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La ciencia se constituye en un elemento fundamental de la sociedad; a
través de ella se permean sus dindmicas politicas, se encuentra utilidad a
los hallazgos cientificos y se busca solucién a las problemdticas sociales. En
este marco, la ciencia es considerada un engranaje cultural en el que parti-
cipan diversos actores y puede verse influenciada por concepciones histé-
ricas, politicas, religiosas y econdmicas; en otras palabras, por el contexto.

Precisamente, este escenario dindmico es el que le confiere a la acti-
vidad cientifica aquellas actitudes de lo publico sobre la base de las cuales
se estructura, se percibe y comprende el papel social que se le atribuye. Alli
se manifiestan las tensiones entre ciencia y poder, as{ como las reflexiones
en torno a las politicas cientificas desarrolladas por los estados, su recono-
cimiento y legitimidad en una sociedad.

La pluralidad de la ciencia estd manifiesta en unas actitudes publicas
diversas. Con ello, el lugar de la ciencia es puesto a veces en una perspectiva
dominante y otras subyugado a los intereses particulares de gobiernos y
académicos, pero siempre presente en la sociedad.

Cada uno de los actores tiene su propia idea de la utilidad de la
ciencia y, con ello, la visién de cudles politicas deberfan instaurarse para su
cumplimiento (Ziman, 2013). En esa mezcla de visiones las politicas pad-
blicas se constituyen en ese “conjunto de acciones y omisiones que mani-
fiestan una determinada modalidad de intervencién del Estado en relacién
con una cuestién que concita la atencidn, interés o movilizacién de otros

actores de la sociedad” (Oszlah y O’Donnell, 1981, p. 12).

En el caso de las politicas cientificas como politicas publicas hay
un “contrato entre la ciencia, la sociedad y el Estado” (Albornoz, 2007,
p-52) lo que implica la existencia de representantes gubernamentales, ins-
tituciones y grupos organizados, entre otros, que trabajan a su alrededor y
adoptan decisiones y acciones en relacién con ella.

La ciencia es, entonces, un eslabén del gran engranaje que, si bien
provee a las naciones de resultados enfocados en una visién instrumental
como la creacién de riquezas, el avance necesario para resolver los proble-
mas de la sociedad o la provisién de informacién que contribuya a tomar
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mejores decisiones, no es ajena a su contexto y, por tanto, se convierte en
un catalizador del cambio social (Sarewitz et al, 2004).

Estos preceptos son el sustrato que da sentido a la democratiza-
cién de la ciencia y al remarcado interés que adquiere la divulgacién y la
apropiacion del conocimiento. Lejos de la idea de una actividad cientifica
estéril, incapaz de compartirse y tener repercusién en su entorno cercano,
son cada vez mds importantes las iniciativas que contemplan la investiga-
cién cientifica articulada a un espiritu de movilizacién social; una suerte de
conocimiento puesto en contexto que adquiera mds sentido y relevancia si
estd en manos de las comunidades.

Esto precisamente es CACTUS, el proyecto de Apropiacién Social
del Conocimiento en Salud liderado por el Observatorio de Salud Publica
de Santander (OSPS), de la Fundacién Oftalmolégica de Santander, y el
Grupo de Investigaciéon TIC y Ciudadania (TyC), de la Facultad de Co-
municacion Social — Periodismo de la Universidad Pontificia Bolivariana —
Seccional Bucaramanga, mediante el cual se facilita el didlogo, la reflexién
y la apropiacién de temas de relevancia en salud publica.

Desde 2011 las dos organizaciones actiian de forma mancomunada

y articuladas a las politicas nacionales de Ciencia y Tecnologfa. De hecho,
este proyecto fue aprobado en el marco de la convocatoria Colciencias para

Taller cientifico, institucion educativa.
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propésitos enfocados en la linea de comunicacién CTS (Ciencia, Tecno-
logia y Sociedad) y conté con la cofinanciacién de esta entidad nacional y

del Banco Mundial.

Los investigadores reconocieron un alto potencial en los estudios
realizados en temas de salud en el departamento de Santander, los cuales
pueden usarse para fomentar el mejoramiento de la calidad de vida de las
comunidades si se comunican de manera clara y se encuentra su pertinen-
cia en los entornos sociales.

Tal y como lo describe este libro, CACTUS partié de los resultados
de la investigacién que realizé el OSPS en 2010 con la cual identificaron
factores demogréficos, conductuales, fisicos y bioquimicos que condicio-
nan la aparicién de las enfermedades crénicas en la region. Para ello apli-
caron la metodologia STEPwise de la Organizacién Mundial de la Salud,
OMS, entre 2.421 residentes habituales de las provincias del departamen-
to cuyas edades oscilaron entre los 15 y 64 anos.

Lo anterior permitié concluir que el 95 por ciento de los santande-
reanos no cumplia en ese momento con las recomendaciones de la OMS
en relacién con el consumo regular de frutas y verduras, que 71 de cada
100 santandereanos tenia un bajo nivel de actividad fisica y, por ende, la
obesidad y sobrepeso eran condiciones comunes entre los habitantes del
departamento, a lo que se sumaron los altos consumos de alcohol y tabaco.

Aun con este panorama, la conviccién de que el conocimiento es
salud impulsé la puesta en marcha de dos estrategias: Comunicacién y
movilizacién social y Educomunicacién con las cuales se demuestra que
es posible mitigar y prevenir factores de riesgo cuando los conocimientos
estdn en manos de la comunidad para que esta los emplee en sus practicas
cotidianas.

Desde la comunicacién y movilizacién social, el Proyecto CACTUS
promueve el establecimiento de redes de conocimiento. Asi, vincula inves-
tigadores, grupos de investigacién, entidades territoriales y organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales que trabajan en torno a asuntos de
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salud en la region, para estimular la reflexion, el didlogo y la creacion de
espacios de diseminacién y comunicacién de la ciencia.

La estrategia educomunicativa, por su parte, es quizd la mejor evi-
dencia de la pertinencia y el impacto de la apropiacién del conocimiento.
Mis de 300 jévenes en edad escolarizada de los municipios de Bucara-
manga y Girén se convirtieron en los primeros promotores de los hdbitos
saludables en sus comunidades educativas y en su entorno inmediato, una
experiencia que espera replicarse en otras comunidades.

Los estudiantes, de entre 14 y 18 anos, se formaron en talleres y
conversatorios alrededor de los ejes temdticos sobrepeso y obesidad, con-
sumo de tabaco y alcohol, actividad fisica y consumo de frutas y verduras.
De igual manera, con el acompafamiento de expertos desarrollaron con-
tenidos en diferentes narrativas medidticas para ser publicados en prensa,
radio, televisién y entornos digitales, mediante los cuales compartieron
esos conocimientos.

Este libro se constituye en un aporte tedrico y metodolégico en el
que los autores presentan, con todo rigor, los resultados de las experiencias
de apropiacién del conocimiento y cémo estas adquirieron sentido en acti-
vidades cotidianas. También supera la evaluacién de circunstancias sociales
que intervienen en las condiciones de salud para ser, en si mismo, un lla-
mado al compromiso y al involucramiento de cientificos y comunidades,
con lo cual confiere a la investigacién su trascendencia desde las actitudes
de lo publico y como garante del desarrollo social.

Johanna Paola Bejarano Barragin
Candidata a PhD en Comunicacién
Universidad de la Plata-Argentina
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La investigacion en el drea de la salud en Colombia y en Santander, en los
tltimos anos, se ha fortalecido de manera vertiginosa como consecuencia
de las politicas de promocién de nuevos investigadores y el desarrollo de
acciones de investigacién enmarcadas en proyectos académicos de enver-
gadura local, regional o nacional, cuyos resultados generalmente suelen
publicarse en revistas cientificas de alto impacto, con un nivel de comple-
jidad y especializacién que resulta ajeno a la cotidianidad de la poblacién
en general interesada en temas de salud.

Partiendo de la premisa de que el conocimiento debe ser dindmico
y que, ademds, debe generar procesos de desarrollo que propendan por el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién, es claro que los resul-
tados de las investigaciones deben ser conocidos, comprendidos, aplicados
y replicados en las comunidades, mediante estrategias que posibiliten ac-
ceder a ellos, con un lenguaje claro y sencillo, facilitando la apropiacién
social del conocimiento.

Por todo lo anterior, conocedores del amplio y creciente volumen
de proyectos que en el drea de la salud se llevan a cabo en Santander y de la
necesidad de multiplicar este conocimiento, la Fundacién Oftalmolégica
de Santander (FOSCAL) a través del Observatorio de Salud Publica de
Santander (OSPS), en conjunto con la Facultad de Comunicacién Social—
Periodismo de la Universidad Pontificia Bolivariana, Sede Bucaramanga,
concibieron el Proyecto “Apropiacion Social del Conocimiento en Salud en
Santander”, denominado CACTUS, el cual fue aprobado por el Departa-
mento Administrativo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién (en
adelante Colciencias) y el Banco Mundial en la Convocatoria 541.

El objetivo principal del proyecto fue construir una experiencia de
apropiacién social en Santander, ello a partir de la puesta en el contexto co-
tidiano de los resultados de investigaciones de interés en salud. El desarro-
llo del mismo se sustentd en el hecho de que el conocimiento debe ser un
bien publico y no exclusivo de un sector de la sociedad y que los avances,
tanto tecnoldgicos como cientificos, cobran valor cuando se convierten en
informacién atil y préctica y contribuyen al mejoramiento de calidad de
vida de la poblacién.
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Dentro de la iniciativa, fue clave considerar la necesidad de im-
pulsar estrategias para promover la apropiacién social del conocimiento en
temas de interés en salud publica en dmbitos educativos como una opor-
tunidad de tejer redes en torno a la difusién del conocimiento en salud a
partir de la alianza estratégica entre la educacién media, la educacién su-
perior y el sector productivo. Asimismo, crear espacios para hacer confluir
el conocimiento en salud y comunicacién y los presaberes de adolescentes
escolarizados de una institucién publica representativa de la capital del
departamento a fin de resignificar los mensajes relacionados con habitos
saludables y contribuir al desarrollo de habilidades comunicativas en los
educandos como emisores activos de temas de salud.

El Proyecto se desarrollé en el periodo 2012-2014 mediante dos
estrategias: la primera de comunicacién y movilizacién social que tenia
como propdsito, a partir de la creacién de una plataforma digital accesible a
través del link www.cactus.saludsantander.gov.co, favorecer la divulgacién
de informacién relacionada con actividades, resultados de investigaciones
y perfiles de investigadores; y que ademds buscaba propiciar espacios de
didlogo y participacién con grupos de investigacién en salud asociados a
universidades u otras instituciones, entes territoriales y otras entidades en
el departamento de Santander.

Il Festival de hdbitos saludables.
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La segunda se denominé «Educomunicativa», fue desarrollada con
adolescentes escolarizados pertenecientes a la Institucién Educativa INEM
Custodio Garcia Rovira de Bucaramanga, mediante conversatorios y ta-
lleres te6rico—practicos que abordaban una temadtica de salud y un medio
de comunicacién especifico, esto con el propésito de generar espacios de
didlogo, reflexién y creacién de contenidos digitales en formatos como
articulos de prensa, reportajes graficos, podcasts y videos alrededor de los
resultados de la investigacion Factores de riesgo para enfermedades croni-
cas en Santander, método STEPuwise realizada por la Secretarfa de Salud de
Santander a través del OSPS. En el marco de esta tltima estrategia los
estudiantes generaron una serie de productos educomunicativos sobre la
importancia de la realizacién periédica de actividad fisica, del consumo
adecuado de frutas y verduras, la prevencién del sobrepeso y la obesidad, y
del consumo de tabaco y alcohol, para replicarlos con sus pares, amigos y
familiares a través de herramientas web.

La experiencia se presenta mediante evidencias fotogréficas (ver ane-
xo A), audiovisuales e impresas, que dan cuenta de las actividades realiza-
das durante el desarrollo del proyecto con los diferentes publicos objetivo.
Los productos desarrollados, asi como la informacién sobre la naturaleza
de la estrategia y las noticias derivadas de la misma, se encuentran disponi-
bles a través del blog Los jovenes construimos salud, enlazado desde el portal
web principal de CACTUS: http://cactus.saludsantander.gov.co/blog, con
acceso a un administrador de contenidos para escolares y enlaces a las prin-
cipales redes sociales.

Finalmente, se muestra el proceso de evaluacién de la estrategia
educomunicativa, mediante diversos instrumentos, en aras de identifi-
car aspectos metodolégicos que favorecieron o limitaran la ejecucién del
proyecto, las percepciones de los jévenes frente a los medios y temas de
salud abordados, y la forma en que desde su cotidianidad vivieron esta
experiencia de apropiacién social. De igual modo, se presenta el proceso
de validacién de productos educomunicativos generados por los escola-
res, tanto desde la mirada de un publico experto como de un publico de
adolescentes pares.

Los actores, la alianza
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La alianza estratégica entre la educacién media, la educacién superior y el
sector productivo en salud fue fundamental en la realizacién de esta inves-
tigacién. Asi como el conocimiento en salud derivado de investigaciones
desarrolladas en Santander.

Es clave destacar la infraestructura fisica, los equipos técnicos y hu-
manos que facilitaron las instituciones participantes a fin de garantizar no
solo la realizacién del proceso sino la calidad de los productos derivados
del mismo en funcién de los publicos objetivo. Asi como el liderazgo,
el trabajo en equipo, la colaboracién de investigadores y el dinamismo y
energfa propios de los jévenes participantes que fueron fundamentales en
la realizacién de esta experiencia.

Otro factor de gran importancia para el desarrollo de la propuesta
fue la trayectoria de las instituciones participantes. Se destaca la receptivi-
dad de la Institucién Educativa INEM de Bucaramanga, ente académico
de notable reconocimiento en la regién, con enfoque de ensenanza diversi-
ficada, a través de énfasis en 4reas como comunicaciones, académico-cien-
cias y promocién social, lo cual facilité la aplicacién de los conocimientos
adquiridos por los participantes del proyecto, asi como la experiencia de la
Facultad de Comunicacién Social-Periodismo de la Universidad Pontificia
Bolivariana, seccional Bucaramanga, entidad sin dnimo de lucro en cuya
misién institucional se resalta la formacién integral de personas como eje
central de su quehacer.

La Facultad de Comunicacién Social-Periodismo de esta institucién
cuenta con lineas de formacién académica en comunicacién para el desa-
rrollo y el cambio social y periodismo. Su visién enfocada al desarrollo y a
hacer de la comunicacién un elemento ttil para la transformacién social
hicieron que fuese una entidad valiosa para el curso y puesta en marcha de
este proyecto.

Finalmente, se destaca la experiencia de la Fundacién Oftalmolégi-
ca de Santander, a través de su grupo de investigacién Observatorio de Sa-
lud Pdblica de Santander, reconocido y clasificado por Colciencias, cuyas
acciones se enmarcan en el andlisis de situacién de salud de Santander bajo
el enfoque de determinantes sociales, la organizacién de salas de andlisis
y el diseno y desarrollo de proyectos de investigacién y desarrollo bajo las
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lineas de salud visual, ambiental, vigilancia de factores de riesgo, sistemas
de informacién, comunicacién y educacién y apropiacién social del cono-
cimiento en salud. Su liderazgo en la formulacién y realizacién de proyec-
tos de investigacién y desarrollo fueron determinantes en la ejecucién de
la propuesta, asi como su enfoque orientador para promover la toma de
decisiones, la formulacién de politicas y la puesta en marcha de acciones
que permitan mejorar las condiciones de salud de la poblacién.
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Nuestros objetivos y publicos

Nuestros objetivos y piiblicos <« 25

Objetivo general

Construir una experiencia de apropiacién social en Santander a partir de
la puesta en el contexto cotidiano de los resultados de investigaciones en
salud.

Objetivos especificos

1. Contribuir a visibilizar la produccién cientifica de grupos de investiga-
cién en Santander.

2. Caracterizar y establecer canales de divulgacién de resultados de inves-
tigaciones de enfermedades de interés en salud pablica.

3. Fomentar la construccién con la comunidad de canales y materiales
educomunicativos que permitan a los diferentes actores sociales hacer
realimentacién acerca del nuevo conocimiento producido por los in-
vestigadores en Santander.

4. Propiciar espacios de didlogo para hallar consensos ciudadanos, re-
flexiones y posturas criticas en torno a investigaciones de interés en
salud pablica.

5. Determinar estrategias para la apropiacion social del conocimiento de
las investigaciones en salud.

Equipo del proyectao en institucidn educativa Inem.
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Caracterizacion de los publicos

Las acciones se encaminaron hacia los siguientes publicos:

» Investigadores del drea de la salud, adscritos a grupos de investigacién,
cuya linea de investigacién principal fuese ciencia y tecnologia de la
salud.

» Adolescentes escolarizados (hombres y mujeres de los grados noveno,
décimo y undécimo), en su mayoria con competencias en las dreas de
comunicaciones, académico-ciencias y promocién social. Ademds de la
comunidad educativa vinculada mediante algunas actividades (padres
de familia, docentes, directivo, pares de adolescentes).

Medios de comunicacién del nivel local, regional y nacional.
Entes territoriales e instituciones educativas para la difusién de
estrategias y productos.

Referentes teoricos

Grupo de jévenes participantes del proyecto CACTUS.
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La Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (2006) establece
“de conformidad con la carta de las Naciones Unidas, algunos principios
que son bdsicos para la felicidad, las relaciones armoniosas y la seguridad
de todos los pueblos, entre ellos estd la salud como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades. El goce del grado médximo de salud que se pueda lograr es
uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincién de
raza, religién, ideologia politica o condicién econdmica o social. La salud
de todos los pueblos es una condicién fundamental para lograr la paz y la
seguridad, y depende de la mds amplia cooperacién de las personas y de
los Estados”.

Para algunas sociedades, el desarrollo y la sistematizacion de sus dis-
tintos procesos se da a través de la utilizacién de tecnologias que se desa-
rrollan a su vez con una rapidez constante. Estas herramientas tecnolégicas
no solo han facilitado la organizacién de muchos sectores sociales, sino que
han servido como sistemas de educacién y socializacién.

Ladiscusion sobre larelacion entre ciencia, tecnologia y sociedad, plantea la ne-
cesidad de pensar estrategias a medianoy largo plazo que permitan que cada vez
capas mas amplias de la poblacidn se apropien del discurso y los métodos de la
cienciay latecnologia, no solamente como una manera de que la poblacion logre
un “mejor estar” dentro de sociedades cada vez mds tecnificadas e inmersas en
los discursos y productos cientificos, sino también como una manera de asequrar
la propia subsistencia de los sistemas de ciencia y tecnologia y, de los sistemas
productivos.(Programa Ondas La Guajira, 2003).

Segun la Organizacién de Estados Iberoamericanos (OEI) los objeti-
vos sociales de la Ciencia, Tecnologia y Sociedad conocidos como CTS son:

Promover la alfabetizacién cientifica, mostrando la ciencia como una actividad
humana de gran importancia social. Formar parte de la cultura general en las
sociedades democraticas modernas. Tratar de estimular o consolidar en los
jovenes la vocacion por el estudio de las ciencias y la tecnologia, a la vez que
la independencia de juicio y un sentido de la responsabilidad critica. Tratar de
favorecer el desarrollo y consolidacion de actitudes y prdcticas democréticas en
cuestiones de importancia social relacionadas con [a innovacion tecnoldgica o
[a intervencion ambiental. Propiciar el compromiso respecto a la integracion
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social de las mujeres y minorias, estimular un desarrollo socioeconémico res-
petuoso con el medio ambiente y equitativo con relacion a generaciones futuras
e Intentar contribuir a salvar el creciente abismo entre la cultura humanista y la
cultura cientifico-tecnoldgica que fractura nuestras sociedades. (OEl, 2013).

Este preimbulo normativo y mandativo de organismos internacio-
nales en torno a la relacién, ciencia, tecnologia, sociedad y apropiacién
abre una discusién interesante para comprender el sentido de esta inves-
tigacién, entre otras razones, porque muestra la prioridad que, desde lo
politico, lo social y lo econémico urge en la apropiacién del conocimiento
cientifico para cerrar brechas. Asi pues, este referente teérico y conceptual
se centra en cuatro frentes, a saber: Apropiacién social del conocimiento,
comunicacién en la promocién de la salud, TIC y Salud y, comunicacién
para el cambio social.

Apropiacion social
del conocimiento

Retomando como eje central de este aparte las reflexiones conceptuales
que sobre la apropiacién social de la ciencia y la tecnologia y sus multiples

| Festival de hdbitos de vida saludable.



30 » Apropiacién social del conocimiento en salud en Santander

précticas hacen Manuel Franco y Tania Pérez en el libro “Deslocalizando
la apropiacién social de la ciencia y la tecnologia en Colombia. Aportes
desde prdcticas diversas”, se podrian concluir dos premisas, primero, que
la definicién de Apropiacién dentro del esquema de Ciencia y Tecnologia
del pais se dilufa hasta hace una década entre su cardcter educativo y el
comunicativo.

