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RESUMEN

En Argentina, se estima que al menos 1.6 millones de personas están infectadas con el parásito que causa el Chagas (el Trypanosoma cruzi), cifra que la ubica como una problemática de gran impacto en la salud. Históricamente, el Chagas fue asociado a la pobreza, a la ruralidad y a las casas hechas de adobe, lo que motivó la circulación de discursos estigmatizantes y discriminatorios, representaciones que aún hoy persisten. Sin embargo, hay espacios y propuestas como la del grupo ‘¿De qué hablamos cuando hablamos del Chagas?’ que plantean una mirada integral y multidimensional sobre la temática. Bajo esa premisa el equipo ha realizado varias piezas comunicacionales como la serie animada ‘Juana y Mateo contra el Chagas’, que muestra diferentes miradas y vivencias, y la aplicación móvil ‘GeoVin’, que busca recabar información acerca de la presencia y distribución de las principales especies de vinchucas mediante la participación de la población. Es sobre estas dos producciones que la presente propuesta de investigación tiene como objetivo central realizar un relevamiento, sistematización y análisis de las estrategias enunciativas y discursivas de una experiencia concreta de comunicación de la ciencia. También se analizará el abordaje del Chagas en los medios de comunicación a modo de diagnóstico sobre cómo se nombra a la problemática y cuáles son los aspectos que se priorizan a la hora de hablar del tema. Como cierre del proceso, en tanto, se espera poder construir lineamientos que aporten a pensar y generar otro material —de formato, lenguaje y género a definir en el transcurso del trabajo— que expanda la narrativa iniciada con ‘Juana y Mateo contra el Chagas’. En cuanto a la metodología, la teoría de los discursos sociales permitirá analizar las dinámicas de producción y circulación de la serie y la aplicación. Asimismo, se espera reflexionar sobre la responsabilidad de los comunicadores y comunicadoras en salud.
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INTRODUCCIÓN

El Chagas fue descripto por primera vez en 1909 en Brasil por el médico Carlos Justiniano das Chagas, quien logró identificar los elementos epidemiológicos de la enfermedad que hoy lleva su nombre: el agente transmisor (vinchuca), el agente causal (Trypanosoma cruzi), los reservorios y las características de la enfermedad en seres humanos. En Argentina, en tanto, el médico Salvador Mazza comenzó a estudiar la enfermedad a partir de 1926 y se dedicó a indagar en sus distintos aspectos, caracterizó sus formas clínicas y advirtió sobre el problema sanitario a nivel regional que comenzaba a vislumbrarse. En efecto, el Chagas es hoy en día una enfermedad que no solo afecta a millones de personas en los 21 países de América Latina tradicionalmente considerados “endémicos”, sino también en 17 países de América del Norte, Europa, Pacífico occidental y África (WHO, 2017). Solo en Argentina se estima que hay al menos 1.6 millones de personas infectadas con el T. cruzi. Aún así, se trata de una problemática de salud que a lo largo del tiempo pasó de ser una cuestión de tratamiento urgente a nivel nacional, fundamentalmente a finales de la década del cuarenta, a una situación invisibilizada y alrededor de la cual persiste una serie de estereotipos y discursos estigmatizantes.

Para comprender el porqué de la persistencia de esas construcciones, debemos tener presente que las personas conocen la realidad social a partir de representaciones sociales (RS), que son fenómenos que se presentan bajo diversas formas más o menos complejas. Jodelet (1986) las define como un conjunto de significados, sistemas de referencia y categorías que “sirven para clasificar las circunstancias, los fenómenos y a los individuos con los que tenemos algo que ver” (p.472). En pocas palabras, y siguiendo con la conceptualización de la autora, son “una forma de conocimiento social” (p.473), un conocimiento “socialmente elaborado y compartido” (p.473). En relación al Chagas, hay una serie de ideas y relaciones erróneas y negativas que se instalaron desde sus primeros registros y que no se modificaron a pesar de los avances científicos que demostraron su equivocación y las nuevas propuestas para abordar la problemática. En principio, pensar que el Chagas es una enfermedad asociada exclusivamente a la ruralidad, lo cual hasta la primera mitad del siglo XX tuvo sentido, pero que actualmente no encuentra asidero, ya que dos tercios de las personas infectadas en el mundo viven en contexto urbano (Coura y Viñas, 2010). Esto es producto de dos grandes motivos, por un lado las masivas migraciones del campo a la ciudad, y por otro, que el contagio no solo se produce a través del insecto vector (la vinchuca), sino que son posibles otras vías como la connatal, las transfusiones de sangre y los trasplantes de algunos órganos de donantes infectados/as y la vía oral. Por supuesto, no hay que dejar de mencionar un estereotipo incluso anterior a lo expuesto que implica pensar que lo rural es sinónimo de pobreza y marginalidad, y no otro sistema productivo y forma de vida y organización social. Al mismo tiempo, continúa la idea del Chagas como una afección foránea, lo cual no se condice con la cantidad de personas infectadas a nivel nacional, regional y mundial; y la relación Chagas/vinchucas/casas de adobe, que profundiza a su vez la valoración negativa hacia lo rural y tiene consecuencias discriminatorias. En cuanto a los hechos, las vinchucas pueden vivir en grietas y agujeros que pueda tener cualquier techo o pared, independientemente de su material.

