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RESUMEN

Objetivos: Este articulo analiza el papel de la comunicacion para
el cambio social en tres casos de salud comunitaria desarrollados en las
ciudades de Medellin, Barranquillay Bogotd, Colombia (2019-2022).
Dichos procesos reconocen formas locales de organizacion social,
liderazgos comunitarios y pricticas comunicativas en entramados
socioculturales urbanos diversos, mediante la identificaciéon de las
practicas comunicativas encaminadas a procesos de transformacién
social; tuvo como objetivo comprender el papel de los sujetos como
agentes de cambio social en el contexto de las tres iniciativas y reco-
nocer nuevas concepciones de la comunicacidn para el cambio social
como elemento fundamental de la salud comunitaria y el disfrute de
la vida en entornos locales.

Materiales y métodos: La investigacion se realizé bajo un enfoque
hermenéutico interpretativo con una metodologia cualitativa y un
método de investigacién de estudio de casos. Se realizé un proceso de
sistematizacion de experiencias de tres estudios de caso en tres ciudades
colombianas. Se describen las estrategias de salud comunitaria y la
efectividad en cuanto a incidencia del papel de la comunicacién para
el cambio social en los procesos de salud comunitaria. La seleccién de
casos se derivd de una fase de investigacién previa teniendo en cuenta
su incidencia en la comunidad y cooperacién interinstitucional.

Resultados: Los tres casos son comparables por las condiciones
de contexto que tienen como comin denominador la presencia de
poblacién vulnerable. Para ello, se aplican las técnicas de revisién
documental y las entrevistas semiestructuradas presenciales y virtuales
a funcionarios de los programas.

Conclusiones: Se evidencia una articulacién entre la comuni-
cacién para el cambio social, la comunicacién y salud / y la salud
comunitaria en los casos. Se reconoce la comunicacién como un eje
articulador que aporta desde la comunicacién para el desarrollo y el
cambio social. Al ser participativa y dialégica involucra a los sujetos,
conduciendo a un empoderamiento de las comunidades. Como con-
clusién se advierte una nueva fase de la salud comunitaria, determinada
por la postpandemia, con énfasis en la prevencién de la enfermedad,
la mirada interseccional y la incorporacién de nuevas mediaciones.

PALABRAS CLAVE: comunicacién para el cambio social, salud comu-
nitatia, participacion, ciudadanfa.

Fecha de recepcién: 20 de septiembre de 2024
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ABSTRACT

Objective: This article analyzes the role of communication for
social change in three cases of community health developed in the
cities of Medellin, Barranquilla and Bogota, Colombia (2019-2022).
These processes recognize local forms of social organization, community
leadership, and communicative practices in diverse urban sociocultural
networks, through the identification of communicative practices aimed
at social transformation processes; understanding the role of the subjects
as agents of social change in the context of the three initiatives and the
recognition of new conceptions of communication for social change as a

fundamental element of community health and the enjoyment of life in
local environments.

Materials and methods: The research is addressed from the
hermeneutic-interpretative approach, with qualitative methodology
through case studies methods and research techniques such as documentary
review and virtual semi-structured interviews that were applied to
officials, promoters, and walkers of the Health Institutions, professionals
from the universities and co-participants in the formulation of the
programs carried out.

Results: The strategic vision of the three case studies on health
communication consists of transforming the objectives of informing and
disseminating to the creation of social knowledge appropriation processes
through activities that lead communities to adopt, experiment, and
propose actions for prevention and health promotion based on the new
knowledge acquived and practicing it in daily life. This concept is developed
in the communication area as an element of community health and the
enjoyment of life in local environments, through which the population
achieves a leading role, together with health officials, promoters, walkers,
doctors, and nurses, triggering processes of social tmmformatz'on.

Conclusions: The programs “Parque de la Vida” in Medellin,
“Caminantes de la Salud” in Barranquilla, and “Gestores de la Salud”
in Bogotd, conceive health as a commitment to social and individual
well-being, where the communication/health binomial occupies a central
place, accompanied by education on citizens’ rights and community
participation, key to its strengthening. From communication, processes
are generated not only for information, but also for awareness, knowledge,
and mobilization.

In the three cases analyzed, the interviewees mentioned the
importance of health activities led by the different governmental,
academic, and community entities regarding “Community Health”
and “Communication for Social Change” concepts. This has been
achieved by articulating institutional and multisectoral projects with
the community, establishing a network-like communication between
the different governmental and non-governmental entities, mayors



and community leaders, and the population in general. During the
research, we found empowered social subjects who recognize the value
of their work in the health community. Health campaigns involve the
population through communicative events for social transformation
that allow cultural mediation of the message. The population demands
intervention in their needs and communicates this through the leaders.
Participation is present at all levels. Finally, it should be noted that during
the pandemic, ICTs became the means of dissemination and community
participation in the three cases investigated. WhatsApp was the main
channel of communication with the localities, this became the opportunity
Jor health managers to enhance their professional work in community
health, adapting and resisting, despite the weakening of some processes
that were isolated by the confinement. Today, the work proposed by the

three experiences is beginning to recover.

