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its professionals, in health processes; from the search for shared
demands with workers and the generation of strategies to address
health and its intersections. The communication / education
approaches, from authors such as Jorge Huergo, the Argentine
sanitary gaze, the Latin American communication / culture
studies and critical extension, participate in the construction of
these formative processes.
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INTRODUCCION

Podriamos establecer los afos ochenta como un gran puntapié para la explosiéon de experiencias de
comunicacién alternativa en Latinoamérica, devenidos de los procesos de democratizacién societal que
se dan con los retornos de los gobiernos democraticos. Estas experiencias alcanzan a las dreas de salud,
vinculdndose sobre todo ala educacién parala salud. Desde alli se han desarrollado innumerables experiencias
que vinculan la comunicacién y la salud, que sin embargo no han logrado la suficiente fuerza y cohesiéon
para generar la institucionalizacidn de dreas, roles o financiamientos propios que permitan la jerarquizaciéon
y profesionalizacion de la comunicacién y les comunicadores dentro de los efectores de salud. Claro que
hay algunas experiencias concretas que logran resoluciones en algunos de estos sentidos. Por ejemplo, el
Hospital El Cruce nace con un equipo de comunicacidn interna, facilitado por el disefio de la comunicadora
Teresa Poccioni, que refleja una experiencia de co-gestion entre la Universidad Arturo Jauretche y el sistema
de salud publico nacional y provincial. También constituye una excepcion la residencia interdisciplinaria
en educacidn para la salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires que incorpora comunicadores como
residentes a los equipos desde 1987. Hacen parte de este capital también las experiencias pioneras de radios
en Hospitales dedicados a la Salud Mental, como La Colifata en el Hospital Borda, o los Talleres de radio
que se multiplicaron en muchos otros a partir de esta experiencia, donde la comunicacién se convierte en
un dispositivo terapéutico directo de acompafamiento y tratamiento. Desde el tercer sector también se
conforman equipos en este cruce, Organizaciones como Calandria (Pertt) o Tramas (Argentina), dedicadas
especialmente a la produccién de materiales en ese campo, nos hablan de un capital a favor de politicas
publicas inclusivas y de gestion de derechos desde la comunicacién y salud.

En este articulo intentaremos capitalizar estas experiencias desde dos procesos de formacién
profesionalizantes que tienen un objeto propio: los procesos de atencién-cuidado de la salud, desde el campo
de saber especifico de la comunicacién como produccion de sentidos en el marco de los conflictos sanitariosyy,
que, ademas, nacen de relaciones entre la Universidad, los territorios y las politicas publicas en salud. Creemos
que el campo de la comunicacion ya tiene referentes disciplinares propios y una experiencia latinoamericana
para compartir, que tienen que constituir el punto de partida de politicas que logren institucionalizar, dar
formay financiar la comunicacién dentro de los servicios de salud.

Este articulo forma parte de los intercambios entre las docentes de dos espacios curriculares en
comunicacién y salud de la Universidad Nacional de La Pampa y de la Universidad Nacional de La Plata
e intenta recorrer los ejes comunes a esas experiencias, inscribiéndose en una tradicidn extensionista de
la relacion entre estas instituciones y la salud en los territorios y en una perspectiva disciplinar donde
la comunicacién es una dimensién inseparable de la cultura y de los procesos de transformacién de las
comunidades. En la primera parte del articulo, elegimos pensar este intercambio desde las especificidades del
proceso formativo, las estrategias pedagdgicas que se ponen en juego al transitar las instituciones de salud con
les estudiantes y algunas claves comunes sobre la metodologia propia de trabajo y el rol de les comunicadores
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en esas instituciones. En un segundo apartado elaboramos algunos sentidos sobre los cruces entre los enfoques
de salud y comunicacién en la construcciéon de demandas que permitan el trabajo interdisciplinario.

