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Fortalecimiento de un campo en transicion: reflexiones en
comunicacion y salud

Si bien los nexos entre comunicacion y salud, como campo de estudio
formalizado, se remontan a las décadas de 1960 y 1970 en Estados Unidos y
algunos paises de Europa; su desarrollo se ha potenciado a partir de la
creciente especializacion de los estudios de la comunicaciéon, como asi
también, de la centralidad que ha adquirido la salud en las sociedades
contemporaneas (Petracci y Waisbord, 2011).

En el campo de la salud cada vez mas aparecen problematicas que requieren
de una reflexiébn desde la comunicacion: la salud como materia de agenda y
politicas publicas, las demandas en salud como derechos y eje de movilizacion
social, la salud como tema de debates y consultas en internet, la salud en la
ficcidn, las campafias y la prensa sobre salud, las enfermedades como nudo de
identidad en sujetos y colectivos sociales y Ultimamente la relacion
médico/paciente mediada por las tecnologias (e-salud)

También han contribuido al crecimiento de la relacidbn comunicacion/salud
como la conocemos hoy, los programas de desarrollo internacional, -en la
década del 90 del siglo pasado-, en particular las iniciativas de las agencias
internacionales como la Organizaciéon Mundial de la Salud y sus contrapartes
nacionales: Ministerios de Salud y algunas organizaciones no
gubernamentales. En Latinoamérica en general y en nuestro pais en particular,
pueden mencionarse programas del PNUD financiados por el Banco Mundial o
el BID que desde 1990 vienen incorporando el componente comunicacional en
el desarrollo de sus programas de salud.

Reconocemos que la historia y los desarrollos se asocian principalmente a la
salud publica, en particular a la promocion de comportamientos saludables y
educacion e informacion para el cambio de conductas (Beltran, 2010;
Waisbord, 2001; Beltran, 1993).

En este marco, usualmente se ve a la comunicacion como herramienta y
saberes que asociada a la educacion y la promocion, pueden contribuir al logro
de objetivos propios de la salud. Por mucho tiempo, esta perspectiva permeo
de confusion la identidad disciplinaria ademas de instalar una vision
instrumental de la misma, imperante en el campo de la salud y cuyos resabios
permanecen aun en nuestros dias.



Sin embargo, el aspecto que mejor caracteriza el estudio y quehacer de la
comunicacion es su interdisciplinariedad: tanto en las diferentes problematicas
que la atraviesan como en los saberes que la constituyen. Es decir, la
comunicacién no puede entenderse si no se comprenden procesos de carécter
social, cultural, econémico y politico.

En este marco, miradas enraizadas en la tradicion de investigacion en
comunicacion, vienen planteando intereses diferentes. Sin perder el objetivo
practico de contribuir al mejoramiento de la salud y el bienestar social, se trata
de problematizar el campo a partir de preguntas propias de la disciplina
vinculadas a debates teéricos y lineas de investigaciones mas amplios. "

Campo comunicacional

Una primera mirada sobre esta tematica, requiere abordar la comunicacion
como campo disciplinar para considerar las multiples cuestiones que lo
configuran, desde una perspectiva compleja que dé cuenta de las diferentes
problematicas que lo atraviesan y los diversos saberes que lo constituyen.

Se trata de recuperar, a fin de comprender las probleméticas actuales en salud,
las matrices de pensamiento fundantes de la disciplina, desde las primeras
reflexiones acerca de lo comunicacional hasta su actual institucionalizacion
como campo de conocimiento.

Tomamos como punto de partida, la referencia que hace Guillermo Orozco
Gbomez acerca de la triple dimensién de la comunicacién: entendida como
“proceso humano fundamental, como disciplina de conocimiento y practica o
profesién™. Es decir, en primer lugar la comunicacién es considerada un
fendmeno que nos constituye como sujetos sociales a la vez que es constitutiva
de lo social en tanto sin ella no existiria la sociedad, por lo que tampoco puede
reducirsela a ciertos aspectos como son las tecnologias para la comunicacion.

La segunda dimensién que propone Orozco Gbémez refiere a que ese
fendbmeno —la comunicacion- es aprehensible y por lo tanto teorizable, capaz de
convertirse en objeto de estudio, reflexién y analisis y devenir en una disciplina
de investigacion.

