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Resumen

Las estrategias de comunicacion en salud regularmente se basan en modelos técnicos
planteados desde organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la Organizacién Panamericana de la Salud (PAHO), el Centro para el Control de
Enfermedades (CDC), entre otros. Estas estrategias se desarrollan bajo un modelo
reproducible con el fin de ser ajustadas en los diferentes paises, ciudades y comunidades
donde se van a aplicar. Sin embargo, la experiencia local de aprendizaje a través de la
construccién de una estrategia de comunicacion en salud para prevenir enfermedades
respiratorias deja muchas reflexiones sobre el hacer técnico versus las construcciones
participativas.

La historia de Paco HerrE.R.A, es una estrategia de comunicacion en salud para la prevencion
y promocion de la enfermedad respiratoria aguda que inicio como una tarea técnica de un
estudiante basada en los lineamientos de las organizaciones mundiales; sin embargo, la
inmersion de los investigadores en la comunidad derivo la concepcién del desarrollo de
estrategias técnicas a una construccion metodoldgica de tipo participativo que logro
resultados inesperados en la comunidad. Esta reflexion invita a los profesionales a considerar
la educacion en salud desde enfoques cualitativos de participacion en los que el conocimiento
se construye en interaccién con las comunidades.
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Abstract

Health communication strategies are regularly based on technical models proposed by
international organizations such as the World Health Organization (WHO), the Pan American
Health Organization (PAHO), the Centers for Disease Control (CDC), among others. These
strategies are developed under a reproducible model in order to be adjusted in the different
countries, cities and communities where they will be applied. However, the local experience
of learning through the construction of a health communication strategy to prevent
respiratory diseases leaves many reflections on technical versus participatory constructions.
The story of Paco HerrE.R.A, is a health communication strategy for the prevention and
promotion of acute respiratory disease that began as a technical task of a student based on
the guidelines of world organizations; however, the immersion of the researchers in the
community derived the conception of the development of technical strategies to a
participatory methodological construction that achieved unexpected results in the
community. This reflection invites professionals to consider health education from
qualitative participatory approaches in which knowledge is built in interaction with
communities.

Keywords: Health communication, Methodology, Activity learning, Participation, Health
education, technical education, Prevention & control.

1. INTRODUCCION

Técnicamente, las estrategias de comunicacion en salud siguen patrones de construccién
como claridad, coherencia y sintesis que son primordiales para su formulacion. Organismos
como la Organizacion Mundial de la salud y las Naciones Unidas orientan la salud mundial
a través de los objetivos de desarrollo sostenible. En igual sentido, estrategias de atencién
primaria en salud y comunicacién en salud donde la educacion es la base conceptual (OMS,
2012; PNUD, 2015).

Sin embargo, los modelos usados para la solucion de problematicas en salud contintan siendo
lineales y predecibles (Garcia et al., 1976; San Pedro & Gil, 2003). La mayoria de paises
como parte de su compromiso con la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) invierten
recursos en creacion de estrategias de comunicacion con sus guias y orientaciones; folletos,
banners y piezas visuales son utilizadas en todo el mundo en respuesta a un requisito técnico
de formulacion para persuasion individual, ejemplo de ello es la Guia Rapida para Adaptar
el Marco de Comunicacién Estratégica para la Prevencion del Zika (USAID & UNICEF,
2017).

A su vez las estrategias de comunicacion en salud locales, estan ligadas a las definiciones
tedricas de la Organizacion Panamericana de la Salud y el servicio comunitario de los Estados
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Unidos en sus Guias de orientacion nacional para la comunicacion en salud, directriz que
proporciona la base metodoldgica para la construccion de estrategias de salud colombianas
y latinoamericanas (Ministerio de Salud de Colombia, 2018).

Este articulo de reflexion, parte de un trabajo de investigacion previo que consistié en el
disefio y evaluacion cuantitativa de una estrategia de comunicacion en salud para la
prevencion, manejo y control de la enfermedad respiratoria aguda llamada La Historia de
Paco HerrERA. El articulo de investigacion inicial se llama “Intervencion Educativa a través
de la estrategia de comunicacion en salud para manejo de la enfermedad respiratoria aguda
“La Historia de Paco HerrE.R.A.”, realizado en 2017. En dicho trabajo se analiz6
cuantitativamente la apropiacion del conocimiento pre y post intervencion de los cuidadores
de nifios menores de 5 afios que participaron en las dos sesiones educativas donde se
compartié la estrategia. Los resultados de esta investigacion mostraron diferencias
estadisticamente significativas (Paez, 2018). No obstante, el proceso de construccion
metodoldgico y colectivo de las herramientas que conforman la estrategia no fue
documentado. Considerando que este proceso es un componente central, y que la forma en
la que se construyeron sus herramientas y se transformaron las percepciones de los
investigadores sobre los preconceptos técnicos de la comunicacion en salud son relevantes;
se considera de gran interés compartirlos, con el animo de aportar a una mayor reflexividad
en el disefio e implementacion de estrategias en el campo de la comunicacion en salud. Este
articulo de reflexion mostrara la experiencia vivida en la construccion de cada una de las
herramientas educativas en salud, la limitacion encontrada por los investigadores en la teoria
y guias existentes sobre el tema, el cambio de perspectiva para su desarrollo e invita a los
disefiadores de estrategias en salud a re-evaluar la construccion de herramientas educativas
tomando en cuenta a la comunidad.

