La promocién de la salud esta ligada a estereotipos , a la movilizacion desde la guerra
contra la enfermedad y la busqueda de impacto a cua Iquier precio. Tras reconocer los
limites de este camino para lograr la movilizacion comunitaria, este texto plantea jugar
lo comunicacional considerando a los interlocutores y promoviendo la produccion de
materiales adecuados. En este sentido, la comunicac  i6n es entendida en relacién con la
educacion, y el papel del comunicador no esta orien tado a la persuasion sino al
acompafiamiento y promocion del aprendizaje, a la co  nstruccién de conocimientos y
espacios sociales para impulsar el desarrollo.

EN TORNO A LA COMUNICACION Y LA MOVILIZACION COMUNITARIA

Nos detenemos en primer lugar en la palabra movilizacién. Sus origenes son
interesantes, porque aluden al movimiento y lo que se mueve esta vivo, se
orienta en alguna direccion. Pero no faltan las connotaciones. En nuestro pais,
la Argentina, tan colmado durante décadas de golpes militares, la palabra
aparecia asociada fuertemente a ellos: “Fueron movilizadas las tropas en torno
al palacio presidencial”, “la marina movilizé sus buques en direccion a...”, “se
anuncia la posible movilizacién de los reservistas...”.

El diccionario de la Real Academia no anda muy lejos de esas connotaciones,
cuando sefala que movilizar significa “poner en actividad o en movimiento
tropas, convocar, incorporar a filas, poner en pie de guerra tropas”.

¢,Como se produce el trasvasamiento de esa terminologia, para terminar
asociada a la movilizaciébn comunitaria? Una posible pista viene por el lado de
las acciones que emprendieron los médicos militares en torno a la salud. La
palabra campafa se origina en el campo castrense, y junto a ella toda una
tendencia expresada en frases como: “guerra a la enfermedad”, “combate
contra la diarrea”, “luchemos contra los virus”, “eliminemos las bacterias”,
“batalla contra la tuberculosis”, entre tantas otras. La salud se convirtié en un
teatro de guerra del que no se termina de salir, en lo que a formas de
comunicar se refiere. De guerra contra la enfermedad y no de prevencion o de
busqueda de la salud como un fin en si mismo.

Ahora bien, no hay nada mas opuesto que un esquema militar a un espacio
comunitario. Sin embargo, veremos en seguida como también en el trabajo con
amplias mayorias de la poblacion se ha utilizado esa terminologia con una
intencidn mas o menos similar.

Para orientar nuestro analisis debemos ir un poco mas atras, al origen del
término que nos ocupa. Nos remitimos a movere, latin, que inicialmente
significa marchar, con la connotacion militar de por medio. Pero hay otros
sentidos mas cercanos a nuestro interés: hacer nacer, despertar, suscitar,
provocar, impulsar, influenciar, causar, impresionar (“Moverat plebem oratio
consulis, el discurso del consul habia hecho impresion en la plebe), conmover,
emaocionar, trastornar, afectar, alterar, indisponer, hacer cambiar...



Se nos abre sin duda el horizonte y nos alejamos asi de los matices propios de
las visiones guerreristas. Sin embargo, todos esos significados tienen una base
comun: indican una accion ejercida sobre alguien.

Hemos saltado del orden militar al espacio de las influencias. Movilizar, en esta
segunda linea, significa mover desde el exterior. Veremos también la fuerte
presencia de esta percepcion en la practica de la comunicacion en nuestros
paises latinoamericanos. El ejemplo mas claro de esto aparece en las
campafas, cuyo intento fue siempre la movilizacion de la conducta en
determinada direccion.

¢Hay otra manera de acotar el concepto? Nos queda todavia el camino del
reconocimiento de los maoviles. En el diccionario de la Real Academia se lee: lo
gue por si puede moverse, lo que mueve material o moralmente.

En latin la expresion es por demas interesante. Por empezar se escribe mobilis
(palabra sincopada de mobivilis). Algunos sentidos: que se puede mover con
facilidad, que se puede mudar de una parte a otra, flexibilidad, ductilidad,
inestabilidad, velocidad, algo variable, agilidad, versatilidad, animacion.

Esto nos permite asi ampliar el alcance de nuestro concepto. La movilizacion
se hace a partir de determinados moviles, y los mismos pueden estar (y de
hecho estan) en la gente, no tienen necesariamente que venir desde el
exterior.

Claude Bremond distingue tres tipos de moviles:

- hedonicos
- pragmaticos
- éticos

En los primeros alguien se mueve en busca del placer, su conducta se explica
por el intento de gozar algo, de disfrutar un producto o una situacion. En los
segundos el movimiento se orienta hacia la utilidad, hacia lo que se puede
sacar de provecho en la relacién con alguien o con algo; moviles ligados a la
busqueda de beneficios, de poder, de soluciones a situaciones presentes
(como una enfermedad y, por lo tanto, se apela a la medicina). Los méviles
éticos van por el lado de una justificacion moral del movimiento, se actia en
funcién de un deber ser, de un compromiso de solidaridad, de bien comun.

La pregunta por los moviles estard presente a lo largo de este trabajo.
Veremos cémo en determinadas propuestas comunicacionales se apela a unos
u otros.

Dos tendencias reconocemos en toda esta busqueda terminoldgica: o bien la
movilizacion se centra en la accion desde afuera, o bien en el motivo del
movimiento, en el movil, ligado a la movilizacion desde adentro, desde la
persona o el grupo. Estas dos miradas marcaran profundamente la manera de
percibir los movimientos de una comunidad para avanzar en alguna direccion o
para promover determinado cambio.



Si mantenemos la expresidon movilizacibn comunitaria necesitamos acotarla
desde el punto de vista conceptual a fin de no caer en los viejos esquemas del
asistencialismo, en los que todo el peso del movimiento estd puesto en el
movilizador externo, como si en cada comunidad no hubiera un movimiento
propio, pleno de saberes y no saberes, de razones y sinrazones, de conceptos
y estereotipos.

En este sentido, tomamos como punto de partida la propuesta de base para el
taller:

“Movilizacion comunitaria para la salud es la participacion (autbnoma o
estimulada externamente) sostenida y protagénica de los individuos,
grupos u organizaciones naturales de la comunidad en el planeamiento,
ejecucion y evaluacion de acciones para resolver problemas de salud
definidos en consenso por todos los actores.”

Nuestra preocupacion a lo largo de este documento se centraré en el riesgo de
la movilizacidon a base de impactos, de golpes de efectos para lograr cambios
de comportamiento.