EL APRENDIZAJE SITUADO

La educacién superior como politica ptiblica posee una deuda social ética que requiere compromiso de los y las
agentes intervinientes, lo que se traduce en la necesidad de una accién transformadora de la propia institucion
de educacién y de una proyeccién social que implica redisenar futuro, profundizar tendencias reflexivas y
generar acciones sociales compartidas en un territorio, que como condicién determinante de existencia e
identidad de las propias instituciones, es el referente multidimensional en el que se juega la corporalidad
y los saberes adquiridos. Desde los procesos de ensenanza/aprendizaje de comunicacién y salud, que se
sustentan en pedagogias criticas y participativas se construye una racionalidad grupal, multidisciplinar, que
permite la sostenibilidad y responsabilidad de las acciones vivenciando propuestas pedagdgicas con potencial
transformador de doble via, mejorando los procesos enddgenos de la propia la institucion de educacion
superior (ampliando el campo de saber propio de la comunicacién y salud) como también aquellos de la
institucion de salud en donde se interviene desde la comunicacidn.

El Taller de Produccién, analisis y diseno de estrategias y materiales de comunicacién en salud es una
asignatura obligatoria del ltimo ano de la Especializacién en Comunicacién y Salud de la Facultad de
Periodismo y Comunicacién Social de la Universidad Nacional de La Plata. Este espacio busca aportar
una mirada sistemdtica sobre la comunicacién, como practica y disciplina, que permita, por un lado,
problematizar los lugares desde los que se abordan los problemas de salud y, por otro, construir miradas
y herramientas que fortalezcan las estrategias y productos de comunicacién que les estudiantes de la
especializacion realizan. Los grupos estdn constituidos por profesionales con més de 4 anos de formacién de
grado que se desempenan en el sistema de salud, en este sentido es un trayecto de posgrado profesionalizante.
Con ese proposito la asignatura Taller de produccién de estrategias y materiales en comunicacién y salud
adopta una modalidad de taller proponiendo a les estudiantes distintos ejercicios practicos de andlisis
critico de productos de comunicacién en salud en distintos lenguajes (grafico, radiofénico, audiovisual y
multimedia) y la participacién en espacios colaborativos de produccién de productos. Se espera que los/as
estudiantes puedan producir un material de comunicacién que pueda contener una mirada critica sobre los
procesos de salud que se dan en las comunidades en las que estan insertos y que transforme alguna situacién
problemitica. Es la inica materia, tanto en su modalidad virtual como presencial, que se realiza en grupo en
una institucion de salud y que convoca a las distintas disciplinas que se inscriben en la especializacion.

La experiencia de la especializacién en Comunicacién y Salud se constituy6 en el encuentro entre la
Facultad de Periodismo y Comunicacién Social con las Politicas Publicas de lo que denominamos década
ganada (2003-2015), especialmente con el Programa SUMAR que contribuyd al disenio del trayecto y a
su financiamiento, hasta el desmantelamiento sufrido a partir de 2015 con el Gobierno de Cambiemos. El
encuentro generd enfoques, espacios prioritarios a capacitar y construy6 un equipo donde todas las docentes
participamos, tanto de la Universidad como de las instituciones de salud publica en los distintos niveles
del Estado. La especializacién en esta tltima dimensién se constituye en un catalizador de experiencias de
comunicacién y salud que contribuyen a la profesionalizacién y construccién de temas de agenda comunes
para les profesionales que nos desarrollamos en este 4mbito.

Por su parte, la propuesta pampeana de comunicacién y salud, corresponde al 4to afio de la carrera de grado
de la Licenciatura en Comunicacién Social y se enmarca en la materia Taller de Gestion de la Comunicacién
Institucional. Esta experiencia nacié en el 2016 de la demanda especifica de comunicadores en el nosocomio
de mayor complejidad de la provincia de La Pampa, necesidad identificada por el drea de Investigacién y
Docencia del Hospital Lucio Molas, que se potencié luego de acuerdos institucionales y firma de convenios
entre el Hospital y Universidad. Ese marco legal contribuy6 a la aprobacién y ejecucién del Programa de
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Extensién “Integrando Saberes para fortalecer la Comunicacion interna y externa en instituciones de salud”
desde 2017/2020 financiado por la Universidad Nacional de La Pampa.