KEYWORDS: communication for social change, community health,
participation, citizenship.
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INTRODUCCION

En América Latina, el campo de la comunicacién para el cambio
social (CCS) ha sido un espacio de tensiones y disputas tedricas y
metodoldgicas en torno a la produccién de conocimiento situado,
emergente, polifénico, tendiente a la movilizacién y accién social
que reconoce y privilegia la capacidad de autogestion de las comu-
nidades en la bisqueda del bienestar, el buen vivir y el papel que
desempena la comunicacién en los procesos de transformacion so-
cial anclados a la salud publica. Esta investigacién aporta al forta-
lecimiento de este campo para el caso colombiano; la investigacion
parte de una concepcién de la CCS como un proceso dialdgico y
participativo encaminado a la equidad y la justicia social, a la sos-
tenibilidad de los procesos sociales, la capacidad de agencia de los
sujetos, el fortalecimiento comunitario, el compromiso y la comu-
nicacién (Beltrdn, 2010; Gumucio-Dagron, 2010; Tufte, 2017).

En el caso de esta investigacion, este didlogo se plantea entre
la academia, el Estado y la ciudadania, de un lado, y del otro, entre
los espacios locales y los urbanos como lugares de cruce de las préc-
ticas comunicativas que dan forma a diversos procesos de transfor-
macién social, hecho que le confiere un cardcter interdisciplinar a
esta propuesta que se interesa por el papel de la comunicacién en los
procesos de salud comunitaria, a partir de las iniciativas generadas
por “El Parque de la Vida” en Medellin, “Caminantes de la Salud”,
en la ciudad de Barranquilla y, “Gestores de la salud” en el barrio
Lisboa (Suba) en la ciudad de Bogot4, iniciativas que promueven la
promocién de la salud y la creacidon de entornos de vida saludables.

Los casos que se abordan en este articulo surgen de la inves-
tigacion previa titulada Comunicacion y Salud. Una mirada a los
aportes de teoria y praxis desde la Academia y el Estado, estudio que
contempld la indagacién, de un lado, de los aportes tedricos y agen-
das de investigacién de programas de posgrado en Salud Publica y
Comunicacion, formulados en 2012 y 2018 en tres ciudades: Bogo-
t4, Medellin y Barranquilla; y por otro, las intervenciones en torno
al vinculo comunicacién y salud configuradas desde el Estado.
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Asi fue como se encontrd: “El Parque de la Vida”, liderado por
la Universidad de Antioquia, encaminado al desarrollo de estrate-
gias para el bienestar de los ciudadanos desde la promocién de la sa-
lud y el desarrollo humano. Entre tanto, el programa “Caminantes
de la salud”, como parte del modelo de atencién de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad, liderado por la Secretarfa de
Salud de Barranquilla, reconocido por la OMS y el Gobierno por
el uso de metodologias COMBI (Communication for Behavioural
Impact), encaminadas a impactar conductas y a generar formas de
movilizacién social como herramienta para lograr transformacio-
nes sostenibles en la poblacién. Finalmente, “Gestores de la salud”,
en el barrio Lisboa (Suba), iniciativa de la Fundacién Universitaria
Juan N. Corpas de Bogot4, llevada a cabo en su Centro Comunita-
rio Lisboa (en adelante, Centro Lisboa).

En Colombia, la mayor parte de la poblacién se concentra
en ciudades capitales de departamento. Bogotd, la capital del pais,
cuenta con un estimado de 7 181 000 habitantes; Medellin, capital
del departamento de Antioquia, con 2 569 000, y Barranquilla, con
un total de 2 300 0000 (Distrito y circunvecinos). (DANE, 2023).

Colombia es un pais con inequidades en salud, cuyo eje cen-
tral es el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), con
sus dos regimenes: contributivo (RC) y subsidiado (RS). La propues-
ta del actual gobierno a la reforma de la salud ha resultado contro-
versial por las tensiones que genera entre lo publico y lo privado. Las
inequidades en salud son aquellas brechas innecesarias, evitables e
injustas. Segun los estudios de Eslava-Schmalbach (2011),

las diferencias encontradas en la esperanza de vida y los anos de
vida perdidos entre los departamentos en Colombia estarfan in-
dicando diferencias en las condiciones de vida y salud de las po-
blaciones que habitan determinada regién. Departamentos como
Amazonas y Chocé (...) mostraron mayores diferencias en la ex-
pectativa de vida, y esta fue més evidente para el grupo de las mu-
jeres, lo que sugiere un efecto diferencial en la presentacién de la

inequidad. (p.11)
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METODOLOGIA

La propuesta metodolédgica parte de un enfoque hermenéutico in-
terpretativo con una metodologia cualitativa, por cuanto “explora
de manera sistemdtica los conocimientos y valores que comparten
los individuos en un determinado contexto espacial y temporal”
(Bonilla y Rodriguez, 1997, p. 47). Respecto al método de inves-
tigacion, se considerd apropiado el estudio de casos, en tanto per-
miti6 abordar el fendmeno estudiado “a partir de diferentes ins-
tancias de comparacién (...) con explicaciones causales «locales»
referidas a la comprensién de procesos especificos” (Vasilachis,
2006, p. 225). Entre las técnicas que se utilizaron para recoger la
informacién se destacan la revisién documental y la observacién
participante. A raiz de la pandemia por Covid-19, estas se realiza-
ron a través de mediaciones tecnolégicas. Ademds se llevaron a cabo
entrevistas semiestructuradas presenciales y virtuales. Las entrevis-
tas semiestructuradas se dirigieron a los funcionarios y miembros
de la comunidad.

