del fortalecimiento de la memoria
y la identidad, la comunicacién contribuye a la construccién
y a darle sentido al desarrollo. El objetivo fundamental de la
comunicacion es, pues, que los actores concierten un pro-
ceso de gestion participativa del desarrollo. Por ello, se busca
impulsar herramientas y medios que garanticen la participa-
cion, facilitando la comunicacion en las comunidades y de
estas con las instancias de decision.

Por su parte el programa Water and Sanitation Program, wsp,
del Banco Mundial sehala que:

El uso estratégico de la comunicacion puede contribuir
a comprender los entornos politicos, sociales y cultu-
rales en los cuales el desarrollo tiene lugar. Este cono-
cimiento contextual identifica riesgos no financieros y
mas bien politicos, rescata la forma en que las socieda-
des interacttian, revelando sus percepciones, priorida-
des, expectativas, codigos de lenguaje, culturas, espa-
cios y formas de comunicacion. Asimismo, analiza las
iniciativas de desarrollo desde la perspectiva de aque-
llos que son afectados y ayuda a los responsables de la
elaboracion de politicas (WSP, p. 6).

Por @ltimo, podemos sehalar que la metodologia de la comu-
nicacion para el desarrollo parte del dialogo, es decir, del en-
cuentro de saberes y conocimientos que permite hacer claras
las necesidades y las posibles soluciones a partir de quienes
se constituyen en los principales beneficiarios del desarrollo.
Los actores para quienes el desarrollo significa la superacién
de la pobreza y el alcance de una mayor calidad de vida de-
ben, desde el principio de cualquier proyecto, intervenir en
el dialogo.
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Caracteristicas de la poblacidn participante

La iniciativa presentada por Gran Cine se desarroll en Cara-
cas, capital de Venezuela, ubicada en un amplio valle rodeado
de montahas que han sido ocupadas, en su mayoria, por vi-
viendas o barrios no planificados. Se trata de construcciones
en zonas de dificil acceso y escasos servicios donde a lo largo
de méas de 60 ahos se han conformado comunidades con per-
sonas procedentes de diversas zonas del pais y migrantes de
paises vecinos. Una complejidad fisico-geografica que genera
formas de comunicacion muy variadas para mantener las re-
laciones personales y los puntos de encuentro.

En este sentido, puesto que una condicién del proyecto era
que las experiencias comunicacionales debian ser desarrolla-
das en comunidades vulnerables, se recurri6 a las colectivi-
dades que ya tuvieran vinculos con el Circuito Gran Cine a
través de los programas sociales que este desarrolla: “Fabrica
de cine”, “Cine con propésito”, “Cine mévil popular”, “Videos
comunitarios” y “Festival miradas diversas”. Con ello, se lo-
gro la participacion de actores de 18 comunidades de los Mu-
nicipios Libertador, Baruta y Sucre, de la ciudad de Caracas,
capital de Venezuela.

Se trata efectivamente de comunidades vulnerables del Area
Metropolitana de Caracas, esto es, compuestas por sectores
con altos niveles de desempleo e ingresos menores a USs1
diario, una alta densidad poblacional, hacinamiento y serias
fallas en el acceso y suministro de los servicios (agua, luz, gas
y telefonia).

Estas barriadas estan conformadas por viviendas denomina-
das “ranchos”, donde sus ocupantes son personas cuyos pa-
dres o abuelos venian del interior del pais o de zonas rurales
de otros paises, y que fueron asentandose con viviendas im-
provisadas que se consolidaron en el tiempo. En el caso de
Caracas, estas comunidades estan ubicadas en zonas donde
estaba prohibida la construccién de viviendas: los laterales de
quebradas (por los riesgos de crecidas) o en fuertes pendien-

_255_



DIALOGANDO LA EXPERIENCIA HISTORICA DEL CINE Y OTRAS EXPRESIONES ARTISTICAS QUE
PROMUEVEN LA SALUD, LOS DERECHOS HUMANOS Y EL DESARROLLO SOSTENIBLE

tes (por los riesgos de deslizamientos). Puesto que los asenta-
mientos se produjeron en la década de los 60, en la actualidad
las comunidades se han consolidado en esos territorios.

En estos grupos se encuentran personas dedicadas a activi-
dades informales para la generacion de ingresos (comercian-
tes, obreros y mujeres dedicadas al trabajo doméstico) pero
también profesionales como docentes, administradores y
otros que, por sus bajos salarios, tienen pocas opciones para
adquirir viviendas en otros lugares; es relevante la presencia
de personas desempleadas y con discapacidad. Cabe destacar
aqui que para el momento de las actividades el pais vivia —y
sigue viviendo—, una crisis humanitaria compleja que traeria
implicaciones tanto para los participantes y beneficiarios del
proyecto como para el equipo humano de Gran Cine.

Ahora bien, las mujeres de las comunidades seleccionadas
han mostrado una vocacion natural por la atencién de los
problemas de su entorno, de modo que junto con las organi-
zaciones comunitarias y de desarrollo social, han ejecutado
acciones en pro del bienestar de sus vecinos. El proyecto
consideré que esta tradicion de trabajo comunitario orga-
nizado facilitaria la adopcién de medidas de salud ptblica,
puesto que ya habian demostrado su capacidad para organi-
zar grupos y promover la adopcion de estrategias, métodos y
difusion de informacion entre sus vecinos, por ejemplo, con
acciones concretas casa por casa, o bien, con actividades en
espacios abiertos para sensibilizar a la poblacion en cuanto a
la necesidad de protegerse contra el virus. Con ello, se valori-
zaba en terreno la labor de estas mujeres.

Descripcion de la experiencia

El proyecto “Comunicando medidas para cuidarnos” estuvo
basado en un proceso de didlogo en sintonia con los apor-
tes de la comunicacién para el desarrollo, a través de la cual
se estimula y potencia la capacidad de la comunidad para el
manejo y comprension de las orientaciones de la guia de la
opPs (2020).
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Lo que se presenta en este capitulo es el resultado de la apli-
cacion de la experiencia de Gran Cine como herramienta de
comunicacion para el desarrollo de un video titulado “Yo te
cuido, tt me cuidas, nos cuidamos”.

La ejecucion del proyecto ocurri6é de octubre a diciembre de
2021, y se nutrié de opiniones, reflexiones e informaciones
de los actores, lideres y miembros de las comunidades que
participaron desde la conceptualizaciéon y produccién de la
iniciativa, hasta las proyecciones y conversatorios luego de la
visualizacion del video resultante.

La actividad comenz6 con un proceso participativo para re-
cabar antecedentes en torno al conocimiento, las actitudes,
practicas y comportamientos (método de anilisis CAPyC)
efectuados por las comunidades para enfrentar la pandemia
del Covid-19. Este didlogo comunitario permitié generar un
diagnostico de los conocimientos y comprensiones de los
miembros de las comunidades participantes. Con dicha in-
formacion se elabord una estrategia comunicacional que fue
convalidada por los miembros de la comunidad, con quie-
nes se planificaron varias acciones que apoyarian la difusion
de las medidas preventivas propuestas por la guia de la ops
(2020).

Como resultado de lo anterior, se realizaron tres didlogos de
diagnoéstico en algunos sectores de los municipios de Baruta,
Libertador y Sucre, para lo cual se convoco a las y los lideres
de la comunidad, trabajadores de la salud, voceros de salud
de los consejos comunales, facilitadoras de parto humani-
zado y miembros de organizaciones sociales y docentes, quie-
nes desarrollan acciones en sus respectivas comunidades y
contaban con un claro perfil de multiplicadores de informa-
cién con incidencia en lo que se podria definir como pablico

propio.

Durante la realizacién de dichos dialogos se utiliz6 la herra-
mienta de analisis de la comunicacion para el desarrollo: co-
nocimientos, actitudes, practicas y comportamientos. Este
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modelo, desarrollado por el Sistema de Naciones Unidas®
se centra en analizar lo que la gente sabe, como se siente y
coémo se comporta en relacién con un tema en concreto. En
este caso, las pesquisas se enfocaron en como protegerse del
virus, qué hacer para prevenir los contagios y las practicas
comunitarias que realizaban los participantes relacionadas
con la pandemia de Covid-19.

Los resultados de los dialogos se transformaron posterior-
mente en los insumos para la realizacion del video. Se trabajo
en cuatro sectores del Area Metropolitana de Caracas y con
56 personas que contaban con la capacidad para comunicar
y relacionarse con otros miembros de las comunidades y tra-
bajar en la prevencion, luego de que se familiarizaran con las
orientaciones para la aplicacién de la guia de la ops (2020).
Esto se defini6 debido a que, si solo se actuaba en referencia
a cambios de conducta individual, no seria posible lograr la
permanencia de una modificacién y el impacto seria menor
que incidiendo en los determinantes sociales de la salud, en-
tendidos como aquellas situaciones o contextos que afectan
las condiciones de las personas (presion econémica, fallas en
los servicios, inseguridad, etc.).

Sibien es cierto que en buena medida esos determinantes es-
tan mas vinculados con niveles institucionales u oficiales, las
comunidades pueden autogestionar ciertos elementos y com-
ponentes de los determinantes sociales de salud (oms, 2008).
Ejemplos de ello son el ordenamiento y la recoleccién de los
desechos solidos; la creacién de puntos de recoleccién y su
mantenimiento; y la participacion en la autoformacion en re-
ferencia a los métodos preventivos y promocionales de salud.

19 El sistema de Naciones Unidas esté formado por la propia Organiza-
cién y numerosas organizaciones afiliadas conocidas como programas,
fondos y agencias especializadas. Cada una de ellas cuenta con su propia
membresia, liderazgo y presupuesto. Tales como: Unicef, Unesco, FAO,OIT,
FMI, OMS y otras.
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Por su parte, la guia de la ops (2020) ofrece un capitulo de-
dicado a las recomendaciones para facilitar la participacién
social y comunitaria, el cual explica la importancia de in-
corporar a la comunidad en los procesos de planificacion y
evaluacion de respuestas a la pandemia por Covid-19, ademés
de orientar en cuanto a la relevancia de aspectos que pueden
lograr un mayor acercamiento de los miembros de las comu-
nidades a las medidas de prevencion propuestas.

La participacion social es un principio fundamental
en la construccion de salud y el empoderamiento de
las comunidades para ser actores centrales y no dejar
a nadie atras (...) Las redes, organizaciones y lideres
comunitarios facilitan la identificacién de soluciones
practicas, acordes con las necesidades de las comuni-
dades para impulsar y fortalecer respuestas colectivas
(ops, 2020, p. £0).

El proyecto recogi6 estas orientaciones desde su inicio, ya
que la accion comunicacional contemplé la participaciéon de
los miembros de la comunidad por medio de un dialogo con
sus lideres, quienes dieron sus opiniones y procuraron infor-
mar, desde sus propias percepciones, acerca de actitudes y
practicas desarrolladas de sus colectivos en referencia a la
pandemia, formas aplicadas de prevencién y la importancia
de conocer y cumplir con las medidas preventivas (no far-
macologicas), necesarias para evitar la propagacion del Co-
vid-19.

Este proceso de didlogo generd la oportunidad de compartir
inquietudes, miedos, creencias y realidades a partir de expe-
riencias de vida acerca de un fenémeno que las comunidades
no habian conocido y que tocaba no solo la enfermedad, sino
también la relacién social debido al aislamiento por la cua-
rentena.

Igualmente, se comparti la experiencia acumulada y las in-
formaciones manejadas hasta ese momento producto de las
politicas y lineamientos establecidos por las instituciones pa-
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blicas y los organismos de salud. Cabe sehalar que entre los
participantes se contaba con promotores sociales o personal
de salud que habia recibido entrenamiento e instrucciones
oficiales, gracias a que los organismos del Estado habian rea-
lizado campahas masivas con recomendaciones y acciones
de control y vacunacién para informar al ptiblico en general.

Sobre la base de la informacion recogida en torno a los proce-
sos, practicas y formas de comunicacién utilizados y/o vigen-
tes en la comunidad (lugares en los que las personas acceden
a informacién, sitios de reunién, celebraciones tradicionales,
etc.), el equipo a cargo del proyecto pudo recoger antecedentes
y evaluar las mejores estrategias para comunicar y compartir
el conocimiento sistematizado en la guia de la ops (2020).

Por tltimo, estas instancias de dialogo también abrieron
oportunidades para recoger ideas acerca de herramientas y
medios propios de las comunidades, perfilando la realizacion
de un video que recogiera todos esos recursos y los pusiera a
disposicion de las personas. Este fue el caso de la estrategia
de la musica y la del mural que, como se vera mas adelante,
dieron sentido a los mensajes para luego verse plasmados en
el video realizado y que permitié ampliar la capacidad de di-
fusion del mensaje que se buscaba.

La realizacion del video

Concluida la etapa de didlogo con las comunidades y sus 1i-
deres, se procedid a la realizacion de varias tareas, las que
incluyeron:

¢ Seleccion de lugares y voceros por entrevistar.

® Desarrollo de actividades para motivar a los pobladores,

invitandolos a participar en el diseho y ejecucion de un
mural.

Convocatoria de mtsicos para recorrer la comunidad.
Grabacion de las acciones y entrevistas individuales.

Reparto de mascarillas entre la comunidad.
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El proceso y realizacion del video bajo el concepto de comu-
nicacion para el desarrollo mostré la importancia y ventajas
de la participacion de los beneficiarios desde los primeros
momentos de concepcion de la propuesta, con los aportes
que pudieron brindar en la medida de sus comprensiones del
sentido e intencién de la experiencia a realizar. Luego, tras
el desarrollo de la experiencia, se produjeron nuevas inicia-
tivas que derivaron en el enriquecimiento de la propuesta.
Ademas, y siendo esencial para su éxito, los habitantes de
estas comunidades se sintieron identificados no solo porque
aparecian en el video, sino por el hecho mismo de haber sido
tomados en cuenta desde el principio de la realizacion del au-
diovisual.

El proceso de dar a conocer y lograr que sean asumidas las
medidas no farmacologicas como prevencion para afrontar
una pandemia, demuestra de por si la importancia de lograr
procesos de comunicacién que permitan compartir y com-
prender (la puesta en comin) el significado del mensaje. De
esta forma, la comunicacién se vivié como un proceso de re-
laciones en permanente cambio, es decir, que en la medida
en que las relaciones de comunicacién se iban desarrollando,
estas fueron incidiendo en variaciones en las relaciones mis-
mas. Por ejemplo, cuando los actores se comunican, ponen
en com(in sus percepciones, interpretaciones y concepciones
y ello va produciendo un desarrollo de la relacién, lo que ge-
nera cambios en ambos interactuantes, de modo que el pro-
ceso de didlogo comunitario puede ser un elemento cataliza-
dor de aspectos que deben compartirse para avanzar.

Se trata, pues, de un proceso de inicio de la comunicacién
bajo los parametros de los temas a tratar en el proyecto, en
este caso las vivencias, practicas y conocimientos referentes
a la pandemia, donde se incluyen reacciones, limitaciones,
criticas, politicas gubernamentales y niveles de organizacion
que surgen en este dialogo y que habran de tener continuidad
a través de las entrevistas individuales y las conversaciones

grabadas.
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Vemos asi que el didlogo comunitario abri las puertas para
establecer relaciones en el contexto de la pandemia, donde
quedan en evidencia situaciones a veces muy intimas y/o
formas organizativas, oficiales o de la propia iniciativa de la
comunidad. Todo esto conduce a la apreciacion de elementos
del lenguaje y la cultura comunes que conectan los testimo-
nios con los demés miembros de la comunidad.