La ejecucion del programa de extensién (que en su formulacién implica la integracion de las funciones
sustantivas de las UUNN) permiti6 consolidar una propuesta pedagdgica que habilitaba, semanalmente,
un espacio en la institucién de salud (aulas o salas de reuniones) para el cursado de Taller de gestién de
la comunicacién institucional. En la periodicidad de las tareas se logré evidenciar la complejidad de la
dimensién comunicacional y su esfuerzo por legitimarse como espacio de encuentro estratégico con los
equipos de salud, este proceso implicé salir del reduccionismo difusionista en el que se encasilla al profesional
de la comunicacién para reflexionar sobre la organizacién de las buenas pricticas en salud, las acciones y
tiempos que requiere laeducacién parala salud y desandar las representaciones sociales que estin involucradas
en el modelo integral de salud propuesto como politica publica.

Las experiencias de formacién en comunicacién y salud realizadas desde el grado y posgrado, se identifican
con un enfoque de comunicacién/educacién criticos, que tensionan la relaciéon universidad/sociedad desde
la funcién social y extensionista de la institucién educativa, que incorpora el valor de la prictica y de los
aprendizajes situados como elementos indispensables para la formacién de profesionales de comunicacion
comprometides con su territorio y con las condiciones de salud de la poblacién. Se considera que la
sistematizacién progresiva del “hacer” en las instituciones de salud en didlogo con los marcos tedricos,
enfoques y la planificacién de proyectos socio-sanitarios, de promocién y comunicacion para la salud, se
consolidan progresivamente en los centros de salud, los servicios hospitalarios y las dreas programaéticas del
pais.

Ante la propuesta pedagdgica de centrarnos en las preguntas y no en las respuestas, en los problemas
diarios de dichas organizaciones, en las tareas que se realizan como ejercicio de autonomia laboral y en los
vinculos; desde la comunicacion se generan estrategias donde se prioriza a los/as agentes en su territorio y
a los propios equipos de salud. En esa misma linea, se comprende que los problemas epidemiolédgicos son
consecuencias de las condiciones de vulnerabilidad en que viven las personas, que las problemiticas sociales,
econdmicas y ambientales son la causa de enfermedades y que la salud més que un estado a alcanzar es una
“lucha permanente por las condiciones que limitan la vida”, retomando la perspectiva de Floreal Ferrara y
Débora Ferrandini.

En este encuentro les estudiantes de la especializacién trabajan en las instituciones y los estudiantes de
grado aprenden a insertarse desde un saber especifico que implica ser un mediador y articulador entre
los objetivos organizacionales, los problemas vinculados al trabajo, los equipos de salud y sus dindmicas y
las problematicas de salud del territorio en el que se interviene. Este triple vinculo y el posicionamiento
hacia la transformacion de las pricticas, marcan un saber bien especifico de la comunicacién que genera la
oportunidad de construir lazos, redes, que mejoren los procesos de salud.

Los barrios pampeanos donde les estudiantes de comunicacién cursaron semanalmente, donde se
encuentran los centros de atencién primaria de la salud, eran escenario para reconocer problematicas sociales
que fueron identificadas y problematizadas en las entrevistas realizadas a los/as trabajadores de salud y a las
organizaciones barriales que circundan al centro de salud. Desde cuestionarios flexibles que eran guias para
que les estudiantes puedan conversar con cada integrante del equipo de salud, lo que conlleva a despojarse
de prejuicios profesionales y de egos del modelo hegemoénico en salud, se les preguntaba desde : Cémo es un
dia normal/habitual de trabajo dentro del area? hasta ;Qué tipo de consultas reciben frecuentemente y qué
necesidades tiene este barrio? Estos cuestionarios que mapearon las voces del equipo de salud en su totalidad
también se cruzaron con aquellos realizados a les referentes del comedor més cercano, a integrantes de la
comision vecinal del barrio e instituciones de accién social, porque comprendemos que esa “racionalidad
metodoldgica involucra dimensiones que apuntan a comprender los fenémenos comunicacionales en la
resistencia social y como éstos son parte responsable del ordenamiento légico de las estrategias utilizadas por
los sujetos, en el proceso de extensién universitaria con perspectiva critica” (Pascual, Thays & Cornejo, 2020).
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Desde dichas estrategias de investigacién-accion-participativa se identificaron temas y problemas
prioritarios, el mas notorio por las condiciones estructurales y de vulnerabilidad del barrio fue el derrame
de cloacas y las consecuentes enfermedades de la piel, afecciones intestinales y diarreas severas entre los més
mencionados; el hacinamiento y los problemas habitacionales que trae aparejado vivir en casas precarias, por
ejemplo enfermedades respiratorias debido a mala calefaccién e incluso mordeduras de perros con rabia por la
sobrepoblacién de canes y por tltimo, la salud sexual y reproductiva se considerd prioritaria, ante el aumento
de embarazos adolescentes, abusos, desinformacién y violaciones sexuales que se identificaban en didlogo con
las escuelas del barrio y el equipo de salud.

