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Justificacion de la propuesta

Comunicacién de la salud. Comunicacion pasalad. La complejidad de los procesos
de salud-enfermedad-atencion/cuidado requieren, hég que nunca, de una mirada
interdisciplinaria (en la que se incluya a la Comaoion) y de una intervencion
intersectorial, ambas promovidas como tales pdrela Basica de Salud de la Ciudad de
Buenos Aires N° 153/99. Hablar de interdisciplira leblar, tal como sostiene Nora
Elichiry (1987), de trabajo en equipo, de inteneai@ad en la relacion entre las disciplinas;
y de una cooperacion recurrente en el tempo addmasa flexibilidad y reciprocidad que
lleva al intercambio de conceptos, métodos de jpaticnicas, resultados, etc. Todos estos
son prerrequisitos para que la interdisciplinacseesiderada cabalmente como tal.

En cuanto a la intersectorialidad, se hacereetia a la articulacion entre el sector Salud
y otras areas de gobierno como Cultura, Desar8utbal y Educacion, bajo el supuesto de
gue la integracion de los diversos sectores ero@w proceso de intervencion. Con
intersectorialidad también se hace referenciaralicion que se establece con centros de
diagnéstico, fundaciones y otras organizacionedadsociedad civil. Esta articulacion
facilita, entre otras cosas, el acceso a materiatebiliario y a capacitacion cuando las
circunstancias asi lo requieren.

Por otro lado, que el impacto de las accialeesomunicacion en salud esté sujeto a la
multiplicidad de discursos que intervienen en ataesalud (cientificos, pedagdgicos,
politicos, publicitarios, religiosos, etc.) tambidlava a pensar en el problema de la
intersectorialidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mr parte, diferencia entre el
paradigma biomédicy el paradigma biopsicosocialEl paradigma biomédicaesponde
frente a la enfermedad con recursos exclusivandmtas ciencias y los profesionales del
area médica. Fdaradigma biopsicosociakconoce nuevos y diversos condicionantes de la
situacion de salud de las personas: biol6gicosturalkes, ecolégicos, econdmicos,
psicolégicos y sociales, considerando la necesitddesarrollo de todos ellos para el
logro de mejores niveles de salud de la pobladi@se a que es innegable el predominio
del primer paradigma, también es justo reconocer éjusegundo ha sabido ganar mas



espacios y tiempos, en estas Ultimas décadasodamtias instituciones de salud. En este
sentido hay que decir que entre los mas novedosbsres convocados en salud se
encuentran las Ciencias Sociales y, mas especéim@nla Comunicacion, cuya irrupcion
en esta area data de principios de la década delL&® primeras experiencias de
comunicacion dentro del campo de la salud publigadpn ubicarse en Finlandia y los
Estados Unidos, paises donde estaba teniendo lwgaumento de las enfermedades
cardiovasculares que llevo a la implementacionifggehtes proyectos de comunicacion en
salud. Los proyectos de comunicacion en salud sprellas que, asociados a alguna
politica, plan o programa de salud publica estd@ntados a la promocion de habitos de
vida saludables, a la adopcion de conductas prigasntl uso de servicios y prestaciones
de salud, y al incremento del conocimiento de fastale riesgo en poblaciones socio-
sanitariamente expuestas. Segun la OrganizaciéanRaitana de la Salud (OPS) se puede
promover la salud desde la comunicacion: 1) aumelisteo reforzando las actitudes,
conductas y conocimientos sobre temas de saluthcB@mentando la demanda de los
servicios de salud y 3) mejorando la vinculaciétreetos servicios de salud y los usuarios.

Los afos transcurridos desde aquellas dos epasnexperiencias en Europa y
Norteamérica, la consolidacion de la Comunicacioma disciplina y el surgimiento de
nuevas problematicas de salud-enfermedad-atenuidatto, sumadas a muchas otras aun
no resueltas, plantearon nuevas demandas a laiosstsi y profesionales de las Ciencias
de la Comunicacion que son interpelados tanto @ aivadémico como en experiencias de
capacitacion en servicio como es el caso de lasl&esas del Sistema de Salud. Tal como
sostiene Margarita Graziano (1988), “la dimensiditucal y comunicacional es un area
prioritaria de trabajo en la cual el Estado dehacentrar esfuerzos, decisiones y recursos
para cumplir con uno de los requisitos basicosadeohsolidacion democratica: el brindar
al ciudadano el acceso a la informacion necesara [a formacién de opiniones y el
garantizar los mecanismos para la libre expresisudpensamientd”

El campo de intervenciones posibles de la coragion en salud es amplio y diverso.
Va desde el disefio de politicas de comunicaciése&rd, el andlisis de las audiencias y el
disefio de camparfias hasta la formacién de recuwpartos capacitados, las acciones de
abogacia y movilizacion social y la utilizacion deevas tecnologiasvidas alla de las
diferencias entre unas y otras, hay que decir @uedperacion entre las Ciencias Médicas
(tradicionalmente abocadas al campo sanitario) § Giencias Sociales (nuevas
participantes en este complejo campo que configusalud) es cada vez mas necesaria
para un abordaje y una respuesta que satisfagadasidades de salud-atencién/cuidado de
las diversas poblaciones.