Tabla. Entrevistas a informantes claves

Entrevistas Academia Estado Comunidad | Total
) Universidad del Funcionarios . .
Barranquilla Norte: 7 profesores Secretaria de Salud: 4 Lideres:1 12
. Universidad de Funcionarios Parque . .
Medellin Antioquia: 5 profesores de la Vida: 2 Lideres: 2 o
Bogota Fundacién Universitaria Funcionarios del Lideres: 2 9
g Juan N. Corpas: 1 profesor | Centro Lisboa: 6 '
Total 30

Fuente: elaboracién propia.

Posteriormente, se llevé a cabo la sistematizacion de los datos
derivados del trabajo de campo y se realizé un andlisis cualitativo
para categorizar y organizar la informacién obtenida en la busque-
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da de fuentes secundarias y en las entrevistas semiestructuradas rea-
lizadas a los informantes clave.

Este andlisis se encaminé a establecer los vinculos entre el
marco referencial y la informacién obtenida en el trabajo de campo.
Asi, la produccién tedrica no busca detallar lo que esta sucediendo,
sino crear un conjunto de hipdtesis conceptuales que reflejan la di-
versidad de los sucesos mencionados. El resultado fue la formula-
ci6n de una serie de postulados tedricos que en un nivel conceptual
tienen la capacidad de interpretar los procesos sociales descritos.

REVISION DE LA LITERATURA

En primer lugar, se destaca la produccién en comunicacion en salud
derivada del paradigma estadounidense Health Commaunication,
enfocado en una visién instrumental de las intervenciones insti-
tucionales en comunicacién orientadas al cambio de conductas de
riesgo y a la promocidn de estilos de vida saludables, promovidos por
organismos multilaterales como el Banco Mundial (1993), la OPS
(1996; 1997) y la OMS (1996; 1998) (como se cita en Rojas-Rajs
et al,, 2013, p. 588). Estas miradas instrumentales se concentran
en la efectividad de las practicas destinadas a cambios de conducta
(Tufte, 2007, p. 42). Las carencias del binomio de la comunicacién y
salud, han sido advertidas por tedricos de la comunicacién y el cam-
bio social, entre los que sobresalen: Silva (2001); Del Valle (2007);
Cuberli (2008); Gumucio (2010) y Beltrdn (2010) que, desde Amé-
rica Latina, propugnan por la apertura de fronteras disciplinares
para el debate sobre el vinculo comunicacién y salud piblica como
objeto de estudio multidimensional (Rojas-Rajs y Jarillo, 2013, p.
589). En tal sentido, son frecuentes las alusiones a la comunicacién
como proceso estratégico para la prevencién de la enfermedad y la
promocién de la salud, a través del uso de medios para incentivar y
propagar contenidos e informacién sobre salud (Mosquera, 2003)
que articulan conceptos sociales y econdémicos (Obregén, 2010)
para promover la conciencia publica sobre salud, en tanto insumo

para la calidad de vida (Kreps, 2010, p. 581).
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En Latinoamérica, las discusiones sobre la comunicacién en
salud se han abordado desde las perspectivas de la comunicacién
para el desarrollo y el cambio social,

que enfatizan la necesidad de comprender la comunicacién, no
como instrumento o herramienta de transmisién de informacién,
sino también como un proceso de didlogo que facilite la participa-
ci6n de diversos grupos sociales en la mejora de las condiciones de
salud. (Beltran 2010; Pereira, 2011; Mosquera, 2003, como se cita
en Obregén, 2010, p. 16)

Segin Mendoza (2021), la comunicacién en salud implica un
proceso que implica compartir y otorgar significado a la informa-
cién vinculada a la salud. Este no solo surge de la interaccién entre
un profesional sanitario y un paciente, sino que también se produ-
ce al compartir en comunidad con familiares, vecinos y el entorno
social en general, asi como en todo lo que se adquiere como datos
disponibles en los medios de comunicacién y en las redes sociales.
Esto podria ayudar a prevenir enfermedades, el cumplimiento de
los tratamientos y las iniciativas de salud publica vinculadas a los
riesgos individuales y colectivos.

La comunicacién en el campo de la salud tiene un papel im-
portante, se ha enfocado en la difusién de conocimientos para la
modificacién o reforzamiento de conductas, valores y normas so-
ciales y en el estimulo a procesos de cambio social que contribuyen
al mejoramiento de la calidad de vida. Por ello, el abordaje de la co-
municacidn es vista como proceso social, de interaccién y difusion;
como mecanismo de intervenciéon para generar, a escala colectiva e
individual, un impacto social que brinde saberes moldee actitudes
y promueva practicas beneficiosas para la salud publica (Petracci y
Garcia, 2020).