El analisis de la informacion recolectada, desde esas primeras observaciones preliminares, el mapeo de
actores y las entrevistas a los diversos agentes sociales se somete a una evaluacién de los resultados parciales,
frente a lo cual les estudiantes de comunicacién presentan una primera propuesta de intervencién en la
institucion de salud que se sustenta en el diagndstico participativo realizado previamente, la cual permite
en principio darle comunicabilidad a la sala de espera, ingreso y accesibilidad al centro de salud para luego
realizar acciones periddicas que contribuyan con practicas de cuidado-atencién-promocién de la salud de las
poblaciones.

En ese contexto, las précticas profesionales de comunicacion y salud concebidas estrictamente desde lo
académico corren con la desventaja de pensar a la teoria sélo para interpretar los problemas, en cambio,
desde los procesos formativos situados y dialdgicos que llevamos adelante, la teorfa es un instrumento miés
de analisis, vivenciar esa realidad e interpelar la necesidad de pensar en salud desde lo cotidiano y personal,
permitié colocar el eje en la accidn, en la discusion, para lograr consensos y propuestas de trabajo integrales.

Esta articulacién de la formacién de comunicadores con el sistema de salud no es nueva, desde el inicio de
las carreras de periodismo se trabajé en la produccién de publicaciones o estrategias en el marco de pasantias o
trabajos de aprobacién de materias. Lo que aparece como nuevo en Argentina es la gran demanda del sistema
de incorporar a la comunicacién como una dimensién fundamental de los procesos de salud, constituyendo
espacios institucionales para tal fin, por un lado, y, por otro, se dala incorporacién de la comunicacién y salud
como un campo de saber especificos en las carreras de comunicacién, como evidencian las experiencias de
las que participamos.

Estas practicas académicas recorren las formas de producir conocimientos devenidas de la planificacién
para el cambio social y de un enfoque de desarrollo vinculado a la mirada sanitarista de la salud publica. Les
estudiantes se vinculan a un ejercicio sobre la relacién entre la comunicacién y la salud donde concretan
analisis socio-sanitarios, diagndsticos de comunicacién, disefo y gestiéon de proyectos o la produccion de
materiales.

La metodologia de trabajo, como el conjunto de acciones, actividades, practicas y técnicas buscan la
construccion de la identidad, tejer redes y la busqueda de respuestas que transformen sus practicas, posee un
procedimiento especifico que implica, por un lado, motivar al estudiante de comunicaciéon desde un querer
hacer afectivo, actitudinal y, por otro, formar en ese saber, desde las teorias y la praxis, donde el docente
resignifica su rol y es parte del grupo educando pero asesora y acompana en la toma de decisiones e incluso
genera estrategias didacticas, juego de roles, para que les estudiantes puedan concretar las acciones propuestas
y romper con el miedo escénico.