Todo el desarrollo del proyecto, asi como la participacion de la comunidad en ella, tiene el
uso previo del consentimiento informado, el principio de confidencialidad y la aprobacion
del comité de ética institucional con acta numero 1420.

1.1. Comunicacion en salud, supuestos tedricos y técnicos

La comunicacion en salud se expresa como la forma de trasmitir mensajes claros, exactos,
fiables y repetitivos de caracter individual o colectivo como una herramienta para prevenir y
promover la salud, dar recomendaciones clinicas y lograr cambios en la salud pablica de las
poblaciones (U.S. Department of Health and Human Services, 2010).

El Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos define la
comunicacion en salud como:

Proceso de comunicacion estratégica basado en la ciencia que ayuda a abordar los
desafios de la salud publica. El proceso incluye el uso de maltiples teorias y modelos
de aprendizaje conductual y social con el fin de identificar los pasos para influir en
las actitudes y el comportamiento del publico. (CDC, 2019, p. 2)
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A su vez Gonzélez-Diaz en su texto comunicacién en salud como premisa fundamental la
entiende como: “una estrategia clave que posibilita, ademés de informar al pablico sobre
cuestiones de salud, mantener en la agenda publica asuntos importantes sobre salud ” (2015,

p. 1).

A nivel nacional se tienen documentos guia de orientacion para la formulacion departamental
y municipal de estrategias de comunicacion basadas en las teorias de la comunicacién en
salud segun los lineamientos de la OPS, el Ministerio de Salud y las Secretarias locales de
salud. Este tipo de estrategias se encuentran desarrolladas en todo el territorio nacional
(Ministerio de Salud de Colombia, 2018).

1.2. Modelos y teorias de la comunicacion en salud

Operativamente, el modelo de creencias en salud fue uno de los primeros modelos en tratar
la comunicaciéon, donde los comportamientos en salud y la prevencion de la enfermedad estan
mediados por las creencias que condicionan el accionar, como una linea del tiempo desde la
nifiez hasta la vejez. Los comportamientos en salud se dan particularmente en cada cultura,
el modelo ha sido descrito por muchos investigadores expresando limitaciones como la falta
de armonia entre el anélisis de la creencia y la conducta individual. A pesar de estas criticas
sigue siendo utilizado ampliamente por la OMS (San Pedro & Gil, 2003).

El modelo PRECEDE también de tipo individual, busca aislar los factores de riesgo en la
salud para asi proyectar estrategias y llegar a modificarlos (Garcia et al., 1976). De otro lado,
el modelo etapas de cambio expresa una transicion para lograr el cambio de comportamientos
en salud mediado por la pre-contemplacién, contemplacion, accion y mantenimiento para
formar una nueva conducta (Cabrera, 2000).

Por otra parte, la teoria del aprendizaje social, busca cambios persuasivos por imitacion,
donde la decisiébn comportamental es propia del individuo con base en su observacion
(Bandura, 1987). Estos modelos, al igual que el de accion razonada, tienen en comun los
factores predisponentes del individuo, sin embargo, el modelo de accidn razonada incluye la
cultura como variable decisiva del comportamiento en salud (Rios, 2010).

Las estrategias de comunicacion en salud se han difundido en todo el mundo y han logrado
cambios relevantes en salud, como el caso de Karelia del Norte, Finlandia, donde se redujo
en mas del 50% la mortalidad por enfermedades cardiovasculares en la poblacion
econdémicamente activa, a través de estrategias de comunicacion difundidas por medios
masivos para alertar sobre factores de riesgo (Barengo et al., 2011). En Italia, el proyecto
ESCULAPIO proporcioné un modelo de prevencion de enfermedades infecciosas ensefiando
sobre la importancia de la vacunacion; fue distribuido en video por diferentes medios de
comunicacion nacional y se realizaron reuniones locales, su facil replicacion y llegada a los
lugares mas lejanos lo posicion6 como un punto de partida para la mejora en salud de la
poblacién (Bechini et al., 2017).
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La comunicacion en salud ha evolucionado en el mundo, es asi que sus teorias se han ido
transformando desde el enfoque individual de persuasion personal, hasta nuevos enfoques
grupales como el de transformacion colectiva (Rios, 2011). Este enfoque de transformacion
colectivo fue evidente tras la experiencia sobre la construccion de la estrategia de
comunicacion en salud, La historia de Paco HerrE.R.A sobre la cual se reflexiona en este
escrito.

1.3. Construccion colectiva de la estrategia de comunicacion en salud “La historia
de Paco HerrE.R.A”

La Historia de Paco HerrE.R.A es una estrategia de comunicacion en salud que busca
apropiar de competencias en promocion, prevenciéon y manejo de la enfermedad respiratoria
aguda a cuidadores de nifios menores de 5 afios, involucrando creencias culturales y arte
como una forma diferente de comunicar en salud. Por su trabajo innovador y un esfuerzo
transectorial entre organizaciones, instituciones y la comunidad como principal protagonista,
fue reconocida académicamente y en medios de comunicacion como una forma novedosa de
comunicacion en salud logrando asi el premio nacional de innovacion social BYCI 2017.
Ponencias internacionales, divulgacion por medios de comunicacion y parques de toda
Colombia, la convirtieron en referente de estrategias de comunicacion en salud (HSB
NOTICIAS, 2019).