En tercer lugar es una practica profesional para quienes se desempefian en
instituciones y organizaciones sociales dedicadas a la salud, como también
quienes hacen periodismo en salud en los medios de comunicacion y realizan
actividades tales como informar, opinar, establecer agendas de temas, elaborar
estrategias comunicacionales, producir campafias, etc.

Creemos que es esa triple dimension de la comunicacion lo que ha posibilitado
estructurar de diversos modos sus aspectos constitutivos; dependiendo esto de
diferentes momentos histéricos y contextos sociales. Sostenemos que lejos de
confundir o minar el campo, lo ha enriquecido y potenciado.



En el caso que nos ocupa, -comunicacion y salud- puede observarse que una
vez superada la etapa centrada en el periodismo en salud, las concepciones
politico-epistemoldgicas hegemédnicas en cada tiempo y lugar, permitieron
nominar de diferentes maneras los estudios y quehaceres sobre la
comunicacioén vinculada a la salud.

Desde sus origenes, han estado atravesados y en algun modo, determinados
por los contextos sociales, politicos y culturales de época. En América Latina
podemos ubicar los primeros intentos de sistematizacion tedrica, alrededor de
los afios 60, desde dos perspectivas: una ligada a la formalizacién tecnocratica
de la comunicacion cibernética que agrupa sus estudios bajo los conceptos de
Informacion para la salud o Informacion en salud.

Otra, que parte de una raiz mas politica, enmarcada en la filosofia marxista y
en la Teoria de la dependencia y que propone conceptualizar las préacticas de
los sujetos frente a los medios de comunicacion, las resistencias de los
sectores populares en las luchas por la construccién de sentidos diferentes a
los hegemonicos de salud. Enfoques que combinaban el analisis cultural, la
sociologia de la comunicacion, la socio-semiética y la economia politica. Como
senalan Grimson y Varela, “...Ila triada ideologia, poder y comunicacién
abordados desde una perspectiva fundamentalmente politica y economica,
fueron la plataforma de la investigacion y la accién critica de la comunicacion.””

Asi, podemos citar las experiencias de radios mineras en Bolivia donde se
abordaban temas de educacion para la salud, y en Colombia radio-escuelas en
zonas rurales. Estas experiencias, hoy las podriamos enmarcar en el
paradigma de la comunicacién popular, alternativa y/o comunitaria.

La caracteristica central de este momento fundacional es la fusion entre
multiples enfoques tedricos -sociologia, semibtica, antropologia, historia,
economia- y diversas espacios de abordaje de problemas comunicacionales —
instituciones sociales, comunidades, movimientos sociales, agencias del
estado- que comienzan a vislumbrar y construir el “objeto empirico” de lo
comunicacional en salud.

Coincidimos con Raul Fuentes Navarro cuando refiere que “El estatuto
disciplinario de los estudios sobre la comunicacion es, quiza, el tema crucial de
debate sobre el pasado, el presente y, sobre todo el futuro de nuestro campo...
En él confluyen los multiples y complejos factores histéricos que determinan su
institucionalizacién, tanto en el plano cognoscitivo (saberes teérico-
metodoldgicos) como en el social (haceres institucionalizados)” ¥

En este sentido, podemos decir que cuando una “cuestion social” es abordada
por la academia y/o instituciones sociales de referencia, comienza su camino
de institucionalizacion. Segun refiere Obregon (2010), la formalizacion
académica de comunicacion y salud, como area de estudio especifica, se



remonta a 1975 al crearse la Division de Comunicacion en Salud en la Reunién
Anual de la Asociaciéon Internacional de Comunicacion.

Por su parte, la OPS junto con la Agencia para el desarrollo internacional de los
Estados Unidos (USAID), en 2002 realizaron en Perd, una convocatoria a
diferentes especialistas en el tema, de la que surgié el documento titulado:
“Comunicacién en salud. Lecciones aprendidas y desarrollo circular’. Este
informe propone diversas acciones pedagogicas en el campo de la
comunicacion en salud.