Las RS mencionadas, que son solo algunas de ellas, y la falta de información sobre la enfermedad, generan miedo y desconcierto en las personas afectadas, y también en el personal de salud, que muchas veces no tiene una mirada integral sobre el Chagas como consecuencia de una formación fragmentada y biologicista (Sanmartino, et al., 2018). Además, hay consecuencias graves como la discriminación en el ámbito laboral, a pesar de la protección a trabajadores y trabajadoras por la Ley de Chagas 26.281, y la falta de diagnóstico (solo un 10% de las personas que tienen Chagas lo saben), lo que dificulta el acceso a un tratamiento oportuno. Por eso, el desafío es superar estas limitaciones, sensibilizar y difundir sobre el tema, y mejorar el acceso al diagnóstico, atención médica y tratamiento (Sanmartino et al., 2015). 

Es en este contexto del Chagas como problemática de gran impacto en la salud, invisibilizada y cargada de estereotipos instalados en el entramado social, que son fundamentales los abordajes integrales y orientados hacia las comunidades. Uno de gran interés por su producción y valor analítico es el del grupo multidisciplinario '¿De qué hablamos cuando hablamos de Chagas?'[footnoteRef:1], que hace varios años trabaja la temática bajo la teorización de “rompecabezas caleidoscópico” (Sanmartino, 2015). Su propuesta es pensar el Chagas desde sus aspectos biomédicos, epidemiológicos, socioculturales y políticos. Y bajo esa premisa han generado a lo largo del tiempo diversas piezas comunicacionales que buscan informar y educar sobre Chagas, incentivar la participación comunitaria y “desactivar” los discursos estigmatizantes con datos, contenido y acciones de comunicación estratégicas. Además de producir materiales educativos, artículos académicos, y manuales, proponer espacios de formación para una diversidad de destinatarios/as, promover eventos de difusión, y generar acciones en redes sociales, hay dos producciones que adquieren una relevancia particular por su concepción, puesta en práctica e impacto. La primera es la serie animada ‘Juana y Mateo contra el Chagas’, que fue lanzada en 2013 y se compone de ocho capítulos en los que se trata el tema desde distintas experiencias y miradas. Su singularidad, además del tratamiento visual y discursivo elegido, fue la decisión de involucrar en el proceso a algunos integrantes de la Asociación de Productores del Noroeste de Córdoba (APENOC) —que nuclea a más de 370 familias de pequeños productores y con quienes ya había existido una articulación previa—, entrevistándolos para convertirse en “personajes” de la historia. En segundo lugar, la aplicación móvil “GeoVin”, que a través de un proyecto de ciencia ciudadana, busca recabar información acerca de la presencia y distribución de las principales especies de vinchucas mediante la participación de la población. [1:  www.hablamosdechagas.org.ar] 


Es así que la investigación, que se encuentra en su fase inicial, tendrá una etapa central de relevamiento, sistematización y análisis de las estrategias enunciativas y discursivas puestas en juego en las producciones mencionadas. Pero además, contemplará otras dos etapas, una inicial y otra final, que apuntan a enriquecer el estudio y potenciar la aplicación de resultados en una práctica concreta. En detalle, se realizará el análisis del abordaje del Chagas en los medios de comunicación a modo de diagnóstico sobre cómo se nombra a la problemática y cuáles son los aspectos que se priorizan a la hora de hablar del tema. Por otro lado, tras este panorama y el desarrollo exhaustivo de los elementos que le dieron origen y sustento a la serie y a la aplicación, se construirán lineamientos que aporten a pensar y generar otro material —de formato, lenguaje y género a definir en el transcurso del trabajo— que expanda la narrativa iniciada con ‘Juana y Mateo contra el Chagas’ y al mismo tiempo permita optimizar el alcance de la aplicación ‘GeoVin’.