1.3.1. Inicio de la Historia

La Historia de Paco HerrE.R.A, nace en agosto del 2015 en una practica clinica de la carrera
profesional de Terapia Respiratoria en Bogota, Colombia, tras la identificacion de un
problema de salud publica, la morbimortalidad de nifios menores de 5 afios por enfermedad
respiratoria aguda; relacionada con la falta de conocimiento de los cuidadores, debido entre
otras razones, a limitaciones de las estrategias de comunicacion en salud que
convencionalmente se transmiten en banners, folletos, carteles e incluso videos, bajo los
modelos tedricos como el de creencias en salud y PRECEDE (Carvajal et al., 2010).

Este tipo de estrategias generan bajo interés, poca remembranza y son dificiles de asociar
emocionalmente en los cuidadores (Garcia et al., 1976; Ministerio de Salud de Colombia,
2018; San Pedro & Gil, 2003). Dichas estrategias buscan aportar a la salud desde la educacién
con piezas tangibles, pero la relacion costo-efectividad no es la mejor, su desarrollo resulta
costoso Y la eficacia limitada, las estrategias tradicionales de comunicacion en salud generan
escaso procesamiento de aspectos emocionales y sociales en el proceso de salud-enfermedad
siendo inefectivas (dos Santos et al., 2010).

Tras identificar la necesidad de implementar una forma diferente de comunicar en salud, se
vivid una experiencia emocional producto de la inmersion de los “investigadores” en la
comunidad, en aquel entonces la Docente de practicas y su estudiante.

Un nifio de 2 afios ingresaba al servicio de urgencias de un Hospital al Sur de Bogota en muy
mal estado. Una enfermedad respiratoria aguda, en este caso Neumonia lo llevaba a la muerte,
su condicién demostraba la tardanza de sus cuidadores para detectar la gravedad de la
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enfermedad y reaccionar a esta. Tras su atencidn prioritaria por los profesionales de turno y
la estabilizacion en sala de reanimacion, la terapeuta respiratoria docente de Practicas les
pregunt6 a los padres: “;Por qué no traen el nifio a tiempo?”, a lo que los padres responden
llorando: “No sabiamos que era tan grave, es que era una simple gripe, €l solo tenia tos”.

A simple vista, el desconocimiento en los signos de alarma de la enfermedad respiratoria
aguda estaba ocasionando esta situacién. La docente encargada comento que como este se
presentaban muchos casos dia a dia, incluso de nifios que visitaban por segunda vez el centro
hospitalario. Muchos de los cuidadores de nifios menores de 5 afios que consultaban por
segunda vez ya habian recibido educacion sobre signos de alarmay cuidado del nifio enfermo
en casa, como parte de las obligaciones del equipo médico; sin embargo al preguntarles sobre
el tema daba la impresion de que nunca habian escuchado sobre ello (HSB NOTICIAS,
2019). El principal problema de estas piezas comunicativas convencionales es que eran
olvidadas rapidamente, esto puede explicarse segin Matos y colaboradores, ya que el cerebro
humano esta constantemente en procesos sinapticos de almacenamiento de informacion;
fisiologicamente, la memoria es reconocida como la capacidad de recorrer caminos de
conexion neuronal exactos que traen consigo el recuerdo de la informacion almacenada.
Lograr la construccion de este tipo de caminos de remembranza es dificil cuando existe falta
de claridad, atractivo o sencillez de piezas comunicativas (2009).

1.3.2. Primer componente de la estrategia: La cancion en video y video clip
sobre prevencion

La idea de construir las herramientas que constituyen la estrategia transmitiendo el mensaje
de una forma diferente, se fortalecio tras esa vivencia, sumado a las insistentes invitaciones
de la docente para crear soluciones sobre el tema, la musica fue el camino para hacerlo.

“La musica es el arte de combinar sonidos agradablemente al oido segun las leyes que lo
rigen” (Sebasti & Sanin, 2015), entre estas leyes se encuentran 4 pardmetros fundamentales:
armonia, ritmo, melodia y letra que confluyen entre si para formar la “cancién”. La musica
es arte y por ende suele expresar la vision interiorizada del artista a un medio externo; de esta
manera el compositor construye con armonia, ritmo, melodia y letra una expresion personal
exteriorizada plasmada en sonidos. Cabe resaltar que, con un correcto equilibrio de los
componentes musicales, se puede incitar a la persona a sentir y expresar emociones, una
muestra de ello es la musicalizacién de las peliculas que constantemente acompafian la
experiencia visual con fragmentos sonoros que evocan sentimientos y emociones (Sebasti &
Sanin, 2015).