Respecto a la dualidad del concepto. Por un lado, la apropiacién
era vista como una tendencia real de llegar a la comunidad para informar
y “democratizar la ciencia’ pero por otro, como una necesidad urgente de
formacién a través de los contenidos, hallazgos, avances, desarrollos y la
innovacién propios de la ciencia.

La segunda premisa de la apropiacién gira en torno a que esta
es un constructo en permanente evolucién pues sus actores, relaciones,
contextos, procesos, practicas, entre otros, son tan diversos y dindmicos
que resulta complejo y reduccionista ser generalizante. A la evidencia de
esta dificultad se suma la fragilidad en la frontera con otros conceptos, que
como el de la innovacién, la transferencia, la divulgacién, el intercambio,
la gestién y la comunicacién de conocimiento cientifico suele relacionarse
a la Apropiacién.

Asi pues, y en aras de ir adentrdndose a las acepciones que de Apro-
piacién se tienen, se trae a colacién la aportacién de Cipriano Barrio Alon-
so (2008), sociblogo espanol que la explica planteando dos enfoques: “el
primero busca intentar resolver el problema de la transmisién del conoci-
miento cientifico y técnico de quienes lo poseen a los que no y el segundo
considera que se debe redistribuir el conocimiento, redefiniendo el papel
de los actores implicados y disolviendo la brecha entre el sistema de ciencia
y tecnologia y el resto de la sociedad™(p.214).

En consecuencia, dentro de la investigacion los dos enfoques se vis-
lumbran, el de divulgacién cientifica en el marco del ejercicio realizado
con investigadores de salud, definido como “toda actividad de explicacién
y difusién de los conocimientos, la cultura y el pensamiento cientifico y
técnico”, siempre que esa difusidn sea hecha fuera de la ensefanza oficial
o equivalentes” (Pérez, 2011). Asi como, el concepto de comunicacién
publica de la ciencia relativo a las actividades que “propenden por relacio-
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nar la ciencia con los publicos” (Daza y Arboleda, 2007). A partir de la
estrategia educomunicativa.

Retomando el cardcter evolutivo que ya se mencioné. La Apropia-
cién configura un nuevo eje que pasé de estar centrado en la ciencia como
“bien médximo” y los expertos (mediadores) que pretendian con el conoci-
miento cientifico y tecnoldgico “sacar de la pobreza” a una “sociedad inex-
perta’ en palabras de Franco y Pérez (2010, p.13) a, un eje focalizado en los
actores y “la circulacién de saberes” como: “un proceso social intenciona-
do, donde de manera reflexiva, actores diversos se articulan para intercam-
biar, combinar, negociar y/o poner en didlogo conocimientos; motivado
por sus necesidades e intereses de usar, aplicar y enriquecer dichos saberes
en sus contextos y realidades concretas. Comprendemos que este proceso
social intencionado sucede a través de mediaciones de reconocimiento, in-
formacién, ensefanza-aprendizaje, transferencia, transformacién y/o pro-
duccién de conocimiento, entre otras, de las que la ciencia y la tecnologia
son su principal objeto”. (p.14)

En esta fase de evolucién del concepto de apropiacién CACTUS fo-
calizé su accionar para intentar “Construir una experiencia de apropiacién
social en Santander a partir de la puesta en el contexto cotidiano de los
resultados de investigaciones en salud”. Y es en el concepto de Apropiacién

Grabacion de productos educomunicativos, Cabina de radio, Facultad de
Comunicacion Social, Universidad Pontificia Bolivariana.
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de COLCIENCIAS (2010). “un proceso de comprension e intervencion
de las relaciones entre tecnociencia y sociedad, construido a partir de la
participacion activa de los diversos grupos sociales que generan conoci-
miento”; donde se afincé el trabajo de promocién de la visibilizacién de la
produccidn cientifica de grupos de investigacion en salud, la construccién
de canales de divulgacién de resultados de investigaciones de enfermedades
de interés en salud publica; el fomento en la construccién con la comu-
nidad de canales y materiales educomunicativos que permitian a los dife-
rentes actores sociales hacer realimentacién acerca del nuevo conocimiento
producido por los investigadores y la construccién de espacios de didlogo
para hallar consensos ciudadanos, reflexiones y posturas criticas en torno
a estas.

Finalmente, en el marco de la apropiacién actual es importante re-
conocer sus actores y los procesos en que se centra, y aunque como ya se
manifesté es dificil estandarizarlos si es urgente estudiarlos y caracterizarlos.

Frente a los primeros los autores sintetizan que son ellos quienes
dan sentido y materializan las experiencias de ASCyT en el pais y destaca
entre ellos, a la comunidad cientifica, los mediadores, los organismos del
Estado, la empresa privada y desde luego, la sociedad civil.

En tanto, para los procesos en esta investigacién fue determinante
concebir la Apropiacién en la consecucién de metas permeadas por: 1.
el conocimiento de la informacién, 2. la comprensién del conocimiento
cientifico, 3. su aplicacién en la vida cotidiana y, 4. la replicacién de sabe-
res en el entorno cercano.

Una vez dejado en claro el marco de Apropiacién en que se cir-
cunscribié la investigacién es conveniente enunciar que esta se desarrollé
bajo la linea estratégica de comunicacién CTS (ciencia, tecnologia y so-
ciedad) —pilar fundamental de la apropiacién social del conocimiento—, la
cual promueve la interrelacién entre quienes hacen ciencia y la sociedad
de una forma intencionada, que permite la participacién e interaccién de
los diversos grupos sociales con quienes generan conocimiento cientifico.
Colciencias, (2010) reconoce que:
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“Laapropiacion social del conocimiento es el fundamento de cualquier forma de
innovacion porque el conocimiento es una construccion compleja que involucra
la interaccidn de distintos grupos sociales. La produccion de conocimiento no
es una construccion ajena a la sociedad, se desarrolla dentro de ella, a partir de
sus intereses, cadigos y sistemas. Por otra parte, la innovacion entendida como
(a efectiva incorporacidn social del conocimiento en la solucién de problemas, 0
en el establecimiento de nuevas relaciones; no es mas que la interaccion entre
grupos, artefactos, culturas sociales de expertos y no expertos. La apropiacion no
es una recepcion pasiva, involucra siempre un ejercicio interpretativo y el desa-
rrollo de unas précticas reflexivas'.

La comunicacién
en la promocion de la salud

De acuerdo con la Carta de Ottawa para la promocion de la salud, esta se
concibe como una estrategia para “proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la mis-
ma’. Contempla que un individuo debe alcanzar un completo estado de
bienestar fisico, mental y social, siendo la salud “fuente de riqueza de la
vida cotidiana”. En este sentido, hace hincapié en la necesidad de articular
esfuerzos con otros sectores, dado que la promocién de la salud no compe-
te exclusivamente al sector sanitario (OMS, 1986).

En Colombia, los lineamientos propuestos en la Carta de Ottawa
son visibles en la Constitucién de 1991, en la Ley 1122 de enero 9 de
2007, en la Ley 1438 de enero 19 de 2011, en la Ley estatutaria 1751 del
11 de febrero de 2015, en el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021,
entre otros documentos, en los que se enfatiza la importancia de garantizar
el acceso a servicios de promocién de la salud, el desarrollo de acciones in-
tersectoriales de promocién de la salud que impacten los determinantes de
la salud y la articulacién de programas y proyectos orientados a promover
modos y estilos de vida saludable en un marco de derechos (Ministerio de
Salud y Proteccién Social, 2014).

El surgimiento de nuevas enfermedades, las recientes tendencias
epidemioldgicas, la resistencia a medicamentos y la urgente necesidad de
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aumentar la ejecucion de estrategias eficaces para la prevencién de la enfer-
medad y la promocién de la salud, tal como lo ha documentado Mosquera
(2003) han “expandido el papel de la comunicacién en salud como un
componente vital de la prictica de la salud puablica”.

Esta drea de la comunicacién emerge como concepto en el siglo XX,
resultado del anilisis de diversos autores que, desde multiples disciplinas,
han teorizado para sustentar con un rigor cientifico su aporte en la planea-
cién, seguimiento, evaluacién y control de acciones en salud publica.

Las definiciones en materia de comunicacién en salud han venido
evolucionando a través del tiempo. Segiin el documento Healthy People
2010, volumen I de la Organizacién Mundial de la Salud citado por Mos-
quera (2003), la comunicacién en salud “abarca el estudio y el uso de estra-
tegias de comunicacién para informar e influenciar decisiones individuales
y comunitarias que mejoren la salud publica y personal”. Este mismo in-
forme sefiala que este tipo de comunicacién sigue siendo prioritaria en las
estrategias de mejoramiento de la salud de la poblacién, la relaciones mé-
dico-paciente, la adherencia a tratamientos terapéuticos, la construccién
de mensajes, la comunicacién de riesgo o preventiva, a través de la cual
es posible proporcionar informacién adaptada a los grupos poblacionales
a los que se dirijan los esfuerzos, contribuir a la alfabetizacién en salud,
favorecer habilidades de comunicacién en los proveedores de servicios sa-
nitarios, promover el uso de la tecnologia como estrategia de divulgacién e
interaccién, aumentar el control responsable sobre la salud, etc.

De acuerdo con Mosquera (2003), numerosos estudios han demos-
trado que la comunicacién de tipo interpersonal, masiva o comunitaria
ha venido configuréndose como un elemento clave dentro de los procesos
de comunicacién en salud, en tanto que promueve la divulgacién de nor-
mas sociales, conocimientos y conductas, contribuye a reforzar o modificar
conductas y en esencia fomenta procesos de cambio social de impacto para
las comunidades.

Diversas teorfas y modelos han influido en el desarrollo de acciones
comunicativas, entre las mds conocidas en el campo se destacan la teoria
del aprendizaje social, la teoria de la accién razonada y el modelo de creen-
cias en salud, que se abordardn a continuacién (Mosquera, 2003).
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Teoria del aprendizaje social

La teoria del aprendizaje social de autoria de Albert Bandura (1982), sostie-
ne que las personas en general adquieren conductas y habilidades de manera
operativa y que estas aprenden de los patrones de comportamiento que ob-
servan tanto en la vida real o en los medios de comunicacién, es en tdltimas,
esta observacién la que puede llevarlos a querer imitar este comportamiento
o no. Esta teorfa plantea, en sintesis, que se aprende por observacién de otros
sujetos que pertenecen al mismo ambiente y poseen ciertas caracteristicas,
que realizan acciones y experimentan sus consecuencias.

Teoria de la accién razonada

La teorfa de la accién razonada, propuesta por Ajzen y Fishbein en Diaz
Castaneda (2003) también se convierte en un insumo tedrico valioso, dado
que argumenta que “el cambio de una conducta especifica es determinada
principalmente por la fuerza de las intenciones personales a desempenar
esa conducta’. En este proceso intervienen dos factores: la actitud perso-
nal hacia el desempefio del comportamiento (los sentimientos positivos o
negativos del sujeto), acerca del desempefio de la conducta) y las creencias
del individuo acerca de la conducta (que tiene la persona si otras personas
que ella estima y respeta aprueban o desaprueban la conducta ‘normas
subjetivas’). En sintesis, esta teorfa muestra que las personas pueden asumir
un comportamiento teniendo en cuenta actitudes, creencias e intenciones
propias relacionadas con esa conducta.

Modelo de creencias en salud

El modelo de creencias en salud sostiene que existen diversos factores que
influencian el comportamiento, entre estos: la susceptibilidad percibida, la
gravedad percibida, los beneficios percibidos y las barreras percibidas. Bajo
esta premisa, se considera que las creencias de las personas son determinantes
en las decisiones que tomen con respecto a su salud, sin embargo, no se con-
templa que las decisiones individuales sean susceptibles de ser cambiadas en
un contexto poco favorable. Desde esta perspectiva se puede inferir que las
personas pueden adoptar un cambio favorable hacia su salud si evidencian
de cerca las consecuencias graves de un padecimiento o si consideran que
asumir una accién preventiva sugerida compensard las barreras percibidas.
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Sin duda, estas teorfas y modelos han tenido como eje un enfoque
individual, que en muchos casos ha hecho que su impacto sea limitado,
soslayando la notable influencia en los comportamientos de la poblacién
que se le ha atribuido a los entornos social, ambiental, familiar y comuni-
tario (Rios, 2011).

Nuevas perspectivas en las practicas
de la comunicacion

Algunos autores, especialmente latinoamericanos, expertos en pro-
cesos tradicionales de comunicacién en salud, han brindado nuevos apor-
tes frente a las pricticas cotidianas de la comunicacién con diferentes gru-
pos poblacionales. En el afio 1997, se formulé un nuevo concepto que ha
venido aportando a los procesos de desarrollo y cambio social en dmbitos
relacionados con la agricultura, la educacién, la salud, entre otros “la co-
municacion para el cambio social” definida como “un proceso de didlogo
privado y publico, a través del cual los participantes deciden quiénes son,
qué quieren y cémo pueden obtenerlo” (Gumucio, 2004). Esta propuesta
surge en el marco de experiencias desarrolladas con poblaciones pertene-
cientes a Asia, Africa y América Latina mediante las cuales se ha buscado
la transformacién de sectores y niveles de la sociedad que habian permane-
cido distantes y pasivos.

Hoy por hoy, la comunicacién para el cambio constituye un aporte
significativo para comprender los procesos que buscan cambios conduc-
tuales en las colectividades, pues parte del reconocimiento del contexto, de
la cultura, de los saberes de los participantes; ademds se ha insertado en la
agenda publica y ha supuesto un reto para los proyectos comunitarios que
buscan amplificar las voces de la comunidad, suscitar la reflexién, recupe-
rar el didlogo y la participacién como herramientas esenciales del trabajo
con las comunidades (Gumucio, 2004).

Dentro de la comunicacién para el cambio social, se concibe la co-
municacién en salud, que facilita que los temas de salud se aborden de
manera familiar y cotidiana, fomenta la interaccién con las comunidades
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Taller de educomunicativo de video.

para comprender cémo viven y entienden la salud, y promueve el didlogo
de saberes entre cientificos y comunidades (Alfaro, 1993).

Beltran (2010) ha destacado el aporte de la comunicacién en salud
como ejercicio profesional, como proceso social y como agente de trans-
formacién. Este autor matiza que desde lo social la comunicacién para la
salud es “un mecanismo de intervencién institucional para ejercer, a escala
multitudinaria, influencia sociocultural que proporcione conocimientos,
propicie actitudes y provoque pricticas favorables al cuidado de la salud
puablica”. Asimismo, sefiala que la comunicacién es también transforma-
dora, y en ese sentido, involucra “un ejercicio educativo comprometido
con la generacién de cambios de conducta conducentes al mejoramiento
del estado de la salud del pueblo”. Estas definiciones estdn en sintonfa con
las practicas llevadas a cabo en la comunidad donde se realizé la estrategia
educomunicativa de la investigacién presentada y permiten reconocer y
dar al valor a la forma como los jévenes directa e indirectamente promo-
vieron la salud en los 4mbitos personal, familiar y comunitario.

Otro concepto clave que ha influido en la comunicacién en salud
es la participacién comunitaria (Rios, 2011), la cual sumada al didlogo de
saberes, se ha constituido como el elemento fundamental de los procesos
de cambio social al incluir a las comunidades en la implementacién y de-
sarrollo de las estrategias.
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Paulo Freire por su parte también ha destacado la convergencia de
la comunicacién dialégica y la educacién, y ha apelado al reconocimiento
y la apropiacién de la cultura, la construccién de ciudadania, el didlogo y
el debate horizontal (Gumucio, 2004), lo cual serd explicado mds adelante
en este marco, dado que en el ejercicio con la poblacién escolar con lo cual
se fortalecer el papel de la comunicacién en todos los escenarios.

Sin duda, la comunicacién va mis alld de lo instrumental, tienen
un cardcter social, dialégico, articulador, con el cual es posible reconocer
al otro, compartir saberes, generar procesos de cambio para contribuir, en
conjunto con otras disciplinas, a mejorar las condiciones de salud de la
poblacién.

Ahora bien, existen estrategias de especial relevancia en interven-
ciones de salud como la educomunicacién, la abogacia de medios y la mo-
vilizacién social, que por si mismas han contribuido a la planificacién y
desarrollo de acciones con resultados favorables en escenarios locales, y que
fueron un referente clave en el ejercicio de esta investigacion.

Mario Kaplin (1988), plantea la educomunicacién como una forma de
utilizar recursos de comunicacién y educacién para suscitar en los destina-
tarios una reflexién, generar discusién y toma de conciencia critica acerca
de su propia realidad. En el marco de estos procesos se debe priorizar que
los mensajes despierten el interés y movilicen a los interlocutores, que sean
comprendidos y, al tiempo cuestionados, que fomenten la participacién,
el didlogo democritico y la toma de conciencia, sin dar lugar a la comuni-
cacién dominante.

Vale la pena sefialar coémo desde la perspectiva de este autor: “Es
manejando el lente de una cdmara de video, cémo los alumnos llegan a
percibir que una imagen no es la representacién fehaciente y supuestamen-
te objetiva de la realidad sino una fragmentacién selectiva de la misma; o
descubren c6mo la eleccién de los planos y los dngulos de encuadre pueden
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determinar lecturas muy diversas de un mismo signo y suscitar en el espec-
tador reacciones emocionales y juicios muy diferentes respecto del hecho o

del personaje presentado. (Kaplin, 1988).

Con lo anterior se busca trascender la percepcién del medio de co-
municacién en su visién elemental y superarla visualizando al mismo con
una mirada mds amplia, disfrutando la condicién de ser emisor y receptor
al mismo tiempo, desmitificando la objetividad y neutralidad, y asigndn-
dole un cardcter y una valoracién a la realidad que se construye desde el
medio en si mismo de manera critica e independiente. “Los receptores se
tornan mds auténomos en la medida en que ellos mismos ejercen y practi-
can el acto emisor” (Kapldin, 1998).

Por otra parte, Estévez (2013) menciona:

Cada dia es mds evidente la semejanza entre a produccidn de mensajes en los
medios y la produccion de mercancias en la sociedad industrializada occidental.
Sila produccidn en linea acelerd la velocidad y la eficiencia en la fabricacion de
productos, la sociedad de [a informacidn hizo Lo propio en atencion a la inmedia-
tezy la proliferacion masiva de mensajes. £l desarrollo de la tecnologia de las co-
municaciones condujo a la produccion masiva de mensajes plblicos.

Y es en este dmbito, donde la convergencia de diferentes lenguajes
en un mundo globalizado en el que hay conceptos, contenidos y estruc-
turas que no pueden ser ajenas a la red, a la interaccién, a la intercultura-
lidad, al trasvase vertiginoso de la informacién, a estructuras no lineales y
a la responsabilidad de los usuarios como productores de informacién; en
que se enmarcan las acciones educomunicativas, como la posibilidad de
retomar lo mejor del desarrollo tecnolédgico, crear mensajes saludables, que
a la vez de informar educan a los publicos objetivo y masifican los conte-
nidos de salud.
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Para trascender la visién que instrumentaliza los medios como difusores
de informacién y ubicarnos en el plano de la apropiacién, se han tomado
los campos de estudio referidos a la Educacién y a la Comunicacién como
dreas disciplinarias especificas con sus propios marcos teéricos, conceptuales
y como espacios particulares de desempefio de sus practicas. Desde esta 6p-
tica se supera el de la educacién bdsica circunscrita a los educadores el aula
de clase y los curriculos y la comunicacién centrada en los medios masivos
dedicados exclusivamente a la produccién de sus mensajes, para hablar de
Comunicacién Educativa en un contexto donde la transformacién constan-
te de las tecnologfas de la informacién y su incidencia en las nuevas formas
de consumo cultural definen las modernas formas de ser ciudadano.

Esta valoracién invita a la posibilidad de trascender la racionalidad
tradicional o cldsica de las dos disciplinas, para revisarlas desde un enfoque
que asume los medios para la educacién, la comunicacién desde la cultura
y la educacién para la emancipacién del pensamiento, y asi “reelaborar sus

| Conversatorio sobre factores de riesgo en salud publica.
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sentidos y sus objetos de reflexién alrededor de un nuevo espacio académi-
co de cardcter hibrido y transdisciplinar a través del cual se replantea y am-
plia el marco de accién del educador y del comunicador, al involucrarlos
dentro de las tendencias de prospeccién de futuro” (Castiblanco, 2000).

Democratizar la ciencia como fin dltimo no puede ser meramente un
simple discurso o una conjuncién de voluntades esporadicas, por el contra-
rio y asumiendo los principios de la comunicacién educativa, debe permi-
tir que las personas se relacionen, se reinan a través de diferentes activida-
des, potencien sus capacidades para transformar la realidad, intercambien
informacién, generen nuevos discursos, aborden problemiticas desde una
perspectiva multidisciplinaria y encuentren vias para visibilizar y mejorar la
problematica en cuestién. El punto de encuentro que congrega a jévenes
actores del drea de la salud, a investigadores y académicos tiene el cardcter
hibrido del que se habla: multiples formas de apropiarse del conocimiento
cientifico, variadas dpticas frente a la produccién de mensajes educativos,
diversas posibilidades de comunicar la informacién, todo en cumplimiento
del objetivo de promover la salud y prevenir la enfermedad.