Si bien tuvo poco impacto, es uno de los antecedentes retomados en los planes
de estudio de carreras de comunicacién y periodismo de Latinoamérica, hacia
fines del siglo pasado; como asi también en las propuestas de formacién de
posgrado implementadas en los primeros afios del siglo XXI."

Cuestiones disciplinares

Tratando de hacer foco en lo disciplinario, podriamos preguntarnos si son las
caracteristicas del propio objeto de estudio, las que hacen lenta y sinuosa la
consolidacion de la comunicacién, como campo disciplinar en salud.

Roberto Follari (2003) se ha interesado por explicar las determinantes
histéricas que diferencian a la comunicacion de otras disciplinas cuyos objetos
estan cientificamente delimitados. Refiere que “...la sociologia prioritariamente
académica se constituy0, al igual que la fisica, desde la investigacion teérica y
empirica, y luego desde su ensefianza universitaria sisteméatica se convirtieron
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en profesiones™.

En tanto que la comunicacién “...ha surgido... desde lo profesional hacia lo
académico y no a la inversa. ...el recorte inicial del objeto se ha realizado desde
lo profesional. Se ha tratado de ver qué es lo que debe hacer un comunicador,
y luego determinar cuales son los saberes sistematicos que vienen a cuento en
relacion a esos quehaceres.

No se ha tratado del dibujo inicial de un ‘objeto tedrico’ en el sentido disefiado
por Bourdieu": el recorte viene desde un ‘objeto de intervencion’ —como se lo
llama en el trabajo social-, es decir, desde un espacio de acciones que se
entiende como propias de una profesion”.

Follari sigue diciendo que “el recorte realizado... no proviene de una distincion
interna al campo cientifico, sino de una puesta de la ciencia al servicio de una
serie de quehaceres predeterminados”. Por lo tanto la comunicologia se
encarga de abordar un “objeto empirico”, que le es propio, so6lo que lo hace
desde las perspectivas teoricas de diversas disciplinas.

Su objeto surge de la necesidad social “...de explicar un espacio concreto de
funcionamiento del ambitos de lo real™, por caso: las practicas sociales”
comunicacionales que desarrollan sujetos, instituciones, el Estado, en salud.



Entonces: ¢ qué es lo disciplinar? ¢ qué es lo especificamente comunicacional?

Segun refiere Verdn (2001: 15), el objeto especifico de la comunicacién es la
“‘mediatizacion”, entendida ésta como el principio que organiza ‘el
funcionamiento de las instituciones, de las practicas, de los conflictos, de la
cultura ...estructurados en relacion directa con la existencia de los medios”.

Describir, analizar, estudiar la comunicacion en salud desde esta dimension,
implica entender que las mutaciones introducidas por los medios masivos y las
nuevas tecnologias se producen, tanto a nivel de la comunicacion interpersonal
como la grupal, comunitaria, institucional y/o publica.

Estamos en condiciones de sostener que la comunicacién en salud tiene un
dominio de objetos propios que se corresponde con los medios y las
tecnologias de comunicacion, es decir: con el sistema de medios surgidos en el
periodo de entreguerras del siglo XX.

En dicho dominio se incluye, como deciamos antes; la comunicacion
interpersonal e institucional, las que adquieren nuevas modalidades a partir del
desarrollo actual de las mediaciones informéaticas. (Valdetaro y Nieto 2010: 29)

Pero lo particular en la configuracién de ese objeto, es el lugar donde se ponen
las preguntas acerca de la salud de los sujetos, de su comunidad y de las
instituciones, que terminan construyendo sentidos y practicas de lo masivo y
hegemonico en salud.

Como refiere Jesus Martin Barbero (1987, p.11), se trata de analizar las
mediaciones no como dispositivos (medios y tecnologias), sino como ambitos
de transicién que se convierten en espacios de re-significacion permanentes.

Mediaciones vinculadas a los sujetos, instituciones, comunidades; articuladas
con las practicas de comunicacion y los movimientos sociales.

Uranga (2015) sostiene que los individuos interpretan y comprenden los
mensajes vinculados con la salud desde el espacio que generan las relaciones
en la vida cotidiana, desde las marcas de la cultura que lo constituyen y desde
el sistema de relaciones que, a modo de tejido social, los contiene.