La conformacién de una metodologia acorde al proceso de trabajo debe incluir la dimensién de
poder, de género y los modos de hacer de las organizaciones e instituciones sociales. Los mapas sociales,
realizados colectivamente como una de las estrategias metodoldgicas necesarias para propiciar instancias
de participacién ciudadana, han permitido recuperar la representacion del territorio e involucrar memoria,
vivencias, conflictos, proyectos y usos del tiempo/espacio; permite conocer las posibilidades de intervencién
social a la par que agiliza la reflexion y accién colectiva como medio, no fin, del proceso de construccién del
conocimiento. El vinculo entre la extension critica y la promocién cultural radica justamente en el territorio
como contexto del campo cultural, donde desde la docencia e investigacion se indaga y reflexiona y sin dudas
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desde la extension se promueve el didlogo y el encuentro para participar activamente en la lucha por los
sentidos y los conflictos fundamentales de las batallas culturales latinoamericanas, en términos de Garcia
Linera.

Construir estrategias de comunicacion para la salud como realiza el taller de la Especializacion, implicaria,
desde estos lugares, producir mensajes y modos de relacién que posibiliten cuestionar los sentidos dominantes
acerca de las acciones que emprendemos para enfrentar los conflictos y tensiones que se juegan en el campo
de la salud, proponiendo espacios de didlogo que nos hablen desde narrativas para el cambio social. “La
produccién de mensajes propios en procesos de desarrollo local es entendida como una accién hacia la
transformacion. Es decir, un momento en un proceso de transformacién. Es aqui donde se parte de actores
(con su carga socio histdrica y politica), que ponen en juego sus competencias de saber hacer y de manejo de
coédigos sociales para realizar un producto, el cual lleva dentro de si un fin” (Martin-Barbero, 1987).

Es esta aproximacion politica y sociocultural a los procesos de salud la que nos invita a recurrir a los aportes
de la comunicacién como camino hacia la transformacién de las subjetividades de los/las trabajadores/
comunicadores que “miran”, de modo que desnaturalicen y problematicen lo “dado”, recreen los sentidos
instaurados y a partir dela apropiaci(')n conceptual, creen estrategias de comunicacién que propongan nuevos
sentidos para las pricticas de salud.

LLAS INSTITUCIONES DE SALUD Y LA CONSTRUCCION DE LA DEMANDA EN COMUNICACION

El campo de la salud publica se caracteriza por la complejidad; convergen actores, estructuras administrativas
arcaicas, recursos ¢ intereses que, parafrasecando a Hugo Spinelli (2010), poseen un destacado valor social por
los temas sobre los cuales se desarrollan las pricticas. Lo que se convierte, para estas experiencias educativas
de comunicacién, en una invitacién necesaria para construir-nos en agentes que avanzan en la resolucién de
problemas sociales comunes, con formas equitativas de gestién de la salud, donde la comunicacién permite
comprender la dindmica de la institucidn, sus practicas, para contribuir a su funcién social. Los procesos
formativos de comunicacién y salud permiten comprender al sujeto social y al trabajador/a de salud, con sus
relaciones interpersonales, construcciones de poder y autonomia de las funciones en cuanto al rol, dentro de
ese equipo de salud.

Ese escenario publico es el dmbito donde el/la estudiante de comunicacién y salud reconoce el problema
disciplinar situado, desde el abordaje multidimensional a través de la insercién planificada en la institucion
de salud, que facilita la generacién y ejecucion de actividades que respetan la dindmica de las instituciones, la
diversidad cultural y promueven una experiencia que alienta al pensamiento critico, la recreacién de sentidos
y generacion de nuevos significados.

En este escenario y con estos propdsitos aparecen tensiones vinculadas al modelo hegeménico en salud, que
también ubica de manera particular ala comunicacién como disciplina. Desde este enfoque se tiende a pensar
ala comunicacién como un saber instrumental, que es posterior a la definicidén de preguntas y problemas en
una préictica. En el sector especificamente de salud, ademas, se pretenden resolver los problemas sanitarios con
comunicacién, entendiéndola como la producciéon de mensajes claros y efectivos para la poblacién. Desde una
mirada mds compleja del campo de la comunicacién, abordamos esta dimensién como la produccién social
de sentidos, donde se juegan relaciones de poder, procesos de negociacion de significados que construyen los
relatos desde los cuales vivimos nuestro cotidiano. En este sentido, la comunicacién es parte de los procesos
culturales y a la vez los transforma en cada acto, en cada prictica de comunicacién. La construccién de la
salud, la educacidn, el paciente, los sujetos de la salud, entre muchos objetos posibles, son construidos a partir
de procesos comunicacionales. Incluso los problemas de los cuales partimos son construcciones simbdlicas,
realizadas por las comunidades y las relaciones de poder en las que se juegan estos sentidos.