En el contexto del aprendizaje, la musica es un medio sencillo para compartir informacion
importante que puede ser facilmente adaptada a la vida del oyente y en solo 3 minutos dotar
con valiosos mensajes a un grupo de personas, que seguramente la recordaran mas que un
texto, incluso si la cancion es sencilla, agradable y se repite lo suficiente puede perdurar en
la memoria por afios. Para Morales-Hernandez y Urrego-Mendoza la musica “crea espacios
imaginarios, ofrece cohesién social, abre posibilidades para la subjetivacion y participa en
estrategias comunicativas a nivel de mercadeo funcionando como un vehiculo de ensefianza
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didactico e innovador” (2017, p. 5). El aprendizaje a través de la musica aumenta la
perspectiva psicosocial de las problematicas, abriendo el entendimiento y generando espacios
de anélisis (Machado et al., 2013; Shegog et al., 2017)

La noche en que se vivio la experiencia emocional con el caso del nifio, se desarrollé la
composicién de la cancion de la estrategia pensada con un enfoque sencillo de rima,
armonia, melodia y ritmo, para facilitar la remembranza de los signos de alarma y ensefiar
como prevenir la enfermedad respiratoria aguda a través del relato de una historia. La
cancion cuenta la historia de un nifio en sus primeros afios de vida, que enferma, pero debido
a su edad no puede expresar lo mal que se siente, sus padres desconocen totalmente los signos
de alarma de la enfermedad respiratoria aguda que comenzé como una gripa. Al complicarse
es llevado a urgencias por su padre. Al llegar al hospital, tras recibir atencién, el doctor les
recuerda insistentemente los signos de alarma de la enfermedad para evitar que se repita el
evento. El nifio se recupera satisfactoriamente gracias al tratamiento, se dan las
recomendaciones de cuidado en casa y se enfatiza la necesidad de llevarlo a urgencias si
presenta aun uno de esos signos de alarma.

El nombre del nifio se eligio por su sencillez y facil remembranza, la cancion se llamé La
Historia de Paco HerrE.R.A, enfatizando en la sigla de la enfermedad respiratoria aguda:
E.R.A, en el apellido HerrE.R.A. Esto logrd una conexion directa de los cuidadores con una
historia real, que sin pensarlo convertiria a Paco en una representacion simbdlica de los nifios
menores de 5 afios que pueden enfermar o morir por una enfermedad respiratoria aguda.

La cancion ademas de contar la historia de Paco HerrE.R.A, tiene en su contenido reflexiones
por interpretacion a transmitir a los cuidadores en la tabla 1.

Tabla 1. Reflexion por estrofas de la cancion, La historia de Paco HerrE.R.A

Estrofa Reflexion (Entendida por interpretacion del texto
en las estrofas)

Paco un Buendia muy malito desperté Aprende a observar lo que tu hijo te dice tal vez sin
Es tan solo un nifio en sus primeros afitos poder hablar por su corta edad quiere expresar algo
Paco no se siente tan feliz como siempre importante.

Pero quiere que su mamita se despierte ) ) )
Mira su actitud, analiza su aspecto.

Su papa lo lleva apresurado a urgencias El pecho de los nifios o nifias no debe generar
Pues su pecho suena como ronca la abuela sonidos extrafios al respirar. Si se escuchan

Los doctores dicen si su hijo presenta ronquidos o silbidos, debes consultar a urgencias,
algunos de estos signos puede ser que tu nifio tenga una enfermedad
estén muy alerta... respiratoria que se esta complicando.

Coro (Signos de Alarma)

Fiebre, no come, no bebe, respira raro Cada uno de estos signos de alarma de enfermedad

Convulsiona, no reacciona, somnoliento, respiratoria es la manifestacion de que las vias

Se queda en cama. respiratorias de los nifios, estan inflamadas,

Sus costillas se hunden extrafio, vomita todo obstruidas o llenas de moco, a causa de un virus o
22
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sus ufias y labios morados. una bacteria, esto impide que el oxigeno llegue
adecuadamente a los pulmones generando esfuerzo
por respirar. El reconocimiento a tiempo de alguno
de estos signos es fundamental para evitar
complicaciones.

Paco respondié muy bien al medicamento En la eleccion del tratamiento, Siempre se debe
Porque su doctor le dirigio el tratamiento consultar directamente al profesional. No es
prudente auto medicarlos, es necesario evitar
exponer a los menores a recibir medicamentos que
puedan poner en peligro su salud, no solo porque no
son los adecuados, sino porque se pierde tiempo
valioso para administrar el tratamiento apropiado.
Los remedios naturales como las aguas de yerbas
estan recomendadas en casos de resfriado comdn
sin complicaciones.

Solo ten en cuenta la lactancia materna Es importante evitar las enfermedades siguiendo
Vacunacion completa higiene y comida correcta | medidas basicas de prevencion como son: Esquema
de vacunacion completo, lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses, medidas de higiene como el lavadg
de manos, un ambiente limpio y ventilado. Una dieta
balanceada y acorde a la edad.

Coro (Signos de Alarma)

Final: No se debe confiar en que el menor mejorara en

Llévalo a Urgencias, pero no te demores. casa. Tras detectar algn signo de alarma se debe

Asi evitaras en el futuro dolores. actuar de forma répida y oportuna llevando al nifio
a Urgencias.

Fuente: Paez y Rodriguez, 2017a

A partir de la cancion y con el apoyo de la docente, se inicio el camino para complementar
la estrategia y buscar apoyo. Se continud el proceso de creacion de una imagen y la
construccién de dos videos: uno con la cancion oficial y el segundo, un videoclip sobre
prevencion: como evitar que el nifio se enferme y como cuidarlo en casa. Esta evolucion
tardd mas de dos afos. Inicialmente la primera pieza visual se construyé con apoyo de otro
estudiante de practicas; las demas construcciones y modificaciones fueron realizadas por el
investigador en su momento estudiante, con apoyo de la universidad.