Vale destacar que, en el contexto educativo, la comunicacién se con-
vierte en una herramienta fundamental que determina el éxito del proceso
ensefianza aprendizaje y los medios evolucionan para promoverse como
espacios para la retroalimentacidn.

Evidencia de lo anterior terminan siendo los productos educomu-
nicativos que los estudiantes desarrollaron a partir de los conversatorios y
talleres que se revisaran mds adelante, y la manera como compartieron sus
resultados con padres y acudientes, amigos y compafieros de la institucién
educativa en el marco de este proceso de apropiacion social del conoci-
miento sobre los temas de interés en salud publica.

Para la visibilizacién y multiplicacién de la experiencia se “eché
mano” de las multiples ventajas que ofrecen los medios y la internet para
crear espacios virtuales y presenciales de didlogo que convocaran y comu-
nicaran a la sociedad bumanguesa.
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ste concepto hace referencia a la concertacién voluntaria y prolongada de
Est to h f 1 t luntaria y prolongada d
todos los “esfuerzos, recursos y agrupaciones sociales claves para el respaldo
de un programa de accién de alta prioridad y claro beneficio para la salud
publica”, ademds se constituye como un proceso que permite integrarse

e forma efectiva a todos los aliados sociales intersectoriales posibles y ex-
de fa fect todos los aliad les intersectorial bles y
pertos, a fin de aumentar la conciencia de la gente sobre un tema de salud
especifico, ayudar en la prestacién de servicios, ademds de fortalecer la
participacién comunitaria con el dnimo de contribuir a la sostenibilidad
de la estrategia.

Como fundamento del proyecto, la comunicacién juega un papel
esencial. Esta debe ser interpretada no como un proceso vertical donde el
receptor se considera un ente pasivo que recibe sin objetar la informacién
entregada por un emisor a través de un canal determinado, sino como
lo citan Ledén, Burch y Tamayo en el documento Movimientos sociales y
comunicacidn, es decir, como “un proceso participativo, democratico, ho-
rizontal, multidireccional y articulador que implica didlogo, una forma de
relacién que pone a dos 0 mds personas en un proceso de interaccién y de
transformacién continua” (2005). Asimismo, dentro de un proceso social
se busca que la comunicacién fomente, tal y como lo sefialan estos autores
citando a Jests Martin Barbero, “procesos productores de significaciones
en los que el receptor no es un mero decodificador de lo que en el mensaje
puso el emisor, sino que es también un productor” (Ledn et al., 2005).

También se toma en cuenta el concepto de movilizacién social que
refiere a las acciones donde se permita la participacidn de las comunidades
en la toma de decisiones respecto a aspectos determinados, que finalmente
redunden en el desarrollo y transformacién de su entorno. Para ello, es
preciso implementar acciones educativas no solo con el dnimo de informar
sino de “empoderar”. Es decir, de lograr que los individuos se aduenien del
conocimiento en salud y logren transformaciones significativas en torno a
aspectos que atafien directamente a su salud y bienestar.
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De acuerdo con Unicef (2006) “la movilizacién social es una convo-
catoria de voluntades para actuar en la busqueda de un propésito comtin
bajo una interpretacién y un sentido compartidos”.

En cuanto a la abogacia de medios, estd relacionada con todas las
acciones orientadas a promover la cobertura responsable de los temas abor-
dados en las estrategias, insertdindolos en la agenda informativa local y
contribuyendo a propiciar su “problematizacién pablica”. Asi:

Latarea no se reduce a la difusion de informacidn, sino que se centra en incorpo-
rarlaproblematizacidn de los temas sociales en el contenidoy tratamiento de las
informaciones que producen los medios de comunicacidn. Su objetivo principal
esestimular el debate y promover la cobertura responsable de los temas relacio-
nados con las cuestiones del desarrollo. (Unicef, 2006).

Tic y salud

Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC) han venido
insertindose de forma vertiginosa en escenarios personales, laborales, edu-
cativos y comunitarios. Sus usos trascienden las barreras de lo tradicional, y
dado su cardcter expansivo y de constante transformacién, hoy por hoy, no
solo facilitan el acceso a la informacién sino la “comunicacién inmediata,
sincrénica y asincrénica” incluso en el campo de la investigacién cientifica

(Arbeldez, 2014).

Las TIC surgen gracias a la proliferacién de entornos globales y lo-
cales del Internet, éste tltimo entendido como “un medio de comunica-
cién, de interaccién y de organizacién social” en el que se basa la sociedad
actual y a través del cual es posible articular diferentes medios, haciendo
que los contenidos se conviertan en multimediales, estén disponibles en
tiempo real y permitan la interaccién permanente con los usuarios (Cas-

tells, 2005).

Dentro de la pluralidad de nociones que existen sobre TIC, vale la
pena citar a algunos autores que contribuyen a comprender el papel y uso
de estas herramientas.
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Cuando se habla de TIC se hace alusién a la mdquina que permite el
procesamiento de datos en un espacio cada vez mds corto (Gémez, 2010).
Sin embargo, la importancia de estas nuevas tecnologias no radica en el
avance tecnoldgico como tal, sino en el cambio que genera en los contextos
politico, econémico, social y cultural en la sociedad. La informacién como
lo senala Gémez Mont citando a Gaetan Tremblay “serd el centro de pro-
duccién de las sociedades y cuatro son los elementos de ellas: una sociedad
interconectada, una economia de la informacién, una sociedad interactiva
y la informdtica como nueva forma de escritura’.

Para Cabero (1998) las TIC pasan de tener un cardcter meramente
instrumental para dar lugar a la configuracién de realidades sociales en las
que la comunicacién tiene un papel dinamizador. Asimismo, promueven
interconexiones que permiten obtener nuevas realidades comunicativas.

Desde la perspectiva de Martinez (1996) las nuevas tecnologias ha-
cen referencia a los medios que facilitan la comunicacién y el tratamiento
de la informacién, y evidencian no solo desarrollos conceptuales y tecno-
légicos, sino el avance per se del conocimiento humano.

Baelo y Cantén (2009) definen las TIC desde un enfoque social:

“Las TIC son una realizacidn social que facilitan los procesos de informacidn y
comunicacion, gracias a los diversos desarrollos tecnoldgicos, en aras de una
construccion y extension del conocimiento que derive en la satisfaccion de las
necesidades de los integrantes de una determinada organizacion social”.

Finalmente, Castells (2014) sefiala que las tecnologias de la comu-
nicacién dejan de verse como herramientas aplicables para convertirse en
procesos que se desarrollan bajo estructuras sociales y culturales diver-
sas. Agrega que la tecnologfa es “cultura material” y se da en el marco de
procesos sociales impregnados por diferentes intereses, ideas y valores de
los usuarios, quienes se apropian de esta, la adaptan, la modifican y dan
nuevos usos e interacciones a la misma. Asimismo, enfatiza que las TIC
permiten democratizar los contenidos, apropiarse de estos y darle nuevos
usos sociales.
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En esta la linea tedrica se enmarca prioritariamente el desarrollo de
esta investigacion, en la que se evidencia un ejercicio de interaccién entre
la comunicacién, la ciencia y la tecnologia, con la participacién tanto de
expertos como de ciudadanos, que encontraron formas para resignificar el
conocimiento, reflexionar y darle un sentido prictico al mismo.

La incorporacién creciente de las tecnologias en el dmbito cientifico ha
permitido expandir el papel de la ciencia a nivel académico, medidtico y
comunitario. Las multiples plataformas tecnolégicas no solo permiten vi-
sibilizar en mayor medida resultados de la labor investigativa y académica
(Sdnchez y Pérez, 2016), sino también avances de la ciencia, en formatos
digitales diversos, lo que facilita la interaccién con los lectores, el amplio
uso de contenidos multimedia, la facilidad en la recuperacién de datos, etc.

(Bravo y Pérez, 20106).

En los entornos sanitarios, las TIC han sido de gran valor, en tanto
que han permitido dinamizar la divulgacién de temas de salud de interés
comun, el uso y prestacién de servicios de salud, la gestién y transferencia
del conocimiento, la formacién del recurso humano en salud, la asistencia
a pacientes en red, la generacién de materiales educativos e informativos,
las redes colaborativas en salud y en general el uso extendido de aplicacio-

nes de la Web 2.0 (Ferndndez, Gordo y Laso, 2016).

Es claro que las TIC facilitan los procesos comunicativos entre las
personas, de forma interactiva, dinamizando los medios tradicionales de
informacién (radio, prensa y televisién) dindole un cardcter innovador a
los mismos mediante recursos que permiten potencializar su valor (OCDE,
2000). Y es precisamente el uso heterogéneo de los medios -transversaliza-
dos por las TIC-, lo que permitié materializar en formatos como podcast,
infografias y articulos de prensa, el saber de investigadores del drea de la
salud en la regién para la sociedad en el marco de esta investigacién, a
partir de materiales construidos con su participacién y validados por estos
para recrear desde una mirada menos técnica una realidad cientifica de
interés ciudadano.
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Il Conversatorio sobre factores de riesgo de enfermedades crénicas no
transmisibles.

De acuerdo con el Programme for International Student Assessment
(PISA) se ha senalado que el acceso a las TIC en el dmbito escolar, com-
pensa en parte las grandes desigualdades de acceso en los hogares, aunque
aun existen multiples desafios dada la infraestructura de las aulas, los re-
cursos disponibles y la conectividad. Lo anterior si bien es una condicién
necesaria en el proceso de involucramiento de las TIC con los escolares, no
es suficiente, dada la necesidad de integrar en mayor medida las TIC en las
précticas pedagdgicas (Sunkel, Trucco y Méller, 2011).

En consonancia con lo anterior, para Morduchowicz (2013) es im-
portante no solo estudiar el acceso sino el significado y la prictica de las
tecnologias entre adolescentes, teniendo en cuenta que la ripida expansién
de las TIC entre este grupo poblacional ha implicado “fuertes transfor-
maciones en la manera en que los adolescentes forman su identidad, se
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relacionan con el otro, adquieren saberes, construyen conocimientos, in-
corporan aprendizajes y conciben el mundo”. En este propésito, apuestas
como la estrategia educomunicativa de CACTUS, se proyectan como una
plataforma importante para articular a la educacidn, la comunicacién, la
salud y las TIC en procesos de apropiacién social con la poblacién escolar.

La propagacién en el uso de las TIC en la juventud ha dado lugar a
nuevos conceptos para referirse a los usuarios de las nuevas tecnologias, en
funcién de la edad, la cultura, el uso y apropiacién de las mismas; muchos
de éstos, desde su nacimiento han estado sumergidos en entornos digita-
les, sus actividades sociales mds significativas estin influenciadas por las
tecnologias, tienen un amplio dominio de medios virtuales, confieren gran
importancia a su identidad en red y poseen una visién global dada por sus
précticas comunicativas, que sin duda trascienden latitudes (Crovi, 2010).

Il Festival de hdbitos de vida saludable.
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Como parte del uso de las TIC es necesario reconocer el valor de los
contenidos digitales, visibles mediante mdltiples plataformas que combi-
nan recursos sonoros, audiovisuales, grificos, en esencia “mutimediales”,
dirigidos a diversos actores de la sociedad, y con los cuales es posible infor-
marse, evidenciar la comprensién del conocimiento, interactuar con otros
usuarios y aumentar el acceso a resultados de investigaciones, entre otros

fines (OCDE, 2000).

Las nociones enunciadas permiten entender el papel que ocupan
las TIC en la cotidianidad del ser humano y la forma como pueden ser
utilizadas para el tema que ocupé esta investigacién: la apropiacién social
del conocimiento. En el trabajo con los jévenes fue importante acercarse
al mundo digital en que vivian y desde alli apostar a la construccién de
productos educomunicativos, que les permitieron convertirse alternamen-
te en emisores y receptores, y en esencia en productores auténomos de
contenidos en salud.

Si bien la tecnologfa se ha configurado como de uso frecuente en
la cotidianidad de los adolescentes en los tltimos afos, es igualmente im-
portante promover en este grupo poblacional actividades que fomenten la
interaccidn fisica entre éstos, no solo en el entorno escolar, sino también en
el dmbito comunitario y familiar (Delgado, 2017). Esta premisa fue acogi-
da en el marco del proceso llevado a cabo en la estrategia educomunicativa,
por tanto, a través de los festivales de hébitos saludables, los talleres y los
conversatorios de salud se buscé propiciar espacios de didlogo, reflexiones,
posturas criticas y practicas relacionadas especialmente con la actividad
fisica y el consumo de frutas y verduras entre escolares, padres de familia,
docentes e investigadores y comunidad educativa; considerdndose un abor-
daje presencial y virtual en este ejercicio investigativo.
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Metodologia general

Metodologia general « 51

El propésito de la presente investigacién fue construir una experiencia de
apropiacién social del conocimiento en Santander a partir de la puesta
en el contexto cotidiano de los resultados de investigaciones en salud. Asi
pues, se consolidé un espacio de discusién, de participacién y creacién
que, desde los propios imaginarios y saberes de los publicos, dieron cuenta
de las investigaciones en salud de la regién con el objeto de democratizar la
ciencia y crear contenidos educomunicativos para la formacién de jévenes
y nifios. En este orden de ideas, se puede hablar de que el enfoque general
fue de corte cualitativo centrado en talleres, grupos focales, narrativas tes-
timoniales y andlisis comparativo-cualitativo en su proceso de evaluacién,
como se explicard en cada una de las estrategias.

Para ello, se consideré una doble perspectiva metodolégica, por un
lado, la exploratoria, puesto que este tipo de investigacién brinda una vi-
sién general, de alcance aproximativo, respecto a una realidad. Es propia
de temdticas poco abordadas, exploradas y reconocidas. Para el caso de
la investigacién Apropiacion social del conocimiento en salud en Santander
que nos ocupd, se trataba de una experiencia pionera a nivel nacional que
mezclaba dos estrategias (comunicacién y movilizacién social y educomu-
nicacién), con el objeto tnico de acercar la investigacién cientifica y los
imaginarios empiricos que sobre salud se tienen en la poblacién juvenil,
algo que nunca antes se habia desarrollado en la Regién. Por otra parte,
se tuvo en cuenta una perspectiva descriptiva, que no se remite exclusi-
vamente a la obtencién y a la acumulacién de datos y su sistematizacién
posterior, sino que se relaciona con condiciones y conexiones existentes,
pricticas que tienen validez, opiniones de las personas, puntos de vista,
actitudes que se mantienen y procesos en marcha. Respecto a lo anterior, se
buscé caracterizar a los publicos objetivo desde sus imaginarios, narrativas
y desde los talleres evaluativos, educativos y de creacién de contenidos, y
describir desde las estrategias mencionadas anteriormente un fenémeno
investigativo: la apropiacién social del conocimiento en salud.

Este libro recoge los resultados del proyecto a partir de la sistemati-
zacién de la experiencia de apropiacién social del conocimiento, mediante
la cual se generaron espacios de didlogo, interaccion, reflexion y construc-
cién de mensajes diversificados enfocados en la importancia de la divul-
gacién de la ciencia y la adopciéon de hdbitos de vida saludable para el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién santandereana.



52 » Apropiacidn social del conocimiento en salud en Santander

En aras de reconstruir las acciones desarrolladas en el marco de las
dos estrategias del proyecto, a saber: comunicacién y movilizacién social
dirigida a investigadores, y educomunicacién, orientada a adolescentes
escolarizados de secundaria residentes en la ciudad de Bucaramanga, se
utilizé la metodologia de sistematizacién de experiencias.

Usualmente, el concepto de sistematizacién ha sido empleado para
referirse a métodos de clasificacién u ordenamiento de datos e informa-
cién, no obstante, desde la educacién popular y el trabajo en ciencias socia-
les (Jara, 2013) se ha venido configurando como un proceso que posibilita
el aprendizaje critico de las experiencias generadas en diversos contextos.

La sistematizacién de experiencias ha ganado reconocimiento en el
dmbito educativo, social y de cooperacién internacional en tanto meto-
dologia de trabajo tedrico-practica, construida de manera colectiva con
el aporte de multiples voces. Constituye una modalidad de investigacién
social, un proceso dialdgico e interactivo, una préctica social (Ghiso, Me-
jia, Marino, Torres y Cendales, 2004) que promueve la construccién de
significados, explicaciones y comprensiones de diversos procesos sociales.

Citando a Jara (2013):

La sistematizacion es aquella interpretacion critica de una o varias experiencias
que, a partir de su ordenamiento y reconstruccion, descubre o explicita [a ldgi-
ca del proceso vivido en ellas: los diversos factores que intervinieron, como se
relacionaron entre si y por qué Lo hicieron de ese modo. La Sistematizacion de
Experiencias produce conocimientos y aprendizajes significativos que posibili-
tan apropiarse de los sentidos de las experiencias, comprenderlas teéricamente
y orientarlas hacia el futuro con una perspectiva transformadora.

Lo anterior implica reconstruir, comprender, interpretar las ex-
periencias vividas, rescatando diversos aprendizajes para comunicarlos y
compartirlos con la sociedad. Reconstruir el proceso de lo vivido implica
considerar la subjetividad propia de los actores protagonistas de la expe-
riencia y de quienes recrean la misma. Para Boaventurade Sousa (como se
cita en Cendales y Torres, 2000), la subjetividad es un “espacio de las dife-
rencias individuales, de la autonomia y la libertad que se levantan contra
formas opresivas que van mds alld de la produccién y tocan lo personal, lo
social y lo cultural”. Lo que significa agudizar los sentidos para la compren-
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sién de realidades mediadas por valores, emociones, lenguajes, creencias
y formas de entender el mundo Cendales y Torres (2006). Para el caso
particular, el resultado de esta sistematizacién se evidencia en el discurso
de los interlocutores, en el andlisis de los términos de salud reinterpretados
y transformados para el entendimiento local por los jévenes vinculados
al proyecto, en los usos y la apropiacién de los medios de comunicacién
empleados, a través de los cuales se tejieron historias y se evocaron nuevos
significados.

Estrategias del proyecto

Desde la estrategia de movilizacién social y comunicacién se establecieron
alianzas con diferentes actores para promover la difusién de la informacién
de salud en Santander y la integracién de investigadores en procesos de
apropiacién generados con un segmento de adolescentes escolarizados de
la capital del departamento. Asimismo, se construy6 la imagen gréfica del
proyecto y el disefio de diversos materiales a fin de promover la identifica-
cién del mismo en el imaginario colectivo de los publicos objetivo. Es de
sefialar que ademds se contempld la construccién de un portal web con el
nombre de CACTUS, en referencia a que estas plantas son reservorios de
agua y, para el caso del proyecto, el portal se concibe como un espacio para
el acopio, la convergencia y el intercambio de informacién de salud.

De igual modo, se realizé la identificacién de actores clave para el de-
sarrollo de las estrategias planteadas, ademds de un mapeo para construir una
base de datos de los investigadores en salud del departamento. Dentro de
dicha estrategia se realizaron encuentros y socializaciones con investigadores
de salud, con el 4nimo de mostrarles las ventajas de estar en red. Entre estas
ventajas se cuentan conocer informacién de las investigaciones, actividades y
perfiles de investigadores en Santander en un lenguaje amigable y cotidiano
y establecer contactos entre si a fin de intercambiar aportes que puedan ser
ttiles para el desarrollo de nuevos proyectos.
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Blog educomunicativo: Los jovenes construimos salud.

Asimismo, se establecié contacto con la Organizacién Panameri-
cana de la Salud a través de su oficina de Gestién del Conocimiento y
Comunicaciones a fin de recibir asistencia técnica en temas como manejo
de bases de datos cientificas, redes sociales y gestién del conocimiento. Es
asi que en el mes de agosto de 2013 se realizé una capacitacién dirigida
a investigadores a fin de socializar el proyecto y capacitarles en temas que
aportaran a su quehacer cientifico. Igualmente, se gener6 una alianza con
la Biblioteca Virtual para la Vigilancia en Salud Pablica administrada por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social para lograr tener un enlace di-
recto al portal CACTUS y promocionar los materiales producidos para ser
subidos al repositorio digital de dicha entidad.

Como se mencioné anteriormente, la estrategia concibi6 la creacion

del portal web CACTUS (Comunicacién y Apropiacién Social del Cono-
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cimiento en Salud en Santander), fundamentado en el propésito de pro-
mocionar y hacer visibles las noticias, experiencias e investigaciones que en
torno a temas de salud se realizan en el departamento. Para su creacién se
planteé la habilitacién de una encuesta dirigida a directores de grupos de
investigacién en salud y otros actores, con el fin de orientar el contenido
del mismo en funcién de los intereses y expectativas de los usuarios finales.
Esta estrategia permitié6 el establecimiento de procesos de comunicacién
bidireccional con investigadores, contacto que se realizé via telefénica y
virtual, inicialmente.

Posterior a la creacién de la plataforma digital, se contemplé el
encuentro con lideres de grupos de investigacién de la ciudad para que,
a través de entrevistas no estructuradas, dieran a conocer su produccién
cientifica. Tras las entrevistas se realizaron cdpsulas informativas radiales y
articulos que, luego de ser revisados y avalados por los investigadores, se
publicaron en el portal web del proyecto.