También se ha planteado la necesidad de conectar la comuni-
cacién para el cambio social como apuesta integradora, dialégicay
participativa, que permite enfrentar los desafios de pensar la comu-
nicacién como escenario relacional entre lo tedrico, lo conceptual
e instrumental, en el que confluyen distintas fuerzas y actores so-
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ciales (Beltrdn, 2010; Gumucio-Dagron, 2010; Tufte, 2007, como
se cita en Rojas et al., 2013, p, 588). Asimismo, como un proceso
dialégico de negociacién, a medida que los grupos con distintos
intereses compiten y otras veces se entrecruzan para afirmar sus
agendas a través de su retdrica y su prictica y, desde una visién mds
amplia de la comunicacidn, en relacién con dimensiones politicas,
culturales, sociales y ambientales en contextos globales ¢ interdis-
ciplinarios el eje articulador de estas miradas comparte la idea que
la CCS recupera su sentido profundo en la comunicacién como un
proceso que implica relacién, intercambio (Pasquali, 1990), debate,
negociacion, aceptacion o rechazo (Wolton, 2010), que trasciende
la mera difusién de informacién (Martinez, Guzman y Lara, 2023).

En cuanto a los nuevos campos de actuacién de la CCS, las
TIC han ido ganando relevancia como objeto de estudio, en la me-
dida que la democracia y la opinién publica también tienen lugar
en dichos espacios virtuales, lo que ha llevado a que en los tltimos
anos haya aumentado el interés en estudiar las nuevas narrativas
y espacios de interaccién que se configuran en las redes digitales.
También, la necesidad de seguir indagando sobre los nuevos plan-
teamientos y/o modelos sociales que buscan transformar y generar
oportunidades para El buen vivir (Barranquero y Sdez, 2015, como
se cita en Diaz et al., 2019, p.116). Finalmente, desde América Lati-
na, la CCS se ha venido vinculando con la comunicacién mediitica
y, concretamente, con la diversidad en la representacion simbdlica
de las comunidades (Angel et al., 2024).

ANALISIS Y SISTEMATIZACION

El Parque de la Vida (Medellin)

El modelo de innovacidn social en comunicacién y salud de la ciu-
dad de Medellin denominado “El Parque de la Vida” es una inicia-
tiva interinstitucional e interdisciplinar de la Universidad de An-
tioquia, especificamente de la Facultad de Medicina, en alianza con
la Alcaldia de Medellin, que integra un conjunto de programas y
proyectos sociales para la promocién de la salud entre comunidades
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locales, regionales y nacionales. Esta iniciativa ha recibido el reco-
nocimiento de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como
una experiencia significativa en educacion para la salud en América.
Sumado a ello, la Red Latinoamericana de Innovacién Social (La-
sin) la seleccion6 como una de las diez iniciativas de mayor innova-
cién en el continente.

Desde sus inicios en 2013, “El Parque de la Vida” le apost6 a
la educacién para la salud, a los procesos de participacién comuni-
taria como garantes del desarrollo social y a la tarea de comunicar
para fomentar el didlogo de saberes, el trabajo interdisciplinario y la
movilizacién social.

Esta mirada a las experiencias en comunicacién y salud de
“El Parque de la Vida” parte de las entrevistas realizadas a funcio-
narios, profesores y lideres comunitarios'. Inicialmente, se identi-
ficaron los proyectos de mayor impacto en Medellin y extendidos
al departamento de Antioquia’. En “El Parque de la Vida” predo-
mina la interdisciplinariedad, ya que los profesionales han imple-
mentado diversos métodos, entre los que se destacan: el didlogo de
saberes, el edu-entretenimiento y la educacién vivencial y experien-
cial. Esto se ha realizado mediante cuatro componentes: pedagé-
gico y metodoldgico; movilizacidon social; sistematizacion y eva-
luacién y administrativo, lo cual le ha dado reconocimiento en las
comunidades intervenidas.

Entre las lineas tedricas del componente de comunicacion y salud,
se destaca “el edu-entretenimiento y la educacién experiencial para
desarrollar procesos formativos de largo plazo (...) porque identi-
ficamos que los conceptos tienen que pasar por la experiencia, y
se tienen que escuchar, ver, leer, decir, vivir, para que eso genere
emociones y una mayor recordacién entre las personas. (L. Lopez,
entrevista, 27 de mayo de 2021)

1 Agradecimientoa Leyner Camilo Lépez Granados, coordinador de proyectos hasta 2019.

2 Sedestacan los siguientes proyectos: “Medellin se toma la palabra”; “Paz y Convivencia”
(2016 a1 2019) y “Diez en participacion.
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Respecto a la concepcién de la salud desde “El Parque de
la Vida” hay una apuesta por el bienestar social y el bienestar in-
dividual; otros conceptos claves han sido el binomio comunica-
cién y salud, comunicacién para el cambio social y la promocién
para la salud.

Caminantes de la salud (Barranquilla)

La estrategia de salud comunitaria denominada “Caminantes de
la salud”, que realiza la Secretarfa de Salud de Barranquilla desde
2008, consiste en la conformacién de grupos de promotores que
trabajan cerca a los barrios donde residen, yendo de casa en casa,
para detectar riesgos, revisar indicadores, registrar y remitir pa-
cientes, como parte de la puesta en marcha del Modelo de Salud
de Barranquilla. Por este modelo, Barranquilla ha obtenido el re-
conocimiento como ciudad lider en la atencién primaria en salud.
Este modelo de salud comunitaria se vincula al sistema de puestos
de salud y de hospitales, denominados PASOS (Puntos de Atencién
de Salud Oportunos) y CAMINOS (Centro de Atencién Inmediata
Oportuna), respectivamente.