Sin embargo, la aparicion de los medios masivos y las nuevas tecnologias,
como dispositivos comunicacionales de la modernidad, no sustituyen unas
formas de vida y de vinculacién con la salud, por otras que podriamos
denominar tradicionales. Mas bien diriamos que aparece una “hibridacion” de
elementos y practicas tradicionales -en algunos casos populares-, con otras
impulsadas por las instituciones de salud, el Estado, otros actores del campo,
los medios y tecnologias de comunicacion.

En este sentido, las comunidades y los sujetos establecen relaciones de
complicidad con las practicas hegemonicas, en la busqueda por mejorar sus
propias condiciones de vida.



Retomando nuestra preocupacion inicial en el sentido de configurar preguntas
especificas para abordar la comunicacion en salud y en el marco de la
perspectiva planteada, podriamos interrogarnos: ¢como hacen frente los
grupos, sectores, comunidades, ciudadanos, a la hegemonia cultural en salud?,
¢, Como podemos pensar las “mediaciones” en salud en el marco de la sociedad
capitalista?

Sobre lo interdisciplinar

Una tercera linea de busqueda en la construccion del objeto comunicacional en
salud, es la interdisciplina.

Segun refiere Follari (2014), la interdisciplina —en la actualidad- dej6é de ser un
intento de recuperacion de las totalidades, como habia sido en los principios de
la modernidad. No parece ser el espiritu de época, comprender la realidad
como un todo integrado, como tampoco un conocimiento que dé cuenta de la
complejidad de lo real en un solo experimento cognitivo.

Més bien podriamos decir con Follari que lo interdisciplinar en nuestra época,
esta vinculado a la cuestion de sostener y articular las diferencias.

No se trata de una combinacion de conocimientos para potenciar la mirada
sobre el objeto y que aboliera las especificidades disciplinarias previas. Mas
bien se trata de pensar la interdisciplina como “campo calidoscopico”, como un
espacio donde se pluralizan los puntos de vistas que aporta cada disciplina
respecto de un objeto; algo asi como infinitos angulos de mirada sobre la
realidad.

Desde el punto de vista metodolégico se trata de pensar esa realidad como una
“constelacion de diferencias”, de modo tal que permita separar los aportes
disciplinares articulables y diferenciarlos.

Esta confluencia de disciplinas puede ser pensada desde el punto de vista
tactico, de convergencia circunstancial. Una reconstruccion de la identidad
disciplinar a partir de contactos conceptuales con otras sin que ello signifique la
desaparicion de su constitucion inicial.

Algo asi como una doble identidad que aparece en el ejercicio disciplinar (no en
su epistemologia): la del insumo propio que sigue apareciendo como tal pero
también de la transformacién que el mismo sufre en el proceso de aplicaciéon y
vinculacion con otros insumos que provienen de diferentes conceptos e
historias disciplinares.

Estos nuevos conocimientos, podrian definirse como “hibridos” (Follari, 2014)
en tanto operan en el sentido contrario a la disolucion total de lo disciplinar en
lo interdisciplinar, pero también en contra de la nocion de que en lo
interdisciplinar se mantienen incolumes lo disciplinar.



Se trata de una nueva configuracion, donde lo previo disciplinar ya no existe en
estado puro, pero es condicion necesaria e ineludible del resultado a que se ha
llegado.

Asi planteado, se propone concebir lo interdisciplinar en relacion con el
contexto social de aplicacién del conocimiento, para que sea util a diferentes
sectores sociales, y si es posible, que se haga apropiable por ellos.

Desde esta perspectiva proponemos pensar la interdisciplina en salud: en su
contexto de aplicacion y al servicio de la resolucion de problemas
operativos/técnicos/sociales.”

Abordar una problemética de salud desde lo interdisciplinario implica reconocer
las configuraciones disciplinares previas a partir de las cuales asumira los
INSUMOS necesarios para su tratamiento.

Podemos decir entonces que cuando nos referimos a la relacion
comunicacién/salud, ya sea como investigacion o intervencion; lo hacemos
desde un “objeto empirico” -una situacion concreta en salud- al que desde un
comienzo vamos a valorar/mirar como “objeto interdisciplinar”.