Al respecto, los didlogos identificaron los testimonios de los
afectados, ya sea por haber sido contagiados, o bien, por ha-
ber tenido a personas muy cercanas que padecieron la enfer-
medad o que no pudieron superarla. De esta forma, al hablar
del padecimiento, los miembros de la comunidad pudieron
recorrer los caminos de las medidas adoptadas para evitar
nuevos contagios y las lecciones aprendidas acerca de lo que
sucede cuando no se toma prevision.

La comprensién de los pasos que van desde esos didlogos
iniciales a las acciones que se seguirian desarrollando en el
proyecto, establece una comunicacién muy participativa en
cuanto a saber que las personas y sus comunidades pueden
incidir en el beneficio de los otros y les impulsa a hacerlo lo
mejor posible, suministrando todo lo que su experiencia, ac-
titud y conocimiento les ha dado en esta situacion.

Este es el caso, por ejemplo, del protagonismo de una enfer-
mera, promotora comunitaria de salud, que recuerda y mues-
tra lo que ensefa a todas las personas que acuden al Centro
de Salud. Ella va indicando coémo se realiza el lavado de ma-
nosy el medio cinematografico va a multiplicar su accién, lle-
vando la informacién a mas personas de las que se atienden
en el Centro de Salud.

El video también contempla otros ejemplos referidos a los
niveles de organizacion adoptados en complejos de vivienda
en donde se aprecian y fomentan no solo las medidas directa-
mente vinculadas y recomendadas en cuanto a la pandemia,
sino que rescatan medidas preventivas como la limpieza, re-
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cogida de la basura y hasta el cambio en habitos y costumbres
que faciliten la vida durante el confinamiento.

Se consigna igualmente la revisién de politicas que pudie-
ran ser consideradas positivas o negativas y que surgen en el
dialogo, por ejemplo, medidas de confinamiento que genera-
ron cierta discriminacion al mantener a las personas en una
suerte de guetos que impidieron su circulacién. Al respecto,
si bien era comprensible la dificultad para mantener el con-
trol y evitar la multiplicacion de casos, el didlogo al respecto
contribuy6 ala comprension de la situacién y al manejo de al-
ternativas que contaron con la colaboracion de la poblacion.

Ahora bien, entendiendo que se estaba compartiendo un
nuevo mensaje con la comunidad, es importante tomar en
cuenta el tipo de relacion previa y las posibilidades de imple-
mentar un proyecto de prevencion en una comunidad donde
las personas pasan a ser protagonistas y beneficiarias a la vez.
Eso es posible gracias a una condicion de confianza producto
de las relaciones que se tienen con la comunidad para encon-
trar la mayor colaboracion y disposicion de los diferentes ac-
tores e informantes.

En este caso, la estrategia de construcciéon de confianza ha re-
sultado de una labor de largo plazo que Gran Cine ha venido
desarrollando desde sus origenes a través de sus programas
sociales, especialmente el Gran Cine Movil Popular, lo cual
ha permitido acumular una gran experiencia al abarcar una
diversidad de comunidades por todo el pais, tanto de zonas
urbanas como rurales e indigenas.

Asi, pues, queda en evidencia que el vinculo previo con la
comunidad brinda una ventaja como un elemento clave de
la experiencia. El grado de colaboracién y disposicién de
los miembros de las comunidades estd dado no solo por la
participacion en los didlogos, sino al facilitar espacios comu-
nitarios para realizar las actividades y luego convocar para
ejecutar el proyecto. Todo ello reivindica la importancia de
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este vinculo de confianza construido gracias a la ejecucion de
actividades, proyectos y programas permanentes.

Experiencias previas de Gran Cine en el drea
de salud

Antes del proyecto para la difusion de la guia de la ops (2020),
el Circuito Gran Cine realiz6 una serie de proyectos vincu-
lados con temas de salud, resaltando especialmente algunas
acciones que se experimentaron durante la cuarentena por
el Covid-19.

Se cuentan aqui actividades como “Cine balcén”, “Videos
Comunitarios/Unicef”, “Cine con propoésito” y la “virtualiza-
cién” de su programa “Fébrica de cine”. Estas experiencias
permitieron reforzar el uso del cine como herramienta y
para una mayor comprensién por parte del propio Gran Cine
acerca de las necesidades de las comunidades en temas de
salud y prevencion, facilitando los procesos de comunicacion
al interior de las comunidades y entre ellas.

Se trata de experiencias que, adicionalmente a la desarrollada
con la promocién de la guia de orientaciones de la OPs, mues-
tran la fuerza del cine como herramienta para la formacion
de la ciudadania y de la promocion de la salud.

Por ti

El Circuito Gran Cine, en atencién a la empresa Farmatodo,
implement6 el programa “Por ti”, dirigido a la mujer vene-
zolana en el area de salud y a la problematica del cancer de
cuello cervical. Dicho programa consistié en la promocién de
la salud a través de peliculas, con la finalidad de sensibilizar
a las comunidades, dando a conocer los riesgos que implican
patologias como la del cancer de cuello uterino, el embarazo
precoz y el aborto. Se realizaron 40 proyecciones en diferen-
tes comunidades del interior del pafs.
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Quiriquire. El cine como herramienta de
desarrollo social

La comunidad de Quiriquire, en el Estado Monagas, ubicada
en una zona petrolera, evidencia serios problemas de desem-
pleo, consumo de drogas y embarazo precoz. En ese contexto,
Gran Cine realiz6 un proyecto con la empresa petrolera Rep-
sol, para promover los valores sociales, culturales y comuni-
tarios, fortaleciendo en los pobladores, especialmente en los
nifos, sus capacidades en el manejo de ciertos conceptos y
habilidades para producir piezas audiovisuales sencillas que
les permitieran documentar realidades y prevenir situacio-
nes de salud y embarazo precoz.

En Soledad

En la poblacion de Soledad, al sur del Estado Anzoategui, zona
petrolera al oriente del pais, se desarroll6 un programa de ac-
cidén social con el apoyo del Fondo de Poblaciéon de Naciones
Unidas (UNFPA). Dicho programa consisti6 en la realizacion
de talleres, proyecciones y cine foros para la promocion del
emprendimiento, la planificacion familiar y el embarazo ado-
lescente.

Videos comunitarios y el lavado de manos

Un proceso de formacién impulsado por Unicef y disehado
y ejecutado por Gran Cine, contempld el desarrollo de capa-
cidades y habilidades comunicacionales de productoras co-
munitarias, lo que permitié a miembros de dichas organiza-
ciones contar con herramientas de facil acceso y utilizacién
para producciones audiovisuales. Se seleccionaron 11 organi-
zaciones de 18 municipios que cumplieron con los criterios
establecidos.

Los miembros de los equipos de comunicacion de las organi-
zaciones de base y de productoras comunitarias elaboraron
contenidos acerca de los derechos de nihos, nihas y adoles-
centes con herramientas y técnicas de iniciacion o reforza-
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miento, seglin fuera el caso, en las artes audiovisuales. La
capacitacion cont6 con un médulo de Unicef que incluyd
técnicas correctas para el lavado de manos como medida de
prevencién y cuidado. Se realizaron 11 cortometrajes de los
cuales tres abordaron temas de salud®.

Cine balcon

Ante la situacién social generada por el Covid-19 que para-
liz6 ala sociedad y previendo que producto del aislamiento se
presentara la necesidad de proteger y apoyar la salud mental,
el Circuito Gran Cine en colaboracion con las autoridades lo-
cales, desarrollo una experiencia de proyecciones al aire li-
bre en donde, con las medidas de seguridad necesarias para
proteger a técnicos y autoridades, llevo eduentretenimiento a
grupos residenciales cuya disposicion permitia el acceso a la
proyeccion desde muchos balcones.

Asi, se propuso y aprobé la ubicacién de los equipos del Gran
Cine Movil Popular en zonas residenciales, donde las familias
pudieron ver y escuchar peliculas desde sus hogares, con lo
cual naci6 el “Cine balcon”, una accién de entretenimiento
que por la novedad rompia la monotonia del aislamiento y
daba a entender que se participaba en una experiencia colec-
tiva diferente.

El Gran Cine Movil Popular es una actividad permanente
de exhibicion de peliculas al aire libre. Desde 2005 se han
realizado mas de 3.000 proyecciones en plazas, caserios y
grandes espacios en todo el territorio nacional de Venezuela,
incluyendo zonas en donde no habia salas de exhibicién o que
nunca habfan ocurrido proyecciones de peliculas.

20 Los videos se encuentran disponibles en el siguiente enlace: https://
www.youtube.com/playlist?list=PLtzvK-3ecoKFuOjomv3AsYI3HSWOM-
TakF-
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Fabrica de cine

Hasta el momento de declaraciéon de la pandemia en 2020,
este programa era realizado de manera presencial con jo-
venes del Municipio Baruta, pero luego debié digitalizarse
para continuar de forma virtual (online). Es asi que, en un es-
fuerzo importante por parte de los equipos coordinadores del
programa junto con los facilitadores, convirtieron los conte-
nidos y practicas para ser aplicados remotamente. Atin més,
debido a las dificultades para actuar en los centros educati-
vos, se ampli6 la convocatoria del programa a organizaciones
comunitarias y organizaciones no gubernamentales, pasando
a trabajar no solo con jévenes, sino también con lideres so-
ciales adultos, ademas de extender la incidencia a los demas
municipios de la Gran Caracas.

El programa “Fabrica de cine”, ademas de la formacion rela-
tiva a los derechos humanos, aborda diferentes temas para
realizar cortometrajes, implicando investigacion y contacto
con expertos, activistas y miembros de las comunidades, con
quienes se han realizado seis cortometrajes acerca de temas
de salud, los que se mantienen y promueven a través de las
redes sociales?.

Cine con proposito

La pandemia coincidi6 con el hecho de que se estaba desarro-
llado una variante del programa “Fébrica de cine” denomi-
nada “Cine con propdsito”, la cual daba pie a la participacién
de organizaciones comunitarias en una formacién dirigida
al desarrollo social y uso de las técnicas audiovisuales para
la comunicacion de sus actividades, problemas y reivindica-
ciones. Este proyecto permiti6 la realizacién de 18 cortome-
trajes, de los cuales tres abordaron temas de saneamiento y
salud comunitaria.

21 Los videos se encuentran disponibles en el siguiente enlace: https://
www.grancine.net/fabrica.php
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Los participantes en este programa pudieron también com-
partir algunas de sus experiencias en materia de salud, apor-
tando ideas y testimonios para el proyecto de difusién de la
guia de orientaciones de ors (2020).

Red audiovisual de cine de derechos humanos

Con este proyecto Gran Cine procura la construccién y con-
solidaciéon de una red de mas de 100 centros culturales ci-
nematograficos, organizaciones, activistas e instituciones de
toda Venezuela, para facilitar el acceso a un cine diverso pro-
veniente de diferentes culturas y naciones. Su proposito es
incrementar la sostenibilidad de los centros y el mayor cono-
cimiento entre los participantes acerca de la significacion de
la diversidad cultural como derecho humano.

Este proyecto se integra con el Festival Internacional de Cine
de Derechos Humanos “Miradas diversas”, el cual lleva cinco
ediciones promoviendo, con la red audiovisual, el apoyo para
la difusion de estas peliculas, asi como también organizando
cine foros en més de 12 ciudades de diferentes estados del
pais.

Esta red audiovisual facilita la difusion de los videos y la rea-
lizacién de promociones de temas de salud y saneamiento, tal
y como se realiz6 con el video “Yo te cuido, td me cuidas, nos
cuidamos”#.

Todas estas actividades, previas a la comunicacién de la guia
de ops, brindaron experiencias, conocimientos y abrieron
mayores vinculos con diferentes comunidades, permitiendo
avanzar en la definicion y abordaje de agentes de salud, 1i-
deres comunitarios, pacientes y demas actores, tanto para el
didlogo comunitario de diagnéstico, como para la produccion
del video y otros componentes de la experiencia del uso del

22 Los videos se encuentran disponibles en el siguiente enlace: https://
www.youtube.com/playlist?list=PLtzvK-3ecoKFuOjomv3AsYI3HSWOM-
TaF-
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cine como herramienta para difundir las medidas preventi-
vas no farmacologicas.

Las estrategias comunicacionales se fusionan
en el video

En el proceso comunicacional desarrollado para la promo-
cién de las medidas preventivas no farmacoldgicas, los me-
dios comunitarios actuaron reforzandose unos a otros. De
acuerdo con la disponibilidad y acceso de diferentes medios,
se disené una combinacién para que el mensaje tuviese una
mayor penetracion y alcance. Es asi como se produjo un me-
dio visual (mural) en una via de gran circulacion y se realizd
un recorrido con masicos. Ambas experiencias fueron gra-
badas y junto con las entrevistas individuales, se elaboré el
video que luego se proyectaria y circularia entre las comuni-
dades.

En esta combinacion se utilizaron herramientas y medios
propios de las comunidades, como la misica (gracias a la par-
ticipacion de una agrupacion de miembros de la comunidad
de Santa Cruz del Este) y de murales (dirigidos por una ar-
tista y pintado por nihos, adolescentes y adultos de la comu-
nidad), los que dieron sentido a los mensajes y se reforzaron
entre si, para luego verse plasmados en el video que ampli6 la
capacidad de difusion del mensaje.

La estrategia del mural

La experiencia de compartir y recuperar un espacio comuni-
tario con alta circulacién y que se embellece con la participa-
cién de nihos y adultos, tuvo un impacto general para dar a
conocer las medidas de prevencion, pues la gente ve que algo
cambid y se convierte en un fuerte mensaje de orientacién en
medio de la pandemia.

En este sentido, la artista encargada de la elaboracion del mu-
ral también se transformo en una herramienta de expresion al
vehiculizar los deseos de una comunidad que eligio lo que ve-
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ria todos los dias. Ademas, el espacio del mural pudo abarcar
un sector mas amplio, combinando diferentes motivos para
multiplicar la fuerza comunicativa del medio comunitario.

La estrategia del mural permitié6 que las comunidades se
activaran y participaran de diferentes maneras, ya sea pro-
poniendo frases o figuras, barriendo, fondeando la pared,
pintando, prestando la escalera o las brochas, con lo cual las
personas adquirieron un mayor sentido de pertenencia, cui-
dando la obra e incluso aprendiendo a repararla.

La estrategia de la mtsica

Esta actividad tenia como propdésito movilizar a la comuni-
dad con una iniciativa que les resultara conocida, pero que
también rompiera con lo cotidiano al hacerla en un momento
del aho diferente del habitual y con un recorrido igualmente
distinto.

Al respecto, cabe sefalar que los cantos y bailes de tambor
son actividades que se realizan tradicionalmente en fechas o
celebraciones religiosas y, precisamente por ello, se recurri6
a esta estrategia a fin de llamar la atencion de la comunidad.

Ahora bien, como la fecha elegida era distinta de la habitual,
no se contaba con un conjunto musical tradicional para su
ejecucion, por lo cual se organizo un grupo de musicos aficio-
nados y se estableci6 con ellos un recorrido para hacer llama-
dos a la poblacién para la adopcion de las medidas preventi-
vas recomendadas, las que se materializaron en las letras de
los cantos.