Participantes del proyecto CACTUS.
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Dentro de esta estrategia también se realizé la produccién de una
serie audiovisual atinente a los principales factores de riesgo para enfer-
medades crénicas que afectan a la poblacién santandereana (bajo nivel de
actividad fisica, bajo consumo de frutas y verduras, sobrepeso y obesidad y
consumo de tabaco y alcohol); ademds de programas de radio que giraron
en torno a este eje temdtico y que se pueden ver en el aparte de produc-
tos. El fin dltimo de la construccidn de estos productos fue visibilizar la
produccién cientifica que se realiza en el departamento de Santander, pero
desde la narracién periodistica de modo tal que se ofreciera una mayor
comprension para los lectores en términos claros, concisos y precisos.

Ademds de los encuentros con investigadores, se realizaron reunio-
nes con jefes de prensa de centros de investigacién de universidades e ins-
tituciones de salud que realizan investigacién en temas sanitarios con el fin
de promover la utilizacién del portal a través del envio de noticias y temas
de actualidad que se generen en estos lugares a fin de que fuesen publicados
en el portal.

De igual manera, desde lo regional, la estrategia de movilizacién
social buscé integrar a diferentes actores en el propésito, no solo de contri-
buir a la divulgacién y publicacién de contenidos de salud en un lenguaje
sencillo, cotidiano y asequible, sino a la generacién de reflexiones en torno
al conocimiento en salud. Para ello se establecieron contactos y se desa-
rrollaron acciones que permitieran fortalecer las estrategias planteadas con
instituciones como la Universidad Auténoma de Bucaramanga (UNAB),
la Universidad Industrial de Santander (UIS), la Universidad de Santan-
der (UDES), la Universidad Santo Tomds (USTA), la Universidad Ma-
nuela Beltrdin (UMB), la Universidad Cooperativa de Colombia (UCC),
la Fundacién Cardiovascular de Colombia y la FOSCAL, el Instituto de
Recreacién y Deporte de Bucaramanga (INDERBU) y su homélogo en
Santander INDERSANTANDER), la Organizacién Panamericana de la
Salud, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la Cdmara de Comercio
de Bucaramanga a través de su programa CUEES (Universidad-Empresa—
Estado), secretarias de salud de Santander y Bucaramanga, instituciones
educativas pablicas de la capital del departamento, entre otras.

Se destaca dentro de esta estrategia la importancia de las nuevas tec-
nologias de la informacién y la comunicacién, ademds de las herramientas
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Web 2.0 entre las que se incluyen las redes sociales, los blogs, entre otras.
Asimismo, la disposicién e interés de los diversos actores para vincularse
en la propuesta, su disposicién de contribuir a cerrar la brecha entre quie-
nes poseen el conocimiento y los que no, y su vocacién para aportar con
su experiencia y conocimiento a construir esta experiencia de apropiacién
social en Santander.

Eje temdtico en salud elegido en estrategia educomunicativa

Considerando que la educomunicacién se puede convertir en un elemento
pertinente para llegar a la formacién de nifos y jévenes, se escogié como
eje central la investigacién denominada Estudio de factores de riesgo para en-
fermedades crénicas en Santander método STEPwise, desarrollada en el ano
2010 y divulgada en el afio 2011 por Hormiga, Otero, Leén y Rodriguez.
El método es propuesto por la Organizacién Mundial de la Salud para
ayudar a los paises a construir y fortalecer sus capacidades de vigilancia, y
fue planeado y desarrollado por la Secretaria de Salud de Santander y por
el Observatorio de Salud Pdblica de Santander.

Vale la pena mencionar que dicho estudio es el primero de este tipo
en Colombia, se aplic6 a 2.421 personas entre los 15 y 64 afios residentes
en las provincias del departamento y arrojé entre sus principales conclu-
siones las siguientes:

1. Los santandereanos presentan un bajo consumo de frutas y verduras, la
OMS recomienda un minimo de 5 porciones al dia y 95 de cada 100
personas no cumplen esta sugerencia.

2. Los santandereanos tienen un bajo nivel de actividad fisica, 71 de cada
100 personas asi lo confirman, la prevalencia del bajo nivel de activi-
dad fisica aumenta con la edad y es mayor la frecuencia del bajo nivel
de actividad fisica en mujeres que en hombres.

3. La mitad de los valorados en el estudio tenfa exceso de peso y este se
convierte en el tercer factor de riesgo para la salud de los santanderea-
nos, el sobrepeso fue mayor en hombres, pero la obesidad en mujeres.
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4. Respecto al consumo de alcohol, es mayor la ingesta en hombres que
en mujeres y el consumo diario de tabaco empieza a los 18 afios en los
hombres mientras en las mujeres a los 23.

Con esta base cientifica la estrategia educativa del proyecto delimité
sus ejes temdticos de accidn:

Sobrepeso y obesidad.
Consumo de tabaco y alcohol.
Actividad fisica.

Consumo de frutas y verduras.

v Vvyvyy

Y se perfilaron también, dentro de la estrategia educomunicativa,
los medios adecuados para apropiar y transformar el conocimiento cienti-
fico, a saber y segun el factor:

Prensa.
Fotografia.
Radio.
Video.

Nuevas tecnologias de la comunicacién (eje transversal de la propuesta).

vV vy vy Vvyy

Taller educomunicativo de fotografia.
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Infografia estudio Stepwise en Santander, Secretaria de Salud
de Santander, Observatorio de Salud Publica de Santander
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La estrategia educativa se enfoc6 en lograr que el tema de apropia-
cién social no fuese ajeno a la comunidad, sino que por el contrario se
masificara a través de actividades tales como conversatorios, talleres, en-
cuentros de comunicacién cientifica, participacién en congresos y semi-
narios, entre otros. La Institucién educativa INEM, colegio publico de la
capital santandereana con énfasis en proyectos de prensa escuela y ramas
diversas de ensehanza, entre estas: comunicaciones, académico-ciencias y
promocidn social, fue elegida para el desarrollo de esta estrategia a través
de talleres tedrico-précticos, definidos como “una realidad integradora,
compleja, reflexiva, en que se unen la teorfa y la prictica como fuerza
motriz del proceso pedagégico” Reyes, (1977), coincidiendo con la otra
importante definicién de taller expresada como “una unidad productiva de
conocimientos a partir de una realidad concreta, para ser transferida a esa
realidad a fin de transformarla” Kisnerman, (1977).

Los participantes, adolescentes entre los 14 y 18 anos de edad de
los grados noveno, décimo y undécimo, se vincularon a esta propuesta en
la que la ladica y el aprendizaje reflexivo fueron la constante en cada una
de las actividades realizadas y los materiales educomunicativos produci-
dos. Los talleres acogieron el modelo: accién-reflexion el cual surge de la
préctica social, generando una perspectiva critica sobre la misma a fin de
transformar la realidad (Freire, 1989), en aras de lograr que los estudiantes
no solo sean receptores de informacién sino que se conviertan en sujetos
constructores de conocimiento, para que posteriormente puedan replicarlo
en su entorno cercano a través de medios diversos tales como la fotografia,
la radio, el video y la prensa escrita y como eje convergente articulador, las
herramientas Web 2.0.

En los talleres educomunicativos se privilegié la interaccién y la re-
lacién dialégica entre estudiantes y talleristas, asi como los profesionales
del drea de la salud (médicos, epidemi6logos, investigadores en problemd-
ticas de salud) de modo tal que en un ejercicio pedagégico se construyera
el conocimiento y se abordaran las temdticas: actividad fisica, consumo de
tabaco y alcohol, consumo de frutas y verduras y sobrepeso y obesidad, de
forma colectiva, desde diversos aportes y formas de pensar; asi como el ma-
nejo de medios de comunicacién tales como la prensa escrita, la fotografia,
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la radio y la comunicacién audiovisual. Los resultados de este proceso han
sido visibilizados desde los medios y las tecnologias de la informacién y la
comunicacién a partir del uso practico que los estudiantes puedan darle a
los mismos, sirviéndose del lenguaje narrativo para darlos a conocer a la
comunidad en general, a diversas instituciones y a los medios masivos de
comunicacion.

En el marco de los talleres, los estudiantes fueron capacitados por
talleristas expertos en cada medio. Es asi que, en prensa escrita, por ejem-
plo, los escolares recibieron conceptos de nota simple, articulo, titulares y
entrevista y conocieron de primera mano los resultados del estudio Factores
de riesgo para enfermedades crénicas en Santander, en lo que respecta al so-
brepeso y obesidad, a fin de sensibilizarse con esta temdtica para posterior-
mente producir un articulo.

Entre tanto, en fotografia, los educandos aprendieron acerca del
manejo de la luz, los planos -el picado, el contrapicado, los planos medio,
general, panordmico-, entre otros conceptos. A partir de lo visto, debfan
construir un reportaje grafico que llamara especialmente la atencién de
sus pares acerca de la importancia de reemplazar hdbitos nocivos como el
consumo de tabaco o alcohol, por pricticas saludables y recreativas.

En el taller de radio, los estudiantes pudieron explorar conceptos
relacionados con el lenguaje radiofénico, el manejo de la voz, los géne-
ros y formatos, entre otros; a fin de construir un podcast que llamara la
atencién de la poblacién sobre la importancia de realizar actividad fisica
con regularidad. Como eje articulador, se contemplé la realizacién de un
taller de nuevas tecnologfas, con enfoque transversal, dada la importancia
que tienen las nuevas tecnologias y las herramientas Web 2.0, en este, los
estudiantes conocieron algunos instrumentos de los que se dispone gratui-
tamente en internet para difundir informacién en red.

Finalmente, se abordé un taller de comunicacién audiovisual a tra-
vés del cual los estudiantes recibieron conceptos sobre lenguaje audiovisual,
manejo de planos y emplazamientos de cimara. Asimismo, conocimientos
sobre la importancia de consumir cinco porciones de frutas y verduras
diarias y los datos del estudio STEPwise en Santander que revelaron que
en el departamento no se cumple con esta recomendacién de la OMS. El
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propdsito final fue construir videos a través de historias recreadas a manera
de ficcién, acerca de la importancia de alimentarse sanamente.

La estrategia de educomunicacién del proyecto contemplé una
metodologia lddica, interactiva y dindmica, desarrollada con adolescen-
tes escolarizados a partir de conversatorios y talleres tedrico—précticos que
abordaban una temdtica de salud y un medio de comunicacién especifico.
Se buscé asi generar espacios de didlogo, reflexién y creacién de conteni-
dos digitales en torno a resultados de temas de investigacién en salud en
Santander bajo el eje temdtico de factores de riesgo para enfermedades
crénicas.

La metodologia comprendié conversatorios, entendidos como espa-
cios para el didlogo, la reflexién y el intercambio de ideas entre cientificos,
estudiantes, padres de familia y docentes. Asimismo, talleres tedrico-préc-
ticos que incluyeron la interaccién entre investigadores y estudiantes, ade-
mds de un componente formativo con el que talleristas invitados entre-
gaban conceptos bdsicos sobre lenguaje radiofénico, composicién escrita,

Taller educomunicativo de medios.

Metodologia general <« 63

lenguaje audiovisual y uso de nuevas tecnologias y fotografia para que, a
partir de ello y tras conocer acerca de los temas de salud elegidos en cada
taller, los alumnos lograran generar nuevas narrativas e historias que resig-
nificaran el conocimiento aprendido, evidenciaran la apropiacién social
del conocimiento en salud y fuesen visibilizados a través de los medios y
las herramientas Web 2.0 contempladas en el proyecto.

Etapas de talleres educomunicativos

Etapa 1. Conociéndonos

A través de una actividad ladico-pedagdgica se dio apertura al tema del taller
para que concluida la misma se hiciera una reflexién sobre lo aprendido y se
conocieran posturas de los estudiantes sobre el tema tratado.

Etapa 2. Acercamiento a la realidad

Con la invitacién de un tallerista especializado, se socializaron conceptos
de salud a modo de charlas donde, ademis, se expusieron videos, foto-
grafias y audios, entre otros materiales sobre el tema particular del taller.
Durante los talleres educomunicativos se llevaron a cabo actividades diver-
sas tendientes a generar en la comunidad estudiantil apropiacién relativa
a temas de salud. A las actividades ludicas tales como: dindmicas, juegos,
entre otros, se sumaron las intervenciones de médicos y especialistas en los
temas a tratar, de modo tal que, entre los estudiantes y el conferencista, se
establecié un didlogo critico sobre el tema en cuestién y de esta manera
el saber que se generaba fuese compartido y producto de la comprensién
de los conceptos desde diversas miradas. A su vez, los talleres tenfan un
componente formativo. Talleristas invitados entregaban conceptos bdsicos
sobre lenguaje radiofénico, composicién escrita, lenguaje audiovisual y uso
de nuevas tecnologias y fotografia para que a partir de ello y tras conocer
acerca de los temas de salud que se trataban, los alumnos generaran nuevas
narrativas e historias que resignificaran el conocimiento aprendido, evi-
denciaran la apropiacién social del conocimiento en salud y fuesen visibi-
lizados a través de los medios y las herramientas web 2.0.
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Etapa 3. Nuevas formas de contar la realidad

A continuacién, se llevd a cabo un acercamiento al medio de comunica-
cién elegido y los conceptos bdsicos del mismo para que el estudiante tu-
viese herramientas que le permitieran desarrollar contenidos sobre el tema
tratado, a partir del medio destinado para cada taller.

Etapa 4. Juego y aprendo

Antes de finalizar se llevd a cabo una actividad que motivara a los estu-
diantes sobre el tema tratado y que dejara una reflexién posterior sobre
los conceptos aprendidos y la apropiacién que ellos tenian de los mismos.

Etapa 5. Juntos contamos

En grupos de estudiantes se realizaron unos productos que involucraban el
medio que fue designado para cada taller, estos podrian ser radiofénicos,
reportajes gréficos, articulos de prensa y video. Mediante estos produc-
tos, los participantes planteaban los resultados de la reflexién de los temas
abordados en el proceso, a fin de convertirlos en materiales educomuni-
cativos que sirvieran para el conocimiento y difusién de hébitos de vida
saludable. Estos productos han sido visibilizados a través de la pagina web
del proyecto: www.cactus.saludsantander.gov.co/blog, medios escolares,
medios universitarios y alternativos.

Seguimiento, evaluacidn y autogestion

Acompanamiento paso a paso del desarrollo del proceso, el tallerista se
presentaba como un guia ante los alumnos quienes reelaboraban los conte-
nidos para generar productos educomunicativos.

Se analiz6 si el proceso obtuvo los resultados esperados y si los obje-
tivos propuestos se alcanzaron. Esta etapa fue una constante en el proceso,
puesto que se media y analizaba en la marcha el trabajo y el cumplimiento
de las metas. Igualmente contemplé la aplicacién de algunos instrumen-
tos de corte cualitativo mediante los cuales se pretendié indagar sobre la
metodologia del proceso, sus aprendizajes y vivencias y, especialmente, la
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manera como los educandos vivieron su proceso de apropiacién social en
su rol como receptores y emisores de informacién de salud de especial
interés en salud publica.

Esta etapa apuntd a la consolidacién del proyecto que pretendia
que los jévenes, a partir de la experiencia llevada a cabo en el marco de la
estrategia de educomunicacién, continuaran con la creacién de contenidos
sobre salud publica y participaran en actividades (conversatorios o festi-
vales) que promovieran hdbitos saludables, de tal manera que el proceso
perdurara vinculando al mayor ndmero de miembros de la comunidad
estudiantil.

Metodologia de los talleres educomunicativos.
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Objetivos estrategia educomunicativa
Objetivo general

Construir una experiencia de apropiacién social del conocimiento en la
linea de comunicacién CTS, a partir de la puesta en el contexto cotidiano
de los resultados de la investigacion Factores de riesgo para enfermedades cro-
nicas en Santander, dentro de la comunidad educativa del Colegio INEM
Custodio Garcfa Rovira de Bucaramanga.

Objetivos especificos

» Propiciar espacios de reflexion y participacién con estudiantes, pro-
fesores, talleristas y expertos en torno a cuatro factores de riesgo del
comportamiento que actualmente constituyen el pilar de la prevencién
de enfermedades crénicas: el consumo de frutas y verduras, la prictica
de actividad fisica, la prevencién del sobrepeso y la obesidad, y del con-
sumo de alcohol y tabaco.

» Explorar las diferentes narrativas y lenguajes de los medios de comu-
nicacién: fotografia, prensa, radio y video, como importantes recursos
que permiten expresar la forma en que se entienden las temdticas selec-
cionadas.

» Generar productos educomunicativos cuyo contenido sean los resulta-
dos del estudio objeto de reflexién, para ser compartidos con la comu-
nidad educativa, cientifica, los medios de comunicacién y la comuni-
dad en general a través de herramientas Web 2.0.

En coherencia con los lineamientos de la politica publica de edu-
cacién en salud, el proyecto se enmarcd, como se expresé anteriormente,
dentro de la linea estratégica de comunicacién de la ciencia, tecnologia y
sociedad -pilar fundamental de la apropiacién social del conocimiento-.
Esta linea estratégica busca facilitar no solo la divulgacién y publicacién de
contenidos, sino ademds la generacién de reflexiones por parte de los pu-
blicos hacia los que son dirigidos. El fin de esta estrategia es que a través de
la relacién entre comunicacidn, ciencia, tecnologia y sociedad se permita la
participacion de la comunidad estudiantil y que desde la comunicacién y
a través de diversos formatos y lenguajes, se pueda ver la ciencia como una
actividad de importancia para la sociedad, en este caso para generar hdbitos
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de vida saludable que planteen alternativas de solucién a la problemdtica
de los factores de riesgo en salud en el departamento.

De igual forma, se buscé que los educandos comprendieran la im-
portancia de la organizacién y del trabajo en grupo para conseguir un fin.
Ademids de entender cudn importante es comunicar a la comunidad los
temas de salud y el valor de ser emisores de informacién, independientes
y democrdticos. Es importante reconocer a los jévenes como agentes dina-
mizadores de su realidad inmediata y, asimismo, destacar la resignificacién
de los factores de riesgo en salud desde su mirada como adolescentes, su
liderazgo en la interlocucién con sus pares, su disposicién para aprender
a utilizar los medios como importantes recursos para comunicar la forma
como comprendieron los temas de salud tratados en la propuesta, y el
aprovechamiento de espacios de interlocucién entre investigadores, docen-
tes y padres de familia, los cuales no solo favorecieron que estos ampliaran
su concepto sobre salud sino que les permitié involucrarse en la utilizacién
del conocimiento para el mejoramiento de la calidad de vida.

Vale la pena precisar que, como resultado de la estrategia, imple-
mentada en la Institucién Educativa INEM, Custodio Garcia Rovira de
Bucaramanga, se desarrollaron una serie de talleres y conversatorios alrede-
dor de temas de salud y medios de comunicacion.

En el marco de este proceso de apropiacion, los jévenes interactua-
ron con epidemidlogos, talleristas y el equipo de trabajo del proyecto, y
construyeron una serie de productos educomunicativos en formatos como
articulos, reportajes gréficos, podcasts y videos que dieron cuenta de su
comprensién de los temas de salud tratados, pero sobre todo les permi-
tieron ser criticos, como adolescentes, de la responsabilidad que le atafie a
cada persona en el cuidado de la salud y de cémo con sencillos habitos es
posible sentirse saludable.

El resultado de esta estrategia, asi como el material realizado por los
jovenes se visibilizé a través del blog Los Jovenes Construimos Salud (heep://
www.cactus.saludsantander.gov.co/blog/index) que estd anexo al portal
CACTUS (http://www.cactus.saludsantander.gov.co/site/index), del pro-
yecto, administrado por el Observatorio de Salud Publica de Santander.


http://www.cactus.saludsantander.gov.co/site/index)
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De forma dindmica y visualmente atractiva, estos productos se han
visibilizado no solo para destacar el trabajo de los alumnos, sino con el fin
de lograr que quienes accedan al portal comprendan, a través de cada una
de estas piezas, la importancia de adoptar estilos de vida que redunden en
una buena salud. Cabe destacar que tanto los articulos, los radioclips, las
fotografias y los videos, son de libre descarga, en aras de que la estrategia
sea compartida y que permita a otros conocer acerca del autocuidado y de
los riesgos que van de la mano del sedentarismo, el consumo de alimentos
con alto valor calérico y la ingesta de sustancias nocivas para el cuerpo
humano. El proyecto también se encuentra en redes sociales a través de
Facebook(https://www.facebook.com/cactusasc) y Youtube con el nombre
de Cactus proyecto, quienes asi lo deseen podrdn encontrar informacién
relativa a la propuesta y compartir sus opiniones o comentarios.

Taller educomunicativo sobre nuevas tecnologias.
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Resultados de la estrategia
de comunicacion y movilizacion social

El proyecto buscé contribuir a la democratizacién de la ciencia en tanto
procurd poner el conocimiento en un lenguaje mucho mds cercano para
la comunidad interesada en temas de salud a través del desarrollo de pro-
ductos de divulgacién cientifica (portal, articulos, cdpsulas informativas
radiales y producciones audiovisuales), resultado de la interaccién con in-
vestigadores del drea de la salud, quienes mediante su participacién en
entrevistas, conversatorios, entre otras actividades, facilitaron el desarrollo
de esta experiencia de apropiacién.