A continuación, se expondrán los principales aportes teóricos sobre los que se construirá el marco de análisis para la investigación propuesta.

COMUNICAR CIENCIA: LA IMPORTANCIA DE LA COPARTICIPACIÓN Y EL VALOR DE LA COMUNIDAD

Durante mucho tiempo, la comunicación de la ciencia estuvo ligada al “modelo de déficit”, que implica pensar que las personas carecen de conocimiento científico y por lo tanto el objetivo de la comunicación debe ser suplir esa carencia. Los métodos relacionados con esta visión, explican Marcos y Calderón (2002), tenían que ver con la “vulgarización” y “popularización” de mensajes casi exclusivamente relacionados a los resultados de las investigaciones. Sin embargo, otras perspectivas sostienen que la comunicación de la ciencia es “una pieza clave e imprescindible para el correcto funcionamiento de nuestra sociedad ” (p. 10) y hacen foco en la importancia de involucrar a la comunidad y dar a conocer no solo resultados y logros, sino también procesos, errores, aplicaciones, riesgos, impactos y políticas públicas. Es decir, entienden que la ciencia es un hecho social que tiene lugar en determinado contexto y que está atravesado por diversos sistemas sociales y naturales; y que la población debe estar informada al respecto para tomar decisiones. Al reconocer esto, se acepta que la ciencia no es neutral, sino un proceso histórico y social, y que la comunicación de la ciencia puede ser concebida como un proceso de co-participación y producción colaborativa de conocimiento científico. La propuesta es, entendiendo las diferencias entre los diversos públicos involucrados en ese proceso, aprovechar la riqueza de la comunicación para “hacer posible el diálogo de esa diversidad de concepciones, culturas y posiciones” (Malcher y Lopes, 2013, p.80). 

Por otra parte, al ser el Chagas la problemática que nos convoca, es necesario también abordar la comunicación en salud y poder identificar los cambios en su definición y puesta en práctica en relación a las distintas perspectivas comunicacionales que imperaron a lo largo del siglo XX. Mosquera (2003) describe que hubo históricamente un desplazamiento “de un enfoque efectista, individualista y biomédico hacia un enfoque en donde las culturas, las relaciones sociales y la participación activa de las personas directamente afectadas por el problemas” (p.3) son imprescindibles para el diseño de programas de comunicación en salud. Y en este cambio tuvieron mucho que ver las teorías de la comunicación y las ideas que se promovieron en torno a los individuos y su “receptividad” de los mensajes; cómo, justamente, estos debían ser construidos; y cuáles eran los canales y los emisores “habilitados” teniendo en cuenta las perspectivas y realidades de los receptores. Sin embargo, esto no significa que el modelo biomédico haya sido superado, al igual que visiones de la comunicación ligadas al conductismo.
Asimismo, Gumucio Dagron (2011) explica cómo las teorías de la modernización, dominantes durante varias décadas en Estados Unidos e impuestas en la región, concibieron a la información y al conocimiento occidental como factores determinantes del desarrollo, y a las tradiciones y culturas locales como barreras a neutralizar. Algunas metodologías aplicadas bajo esta concepción fueron la difusión de innovaciones en el sector agrícola, y el mercadeo social en el área de salud, que en pocas palabras buscaba “persuadir” y no “educar” en aspectos como el control demográfico y la planificación familiar. Por otro lado,” los modelos emergentes de las experiencias independentistas de África, Asia y América Latina” (p.28), como la comunicación para el desarrollo y participativa, describieron que las causas del “subdesarrollo” eran estructurales, reconocieron el valor de las identidades culturales y promovieron que las acciones de comunicación se piensen desde las comunidades. Bajo estos avances, el mercadeo social evolucionó y fue incorporando aspectos como los grupos focales, la segmentación de audiencias y la capacitación del personal de salud. 
A fines del siglo XX, en tanto, se consolidó el paradigma de la comunicación para el cambio social que, siguiendo con la teorización de Gumucio Dagron (2010), “cuestiona el concepto de un desarrollo que no cuente con la participación de los sectores directamente afectados, y promueve una comunicación que haga efectiva la participación comunitaria” (p.28). Tanto en procesos de comunicación en salud como en otras áreas, implica respetar el conocimiento local, su lengua y pertenencia cultural, fomentar la participación y el diálogo y promover que los mensajes y los medios surjan del intercambio con la comunidad. Su consigna más destacada es que “la sostenibilidad de los cambios sociales es más segura cuando los individuos y las comunidades afectadas se apropian del proceso y de los contenidos comunicacionales” (p.37).
EXPERIENCIAS PARA EL DIÁLOGO Y LA PARTICIPACIÓN: ¿CÓMO AVANZAR HACIA UNA PROPUESTA SUPERADORA?