Todas las estrategias hasta aqui descritas dan cuenta de la
participacién de las comunidades (muralistas, m{sicos y vo-
ceros) que, junto con el equipo de Gran Cine, lograron dar
vida al video que luego permitié extender las experiencias
y aprendizajes gracias a las proyecciones que se realizaron
para otras comunidades, logrando con ello compartir el men-
saje de prevencioén y cuidado.
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Es importante destacar como estos mediadores supieron
aprovechar el proceso de produccién de herramientas de co-
municacion, asi como las proyecciones del video, junto con
las guias (del participante, del facilitador, de uso del video y
de la guia de la ops) para difundir y sensibilizar a sus comu-
nidades acerca de la importancia del cuidado en el contexto
de pandemia, lo cual queda sentado en el eslogan pintado en
el mural y del cual el video tom su titulo: “Yo te cuido, td me
cuidas, nos cuidamos”.

Las exhibiciones ptiblicas posteriores del video realizado, ya
sea en espacios abiertos con apoyo de Cine Movil Popular, o
bien, cerrados y con equipos de la comunidad, permitieron
a las personas dialogar acerca de las experiencias vividas y,
sobre todo, de la situaciéon de pandemia y de las medidas to-
madas, recordando la importancia de aplicar las recomenda-
ciones de prevencion. Por Gltimo, se repartieron copias del
video en DVD para ser utilizadas en escuelas y centros comu-
nitarios.

Analisis de la experiencia

La experiencia aqui narrada, junto con el resto de las acciones
y proyectos que lleva adelante el Circuito Gran Cine, obedece
fundamentalmente a una filosofia de habilitar con el hacer
para fortalecer el tejido social con valores democraticos. Se
trata de la democratizacién del medio cinematografico como
una herramienta que, puesta en manos de la gente, impulsa
cambios, promueve y defiende la democracia, sus valores y
los derechos humanos.

Al respecto, tanto en los términos de referencia como en la
propia guia elaborada por ops (2020), se plantea la impor-
tancia y necesidad de la participacién de la comunidad, por
lo cual las diversas propuestas procuraron experimentar con
creatividad diferentes formas de comunicacion para hacerlas
mas participativas y lograr una difusién mas amplia de las
medidas impulsadas por el organismo internacional.
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En los ejemplos plasmado aqui, si bien no se tratd de progra-
mas en los cuales la comunidad pudiera elegir libremente el
abordaje de un tema —como si ocurre en otros programas de
Gran Cine como “Fabrica de cine” o “Cine con propésito’— la
combinacion metodoldgica de la educacion popular con co-
municacion para el desarrollo permitié alcanzar con éxito el
objetivo principal de dar a conocer y expandir los alcances de
lo propuesto por la guia de orientaciones.

Conclusiones

La sumatoria de programas y practicas que realiza Gran Cine
no solo utiliza la metodologia del aprender haciendo, sino que
la aplica para si misma como una organizaciéon que aprende.
En este sentido, es una comunidad de aprendizaje que va
construyendo conocimiento a través de la sistematizacién
de sus experiencias para aplicar las lecciones aprendidas en
nuevos proyectos.

La experiencia de comunicacién basada en el cine como he-
rramienta de formacion ciudadana y de comunicacién comu-
nitaria en particular, refleja lo importante que es reconocer
la capacidad motivadora del cine para organizar e impulsar
cambios en diversos ambitos, a través de la visualizacion y
deliberacién en torno a una pelicula o un video comunitario
que da a conocer otras experiencias o diferentes culturas.

Para ello, la investigaciéon para producir audiovisuales im-
plica el analisis de la narrativa existente (por ejemplo, en ma-
teria de salud), las creencias y mitos, los determinantes de las
conductas e hilos comunicacionales del funcionamiento de la
comunidad, aplicando metodologias de comunicacion para el
desarrollo y analisis de conocimientos, actitudes y comporta-
mientos o practicas.

Como resultado, el solo hecho de identificar lo que la gente
sabe, como se siente y como se comporta permite cumplir
con parte del objetivo de cambio. Es decir, que al desarrollar
desde el principio una investigacion participativa y disehar
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estas estrategias con la intervencion de los actores involucra-
dos, se va ganando en términos de modificar los conocimien-
tos y las actitudes de las comunidades, de modo que permite
preparar el terreno para las acciones de intervencion poste-
riores.

En efecto, los participantes, en tanto personas con capacidad
movilizadora, se apropian de un proyecto que ha sabido re-
coger sus inquietudes y sentimientos, asimilan de mejor ma-
nera las propuestas y ello les permite aportar enriqueciendo
los objetivos. Asi, tanto el conocimiento y la informacion que
se obtiene en los didlogos preliminares, como la preparacion
de mensajes y la evaluacién de los espacios o actividades de
intervencion con la comunidad, resultan en una positiva dis-
posicion de las personas para actuar en el propio comporta-
miento y en estar dispuestas a movilizar a su comunidad en
funcién de diversos objetivos de bienestar comtn.

Finalmente, Gran Cine asume con orgullo la posibilidad de
ofrecer el medio audiovisual a las comunidades para que es-
tas puedan aprender de su potencial y ponerlo al servicio de
los ciudadanos, especialmente de las comunidades vulnera-
bles: al crear audiovisuales de sus practicas y de los compor-
tamientos que contribuyen a la salud para compartir expe-
riencias exitosas de medidas comunitarias es también una
forma de democratizacion de los medios.
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SALUD Y DESMONUMENTALIZACION

Marcelo Fagalde Cuevas*

Si no hiciera una locura al aho me volveria loco

Vicente Huidobro

Introduccion

Monumentos y cuerpos siempre comunican. También en-
tran en crisis. La época posestallido social chileno mostro
que los monumentos —objetos pétreos que proyectan la his-
toria al porvenir— entraban en crisis, asi como los cuerpos
cuando se enferman.

En torno al estallido social chileno de 2019, la estatua del ge-
neral Baquedano ubicada en la hasta entonces llamada plaza
Italia fue un ejemplo de crisis a través de acciones de desmo-
numentalizacion y vandalismo. Su figura adquiri6 relevan-
cia en una época de critica donde las acciones y el poder de
lo militar sobre lo civico, lo masculino sobre lo femenino, lo
estatal nacional sobre lo mapuche, lo formal sobre lo infor-
mal, no eran evidentes ni tolerables como basamento de la
sociedad.

La estructura fisica del monumento no causo la crisis en si
misma, pero el contexto social se extrahé de las significacio-
nes explicitas que emergieron luego de un largo periodo de
ocultamiento cotidiano. Teorizamos que por el lado de las cri-
sis en los cuerpos, en sus enfermedades y la gestion de la sa-
lud, deben considerarse también los condicionantes o deter-
minantes sociales de la salud, los que abarcan dimensiones y

1 Master en Direccién de Recursos Humanos por el IEDE Universidad Eu-
ropea de Madrid. Universidad de Las Américas. Santiago, Chile.
Correo electrénico: marcelo.fagalde@udla.cl
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practicas nutricionales, habitos de actividad fisica y fortaleza
psicologica. Reconocerlas y administrarlas requiere de una
actitud especial, de cuidado de si mismo, que estén atentas
ante la ilusion del ideal monumental de salud sostenido solo
en la ausencia de enfermedad y de su combate focalizado.

Como referente metodoldgico para la revision de lo que en-
tenderemos por desmonumentalizacion recurriremos al ejer-
cicio freudiano presente en el anélisis aplicado a una estatua
canénica del arte clasico: el Moisés de Miguel Angel, mientras
que para sostener la critica a la monumentalidad en su con-
flicto con el vitalismo, apelaremos a la reflexién de Friedrich
Nietzsche segtin la revision de Phillippe Lacoue-Labarthe.

Lo monumental, la salud y la vitalidad

En un anlisis critico acerca de lo monumental, el fil6sofo
Friedrich Nietzsche (2011) destaca una maxima de Goethe:
“por lo demas, me horroriza todo aquello que me instruye sin
aumentar o estimular mi actividad de manera inmediata”. En
esta frase se releva la tension entre el campo de la instruc-
cién y del conocimiento, y aquel antinémico de la vitalidad y
calidad de vida. En el marco de la relacién entre el sujeto y lo
histérico, analiza la necesidad de ponderar tanto la utilidad
como los perjuicios de la historia para con la vida y cuestiona
la educacion vacia, destacando la vitalidad como fundamento.

Para Nietzsche (2011) 1a historia es tanto utilidad como obsta-
culo; la considera un basamento, algo propiamente humano
pero también como una forma mortuoria en su exceso:

Es cierto que necesitamos historia, pero la necesitamos
de otra manera que el ocioso paseante en el jardin del
saber, aunque con aire de superioridad mire con des-
dén nuestras necesidades y apremios toscos y torpes.
Esto significa que la necesitamos para vivir y para ac-
tuar, no para apartarnos comodamente de la vida y de
la accidén, ni para adornar una vida egoista y una accion
cobarde y mala (pp. 696).
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Es asi como, ante un poder apabullante de la historia sobre
la subjetividad, y de alguna incapacidad para sepultar el pa-
sado, el sujeto debe ser capaz de asimilarla e incluso de olvi-
darla, ademéas de tener fuerza plastica para no quedar atado
a las marcas de la historia. Debe contar con la capacidad de
reconocerse y transformarse, cicatrizar heridas, reponer lo
perdido de las formas destruidas, y recuperar la capacidad de
crecimiento.

Nietzsche (2011) describe tres formas de historia: una historia
monumental, una historia critica y una historiografia. Las tres
son constitutivas de lo humano, fundantes de sujetos racio-
nales y responsables y, al mismo tiempo presentan riesgos y
problemas. La historia monumental instruye respecto de los
grandes hitos del pasado que delimitan la identidad historica;
la historia critica, en tanto, instruye en el analisis de relacio-
nes, causas y consecuencias; por tltimo, la historiografia hace
el necesario y minucioso registro de datos, hechos, fechas y
actores. El filésofo consigna que todas son fundamentales, ne-
cesarias y constitutivas de lo propiamente humano, marcando
la distancia de la inmediatez de la conciencia animal, aunque
también las cuestiona respecto de la utilidad para la emergen-
cia en el presente de un sujeto vital que haga historia, es decir,
que act@ie con libertad para construir presente y actuar con
responsabilidad. El problema y contradiccion interna esta en
que la memoria es necesaria y, al mismo tiempo, puede operar
como un abuso y estorbo infeccioso, esto es, nos podemos pe-
trificar en su adoraciéon narcisista. La tarea ante esta contradic-
ci6n, segtin destaca Phillippe Lacoue-Labarthe (2010), radica
en dosificar, contener y encausar los recuerdos para con la vida
y sus pulsiones.

La historia monumental recuerda los grandes momentos,
aquellos de los resultados magnificos, lo propiamente “estelar
de la humanidad, lo supremo de tal momento”, y con ello al
ilusionarnos con su posibilidad para el futuro, nos engana a
modo de una droga y quita algo de la angustia y del pesar del
presente, de las calamidades del hoy, adhiriéndonos a la fan-

_277.



SALUD Y DESMONUMENTALIZACION

tasia de la gloria. Esta historia también nos oculta las causas,
olvida la complejidad del pasado, los esfuerzos, la constela-
cién de situaciones que permitieron los logros destacados. El
recuerdo de monumental conlleva asi el riesgo de confundir
el pasado con el ideal, de asentar el deseo y fantasia de que el
pasado fue mejor y mas bello (y mas sano) que el presente.

Hipotetizamos que se puede extrapolar la critica vitalista de
la historia monumental hacia la comprensién de una salud
centrada en laideal y pura ausencia de enfermedad. Creemos
que esta critica puede extenderse también al campo de la ges-
tién de la salud y, con ello, analizar el modo en el que tanto
el sujeto, como los individuos y las instituciones consideran
los saberes y practicas salubristas. Se amplia de este modo
la vision de lo iatrogénico o daho no deseado, desde la pura
accién negativa producida por el médico a nivel individual
hacia la dimension de lo institucional. ;Se trata de un error
individual, exclusiva o eventualmente, de una dimensi6n sis-
témica con variantes estructurales, es decir, institucionales,
econdmicas, culturales, arquitectéonicas?

Respecto de los tipos de acciones de gestién de la salud, esto es,
preventivas, interventoras o rehabilitadoras, también se torna
pertinente la pregunta por su vinculo con las determinaciones
sociales y con la vitalidad y responsabilidad del sujeto en su
papel principal como cuidador de si mismo. Una salud susten-
tada en habitos alimenticios, estilos de vida y actividad fisica
también ameritara reconocer y analizar las buenas practicas
histéricas de la comunidad de la que se forma parte.

El valor virtuoso por descubrir en la historia —lejos del apego
monumental que ilusiona en demasia— esté en reconocer las
condiciones de vida de los antecesores y el acervo de los an-
tepasados para renovarlos, preservarlos y beneficiar a los que
vendran. El alma adecuadamente preservadora se dice:

‘Aqui se ha podido vivir —dice para sus adentros—,
pues aqui se puede vivir, aqui se podra vivir, pues so-
mos tenaces y no hay manera de quebrarnos de golpe’.
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De esta manera, con sentido comunitario, visualiza
desde el mas alla de lo individual para reconocerse con
el espiritu de su ‘hogar, de su linaje, de su ciudad’ (Niet-
zsche, 2011, p. 707).

Desde esta perspectiva, la raigambre y el lazo historico per-
miten lograr aprendizajes y reconocimiento subjetivo, con lo
cual se evita el error ilusorio de una autonomia espuria.

Sobre la desmonumentalizacion

En el presente capitulo nos interesan los monumentos histo-
ricos, aquellos dispuestos en espacios ptblicos relevantes que
recuerdan y exaltan simbolos y valores fundantes del sistema
social imperante. Como indica Reigl (1903), son obras de arte
o recuerdos histéricos, objetos expresivos con funcién comu-
nicacional. Como parte ejemplar de la historia monumental
nietzscheana, los monumentos heredan algunas contradic-
ciones internas que queremos destacar. Por un lado, adquie-
ren gran relevancia dada su posicion urbana en un espacio
territorial organizador del movimiento de los cuerpos, pero
al mismo tiempo pueden invisibilizarse y pasar a perder sen-
tido con la realidad social.

A partir de otro lector de Nietzsche, el filosofo Jacques De-
rrida (1994), podriamos considerar que, como un archivo
maés, los monumentos tienen un mal en su interior, una en-
fermedad. En efecto, sibien se refieren a una historia, quedan
como una pura méascara vacia que solo en ciertas ocasiones
—ceremonias religiosas, aniversarios civicos, o crisis socia-
les— recobra la vida. Este mal interior, una pulsién de muerte
interna ya descubierta por Freud, amenaza toda memoria y
también los archivos, con la irrelevancia, el olvido y también
su destruccion.

La hipdtesis que se levanta desde el psicoanalisis y otras
perspectivas de analisis (socioldgicas, historicas, urbanisti-
cas) es que no en todos los casos se trata de acciones van-
dalicas, sin sentido, sino que comprenden la emergencia de
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simbolos reprimidos, con cierta memoria y con elementos
identitarios.