La divulgacién de la ciencia a través de los medios de comunicacién no
solo permite transmitir y facilitar la comprensién de las temadticas, sino estimular
el interés de las personas sobre temas de relevancia en salud puiblica que estin
implicitos en su cotidianidad, ademds de sensibilizarlos frente a los mismos.

A continuacidn, se presentan los productos desarrollados desde la
estrategia de comunicacién y movilizacién social realizada principalmente
con representantes de grupos de investigacién en universidades e institu-
ciones publicas y privadas.

El Portal web CACTUS (Comunicacién y Apropiacién Social del Conoci-
miento en Salud en Santander) se cre6 con el objetivo de visibilizar y destacar
los resultados de las investigaciones y actividades que en temas de salud se
realizan en el departamento de Santander. Este portal, cuya direccién web
es: http://cactus.saludsantander.gov.co/ estd anclado a la pdgina web oficial
del Observatorio de Salud Publica de Santander y es administrado por este.
Ademis, cuenta con una conexién directa a la Biblioteca Virtual de Salud
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y ofrece, a través de diversas sec-
ciones, noticias sobre actividades desarrolladas por grupos de investigacién
y secretarfas de salud locales, acceso a perfiles de grupos de investigacién
y materiales educomunicativos y periodisticos en formatos como articulos,
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podkasts, reportajes graficos y videos, con los cuales se busca destacar el trabajo
que con constancia y estudio realizan quienes se dedican a investigar en tor-
no a temas de salud. Este sitio web cuenta con acceso directo al blog de jéve-
nes del proyecto, con informacién exclusiva de la estrategia educomunicativa
desarrollada con adolescentes. Se concibi6 con el propésito de promocionar
y hacer visibles las experiencias, investigaciones y documentos ludicos que
en torno a temas de salud se realizan y han sido creados en el departamento,
y que merecen ser promocionados y dados a conocer en el entorno actual
donde las herramientas Web 2.0 propician que muchas mds personas tengan
acceso al conocimiento. Mediante el portal se espera, asimismo, destacar los
perfiles de los grupos de investigacion registrados en Colciencias, cuya linea
de investigacién estd asociada a Ciencia y Tecnologia de la Salud. De igual
modo, visibilizar experiencias de apropiacién social del conocimiento en sa-
lud desarrolladas en la regién.

Para la creacién de este portal se diseié una encuesta con preguntas
tipo Likert, de opcién multiple y de respuesta cerrada, a fin de conocer la
percepcidn para la construccién del portal de comunicacién y apropiacién
del conocimiento en salud de Santander dirigida a investigadores adscritos
a grupos de investigacién de salud de la regién, quienes manifestaron de
manera anénima sus apreciaciones acerca de la pertinencia, contenido y for-
matos de comunicacion preferidos para informarse sobre temas de salud.

En total fueron diligenciadas 74 encuestas. Entre los resultados mds no-
tables se destaca que el 97% de quienes diligenciaron el formulario manifest6 su
interés en contar con un portal de divulgacién sobre las investigaciones y activi-
dades de salud de la regién. Frente al contenido del portal, un 86% calificé como
medio y alto su interés de encontrar dentro de esta plataforma digital perfiles de
grupos de investigacion; entre tanto un 67% de los encuestados expresé como
alto su interés por encontrar noticias y eventos; el 55% y 30%calificaron como
alto y medio, respectivamente su interés de encontrar en el portal articulos perio-
disticos. Un 64% marcé alto y un 22% medio, respecto al interés de encontrar
en el portal material educomunicativo, y un 84% marc6 como alto su interés de
encontrar dentro del portal una Biblioteca Virtual en Salud (BVS); mientras que
el 58% manifest su opinién frente a otros contenidos del portal, entre estos se
pueden destacar: eventos académicos, bases de datos de articulos cientificos, nd-
mero de contacto de investigadores, investigaciones en enfermedades tropicales,
listado de investigaciones terminadas o en curso, articulos cientificos, entre otros.
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Imagen de Blog: Los jdvenes construimos salud realizado en el marco del
proyecto CACTUS.
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Estas producciones audiovisuales fueron realizadas con el apoyo de la Se-
cretarfa de Salud Departamental (SSD) y la participacién destacada de
investigadores en salud del nivel regional y nacional, adscritos a institu-
ciones como la FOSCAL, el Observatorio de Salud Puablica de Santander
(OSPS), la Liga Colombiana Contra el Cdncer, la Fundacién Santa Fe, la
Universidad Industrial de Santander. En cada una de estas abordan los re-
sultados del estudio: Factores de riesgo para enfermedades cronicas en Santan-
der realizado por el OSPS y la SSD. El propésito fue ilustrar a la poblacién
acerca de datos, cifras y recomendaciones clave para evitar la aparicién de
enfermedades crénicas y llamar la atencién hacia la prictica de estilos de
vida sanos.

En el marco de estrategia se produjeron articulos y cdpsulas informativas
radiales derivadas de entrevistas realizadas a investigadores de diferentes
universidades de la regién que contaban con grupos de investigacién en el
drea de la salud. Los temas sobre los que versaron dichos productos fueron
actividad fisica en la edad escolar, calidad de vida en cuidadores de pacien-
tes con Alzheimer, la remocién del vello corporal, el ADN vy su relacién
con las enfermedades crénicas, la enfermedad de Chagas, el cerebro y el
comportamiento humano, la mortalidad materna, la memoria emocional
y operacional, la asociacién entre el nivel de la fuerza muscular en nifios y
adolescentes, y los factores de riesgo cardiometabdlicos, entre otros.
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Articulo de prensa desarrollado por participante del proyecto CACTUS.

Resultados de la estrategia
educomunicativa

En términos de resultados se destaca el diseno e implementacién de una es-
trategia educomunicativa extracurricular a partir de tres enfoques: factores
de riesgo para enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), medios de
comunicacién y TIC, y apropiacién social del conocimiento, que incluyé
tres visitas técnicas, dos festivales y conversatorios, la elaboracién de mds
de 40 productos educomunicativos y cerca de 20 sesiones de talleres, en
los cuales los educandos exploraron el manejo de medios y la narrativa de
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los mismos para expresar la forma en que comprendieron las temdticas de
salud abordadas, la capacidad de entender, la voluntad de interactuar, de
producir mensajes, de ponerse en el lugar de emisor y de buscar vias comu-
nicativas dentro de las posibilidades que ofrecen los medios y las nuevas
tecnologfas.

Integrar el pensar, el sentir y el hacer; es decir, movilizar estructuras
cognitivas, afectivas y de accién, apunta también al desarrollo de aptitudes
y a la modificacién de actitudes, conjugando de esta manera un aspecto
informativo con un aspecto formativo-investigativo. Cada sesién de ta-
ller o actividad ladica llevado a cabo, constituyé el momento de mayor
involucracién subjetiva, individual y grupal por parte de los estudiantes
y adquirié el cardcter de experiencia de aprendizaje, es una propuesta de
realimentacién porque cada momento del proceso, cada actividad que se
desarrolla realimenta la siguiente; se intenta establecer un circuito que, en
su esencia, es un circuito comunicacional. (Valdés, 2013).

Los productos generados en el marco de esta estrategia fueron el re-
sultado de la comprensién, el didlogo y la reflexién del proceso educomu-
nicativo, de esta manera se pretende visibilizar el grado de apropiacién que,
frente a las problematicas en salud en cuestién, adquirieron los estudiantes.
Este conjunto de materiales constituye elementos diversificados de comu-
nicacién y educacién denominados “materiales educomunicativos” y como
ya se menciond, estuvieron representados en articulos de prensa, podcast,
reportajes graficos y videos, visibles a través de herramientas Web 2.0 para ser
compartidos con la comunidad educativa, cientifica, los medios de comuni-
cacién y la comunidad en general, interesada en temas de salud.

A continuacidn, se presentan los productos desarrollados en el mar-
co de esta estrategia.

El blog hace parte del portal CACTUS, fue construido a partir de las pers-

pectivas y aportes de los jévenes participantes en la estrategia educomuni-
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cativa desarrollada en el proyecto, y se concibié como un espacio destinado
a visualizar y viralizar los productos desarrollados por los jévenes partici-
pantes en los talleres de fotografia, prensa escrita, radio y comunicacién
audiovisual que se llevaron a cabo. Asimismo, constituyé la ventana de
informacién de noticias, fotografias, informacién de salud, videos, etc.,
todo ello relacionado con la estrategia educomunicativa del proyecto.

De igual modo, constituyé un espacio idéneo para que la infor-
macién se viralizara y los jévenes interactuaran con pensamiento critico
en torno a las actividades que se llevaron a cabo en el marco del proyecto,
asi como en lo que respecta a la adopcién de estilos de vida saludable que
mejoren el bienestar de la poblacién. El blog contiene un disefio amigable,
interactivo, dindmico y de fécil navegacién, ademds de un administrador
de contenidos, exclusivo para escolares y acceso directo a las principales
redes sociales utilizadas en el proyecto.

Participantes del proyecto CACTUS en el marco de actividad
ludico-pedagdgica.
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Se generaron articulos escritos por los jévenes participantes del proyecto
que destacan las consecuencias para la salud del sobrepeso y la obesidad.
Asimismo, se desarrollaron articulos derivados de entrevistas con investi-
gadores adscritos a grupos de investigacién en salud en Santander. Dispo-
nibles a través del portal web y el blog del proyecto.

Serie de reportajes graficos que reflejan la visién de los estudiantes adscritos
al proyecto sobre la problemadtica del consumo de tabaco y alcohol.

Serie radial “vida saludable”, audios sobre la importancia de realizar acti-
vidad fisica como hdbito saludable y escudo de proteccién contra las en-
fermedades cardiovasculares y crénicas en general. Los productos en su
mayoria fueron elaborados por adolescentes escolarizados participantes del
proyecto. Los podcasts se encuentran a disposicién de todos los internautas
con opcidén para escucharlos y descargarlos a través del blog www.cactus.sa-
ludsantander.gov.co/blog; y ademds en la Red de Radialistas Apasionados y
Apasionadas: Radioteca.net.

Los programas de radio giran en torno a los factores de riesgo para enferme-
dades crénicas mds prevalentes en Santander, dan cuenta de datos y cifras
claves, presentan entrevistas con expertos, dramatizados, opiniones de la ciu-
dadanfa, y son conducidos por los estudiantes participantes de la estrategia
educomunicativa del proyecto. En general, buscan llamar la atencién de la
poblacién para sensibilizarla sobre la practica de hdbitos saludables.
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Entrevistas con investigadores en el marco de la estrategia de comunica-
cioén del proyecto CACTUS.

Se presenta una coleccién de producciones audiovisuales cuyo contenido
se enfoca en los ejes centrales del proyecto, resultados del estudio de salud
que se abordé6 en los talleres, avances del desarrollo de la experiencia, y
promocién de hibitos saludables desde la mirada de los jévenes.

Canal en youtube:
https://www.youtube.com/channel/UC_X_8smNtN_57U_NpUKTPhg
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Evaluacion del proceso
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El proceso de evaluacién se centré especialmente en la experiencia desarro-
llada con adolescentes escolarizados dentro de la estrategia educomunicati-
va del proyecto, que ademds conté con la participacién de investigadores,
comunicadores, docentes, entre otros actores. Para ello, se implementd
una metodologia de corte mixto y se realiz6 una sistemdtica recoleccién y
andlisis de los datos a partir de las siguientes herramientas: cuestionarios,
grupos focales y validacién técnica de productos por parte de expertos y
adolescentes, en torno a tres ejes temdticos: i) metodologia de la estrategia,
que evalta aspectos del orden operativo, pedagégico y técnico; ii) elabo-
racién de productos educomunicativos y divulgacién de los mismos en
referencia a los alcances de la comunicacién para la salud y iii) apropiacién
de los temas de salud, con relacién a los aportes y transformacién de ima-
ginarios de los beneficiarios del proyecto.

La investigacién mixta es un recurso valioso que involucra elemen-
tos del orden cuantitativo y cualitativo, y sirve para conocer las percep-
ciones sociales dado que investiga el significado de la conducta humana y
permite, a partir del discurso y el lenguaje de los participantes, interpretar
la manera cémo perciben los tépicos abordados facilitando asi la compren-
sién de la realidad de forma mds global.

Frente a los maltiples paradigmas de la evaluacidn, las diferentes
tendencias involucran lo empirico y lo normativo para dar validez no
solo a los hechos sino también a los valores como condiciones impor-
tantes presentes en equilibrio en la sociedad y, por tanto, vélidas para el
investigador social.

El conjunto de herramientas mixtas utilizadas para este proceso eva-
luativo da cuenta de los tres ejes temdticos enunciados anteriormente y las
dimensiones evaluadas en esta experiencia incluyeron como primer paso la
delimitacién de los fenémenos abordados, en este caso Factores de riesgo en
salud (sobrepeso y obesidad, consumo de tabaco y alcohol, baja actividad
fisica y bajo consumo de frutas y verduras), entendidos a su vez como fe-
némenos sociales que no estdn influenciados por una sola variable y como
sistemas individuales en los que cada persona decide sobre su calidad de
vida. Estos aspectos se convirtieron en el punto de reflexién que, desde
la comunicacién, generé estrategias comunicativas para la educacién de
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los publicos involucrados de manera directa e indirecta. Un segundo paso
incluyd la percepcién de la realidad observada. Asi pues, las percepciones
estdn determinadas por rasgos que se atribuyen a lo descubierto o modos
en que la sociedad visualiza la realidad, incluye nociones, creencias, valores
o juicios que facilitan la comunicacién oral, incluso desde el punto de vis-
ta sociolégico simbolizan la organizacién, la forma de transformarse y las
emociones de un grupo social.

El saber popular es una condicién clave para la sociabilidad y la comuni-
cacién entre los miembros de una comunidad, alli confluyen el mundo
subjetivo y la realidad asumida como verdadera. Asi mismo, es mediante el
lenguaje que se van representando las experiencias para situarlas en catego-
rfas mds amplias que permiten darle significado a nuevas experiencias. En
el caso de la estrategia educomunicativa, el grupo focal fue el instrumento
que permiti6 hacer converger la reflexién, el debate, la expresién, la rea-
lidad y las nuevas experiencias vivenciadas en el transcurso del proyecto.
Este método de recoleccién de informacién puede acogerse para indagar
en la poblacién aspectos de su cotidianidad, permite captar las represen-
taciones ideoldgicas y de igual modo conocer qué piensan y sienten los
individuos y como actdan frente al tema objeto de reflexion.

Se realizaron dos grupos focales al inicio de la estrategia, los gru-
pos estuvieron conformados por siete y seis participantes respectivamente,
con edades entre 14 y 18 afos, hombres y mujeres, de los grados noveno,
décimo y undécimo y pertenecientes a los énfasis de promocién social,
comunicaciones y académico—ciencias. La convocatoria de los participan-
tes se realiz6 una vez terminado el proceso de formacién y elaboracién de
productos educomunicativos via telefénica, mediante correo electrénico
y redes sociales. Las dos sesiones se desarrollaron en las instalaciones del
INEM Custodio Garcia Rovira, y la duracién de las mismas oscilé entre
una hora y media y dos horas. En los encuentros se aclaré que la sesién
serfa grabada y que la informacién recopilada se transcribirfa protegiendo
los nombres de los entrevistados con fines exclusivamente académicos.

Evaluacion del proceso <« 83

Los grupos focales contaron con la participacién del equipo de tra-
bajo del proyecto en sus roles de moderador, relator y observador, regis-
trando diversos aspectos (de expresién corporal u oral) generados en cada
sesién. Se utilizé una gufa de preguntas estructuradas y el registro de toda
la sesi6én fue grabada en audio, asimismo se hizo un registro fotogréfico de
los encuentros. Tal como se menciond, los grupos focales contribuyeron a
evaluar la elaboracién de productos educomunicativos y la divulgacién de
los mismos en referencia a los alcances de la comunicacién para la salud y
la apropiacién de los temas de salud, asi como sus aportes y transformacién
de imaginarios de los beneficiarios del proyecto.

El procesamiento y andlisis de la informacién recopilada a partir de
las herramientas utilizadas, se realizé de manera simultdnea con la recolec-
cién de informacién, los grupos focales fueron grabados y transcritos y, a
su vez, contaron con observadores y relatores que describieron de manera
detallada cada sesién. El andlisis tuvo un nivel descriptivo con el objetivo
de reconstruir las percepciones de los educandos en torno a la estrategia
educomunicativa para la apropiacién social del conocimiento en salud.

Taller educomunicativo sobre fotografia.
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El proceso de transcripcion de la informacién se llevé a cabo reco-
lectando toda la informacién grabada, la relatoria y la descripcién del ob-
servador en cada sesion. Posteriormente, se procedié a codificar y a clasifi-
car la informacién a partir de la transcripcién de las sesiones, las categorias
se derivaron de los titulos asignados a cada bloque de preguntas a saber:
desarrollo de talleres como tdctica pedagégica y de interaccién, percepcién
sobre temas de salud abordados, produccién y divulgacién de medios y
productos educomunicativos en su entorno, en el blog y redes sociales.
Asimismo, se identificaron los patrones sociales que enmarcan los procesos
de apropiacién dentro de la comunidad escolar.

Como resultado de la evaluacién de la estrategia, se determinaron
diversos aspectos que redundardn el mejoramiento de la misma, a fin de
lograr que la estrategia pueda ser aplicada en cualquier claustro educativo
en el dmbito regional y nacional. Igualmente se destaca la forma como los
educandos vivieron su proceso de apropiacién social del conocimiento, a
partir de ejes temdticos que versaron sobre salud y comunicacién.

A continuacién, se presentan los aspectos mds destacados acompa-
fiados de testimonios transcritos de los imaginarios construidos por los
estudiantes en los grupos de discusién.

Con respecto a los talleres como tictica pedagégica y de interaccién,
se destaca una prelacién por la radio y el video por ser medios innovadores,
cautivadores y versdtiles. Sin embargo, medios como la prensa escrita y la
fotografia, igualmente fueron relevantes para los educandos. El primero
por facilitar el desarrollo de habilidades para la redaccién de textos vy, el
segundo, por proporcionar elementos ilustrativos para contar historias me-
diante una secuencia de imdgenes coherentes, que evocan situaciones de la
vida cotidiana, dindmicas y distintas a lo tradicional.

» “Mi medio favorito es el audiovisual, porque tiene imagen, tiene foto-
grafia, tiene texto y tiene mds calidad”.

» “Los que mds me interesaron fueron los de fotografia y prensa, ;por qué
prensa? Pues, es lo que a mi me gusta [...] porque aprendi mucho”.

» “Bueno, mis talleres favoritos fueron el de fotografia y el de radio, por-
que fueron los medios en los que mds se podian mostrar las cosas [...]
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por ejemplo las fotografias quedaron muy chéveres y se entendian muy
bien y eran historias”.

» “Yo podria decir que unos de los mejores talleres también fue el de
fotografia. Se realizaron diferentes talleres y, pues, fue muy chévere dar-
nos cuenta de que la perspectiva podria cambiar de diferentes dngulos,
de que como se toma una fotografia y lo que podia infundir hacia las
demds personas. Hubo trabajos muy buenos, que jamds pensamos que
fueran a salir de esas mentes, porque fue algo muy creativo algo que se
prendié la llama, y fue algo que hay que también resaltar, que en cada
taller hubo grupos que fueron més hdbiles a la hora de ser creativos”.

» “Yo creo que uno de los productos més claves y exitosos que hubo en
el proyecto fue el de los videos, pues, a mi me parecié algo genial y me
gusta demasiado participar en lo que es un video. Se hizo uno que fue
el del Friki, fue muy visto se transmitié demasiado. Muchos amigos, lo
vieron, se difundié bastante los videos son uno de los ganchos [...] que
hubo en este proyecto y serfa genial seguir haciéndolo o seguir trasmi-
tiendo o seguir mostriandolo a la comunidad”.

Frente a la relevancia de los temas tratados en los talleres para la cons-
truccién de los productos educomunicativos, los jévenes coincidieron en la
importancia de la teoria y de los ejercicios practicos a la hora de desarrollarlos

» “Las nuevas tecnologfas nos enseharon que hay muchos métodos de
difundir informacién que nosotros no conocemos y que generalmente
el mundo estd [...] que hay personas que si estin a la vanguardia de
ellos, entonces, las nuevas tecnologias todo lo que se puede hacer a
través de Google, cosas que nosotros no conocfamos como las demds
actividades, como también que nosotros podemos escoger la informa-
cién que nos quiere llegar para formar un periédico”.

» “El taller de prensa nos involucré con el dinamismo que la informacién
debia tener para difundir el mensaje [...]”.