Las camparias

En una ya demasiado larga tradicién, que se consolida con los juegos casi
planetarios de propaganda durante la segunda guerra mundial, los medios han
aparecido y aparecen aun como los espacios fundamentales de comunicacion,
a traveés de los cuales se pueden orientar y cambiar comportamientos.

Esos juegos se centraron de manera especial en las camparias (ya aludimos al
origen del término en el ambito de lo militar) y se basaron en la pretendida
eficacia de la propaganda nazi para “convencer” a las masas del pueblo
aleman a sumarse a la ideologia encabezada por Hitler. Los seres humanos
aparecian, en este enfoque (y aun aparecen en muchos casos) como movidos
por los estimulos adecuados, como si un cambio de conducta estuviera ligado
a cierto mensaje.

En nuestra experiencia personal en distintos paises de la region hemos podido
comprobar el convencimiento de muchos directivos de ministerios de salud en
relacion con el poder de las campafias. Tal vez una explicaciéon provenga de la
formacion de tales directivos: muchos de ellos venidos del campo de la politica,
donde esa forma de comunicacién tiene siempre un rol central. Lo cierto es
que el pedido a los comunicadores era (y sigue siendo en muchisimos casos)
por una buena campafia para cambiar los habitos erréneos de la gente, para
alertarla sobre el peligro de tal o cual enfermedad.

Y cuando tales intentos fracasan la culpa se le adjudica a la gente o bien a no
haber insistido lo suficiente, a no haber tenido mas recursos para propalar mas
mensajes.



Veamos algunos riesgos de las campanas:

Centrarse en un problema (casi siempre una enfermedad) y aislarlo del
contexto de sentido en el cual se produce.

Enfatizar el lado tremendista, catastréfico de la enfermedad y no
dedicarse a promover la salud. Es decir, como se ha sefalado en
multiples oportunidades, partir de una cultura de la enfermedad y de la
muerte y no de una cultura de la salud y de la vida.

Pedir comportamientos puntuales y no ofrecer informacion para
comprender el porqué de la enfermedad.

Hablar con individuos y no con grupos o comunidades. El destinatario de
la campafa es en general un sujeto aislado, como si estuviera sélo en el
mundo y pudiera hacer caso, desde esa situacion, a lo que se le pide.

Buscar persuasion y convencimiento, dificilmente apuntar al aprendizaje.

Centrar todo en el impacto, a menudo de manera exagerada. Piénsese
en imagenes que muestran desde todo angulo la muerte.

Partir del supuesto de que con un mensaje se puede cambiar la vida de
alguien.

Como bien ha sefalado Hugo Mercer, especialista argentino: “No se puede
pensar el problema de la salud en términos de enemigo. La salud va mas alla
del ataque a la enfermedad. Es necesario ensayar enfoques interdisciplinarios
para ampliar la comprension de los procesos de salud y romper de esa manera
la I6gica de las camparfias”.

Se argumenta a menudo que las urgencias sociales nos llevan a impulsar
sistemas rapidos de informacién para que la gente tome medidas, a fin de
evitar determinado mal y frenar su difusion. De acuerdo, nadie discute el valor
de esa informacioén. Pero casi siempre la misma va tefiida de intentos de
persuadir a cualquier precio y a menudo se la deja de lado en lo esencial (es
decir, que la gente comprenda qué sucede) para dar paso al intento a toda
costa del impacto.

La publicidad

La cuestion de la salud tiene ademas otra presencia en los medios. Me refiero
a la publicidad de los servicios y de los medicamentos, a cargo de empresas y
de laboratorios. Dentro de una l6gica de mercado, donde lo que cuenta son los
precios y las ganancias, vivimos un bombardeo cotidiano de ofertas de salud,
que se enmarcan, al menos en estos ultimos suspiros del fin de siglo, en la
propuesta de mantener una juventud eterna, cualquiera sea la edad y el estado



fisico que se tengan. Las curas y las medicinas milagrosas para adelgazar
inundan publicaciones y pueblan buena parte de la publicidad televisiva. El
esquema es similar al de las camparfas, aunque sin duda menos brutal: se
habla a un solo individuo, se le proponen cambios en pocos dias, se le incita a
consumir tal o cual producto y se le muestran los posibles resultados.

En esa tarea se encuentra uno con atropellos a lo que va aportando la ciencia.
Asi, en un programa de modas muy conocido en la Argentina, conducido por
Ante Garmaz', apareci6 un “médico” que hacia promocién de su clinica y de su
método para dejar de fumar y de beber: “Como las excitaciones vienen del
hipotalamo, nuestra técnica consiste en adormecerlo. Asi, con un tratamiento
de un dia se deja de fumar y con unas pocas horas mas de beber”.

Y todo esto se agrava cuando aparecen los “especialistas” en cuestiones
psicoldgicas, con consejos pueriles para tratar problemas que merecen una
profunda labor de acompafiamiento de un psiquiatra.

Los medios son el campo del mercado de la salud y en calidad de tales no se
apartan en lo mas minimo de lo que significa la promocioén de mercancias. La
salud individual se convierte en un fetiche en torno al cual se mueven modelos
de juventud y de sociedad, porque no son precisamente los sectores
mayoritarios de la poblacién los destinatarios de esa publicidad.

La magia

Y hay todavia una tercera presencia en los medios: la de los mentalistas y
curanderos de todo tipo. Lejos estoy de rechazar en bloque todo lo que
significa el espacio de la medicina alternativa en el seno de los sectores
mayoritarios de la poblacion. Pero cuando de lo alternativo se pasa a una
magia trivializada, a un intento de influir en la vida ajena a través de
estereotipos y de impactos basados en burlas a la mas elemental racionalidad,
nos corresponde alzar la voz.

A medida que en la Argentina se fueron deteriorando las condiciones
econOmico-sociales, comenzaron a asomar primero timidamente y luego con
toda fuerza personajes que prometen la felicidad, el dinero y la salud. En
diarios de gran circulacion nacional, como Clarin, se cuentan por docenas los
anuncios de ese tipo. Todo puede solucionarse si se porta determinado
amuleto, si se procede a limpiarse del “dafio” que alguien ha hecho, si se
confia en un ser capaz de leer el pasado y el futuro.