Por ejemplo, antecedentes historicos vinculados con la des-
truccion de monumentos pueden rastrearse hasta la demo-
licion masiva de figuras religiosas catélicas por parte de los
ejércitos protestantes durante las guerras de religion euro-
peas en el siglo Xv1, asi como también en el derribo de monu-
mentos vinculados con el antiguo régimen durante el periodo
del terror posterior a la Revolucién francesa. Cabe destacar
que en estos casos, marcados por la destruccion, el resultado
no fue un reemplazo de monumentos, sino la instalacién del
vacio y del silencio como politica activa. Como destaca Ju-
les Michelet, en su Historia de la revolucion francesa (1960)
esta necesitaba construir un vacio redentor y darle gestion.
La principal obra ptblica producida durante el terror en Pa-
ris fue la construccion del Campo de Marte, una explanada
vacia, destinada a la formacion de los soldados que deberian
expandir la libertad por el continente europeo. El hombre
nuevo de la Revolucion, el trabajador moderno se acompahd
de explanadas y vacios en las principales instituciones mo-
dernas: escuelas, ejércitos y hospitales. El patio escolar, la
sala de hospital y el regimiento se caracterizaron asi por el
vacio y el espacio plano, eliminando paraddjicamente los ju-
guetes y espacios de juegos, las cocinas y los alimentos, y los
talleres y lugares de trabajo.

En el caso nacional, con el estallido social chileno de 2019,
la critica al sistema politico econémico repercutié direc-
tamente en la destruccion o intervencion de monumentos
previamente deslavados de sentido. Estos objetos se revisa-
ron, contextualizaron respecto de la épocay, en el sinsentido
hallado, se volvieron insostenibles. Una accion performativa
se instalo sobre ellos: el monumento del general Baquedano
fue un ejemplo de intervencion sistematica. Un reportaje pe-
riodistico lo denominé el monumento camaleonico, pues fue
vestido de signos inequivocos del espiritu de la época, tales
como cascos de patinadores, lentes oscuros, banderas mapu-
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che y feministas, maniquies fragmentados, etc. Con ello, Ba-
quedano y la historia del personaje adquirieron vida, a la par
que acogieron un ansia destructiva muy patente.

Por otra parte, haciendo un poco de historia, podemos sehalar
que la plaza Italia —espacio donde se ubicaba el monumento—,
es un centro de convergencia de las principales avenidas de
la capital chilena y hace de area privilegiada para las celebra-
ciones populares. La plaza —pero también el monumento en
donde este se inserta—, hace de limite en la segregacion social
de la ciudad, marcando un punto de deslinde simboélico entre
la zona de arriba (de los ricos), y la de abajo (de los pobres). Asi
mismo, desde su creacion, la plaza ha contado con mdaltiples
nombres: plaza Italia, Baquedano, La Serena, Cristobal Colon,
y luego del estallido, plaza de la Dignidad. En la actualidad,
como bien puntualizan Quezada y Alvarado (2020), la catego-
rizacion de plaza es ya impropia, pues en términos urbanis-
ticos esté lejos de cumplir la funcion de cobijo al ciudadano
(caracteristica de estas estructuras urbanas), sino que parado-
jicamente solo cumple el rol de ser una rotonda, es decir, un
lugar de paso y transito automovilistico. En efecto, no cuenta
con espacios suficientes ni apropiados para el solaz de los ha-
bitantes de la ciudad y tampoco ofrece vias de acceso, aunque
esté ubicada en centro urbano de la capital. Es una plaza en la
que tanto el monumento como su funcién de rotonda se anu-
lan en su sentido nominal.

El monumento al general Baquedano, en tanto, mas alla de su
funcién decorativa en este hito urbano, recuerda a ese gene-
ral que particip6 en la guerra del Pacifico entre Chile, Pert
y Bolivia, que fue presidente interino luego de la Revolucion
de 1891 y que liderd la ocupaciéon del Wallmapu, pais Mapu-
che, en la asi llamada Pacificacion de La Araucania. La esta-
tua tiene 10 metros de altura y muestra al general Baquedano
uniformado de militar y montado sobre su caballo. Ambos
estan muy erguidos, quietos y detenidos. El caballo no flecta
sus patas, y junto a su jinete miran hacia su flanco derecho. El
rostro del general muestra seriedad y la cabeza se encuentra
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cubierta con la gorra militar del ejército chileno de fines de
siglo pasado. El general apoya la mano diestra en el muslo del
mismo lado, lo que acentta su quietud. Tanto el general como
el caballo miran hacia el centro y la zona poniente de la ciu-
dad de Santiago, aquel Santiago de los pobres. En la base que
sostiene a ambas figuras aparece a un costado una mujer que,
en actitud sumisa, ofrece una guirnalda de flores al militar y,
por el otro lado, la representacién del soldado desconocido,
que custodia el flanco posterior.

Durante el estallido social chileno, al monumento del gene-
ral Baquedano fue plastica y persistentemente intervenido,
ademaés de sufrir acciones de destruccion explicita (se intentd
derribarlo, quemarlo y, finalmente, luego de un afio y medio,
fue retirado por las autoridades). Entre las intervenciones
plasticas mas notorias destacamos:

¢ Pintura,enespecialdecolorrojosangreysistematicamente

durante el periodo posestallido.

Disfraz y enmascaramiento como personaje de animé u
otras figuras de la cultura popular del momento.

Vestido, forrado en telas, abrigado con pafuelos y
bufandas, con coderas de patinadores o de joven
combatiente, a modo de representante de imaginarios
identitarios contraculturales y subversivos al orden social.

Adosado con partes de maniqui, como iméagenes
fragmentadas de cuerpos desmembrados o simplemente
de 6rganos sin cuerpo.

Acompahamiento regular de ciudadanos que subian
al caballo a flamear banderas de algin movimiento
contestatario al orden. Las principales banderasinstaladas
fueron el wenufoye (del pueblo originario mapuche) y
aquellas con el simbolo feminista o de la Patagonia.

Rayado con mltiples mensajes politicos y reflexiones en
la base o en lienzos adyacentes.

Cobertura completa del monumento y plaza por una
enorme tela blanca, realizada por un grupo conservador
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y critico de las acciones anteriores y del estallido social
en si mismo.

Estas acciones se suman a un sinntimero de intervenciones o
destrucciones ocurridas en Chile durante el estallido social.
Dada la generalidad del fendmeno de intervencion de monu-
mentos, desde &mbitos académicos el proceso ha sido deno-
minado desmonumentalizacion, y se entiende como acciones
diversas de intervencién o desmontaje sobre monumentos
patrimoniales. Al respecto, en el anélisis realizado en torno
al estallido social chileno destacamos los trabajos de Allende
(2019), Quezada y Alvarado (2019), Huinca (2019), Rojas y
Alvarado (2021). Se trata de una propuesta que aborda el
fenémeno internacional que brot6 en 2019 en paises de los
cinco continentes, y muy fuertemente en algunos de Amé-
rica. Los autores identifican en la desmonumentalizacion la
presencia de motivaciones orientadas a resignificar, quitar el
valor simbdlico de la obra y hacer critica al discurso socio-
cultural y politico en el que se enmarca este objeto.

La desmonumentalizacién implica un descubrimiento del
entramado simbolico del monumento o, en lo particular de
este capitulo, del monumento al general Baquedano. Los au-
tores revisados critican el lugar simbolo de la distribucién
de las zonas pobres y ricas en la ciudad, donde la obra haria
no solo de limite, sino desde su calma y quietud actitudinal
apela a la estabilidad como guardia simbolico de la inequi-
dad socioeconémica, tan relevada en el estallido social. Sin
embargo, en este caso se recobra y comunica la critica a la
figura del militar, reconociéndose los efectos de desplaza-
miento con la historia reciente del pais, mediante la recu-
peracion del simbolo y el valor inconsciente de la figura de
dictador del general Pinochet, sobre la figura del significante
general. Otros significantes puestos en juego con las acciones
de desmonumentalizacién fueron la cuestién del género, de
la identidad mapuche, el desgarro identitario, y también el
sinsentido.
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Los monumentos y el psicoanalisis

Desde los registros de analisis freudolacanianos, proponemos
entender el monumento como un objeto de caracter parti-
cularmente imaginario, ejemplificando con ello la funcion de
identificacion, de objeto de representacion identitaria, para
alcanzar la funcion de representante monolitico del ideal
para el yo, tal como es descrito por Freud en “Psicologia de
las masas y analisis del yo™ (1921). El ideal del yo serfa esa
parte del yo, central en su complejizacion, resultante de la
asuncién de un ideal externo, nacido de la originaria influen-
cia critica de los padres (Freud, 1914c), pero que adoptaria
posteriormente la representacion de las exigencias del me-
dio, haciendo también funcién de critica y conciencia moral.
Esta instancia introduce asi una tensién y fuente de conflicto
entre sus exigencias, normas e ideales respecto del yo y sus
representaciones de deseo inconscientes, especialmente de
aquellas de indole sexual.

En la obra freudiana puede rastrearse una reflexion acerca de
un monumento en extremo particular, pero que paradéjica-
mente aspira a un alcance universal. Se trata de una reflexion
de un monumento pablico que adquiere un tenor personal
para Freud, incluso un carécter intimo.

Segtin relaté en una carta dirigida a Edoardo Weiss en 1933,
Freud précticamente se obsesioné con la estatua del Moisés
de Miguel Angel en el Vaticano. Cuenta que en los distintos
periodos de vacaciones que pasé en Roma siempre pasod a
observarla en la basilica de San Pietro in Vincoli y confiesa
que en las vacaciones de 1912, durante las tres semanas que
paso en la capital italiana, fue a ver la obra a diario. Posterior-
mente, elaborara un ensayo que, de modo muy inusual, publi-
card anonimamente en la revista Imago (Freud, 1914b). En el
texto identifica en torno a las representaciones gestuales de
la escultura, la presencia sucesiva entre el sentimiento de c6-
lera y el de la contencién en el profeta, mostrando con ello el
logro de un temple virtuoso. Este rasgo de caracter se vincu-
laria con la intension comunicativa y politica del mandante,
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el Papa Julio 11, un lider reconocido como un habil politico,
quien habia encargado a Miguel Angel la estatua para formar
parte del monumento funerario que expondria al futuro su
excelsa imagen. En consideracién a la destualidad del cefo
fruncido, del movimiento de la mano y barba, y de la tensién
en brazos y piernas, Freud —siguiendo a otros intérpretes—,
identifico la presencia del sentimiento de colera en la repre-
sentacion del profeta. El inestable sostén de las tablas de la
ley, inclinadas y afirmadas mediante el brazo y solo por una
parte de la mano, indica la temporalidad de tres momentos
sucesivos. Uno primero de reposo, en el que las manos sos-
tenian las tablas desde abajo y con estabilidad; otro segundo
en el que la colera lo lleva a soltar las tablas; y otro final, en el
que el sentido de autocontrol y consciencia de profeta lleva a
Moisés a domehar su fogosidad y su deseo de venganza.

Como método, Freud analiz6 la informacién proveniente de
los gestos de la estatua, del contexto fisico institucional, y de
la historia sabida. Podriamos decir que en su analisis Freud
interviene el monumento, lo lee, le introduce una historiza-
cién a la imagen petrificada, ubicando un pasado y un porve-
nir en una secuencia de discurso. Creemos que hay un acto
psicoanalitico en esta inscripcion discursiva freudiana, el
que se sustenta en la intervencién consistente en el deseo de
escritura del texto sobre su propia identificacion judaica del
padre de los padres. Tal vez Freud haya sentido su propia sin-
gularidad con la imagen petrificada, masiva y real y por ello
la mueve e historioriza, pero en el sentido de una subversion
discursiva, al introducirle un discurso que aporta sentido.

Salud como ideal monumental

Ahora bien, la nocién moderna de salud tiene en el hospital
su insignia ejemplar y sobre la idealizacién constituyente
cabe la pertinencia del ejercicio desmonumentalizador. Su
definicién conceptual y operacionalizacién arquitecténica
se encuentra en, al menos, tres fundamentos que instalan la
dimension de lo monumental. En primer lugar, identificamos
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la l6gica de gestion organizacional e institucional moderna,
llamada de institucion total por Erwin Goffman y Foucault y
masa artificial perfecta por Freud. De estructura piramidal,
centralizada, de unidad de mando, con departamentalizacién
en funcion de la especializaciéon de sus unidades. Foucault
(1975) compara la salud con la fantasia de un orden panép-
tico, en el cual el comportamiento de los individuos es vigi-
lado, controlado transparentemente y sin dejar sombras ante
el control de una autoridad central.

En segundo lugar esta la identificacién de los procesos de
infeccibn, del contagio y de la asepsia. Al respecto, Pasteur
revoluciond la gestion en salud y su arquitectura, gracias a
lo cual las salas se orientaron para lograr sol y buena venti-
lacién, ademas de reforzar la légica de la divisién, especia-
lizacidn, el aislamiento y los planos hospitalarios se proyec-
taron en relacion con un concepto de funcién. Por Gltimo,
estd la misma definicion de la Organizaciéon Mundial de la
Salud, oMs, en donde la salud hace una referencia a la nocion
de ideal de completitud: “La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades” (oMs, 1945, p. 1).

Por su parte, en Chile, el Consejo de Monumentos Nacionales
otorga el reconocimiento formal de monumento a estructu-
ras de uso original asociado al area de la salud a los siguientes
exponentes:

® Glorieta del Hospital Doctor Ernesto Torres Galdames.

¢ Antiguo edificio del Instituto de Higdiene.

¢ Edificio del Hospital del Salvador.

Hospital de Pisagua.

Hospital San José.

Edificio del Ex Sanatorio Laennec.

Casa de Salud de Mujeres Carolina Deursther.
¢ Exhospital de Angol.
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® Pabellon Valentin Errdzuriz y otros pabellones del
Hospital San Borja Arriaran.

® Asilo de Ancianos de la Congregacion de las Hermanitas
de los pobres.

® Gota de Leche.

® Consultorio N°1 Doctor Ramén Corbalan Melgarejo.
Equipamiento de Cerro Sombrero: Centro Civico.

¢ Consultorio N° 2.

® Hospital de Mercedes Chimbarongo.

Con ello, queremos sentar la idea de que el edificio hospita-
lario en general, en su estructura fisica, organizacional y co-
municacional, puede adquirir una funcién monumental. En
efecto, el hospital se ordena y organiza en torno a las enfer-
medades, sus tipos y especies. La clasificacién aborda a los
enfermos, profesionales de la salud y los espacios del edificio
hospitalario. El ideal petrificado se manifiesta a través de la
estandarizacion y uniformidad de formalidades administrati-
vas, exigencias higiénico-arquitecténicas, y cddigos comuni-
cacionales presentes en el vestuario y en los roles especiali-
zados de los trabajadores de la salud, quienes asumen incluso
un papel moral y politico (Foucault, 1966), en la medida en
que deben dirimir y juzgar sobre la entrega de auxilios, asi
como instruir y controlar dmbitos de dietas nutricionales, ac-
tividad fisica y reposo.

Una salud como desmonumentalizacion y
forma artistica

La practica de la vida saludable y la calidad de vida como ac-
cién se diferencian con la cura de la enfermedad donde su
objeto esta en generar salud, no en recuperarla. Lacoue-La-
barthe (2010) retoma la consigna nietzscheana de concebir
la vida a modo de una obra de arte. Los monumentos hospi-
talarios, por cierto esencialmente humanos, necesarios y le-
gitimos, asi como los ideales, son el espacio de generacién de
salud, pero no son la accion de generacion de salud.
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La accidén de salud no es la accion de cura de la enfermedad,
sino que esta es mas amplia, donde efectivamente hay que
tratar las enfermedades y curar los accidentes. Sin embargo,
no se trata de reemplazar la cura, ni de destruir o reemplazar
el monumento hospitalario, sino de vitalizarlos y agregarle
accion de arte a través del espacio formativo y educativo, re-
flexivo y de dialogo que soporte y dé cabida a la cuestion del
cuidado del si mismo y del reconocimiento de su proyecto.
La accidn vitalizante, como accién de arte, puede entenderse
a través de las caracteristicas del arte como accién de me-
diacion entre el pensamiento con la época, de articulaciéon
entre la forma y el contenido, o bien, como espacio de unién
y sintesis de lo universal abstracto con la apariencia sensible
y concreta.