Con respecto al orden o la secuencia de los talleres, los participantes
manifestaron que el proceso de ensenanza-aprendizaje desde los medios
fue un proceso evolutivo, considerando que a partir de la prensa escrita se
fomentaron bases para la escritura, en la radio se fortalecié el discurso oral,
en la fotografia se aprendié6 a plasmar conceptos mediante imdgenes y en el
video se logré expresar de manera integrada todo lo aprendido.
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» “El articulo de prensa nos enseié a narrar una historia, formar una
historia imaginaria tipo cuento cosas asi, contar exactamente qué bene-
ficios trae y que no. En fotografia [..] nos ensefiaron coémo hacer efectos
y comparaciones entre algo que hacfamos y otra cosa similar, pero que
es buena. En radio aprendimos la acentuacién, utilizar voces chillonas,
agudas, algo divertido que a la gente le agrade escuchar. En el video lo
mis llamativo fue utilizar los efectos de un paisaje, de destellos, cosas
asi que provocaban una sensacién que usted estaba en un suefio en lo
cual usted se siente mds atraido hacia ver esas cosas y qué es lo que va
pasar y qué se puede hacer para cambiar esa historia”.

Con relacién a la percepcién sobre los temas de salud tratados, los
estudiantes expresaron, especialmente, afinidad frente a tépicos como el
sobrepeso y la obesidad y el consumo de tabaco y alcohol, dado que, segin
manifestaron, son temas que repercuten en sus vidas como adolescentes y
al tratarlos en el marco de este proyecto, pueden brindar herramientas para
sensibilizarlos sobre la importancia de su salud y bienestar.

Estudiantes en talleres de salud.
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Articulo de prensa elaborado por estudiante de secundaria, participante
del proyecto CACTUS.
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» “Lo que aprendi, lo puedo replicar y lo puedo poner en prictica a lo
largo de toda mi vida, independientemente del campo en el cual me
desempefio y porque las problemdticas que tratamos en estos talleres,
pues, son muy importantes, como, por ejemplo: en prensa que trata-
mos el sobrepeso y la obesidad y en fotografia el consumo de tabaco
y alcohol, de ahi también, pues, aprendimos mucho y son cosas que
podemos aplicar para nosotros cuidando nuestra salud y mejorando
nuestra calidad de vida”.

» “Bueno, por lo menos, yo no sabia que las mujeres éramos las que mds
tenemos tendencia a tener sobrepeso y como saber eso que por lo me-
nos la mujer en si, es muy vanidosa y saber que es mds probable que
nosotras tengamos sobrepeso, como que jpum!, Eso lo impacté a uno y
uno tiende de una vez a empezar a hacer ejercicio para no quedar entre
las mujeres que tienen sobrepeso, entonces como para bajar ese rango
o cosas importantes como por ejemplo consumir cinco porciones de
fruta al dfa, esas cosas quedaron; hacer media hora de ejercicios [..] fue
informacién que pudimos expresar y quedaron en nuestras casas’.

Las estudiantes de promocién social con énfasis en salud, hicieron
hincapié en lo valioso que resulté tener conocimientos amplios sobre te-
mas de factores de riesgo en salud, lo que para ellas se ha convertido en
un soporte tanto a la hora de establecer conversaciones como a la hora de
realizar sus habituales pricticas en esta rama del conocimiento.

» “Lo aprendido en salud nos sirvi6 mucho, porque para nosotros que
trabajamos con salud ocupacional nos sirve para decirle a las personas
el dano que es consumir tabaco y de comer comidas chatarras y pues
eso nos sirve para darle experiencia a la gente y tantas enfermedades que
tienen hoy en dia.”

El entorno escolar debe propiciar medios apropiados para el buen
desarrollo de los educandos en cuanto a estilos de vida saludable se refiere.
Es asi que, se enfatiza en la importancia de generar un mayor compromiso
de los proveedores de alimentos de las cafeterfas del claustro educativo para
promover la oferta de frutas y verduras, con el fin de potenciar la ingesta de
alimentos sanos y libres de grasas saturadas en la comunidad escolar. Asi-
mismo, se esperarfa fomentar la realizacién de jornadas deportivas periédi-
cas con una duracién de por lo menos dos horas, lo anterior con el propé-
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sito de llamar la atencién de la poblacién para que tome conciencia de los
riesgos que trae el no cuidarse o no adoptar a tiempo habitos saludables.

» “Serfa primero en las cafeterias, alli venden mucha comida chatarra di-
gamos que a uno le satisface el hambre, pero que, en si, no le hace bien,
entonces serfa como colocar una cafeteria especial para las frutas y eso,
o sea, como un espacio donde uno vaya, o sea, donde no siempre tiene
que ser empanadas, chitos, papas o gaseosa’.

» “Pues, creo que, desde acd, desde el INEM, se podrian implementar
jornadas deportivas, al menos una vez al mes, dos horas y, pues, que
cada grado salga, por ejemplo, acd la plazoleta antes de la porteria es
bastante amplia. Que se hagan competencias deportivas como, por
ejemplo, carreras de observacion, no sé, competencias diddcticas, ladi-
cas que a los muchachos les agrade y también darles un incentivo a los
salones que se destaquen”.

» “Los jévenes de ahorita [...] a muchisimos les gusta el deporte [..] no-
sotros lo harfamos, porque ya tenemos la informacién y sabemos los
riesgos, pero lo que pasa es que hay otros que atin siguen adormilados y
todavia no saben [...] la gracia, yo digo que ahorita la mds importante
es como eso, despertar, despertar esa motivacién por cuidarnos”.

Frente a la elaboracién de los productos educomunicativos es claro
que estos buscaban sensibilizar a la poblacién sobre los beneficios de adop-
tar hébitos saludables en su vida. En la mayoria se propendia por informar
ala comunidad sobre los resultados de un estudio de investigacién regional
sobre factores de riesgo en salud como un ejercicio de comunicacién. Se
destaca la variedad de recursos empleados por los participantes de la estra-
tegia para recrear historias, especialmente el humor y las situaciones de la
vida cotidiana.

» “Saber como por medio de una fotografia representar el consumo del
tabaco y el alcohol [...] y cémo representar cada situacion para que las
demds personas no hagan eso y no se cometan ese dano de consumir
cigarrillo o consumir alcohol. También por medio de un video incitar
a las personas a consumir frutas, entonces eso fue como las bases, la
informacién que nos daban acerca de estas dreas de salud”.
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Reportajes grdficos de estudiantes participantes del proyecto CACTUS.

» “En muchos de los videos utilizamos, por ejemplo, el humor para
atraerlos [...] y pues, también fueron productos de muy alta calidad,
¢no? Esto se logrd, pues, gracias a que los talleristas eran profesionales
que se desempefian muy bien en su labor y nos brindaron todas las
herramientas, por ejemplo, las cdmaras, pues, tuvimos muchisimas he-
rramientas, tecnologfa...”.

» “Hubo un trabajo .... que también me gusté muchisimo que fue el de
fotografia para las personas que nos gusta imaginarnos cémo podria
ser una historia diferente, imaginar que una fruta compite contra un
cigarrillo y que es superhéroe y compite contra un villano, es algo que
genera nuevas expectativas y es muy cierto, es una analogfa que trata de
mostrar algo y al final termina diciendo muchas cosas”.
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Los jévenes participantes del proyecto dirigieron sus trabajos espe-
cialmente a sus pares adolescentes, salvo los productos de prensa escrita
cuyo target se enfocé mds hacia los adultos. Vale destacar su compromiso
de divulgacién de mensajes saludables con jévenes de su edad (companeros
del colegio, amigos, su familia, etc). Destacaron que personas cercanas a
ellos se sorprendian de las mdltiples formas y recursos que utilizaron para
multiplicar el conocimiento.

» “Para la realizacién de los productos enfocamos en si, en todo el mun-
do, pero nos enfocamos mds bien en los jévenes, en hacer algo mds
atractivo para ellos y pues en muchos de los videos utilizamos, por
ejemplo, el humor para atraerlos”.

» “Pues yo creo que hubo uno para cada edad. El de prensa para los adultos
que le gusta leer. El de televisién para los jévenes o los nifios que les gusta
ver, la fotografia ya para los adolescentes que les gusta mirar y pensar y el
de radio, en general para los que les gusta escuchar y todo eso”.

Asimismo, dijeron sentirse identificados con un medio particular,
a partir de sus habilidades propias, sin embargo, enfatizaron en que el
conocer los diversos medios estimul6 su creatividad. Al tiempo que mani-
festaron sentir expectativas frente a la opinién de sus pares, familiares y el
publico que podria llegar a ver los productos creados por ellos.

» “Primeramente pensabamos en quién lo iba a ver, cudl era su expresion al
verlo, qué iba sentir, si iba sentir gusto de ver el producto tal como estd [...]
qué comentarios hard. Segundo, sentia uno como esa sensacién de sentirse
grande, que estd haciendo algo importante, de que de pronto la gente le re-
conozca a uno y que le diga usted es bueno para tal cosa [...] como tercera
opcién qué decia la familia [...] la familia por lo general influye a que usted
entre en programas buenos, que haga cosas importantes...”

El trabajo desarrollado durante el proyecto buscé que la comunidad
se interesara por temas de salud derivados de la investigacién sobre factores
de riesgo para enfermedades crénicas, y plasmara su comprensién sobre los
mismos, mediante productos educomunicativos, utilizando para ello un
lenguaje sencillo, asequible y cotidiano.
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» “Mezcldbamos algo tan chévere que son los medios de comunicacién
con algo tan importante que era la salud, entonces eso fue lo que mds
me gustd, como lo que més llamaba mi atencién, que ibamos a aprender
cosas tanto de salud como cosas que para nosotros era muy interesantes .

Los educandos destacaron que el pasar de ser receptores pasivos a ser
emisores activos de informacién hizo que la experiencia fuese positiva, ma-
nifestaron que este rol les hizo sentir que estaban haciendo algo bueno por
los demds, que el proyecto realmente cumplié con el objetivo de apropiar.

» “Pasar de que los doctores le dijeran a uno coman frutas y eso, a noso-
tros sentarnos y ahora, yo voy a decir {Ey!, come fruta, come verduras
que es bueno, ese cambio fue stper, porque yo dije: yo era tan cerra-
da, yo a veces me sentaba y escuchaba esas charlas que me daban y
pensaba qué aburrido y ahora, entonces, yo pienso y valoro esas char-
las que me daban a mi y ahora quiero que también valoren el mio;

q y q q
pasar de escuchar, de decir a hablar, o sea, de ser receptor a ser emisor
es un gran paso’.

» “Hubo un video en el que habia un deportista que era atacado por una
empanada, mds una empanada mds y que luego, como haciéndole una
especie de rito de maldad, nos muestra en si como afecta generalmente
comer mal, consumir tabaco, alcohol y no hacer actividad fisica, pero
sf muestra de una forma mds creativa y como que hace que las personas
iUy carajo!, no me alimento bien, no hago actividad fisica y por lo me-
nos también las actividades también rompieron mucho tabues, porque
actividad fisica no es irse a encerrar a un gimnasio a hacer ejercicio, sino
que salir a caminar, como decfan, bajarse 15 minutos antes de la parada
y caminar una parada antes de la casa y llegar y caminar, eso también
hace la diferencia”.

En términos de divulgacién de productos educomunicativos en su
entorno, en el blog y redes sociales, y como parte del ejercicio mismo de
apropiacién, los educandos manifestaron que comenzaron a cambiar al-
gunos de sus hdbitos a partir de esta experiencia, especialmente los re-
lacionados con el consumo de frutas y la realizacién de actividad fisica.
Igualmente, subrayaron que compartieron sus conocimientos con su fa-
milia, companeros y amigos, instdndolos a tener estilos de vida saludables
y exhortdndolos a mitigar el consumo de tabaco y alcohol y la ingesta de
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comida chatarra. Destacaron, igualmente, que el hecho de acercarse a la
familia y contarle sobre sus aprendizajes ha contribuido a generar cambios
en los hdbitos de sus hogares, lo que sugiere que la familia realmente se
influencié de algiin modo a través de cada uno de ellos.

» “Como administrador del blog hay que ser muy responsable con lo
que uno publica y pues todos nosotros lo fuimos, por eso todo lo que
estd ahi es atil y es muy valioso y por ejemplo, mi pdgina de Facebook
la comparti con muchos amigos, le dieron me gusta ahi estd publicado
el link del blog y estoy seguro de que aprendieron mucho con lo que
vieron”.

» “A muchos de mis amigos yo les mandaba los videos para que los mira-
ran y me decian que eran muy graciosos, me decian que eran muy bue-
nos que nunca habifan vistos videos sobre salud que no les aburrieran
que no fueran 5 minutos de suefio, sino 5 minutos en lo que si estuvie-
sen pendientes [...] buscdbamos con esto era que los vieran del colegio
principalmente, pero pues nos dimos cuenta que también personas de
afuera quedaron sorprendidas con el trabajo que hicimos”.

» “En mi caso con mi familia empecé a decirle a mi mamd y empezamos
a ir a un gimnasio callejero para practicar el deporte, otro caso que tuve
fue en el caso de mi novio que empez6 alimentarse con comida chatarra
y yo pues le empecé a decir come saludable, porque la verdad el balance
de las comidas de €l no eran muy buenas”.

» “Con mi mamd empezamos a...pues, ella a exigirme a mi y yo exigirle
a ella que empezdramos a comer mds frutas [..]”.

» “Ahora por lo menos, yo abro la nevera y siempre encuentro fruta, esas
cosas que yo le contaba a mi mamd y ella lo tomé en préctica, entonces
es muy chévere ver eso...Yo tengo un amigo que le encanta comer comi-
da chatarra, entonces yo en los descansos le traigo fruta para que coma,
porque yo sé que eso le va hacer bien, entonces es algo que él ya se estd
acostumbrando a comer fruta y eso estd bien, yo digo que eso es como
una ensefianza para é|”.

Por otra parte, destacaron el hecho de ser emisores de contenidos
de salud, contribuyendo asi a cerrar la brecha de quienes poseen el conoci-
miento con los que no, como un verdadero proceso de apropiacién social,
en tanto que la informacién pasé de ser de uso exclusivo de los cientificos
para hacerse cotidiana en la realidad de esta poblacién.



94 » Apropiacidn social del conocimiento en salud en Santander

Portal web de Proyecto CACTUS.
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» “Pensé que tal vez uno se vuelve como un superhéroe tratando de pre-
venir a la gente, pero al mismo tiempo pensado que les va a salvar la
vida explicindoles que si fuma o que si toman en gran cantidad, o pues,
tan solo con empezar puede causar varias enfermedades, si uno se siente
como un superhéroe con poderes de hablar y demostrar cémo prevenir
los riesgos y factores de riesgo”.

Frente a las herramientas web 2.0 abordadas en el proyecto, destaca-
ron el blog como un espacio dindmico y acorde con las tendencias de ma-
nejo de informacién actuales. Ratificaron la utilidad de este recurso para
difundir las temdticas de salud y lo consideraron como una buena ventana
para hacer visibles los contenidos a través de redes sociales como el Face-
book y Youtube. Destacaron que el hecho de que el blog tenga un acceso
directo en la pagina web del colegio incrementa mucho mds la consulta al
mismo por parte de la comunidad escolar de la institucién.

» “El blog no solamente lo vefamos cierto grupo de personas, ni alguna
comunidad que supiera del proyecto, sino el blog también fue compar-
tido y todavia sigue en la pdgina del colegio, entonces toda la comuni-
dad se enteraba al entrar al aula virtual o al ver sus notas”.

Como recomendacion, enfatizaron en la importancia de seguir ali-
mentando el blog publicando contenidos semanales y promociondndolos
en Facebook, incluso proponen alimentarlo con otros temas de salud, que
puedan ser igualmente interesantes para dinamizar este recurso de comu-
nicacién digital. Subrayaron el disefio del blog como algo muy propio de
los jévenes y llamativo para estos, igualmente, destacaron que al visibilizar
los contenidos mediante esta plataforma cualquier persona puede tener
acceso a los contenidos del mismo, lo cual resulta muy gratificante para
ellos. Finalmente, expresaron que sus familias también se encargaron de
promocionar la consulta del blog entre vecinos u otros familiares, para
llamar la atencién sobre lo que sus hijos realizaban.

» “Bueno, tanto al blog como a la pdgina de Facebook, toda mi familia le
dio me gusta [...], el blog se ha ido difundiendo en varias partes, por lo
menos mi mama4 se lo mostré a los vecinos”.
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» “Pues lo importante de este blog era el mérito y el reconocimiento que

se le daba por el trabajo hecho al ver nuestros trabajos ya publicados,
era gratificante [...] porque las demds personas opinaban y las opinio-
nes casi siempre fueron muy...muy positivas, como animdndonos a
seguir. Yo estaba revisando también la lista de contactos y nos siguen
personas o empresas de otros lugares de Colombia, entonces lo bueno
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lo a los demds, trascender de la visién dialégica para lograr que el mensaje
sea comprendido por la poblacién a la que dirigen sus mensajes y contri-
buir a sensibilizarlos a través de productos educomunicativos que apelan
sobre la importancia de adoptar habitos saludables.

» “Para mi fue como un despertar, como un grado mds de responsabi-

es cOmo se reconoce nuestro trabajo en otros lugares”.

Se sugiere dinamizar los medios digitales empleados y potencializar
el uso de las redes sociales, asimismo, promover nuevos contenidos para
alimentar el blog en formatos audiovisuales, utilizando recursos como el
humor para llamar la atencién de los jévenes de hoy.

Socializacidn en colegio Inem acerca de resultados de investigacién sobre
enfermedades crdnicas no transmisibles en Santander, estudio STEPwise.

Vale la pena considerar el concepto de apropiacién social del cono-
cimiento para los educandos, frente a este, destacaron que significa acercar
el conocimiento a la cotidianidad de la poblacién, demostrar con acciones
el conocimiento obtenido y no guardarlo para si, sino difundirlo y acercar-

lidad, porque cuando a usted le estin diciendo no haga esto no haga
aquello, es como cuando usted estd chiquitico y le dicen papito si us-
ted no se come esto, va a pasar esto. Al momento en el que nosotros
comenzamos a decir muchachos, nifos, mire sefiores esto y aquello
sucede que nosotros hemos ya crecido, hemos evolucionado, hemos
cambiado, ya no venimos siendo esas personas a las que les tienen que
guiar el camino, sino somos nosotros los que estamos guiando, enton-
ces la responsabilidad es muy grande”.

“Apropiacién social del conocimiento es apropiarnos qué fue lo que
hicimos en el transcurso del afio pasado y ahorita a socializarlo y eso
es lo que estamos haciendo. Para mi ahorita, la apropiacién social del
conocimiento es lo que yo hago y lo que ya mantengo en practica
casi que a diario...porque estoy transmitiendo el conocimiento que le
doy a la sociedad, que eso es lo que en si es la apropiacién social del
conocimiento.”

“La apropiacién social del conocimiento es que la comunidad, la so-
ciedad tenga acceso a este conocimiento y que sea algo que todos se-
pamos y que no solamente sepamos, sino que nos apropiemos de él,
poniéndolo en prictica y difundiéndolo, también para que asi, pues, no
solamente ciertas personas se queden con la informacién y mejoren su
vida, sino que también se beneficien mds, y mds y mds personas y que
lo compartan”.

“La apropiacién social del conocimiento después del proyecto que ya
vimos todo es lo que nos ensefia y lo que nosotros conservamos, lo
que se nos queda en la mente, lo que podemos transmitir, lo que en-
tendemos cuando nos explican las cosas, para mi eso es apropiarse del
conocimiento no solo tenerlo en la mente, sino ponerlo en practica,
compartirlo con las demds personas y tratar de que ellas también los
pongan en prictica y que eso se vaya difundiendo por medio de mucha
gente, mucha gente”.
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Participantes del proyecto CACTUS en evaluacion del proceso.

» “Apropiacién social del conocimiento no es apoderdrmela yo y poner-
la en préctica, sino tenerla yo y difundirla también a la sociedad, es
mostrar lo que uno entiende desde otra forma, no solamente cientifi-
ca sino personal”.

Los cuestionarios evaluaron aspectos metodoldgicos del orden operativo pe-
dagdgico y técnico. Estos se realizaron con la participacién de la totalidad
de los estudiantes adscritos al proyecto. Este instrumento incluyé una guia
estructurada conformada por preguntas dicotémicas y abiertas, con variables
de medicién establecidas a partir del método de la escala de Likert.

Para facilitar la sistematizacién de la informacién e incluir los aspec-
tos observados en las preguntas se categorizé de acuerdo a los ejes temdti-
cos enunciados, a saber: metodologia de la estrategia, que evaltia aspectos
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del orden operativo pedagégico y técnico, elaboracién de productos edu-
comunicativos y divulgacién de los mismos en referencia a los alcances
de la comunicacién para la salud, y apropiacién de los temas de salud, en
tanto, los aportes y transformacién de imaginarios de los beneficiarios del
proyecto.

Asi se pudo concluir lo que a continuacién se expone.

Los estudiantes valoran el apoyo recibido de los talleristas en la cons-
truccién de las ideas y el trabajo de preproduccién, produccién y postpro-
duccién de la estrategia educomunicativa, por ello el 71% de ellos se siente
satisfecho de la interaccién con los talleristas y entre los participantes del
proyecto.