La letra, ritmo de la cancién y el componente visual fue modificado como parte de un proceso
de evolucidn inicialmente relacionado con comentarios de algunos expertos del Ministerio
de salud y proteccion social, la Secretaria de salud de Bogota, la Institucion universitaria y
algunos hospitales de Bogota. Sin embargo, los cambios significativos se gestaron tras
compartir la cancion y los videos con la comunidad, cuidadores de menores de 5 afios del
Hospital, colegios publicos, jardines y reuniones en eventos particulares. Tras el tiempo en
comunidad el video clip se credy editd hasta lograr mezclar animaciones e imagenes reales
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para facilitar el aprendizaje, ya que, solo las animaciones no permitian ver la apariencia de
un signo de alarma en la vida real, generando confusion en los cuidadores (Paez, 2017).

Para el desarrollo de la version final del primer video “cancién oficial”, se contd con la
participacion de mas de 20 nifios de un jardin infantil de la localidad de Suba en Bogota,
quienes previo consentimiento informado de sus padres, contribuyeron al rodaje cantando la
cancion, demostrando lo sencillo y facil que es aprenderse los signos de alarma con esta pieza
musical (Paez, 2017).

Con este ejercicio se entendia como al ensefiar a los nifios la historia de Paco, se podrian
convertir en un canal de ensefianza para sus cuidadores. Algo inesperado que tomamos de la
experiencia que nos contaban los cuidadores.

Algunos de los comentarios:

“Mi hijo no para de cantar la cancion y decirnos que la cantemos para detectar a tiempo la
gripa grave y cuidar al hermanito menor”.

“Me insiste todos los dias sobre ¢l lavado de manos antes de comer y la necesidad de cubrirle
la nariz y boca al salir a la calle para que no le pase lo de Paquito”.

“Mi hijo me pregunt6 por qué habiamos permitido que al hermanito le pasara lo de Paco y se
le hundieran sus costillitas”.

Se logrd identificar también, que la creacion de un personaje en representacion de los nifios

menores de 5 afios con enfermedad respiratoria aguda era fundamental en el proceso de
ensefianza, asi como el uso de palabras sencillas (Paez et al., 2017b).
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Figura 1. Logotipo oficial de la estrategia de comunicacion en salud La Historia de Paco
HerrE.R.A.
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Fuente: Paez et al., 2017a

1.3.3. Segundo componente: Video sobre el experimento social de enfermedad
respiratoria

Con este primer componente la estrategia (cancion oficial con video y video clip de
prevencion) se empezo6 a difundir y compartir en sesiones, inicialmente en hospitales y en la
universidad. En medio de la comunidad se entendio la necesidad de construir una segunda
herramienta, un video corto que expresara audiovisualmente como cuidar el nifio en casa y
como evitar que se enferme; pues las preguntas sobre el tema invadian la sala al finalizar
cada encuentro. Su construccion se llevé a cabo con un lenguaje sencillo a dos voces,
musicalizacion propia de los autores y animaciones de un practicante de disefio y animacion
de la universidad. Lograr una correcta comunicacion en salud, exigia la utilizacion de
diferentes formas de aprendizaje y diferentes medios de ensefianza apoyados en el arte y los
medios audiovisuales (Lan et al., 2017; Barcaz, 2002).

En este punto de la historia, aparecia el cuestionamiento de una preconcepcion tedrica que
resultd de la inmersion en la comunidad por parte de los investigadores, ¢Continuar con la
construccién colectiva de las herramientas de la estrategia basados en las necesidades
comunitarias y cosmovisiones en salud o apoyarse netamente en los “expertos” y las guias
técnicas como cotidianamente se hace?

Inicialmente descubrimos que llegar a la comunidad a una sesién de ensefianza con
tecnicismos y prohibiciones sobre sus costumbres genera disgustos, desinterés y falta de
atencion sobre el tema, a manera de ejemplo: algunas costumbres culturales como el uso de
infusiones a partir de plantas aromaticas o el uso de la camisilla de bayetilla roja (es una
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camisilla confeccionada en una tela de gran suavidad Ilamada bayetilla y cotidianamente de
color rojo) para tratar el resfriado comun, son contundentemente atacadas por las guias
técnicas, pero ampliamente usadas y valoradas por la comunidad; asi fue como transitamos
en la co-creacion con la comunidad, abandonando lo técnicamente esperado.

A pesar de la efectividad de las dos herramientas (cancion y video clip), a algunos
cuidadores, en especial los hombres o abuelas, era dificil vincularlos emocionalmente a la
problemadtica, de esta forma surge el segundo componente de la estrategia tras descubrir
durante los encuentros, como los aspectos emocionales relacionados con la enfermedad al
contar la historia y la posibilidad que se replique el suceso en su propia vida, generaba una
aceptacion por la informacion, aumento de interés y disposicion para el aprendizaje. Faltaba
entonces construir una experiencia vicaria y que mejor para ello que un experimento social
en video mostrando la problemaética. La experiencia vicaria es la situacion vivida en carne
ajena, que evoca sentimientos, emociones vivenciales y tiene la posibilidad de alterar
conductas (Bastos et al., 2016). Esta construccion audiovisual e investigativa se denomind
experimento social y metaforicamente se convertiria en la puerta de entrada al dialogo con
la comunidad, un anzuelo para atrapar a los cuidadores en la problematica, despertando
interés y deseo de aprendizaje, de esta manera se repotenciaban la cancion y su video que
contienen gran parte de la informacion a ensefiar (Paez et al., 2018).