En la practica, los espacios de salud son frecuentemente des-
monumentalizados por los mismos profesionales de la salud
a través de microintervenciones al imaginario, mediante la
adecuacion de sus practicas y espacios. Un ejemplo masifi-
cado llevado al cine fue la propuesta mundialmente difun-
dida del doctor Patch Adams, quien con su disfraz de payaso,
reemplazé la bata blanca e introdujo, a través del humor y
del juego, la humanizacién y reconocimiento de la dimension
afectiva en la practica médica. De igual modo, en algunas ins-
tituciones nacionales los equipos juegan en dias de aniversa-
rio en el mismo espacio de trabajo, subvirtiendo sin destruir
las préacticas médicas, por medio de disfraces (nuevos disfra-
ces), distintos de los uniformes. Hace poco un equipo de un
banco de sangre se disfraz6 de vampiro, y otro de cirugia ha-
cia lo propio con la carpinteria.

A la par con la época de la desmonumentalizacién vemos
como poco a poco se han ido llenando de colores las areas
pediatricas en particular y los hospitales en general. Se trata
de asuntos cosméticos y externos que, sin asegurar el cam-
bio interno, acompasan el sehalamiento de la logica del arte,
orientada al crecimiento singularizado de las formas del si
mismo.
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Otro elemento del mismo tema es que en Chile se ha cuestio-
nado en muchos sectores la denominacion de paciente para el
usuario de salud, y con ello vemos que se acoge la propuesta
de superar la posiciéon de un sujeto-paciente y de funcion es-
pectadora, adherida a la identidad con un modelo y alienada
de su proceso de desarrollo, curativo o reparatorio. La posi-
cién de un sujeto en funcion de artista se articula en torno a la
diferenciacion entre la imitacion pseudoartistica y la mimesis
artistica, donde el cuidado de si mismo se concibe como un
ejercicio productivo y de real creatividad que se levanta consi-
derando las practicas comunitarias de cuidado, alimentacién
y actividad fisica.

Concluimos que los sujetos, sus cuerpos y los monumentos
requieren de la revisién critica, entendiéndola como una
consideracion del espiritu de la época y de la historia, para
la mirada novedosa de las practicas. Se trata de una revision
que implique la toma de decisiones tanto individuales como
colectivas acerca de la eleccion, mantencion y renovacion de
los objetos monumentales. Vemos que, como imagenes pu-
ras encarnadas en un real fisico urbano, como representa-
ciones completas, no alcanzan a cubrir la funcién creadora,
dinadmica y en devenir historico, sujetos al cuestionamiento,
al analisis y capaces de defenderse y explicarse. Los monu-
mentos no argumentan, no explican ni generan sentidos en si
mismos: mas bien presentan una tension interna, un mal de
archivo derridiano.

En lo particular del contexto nacional actual, en una época
convulsa y carente de acuerdos, evidenciada en un trabajo de
diseho constitucional arido y conflictuado, se torna muy poco
propicio el consenso para el diseho de monumentos que al-
cance la figura de un ideal unificador. El predominio de la ra-
z6n conceptual por un lado, y de logicas identitarias que frag-
mentan el cuerpo social por otro, promueven las oposiciones
y tornan utopico el encuentro de formas de identidad consen-
suada. Los monumentos, llamados por defecto a demostrar lo
mejor y mas bello de una sociedad y su historia, se extranan
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ante una sociedad carente de criterios minimamente consen-
suados de validacion. No habiendo razonamientos ni cdnones
comunes que otorguen validez a lo relevante de la historia ni
a lo bello como objeto sintético entre lo sensible y lo univer-
sal, la aspiracion a lo monumental debe ser particularmente
revisada. Tal vez como pueblo o como época solo somos mas
aptos para lo historiografico o lo critico. Quizas solo es una
época de discusién y de propuestas artisticas singulares y efi-
meras.

Es posible también que los espacios hospitalarios —conscien-
tes de sumal de archivo, de sus tensiones mortuorias internas
asociadas con la idealizacién de la salud y la gestion de sus
practicas—, pueden ser acompanados de la nocion de cuidado
contextualizado en ambientes, e historizada en cursos de
vida y decisiones individuales o traumatismos externos. La
reflexion acerca del cuidado personal, del otro y de la calidad
de la vida de las comunidades, implica reconocer la presencia
del malestar y del papel de las frustraciones o tensiones aso-
ciadas con el mismo cuidado.

Por Gltimo, Foucault recuerda en su revision de practicas del
cuidado de si, el valor saludable del ayuno y del ejercicio. La
accion del cuidador en este sentido debe considerar el cues-
tionamiento critico, la conversaciéon orientada hacia la cons-
truccion de acciones situadas y subjetivadas, y de planes de
accion vivificantes. El cuidado de la salud en este sentido, asi
como la accién de Freud de hacer hablar a una estatua, tiene
que ver con consultar y hacer hablar a los sujetos: ;qué hace
usted para cuidarse?
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ARTES

Luiz Guilherme Vergara’

Introducdo

The true sense, and not the self-proclaimed sense, of all the
old arguments about the interrelationship of art and life,
about the purity of art, etc. —that is, the real aspiration be-
hind all such arguments— is nothing more than the mutual
striving of both art and life to make their own tasks easier, to
relieve themselves of their own answerability. For it is cer-
tainly easier to create without answering for life, and easier
to live without any consideration for art.

Mikhail Bakhtin (1919/1990. p.2)

E diante dos colapsos de estruturas sociais e instituicoes pé-
blicas das artes-cultura, educagao e satide coletiva, regidas
por sistemas capitalistas e ainda epistemologias e hierar-
quias coloniais eurocéntricas, que as praticas de “Demos-ur-
ge”?, da urgéncia da democracia, da cidadania e direitos do
comum emergem demandando novas formas de institucio-
nalidades. Dessa pulsao de crise, adversidade e resisténcia
surgem as prospeccoes experimentais de modelos de futuros
pos-coloniais identificadas como acontecimentos de conflu-
éncias fabulantes eco-ético-estéticas em micro geografias do
agir solidario, tanto para as artes, satide/vida coletiva quanto
para as pedagogias participativas de encantamento. E des-
sa condi¢ao de urgéncia e emergéncia sistémica que se faz

1 PhD - Art and Education por la New York University. Departamento de
Artes, Universidade Federal Fluminense (UFF). Niterdi, Rio de Janeiro, Bra-
sil. Correo electrénico: Ig_vergara@id.uff.br
2 Expressio conceituada por Casey (1998).

_293_



PRAGMATISMO UTOPICO: MICRO GEOGRAFIAS DO AGIR SOLIDARIO DAS ARTES

necessario elaborar redes de cartografias dos sentidos de
mudancas em acdes ambientais e investigacoes artisticas
que envolvam estratégias comuns de agenciamentos gerado-
res de conectividades com a satide coletiva, a educagao e a
ecologia. Nessa abordagem sao reunidas as diferentes rela-
¢oes de cocriagdo, participacio e pertencimento matuo da
existéncia-acontecimento como pragmatismo utépico das
acoes artisticas ativadoras de coletivizacoes fabulantes, de
polifonias e dialogismos catalisadores dos corpos-territorios
de multiplas vozes, das estéticas relacionais de partilhas e
transformacoes de sensibilidades e subjetividades. Reconfi-
gura-se como reparacao descolonial o pertencimento matuo
entre arte e vida, indissociavel da satde coletiva. Assim as
praticas artisticas sdo abordadas como instrumentos de in-
terfluxos de sinteses vitais comum-unitarias, exigindo o des-
locamento ou desfazimento do formalismo esteticista regido
pela racionalidade moderna ocidental. Atualizando o campo
de mudancas de epistemologias do sul amerindio, o Labor
Teéxtil elaborado por Silvia Rivera Cusincanqui com bases
nas cosmovisdes aymaras, ou Tembiapo do Guarani trazido
por Sandra Benites, este ensaio propde um trajeto transcul-
tural de rupturas e reconfiguragdes eco-ético-estéticas para
as micro geografias do acontecer fabulante como esculturas
e estruturas de formas vivas de engajamento catalisador so-
cial, politico e ambiental.

-294 -



Figural

ias das Humanidades
undo das ldeias
sonhos
cosmovisoes
Intuicoes
es ainda nao populares

Convergéncia dos opostos
CONTECER SOLIDARIO
ACONTECER POETICO

lo das Necessidades
Sociedade
Corpo-territério

Luiz Guilherme Vergara

Diagrama para o Ponto de Pragmatismo Utdpico

PONTO
Pragmatismo Utéd

LUGAR DE ENCONTRO
Jogo-Festa/RITUAIS-Simbélico

*Lugar de Encontro
Arte-Sociedade
Lugar da Criagao
Criagédo do Lugar

Fonte: Concepcdo do autor a partir do espelhamento de duas espirais de

tridngulos sublimes (Vergara, 2023).

Genealogia da arte como instrumento de
sintese e transformacdo vital e social

Salvo notables excepciones de nuestra época, cual es la obra
del critico marxista Georg Lukacs, muy pocas veces ha in-
tentado la critica encarar el arte como fenémeno social,
como factor positivo en la resolucién inmediata de los pro-
blemas de la sociedad contemporanea. Los criticos, inclusive
los marxistas, se inclinaron siempre a ver en el arte un “epi-
fenémeno”, un fendémeno resultante del sistema econémico
vigente; error fundamental, a mi juicio. La actividad estética
es, por el contrario, un proceso formativo que ejerce influen-
cia directa tanto sobre la psicologia individual como sobre la
organizacion social.

Herbert Read (1976, p. 9)

O sentido de micro geografia do agir solidario complemen-
ta o conceito de pragmatismo utopico, considerando o que
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Edward Casey (1998) coloca como Demos-urge, pela rela-
¢ao critica de praticas e processos artisticos voltados para
a poténcia fabulante (Badiou, 2003) do bem comum, para
formas vivas de coletiviza¢ao no contemporaneo por meio
da unidade tripartida eco-ético-estética. Tanto a alienacao
quanto a fragmentacao fazem parte do esteticismo (euro-
céntrico) estruturante das institui¢oes em demanda por
mudangas. As escolas e universidades formativas, indisso-
ciaveis das institui¢oes, bienais e mercados expositivos das
artes, estdo ainda submetidas aos dilemas da razao europeia
entre ética-estética e funcao social. Ao mesmo tempo, De-
mos-urge (Casey, 1998) é reconhecido agente catalisador de
elementos fabulantes antecipando mudancas de imagina-
rios reparativos dessas herancas reacionarias. H4, porém,
que atender a acelerada eclosao disruptiva da colonialidade
nas manifestacoes artisticas pluriversais, na complexidade
dos emaranhamentos e encantamentos entre cosmovisoes/
cosmopercepcoes e metafisicas dos povos indigenas, como
também das fabulagoes, encantamentos e coletivizacoes re-
generantes das raizes afrodiaspéricas. Abordam-se como
cartografias das transformacoes pds-humanismo eurocén-
trico com bases em coletivizagao e Natureza, os entrelaca-
mentos eco-ético-estéticos que se desdobram em diferentes
unidades tripartidas-corpo-espiritualidade-territorialida-
de, jogo-festa-simbolico (Gadamer, 2008), lugar-politica e
institucionalidade, criatividade-diversidade-solidariedade
(Evans, 2011).

As viradas descoloniais estao se dando por zonas de conflu-
éncias/conflitos que catalisam pragmatismos utépicos nas
praticas artisticas, ativismos ecoldgicos, acolhimentos de
diversidades e movimentos queer, LGBTQIA+, indissociaveis
de uma dimensao restaurativa da vida como satide coletiva-
-comum-unitaria. As praticas artisticas que incorporam o
agir por micro geografias de elementos fabulantes, de reexis-
téncias de contrafluxos antecipam o devir do acontecer soli-
dario, de poténcias sutis da partilha do sensivel, dos afetos,
sendo o foco utopico pragmatico a experiéncia como agen-
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te de complexidades, de conectividades corpo-territorio de
multiplas vozes.

As micro geografias de contrafluxos dos processos de des-
coloniza¢ao podem ser reconhecidas como desfazimentos e
desformas, tanto do objeto-artistico de consumo quanto dos
modelos e valores curatoriais das institui¢des. Sao, no en-
tanto, continuamente ressurgentes como utopias inacabadas
nascidas de dentro da crise da razao moderna ocidental, tal
como o dadaismo, a antiarte, a contracultura (anos 60-70),
por ativismo politico-estético das vanguardas do século Xx.
Entre tantos exemplos, Lucy Lippard e John Chandler (1999)
cunharam como desmaterializacao do objeto artistico todos
os ativismos gerados contra a Guerra do Vietnam, juntamen-
te com uma arte conceitual que deslocava a centralidade do
objeto estetizado pelo fetiche neoliberal de uma criagao an-
tiestético-politica.

A medida que a desmaterializacao, o desfazimento ou desfor-
ma do objeto estético avanca ao longo do século xx, também
sao acionadas as mudancas reflexivas sobre o papel do artista
tanto quanto o sentido ptblico de sua criagdo como proposi-
¢oes de acdes coletivas, acontecimentos poéticos para qual-
quer lugar especifico que passam a impactar os proprios regi-
mes curatoriais, acolhendo outros imaginarios de fabulacoes
e encantamentos geradores de institucionalidades disrupti-
vas ou desobediéncias epistémicas dos valores de consumis-
mo e colecionismo do mercado estético.

Essa complexidade dos dilemas éticos atravessa o campo
ampliado de processos sistémicos eco-ético-estéticos, dando
foco as pesquisas participativas e considerando a poténcia
das revolucoes com bases na sensibilidade e consciéncia de
grupo e ambientais intrinsecas as micro geografias de in-
terfluxos contemporaneos arte-coletivizagao-comunidade e
natureza. Os sentidos subterraneos dos processos e aconte-
cimentos poéticos experimentais atravessam as reconfigu-
racoes de hierarquias nas relacoes e razoes estruturadas por
epistemologias instituidas pela razao moderno-ocidental. Es-
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sas insurgéncias ou utopias ao rés do chao (grassroots utopia)
incorporam posicionamentos descoloniais emergentes de
uma fenomenologia hermenéutica centrada no corpo-terri-
torio (conceito também abordado por Verdnica Gago, 2019),
lugar-politica e institucionalidade ou, ainda, em outro para-
digma de sinteses das artes-ciéncias-espiritualidades com
base na Natureza Licida.

Labor téxtil - glossario transcultural de
confluéncias eco-ético-estéticas

A revolucao politica esta a caminho; a revolugao social se vai
processando de qualquer modo. Nada podera deté-las. Mas
a revolucao da sensibilidade, a revolucao que ira alcancar o
amago do individuo, sua alma, nao vira sendo quando os ho-
mens tiverem novos olhos para olhar o mundo, novos senti-
dos para compreender suas tremendas transformacdes e in-
tuiglo para supera-las. Esta seré a grande revolugio, a mais
profunda e permanente...