La magia ha acompafiado al ser humano desde su cuna y no desaparecera
facilmente. Recordemos a Frazer, La rama dorada, cuando sefala que la
religion y la ciencia son como las delgadas capas externas de una cebolla,
todo lo demas es magia. El autor reconoce dos tipos: la magia imitativa
(basada en la ley de la semejanza: lo que se parece a algo puede influir sobre
ese algo; el caso de las fotografias para hacer un dafio) y la magia



contaminante (basada en la ley de contacto; si te robo un pedazo de tu vestido
podré hacerte un dafio...).

Esas dos formas de magia han atravesado milenios y estan presentes en
publicaciones, programas radiales y, cada vez mas, televisivos. En emisoras
de la Argentina se difunde el programa “Caminos de esperanza™, en el cual
una mujer con voz agresiva habla a alguien en segunda persona (tU..., td...) y
le sefiala padecimientos que se sufren a causa de esos dafios, por ejemplo la
falta de suefio, el dolor de cabeza, las palpitaciones, la sensacion de fatiga...
Todo se puede solucionar con su poder o con los que comunican determinados
objetos y minerales.

Se sigue repitiendo aqui el mismo esquema de las presencias anteriores: el
impacto, el tremendismo, la direccibn hacia una persona en particular, la
ausencia de informacién y de explicaciones que ayuden a comprender una
situacion.

La inferencia en salud

Por los tres caminos indicados se produce un juego que denominamos “la
inferencia en salud”. Me refiero a los razonamientos que se desencadenan
desde estas maneras de tratar nuestro tema.

He desarrollado este punto en un texto presentado a la UNESCO
(“Lineamientos para una especializacion en comunicacion para la salud”, Quito,
1994). Retomo ese documento:

Entendemos la inferencia en salud como:

El camino de razonamiento que se hace entre una enfermedad y
sus causas y entre una enfermedad, sus consecuencias y la
manera de sanarse.

Relacion médico paciente

La inferencia esta a cargo, en la mayor parte de los casos, del médico.
Uno entrega su dolencia, su cuerpo, se lo estudia, se lo diagnostica (de
manera mMas 0 menos rapida, con mayor o menos complejidad
tecnologica) y viene el resultado. Todo el razonamiento ha estado a
cargo de otro o de otros. Si el médico no explica bien, si no realiza una
labor de educacion de su paciente (y ello no suele ser lo comun) la
inferencia médica queda en un terreno cercano al misterio. Hay que creer
en la ciencia, hay que creer en la tecnologia y, sobre todo, hay que creer
en la persona que tengo adelante. Todo esto se complica mas todavia
cuando no hay casi palabras o cuando las mismas se quedan en el plano
de los tecnicismos, de la jerga profesional.

Relacion comunicacion para la salud-poblacién



La inferencia va ligada aqui a la urgencia, a la amenaza para la salud, a
la obligacion de ponerse siempre a disposicion de otro, sin mayores
resquicios para una busqueda o una participacién personal. A menudo
estas propuestas, cuando estan bien preparadas como recursos de
impacto, tienen un efecto inmediato, pero en la medida en que no hay
apropiacion por parte de la gente, esta siempre presente el riesgo de
volver atras.

"Un reciente dato podria ejemplificar muy bien la situacién: durante la
primera campafa de prevencion contra el Cdlera, llevada a cabo en Peru
a partir de febrero de 1991, se pudo constatar, mediante los resultados
de su seguimiento, que, si bien al comienzo el 85% de las familias
peruanas tomé las medidas sugeridas por los mensajes, seis meses
después apenas un reducido 5% continuaba tomandolas (Vasquez,
1992)."

Esta cita de un trabajo de Carlos Cortés sobre las limitaciones de las
campafas masivas no acompafadas de un proceso de capacitacion y de
apropiacion de las propuestas, es bien clara.

Las inferencias masivas y magicas

Finalmente, la poblacion esta a merced de la propuesta de los medios de
difusion colectiva y de las relaciones interpersonales. Algo importante en
este caso es el discurso utilizado, ya que aparece como mucho mas
cercano al interlocutor, mas ligada a sus modos cotidianos de
razonamiento.

En el caso de los medios se alternan materiales de divulgacion,
publicidad de laboratorios (mucha, por cierto) con todo tipo de promesas
de soluciones magicas, y la palabra y los textos de quienes ofrecen
soluciones milagrosas.

En las relaciones interpersonales se juega toda una red de percepciones,
sentimientos y experiencias de la gente en el terreno de la salud-
enfermedad, que tiene una influencia muy grande en las inferencias y en
la toma de decisiones.

No hemos reflexionado lo suficiente con respecto a este espacio de
inferencias, con el cual tenemos que contar siempre. Lo cierto es que se
plantea una creciente distancia entre la inferencia médica y estas
tltimas, con el agravante de que las propuestas intermedias, a cargo de
quienes se responsabilizan por la comunicacion para la salud no suelen
ser muy adecuadas, si se toman en cuenta los ejemplos mencionados y
las carencias apuntadas.

Agreguemos a esto las inferencias propuestas por la publicidad de los
laboratorios y de las empresas de servicios, y tendremos un espacio en el que



se nos hace dificil reconocer el papel de los medios en la movilizacién
comunitaria.

Contar con los medios

Reconocemos un panorama nada alentador en la realidad comunicacional de
nuestros paises, si se toma en cuenta la oferta de los medios. Sin embargo,
existen situaciones en las cuales se ha intentado cambiar esos enfoques y se
ha logrado un impulso hacia la comunicacion para la promocion de la salud.

Para ello ha sido necesario abandonar los caminos de las campafas, de la
publicidad y del magicismo para trabajar dentro de la l6gica de los medios.
Puesto que uno de los recursos es el denominado “segmentacion de
audiencia”, cabe preguntarse cdmo acompafiar con informacion sobre la salud
los programas (en el caso de la radio y de la television) relacionados con
determinados sectores de la poblacion.

Surge asi la busqueda de espacios en los cuales pueda insertarse el mensaje
de salud hecho con un formato y un discurso acorde con ese segmento de la
audiencia. Ya no se trata de lanzarse en cualquier direccion y hacia cualquier
publico, sino de especializar el mensaje para llegar a quienes escuchan
programas de su agrado e interes.

Especializar el mensaje significa no dejarlo en manos de cualquiera para que
lo improvise, sino elaborarlo para entrar en esos espacios sociales con un
lenguaje adecuado. Esto no es sencillo, pero podemos afirmar que la
capacidad de movilizacion de los medios esta ligada mas a esa especializacion
gue a los impactos o a los intentos de persuasion.