La construccion del experimento social llevd varios meses. Para desarrollarlo fue necesario
entrenar durante un mes a un nifio de 5 afos, (previa aprobacion y firma del consentimiento
informado de parte de su madre), para que simulara los signos de alarma de la enfermedad
respiratoria aguda. El casting se desarrollé para tres nifios, dos de ellos con una situacion
familiar similar, un estrato socioeconémico medio, quienes no lograron realizar el ejercicio.
El tercer nifio (Alan), un pequefio de estrato bajo que vivia en un barrio apartado de Zipaquira,
Colombia, su casa contaba con piso en cemento, paredes de ladrillo y convivia con su familia
en condicion de hacinamiento. Ellos, se emocionaron con la propuesta y desde el primer
momento empezaron a entrenar en el aprendizaje de los signos de alarma. Durante cuatro
sesiones el investigador visitd su casa para ensefiar y reforzar la expresion teatral hasta el dia
de la grabacién. Una anécdota inesperada surgio de ese proceso; la profesora del jardin del
nifio llamo preocupada a su madre dias antes de la grabacion, informandole que no veia nada
bien a su hijo, estaba enfermo, con tos y respiraba extrafio. Su madre, inmediatamente se
desplaz6 al jardin por él, pero al llegar, su hijo corri6 a abrazarla demostrando estar
perfectamente bien, diciendo a su madre: “Mama, ¢ves como lo hago de bien? Ya estoy listo
para la grabacion”, sumadre explicé a la profesora lo del video y juntas rieron.

El rodaje se realiz6 un domingo en el parque de la 93 en el norte de Bogotd. Alan, duro
media hora en diferentes lugares simulando los signos de alarma de la enfermedad
respiratoria aguda, su maquillaje denotaba la falta de oxigeno en sus labios, la palidez
generalizada en su rostro, la expresion de angustia por no poder respirar, sin embargo, no
hubo respuesta de las personas a su alrededor o inquietud sobre su estado. La pregunta del
video fue, ¢puedes salvar a tiempo la vida de un nifio con una gripe complicada?, la respuesta
del video a los sucesos fue: No. Posterior a ello, Alan conversa con algunas personas en
compafiia de su “madre” una docente de inglés que hizo la representacion de su verdadera
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mama@ y entre todas las personas que se encontraban en el parque solo dos mujeres jovenes
se percatan de la situacion anormal de Alan y persuaden a la madre para que consulte
prioritariamente al médico. En general, el experimento demostro el desconocimiento de los
signos de alarma por parte de los adultos, situacion que, para un caso real, le hubiese costado
la vida al nifio. Asi se plasmo el video, generando conciencia sobre la problematica con los
cuidadores.

1.3.4. Tercer componente: Dialogo de saberes

Un tercer componente de la estrategia se basd en reconocer las creencias culturales
ancestrales de algunas familias colombianas en especial las del altiplano Cundiboyacense y
como generaban conexion con la poblacion. En el caso de la E.R.A, la camiseta de bayetilla
roja. En Colombia, es una costumbre compartida de generacién en generacion, a la cual los
cuidadores le tienen gran fe, pues consideran que el uso de esta camisilla protege y cura los
nifios de las enfermedades respiratorias. Es comun encontrarlas a la venta en las tiendas de
ropa (Rodriguez M. et al., 2015). En las sesiones con la comunidad y con el apoyo economico
de la universidad, se empezd a llevar camisillas de bayetilla roja con la imagen de Paco
HerrERA, al finalizar la proyeccion de las herramientas audiovisuales se motivaba a los
cuidadores a recordar los signos de alarma cantando la cancion, se repartian algunas
camisillas de bayetilla roja y se iniciaba un didlogo de saberes y creencias motivado por los
comentarios de algunos asistentes al recordar la camisilla de bayetilla, probablemente de su
infancia. La introduccion de esta herramienta nos alejaba aun mas del tecnicismo conceptual
y nos mostraba, que algo tan sencillo como la camisilla roja, era un transporte de motivacion
para los cuidadores; el asociar el interés de los investigadores con sus creencias generaba una
disposicion a la conversacion y el aprendizaje mutuo.

1.3.5. El ensamble de las piezas

Figura 2. Experimento social

Fuente: Péez & Rodriguez 2018.
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Nota: El experimento social como la puerta de entrada al conocimiento donde la comunidad
se conectaba emocionalmente y se disponia a aprender. Nota: EI experimento social como la
puerta de entrada al conocimiento donde la comunidad se conectaba emocionalmente y se
disponia a aprender.

Figura 3. (Como lo cuido en casa?

o

Fuente: Paezetal., 2017b.

Nota: El videoclip “como evitar que el nifio se enferme, como cuidarlo en casa” con
recomendaciones puntuales del cuidado y prevencion de la enfermedad.