Mario Pedrosa (1957/1996)

Essas viradas, simultaneamente pragmaticas e utopicas, das
artes apontam para os fundamentos éticos emergentes na po-
téncia dos afetos, solidariedade e comunidade na formacao
das novas institucionalidades. Coloca-se em questao a neces-
sidade de acolher novos estados de invenc¢ao de laboratérios
de convivialidade, estruturas vivas comportamentais de cola-
borac¢ao, como labor téxtil (Rivera Cusicanqui, 2018) social de
confluéncias das artes com as praticas restaurativas descolo-
niais de Demos/da cidadania do bem comum.

Buscam-se aqui linhas de contrafluxos aos desfazimentos das
instituicoes da democracia, da multiplicacdo de regimes de
extrema-direita, necropoliticas regidas por ideologias neo-
liberais. Toma-se de empréstimo a Fabio Scarano (2019) o
sentido de regenerantes de Gaia, para a reconfiguracio das
praticas artisticas com bases na natureza e a invencao de seus
abrigos, malocas e institucionalidades como regenerantes de
Demos (Medeiros e Roque, 2020), dos fundamentos e cons-
tructos de cooperagao e coletivizagao para os posicionamen-
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tos anticoloniais. As confluéncias e os interfluxos contem-
poréneos ativam redes de ressonincias e sinergdias de visdes
transculturais. Assim apontam Denise Ferreira em o “mundo
emaranhado” (Silva, 2016) —como também Silvia Federici,
pelas politicas do comum (Federici, 2019; 2020)— para além
dos sintomas dominantes neoliberais.

A reconfiguragao do sentido piblico, comunitario e espiritual
da arte vem recebendo forte influxo das outras cosmovisoes
que sao indissociaveis das relacoes linguisticas e geopoliticas
envolvendo a circulacio restaurativa do sentido original da
poténcia das palavras e, como tal, da fabulagao. Em conversas
com Sandra Benites sobre quais contribuicoes da sabedoria
guarani poderiam servir como curas para as novas institucio-
nalidades das artes, a primeira palavra que abriu esse dialo-
go foi Tembiapo. Tembi: producao de relagoes, processos de
pertencimento. Também significa coragao, estomago e sen-
timento. Apo: fazer artesanal, com as maos; o artista, aque-
le que tem habilidade de fazer: cestaria, dancga, escultura de
animais em madeira; um fazer-saber que se torna coletivo e
identitario de uma comunidade, ou quando a comunidade se
reconhece nesse fazer. Hendu: escuta, pedir permissao com
sentimentos de ser parte do que escuta com o cora¢ao-corpo.
Como ser parte das coisas e modos de existéncia daquilo que
se vai cacar.

A superacao ou descolonizacao da racionalidade moderno-
-ocidental, do humanismo distorcido pelo neoliberalismo,
nao foi concluida. Tem-se hoje uma mobilizagao de base,
de baixo para cima, como utopias negativas, ao rés do chao,
se alinhando aos novos modos de pensamento, percepgao e
pedagogia pos-coloniais (Mignolo, 2010)%. De forma global
defendem o que Walter Mignolo chamou de pluriversalismo

3 Dentro da produgio critica decolonial, Ramon Grosfoguel (2008), Aimé
Césaire, Enrique Dussel, Walter Mignolo e Katherine Walsh defendem uma
virada epistémica abrangendo as institui¢des produtoras de pensamento e
pedagogias que possam atingir os modos de percep¢ao e posicionamento
perante as estruturas sociais e politicas. Ver também Mignolo (2010).
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transmoderno. A compreensao mais critica das “desformas”
ou desintegracao do formalismo estético universal da arte
estd sendo aprofundada pela virada descolonial, conside-
rando o devolver do fenémeno artistico a poténcia de gerar
vida- satide coletivizante, como devolucao ao ser humano a
cocriacao e consciéncia de responsividade a Natureza Li-
cida una. A poténcia fabulante de agenciamentos/encanta-
mentos estd sendo invocada pelas cosmovisdes/percepcoes
ativantes, tais como Jaime Diakara (2021) elabora como sen-
tido de canoa-maloca das transformacoes, dos receptaculos
e cuias de conectividades, com a poténcia do lugar, place-
Julness, para geografias ou cronotopos (Bakhtin, 1990) das
acoes coletivas que produzem solidariedade e corporeidade
local na unidade de multiplos corpos de conhecimento sen-
sivel da Terra.

Propoe-se para abordar a confluéncia transcultural entre
arte e saide comum-unitaria sua amplitude ancestral como
cocriagao e devolucao do fendmeno humano a vida-Natu-
reza. O pragmatismo e o agir utdépico fabulante se desen-
volvem por territorializagdes, zonas de coincidéncias de
opostos, coincidentia oppositorum, do acolhimento da ad-
versidade-diversidade de mtltiplas vozes. Nesta cartografia,
seguindo uma escrita espiral encarnada na fenomenologia
da coincidentia oppositorum, molda-se a dimensao vital do
“pragmatismo utopico” que se territorializa a partir das pra-
ticas curatoriais-pedagdgicas e artisticas com foco nas micro
geografias de afetos e geopoéticas dos lugares de cocriacao
e associacoes transformadoras do real. A chamada para o
pragmatismo utopico é também para o “labor téxtil” (inspi-
racao ch'ixi) como perspectiva das praticas artisticas como
terapéuticas sociais, das institucionalidades de Demos-urge
para sua inclusao e devolucao da humanidade ao seu lugar
—placefulness & playfulness— inseparavel do mundo-abrigo-
-abismo. O sentido de placefulness, de acordo com Edward
Casey (1998), aponta duplamente para o lugar de criacao e
a criacao do lugar identificado como parte das retomadas
que rompem com o dominio universal do “excepcionalismo
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humano” daquele Ginico criador genial sobre a natureza. As
novas institucionalidades das artes trazem para seus desa-
fios as praxis das relagdes descoloniais com bases nas peda-
gogia das encruzilhadas de Luiz Rufino (2019) e as altimas
reflexdes fenomenoldgicas quiasmicas de Merleau-Ponty
(1992), atualizadas como fundamentos integrados entre arte
e vida pelas interdependéncias ou entrecruzamentos do ser
e pensar redondo, relacional-social-politico-ambiental com
e inseparavel do pertencimento muatuo corpo-espago-lugar,
também corpo-corazén, cuerpo-territorio e corpo infinitum.

Entrelacam-se perspectivas que mobilizam diferentes refe-
réncias conceituais e existenciais, modos de ser e producao
de conhecimento (epistemologias) situados onde o sentido
de lugar-ambiente e natureza passam a ter protagonismo de
agenciamento imaterial por meio do que Bakhtin chamou
de responsividade (answerability) ao situamento do acon-
tecimento da existéncia em cronotopos, intuicoes tangiveis
ativas da cocriacao humana. Interessa tecer com os fios das
diferentes demandas por mudancas pés-colonialismo os
contornos intuitivos antecipatorios das novas instituciona-
lidades das artes- vidas que nascem a partir de necessida-
des vitais, sociais, espirituais e ambientais coletivizantes. O
corpo-quidsmico para Merleau-Ponty (1992) se desdobra por
ressonancias com os corpos-coragoes-territorios e infinitum
nascidos de dentro das zonas de contato-conflito-encontros
de diferencas. Esse ¢ o labor téxtil que se incorpora aqui pelo
espelhamento com o chamado taypi, em aymara, espagos
entre producao de resisténcia, luta e convivialidade, incon-
formacao e tatica de comunalidade e mediacao ch'ixi (Rivera
Cusicanqui, 2018).

Nessa condi¢ao arte-vida formam a polarizacao geradora de
poténcia imantada da emergéncia do “ponto fabulante” com
o qual Badiou (2003, p. 4) elaborou a atualidade de Sao Pau-
lo, considerando “o centrar o pensamento em um elemento
fabulante ou de fabulacao”. “Uma ‘fabula’ é a parte de uma
narrativa que, para nos, nao toca em nenhum Real, seja em
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virtude desse residuo invisivel e indiretamente acessivel que
se cola a todo imaginério evidente™. O artista como tal seria
o propositor/focalizador de desvios a um elemento fabulan-
te como transformador do real, com poténcia de deslocar ou
desfazer outros imaginarios acumulados nesse contexto.

A razao ocidental e, como tal, a arte ocidental foram condu-
zidas pela fragmentagio continua ou coincidentia opposito-
rum (Cozmescu, 2015), que atravessou séculos como crise
fundamental de compreensao do fenémeno humano. Entre
varias areas da produgio de modos de ser e saber no mundo,
as fronteiras entre a realidade da vida e a fic¢ao se tornaram
questao fundamental para o campo da arte, vinculando a po-
téncia de criagao entre mundos materiais e imateriais, assim
como entre imaginarios e fabula¢des, como constructos cul-
turais da relacdo com o real. Mariana Pimentel (2023) res-
gata esse percurso de mudancas na configuragio do sensivel
pela passagem dos trés regimes, segundo o filésofo Jacques
Ranciére (2009), estabelecidos sequencialmente como ético,
poético e estético. Em todos, as fronteiras reconhecidas pelos
fil6sofos gregos estabeleciam modos de sentir e ser centrados
pelas configuragoes do sensivel. No inicio platdnico, antes de
ser arte, se exteriorizavam e modelavam imagens como “tipo
de ser”, participante em maior ou menor valor da verdade,
por isso um regime ético como origem da arte. Na virada
aristotélica a poiésis traz um novo grau de autonomia assu-
midamente como “campo imitativo”, pela mimese-simulacro.
Pimentel continua sua abordagem com a partilha do sensivel
de Ranciere, apresentando o regime estético segundo ordem
linear que deixa explicita a centralidade eurocéntrica advin-
da do pensamento grego. Indo além, o regime estético, tam-
bém referido a Kant, é igualmente de ruptura com as praticas
da representacao e figuracao da arte. A emergéncia de um
campo estético também vinculado a modernidade se desloca

4 No original: “A ‘fable’ is that part of a narrative that, so far as we are con-
cerned, fails to touch on any Real, unless it be it be by virtue of that invisible
and indirectly accessible residue sticking to every obvious imaginary”.
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da bifurcacao entre figuracao e nao figuracao para uma nova
partilha centrada pela autonomia da producao do sensivel
pela poténcia de si como singular, heterogénea e geradora de
estranhamento, uma qualidade de ruptura com a naturaliza-
¢ao e acomodacao dos sentidos.

Sem davida, essa trajetdria ainda esta presente nos campos
e mundos institucionais da experiéncia estética pelas artes.
Da modernidade para o contemporaneo o humanismo euro-
céntrico estruturou a tradicao da ruptura e as rupturas da
tradicdo com instrumentos do regime estético entropico.
Aqui, porém, interessa identificar, ainda que de forma breve,
a partir do recorte de Mariana Pimentel (2023), o que se re-
conhece como crises e colapsos da razao ocidental quando se
torna totalmente submetida ao regime do capital, do colonia-
lismo. O que, entretanto, nem Ranciére nem Deleuze pode-
riam abordar como outras epistemologias que nao caberiam
nessa linearidade das rupturas dos regimes do sensivel, inclui
as poténcias fabulantes das cosmovisoes e cosmopercepcoes
amerindias ou afrodiasporicas. Cabe, no entanto, citar Pi-
mentel (2023) por sua leitura de Deleuze, pelos documenta-
rios de Pierre Perrault e Jean Rouch:

o procedimento fabulatério nos faz ver a ficgdo como
poténcia de criagao indo ao encontro de lendas e mitos
antigos e modernos das comunidades que decidiram
interceder, podemos dizer que certas praticas estéticas
contemporaneas por meio de seus procedimentos con-
vocam em nds homens e mulheres modernos e cosmo-
politas essa poténcia. Tornem-se fabuladores, tomem
para si a tarefa de criar um mundo para além deste pro-
duzido pelos dispositivos de poder estatais e privados
do capitalismo contemporaneo (p. 116).

A poténcia fabulante ou da fabulagio nao poderia ser exclui-
da da relagao ampliada eco-ética-estética da arte e satide em
comunidade, ou coletivizante, mobilizando o pragmatismo
centrado na experiéncia compartilhada do real indissocia-
vel dos pontos e elementos de fabulagao (Badiou, 2003) ou,
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também, “sonho diurno” de Ernst Bloch que defende a expe-
riéncia concreta intrinseca ao devir transformador do real.
Nao exatamente para homens e mulheres modernos e cos-
mopolitas, mas para os agentes das novas institucionalidades
que ativam corpos-territorios de maltiplas vozes, micro geo-
grafias do agir fabulante: “fazer dessa poténcia fabuladora de
mundos, de outros possiveis. Resistir a ficcao é fazer da ficgao
um modo de reexisténcia, de invencao de novas e potentes
formas de vida” (p. 116).

Contrastante com a fragmentacao linear da trajetoria da ra-
zao ocidental, seja em Ranciére como em todas as viradas
dos regimes estéticos eurocéntricos, arte e vida conjugam
forcas que se entrelagam, como satide comum-unitria,
ativadoras de poténcias vitais coletivizantes de fabula¢oes
indissociaveis da existéncia como acontecimento e agencia-
mento de imaginarios instituintes de corpos-territérios de
devires. Essa conjugacao de singularidades e pluralidades
delineia os horizontes de possibilidades e oportunidades
de reconfiguracdo das praticas artisticas engajadas como
agentes contra colonialismos, transformando contextos de
conflitos em zonas de micro geogdrafias do agir solidario.
Dai, também a coletivizacao de intui¢oes e sintomas inter-
liga o que Alain Badiou chamou de ponto fabulante com os
processos de cocriacio artistica em sua amplitude como
poeta-ativista-educador e agente de imaginarios para a sal-
de comum-unitaria. O agir solidario pela escala das micro
geogdrafias dos acontecimentos participativos na existéncia
¢ imantado de poténcia vital terapéutica social. Ao mes-
mo tempo, o artista pode ser reconhecido como agente de
satide pela coletivizacao de elementos fabulantes, abordado
como geopoeta cuidador ambiental do cronotopos (Bakhtin,
1990) com bases na Natureza. Essa abordagem aponta para
uma virada contracolonialismo ou para o descentramento
do protagonismo impositivo da criacio artistica isolada da
vida como instituida pelo humanismo eurocéntrico. Um
novo paradigma eco-ético-estético passa a adotar a escuta e
o0 agir por ressonancias, reconfigurando o papel do artista-a-
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tivista-educador-agente social no que Edward Casey (1998)
elaborou com a tradugao de demiurgo como “demos-urge”,
cocriador de estratégdias catalisadoras de capacidades locais
de derar redes de agenciamentos ou “materialidade subjeti-
va” como denominou Badiou (2003).

Arelagao entre pragmatismo e utopia incorpora varios entre-
cruzamentos de opostos, seja arte-ciéncia e espiritualidades
ou arte-cultura-Natureza desde a escala molecular das micro
geografias de resisténcia as transformacgoes matuas entre ins-
titucionalidades alternativas e o enfrentamento do real por
ativacoes fricativas de distopias contracolonialidade pela ar-
te-antiarte em agoes sociais.