Los “caminantes de la salud” desarrollan una estrategia de
movilizacién social conocida como Combi, que se diferencia de los
enfoques tradicionales de informacion, educacién y comunicacién
(IEC) porque integra de manera efectiva la educacion para la salud,
la IEC, la movilizacidn, las técnicas de comunicacién del consumi-
dor y la investigacién de mercado (Rodriguez et al., 2020, p.79).

La estrategia “Caminantes de la salud” se vincula a nivel ciu-
dadano con loslideres comunitarios. Asi, se convierte en una red que
vincula a la ciudadania desde las bases hasta las diversas formas de
organizacioén en las cinco localidades en las que se divide la ciudad.

Sin dejar de lado las estrategias de prevencién de las enfer-
medades en Barranquilla, la existencia de la pandemia obligé a la
Secretarfa de Salud a enfatizar en la prevencién. Los “caminantes”
han tenido que reinventarse y utilizar estrategias comunicativas que
permitan llegar a la gente, a través de las redes sociales y el Whats-
App, aprovechando que la mayoria de la poblacién cuenta con telé-
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fonos inteligentes. Entre las estrategias se destacan: “Barranquilla
sale adelante porque quiero estar bien”, en la cual se animé a las
personas para realizar coreografias con medidas de autocuidado.
“Elijo la vida”, que busca la concientizacién general sobre la impor-
tancia de vacunarse contra el virus Covid-19, ala que se le sumé “La
vacunatén por la vida” (R. Padilla, entrevista, 22 de junio de 2021).
“Barranquilla no baja la guardia frente al coronavirus, porque quie-
ro estar bien me cuido”, que utilizd plegables, carros perifoneando
barrio tras barrio (E. Molina, entrevista, 31 de julio de 2021).

Ellos usan un instrumento que es la tarjeta familiar, para la detec-
ci6én de los factores de riesgo y (...) propiciar factores protectores,
por ejemplo, cuando identifican en un hogar hacinamiento. Alli
hay una gestante que esté en el tercer trimestre de su embarazo y
atn no ha acudido a su primer control, su responsabilidad es in-
ducirla a su PASO més cercano, el puesto de salud. (C. Rodriguez,
entrevista, 28 de agosto de 2021)

Gestores de salud - Centro Comunitario Lisboa (Bogota)

El Centro Lisboa, operado por la Fundacién Universitaria Juan N.
Corpas, en lalocalidad de Suba, en Bogot4, es el tercer caso de estu-
dio. Se localiza en la UPZ 71, limitando con el rio Bogota y el Hu-
medal de Juan Amarillo. Desde la terraza del Centro se aprecia una
panordmica de los barrios aledanos que contrasta con el humedal.
Tanto en las visitas presenciales como en las virtuales se realizaron
entrevistas con el personal médico y con personas de la comunidad,
especialmente adolescentes’.

Ademis de los servicios de salud se han desarrollado una se-
rie de proyectos sociales, como Entorno Protector, Danza Contem-
poranea, Asesoria Juridica, Programa Siembra, Apoyo Psicolégico
Especial a la Poblacion Migrante, Cursos Psico-profilacticos, Ase-
sorfas en Planificacién Familiar y visitas al Jardin Medicinal Jorge
Pifieros Corpas.

3 Agradecimiento especial a la enfermera Yudys Arias.
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Desde su creacién en el afio 2013, el Centro Corpas-Lisboa ha de-
dicado su gestion a la prestacion de servicios primarios de salud a
familias vulnerables que habitan en el barrio Lisboa de la locali-
dad de Subay sus alrededores, desarrollando proyectos de impacto
social para el mejoramiento de su calidad de vida (Centro Comu-
nitario Corpas-Lisboa, 2021).

Durante 2020, bajo el liderazgo de la enfermera jefe Yudys
Arias, coordinadora del Centro, la entidad se ha enfocado en brin-
dar sus servicios mediante canales digitales, a los coordinadores y
psicorientadores de las instituciones educativas del sector y a varias
personas de la comunidad que quisieron participar; logrando 26 en-
cuentros, con un total de 370 asistentes.

Aportes desde la Comunicacién para el cambio social en los
procesos de salud comunitaria en los tres casos estudiados

En los casos estudiados sobresale la importancia de la participaciéon
y el empoderamiento, fundamentales para los proyectos de preven-
cién en salud, lo cual se relaciona directamente con las propuestas
tedricas propias del campo de la comunicacion para el cambio social
(Rios, 2011). A partir de la idea de comunicacién como un espacio
dialdgico entre los actores sociales y de sus miembros con el mundo.
“Este modelo establece una relacién directa entre el proceso de co-
municacion y el desarrollo de los pueblos. Ademds, trastoca la pasi-
vidad que se le atribuia al receptor en un proceso de comunicacién
tradicional o unilineal” (Rios, 2011, p. 136).