La experiencia de Radio Nederlend Training Centre en Centroamérica puede
servirnos para ilustrar esto. En colaboracion con UNICEF, ese organismo
dedicado a la comunicacion educativa lanz6é en 1989 un proyecto denominado
“Enciclopedia familiar de la salud”, que consiste en un material impreso
acompafnado de casetes, destinado a promotores de salud y a comunicadores
gue actian en los medios radiales de la regidén. Se trata de una guia con
informacion mediada de manera adecuada, para que pueda ser comprendida y
utilizada por los promotores, y de programas en audio que incluyen relatos,
experiencias y recomendaciones para promover la salud.

Esto significa buscar al destinatario de los mensajes, ya que el promotor puede
usarlos para si e incluso compartir los programas con la gente en un centro de
salud o en una comunidad. Lo mismo puede hacer el comunicador desde algun
medio.

Se apuesta de esa forma a la movilizacion en primer lugar de promotores y de
comunicadores, para llegar a través de ellos al impulso y la movilizacion de la
comunidad.



Sintesis

En esta primera parte nos hemos referido a los grandes medios de
comunicacién en relacién con la promocién de la salud. Hemos reconocido tres
formas de dedicarse a nuestro tema: las campafas, la publicidad y el
mentalismo y el curanderismo. Frente a estos caminos, que consideramos
limitados, e incluso perjudiciales, para lograr una movilizacion comunitaria en
torno a la salud, planteamos la alternativa de jugar lo comunicacional tomando
en consideracion a determinados grupos de interlocutores, y para ello
promover la produccion de materiales adecuados.

Esto ultimo nos lleva a un reconocimiento: la generalizada ausencia de
comunicadores para la salud en los medios de los paises de la regién. Ante
esa carencia, quienes se meten a comunicar en nuestro campo, lo hacen a
menudo a partir de los estereotipos dominantes, es decir, desde la guerra
contra la enfermedad y desde los intentos de impactar a cualquier precio.

Por ello la opcion de RNTC de preparar materiales con la participacién de
meédicos y de comunicadores y con una adecuada validacion, nos parece
importante para apuntar a la movilizacion.

La comunicacion institucional

Si los medios no cumplen como quisiéramos en esta tarea de promover la
salud, nos queda el espacio de las instituciones que durante décadas han
venido interactuando con la poblacion.

La experiencia que hemos recogido en América Latina en el esfuerzo de
capacitacion de los comunicadores y en el analisis de lo que se viene haciendo
desde las instituciones, nos ha permitido llegar a una serie de conclusiones en
relacion con la situacion de la comunicacion para la salud (seguimos para esto
el documento de posgrado presentado en Quito).

Existen muy pocos especialistas en comunicacion para la salud en los
paises latinoamericanos. Esto tanto en las instituciones educativas
(sobre todo universidades) como en los organismos publicos y privados y
en los medios de difusion colectiva.

La inmensa mayoria de quienes se dedican a esa labor no ha sido
preparada para ella. Podemos hacer un paralelo con relacion a la
comunicacioén para el medio rural: en general los extensionistas y los
ingenieros agronomos asumen un papel para el cual se capacitan en la
practica o a través de algunos cursos esporadicos.

Es muy escasa la presencia de médicos comprometidos con los
programas de comunicacion para la salud. Los mismos estan a cargo o



de gente con menor formacién o bien de personas venidas de otras
profesiones (disefiadores, relacionistas publicos, enfermeros, promotores
sociales, trabajadores sociales).

La falta de capacitacion se evidencia en los siguientes aspectos:

Generalizado desconocimiento de lo que significa la complejidad
de un proceso de comunicacién, con sus actores sociales, los
contenidos puestos en juego, la responsabilidad de las
instituciones por lo que comunican y todo lo relativo a medios y
tratamiento de los discursos.

Generalizado desconocimiento del modo en que los sectores de la
poblacién (en especial los mayoritarios, a los cuales se dirige
buena parte de los programas de comunicacion en salud) viven y
perciben lo atinente a la salud y la enfermedad.

Generalizado desconocimiento de lo que se debe ofrecer,
tomando en consideracién la vida cotidiana de los destinatarios de
materiales y acciones comunicacionales, y, sobre todo, el
tratamiento del discurso para lograr un acercamiento a los otros.

Generalizado desconocimiento de los formatos mas adecuados y
de las posibilidades de los distintos medios de comunicacion.

Generalizado desconocimiento de lo que realmente se esta
diciendo a través de determinado material, esto es carencia de
recursos de interpretacion y lectura critica de la propia produccion.

Generalizado desconocimiento de sistemas de validacion de
materiales, a fin de probarlos antes de su difusion masiva.

Generalizado desconocimiento de recursos de evaluacion y
seguimiento de programas de comunicacion en salud.

Generalizado desconocimiento, en fin, de planificacion de
comunicacién en salud, debido sobre todo a la tendencia a
confundir comunicacion con campafias o con la produccion y
distribucion esporadica de materiales.

¢,Como comunican los centros especializados en salud dentro de nuestros
paises? Revisemos, en primer lugar, la tarea de la universidad. En las
Facultades de Medicina se ponen en juego fundamentalmente actividades de
formacion de profesionales y de investigacion. Lo relativo a servicios, a
divulgacion, alcanza siempre una minima proporcién y a menudo es visto como
algo que no corresponde a la tarea de formar profesionales y avanzar en la
ciencia.

Esto crea una primera distancia: el docente y el investigador no trabajan en
funcién de la comunicacion para la salud y, por consiguiente, no capacitan a



los nuevos profesionales en esa direccidon. La ausencia de asignaturas o de
unidades relacionadas con nuestro tema es general y muy excepcionalmente
se realizan encuentros para ocuparse de él.

La distancia tiene muchas consecuencias:

La tendencia a quedarse con un lenguaje cientifico, propio del ambito de
la universidad, sin concesiones y sin mediaciones hacia los pacientes en
particular y hacia la sociedad en general.

La tendencia a despreocuparse por la prevencion y por la difusion en el
ambito de la salud publica, que terminan por quedar fuera de las
perspectivas, obligaciones y responsabilidades del personal médico.

La ausencia de didlogo con quienes asumen la tarea de comunicar, con
lo que se complica ese necesario proceso de mediacion entre los
mayores niveles de enseflanza e investigacion de la salud y la
comunicacioén a la gente.

La ausencia de programas que permitan una comunicacion fluida de lo
que se va investigando o comprobando en la practica, a fin de beneficiar
a la poblacion.