El territorio, sus actores e instituciones son el campo material de nuestro trabajo, es el espacio de
articulacién con la Universidad, en donde ésta no le imparte conocimiento, sino que lo construye, como diria
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Freire, en la mediacién de ambos con el mundo, con ese bagaje de saberes, conocimientos y contextos con
el que cargan las personas.

Cuando las demandas de comunicacién han estado vinculadas a los equipos de salud o a los trabajadores y
trabajadoras, aparecen interrogantes sobre cdmo “mejorar las relaciones o el trato”, “hacer equipo”, “distribuir
mejor roles y tareas”, “mejorar como se comunica el equipo para fortalecer el servicio que se ofrece o las
relaciones con otros equipos”. Desde estas necesidades, empiezan a aparecer Cruces con otras dimensiones
como la relacién con los tipos de financiamiento de los/las trabajadores y profesionales de la salud, siempre
muy dispares en relacién a origen, responsabilidades y seguridad social, que en la mayoria de los casos genera
una serie interminable de problematicas cotidianas que atentan contra las posibilidades de construir una
identidad comun frente a determinadas condiciones de desigualdad.

Asimismo, es para destacar otra situacién que es un problema profundo de nuestras practicas a la hora de
generar identidad y transformacion, es la idea de ir avanzando o hacer carrera dentro del dmbito de la salud,
la cual comparte significantes y paralelismos con el sistema militar jerarquico: la verticalidad de las relaciones,
la incuestionabilidad de las decisiones de profesionales y jefes, el lenguaje con el que somos nombrados,
constituyen muchas veces un obstéculo para generar vinculos mas humanos y sostenibles en el tiempo. Nos
manejamos como si este sistema de jerarquias garantizara la propia reproduccion y seguridad del sistema y en
tltima instancia, nuestra propia seguridad. Nada mas lejos que el sistema jerarquico contenga lo humano y
posibilite el deseo, que es el gran motor de transformacién.

Otro gran desafio es el relacionado al lenguaje en su dimensién performativa. El lenguaje establece
jerarquias, “marca la cancha”, crea mundos o los reproduce... ¢Por qué le decimos doctor a un profesional
que no tiene esa formacién?

Estos recorridos hasta aqui compartidos permiten encontrar lo comtin también en el sistema de salud
y en los equipos. Un diagnéstico tiene que poder partir de una etnografia de los procesos de salud, una
metodologia que parte de estar inmersos en las practicas cotidianas, para poder desnaturalizar, desandar las
relaciones de poder que tejemos permanentemente y que transforman o reproducen los sentidos culturales
con los cuales nos movemos en nuestros ambitos de trabajo. El primer ejercicio del comunicador es ser un
buen observador.

Es en este contexto que les comunicadores aparecen mediando en estos vinculos y producciones colectivas
de sentido, siempre con una mirada puesta en las relaciones humanas y la produccién de sentidos capaces
de mejorar la situacién tanto de los territorios como del propio sistema y sus trabajadores. En esta linea, el
comunicador responde a una mirada integral y de generacién de redes para la salud, es un gestor de relaciones,
un productor, un mediador, que si bien estd en un borde, necesita formar parte de los equipos para poder
participar de esos horizontes comunes de sentido que permiten la practica diaria. Nos inscribimos en esas
précticas diarias para poder transformarlas, estar donde se produce el sentido, sin paquetes lineales, sino
en el punto justo donde se disputa el trabajo en las instituciones de salud. Claro que también disefnamos y
gestionamos la senalética del hospital, pero desde un saber que implica transitarlo corporalmente, participar
de sus disciplinamientos, cuestionarlos con otres y generar nuevas metaforas y recorridos posibles.