La comunicacién para el cambio social estd llamada a hacer pro-
cesos de mediacion, a contribuir a la formulacién de planes de
desarrollo para evitar choques cuando se intenten implementar;
la comunicacién para el cambio social también es una herramien-
ta muy importante para que las comunidades puedan expresar
cudles son sus necesidades (...) también es una herramienta para
equilibrar los poderes de la institucionalidad con los poderes de la
comunidad, para que estas dos visiones se puedan encontrar, y ast
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poder definir cudl es el cambio social que se requiere. (L. Lépez,
entrevista, 27 de mayo de 2021)

Desde “El Parque de la Vida” se concibe la salud como un
derecho. En este sentido, el papel de la comunicacién es inicial-
mente dar a conocer y sensibilizar a las comunidades acerca del
derecho a la salud y los demds derechos que conllevan al bienestar
de una comunidad.

Creo que si se establece un vinculo grande en esos tres elementos,
la comunicacién siendo la base de esto; la salud, para que la perso-
na que habita en la comunidad aprenda a cémo llevar su vida por
lo menos con una salud mds efectiva y a, obviamente, a conocer los
derechos. (E. Acevedo, entrevista, 27 de mayo de 2021)

Se destaca la atencién a la dimensién cultural como media-
cién para la formulacién de las iniciativas en comunicacion y salud.
Los diferentes saberes y las relaciones interculturales deben ser te-
nidos en cuenta para la apropiacién de los programas en salud. Di-
namismo, horizontalidad, participacion, mixturas interculturales y
apertura al didlogo, al reconocimiento de la especificidad cultural y
de la diferencia, marcan la senda de la comunicacién para el cambio
social (Magallanes, 2014, como se cita en Valencia y Magallanes,
2016, p. 22). Esta tltima, entendida como proceso encarnado en
practicas comunicativas diversas, que amalgaman y potencian las
voces cotidianas de la gente, en su esfuerzo por definir el destino
y naturaleza de las transformaciones que requiere su comunidad,
desde el poder de la palabra y la conversacién social.

Los “caminantes de la salud”, en la prictica, logran el enlace
multisectorial entre el démbito gubernamental, los lideres comunita-
rios y la comunidad, para llevar a cabo las campanas de prevencién
y promocién de la salud y los procesos de demanda de la comunidad
alos distintos Pasos y Caminos. En Barranquilla sobresalen las cam-
panas enmarcadas en la estrategia central del Plan de Desarrollo del
Distrito: “Por una Barranquilla Saludable”, alrededor de la cual gi-
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ran otras estrategias comunicativas®. Debe resaltarse la utilizacién
de las redes sociales y, especialmente, el WhatsApp durante los dos
anos de confinamiento.

En los tltimos afios, hemos tenido una estrategia, la cual hemos
venido trabajando y ha tenido bastante continuidad, y es “la sa-
lud en mi casa”. Yo te comenté una vez acerca del trabajo que se
hace con los caminantes de la salud; digamos que ellos son los pi-
lares de esta estrategia de “la salud en mi casa”, es una estrategia
de informacién, educacion y comunicacion que se traslada hacia
los hogares barranquilleros, (...) ellos cumplen una funcién basica
en la atencién para la promocién de la salud y la prevencién de las
enfermedades. (R. Padilla, entrevista, 22 de junio de 2021)

Esta experiencia se circunscribe en el modelo de educacién
para la salud desde la pedagogia dialdgica e intencional, que bus-
ca escenarios que empoderen a los sujetos y grupos a transformar
sus entornos (Pefiaranda et al., 2015; Gutiérrez, 2018; Lépez et al.,
2018). En tal sentido, en el curso de la investigacién encontramos
sujetos sociales empoderados que reconocen el valor de su labor
en el campo de la salud comunitaria. Entrevistamos a directivos,
funcionarios -caminantes- y lideres comunitarios. Los “caminan-
tes” reconocen su labor como agentes del cambio social, quienes, de
casa en casa, intervienen para propiciar conductas encaminadas a
la prevencién y promocién de la salud. A los “caminantes” se une la
ciudadanfa, consciente de su papel en el cambio individual y comu-
nitario. Las campanas involucran a la poblacién por medio de even-
tos que permiten la mediacién cultural del mensaje. El verdadero
“caminante de la salud” es sensible y comprometido con el cambio
social, reconoce el entorno, comprende los contextos. Erwin Mar-
quez lo explicd asi:

Este trabajo consta de tres cosas, tener amor, pasién y vocacion,
eso es lo que siempre le recalco a todos; el no tener vocacién para

4 “El carnaval saludable”, “las gimnasiadas de la tercera edad”, “Marea rosa’, para la preven-
cién del cancer de mama.
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la comunidad, hard que el trabajo sea tenso; si no tienes amor
por lo que estds haciendo, esto se te va a volver un caos, porque
todo lo que te pidan solo lo vas a hacer por querer trabajar, pero
si no lo estds sintiendo, no lo vas a transmitir. (Entrevista, 25 de
octubre de 2021)

Asi como en Barranquilla la estrategia de comunicacién se
lleva a cabo con los “Caminantes de la salud”, en el caso de Bogot4,
la estrategia de comunicacion se realiza con los “gestores comunita-
rios de salud”, que visitan a las familias, puerta a puerta, en el sector
de Lisboa. “Si la comunidad no va al centro comunitario, el Centro
vaala comunidad”. ¢Cémo llegar a los hogares en plena pandemia?
A través de la mediacién tecnoldgica, por Internet.