En fin, la connotacibn de misterio y de inaccesibilidad de la tarea
meédica, centrada en una terminologia distante y en los apoyos de la alta
tecnologia, que la convierten incluso en algo inalcanzable para la
comprension de los pacientes.

Hemos tomado como caso paradigmatico la universidad, porque en ella se
concentra a menudo esa falta de comunicacién con los pacientes y con la
sociedad en general. Por supuesto que hay excepciones y las mismas van
creciendo. En Mendoza, Argentina, por ejemplo, una universidad ha
inaugurado un postgrado en educacion para la salud, con un componente
amplio de comunicacion.

Pero el problema sigue en pie: ¢como mediar adecuadamente los mensajes en
favor de la salud desde las instituciones?

Los mensajes

Hemos destinado largo tiempo en distintos paises de América Latina a la
lectura de materiales dedicados a la salud, producidos y difundidos por
organismos del Estado y organizaciones no gubernamentales.

En una investigacion que coordinamos en 1987 para CIESPAL, Ecuador,
surgio un esquema por demas riesgoso:

SALUD ENFERMEDAD



Buenas costumbres Malas costumbres

Un ser educado Ignorante

Buena alimentacion Mala alimentacion

Buena posicion econdmica Mala posicién econémica
Persona trabajadora Desocupado

Esto dicho en materiales impresos difundidos entre la poblacién. Sucede que
los estereotipos no dejan de colarse a la hora de dirigirse a la gente en algo tan
cercano y tan intimo como la salud.

Si desde esos esquemas se trabaja, podemos retomar aqui lo que significa la
carencia de comunicadores para la salud. En torno a este punto Luis Ruiz,
especialista de OPS, sefiala que no se presta la debida atencion a los
educadores de la salud, quienes en general adolecen de falta de liderazgo, de
poca formacion cientifica y de poca capacidad educacional y de comunicacion.

Esta caracterizacion no pretende constituirse en una descalificacion en masa,
pero busca llamar la atencion sobre el alcance de la educacion y de la
comunicacién para la salud en medio de sistemas sociales que poco se
ocupan de ella y que orientan sus energias y sus gastos a las campafias y al
combate contra la enfermedad, como si alli se agotara todo lo que puede
hacerse.

Sin duda hay muchas excepciones. En Mendoza ha comenzado la difusion de
cortos radiofénicos destinados a promover el valor del médico de familia y la
gestion de la poblacién en los centros de salud.

Las organizaciones no gubernamentales

¢Estan mas cerca de la movilizacion las organizaciones no gubernamentales?
Con las propuestas que han venido impulsando desde los afios 60 ¢han
podido llenar el vacio a menudo provocado por la orientacion de los medios y
por la falta de acciones sostenidas desde el Estado?

Con Francisco Gutiérrez abordamos esta problematica en un libro publicado en
Costa Rica (Mediacion pedagogica para la educacion popular). Al final de esa
obra incluimos una lectura critica de la educacion popular surgida de un
seminario de trabajo en el que participaron personas que habian dedicado
buena parte de su vida a ella. Transcribo la sintesis de esas percepciones:

Se cay0 en no pocas experiencias de educacién popular en una especie
de fundamentalismo. Fueron empleados esquemas cargados con una
posicion ideoldgica; nos lanzamos a ensefiar la contradiccion, no nos
interesé educar, sino la toma del poder. En muchos casos se puso en
juego una ensefianza ideologizada.



Se dio una contradiccion entre un discurso teérico y la practica cotidiana
de la gente.

La educacion popular, como pedagogia, ha desconocido al interlocutor.
Se le han atribuido a éste valores y necesidades. Los resultados han sido
leidos desde fuera de él.

Muchos defensores de la educacion popular no creen en ella, creen sélo
en los cambios politicos y han llegado a este terreno con vicios
partidistas.

No es posible hablar de liberacion a través de una pedagogia autoritaria.
No hay técnicas validas para cualquier coyuntura.

Muchas de las dinamicas utilizadas son manipuladoras, conductistas,
disfrazadas con un ropaje progresista. Se trata casi siempre de
dinAmicas de control, las cuales nada tienen que hacer en el espacio de
la educacion popular. Dinamicas como imposicion externa.

Es preciso preguntarse por qué las dinamicas se impusieron tan
rapidamente en los 80 como metodologia; como mucha gente no era
educadora, venian bien para salir al paso; se creia, y todavia se cree
honestamente, que eso es pedagogia.

Esta siempre presente el riesgo del hiperactivismo, obligado muchas
veces por las agencias financieras. ¢Cuantos campesinos capacitaste
este afo? Esa es la pregunta, no importa la calidad sino lo cuantitativo.
Lo cuantitativo, en casos semejantes, suele ser antipedagdgico.

El activismo, y la soledad del educador popular, no dan muchas
oportunidades para confrontar la experiencia y para aclarar dudas. Esto
lleva a la falta de sistematizacion de las experiencias.

Tuvimos en los 70 y en buena parte de los 80 una educacién demasiado
segura de sus certezas y referentes. Una de las seguridades era la de
que la sociedad iba de manera inexorable hacia la utopia, nadie tenia
dudas, eran los tiempos de la fiesta de la educacion popular.

La critica se planteé con toda la prudencia del mundo, a fin de no descalificar
en bloque tantas experiencias, muchas de ellas de sumo valor para la
poblacidon. Pero no por ello dejo de abrirse ese analisis, en especial a la hora
de reflexionar sobre los logros en el impulso a la movilizacion y la
transformacién de la poblacion.

La recuperacion de lo cotidiano



De todas maneras, en este ultimo punto quedan elementos a favor de lo que
nos viene preocupando. Aun con todas las criticas, la educacion popular se
movid siempre mas cerca de la gente de lo que hicieron (y hacen) los medios y
los organismos del Estado.

En primer lugar se produjo una recuperacion de saberes, cosa que se
descalifica de plano en el recurso de las campafas. En efecto, se cuenta por
centenares los materiales de las ONGs. que han procedido a la reapropiacion
de los recursos de salud de la poblacion, tanto por parte de quienes tienen
depositado ese saber (gente con capacidad de escuchar y de curar, empiricos,
con alguna cuota de magicismo, pero totalmente diferente de los mercaderes
gue promueven salidas magicas desde los medios de comunicacién), como de
los adultos que los han puesto en practica y han innovado en ella (desde las
madres hasta las comadronas).