Figura 4. Cancion oficial

Fuente: Péez, 2017.

Nota: La cancién oficial contando la Historia de Paco HerrERA donde se afianzan las
recomendaciones de prevencién y por medio de la repeticion del coro, se facilita el
aprendizaje de los signos de alarma de la enfermedad respiratoria aguda, ademas del apoyo
visual para su deteccion.
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Figura 5. Camisilla de bayetilla roja

Fuente: Paez, 2017.

Nota: Los didlogos y compartir de las creencias culturales como el uso de la camisilla de
bayetilla roja

2. DISCUSION

Alejados de la tecnicidad, la experiencia vivida con la estrategia nos ensefio que la verdad
se descubre en el interior de las poblaciones como lo describe Orlando Fals Borda citado en
Cabra, por ello la comunidad protagonizd la construccion de la estrategia a la par que
propiciaba un cambio social, modificaba y marcaba la trayectoria de la misma basada en sus
creencias, cultura, y necesidades de aprendizaje (Cabra, 2008).

La experiencia social empirica de Investigacion accion participativa vivida en la construccion
de la estrategia, permitié un acercamiento a una vision holistica del entorno, esto consolidd
el proceso de fractura epistemoldgica sobre comunicacion en salud que vivieron los
investigadores.

La fractura epistemoldgica ha sido definida por Florido (Nunes, 2014) como una ruptura
conceptual del conocimiento individual, transmitido al conocimiento colectivo modificando
el fundamento tedrico, inicialmente una experiencia confusa vivida por los investigadores
que modificd la forma de pensar y abordar el trabajo en comunidad. Este abordaje cambia la
forma de construir estrategias de comunicacion, se abandonan las concepciones lineales
positivistas y se avanzaba en una experiencia de investigacion accion participativa como la
descrita por Orlando Fals Borda, donde el binomio praxis-teoria explicaba el proceso
desafiante de enfrentarse a la objetividad, el conocimiento y la ciencia como cotidianamente
se ha ensefiado en la educacidn tradicional, un hacer técnico (Cabra, 2008). Por ello el primer
documento cientifico publicado sobre este estudio fue una investigacion cuantitativa que
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evaluaba los resultados pre y post intervencién de su aplicacion, omitiendo por completo la
riqueza que se Vvivid durante el proceso de construccion, llegar a una descolonizacion de
saberes fue todo un reto para los investigadores (Cabra, 2008; Paez, 2018).

Hablando de la comunicacion en salud es importante definir la diferencia entre informacion
y comunicacion en salud, la informacidn es un suceso capaz de transmitir conocimiento y la
comunicacion en salud es una concertacion bilateral que propicia cambios en la vida, a su
vez debe propiciar actitudes y précticas convenientes para el cuidado de la salud (Beltran-
Salmon, 2010). Basados en esto, las estrategias de “comunicacion en salud” convencionales
pueden considerarse estrategias de informacién mas no de comunicacion.

Segun Gumuccio Dagron, las dificultades mundiales hablando de comunicacion en salud,
estan determinadas por sus constructores, ya que habitualmente saben de salud pero no de
comunicacion, expuesto textualmente por €l “el doctor sabe de salud, pero no de
comunicacion, asi de simple” (2010, p. 91). Este proceder generalizado es razon de
preocupacion, las altas esferas del mundo formulan soluciones para las poblaciones mas
pobres, desiguales y marginadas, sin siquiera conocer la realidad de la situacion, demostrando
una distancia abismal entre el discurso institucional y el reconocimiento de la realidad
(Gumucio- Dagron, 2010). Los organismos mundiales sin embargo comparten la necesidad
de la participacion comunitaria y cultural en la comunicacion en salud, pero esperan que
todos los entes bajo ellos en jerarquia entreguen informes de la aplicacion de sus estrategias
creadas, sin tomar en cuenta la comunidad (Fancourt & Finn, 2019). Para Urrutia y
colaboradores “los profesionales en salud deben desarrollar técnicas de comunicacion que
ayuden a los pacientes a disminuir las barreras y a mejorar los resultados en salud” aplica
totalmente para el trabajo en comunidad (2016, p. 1) .

La comunicacion en salud no debe verse individualmente sino colectivamente, una estrategia
dificilmente puede ser universal debido a la diferencia en las condiciones de vida de cada
poblacidn, sus necesidades, contexto, entorno, historia, creencias y costumbres a pesar que
compartan los mismos casos de morbilidad (Rios, 2010). La comunicacion en salud expresa
la necesidad de protagonismo de las comunidades en la salud de su entorno, como una
responsabilidad adquirida tanto en la formulacion de la estrategia como en el desarrollo y
mensaje de ella (Gumucio-Dagron, 2011). En este campo la comunicacion para el cambio
social ha sido un modelo llamativo en Latinoamérica, por incluir la comunidad como un actor
central en el desarrollo poblacional alejado del condicionamiento tedrico para partir de
decisiones basadas en el dialogo, es alli donde los pueblos descubren la forma adecuada de
aprender nuevas cosas y hasta modifican ciertos comportamientos en armonia con sus
caracteristicas sociales (Gumucio- Dagron, 2011).