El trabajo en equipo, la dindmica, la busqueda de informacién y
correccién de los documentos, los aprendizajes significativos y divertidos
se consolidaron en factores clave para el éxito del desarrollo de la estrategia
en sus diversas fases. El 68% de los estudiantes consideré que el trabajo
y la participacién en equipo eran totalmente apropiados, asi como 85%
recalcé la promocién de la motivacién como factor diferencial. En cuanto
a la replicacién y permanencia de los conocimientos a través de la prictica
en temas importantes para la sociedad se destac la relevancia de la infor-
macién recibida y la utilidad de los contenidos aprendidos en un 96% de
satisfaccion, asi como la realizacién de ejercicios practicos en un 89%.

El 25% de los jévenes hizo la observacién sobre la necesidad de
incrementar el nivel de exigencia para lograr que los trabajos educomuni-
cativosse hicieran durante el periodo de los talleres, lo anterior, como una
forma de contrarrestar en ellos, la poca motivacién hacia la realizacién de
actividades extra-académicas, que rifieran con sus compromisos escolares.

Otros aspectos del orden cualitativo enunciados por los muchachos
se centraron en la alta valoracién de la orientacién de los talleristas de
comunicacion y salud para hacerles entender cosas que jamds llegaron a
pensar aprender. La utilizacién de material de apoyo para ilustrar y fomen-
tar ideas en un 90%, el conocimiento tedrico en un 93% y la valoracién de
sus ideas como algo importante para los lideres del proyecto.
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Con respecto al anilisis de los productos educomunicativos y di-
vulgacién se puede concluir que los jovenes enfatizaron la importancia de
escribir en diferentes géneros y formatos, generar textos educativos con
buena ortografia, coherencia y, ademds, llamativos para el lector, reconocer
la importancia del uso de la voz, las palabras y las imdgenes para transmitir
ideas, dar mensajes de manera clara y contundente, plasmar pensamientos
a través de guiones y contar historias mediante imdgenes fijas, y aprender
conceptos técnicos de los medios audiovisuales y digitales. Desde el nivel
préctico de los aprendizajes obtenidos mediante los talleres audiovisuales
y escritos, el 93% de los participantes destacaron su importancia, a la vez
que el 96% consideraron importante el manejo del blog como herramienta
de divulgacién del material producido en el transcurso de la estrategia.

Otro aspecto importante para los jévenes lo constituye el hecho
de difundir conocimientos y mostrar reflexiones sobre problemdticas en
salud para prevenir enfermedades, aprender cémo se puede aportar a otras
personas los conocimientos adquiridos para que eviten dafios en su salud
y utilizar los medios para ello, el 93% de éstos reconoci6 la importancia
del uso de los medios de comunicacién para difundir temas de salud, y el
mismo porcentaje subray6 la importancia de las charlas participativas y la
interaccién con los investigadores del Observatorio de Salud Publica de
Santander. En un ejercicio de introspeccidn, los estudiantes reafirmaron el
valor de ensefar a los demds y entender que los medios de comunicacién
son influyentes en nuestra sociedad.

En términos de apropiacién, el 93% de los participantes del proyec-
to hizo reconocimiento al valioso aporte de la estrategia en la asimilacién y
puesta en préctica de los conocimientos adquiridos para su vida. En cuanto
al desarrollo personal la estrategia educomunicativa permitié:

Mejorar la forma de expresién y comunicacién en publico.

Tener mejores relaciones con los demds.

Manejar adecuadamente el conocimiento.

Reconocer la importancia de cuidarse para no atentar contra la salud.

vV vy vVvyyvyy

Ver cémo las nuevas generaciones estin creciendo con malos habitos
alimenticios.
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» Promover la creatividad y hacer cosas que no sabia antes que podia
hacer, ser mds recursivo y dindmico.
Aprender de temas que desconocia.
Aprender para la vida, no solo para un rato sino herramientas para el
futuro.
Promover la participacién y la colaboracién de todos.
Hacer trabajos con calidad y contenido para ensenar a los demis.

» Que fumar y tomar es una decision personal, que altera nuestro cuerpo,
que los jovenes somos propensos a esas situaciones.

» Crecer personal y socialmente.

» La apropiacién para la vida, para aplicarlo en uno mismo y compartir
con amigos, familia y la comunidad.

Frente a la apropiacién de los temas de salud, la estrategia educomu-
nicativa facilité aprendizajes en torno a los siguientes aspectos:

Porciones adecuadas de frutas y verduras.

Medidas corporales apropiadas.

Indicadores de sobrepeso.

Datos de masa corporal.

Problemas del consumo de alcohol y cigarrillo y falta de ejercicio.
Importancia de saber alimentarse y realizar ejercicio para tener buena salud.
Cémo prevenir enfermedades cardiacas, la obesidad y el sobrepeso.
Resultados de investigaciones en el drea de la salud.

vV VvV VvV VvV VvV VvVVvVYy

Entre las maltiples formas de relacionar comunicacién y educacion,
la mds comun tiene que ver con el sentido funcionalista de ;para qué sirven
las cosas?, el uso de los medios de comunicacién en espacios educativos
tiene una intencién que permite valorar los contenidos de acuerdo a las
necesidades para generar apropiacién del conocimiento, en este caso en
temas de salud, como ya se ha mencionado.

Finalmente, el desarrollo de la estrategia educomunicativa ayudé
a la construccién de reflexiones en torno a problemadticas de salud y al
planteamiento de una postura critica que desde los jévenes contribuyé a la
formacién de ciudadania, en la medida en que, al hacerse coparticipes de
la problemitica, de cierta manera se sintieron responsables de su solucién.
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De forma aleatoria se seleccionaron productos educomunicativos elabora-
dos por estudiantes adscritos al proyecto (articulos de prensa, programas
de radio, reportajes gréficos y videos), y se sometieron a un proceso de
validacién por parte de adolescentes escolarizados pertenecientes al mismo
claustro educativo donde se desarroll6 la estrategia, y a otra institucién
educativa con caracteristicas sociodemogréficas similares (Instituto Tecno-
légico Salesiano Eloy Valenzuela de Bucaramanga). Asimismo, se some-
tieron a un proceso de validacién de expertos en las dreas de comunicacién
y TIC, prensa escrita, radio, fotografia y video -que ejercieron igualmente
como talleristas- ademds de especialistas en promocién de la salud, epide-
miologfa y salud publica.

En la validacién de los productos se conté con la cooperacién de 28
personas, entre ellas, 5 expertos y 23 estudiantes. Para la evaluacién de los
mismos los participantes se organizaron en cinco grupos de tres personas
en el caso de los estudiantes, e individualmente en el caso de los exper-
tos. El instrumento empleada para la validacién se construyé a partir de
las orientaciones dadas en la Guia para el diseno, utilizacién y evaluacién
de materiales educativos de salud de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS, 1984) y en el documento Guia de validacién de materiales
educativos (con enfoque en materiales de educacién sanitaria) de Ziemen-
dorff y Krause (2003), presentado mediante un cuestionario con pregun-
tas cerradas y posibilidad de ampliacién de respuesta de forma abierta. El
instrumento tenfa como objetivo determinar el nivel de aceptacién que
tenfan los contenidos y la forma de presentacién de los mismos de acuerdo
con las siguientes categorias:

» Atractivo: Indica qué tan llamativo es el material y el uso de los recursos
gréficos, sonoros o audiovisuales empleados, y si estos despertaban el
interés por el mismo.

» Comprensién: Hace referencia a la claridad del contenido y la cohe-
rencia entre imdgenes, sonidos o textos, el entendimiento de la historia
propuesta y el fin para el cual se utiliza.
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Identificacién: Indica el grado de reconocimiento sobre la poblacién a
la cual va dirigida el material.

Aceptacién: Permite conocer si hay algo en el material, relacionado con
el contenido o la forma, que ofende a los usuarios.

Contenido técnico: Hace referencia a si las historias planteadas en el
material coinciden con la realidad, y estdn elaboradas con una termino-
logia acorde al publico al cual se dirige.

Induccién a la accién: Permite indagar y pronosticar sobre qué tan fac-
tible es la aplicacién en la vida diaria de los usuarios, las actividades o
comportamientos propuestos en el material.

En la categoria “atractivo” se evaluaron los siguientes aspectos (agradable, in-
teresante, uso de elementos adecuados), frente a estos, los resultados fueron:

>

>

Al 97% de los encuestados le parecié agradable el producto que anali-
zaron.

El 86% de los evaluadores consideré que la historia mencionada en el
producto fue atractiva.

Del 100% de los encuestados, el 92% consideré que los elementos
utilizados dentro de cada producto fueron adecuados.

En la categoria “comprensién”, se evaluaron los aspectos: relaciéon

con la informacién, relacién con la temdtica y espacios de conversacién.
Los resultados fueron:

Respecto al item relacién con la informacién, el 81% de los encuestados
opiné que fue coherente relacionar la informacién con historias de vida.
Respecto a la relacién de cada producto con la temdtica, el 86% de los
encuestados opind estar de acuerdo.

El 86% de los encuestados consideré que el material creado permite
generar espacios de conversaciéon
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Participantes del proyecto CACTUS en conversatorio de salud y taller
educomunicativo.
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Con respecto a la categoria “identificacién”, se evaluaron los items
de identificacién personal, identificacidon del publico, identificacién con el
producto, y los resultados fueron:

» El 59% de los evaluadores, expresé haberse identificado con alguna
situacién o personaje dentro de los productos creados.

» El 92% de los encuestados logré identificar el puablico al que estaba
dirigido el producto.

» El 83% de los evaluadores consideré que el piablico receptor puede
identificarse con las situaciones de cada producto.

En relacién con la categoria “aceptacién” se evaluaron los items:
obstaculiza el contenido, obstaculiza el producto. Frente a estos, el 69% de
los evaluadores acepté el contenido del material presentado.

Con respecto a la categorfa “contenido técnico” se evaluaron: rela-
cién con la realidad, se adapta al puablico, informacién completa, veraz y
confiable. Los resultados fueron:

» El78% de los encuestados piensa que la historia o situacién menciona-
da dentro de cada producto se refleja en una realidad cercana.

» El contenido se adapta al publico segtin el 86% de los encuestados.

» La informacién fue completa, veraz y confiable para el 61% de los en-
cuestados.

Finalmente, en la categoria “induccién a la accién” se evaluaron los
siguientes criterios: sensibiliza y motiva y los resultados fueron:

» Los productos educomunicativos sensibilizan o motivan a asumir cier-
tas conductas saludables, el 61% de los encuestados estuvo de acuerdo.

A continuacidn, se presentan los resultados cuantitativos del blog
como estrategia de divulgacién y transferencia del conocimiento. En la
categoria “atractivo” se evaluaron los siguientes criterios: disefo creativo,
colores de acuerdo con los gustos de los jévenes, visualizacién de conteni-
dos, claridad y orden. Frente a estos, los resultados fueron:
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v

Para el 100% de los encuestados el disefio fue creativo y llamé la atencién.
El 100% de los encuestados considerd que los colores y disposicién de
los mismos dentro del blog es adecuado para un blog dirigido a jévenes.
El 100% de los evaluadores, consideré que la organizacién de los con-
tenidos es adecuada para la visualizacién del blog.

El 100% de los encuestados, considera que hay claridad y orden en el
disefo de las paginas internas del blog.

v

v

v

Con respecto a la categoria “comprensién”, se evaluaron los criterios
g
de ubicacién en los contenidos, navegacién sencilla y acceso a redes socia-
g y
les. Los resultados fueron:

» DPara el 100% de los evaluadores, los iconos y nombres de las secciones
del blog lograron ubicarlos en los contenidos que querian visualizar.

» EI 100% de los encuestados consideré que la navegacién dentro del
blog fue sencilla.

» El blog ofrece claridad en los accesos a redes sociales como Facebook y
YouTube, segtin el 57% de los encuestados.

Con relacién a la categoria “identificacién”, se evaluaron los si-
guientes criterios: identificacién del proyecto, identificacién de autores,
productos llaman la atencidn, identificacién con temdticas. Frente a estos,
los resultados fueron:

» EI 100% de los encuestados consideré que el blog transmite la identi-
dad del proyecto.

» Fl 86% de los encuestados identificé a los autores de los contenidos,
dentro de las pdginas del blog.
Los productos llamaron la atencién del 100% de los encuestados.
Para el 86% de los encuestados, los productos se identifican con las
temdticas de salud establecidas.

En la categoria “aceptacién” se evaluaron los siguientes criterios: obs-
taculizacién del disefo, obstaculizacién de la forma y los resultados fueron:

» Al 100% de los encuestados no les obstaculizé el disefio del blog.
» Dara el 86% la forma como estdn dispuestos los contenidos del blog no
obstaculizé la aceptacion de estos.
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En la categoria “contenido técnico” se evaluaron los siguientes crite-
rios: navegacién sencilla, organizacién de contenido, informacién comple-
ta, veraz y confiable. Frente a estos, los resultados fueron:

» La navegacidn es sencilla y amigable para el 100% de los evaluadores
del blog.

» Laforma como estdn organizados los contenidos del blog llamé la aten-
cién del 86% de los encuestados.

» La informacién que ofrece el blog es completa, veraz y confiable segin
el 86% de los encuestados.

Finalmente, en la categoria “induccién a la accién” se evaluaron los si-
guientes criterios (sensibiliza a la poblacién) frente a estos, los resultados fueron:

» La informacién que se encuentra en el blog contribuye a sensibilizar a
la poblacién segin el 86% de los encuestados.

Articulos de prensa: la mayoria de los participantes coincidieron en que
tanto el contenido como la forma de los articulos de prensa son apropiados
para el publico en general, ya que exponen historias de vida real con infor-
macién acertada y coherente, con un lenguaje comprensible, lo que ayuda
a ampliar la visién del tema y, asimismo, aclarar las dudas que se tiene
frente a la temdtica de hébitos de sobrepeso y obesidad, y la promocién de
estilos de vida saludables para evitar este factor de riesgo. Se destaca que el
hecho de contar con la opinién de profesionales enriquece el texto y le da
mayor confiabilidad al mismo. Ademds, los encuestados reconocieron con
facilidad el publico al que estdn dirigidos los articulos, igualmente algunos
de ellos se identificaron con la situacién expuesta. Como forma de mejorar
la creacién de futuros articulos, los estudiantes recomendaron: exponer
c6mo los padres de familia deberfan ensenar a sus hijos hébitos saludables
y hacer énfasis en los prejuicios existentes en la sociedad frente al consumo
de frutas y verduras, la actividad fisica, y el consumo de tabaco y alcohol.
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Podcast: los podcasts tuvieron una buena aceptacién por parte de
los alumnos encuestados, teniendo en cuenta que la informacién fue clara
y directa, y la forma de emitir el mensaje fue creativa y divertida a la vez.
La utilizacién de recursos sonoros, al igual que el buen uso del lenguaje
enriquecié la informacién y mantuvo la atencién de los encuestados. Ade-
mds, lograron identificar el publico al que estaba dirigido el mensaje y, asi-
mismo, algunos se identificaron con la historia. Se recomendé seleccionar
mejor la musicalizacién de algunos los productos radiofénicos, con el fin
de no opacar, ni distraer la voz de los personajes que locutan, al tiempo que
cuidar la dramatizacién de algunos personajes.

Reportajes graficos: los reportajes gréficos son interesantes segiin
los encuestados, las imdgenes son llamativas, y se complementan con el pie
de foto aclarando el mensaje que se quiere transmitir al publico. Por otra
parte, destacan que el reportaje da a conocer informacién de forma resu-
mida y concreta, lo que lo hace mds entendible y conlleva a una reflexién
entre los encuestados. Sin embargo, se recomendé que algunas fotografias
tuviesen un orden cronoldgico con respecto al reportaje gréfico, con el fin
facilitar la cohesién con el texto que las explica.

Videos: para los estudiantes encuestados los videos mostraban la
realidad que se vive a diario en la sociedad, ademds al ser un producto
hecho por jévenes es mds aceptable entre ellos, generando una reflexién
en cada uno. Con respecto a la informacién, esta fue clara y concisa, sin
embargo, consideran que se podria ampliar un poco mds. Por otra parte,
los escenarios y utilerfa en general, ayudaron para que la historia fuese
comprensible y algunos de los encuestados se identificaron con uno de los
personajes. Entre las sugerencias, llaman la atencién sobre la importancia
de cuidar cada detalle con respecto a la escenografia y el rol de los perso-
najes, al igual que hacer cambios de escena sencillos con el fin de que el
mensaje de la historia se entienda mds ficilmente.

Blog: los estudiantes encuestados coinciden en que el blog presenta
un diseno interesante, ademds de creativo y con informacién innovadora.
Asimismo, llaman la atencidn con respecto a la estructura, color, imdgenes
y videos expuestos en este. De igual modo, consideran sencilla la accesibi-
lidad a los contenidos y a las redes sociales debido al orden implementado
en las secciones y afirman que los titulos son claros y ayudan a ubicarse
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mejor dentro del blog. Finalmente, senalan que este, ademds de informar
acerca de temas de salud, ofrece consejos de prevencién de enfermedades
y promocién de estilos de vida sanos y, dado que estd dirigido a jévenes,
hace que estos se identifiquen ficilmente con los contenidos expuestos y
tengan confianza al leer la informacién. Se sugiere ampliar la informacién
expuesta en algunos contenidos de esta plataforma digital, debido a que
existe un gran interés por los temas abordados, especialmente en lo que
respecta a vida saludable.

Articulos de prensa: los expertos encuestados afirman que el texto es agra-
dable debido a que la lectura es sencilla, y los pdrrafos son cortos y con
ideas claras, lo que ayuda a una mayor comprensién de los mismos. Ade-
mis, al presentar datos claros sobre la regién y mencionar una experiencia
hace que el texto se enriquezca y sea de agrado para los lectores.

Taller educomunicativo de radio, Cabina de radio, Facultad de Comunica-
cién Social, Universidad Pontificia Bolivariana.
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En cuanto a la estructura de los textos, son adecuados para la web
y las temdticas se evidencian con claridad desde el inicio. También per-
miten que los jévenes se identifiquen con realidades que viven otros ado-
lescentes y, sobre todo, invita a la reflexién y a discutir sobre la temdtica
abordada. Aunque, es fécil identificar el publico al que van dirigidos, sin
embargo, se recomienda hacer un poco mds atractiva la redaccién, ya sea
poniendo el testimonio al inicio, comenzar con una pregunta o jugar con
la narrativa, al igual que ampliar las historias para dar mayor cercania
entre el lector y el articulo.

Podcast: los programas de radio fueron sencillos y estuvieron de
acuerdo con la poblacién, y en general el contexto y la informacién estd
bien lograda ya que se presentan cifras y se realizan dramatizados. También
se pudo evidenciar que la informacién era coherente y confiable, al men-
cionar las fuentes para fundamentar el programa. Con respecto a la mu-
sicalizacién y efectos de sonido, es buena, sin embargo, se puede mejorar
con la prictica, igualmente hay que ser cuidadoso con los estereotipos uti-
lizados con respecto al rol de los personajes en los dramatizados, ya que si
no se le da un tratamiento adecuado puede llegar a generar molestias en los
oyentes. Se resalta que los indicadores, cifras y demds datos deben darse de
una manera concreta para generar mayor recordacién entre los radioescu-
chas. Por otra parte, se debe revisar detenidamente la historia, el contexto
de la misma, los personajes y sobre todo el lenguaje utilizado, para dar mds
fuerza al dramatizado y no solo generar un didlogo de pregunta, respuesta.

Reportajes grificos: para los expertos encuestados, los reportajes
gréficos son llamativos, claros y directos. Las imdgenes son bien logradas
y se complementan con el pie de pagina. Ademds, sensibiliza y motiva a
reflexionar sobre la temdtica de hébitos de vida saludable, aunque no con-
duce a que las personas asuman conductas saludables, y para esto se requie-
re de otros procesos como formacién, acompafiamiento, seguimiento y el
uso de materiales complementarios. Se recomienda que se utilicen fuentes
concretas y no una reflexién personal solamente para darle mayor fuerza
argumentativa y confiabilidad, también seria importante tener en cuenta el
contexto y el ptblico al que va dirigido el programa antes de utilizar el ma-
terial, para hacer los ajustes de acuerdo a los mismos. Pero en si, el mensaje
fue claro con respecto a lo que se muestra en las imdgenes y se evidencia
una relacién directa entre la temdtica y las fotografias.



Articulos de prensa escritos por participantes del proyecto.
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Videos: las escenas presentadas en el video son claras, sencillas y
tienen una secuencia ordenada que invita a ver el video en su totalidad.
Ademds de atractiva y agradable a la vista del televidente. La historia con-
tada deja un mensaje claro, debido a que los actores transmiten sensaciones
y sentimientos en todas las escenas, ademds es atractiva y corta. Los escena-
rios estdn bien recreados al igual que la interpretacién de cada personaje, y
manejan el humor de forma correcta. Sin embargo, es importante incluir
en las escenas no solo a una mujer, sino también a un hombre para que
haya mis claridad entre el publico al que va dirigido. Igualmente, el mate-
rial ayuda a la sensibilizacién y motiva al debate. También se debe tener en
cuenta no llevar al extremo las situaciones planteadas ya que puede generar
que se salga de contexto el mensaje que se quiere transmitir.