En segundo, cuando ello asi ha sucedido, se ha logrado un dialogo de saberes
que muchas veces desbord6 incluso hasta la medicina institucionalizada. Son
numerosas las iniciativas en nuestros paises para reunir a médicos y a
empiricas o empiricos en un mismo esfuerzo de promocion de la salud.

En tercero, la relacion de interaccion entre los educadores populares y las
comunidades. La movilizacién esta siempre mas cerca de la interaccion que de
los mensajes con los cuales se pretende cambiar comportamientos.

En cuarto, en fin, la posibilidad que tienen quienes estan en relacion con la
poblacién de integrarse en sus redes, de participar en ellas y de aportar a
través de ellas.

Veremos ahora codmo se puede plantear un ideal de comunicacion para la
promocién de la salud, partiendo de algunas aclaraciones en torno a lo que
significa situarse en el terreno de la movilizacion comunitaria.

En torno al sujeto

La movilizacion comunitaria, tal como se la entiende en esta convocatoria, esta
asentada en una larga tradicién que no termina de pasar: la del sujeto de
necesidad (los conceptos que utilizaremos en este apartado, sujeto de
necesidad y sujeto de eleccién o de preferencia, me fueron sugeridos por el
pensador argentino Arturo Andrés Roig). Podemos sintetizar el alcance del
significado de aquella expresion en una afirmacion de Simon Rodriguez: “los
hombres se relnen para hacer menos penosa la vida”. Puesto que hay
necesidades que los seres humanos deben satisfacer, y puesto que muchos
de ellos estan arrojados a una existencia en la cual no pueden con esas
necesidades, hace falta algun tipo de movilizacion para apoyarlos.

Esto, que se dice tan rapido y en pocas lineas, estuvo en la base de uno de los
intentos mé&s complejos de cambio social que se hayan vivido en la historia de
la humanidad: la experiencia nacida en la Revolucion de Octubre de 1917, que



dio lugar a uno de los polos de poder que mantuvo en jague a las potencias
occidentales hasta la década del 80, cuando se produjo el derrumbe del muro y
la caida de los sistemas socialistas en la mayoria de los paises.

Ese gigantesco laboratorio humano se alzé para solucionar la situacion de
millones de seres percibidos como sujetos de necesidad, los cuales debian ser
movilizados para salir de sus actuales, y a menudo ancestrales, condiciones de
existencia.

No es éste el lugar para analizar lo sucedido con esa larga experiencia
historica. Si traemos esto a la memoria es porque queremos retomar algunos
elementos ligados a la movilizacion social. Para ello sigo de cerca la obra de
Nikitin, Economia politica:

1. En el socialismo todos trabajan para si, para su propia sociedad. El
trabajo se convierte “en un motivo de honor, de gloria, de valor, de
heroismo”.

2. Hay el derecho al trabajo y a la vez el trabajo es una obligacion de todos,
es una “obligacién de honor”.

3. El trabajo de obreros, campesinos e intelectuales, es directamente social.

4. El trabajo es colectivo, actividad conjunta de obreros, campesinos e
intelectuales; una cooperacion socialista de trabajadores libres, unidos
entre si por lazos de amistad.

5. La disciplina laboral socialista est4 fincada en la actividad consciente y
en los nexos de amistad entre los trabajadores.

6. Los estimulos morales del trabajo: el Estado condecora con érdenes,
medallas, diplomas de honor, titulos, a quienes mantienen un espiritu de
emulacion.

7. La emulacion socialista es el método de construccion de la sociedad.
Lenin impulsaba la divulgacion de la emulacién, la comparacion de
resultados, la difusion de experiencias de vanguardia y de ayuda mutua
de los trabajadores.

8. La sociedad se transforma asi “

(Lenin).

en una sola oficina y en una sola fabrica”

Pues bien, para lograr esa propuesta, se procedié a una movilizacién de
millones de seres, con el objeto de sacarlos de su estado de necesidad y de
llevarlos a una sociedad ideal.

No es sencillo abrir un juicio sobre una experiencia histérica tan compleja. Si la
traemos aqui es porque en ella se pudo apreciar el juego entre los intereses
individuales y colectivos, el alcance de las movilizaciones forzadas, los intentos
de cambiar relaciones sociales a través de la propaganda y de las acciones



directas, el papel que se le adjudico a la educacion en la transformacion de
formas ancestrales de vida.

Frente a este enfoque, se alzd ya en el siglo XIX una propuesta diferente, la
del liberalismo, hoy retomada por el neoliberalismo. Sigo para caracterizarla el
texto de Hayek, Caminos de servidumbre, escrito hacia fines de la Segunda
Guerra, en 1944. Se trata de dejar al individuo librado a su iniciativa, dentro del
marco de la ley, para que pueda conseguir aquello que desea. Pasamos de un
sujeto de necesidad a un sujeto de eleccion o de preferencia, por el cual hay
gue pagar un precio: que la sociedad no pueda resolver todos los problemas
que se le plantean.

El neoliberalismo a ultranza deja espacio para que el sujeto de necesidad no
sea el eje del problema, sino para que el sujeto de eleccién se abra camino y
permita que la sociedad progrese. Se habla incluso del “derrame” que pueden
hacer quienes sacan el mayor provecho econémico si se les deja libertad de
iniciativa. Reagan, en su discurso ante los estudiantes de la Universidad de
Moscu, 1989, sefialaba que los modernos exploradores son los empresarios.

Pues bien, la pregunta aqui es crucial: ¢trabajamos en el caso de la
movilizacion comunitaria con un sujeto de necesidad o con un sujeto de
eleccion o de preferencia?

Si extremaramos las cosas, podriamos afirmar que el esquema mercadolégico
se dirigié siempre a un sujeto de libertad o de preferencia, sobre todo en la
version de la publicidad. ¢ Son validas las técnicas de venta de productos para
trabajar con sujetos de necesidad, precisamente para impulsarlos a la solucion
de las mismas?

El extremo estd dado por la experiencia soviética. Para sacar adelante una
sociedad que se ocupara de las necesidades, se abrid el camino a formas de
control y de invasion de la vida privada. La comunicacién estuvo tefiida durante
décadas de dirigismo y de intentos de persuasion a cualquier precio.

Nosotros no abandonamos la concepcion del sujeto de necesidad,
simplemente porque las necesidades no han sido solucionadas en nuestros
paises. Pero nos corresponde preguntarnos por el alcance de la comunicacién
destinada a tomar la necesidad como un espacio de batalla en el cual gana
quien golpea mas fuerte.