Amuytaiia - Escola-Corpo Coracdo - Corpo
Cosmopoético nds como quarta pessoa do
singular

Como parte de um entrelacamento eco-ético-estético ela-
bora-se a integragdo da formacao artistica voltada para os
engajamentos ambientais como terapéuticas do “labor téx-
til” (Rivera Cusicanqui, 2018) corpo de miltiplos corpos em
territorializacdo de saberes-enuncia¢oes com bases na con-
digao de satide coletivizante do campo sensivel de resistén-
cia e reexisténcia fabulante pertencente a colaboracao com a
Natureza Licida e dela consciente, espelhando vidas visiveis
e invisiveis interdependentes. Essas referéncias sao simulta-
neamente disruptivas da racionalidade moderno-ocidental e
construtivas de outras epistemologias que Luiz Simas e Luiz
Rufino (2019) abordam como “carrego colonial” que possa le-
var a um reparativo descarrego colonial:

A racionalidade moderna-ocidental, na edificacao de
um determinado modelo de conhecimento (epistemo-
logia), produziu intimeras injusticas cognitivas/sociais,
uma vez que centrou o discurso do conhecimento cre-
divel como algo somente possivel em detrimento dos
saberes, enunciagoes e gramaticas assentes nos limites
corporais (p. 19).
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Traduzindo como instituinte da descolonizac¢ao por micro ge-
ografias do agir solidario situado implicado no acontecimento
da existéncia, a “transgressao-remontagem” proposta Simas e
Rufino (2019, p. 18) invoca também os fundamentos da arte-
-vida, cronotopos (tempo-lugar) da criagao artistica, das fa-
bulagdes como responsividade (answerability) pela “intuicao
palpéavel”, expressdo cunhada por Bakhtin (1999) na década
de 1920 na Rdassia, em sua filosofia-fenomenologia do ato.
Todo agenciamento ¢ uma experiéncia coletivizante de um
evento, fabulacao do mundo como acontecimento da existén-
cia, e a existéncia como acontecimento. Bakhtin (1999, p. 32)
ressalta a dimensao emocional-volitiva (emotional-volitional)
participante na existéncia de algo-ainda-por-ser-conquistado
(something-yet-to-be-achieved), a unidade-evento da existén-
cia, cujos momentos sao todos inseparaveis, desde “what-is-
given and what-is-to-be-achieved, of what-is and what-ought-
to-be, of being and value, are inseparable” (o que-é-dado e o
que-deve-ser-conquistado, do que-é e o que-deve-ser, do ser
e valor, sdo inseparaveis). Todas essas categorias abstratas de
um momento-experiéncia, para Bakhtin, sao constituintes de
uma intuigao palpavel, viva e concreta, evento/acontecimen-
to como um todo (p. 32).

A poténcia da fabulagio, ou ponto fabulante, traduz o que
Bakhtin (2011) elabora também em sua metacritica da criagao
literaria/artistica ligada ao acontecimento em tempo-espaco,
conhecimento situado, inspirado em palestra de Einstein que
chamou de cronotopos. Hoje pode-se rever a “polifonia, in-
tertextualidade e dialogismos” do legado do conceito de res-
ponsividade de Bakhtin como prentincios de um pensamento
sistémico de interfluxos da criagao situada artistica, territo-
rializando tanto a fabulacao quanto a percepg¢ao da vida como
pertencimento mftuo com base no lugar-tempo. Da mesma
forma, a produgio de imaginarios e fabula¢des que incor-
poram o reencantamento do comum é situada, encarnada
como evento cronotopos. O pragmatismo da fenomenologia
do ato de Bakhtin incorpora os topos do evento da existén-
cia, apontando e antecipando outra ordem vital excluida da
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colonialidade/modernidade constitutiva da razio ocidental,
sendo universal e nao situada. Assim também os agentes da
arte-consciéncia ambiental geopoética e cosmopoética sao
igualmente da sa@ide-vida, incorporando a dimensao cro-
notopos pela energia e criagao vital, pela acao e construgao
do comum-unitario, da unidade e singularidade plural pela
atencao e escutas ampliadas de praticas expressivas de parti-
lhas do sensivel. Nessa confluéncia a poténcia fabulante é ne-
cessidade vital da satide ativadora de devires pluriversais das
artes-ciéncias imemoriais, ancestrais, como futuros possiveis
regenerantes dos destinos humanos com base na Natureza
Liacida. Arte, cronotopos e satide, assim como comunidade e
Natureza, se tornam indissociaveis como instrumentos, dis-
positivos de coletivizacao, do agir solidario de utopias ao rés
do chao.

O contracolonialismo precisa ser reconfigurado como bases
de uma escola planetaria da Natureza Lacida pelo entrela-
camento de experiéncias de outros imaginarios instituintes
de futuros ancestrais, traduzindo como pragmatismo ut6-
pico presente a formacgao de zonas emergentes de acoes de
resisténcia e contracondutas comunitarias ou poténcia de
gerar vida e transformacoes moleculares de baixo para cima.
Castoriadis propoe o “devir autdnomo do sujeito em sentido
duplo como libertacdo de sua imaginacao e a instauracio
reflexionante e deliberante que dialogue com essa imagina-
¢ao e julgue seus produtos”. Guattari (1990) responde a um
“mundo que se deteriora” pela unidade de trés ecologias —ou
ecosofia— “em desenvolver praticas especificas que tendam a
modificar e a reinventar maneiras de ser no seio do casal, da
familia, do contexto urbano, do trabalho ete.” (p. 15).

Neste inventario de imaginarios instituintes de escolas-labo-
ratérios da Natureza Licida resgatam-se cosmopercepgoes
sensiveis pré e pos-coloniais. O pensamento floresta de Dion
Workman traduzido por Jorge Menna Barreto (s/d.) expressa
bem esses deslocamentos do devir fabulante de futuros flo-
resta projetando “inciviliza¢oes”. O regime monofocal esté-
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tico de primado da visualidade d& lugar ao sentido ético de
escuta ampliada do lugar: “O comportamento inversionista
provocou ricas reflexoes e foi responsavel por um belo texto
que discorre sobre a escuta do lugar, rentincia, novos modos
de estar no mundo, anarquia, diversidade” (s/p). O interesse
experimental-floresta se abre para saberes das margens ou
de deslocamentos para outras maltiplas centralidades que
podem também ser revistas como processos geopoéticos de
acordo com sinergdias a “permacultura feral” de Workman
como “um sistema para projetar ‘incivilizacao’: as chamadas
‘estruturas invisiveis’ da permacultura —as estruturas sociais,
econdmicas e juridicas das sociedades humanas, as quais po-
dem também ser chamadas de gaiolas da civilizacao— devem
se tornar visiveis, abertas e submetidas a intenso escrutinio”.

Em todas as contradi¢oes e revisdes contemporanea, quando
se afirma que o futuro é ancestral, ainda temos como refe-
réncia o importante discurso de Méario Pedrosa em 1947, "A
necessidade vital da arte”, para a exposicao que celebrou um
processo de cuidado e acompanhamentos pela contundente
colaboracao entre Nise da Silveira e o entdo jovem artista
Almir Mavignier, por afetos e confianca, gerando poténcia e
complexidade de criar vinculos e confluéncia fenomeénica en-
tre arte e satide mental. Diante dos ataques contra a produgao
dos pacientes do Hospital Pedro 11 ser exposta como arte, Pe-
drosa (1996) coloca em defesa a evidéncia de uma genealogia
transcultural do fendmeno da criagao artistico-humana.

Em esséncia a atividade criadora repete, inconscien-
temente, a incessante recriagdo do milagre da vida no
organismo; e ¢ isto que da esse poder exultante ao tra-
balho da criagdo pura. Dai, sugderir essa artista e edu-
cadora que é Marie Petrie a hipotese de a natureza, no
intuito de fazer com que o nosso crescimento mental e
psiquico se desenvolva harmoniosamente e pari passu
com o crescimento fisico, ter imposto suas leis proprias
ao fendmeno artistico mesmo, para que os homens afi-
nal as reconhecam e a elas se rendam. Desta forma to-
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maria o mesmo fendémeno carater de verdadeira neces-
sidade vital, pois nao seria mais do que a transposicao
no plano humano das leis da criago césmica... se de-
fine e se expressa por aqueles principios cosmicos que
regem as coisas, “vitaminas da alma” (p. 55).

Zonas de confluéncias entre arte-comunidade-
Natureza

Acontecer solidario: lugares do devir coletivo
— ativismos bioculturais

Conversa + Didlogo / Comunidade + Lugar
(cronotopos-placefulness)

A questao da institucionalidade é abordada como espelha-
mento das mudancas nas praxis que agem por fric¢oes ins-
titucionais com seus contextos e contingenciamentos; parte
da continua interacao humana por entrelacamento vital en-
tre organismo social e as condi¢oes ambientais que deman-
dam autonomia e participacao geradora e transformadora da
existéncia como acontecimento situado, cronotopos. Como
tal, é nela também que as praticas artistico-pedagbgicas e
curatoriais vém se radicalizando como agentes de resisténcia
anticoloniais em si, por micropoliticas de contagio e afetos
entrecruzando o impulso da arte para o experimental com o
resgate da experiéncia da percepcao ‘selvagem’, regenerantes
do “processo de autoprodugao da subjetividade social” (Negri
e Guattari, 2017, p. 92). Desta forma, a institucionalidade pode
ser vista como praxis fricativa vital da arte para o ativismo
de presencas transformadoras de sentidos e agenciamentos
das acgoes e fabulagdes humanas, geopoéticas e cosmopoéti-
cas instituintes do Demos-Urge das micro geografias do agir
solidario da democracia cultural, tais como museus-escolas-
-clinicas.

As novas institucionalidades também podem ser considera-
das terapéuticas institucionais, agentes de “liberacao de sin-
gularidades individuais e coletivas” (Negri e Guattari, 2017)
contra os padrdes capitalistas mantenedores das proprias
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instituicoes culturais e politicas, e, como tal, sujeitas e disse-
minadoras “sobre o planeta de uma enorme maquina de es-
cravizacdo da vida humana em todos os seus aspectos, tanto
os do trabalho como os da infancia, do amor e da vida; tanto
os da razdo como os do sonho e da arte” (p. 5). Enquanto as
instituicoes piblicas e privadas de dependéncias neoliberais
ainda sdo regidas por silenciamentos coloniais, as praxis de
resisténcias agem por micropoliticas, com fortes ressonin-
cias da pedagodia da autonomia de Paulo Freire ou da geo-
grafia das acoes do acontecer solidario de Milton Santos, bus-
cando fissuras para romper a opacidade imposta socialmente
por uma narrativa nica e hegemonica imobilizante ou pelo
apagamento da diversidade e direito vital de participacao na
producao de novas subjetividades.

Fazendo eco as “verdades nomades” de Negri e Guattari
(2017), toma-se como op¢ao politica para as linhas de desejo e
vontade do comum-unitario ou emocional-volitivo (Bakhtin,
1990) de acoes fabulantes de resisténcia a atualizacao de um
horizonte possivel e urgente para outra ordem da arte-vida,
geradoras de novas institucionalidades. Significa também os
artistas-geopoetas-cosmopoetas-educadores-terapéutas am-
bientais incorporando sua nova configuracao pés-humanis-
tas de cocriadores cronotopos de fabulacoes vitais de praxis
do comunismo, entendido como “conjunto das préticas so-
ciais de transformacao de consciéncias e das realidades nos
niveis politico e social, histérico e cotidiano, coletivo e indivi-
dual, consciente e inconsciente” (Bakhtin, 1990, p. 8). Cabe a
reconfiguracao tanto da arte quanto da educagao e satide sua
responsabilidade comum-unitaria de fabula¢des como praxis
de um pragmatismo utépico de friccionar a realidade, pela
renovacao permanente de suas organizagdes representantes
de Demos-Urge, democracia biocultural (Meitin et al., 2020).

La biodiversidad y la diversidad cultural no pueden
entenderse sino es en relacion, en tanto esta es la que
permite mantener el equilibrio dindmico del sistema.
La expresion biocultural que enlaza esas dos dimensio-
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nes tiene una serie de valores y elementos de signifi-
cacion simbdlica e histérica, epistémica y politica que
implican el reconocimiento de las comunidades como
sujetos politicos fundamentales y es utilizada por di-
ferentes expresiones como epistemologia biocultural,
diversidad biocultural, ecologia biocultural, reserva
biocultural, regiones bioculturales y corredores biocul-
turales (p. 28).

Tem-se como giro descolonizador da prépria arte sua vira-
da critica estética para uma ordem biorregional (Meitin et
al., 2020) e ética, expandindo o “exercicio experimental da
liberdade” articulado por Mério Pedrosa para a producgao de
estratégias comunitarias de gerar “inteligéncia coletiva da
liberdade™ (Negri e Guattari, 2017, p. 11); acrescenta-se com
bases na Natureza ja incluindo a biocultura. Assim também
aquelas especulacoes estéticas de Mario Pedrosa hoje sao
atualizadas pelas demandas de um pragmatismo utopico
voltado para a praxis, para a producao social de novas ins-
titucionalidades para as organizagodes biorregionais comum-
-unitarias pés-humanistas. Assim, museus de arte, escolas e
universidades vém acolhendo estratégias ecossistémicas de
reconhecimento das singularidades e processos de singulari-
zagao como relacoes de interdependéncia e colaboragao com
todos os modos de existéncia. Resta um grande desafio em es-
pecial para o sistema das artes, quando os proprios museus,
bienais e sem esquecer as feiras de arte estao ainda sujeitos
ao culto humanista ao espetaculo e a contemplacao estética
do consumo passivo de parte da sociedade apropriado e man-
tido pelo neoliberalismo. E, a0 mesmo tempo, como pensar
por contrafluxos, e sim, anacronismos que possam justapor
outras epistemologias e micro geografias de afetos com a con-
fluéncia de “novos modos de vida comunitérios e liberacao da
singularidade” (Negri e Guattari, 2017, p. 12).

O pragmatismo utopico proposto como praxis para a arte no
contemporineo se articula por meio de zonas bioculturais re-
generantes, cronotopos, de conflitos e antagonismos, entre-
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cruzando ou mesmo entrelacando diferentes elementos de
uma realidade especifica com infinitos modos de existéncia.
Essa escola é tanto nomadica quanto planetaria, geopoética
quanto cosmopoética, atuando como cronotopos de potén-
cia fabulante coletiva por situamento biorregional, propondo
estratégias ativistas emocional-volitivas coletivizantes, ainda
que sujeitas as armadilhas do capitalismo global.

Nesse horizonte de lutas descoloniais em institui¢des regi-
das pela dependéncia neoliberal, ao se projetar uma escola
de arte e devir floresta-biocultural, tem-se como inquietante
complexidade a disjuncao ou confluéncia entre a producao
social restaurativa de vida comunitaria e a proliferagao mole-
cular de processos de singularizagio (Negri e Guattari, 2017).
Arte e ativismo descolonial, biorregional, seria um fundamen-
to ético para uma escola de arte ndo mais baseada em meios
de expressao ou por categorias tradicionais das linguagens
artisticas. O que estd em jogo é a atualizacio descolonial do
poder da arte —para quem serve? o que significa expor? como
valorizar o pragmatismo utopico da arte como poténcia fa-
bulante de gerar novas institucionalidades como experiéncia
indissociavel da praxis das interagdbes humanas como parte
da Natureza Lacida?—. Nesse sentido, a arte se torna agente
cronotopos biocultural de processos vitais de satide espiritual
mediante singulariza¢des do sensivel, devolvendo a poténcia
da fabulagio a produgao de subjetivacao e significacdo dos
corpos-territorios e da Terra-corpo de infinitos organismos
vivos em interacao através de diferentes contextos existen-
ciais e ambientais. A Natureza Ltcida é reconfigurada como
cocriadora geopoética e cosmopoética. O que era discutido
como campo ampliado da arte hoje pode ser revisto como
amplitude biocultural do compromisso com a renovacao-
-reparacao permanente das relacoes humanas com base no
pertencimento matuo: a responsividade da intuicao palpavel
com bases de ser parte da Natureza Licida.