Para comprender el concepto de comunicacién en salud, se
parte de reconocer los conflictos en la vida de los seres humanos y
que sirven de planteamiento para analizar las estrategias en Comu-
nicacién Salud. El Centro Comunitario ha mostrado ser de avanza-
da, ya que, en un contexto racista y sexista, denunciado por autoras
(Viveros, 2016; Crenshaw, 1989), una mujer afrodescendiente, de
formacién en enfermerfa, ha logrado mostrar cémo en Suba es po-
sible darles un lugar a las profesionales desde la interseccionalidad.

La nocién de interseccionalidad fue acufiada por la abogada
Crenshaw (1989), como herramienta para nombrar y analizar las
experiencias de simultaneidad de opresiones, discriminacion e in-
visibilizacién que experimentan las mujeres. Sin embargo, diver-
sas genealogfas afirman que se ha desarrollado un enfoque/
paradigma interseccional feminista que no se restringe al uso
explicito del concepto (Lykke, 2010; Nash, 2018; Viveros,
2016) y que se alimenta de los feminismos negros, chicanos, la-
tinoamericanos y “de color”, los que se han preguntado por la
relacién entre sistemas de opresién, y han problematizado el
sujeto politico unitario del feminismo blanco -la Mujer, con
mayusculas-, desde criticas antirracistas, poscoloniales, deco-
loniales, lésbicas, y socialistas, entre otras. (Viveros, 2016, p.5)
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La interseccionalidad es un marco analitico que examina
cémo las diferentes categorias sociales, como el género, la raza, la
clase social y la orientacién sexual, interactan para producir ex-
periencias tnicas de discriminacién y opresion (Crenshaw, 1989).
Este enfoque reconoce que las personas no experimentan estas ca-
tegorias de manera aislada; en su lugar, se entrecruzan para crear
multiples niveles de injusticia social. Por ejemplo, una mujer afro
puede enfrentar tanto racismo como sexismo simultineamente.

Patricia Hill-Collins y Sirma Bilge han sido destacadas por
sus contribuciones a la teorfa interseccional. En su obra Intersectio-
nality: A Critical Project, Hill-Collins y Bilge (2019) argumentan
que la interseccionalidad es una herramienta crucial para compren-
der las complejidades del mundo social y politico.

Para este tipo de andlisis también es importante reconocer
las discusiones sobre la “interseccionalidad”, que incorporan la
necesidad de considerar la desigualdad (desigualdad social suma-
da a la clase, género, edad, étnica) desde una articulacién compleja
(Jelin, 2014, p. 32); entonces, reconocer la complejidad y la diver-
sidad de las dimensiones de la desigualdad social se transforma en
un incentivo para incorporar esta diversidad en el andlisis de las
situaciones de salud.

Si la comunicacién permite la integracion del otro, la inclu-
sién, es la imposibilidad de pensarnos en una sociedad multicultu-
ral, pluriétnica y equitativa han permitido que los discursos xend-
fobos, racistas, sexistas y clasistas permanezcan vigentes en nuestra
sociedad. (Cano, 2020).

El papel de la comunicacién para el cambio social se entien-
de en este caso en dos niveles: la comunicacién interna, referida a
la construccién de consensos y resolucién de conflictos dentro del
centro, y la comunicacién externa, referida a los didlogos entre los
profesionales de la salud, incluidos médicos, psicologos, enfermeras
y gestores comunitarios con los miembros de la comunidad.

Las estrategias de salud se han planteado para lograr aten-
der a la comunidad del barrio, por medio de jornadas como talle-
res, brigadas, tamizajes. Estas actividades incorporan el elemento
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comunicativo como parte de una estrategia de salud, entendida en
sentido amplio: se atiende la salud fisica y mental, el bienestar y se
orienta a diferentes publicos y grupos etarios. Entre las estrategias
de atenci6n integral que han incorporado el elemento comunicati-
vo se pueden mencionar: Talleres para padres y madres, tamizajes
de talla y peso, jornadas dirigidas a la poblacién habitante de calle,
atencién a migrantes venezolanos y el proyecto “Hilando Vidas”,
de la Juan N. Corpas y la Dra. Ana Piferos, orientado a empoderar
a las mujeres cabeza de familia. Ellas confeccionan los uniformes
para los médicos y los estudiantes (Y. Arias, entrevista, 2021).

Aunque la situacién de pandemia y la migracién venezolana
ha cambiado el panorama en la comunidad del Centro Lisboa:

Hace tres anos larguitos haciamos jornadas de habitante de calle
los sabados. Ibamos con los de la comunidad y los estudiantes de la
universidad; se hacia campafa de donaciones de ropa, de alimento
(-..) Eso durd tres anos seguidos hasta 2019. Luego, ya no eran mds
habitantes de calle, sino que llegaron muchos migrantes, entonces
se hizo fue para los migrantes. (P. Rodriguez, entrevista, 27 de ju-
nio de 2021)