La comunicacion educativa

Se ha sefalado no sin razon que en el caso de la promocién de la salud no es
posible disociar lo comunicacional de la educacion. En el espacio de nuestra
region hemos venido trabajando desde hace décadas una linea que
denominamos de comunicacion educativa.



La comunicacién educativa, dentro del desarrollo tedrico y metodoldgico de
América Latina, parte de la participacion de la gente en la generacion y
apropiacion de conocimientos, en el intercambio de experiencias, en el
reconocimiento de su propia situacion social, en la recuperacion de su cultura y
de su pasado. Un proceso como el que se intenta no puede pasar nuevamente
por seres a los cuales se considera un simple engranaje productivo, como si
nada pudieran aportar desde sus propias vidas.

Partimos, para nuestras consideraciones, del concepto de comunicacion
educativa, que entendemos como una comunicacion que:

Tiene como protagonistas a los sectores en ella involucrados.
Refleja las necesidades y demandas de éstos.

Se acerca a su cultura.

Acompafa procesos de transformacion.

Ofrece instrumentos para intercambiar informacion.

Facilita vias de expresion.

Permite la sistematizacion de experiencias mediante recursos
apropiados a diferentes situaciones.

- Busca, por todo lo que significan los puntos anteriores, una
democratizacion de la sociedad basada en el reconocimiento de
las capacidades de las grandes mayorias para expresarse,
descubrir su respectiva realidad, construir conocimientos y
transformar las relaciones sociales en que estan insertas.

A

Partimos de la necesidad de jugar lo comunicacional en todas sus
posibilidades, desde lo masivo hasta la relacion directa, pasando por la labor
institucional. Pero lo fundamental esta en la diferencia entre persuasion y
comunicacion. Aun desde lo masivo puede hacerse comunicacion educativa,
ofreciendo recursos para resolver las propias situaciones y para apoyar los
procesos de apropiacion de la oferta cientifica y cultural en determinada
coyuntura social.

Una comunicacion, entonces, orientada no a la persuasion sino al aprendizaje,
entendido como la apropiacién de la cultura y de uno mismo y como la
construccion de conocimientos y de espacios sociales en los cuales
desarrollarse.

Con Francisco Gutiérrez hemos intentado sintetizar el esfuerzo de la
comunicaciéon educativa a través del concepto de mediacién pedagdgica, que
caracterizamos como la tarea de promover y acompanar el aprendizaje.

Reconocido el papel del comunicador educativo en esa direccion, se
desencadena una serie de consecuencias en torno a:

la relacién presencial
los materiales
el aprendizaje mismo
el seguimiento

-
-
-
-



- la memoria

Veamos en primer lugar lo que se refiere a relacion presencial y a materiales.
La promocion y el acompafiamiento del aprendizaje se facilitan a través de las
relaciones cercano-lejano, la puesta en experiencia, la interlocucion y el
reconocimiento y la identificacion.

Se comunica, se informa, se educa, se dialoga siempre de lo cercano a lo
lejano. El punto de partida es la vida de la gente en patrticular, de la comunidad
en general, de las organizaciones e instituciones mas ligadas a lo cotidiano.

Una institucion comunica lejanias cuando busca el protagonismo, cuando sélo
centra la atencion en determinados funcionarios, cuando despersonaliza,
cuando habla por medio de tecnicismos. En definitiva, cuando no se dirige
explicitamente a los demas con intencion de relacion y de intercomunicacion.

La comunicacion se vuelve cercana cuando se apoya en la experiencia de los
otros y en la propia. No es igual hablar desde los conceptos que desde las
practicas sociales. Un discurso se nos acerca mas cuando trae buenos
ejemplos, anécdotas, relatos de acontecimientos de la regién o de alguna
persona de la misma. Aludimos a esto con la expresion la puesta en
experiencia.

Supongamos una publicacién: una cartilla, un periédico, por ejemplo. Puede
campear en ella el discurso institucional tradicional, caracterizado por su
acartonamiento, por una forma de expresion distante, despersonalizada; o bien
es posible encontrarse con buenos ejemplos de la vida diaria, con el testimonio
de un vecino, con varias voces entrelazadas para llegar a alguna conclusion.

Dos direcciones muy distintas. Y sin embargo, en uno y otro caso se puede
estar diciendo lo mismo en cuanto a conceptos basicos. Pero difieren en la
manera de comunicar, en la relacion establecida con el interlocutor.

La expresion interlocucion es preciosa: dos seres que inter-locutan, esto es,
que intercambian locuciones, palabras.

Eso es viable incluso a través de materiales impresos o audiovisuales. Hay un
estilo conversacional posible en cualquier texto, en cualquier mensaje. En el
terreno de la educacion se habla, por ejemplo, de conversacion didactica por
medio de los libros o de otros documentos.

Cuando la interlocucion no existe, se tiende a la despersonalizacion, a un estilo
alejado del otro por su distancia, por su poca preocupacion en llegar y en ser
apropiado por los demas.

Una de las claves para entender el éxito de los medios masivos pasa por el
modo en que proponen a sus destinatarios formas de reconocimiento e
identificacion. En un programa se reiteran ciertos personajes, actitudes, gestos,
didlogos, vestimentas, soluciones a problemas, de modo tal que el perceptor



termina no solo por aceptarlos sino también por esperarlos y por reconocerlos,
identificarlos.

Lo mismo sucede con un diario: las secciones responden siempre a un orden,
estan escritas en determinado lenguaje, aparecen cada dia o en uno de la
semana y se sabe bien cual es.

Una institucién, o un grupo, que no genera esos sistemas de identificacion y de
reconocimiento, no llega muy lejos en lo que a comunicacion se refiere.

El aprendizaje

La pregunta central es ésta: ¢ qué se hace para aprender?

Demos algunos ejemplos: en el modelo escolar tradicional se le pide al
estudiante que tome apuntes y que repita lo que dicen el docente o los textos.
Se trata de un hacer repetitivo. En el esquema de las dinamicas en la
educaciéon no formal se busca "activar" a la gente en alguna direccion para que
a partir de alli aprenda algun concepto o bien se movilice y aprenda a
interactuar, a intercambiar experiencias y puntos de vista. Se trata de un hacer
relacionado con la construccion grupal o la toma de conciencia. En la
realizacion de diagnosticos comunitarios la gente busca informacion, la
procesa, toma decisiones en torno a determinados problemas. Se trata de un
hacer relacionado con el propio contexto.