El reconocimiento de la cultura, creencias e historia es fundamental para conocer la realidad
de las comunidades, alli las estrategias en salud logran mejor sus objetivos y para esto es
necesario que desde la etapa de diagndéstico la poblacion sea protagonista (Rios, 2011). Las
caracteristicas culturales y el conocimiento ancestral tomados en cuenta para la formulacion
de estrategias de comunicacion en salud se constituyen como modelos poco convencionales
y algunas veces contrarios a las acciones esperadas de parte de los expertos.
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Ejemplo del protagonismo de las comunidades fue el uso de la camisilla de bayetilla roja en
la estrategia, un medio motivador de cada encuentro, y no es para menos, el uso de esta
creencia conectaba inmediatamente con la comunidad haciéndoles sentir protagonistas de la
estrategia e importantes al compartir y tomar en cuenta sus creencias, incluso, el uso de la
herboterapia que era compartido entre charlas (Rodriguez et al., 2015).

Otro punto a tener en cuenta sobre el proceso de ensefianza es que, segiin Gonzalez y colegas,
“educar significa promover cambios en el ser y en el hacer de los individuos, y la informacioén
por si sola no cambia a nadie, lo que provoca el cambio es la interaccion que el educando
tiene con la informacion” (2013, p. 44), parte fundamental del proceso de ensefianza no solo
es la forma en la que se transmite el mensaje, sino la empatia de la persona que lo hace y su
capacidad de escucha.

Por su parte para Pla la educacion es “la interaccion entre sujetos que intercambian saberes
en lugares especificos reunidos por una intencion educativa. Sin la inten- cion deliberada de
educar, de intervenir en las subjetividades de otros, no hay educacion” (2022, p.14), esto
implica un intercambio de saberes donde el aprendizaje es mutuo, el educador aprende de su
publico y ellos a su vez gracias a la interaccion aprenden del tema a transmitir.

3. CONCLUSIONES

La comunicacion en salud hace parte de un grupo de soluciones locales, siendo una respuesta
momentanea con respecto a la magnitud de los cambios que necesita una poblacion para
mejorar su salud, no es clara la posicion de los maximos entes gubernamentales con su
discurso y sus actos cuando de comunicar en salud se trata. La historia de Paco HerrE.R.A a
pesar de tener una gran acogida comunitaria, buenos resultados y una interesante historia de
trabajo comunitario, fue eludida tras su presentacion a direcciones de salud en Colombia tras
la propuesta de aplicacién masiva sin animo de lucro, a expensas de que la ley exige el usoy
fortalecimiento de estrategias de comunicacion en salud en todo el pais, con la explicacién
que: el area encargada de salud respiratoria en Colombia es la responsable de todos los
temas relacionados con la enfermedad respiratoria aguda, formula el contenido técnico de
las estrategias en salud, pero la forma de comunicar es contratada por una empresa de medios
audiovisuales.

Prospectivamente la comunicacion para el cambio social en salud brinda la esperanza de
alcanzar cambios locales méas alla de las concepciones técnicas. El uso de esta podra
fortalecer los canales de participacion democratica para la toma de decisiones, aunar
esfuerzos a las resistencias sociales y avanzar al reconocimiento de la pluralidad de las
realidades culturales, asi mismo formular soluciones con base en las necesidades de los
grupos poblacionales tras una inmersién en su realidad.

Es necesario que los paises creen, modifiquen y avancen en un desarrollo de estrategias de
comunicacion holistico que no busque la semejanza a otros. La configuracién debe ser un
ejercicio propio, local, basado en su lenguaje, creencias y simbologias. Méas alla de la
comunicacion en salud, la comunicacién para el cambio social va sentando las bases del
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liderazgo colectivo para transformar la salud en las poblaciones, una correcta manera de
identificar la poblacion con las soluciones a través de la comunicacion es incluirlas en el
desarrollo de sus estrategias e ir probando las herramientas con miras a someterlas a
evolucion.

Desde mi vision presento estos aspectos que considero deben caracterizar los procesos de
comunicacion en salud. Primero el analisis de la poblacion y sus cosmovisiones es
fundamental para orientar el mensaje y crear las herramientas, esto solo se puede generar en
didlogo directo con el publico objetivo. Segundo los mensajes pueden ser claros y sencillos
con un componente emocional que lleve a las personas a vincularse con la informacion.
Tercero para su construccion es necesario adaptar las configuraciones culturales de la
poblacion como ritmos, imagenes y cosmovisiones. Cuarto las herramientas tienen que
construirse en conexidad directa entre los profesionales de la salud, ciencias sociales y
comunicadores o disefiadores para mantener conectado el tipo y forma del mensaje a
transmitir, una construccion aislada podria generar islas de conocimiento que le dificultarian
al mensaje llegar al usuario final.

Cada poblacién deberia tener la oportunidad de modificar las estrategias comunicativas en
busca del objetivo deseado correspondiente a su configuracion cultural. Afio a afio, se gastan
importantes recursos en el disefio y puesta en marcha de estrategias de comunicacion en salud
de muchas indoles, sin embargo, el mensaje es el mismo, la metodologia de construccién
similar, lo Unico que varia son las herramientas que cambian de melodia, color, animacion,
pero que dejan de lado una comunidad que espera ser tomada en cuenta.
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