Repositorio digital del proyecto CACTUS.
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Blog: segtin los expertos, el blog es atractivo y ficil de navegar, ade-
mis el disefio es impecable y limpio, y los colores utilizados son tranquilos,
lo que va de la mano con el publico en general. Por otra parte, la ubicacién
de los contenidos es estratégico y ayuda a que la revisién y lectura de estos
sea mds sencilla. También, la navegacién es préctica, lo que permite una ubi-
cacién fécil dentro del blog. Asimismo, los contenidos educan, entretienen
y llaman la atencién debido a que son realizados por jévenes, y en ellos se
puede observar una relacién clara entre los temas y el mensaje de adquirir
estilos de vida saludable. Ademds, la informacién est4 relacionada entre sf, lo
que permite que haya complementariedad entre las diferentes secciones. En-
tre las recomendaciones se sugiere fortalecer la dindmica de las redes sociales,
ademds de ubicar el icono de YouTube en un lugar mds estratégico.

De manera general, se destaca el trabajo, creatividad y disposicién de los
estudiantes para la creacién de cada uno de los formatos pues, de manera libre,
y luego de aplicar y adquirir ciertas habilidades y conocimientos desde el pun-
to de vista medidtico y de salud, generaron una serie de instrumentos de gran
valor que plasman su visién sobre las temdticas de salud abordadas, llamando
la atencién de la poblacién frente a resultados de investigaciones de salud sobre
factores de riesgo y a la promocién de conductas saludables. Sin embargo, es
preciso considerar el andlisis de resultados de la validacién expuesta, a partir de
los criterios y apreciaciones mencionadas por los publicos objetivo y experto, a
fin de contribuir al mejoramiento en el proceso de concepcién y construccién
de materiales educomunicativos con enfoque sanitario en futuros procesos de
apropiacion social del conocimiento.

Resultados y productos desarrollados < 115

Impacto social
y acadéemico
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En el marco de la integracién de diversos actores y de la socializacién de la
experiencia en escenarios locales, nacionales e internacionales, el proyecto
fue presentado en formato de ponencia y péster en el Congreso Inter-
nacional de Comunicacién Publica de la Ciencia organizado por la Uni-
versidad de Rosario en Argentina durante septiembre del ano 2013; en
la X Conferencia Técnica Internacional sobre principios y Prictica de la
Vigilancia de las Enfermedades no Transmisibles (ENT), AMNET 2013,
realizada del 20 al 22 de noviembre en Ibarra, Ecuador, en el IX Encuentro
Internacional de Investigadores de la Red Latinoamericana de Coopera-
ciéon Universitaria, RLCU, en la Universidad Auténoma de Occidente,
Cali, Colombia del 12 y 13 de junio de 2014. Asi mismo, en la I Bienal
Latinoamericana de Infancias y Juventudes de la Universidad de Mani-
zales en noviembre de 2014; en la sesién de mayo de 2014 del CUEES
(Comité Universidad-Empresa-Estado de Santander); en el XII Congreso
de Facultad de Ciencias de la Salud y II Congreso Internacional realizado
por la Universidad Auténoma de Bucaramanga (UNAB) en el 2015. Fi-
nalmente, se destaca la presentacién de la experiencia con sus resultados
finales en el marco del VIII Congreso Internacional de CEISAL “Tiempos
posthegemoénicos: sociedad, cultura y politica en América latina” realizado
en la Universidad de Salamanca en junio de 2016 (ver anexo B).

De igual modo, se destaca la presentacién del proyecto en secretarias
de salud departamental y locales y universidades de Santander. Asi como,
la organizacién del I Encuentro de Comunicacién Cientifica y Apropia-
cién Social del Conocimiento en Salud organizado por la Universidad
Pontificia Bolivariana, seccional Bucaramanga y el Observatorio de Salud
Publica de Santander en el 2013.En este evento, la academia, los investi-
gadores del drea de salud en Santander y la educacién media se reunieron
en un mismo escenario para conocer aspectos relevantes de la divulgacién
en salud y, asi mismo, reflexionar sobre la importancia de esta en procesos
de apropiacién social de la ciencia. La actividad conté con la participacién
de la periodista Lisbeth Fog Corradine, quien presenté la ponencia Estra-
tegia de divulgacion de resultados de investigaciones en salud en Colombia; ast
como de la Asesora de COLCIENCIAS para Proyectos de Apropiacién
Social del Conocimiento, Mildrey Mendoza, quien disert6 sobre la Politica
de apropiacion social del conocimiento en Colombia. Ademads de la participa-
cién de Diana Marfa Delgado Chinchilla, coordinadora del proyecto, junto
con Jaqueline Estévez Lizarazo, asesora del mismo, quienes dieron a conocer
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los avances de las estrategias de comunicacién y movilizacién social y educa-
cién que componen el proyecto y, en conjunto, participaron en una ronda
de preguntas donde se establecié un didlogo con los asistentes al evento en
torno a los temas de ciencia, apropiacion, tecnologia y sociedad. Durante
este evento los estudiantes participantes del proyecto recibieron un diplo-
ma como reconocimiento a su participacién en este proceso de apropiacién,
ademds intervinieron en una actividad especial de integracién y recibieron
material digital alusivo al proceso llevado a cabo durante el ano.

En el marco de la construccién de espacios de participacién ciu-
dadana se desarrollaron dos “Festivales de Hébitos de Vida Saludable” en
los anos 2013 y 2014, con la participacién de 300 estudiantes aproxima-
damente, pertenecientes a la comunidad educativa del colegio, en aras de
socializar los productos educomunicativos desarrollados por los jévenes
de CACTUS vy fomentar actividades ladicas y recreativas que llamaran
la atencién de éstos en torno a la prevencién del consumo de tabaco y
alcohol, la promocién de actividad fisica regular y el consumo de cinco
porciones entre frutas y verduras diariamente.

Festival de hdbitos saludables en el Colegio Inem.
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Adicionalmente, la estrategia educomunicativa del proyecto tuvo
un reconocimiento por parte de la Institucién educativa INEM de Bucara-
manga, como la «Experiencia significativa del afio 2013», y, asimismo, ob-
tuvo el segundo puesto en el marco del premio “Galardén a la Excelencia”,
2013, categoria rectora, gracias a la gestién desarrollada por las institucio-
nes aliadas para llevar a cabo con éxito esta experiencia. Este concurso fue
organizado por la Cdmara de Comercio de Bucaramanga, la Secretaria de
Educacién de Bucaramanga y el programa Empresarios por la Educacién,
capitulo Santander.

Con relacién a publicaciones de apropiacion, la experiencia fue do-
cumentada en el articulo principal de la segunda edicién de la Revista
del Observatorio de Salud Publica de Santander con ISSN: 1909-1052
e igualmente en medios locales y regionales (ver anexo C). Finalmente,
se destaca que, “Suma+mente”, la primera revista de periodismo cienti-
fico en Colombia de Publicaciones Semana y Colciencias, exalt la labor
del proyecto CACTUS, llamando la atencién sobre la calidad del articulo
“Mujeres luchan contra la obesidad”, escrito por una de las estudiantes del
colegio INEM Custodio Garcia Rovira de Bucaramanga en el marco del
proyecto.
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La apropiacién social del conocimiento se convierte en una herramien-
ta fundamental para el desarrollo de acciones de divulgacién cientifica,
comunicacién y educacién en salud, en tanto que facilita la cohesién de
procesos de interaccidn, reflexién y construccién de saberes entre diversos
sectores de la sociedad. Tal como destaca Colciencias en su politica de
ASC, “la apropiacién no es una recepcién pasiva, involucra siempre un
ejercicio interpretativo y el desarrollo de unas pricticas reflexivas”.

Se destaca el papel de la divulgacién de la ciencia a través de los me-
dios de comunicacidn, elemental en estos procesos, no solo para transmitir
y facilitar la comprension de las temdticas, sino para estimular el interés de
las personas sobre temas de relevancia en salud publica que estdn impli-
citos en su cotidianidad, ademds de sensibilizarlos frente a promocién de
conductas saludables. Para complementar, vale la pena considerar que la
comunicacién publica de la ciencia busca propiciar la difusién de resulta-
dos y avances de salud que propendan por el mejoramiento de la calidad
de vida de la poblacién, es asi que puede despertar el interés de diversos
sectores (académico, productivo, gubernamental) y, asimismo, de la comu-
nidad en general interesada en este caso, en temas de salud.

Con respecto a la educacién y la comunicacién, es claro que se unen
hoy dia luego de haber ido durante mucho tiempo por veredas diferentes,
sus teorfas y su prictica han sido asimiladas como procesos antagénicos y
muchisimas veces sus propdsitos se han confundido con otros procesos si-
milares, o complementarios, como los de instruccién, informacién, etc. Mds
alld de generar una claridad terminolégica entre comunicacién y educacién
de obvia diferencia, se propuso trascender en el concepto de educomunicar y
desde ahi madurar esta experiencia significativa de trabajo colaborativo entre
los actores en torno a la formacién en hdbitos de vida saludable.

Para el proyecto, ambos procesos -comunicar y educar- tienen mds
elementos en comdn de lo que se pudiese pensar, tanto en sus aspectos cog-
noscitivos, como en los que tiene que ver con la transmisién de informacién,
los métodos, las técnicas y los recursos que pueden utilizarse para este fin.

Las competencias que una persona debe tener para educar/comuni-
car, son similares, salvando algunas distancias que mds tienen que ver con
los interlocutores, edad, intereses y conocimientos, que al mismo proceso.
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Ademds, como afirmaba McLuhan, forma y contenido estdn estrechamen-
te relacionados en el mundo de la educacién y en el de la comunicacién.

La educacién y la comunicacién tienen como principal objetivo
lograr ciudadanos responsables y participativos, con capacidad critica,
creadores en comun de soluciones de los problemas, que cuestionen la
informacién que reciben, que informen, opinen, se procuren sus propias
fuentes de informacién y que las comparen con la que genera el poder
medidtico. (Martinez, 2011).

Sin ser demasiado arriesgados, lo que pretendia el proyecto de apro-
piacién social del conocimiento en salud, en palabras de Martinez (2011),
no es mirar los medios como quienes dardn solucién a las problemdticas de
salud sino agilizar los procesos informativos de manera que los mensajes
lleguen mds rdpido, a mds personas, desde nuevos actores y resignificando
los mensajes. “Para la educomunicacién es vital aprender a leer, tanto tex-
tos como imdgenes, y los medios y sus programas se convierten en instru-
mentos para lograrlo con mayor calidad”.

Conversatorio sobre actividad fisica con participantes del proyecto CACTUS.
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Es preciso senalar que los medios de comunicacién, tales como la
radio, la prensa escrita, la fotografia y la comunicacién audiovisual; asi
como las herramientas Web 2.0 por el uso de blog y otras plataformas web,
fueron indispensables para el desarrollo de esta iniciativa, la cual se sus-
tentd bajo la idea que el conocimiento no pertenece solo a un sector de la
sociedad, sino que las investigaciones tienen valor en cuanto dejan de estar
asociadas a la élite cientifica y migran a la poblacién general.

Los estudiantes participantes del proyecto CACTUS, ahora hablan
con mayor propiedad acerca de temas de salud, en especial en lo que res-
pecta a los cuatro principales factores de riesgo que arrojé la investigacién
Prevalencia de factores de riesgo para enfermedades cronicas en Santander:
sobrepeso y obesidad, actividad fisica, consumo de frutas y verduras y con-
sumo de tabaco y alcohol.

La interaccién con profesionales que manejan temas de salud po-
sibilité el acercamiento a la ciencia de una manera mucho més natural y
sin la complejidad del lenguaje cientifico, mds familiar al lenguaje de los
jovenes y de doble via puesto que el conocimiento se recrea desde la mirada
del cientifico, pero cobra valor cuando los estudiantes lo apropian, se cues-
tionan y argumentan la validez e importancia del mismo.

Los talleres, como espacio lidico pedagdgico, hicieron posible el
didlogo de pares, la interaccién y la reflexién critica en torno a temas de sa-
lud y, asi mismo, la sensibilizacién personal sobre la importancia de adop-
tar habitos saludables que mejoren la calidad de vida.

Los productos educomunicativos realizados en prensa escrita, foto-
grafia, radio y video, dan cuenta de que los jévenes que hicieron parte del
proyecto se apropiaron de la informacién referente a los cuatro principales
factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades crénicas que se regis-
traron en Santander (sobrepeso y obesidad, consumo de tabaco y alcohol,
bajo consumo de frutas y verduras y poca actividad fisica) y a su vez, bus-
caron, a través de los mismos, dejar una ensefianza positiva que motivara a
la comunidad a cuidar su salud. Sus mensajes apuntaron a la prevencién,
al cambio, al que si es posible ser y llevar una vida saludable, pero en
un lenguaje mds cercano y de mds sencilla comprensién. Es claro que la
apropiacién social del conocimiento promueve la integracién e interaccién
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social entre educandos, cientificos, docentes, comunicadores, facilitando la
puesta en comun de diversos puntos de vista e interpretaciones en torno al
saber cientifico, la manera de aplicarlo a la cotidianidad de la poblacién y
de difundirlo a la comunidad mediante nuevas tecnologias de la informa-
cién y la comunicacion.

El proceso llevado a cabo en la Institucién educativa INEM de Bu-
caramanga evidencié la importancia de generar procesos enddégenos de
educomunicacién que potenciaron la habilidad de los educandos como
productores del conocimiento y generadores de informacién sobre hdbitos
saludables en la poblacién.

El proyecto permitié que los estudiantes participantes conocieran,
comprendieran y reflexionaran en torno al conocimiento originado a par-
tir de una investigacion en salud realizada en Santander, con el propésito
de utilizar ese conocimiento en beneficio de su calidad de vida, difundirlo
a través de diversos medios de comunicacién con enfoque digital, y repli-
carlo en el entorno en que desenvuelven, como un ejemplo méds de demo-
cratizacién de la ciencia.

Las actividades ladico-pedagégicas, y el desarrollo de ejercicios
précticos, facilitaron la construccién de conocimientos compartidos y sus-
citaron en los jovenes la iniciativa de crear productos creativos en torno a
la temitica de salud abordada en cada taller, a fin de hacer realimentacién
sobre el conocimiento producido por los investigadores.

El trabajo con adolescentes implicé la creacién de relaciones de con-
fianza, empatia y colaboracién mutua, con lo cual el proceso se enriquecié
y fue visto como una construccién comdn de acompafamiento constante
entre quienes lideraron el proyecto y los participantes.

La construccién de una relacién dialégica entre los educandos, talle-
ristas, docentes e investigadores permitié conocer puntos de vista diversos,
asi como puestas en comun en torno a los resultados de los principales
factores de riesgo para la aparicién de enfermedades crénicas en Santander.
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Jovenes del proyecto CACTUS sistematizan sus aprendizajes.

Mediante la puesta en marcha de los talleres y conversatorios se de-
mostré la importancia de conocer y reflexionar sobre una temdtica de salud,
para posteriormente expresar la forma en que se comprende la misma a tra-
vés de lenguajes narrativos, sonoros y audiovisuales mediados por las TIC.

La construccién de materiales educomunicativos con la poblacién
objeto evidencian el grado de conocimiento, comprensién e interioriza-
cién de las temdticas abordadas.

El desarrollo de conversatorios entre expertos en ciencia y los grupos
sociales definidos en el proyecto, permitié fomentar el didlogo, la critica y
diversificar las miradas sobre el conocimiento generado a partir de la inves-
tigacion Factores de riesgo para enfermedades cronicas en Santander, método
STEPwise, base temdtica de este pilotaje.

A través de la relacién entre comunicacién, ciencia, tecnologia y
sociedad se foment6 la participacién de la comunidad estudiantil, y desde
la comunicacién y a través de diversos formatos y lenguajes se buscé “ver la
ciencia como una actividad de importancia para la sociedad”.
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En términos de conclusiones sobre los resultados se destaca que
los estudiantes consideraron la radio y el video como los medios mds cauti-
vadores. La prensa fue destacada por favorecer el desarrollo de habilidades
comunicativas en escritura y la fotografia como una alternativa para contar
historias cotidianas a través de imdgenes. Desde la perspectiva de los temas
tratados y la secuencia y abordaje de los mismos les permitié acercarse a
la escritura, a la oralidad y encontrar otras formas de comunicar distintas
como la fotografia y el video.

Asi mismo, se destacé que los temas tratados si son relevantes y que
el proyecto brindé herramientas para sensibilizarse y sensibilizar a otros
respecto al cuidado y mejoramiento de su calidad de vida, en su rol como
emisores directos y portadores de la informacién y como un asunto coti-
diano que atafie a toda la poblacién.

Frente al uso de las nuevas tecnologias para la apropiacién social y la
promocién de la salud, llama la atencién la facilidad en el manejo por parte
de los jévenes de las herramientas Web 2.0, el blog, las redes sociales como
Youtube y Facebook para promover espacios dindmicos en el intercambio
y difusién de la informacién y los productos realizados.

Talleres educomunicativos proyecto CACTUS.
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Esta experiencia no solo se evidencia en términos de productos, sino
de aprendizajes personales y colectivos que dan cuenta del valor de la co-
municacién y la educacién como mediadora en los procesos de apropia-
cién en salud.

Entre las recomendaciones para ser aplicadas en futuras experien-
cias de apropiacién, los investigadores sugieren continuar explorando en
nuevas formas de comunicacidn -creativas y dindmicas- para despertar el
interés de la poblacién hacia temas de salud que inciden directamente en
su bienestar. Al tiempo que es elemental, alimentar y fortalecer el conte-
nido del portal CACTUS como herramienta innovadora para difusién de
informacién de salud de la regién y de experiencias de apropiacién social
del conocimiento que giren en torno a temas de salud.

Con relacién a la estrategia educomunicativa del proyecto, se pro-
pone que las nuevas tecnologias puedan articularse de manera permanente
a los talleres dentro de la férmula: ensefanza- aprendizaje y no solo desde
la divulgacién de los productos realizados.

Se plantea adoptar desde las aulas estrategias de movilizacién social
que contribuyan a promover la realizacién de actividad fisica recreativa en
la comunidad educativa, asi como la oferta de frutas y verduras y, en gene-
ral, alimentos saludables y balanceados en las cafeterias a las que acuden los
estudiantes (cafeterias saludables).

Por otro lado, se sugiere habilitar el programa de prensa escuela con
temdticas permanentes en el drea de la salud, a fin de fomentar la construc-
cién de mensajes y materiales educomunicativos que permitan a los in-
vestigadores hacer realimentacién del nuevo conocimiento producido. Asi
como impulsar estrategias que faciliten el didlogo y la reflexién entre ex-
pertos cientificos, medios de comunicacién y grupos sociales interesados.

Finalmente, es pertinente continuar con la difusién de los conteni-
dos elaborados y disponibles a través del blog y avanzar en la construccién
de nuevos productos; asimismo, propender por facilitar el acceso al conoci-
miento en salud a la sociedad, sin restricciones ni barreras, para que pueda
ser transformado por esta, y generar nuevos modos de comunicacién del
saber cientifico, como un ejemplo de democratizacién de la ciencia.
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La FOSCAL a través del Observatorio de Salud Pdblica de Santander (OSPS) en
conjuntoconlaFacultad de Comunicacidn Social-Periodismode laUniversidad
Pontificia Bolivariana de Bucaramanga, participaron en la convocatoria 541 de
Colciencias para proyectos de Apropiacion Social del Conocimiento, la cual
tenia por objeto conformar un banco de proyectos de Comunicacion CTS, para
la comprensidn, el didlogo y la formacion de opinidn sobre las relaciones de
ciencia, tecnologia, innovaciony sociedad. La propuesta Apropiacion Social del
Conocimiento en Salud en Santander, denominada «CACTUS» fue seleccionada
y obtuvo la cofinanciacidn de Colciencias y el Banco Mundial. El proyecto se
desarrollé mediante dos estrategias: una de comunicacion y movilizacion
social, con el propdsito de favorecer la divulgacidn de informacidn relacionada
con actividades, resultados de investigaciones, perfiles de investigadores, etc.
a partir de la creacidn de una plataforma digital accesible a través del link:
www.cactus.saludsantander.gov.co, como un ejercicio de divulgacion de la
ciencia; ademas de propiciar espacios de didlogo y participacién con grupos
de investigacion de salud asociados a universidades u otras instituciones,
entes territoriales y entidades relacionadas con la salud en el departamento
de Santander.

Asimismo, otra de educacion, denominada «educomunicativa», desarrollada
con adolescentes escolarizados, mediante conversatorios y talleres tedrico-
practicos que abordaban una temética de salud y un medio de comunicacidn
especifico, con el propdsito de generar espacios de didlogo, reflexiony creacion
de contenidos digitales en formatos como (articulos de prensa, reportajes
graficos, podcast y videos) alrededor de los resultados de la investigacion
«Factores de riesgo para enfermedades cronicas en Santander, método
STEPwise» desarrollada por el 0SPSy la Secretaria de Salud de Santander. Los
jovenes generaron una serie de productos educomunicativos que llamaban la
atencion de la poblacion sobre la importancia de la realizacion periddica de
actividad fisica, el consumo adecuado de frutas y verduras, la prevencion del
sobrepeso y la obesidad, y del consumo de tabaco y alcohol.
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