Si dejamos de lado el hacer repetitivo, las practicas que pueden abrirse con la
comunidad son muy variadas. Mencionemos algunas:

- Préacticas de prospectiva: imaginar escenarios a partir de la
situacion actual (por ejemplo: catastroficos, ideales, posibles).

- Précticas de recuperacion de la memoria: apropiarse de técnicas
de entrevista o de trabajo con espacios y documentos.

- Préacticas de ampliacion de los espacios de interaccion: analisis
de redes existentes en un espacio social y de interconexiones
entre las mismas.

- Précticas de inventiva: apertura de espacios para propuestas de
soluciones a problemas, tomando en consideracion juegos de la
imaginacion y de creatividad.

- Préacticas de experimentacion: realizacion de experimentos a
escala y posibilidades de la comunidad (por ejemplo: comprobar
la pureza del agua, el deterioro de alimentos, etc.).

Si en algo han fallado los comunicadores vinculados a las grandes mayorias
de la poblacién es en las practicas de aprendizaje, ya que en general las
mismas han estado centradas o en las dinamicas o en el modelo clasico del



taller. Una ampliacion de las mismas abriria espacios a la labor de
movilizacion.

En realidad lo que esta en juego aqui es la invitacion a tomar decisiones. Cada
una de las practicas mencionadas lleva a ampliar el marco de las decisiones
personales y grupales. Si hay algo que estrecha el accionar de las
comunidades es precisamente el hecho de que las decisiones en torno a
temas como la salud no son tomadas por ellas. Practicas, entonces, en las que
se vaya dando oportunidad a la iniciativa, la interaccion y la gestion.

El seguimiento

Una mediacion pedagdgica desde la comunicacion educativa carece de
sentido si no se liga a un constante seguimiento. Cuando se habla de
"promocion y acompafiamiento del aprendizaje” se esta en el terreno de la
continuidad de la presencia de la comunicacion.

Lo comun en el campo de la salud son la fragmentacion y la discontinuidad.
Las campafas aparecen un dia y desaparecen; los folletos sobre un problema
se guedan solo en el mismo, sin relacionarse con otras publicaciones y con
otros problemas; las acciones suelen ser esporadicas, visitas a una
comunidad, trabajo en algun asunto y luego de solucionado (o de cumplido el
propésito de la institucién), abandono y ausencia total; mensajes encontrados
provenientes de distintas instituciones, como si la comunidad fuera un campo
de enfrentamiento para ver quien se queda con la clientela...

Si algo hemos aprendido en mas de tres décadas en América Latina es que los
proyectos con algun sentido y éxito han estado ligados siempre a la constante
presencia de una 0 mas instituciones y a una corriente continua de
comunicacién, tanto desde la organizacién a la comunidad, como a la inversa.
Una movilizacibn comunitaria no puede ser confundida con impulsos
espontaneos y esporadicos. Estamos ante procesos de lenta conformacién y
de mediano y largo plazo, en los cuales lo comunicacional se va tejiendo
constantemente.

¢, Qué puede influir (si usamos este término) en la salud de la poblacién un
folleto enviado cada cuatro meses? ¢ De qué nos sirve un torrente de mensajes
propalado durante dos meses y luego medio afio de silencio?

La comunicacion en la vida cotidiana adquiere valor cuando pasa a constituir
una presencia constante en este ambito que nos constituye a todos.

La memoria

Llama la atencién la gran cantidad de experiencias de relacion con la
comunidad vividas en distintos paises de América Latina y la escasa memoria



de las mismas. El inmediatismo y la necesidad de enfrentar situaciones
cambiantes, tienden a constituirse en un escollo permanente contra la
construccion de la memoria, tan valiosa para reconocerse a través del tiempo y
para orientar acciones presentes y futuras.

Una memoria viva a través de textos sociales, producidos por la comunidad y/o
con la ayuda de instituciones que trabajan con ella, es siempre un precioso
recurso comunicacional. Y lo es a la hora de su producciéon y a la hora de su
recuperacion y reapropiacion.

Es dificil andar a la caza de la memoria cuando los hechos ya se han
producido. Lo mas sencillo, y lo mas eficaz, es prever la memoria, colocarla
como una constante que debera ser recogida durante los procesos.

A menudo la gente no tiene en qué leerse, en qué reencontrarse con lo que ha
venido haciendo. Es ése el aporte de la memoria, tomada como una tarea
constante de cualquier movimiento social. Para ello se cuenta en la actualidad
con muchos recursos, desde los audiovisuales hasta los impresos. Y se puede
contar con figuras del grupo, como los antiguos cronistas que iban relatando
sucesos.

Sintesis

La comunicacion en el espacio de la promocién de la salud tiene relacion para
nosotros con la educacion. No es lo mismo informarse sobre un tema o ser
impactado en torno al mismo que hacer un aprendizaje en el cual la
informacion juega sin duda un papel importante.

En el apartado anterior desarrollamos los siguientes puntos:

la relacién presencial
los materiales

el aprendizaje mismo
el seguimiento

la memoria

Ll bl

Todos ellos constituyen lineas posibles de accién vinculadas estrechamente a
la movilizacion comunitaria. Pasar de la comunicacion persuasiva a la
comunicacién educativa no es sencillo, porque se requiere un aprendizaje de
formas diferentes de comunicar y de relacionarse. En ese camino hay siempre
la posibilidad, y la oportunidad, de abandonar una terminologia vinculada a la
movilizacion desde afuera, como por ejemplo: “poblacion meta”, “blanco” y
otros que son de uso corriente en algunos circulos.

El cambiar la actitud de comunicador transformador de conductas a
comunicador acompafiante y promotor del aprendizaje, constituye un paso que
toca todo lo que se puede hacer en nuestro campo, es decir, los materiales, la
forma de utilizar el discurso, la manera de relacionarse, de interactuar.



Y ello no se logra de un dia para otro ni con consejos de cémo trabajar con la
gente. Estamos ante un proceso lento, que implica un interaprendizaje con los
grupos a los cuales se pretende apoyar.

Conclusiones

Volvemos al comienzo de este documento. La movilizacion puede ser
intentada desde afuera, sin participacion de la gente, o bien contando con los
moviles de los diferentes grupos. Mévil como aquello “que por si puede
moverse”, moviles de nada menos que de seres humanos, con todas sus
contradicciones, sus conocimientos y sus carencias de informacion.

Hemos planteado en estas paginas que la comunicaciéon puede jugarse como
un recurso para mover desde afuera, como si no hubiera otra alternativa para
trabajar.

Daniel Prieto Castillo
Mendoza, Junio de 1997.
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