En esa realidad instituida e instituyente que posee el hospital o el centro de salud se generaba que les
estudiantes de comunicacién sean observados como “intrusos” en los primeros momentos, se percibia cierta
desconfianza en el uso de la informacién por temor a salir en los medios de comunicacién locales, pero
solo el tiempo, el encuentro y la reiterativa aclaracién de que no realizarfamos el oficio de periodistas sin su
consentimiento, permitia romper con €sos prejuicios. Asimismo es para destacar lo que ocurria la cuarta clase
aproximadamente, en la cual el drea de Investigacién y Docencia del Hospital nos facilitaba una chaqueta
blanca a cada uno/a de los/las estudiantes y docentes de comunicacion para utilizar cada vez que ingresamos
al nosocomio y que debiamos devolver en las mismas condiciones una vez finalizado el ano; dicho acuerdo de
partes en principio fue rechazado por las docentes, ya que considerabamos necesario construir nuestra propia
legitimidad y habilitacién de los espacios, para eso generamos pines grandes, con el logo de la facultad y de la
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Universidad y nos ponfamos ropa de color blanco, pero cada vez que pasaibamos de un servicio a otro, y si era
zona restringida ain mds, un oficial nos paraba y nos tomaba los datos, lo cual era entendible pero quitaba
tiempo y éramos un equipo de 15 personas que semanalmente debian pasar por esa situacién més de una vez
por dia. El equipo de comunicadores pampeano consensud y decidié darle una oportunidad a las chaquetas,
les comparto una cita textual de lo que significé dicha experiencia para Magali, que fue compartida por la
mayorfa de sus companeres: “Otro jueves, ya tenia puesta la chaqueta, la llave para conseguir lo que estabamos
buscando. No la entendi asi hasta que recorri la institucién con ella puesta”; Matias por su parte, a propdsito
de la evaluacién final de sus pricticas, afirmaba al respecto: “Lo sensible del tema qued6 manifiesto en esa
instancia, idas y vueltas con seres humanos que quizds se sentian amenazados por un grupo de estudiantes
disfrazados de médicos que cazaban informacion acerca de sus estudios incompletos”. La construccién de
sentidos que habilité el primer no y posterior si a las chaquetas nos obligé a reflexionar sobre el poder y sus
implicancias mas enquistadas en nuestras acciones y en las propias instituciones de salud.

ALGUNAS CONCLUSIONES

El trabajo interdisciplinario resulta clave para la trama de sentidos que implica la salud de la poblacién,
los programas de formacién en comunicacién y salud, las residencias, como espacios privilegiados e
institucionalizados de educacién, deben garantizar la construccién de los problemas y sus soluciones
desde una mirada interdisciplinaria ya que los conflictos de salud de la poblacién no necesariamente son
monocausales y suponen una capacidad de trabajo en red de las distintas disciplinas. La comunicacién aporta
la posibilidad de pensar en los objetivos sociales, pero también en les sujetes que intervienen con una mirada
que siempre incluye la voz de los territorios en los que las instituciones dialogan. Es capaz de unir, suturar
esas experiencias y deseos dispersos en instituciones que muchas veces vuelven anénimos a les sujetes y les
imponen una disciplina que los deshumaniza. Claro que la comunicacién no resuelve todo, pero se ocupa de
unas demandas especificas con una metodologia que le es propia. Se instala en los procesos de negociacion
de sentidos, desde la idea de diversidad y transformacién, para generar identidad, capaz de incluir nuevas
subjetividades, multiples demandas y actores y generar procesos de salud mas justos.

La Universidad tiene una experiencia, devenida sobre todo de la funcién de la extensién, que permite
pensar en un campo de saber especificos, con metodologias, objetos, sujetos, problemas, experiencias y
coordenadas propias que comprenden a la comunicacién y la salud desde lo interdisciplinario y desde el
sistema publico, articulando los procesos formativos con pricticas de cuidado-atencién-promocién de la
salud de las poblaciones.
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