Por lo tanto, es el proceso salud/enfermedad el “objeto empirico
interdisciplinar”; mientras que lo comunicacional en salud se constituye como
un conocimiento “hibrido” —entre lo propio disciplinar y en juego con otras
disciplinas- y en transicibn a nuevas reconfiguraciones segin se vaya
transformando el campo disciplinar y las practicas en salud.

A modo de conclusiones

Nuevos desafios atraviesan el campo de la comunicaciéon en salud en el siglo
XXI. Mientras se avanza cada vez mas en la sistematizacion e investigacion de
practicas comunicacionales, que favorecen cambios sociales positivos en salud
y que van legitimando el quehacer y rol de los comunicadores; también se van
comprendiendo nuevas dimensiones de analisis imbricadas en su propio objeto
empirico-disciplinar.

La doble “hibridacion” de lo comunicacional: una ligada al conocimiento
producido en el desarrollo de la aplicacion a un objeto interdisciplinario (Follari
2014); y otra construida en los procesos de mediacién entre sujetos,
instituciones y medios de comunicacién; hoy nos desafia a revisar viejos
problemas de salud con nuevas preguntas que re-signifiquen la mirada
comunicacional.

Como refiere Kreps (2010, p. 1) la comunicacion en salud se constituye como
“‘un sub-campo de estudios de comunicacion interdisciplinario y aplicado que
examina el poderoso rol que la comunicacion humana y mediada juegan en la
prestacion de servicios de salud y la promocién de la salud individual y publica”.
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Notas

'En la década del 90, el entonces presidente Carlos Menem impuso programas de Reforma del
Estado segun el espiritu del Consenso de Washington, tendientes a privatizar todas las
actividades de produccién de bienes y de prestacion de servicios —incluyendo la educacion y
la salud—, ejemplo de ello es el PROMIN. Los préstamos fueron concedidos en los primeros
afios (1991-1996) con obligaciones de pago que superaban la década de los 90. Durante ese
primer periodo se otorgaron 24 créditos y a partir de 1996 se autorizaron veintiséis nuevos
préstamos, de los cuales la mitad estuvieron destinados a sellar las reformas estructurales
encaradas en la primera etapa y que no habian sido incluidos hasta ese entonces, como es el
proyecto de reforma de las obras sociales sindicales que suponia traspasarlas a manos
privadas. https://cyt-ar.com.ar/cyt-ar/index.php/Politicas_del_Banco_Mundial_en_Argentina

" Para ampliar esta tematica, ver el texto de Daniela Bruno y Flavia Demonte: “Comunicacién y
salud en América Latina. Un panorama de las perspectivas, los itinerarios tedrico-practicos y
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los desafios actuales”. Trabajo presentado en el Il Congreso Comunicacién/Ciencias Sociales
desde América Latina (COMCIS) — | Congreso Comunicacion Popular desde América Latina y
el Caribe (CCP) organizados por Facultad de Periodismo y Comunicacion Social — UNLP,
realizados del 1 al 4 de septiembre de 2015 en la mesa de trabajo: dimensiones sociales y
comunicacionales de la salud.
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pedagdgicos de su formacién”.

" GRIMSON, Alejandro; VARELA, Mirta.: “Culturas populares, recepcion y politica: genealogias
de los estudios de comunicacion y cultura en la Argentina”. En: Mato, Daniel (coord.). Estudios
y otras practicas intelectuales latinoamericanas en cultura y poder. Caracas: Consejo
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"' Por caso: La Especializacién en Comunicacion y Salud de la Facultad de Periodismo y
Comunicacién de la UNLP en el 2007 y la Diplomatura en Comunicacién y Salud en la Facultad
de Ciencias de la Comunicacion de la UNC, en 2008.

"' FOLLARI, Roberto (2003): “La moldura en el espejo: encrucijadas epistemoldgicas de las
Ciencias de la Comunicaciéon”. Revista Trampas de la Comunicacién y Cultura, N° 16.
Universidad Nacional de La Plata.
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* Entendemos “practica social” como un modo recurrente de realizar una cierta actividad,
compartido por la mayoria de los integrantes de una comunidad. Dichas practicas son validas
para una sociedad especifica, pero pueden resultar inapropiadas para otras.

¥ Segln refiere Gibbons (1994), se trata de un tipo de interdisciplina candnica
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