A institucionalidade é igualmente abordada como ativismo
Demos-Urge da descolonizacao, tanto nas artes quanto na
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educacao e salide, em escala da praxis das intera¢des huma-
nas biorregionais, entre artistas e outros diferentes agentes
de cidadania dentro de uma institui¢ao ou nas a¢des comuni-
tarias, por isso, anarquistas, espontaneas, colaborativas e, ao
mesmo tempo, efémeras.

Natureza Lucida

Nessas encruzilhadas Alfred North Whitehead (Stengers,
2011) elaborava seu conceito de natureza abordando a bifurca-
¢ao ente causalidade da Natureza e as percepgoes sensoriais
ativadoras de tomadas de consciéncia e dos modos de pen-
sar a natureza diante da autonomia da “ordem da natureza’”.
Pode-se reconhecer como essas fraturas e pontos cegos sao
estruturantes constituintes do antropocentrismo e modela-
dores também das teorias fragmentadas tanto das ciéncias e
filosofia quanto da propria arte, mas que encontram hoje sua
responsabilidade ou limitacao diante da crise ambiental do
Antropoceno. A bifurcacao apontada por Whitehead também
pode ser reconhecida como intrinseca as polarizagoes entre
valores estéticos e éticos. A natureza bifurcada de Whitehead
(1919) e a biosfera (1926) que na época era ainda parte das
publicacoes cientificas de Vladimir Vernadsky (1863-1945),
sdo resgatadas aqui por meio de diferentes conexoes impro-
vaveis, como com-+fabulagoes filosoficas para a emergéncia
de paradigmas processuais eco-ético-estéticos atravessados
pelas crises do antropocentrismo e seu impacto ambiental. O
sentido de Natureza que acompanha a matéria licida como
fenomenologia da fluidez entre matéria-luz (vibragao e parti-
cula) também aponta para a inteligéncia (lucidez) intangivel
e transubjetiva, para a categoria de ciéncia da relatividade e
interdependéncia dos reinos na natureza como Vernadsky
explorou. Atualizada aqui pelo que Brian Holmes, entre ou-
tros, aponta como biocultura.

Acrescenta-se aqui o sentido de matéria ltcida da natureza
e sua transmissao e captura pela arte como acontecimento
e organismo de fluxo continuo da circularidade da existén-

.313_



PRAGMATISMO UTOPICO: MICRO GEOGRAFIAS DO AGIR SOLIDARIO DAS ARTES

cia independente (ou interdependente) da presenga humana,
trazendo ressonancias as formulagoes dos conceitos de natu-
reza bifurcada de Whitehead. As montanhas rochosas, rios e
arvores centenarias das florestas se manifestam como enti-
dades ancestrais incorporadas como eventos palpaveis ape-
nas por percepg¢oes imaginativas e confabulagoes intuitivas
palpéveis inscritas nas camadas do palimpsesto planetario. E
preciso outra “ordem da natureza”, tal como Whitehead tam-
bém especulava (Stengers, 2011), ao mesmo tempo que vela-
da, revelava o limite intangivel da matéria viva ou vibratil,
como natureza ltcida, ndo apenas de luz, mas photographein,
na captura sensivel e multissensorial de outra escrita fe-
noménica da lucidez da natureza, da ordem da natureza, em
si mesma apontando para além do sensivel ou perceptual da
mente humana. Poderia ainda reconhecer tanto nos cenarios
isolados da presenca humana, territérios inumanos, quanto
nas cosmopercepgoes amerindias o reconhecimento do que
Whitehead traz da Natureza como acontecimento (Stengers,
2011), como organismo ou o que Margulis (citado por Sca-
rano, 2019) descobre pelas cianobactérias, fitoplanctos que
vivem em comunidades de emaranhamentos invisiveis rege-
nerantes da vida planetaria como infinitas e complexas das
linhas e tramas vitais da evolucao simbiéticas, que em sua
complexidade e interdependéncia formam o superorganismo
que compoe o corpo esférico da revolugao de Gaia.

Consideramos escola de futuros ancestrais da arte-vida os
fundamentos do devir com a Natureza Lcida, com as cos-
mopercepgoes ancestrais amerindias intuitivamente em co-
nexodes cronotopos de poténcia de fabulagio entre mundos
visiveis e invisiveis, ja& em ressondncia com o entendimento
planetario do corpo-biosfera, como Vernadsky ja propunha
em 1926, na Rfissia, bem como Bakhtin na mesma década, e
Whitehead, Helena Roerich e Nicholas Roerich, em suas vi-
soes para uma ética viva.

A poténcia e fragilidade da arte em seu elo com a vida-Natu-
reza esta igualmente confrontada, como coincidentia oppo-
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sitorum, tanto submetida ou subversiva a limitagio antropo-
céntrica ocidental, que Whitehead explorou na tentativa de
superacao da bifurcacao entre natureza causal e a natureza
como percebida pela mente humana.

Assim, existirao duas naturezas, uma da conjectura,
outra do sonho. Outra maneira de enunciar essa teoria
(...) é bifurcar a natureza em divisoes denominadas na-
tureza apreendida pela aten¢ao consciente (awareness)
e natureza que é causa da atencao consciente (aware-
ness). A natureza que € de fato apreendida pela aware-
ness captura em si o verdejante das arvores, a musica
dos péssaros, o calor do sol, a rigidez das cadeiras, o
sentir do veludo. A natureza que é causa da atencao
consciente (awareness) é o sistema conjecturado (ou
presumivel) de moléculas e eléctrones que assim afe-
tam a mente produzindo atencao consciente (aware-
ness) da natureza aparente (Stengers, 2011, p. 38)°.

E preciso reconhecer-se parte do acontecimento vital como
organismo Gnico, biosfera, para romper com a condi¢ao de
natureza bifurcada conceituada por Alfred North Whitehe-
ad. Isso significa identificar-se com o quanto a natureza deve
ser entendida, como Whitehead propoe, como interfluxos
entre organismo-acontecimento de confluéncias vitais de in-
finitos modos de existéncia, cocriagao, metamorfose e multi-
plicacao regenerante, autopoiética da vida. Assim também, o
lugar como abordado por Edward Casey (1998) conceituando
placefulness e receptaculo gerador de conexdes; o chao e o
cuerpo-territorio em Verénica Gago (2019), presente também

5 No original: “Thus there would be two natures, one is the conjecture,
and the other is the dream. Another way of phrasing this theory (...) It is to
bifurcate nature into two divisions, namely into the nature apprehended
in awareness and the nature which is the cause of awareness. The nature
which is the fact apprehended in awareness holds within it the greenness of
the trees, the song of the birds, the warmth of the sun, the hardness of the
chairs, and the feel of the velvet. The nature which is the cause of aware-
ness is the conjectured system of molecules and electrons which so affects
the mind as to produce the awareness of apparent nature”.
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nas cosmogonias de nossos povos originarios. Acrescenta-se
ainda o sentido de “coragao” (corazon, chuyma) tomado por
Silvia Rivera Cusicanqui, em total ressonéncia intuitiva com
os movimentos ancestrais amuyt ana, da sabedoria césmica
aymara ch'ixi, compondo os fios vitais tecidos pela matéria
ltcida planetaria, cuja alta complexidade é a cosmopoética de
entrelagamentos ecoeticoestéticos infinitos. Articula-se aqui
a medida dos entrecruzamentos quidsmicos (Merleau-Ponty,
1992) com as dobraduras (Guattari, 2000), do caos com sua
mais alta complexidade, ndo apenas como colapso do antro-
pocentrismo, mas como os devires e conjecturas fenomeno-
logicas de uma escola de arte aberta para os agenciamentos
territoriais e cosmicos em colaboracoes multiespécies como
instrumentos de sintese e confluéncias de imaginarios.

Apresentacdo de casos do grupo de pesquisa
atualizado Y'nterfluxes contemporaneos das
artes-comunidade-Natureza

Estudos Contemporaneos das Artes da
Universidade Federal Fluminense

Anita Sobar
O devir clandestino do artista: notas para uma
experiéncia do fora

Essas notas para uma experiéncia do fora sdo pontos de parti-
da para uma experiéncia do artista que problematiza as rela-
¢oes entre arte e politica em seus contextos sociais, ambien-
tais e institucionais da nossa atualidade. Como movimentar
proposicoes artisticas para atravessar os colapsos contempo-
raneos? Como dar continuidade a essas praticas em tempos
de desfazimento? Tornar-se clandestino ¢ estratégia na dina-
mica das lutas moleculares e da invengao do artista/ativista.
E possivel, na passagem do clandestino para o coletivo, criar
novos territorios de (re)existéncia? Como tecer novas formas
de comunidade e liberar as maltiplas forcas criativas que
pedem passagem? Para a anilise da subjetividade marcada
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pela clandestinidade, proponho notas cartograficas como fer-
ramentas do conhecimento de si e dos territérios. Buscando
pensar a cartografia do clandestino como forma contracolo-
nial de localizar-se, relacionar-se e desaparecer.

Livia Moura

Artista pesquisadora

Acao colaborativa com a comunidade de Campo
Redondo, Minas Gerais

Diferentes acoes coletivas na construcao de uma consciéncia
grupal de pertencimentos mutuos. Afetopia; Bolsa de Valores
éticos - BanCoTeAMa; parceria com a Escola Municipal do
Campo Redondo; mapeamento oral e recuperacao do patri-
moénio imaterial da cultura (fazeres e tradi¢des). Dentre as
acoes restaurativas de memorias destaca-se a produgao de 1a
e o conhecimento sobre as ervas medicinais. O BanCoTeA-
Ma oferece também fundos rotativos de microcrédito para o
fomento da cooperativa de 1a e de uma saboaria natural uti-
lizando ervas.

Gabi Bandeira

projeto/obra de agenciamento e compartilhamento de vivén-
cias, ‘AGradim: Programa de A¢des Regenerantes” é um pe-
queno agrado, afago e uma micropoética, para com o lugar
tao degradado e abandonado, mas um canto vivo e pulsante
de muita vida resiliente. Se quer entender as relacoes de du-
racao e prolongamento de estados coletivos na arte e como as
acoes socioculturais refletem no ser artista.

A artista investiga a arte como condutora para a fabricagao de
ideias que geram vida. A partir dos processos de uma artista,
propositora local e propagadora de encontros, que ao mes-
mo tempo vem de uma comunidade tradicional, como a de
pescadores artesanais, encontrados na colonia da Praia das
Pedrinhas, em Sao Gongalo, banhada pela Baia de Guanabara.
Essas identidades se ligam por seu fazer artistico, que é ana-
lisado ainda no fluxo da sua producao. Utilizar a arte como
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ferramenta para a construcio de uma pedagogia ambiental
hibrida e transdisciplinar, para fomentar o engajamento lo-
cal, fortalecendo os saberes e talentos compartilhados, como
o botéanico, encontrado, a partir das sementes de mangue ver-
melho, propagulos, que servem como metafora ativa para a
pesquisa. Visa ainda pautar os desafios de realizar a¢oes labo-
ratoriais artisticas em territorios sensiveis, que sofrem com
o trauma ambiental e a escassez de politicas piblicas, mas
também, ressaltar os cuidados com os trabalhos sociocultu-
rais, mostrando como as dimensoes estéticas e criticas se im-
primem em a¢des como essas.

Maria Raquel Fernandes

Do museu tradicional ao ativismo de museus
Reflexoes sobre o trabalho do Museu Bispo do
Rosario Arte Contemporanea como dispositivo de
memoria contracolonial

O que quer um Museu? Para que serve? A quem se destina?
Essas perguntas, tao atuais para se pensar os museus do sécu-
lo xxX1, sdo questionamentos sempre recorrentes a cada proje-
to desenvolvido pelo Museu Bispo do Rosario Arte Contem-
poridnea (mBrac), em tentativa de abarcar sua missao nesse
territorio tao particular, de posicao geografica marcada na
realidade a 22°54'23” de latitude sul e 43°10°21" de longitude
oeste, Jacarepagud, Rio de Janeiro, rJ, Brasil, mais precisa-
mente, a Antiga Colonia Juliano Moreira (CJM) que abrigou
um dos maiores hospicios do Brasil; hoje o bairro Colonia,
regiao periférica na Zona Oeste da cidade.

As intervengdes na dimensao sociocultural da desinstitucio-
nalizacao procuravam promover empatia da sociedade para
a causa da luta antimanicomial e diminuir as resisténcias
para a reinsercao social da pessoa com transtornos mentais.
Os museus ligados as institui¢des de satide fizeram parte das
estratégias que atuaram no imaginario social para permitir
novas representacoes sobre a loucura.
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Isso se reflete também no convite as pesquisador(x)s, artistas
e curador(x)s de outros contextos, para realizacao de proje-
tos a fim de expandir, aprofundar, desconstruir e reconstruir
maltiplas e novas perspectivas e a¢oes nesse territorio, e re-
ciprocamente afetar as praticas ético-estéticas do campo da
arte.

Mercedes Lachman

O trabalho com o Circulo de Mulheres Erveiras
da Mantiqueira se desdobrou em dois projetos-
momentos

O primeiro foi a fatura de um grande bastao de defumacao, du-
rante a primeira lua cheia de 2021, com rezas e intengoes de
cura, para o qual selecionamos e usamos mais de 20 tipos de
ervas medicinais. O bastao foi um projeto elaborado em coo-
peragao com o Circulo das Mulheres Erveiras da Mantiqueira
para aplacar e curar as dores da pandemia da Covid-19 em todo
o mundo, um gesto oferenda simboélico para todos. Elas nome-
aram o projeto Sorria vocé esta sendo defumado®.

O segundo desdobramento consistiu nas ceriménias que
aconteceram antes durante e depois da queima do grande
bastao, no dia fora do tempo 25/07/2021, que foram filmadas e
trabalhadas por mim e minha parceira Paula Monte, e resul-
tou no video O dia fora do tempo, exibido pela primeira vez
na individual que fiz no MIEC de Santo Tirso, no Porto, entre
julho e outubro de 2023".

Sabina Simon

Atravessada pela complexa crise ambiental planetaria, a pre-
sente pesquisa em estudos contemporaneos das artes estd
orientada para sensibilizar a sociedade sobre os desafios am-
bientais que nos rodeiam, a partir de um olhar deslocalizado

6 Olinkdovideoé:https://youtu.be/w8FOIVeReh0?si=Siz5rgOnLAQdAD Tw
7 Olink do filme é: https://youtu.be/hCC_RBV-SU82si=14VT7dkjymXcp9gle
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da perspectiva humana. Esse deslocamento reconduz a pes-
quisa ao estudo do fitoplancton: os microscopicos e impercep-
tiveis ancestrais das plantas que vivem a deriva nas aguas do
planeta, e dos quais podemos extrair alguns dos fundamentos
para redefinir, por meio da arte, a forma como lidamos com
esses desafios. Mediante seu estudo, interconectando saberes
—passando pela boténica, a filosofia, o budismo, a arte zen, o
perspectivismo amerindio, a antropologia ou a agricultura,
entre outros—, inventa-se um manifesto formado pela sintese
interpretativa dos principais fundamentos do fitoplancton:
fluidez, circularidade e diversidade. O Manifesto Fitoplanc-
ton sera a base conceitual das manifestacoes vinculadas as
artes, desde os desenhos até a realizagdo do Manto-Vivo: um
tecido feito de “residuos” que se transforma em jardim rege-
nerante com um pequeno gesto de devolver natureza a na-
tureza. Um respiro interconectado além do humano e uma
escuta radiestesista do sussurro gritante de Gaia.
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