Se destaca la apuesta por la medicina social configurada des-
de una mirada colectiva (Borde & Herndndez, 2019) y con catego-
rias analiticas que apuntan a “la reproduccién social, la clase social,
la produccién econémica, la cultura, la etnia y el género” (Iriart et
al., 2002, p. 130). Valga decir que este modelo plantea apuestas me-
todolégicas para cuidar la salud de la comunidad, con mayor predo-
mino en la salud publica, en oposicién a los paradigmas inspirados
en el desarrollo comunitario. En cuanto a los componentes de cual-
quier accién comunitaria, Sobrino (2018) propone tres elementos:
la participacién, la equidad y la evaluacién (p.10). En este sentido,
desde el caso del Centro Lisboa reconocemos una nueva concep-
cién de la comunicacion para el cambio social como elemento fun-
damental de la salud comunitaria y el disfrute de los entornos loca-
les, donde las mujeres logran protagonismo.
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El papel de la comunicacién en la salud comunitaria es mucho.
Hemos notado distanciamiento en el proceso de comunicacion de
nosotros los médicos con los pacientes. Nos interesa mucho en-
tender la enfermedad y poco entendemos al ser humano. (...) En
los proyectos comunitarios vemos muchas posibilidades. Cuando
vamos con nuestros estudiantes al Jardin Piedra Verde, ellos hacen
cosas ludicas. Alguna vez, en el colegio Anibal Ferndndez de Soto,
la orientadora abrié una radio escolar, con un pasante de La Salle.
(...) Es mucho lo que se puede hacer en comunicaciones comunita-
rias. (Dr. J. Gonzdlez, entrevista, 2 de junio de 2021)

Asimismo, dialoga con la propuesta tedrica de Kreps (2010)
en el subcampo de la Comunicacién Salud, como “Comunicacién y
riesgo”, que se ocupa de

analizar las demandas comunicativas derivadas de una serie de
riesgos en salud, tales como las epidemias potenciales, (...) prepara-
cién de publicos en riesgo para que puedan enfrentar esos riesgos
que amenacen su salud en forma inminente, y coordinacion de res-
puestas a situaciones de crisis en salud (parr.3).

La conexi6n se hace a partir del confinamiento global por la
emergencia sanitaria de Covid-19 y a raiz de la migracién masiva de
venezolanos a Colombia, que ha tenido implicaciones en el campo
de la salud que atin estd por documentar (Kreps, 2010 como se cita
en Obregén, 2012). En este sentido, se considera que una nueva dé-
cada (2024-2034) para el campo de la Comunicacién Salud emerge
como postpandemia global, y conlleva nuevos retos tedricos y prac-
ticos, en un mundo cambiante y amenazado por factores como la
inteligencia artificial, el cambio climatico y las migraciones Sur-Sur,
que se suman a los que ya se han identificado en la literatura con

Singhal y Dur4 (2004) y Waisbord (2002).
CONCLUSIONES

La visi6n estratégica de los tres estudios de caso sobre la comunica-
cién para la salud consiste en transformar los objetivos de informar

investigacion & desarrollo vol 33, n° 2 (2025) pags. 370-394 | 389
issn 2011-7574 (on line)



390

Yaneth Ortiz Nova, Lina Maria Patricia Manrique-Villanueva, Sonia Uruburu Gilede

y divulgar a la creacién de procesos de apropiacion social sentipen-
santes, mediante actividades que conllevan a las comunidades a
adoptar, experimentar y proponer acciones de prevencion y promo-
ci6n de la salud en torno a los nuevos conocimientos adquiridos,
poniéndolos en practica en la vida cotidiana. Esta concepcion se de-
sarrolla en el campo de la comunicacién como elemento de la salud
comunitaria y el disfrute de la vida en entornos locales, a través de
los cuales la poblacién logra un lugar protagénico. “El Parque de la
Vida“, en Medellin, los “Caminantes de la salud”, en Barranquilla'y
los “Gestores de la Salud” de Suba, Bogota, conciben la salud desde
una apuesta por el bienestar social e individual, en la que el bino-
mio comunicacién/salud ocupa un lugar central, acompanado por
la educacién en torno a los derechos ciudadanos y a la participaciéon
comunitaria, clave para su fortalecimiento. Desde la comunicacién
se generan procesos no solo informativos, sino de sensibilizacion,
conocimiento y movilizacién.

En los tres casos analizados, los entrevistados plantearon la
importancia de las actividades en salud dirigidas por los diferen-
tes entes gubernamentales, académicos y comunitarios, en relaciéon
con los conceptos de “Salud comunitaria” y “Comunicacién para el
Cambio Social”. Hecho que se ha logrado articulando los proyectos
institucionales y multisectoriales con la comunidad, estableciendo
una comunicacion en red entre los diferentes entes, gubernamen-
tales, lideres comunitarios y la poblacién en general. Durante la
investigacion se encontraron sujetos sociales empoderados que re-
conocen el valor de su labor en el campo de la salud comunitaria.
Las campanas de salud involucran a la poblacién a través de eventos
comunicativos para la transformacién social que permiten la me-
diacién cultural del mensaje. La poblacién se reconoce sujeto de
derechos, exige la intervencidn y lo comunica a través de los lideres.
La participacion estd presente en todos los niveles. Para finalizar,
se destaca que durante la pandemia, las TIC se convirtieron en el
medio de difusién y participacién comunitaria en los tres estudios
de caso. El WhatsApp fue el canal principal de comunicacién con
los habitantes; este se convirtié en la oportunidad para que los ges-
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tores de la salud pudieran potenciar su trabajo profesional en salud
comunitaria, adaptindose y resistiendo, a pesar del debilitamiento
de algunos procesos que se vieron afectados por el confinamiento.
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