Esta materia intenta abordar algunos de lodosiccentrales en la relacion entre
Comunicacion, Interdisciplina y Salud. La primeradad aborda el lugar de las Ciencias
Sociales, en general, y de la Comunicacion, enicpét, en los equipos de salud. Se

! Graziano, Margarita. “Politica o ley: debate sadiréebate”, efRevista Espacigg-acultad de Filosofia y
Letras, UBA, 1988



diferencia disciplina, interdisciplina y multidiptina y se presentan los prerrequisitos para
trabajar interdisciplinariamente, asi como la ideain paciente “interdisciplinario”.

Las politicas de comunicacion en salud y cdasodiversas problematicas de salud-
enfermedad-atencion/cuidado se convierten en tepraponderantes de la agenda
biomédica, social y politica constituyen la seguadiglad del programa.

La tercera unidad se ocupa de la salud y ledion de comunicacion tradicionales, asi
como de su desarrollo en Internet, espacio queahadyp, sobre todo en estos dos ultimos
afios de pandemia de COVID-19, una relevancia iagable. La tercera unidad presenta,
entre otras cuestiones, el lugar que ocupan lagpa@as y otras intervenciones de
comunicacién en la instalacién, difusion, debateopsumo acerca de una determinada
probleméatica de salud-enfermedad-atencion.

En cuanto a la cuarta unidad, se lleva a @abella un abordaje de la comunicacion
médica institucional que incluye, entre otras daoass, la comunicacion médico-paciente y
la formacién de los profesionales de la medicinéae@omunicacién de malas noticias.

Es importante destacar que, estando aun atagle una pandemia, como la recién
mencionada del COVID 19, se haré referencia a famaide manera transversal en las
diferentes unidades ya que se considera que urniemiorento de salud-enfermedad como
el que el pais y el mundo esta padeciendo, no idefeedar afuera de un seminario cuyo
eje central pasa por la temética socio-sanitaria.

Lo que se presenta a continuacion son lassaeraaticas con un mayor nivel de
desagregacion.

Objetivos generales y especificos

Objetivo general: abordar los nodos centrales deslaciéon entre la comunicacion, la
interdisciplina y la salud.

Obijetivos especificos:

1) Reflexionar acerca del lugar de las Ciencias Sesjakn general, y de la
Comunicacién, en particular, en los equipos de dsalastableciendo los
prerrequisitos necesarios para trabajar interdisaijamente.

2) Indagar en el papel de las politicas publicas encdaversion de diversas
problematicas de salud-enfermedad-atencién/cuidademas preponderantes de la
agenda social y politica

3) Analizar el lugar que ocupan las campafas y omtasvienciones de comunicacion
en la instalacion, difusion, debate y consumo a&cede una determinada
problematica de salud-enfermedad poniendo el faotot en los medios de
comunicacion tradicionales como en el caso dereter redes sociales.

4) Abordar la comunicacion médica institucional in@ago, entre otras cuestiones, la
comunicaciéon médico-paciente y la formacion depasesionales de la medicina
en la comunicacion de malas noticias.



Contenidos desglosados por Unidades
Unidad 1: Disciplina e Interdisciplina: diferenciasn la “multi” y la transdisciplina.
Salud y articulacion interdisciplinaria. Prerred@ois para la interdisciplina. El paciente
“interdisciplinario”. La biologia y la cultura eralexperiencia de la salud y la
enfermedad o el lugar de las Ciencias Sociales @olaunicacion en los equipos de
salud.
Unidad 2: Las politicas de comunicacion en saldd gomunicacion de las politicas.
Conversion del Sindrome Urémico Hemolitico en uobjma de salud publica.
Agendas biomédica, social y politica. El papelEshdo y de las organizaciones de la
sociedad civil. El caso de la Coordinacion SIDA.
Unidad 3: La Comunicacién para el cambio de congmoknto. Camparfas, programas
y otras intervenciones comunicacionales en salumm®cion de la salud y promocion
del consumo. El Estado como enunciador. El lugarladepublicidad. Marketing
farmacéutico: el caso de la vacuna contra el vielspapiloma humano (HPV). Las
noticias de salud en los medios tradicionales ynernet. Tensiones entre meédicos y
periodistas. El caso del virus de la influenza (H)LBn Clarin.
Unidad 4: La palabra del médico en la intimidad at#isultorio y la comunicacion de
malas noticias como practica inherente a la mealicipos de malas noticias y
estrategias empleadas. Propuestas para mejo@mlan@acion en los Servicios.
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Régimen de evaluacién y promocion

La materia es promocionable con un minimo dqmtos y una asistencia del 75% a
clase. La materia se desarrollara de manera piiasenc

Para aprobar la materia, los estudiantes dabéesarrollarar grupalmente un trabajo
practico. EI mismo consistird en la realizacion ute proyecto de comunicacion. Este
proyecto, que consta de diferentes etapas, seli@ackn semana a semana y no es
recuperable en otras instancias. Los alumnos terldsadevoluciones pertinentes que les
permitiran ir avanzando en la elaboracion de lepeetivos proyectos.



La otra instancia de evaluacion sera la ptasé&m de un texto en grupo designado,
oportunamente, por la docente.

Docente a cargo: Maria José Borquez
DNI: 25257529