La serie animada 'Juana y Mateo' comenzó a idearse en 2010. Mariana Sanmartino, coordinadora del grupo '¿De qué hablamos cuando hablamos de Chagas?', se contactó con el estudio cordobés El Birque Animaciones a partir de un proyecto propio y comenzó un intercambio que derivó en un trabajo conjunto y la realización de un primer guión para buscar financiamiento. Así llegaron a CONICET Documental y a Pakapaka (el primer canal infantil público de la Argentina), quienes compartieron la co-producción y los asesoraron en el desarrollo del proyecto. Para entender más la importancia de la iniciativa es necesario explicar a grandes rasgos de qué trata la serie que tiene como protagonistas a Juana y Mateo. A modo de sinopsis podemos decir que a lo largo de los capítulos conocemos a una niña y un niño muy curiosos que deciden grabar un programa televisivo sobre el Chagas y para eso entrevistan a distintas personas de su barrio: una docente, un “vinchuquero” (técnico de un programa de control de Chagas), una médica de familia, un carpintero y un investigador en historia de la ciencia, entre otras. 

[bookmark: _GoBack]El proceso de trabajo del contenido, según describe el equipo, comenzó con la escritura parcial de los guiones con los temas que querían dar a conocer y luego procedieron a la búsqueda de las personas a entrevistar para cada capítulo. En esta etapa se decidió aprovechar el camino allanado en articulaciones previas con APENOC y por eso se retomó el contacto y se buscó generar un intercambio con la comunidad. Fue así que tras un largo trabajo de diálogo, cuatro personas pertenecientes al movimiento campesino prestaron sus experiencias y su voz y se convirtieron en parte de la serie. Solo por nombrar un ejemplo, en el capítulo cinco, Juana y Mateo conversan con los abuelos de Mateo, quienes viven en el campo y explican la necesidad de la limpieza para evitar la vinchuca; pero la voz “real” es la de Carmen Mercado, Campesina y promotora de salud del MNCI (Movimiento Nacional Campesino Indígena), y Jorge Oliva, Campesino de la misma organización. También se seleccionaron personas por fuera de la organización, apostando a lograr una diversidad de acentos que potenciaran la idea federal del contenido, y actores profesionales para los personajes de Juana y Mateo que sí fueron guionados íntegramente. Las entrevistas duraron alrededor de 40 minutos y si bien la entrevistadora tenía ejes pautados para realizar algunas preguntas, las personas tuvieron posibilidad de tratar otros aspectos que creían importantes. Tras esta instancia se avanzó en las desgrabaciones, la selección del material a incluir y el cierre de los guiones. Esa apertura y posibilidad de diálogo con la comunidad fue lo que permitió una mayor identificación con la serie y sus personajes.

Por otro lado, integrantes del grupo también fueron parte del desarrollo de GeoVin, una aplicación móvil lanzada en 2018 que busca la participación de la población para recabar información acerca de la presencia y distribución de las principales especies de vinchucas (los insectos responsables de una de las vía vectorial de transmisión del T. cruzi). Para validar su funcionamiento, durante el desarrollo se realizó una prueba piloto con 68 usuarios y se hicieron los ajustes necesarios para mejorar su experiencia en el uso, un intercambio que por supuesto no está acabado sino que es continuo y dialógico. Es decir, que aunque en el primer momento de ideación de la aplicación —que incluye la generación, comparación y selección de ideas para desarrollar una propuesta— no hubo una interacción con la comunidad,  para asegurar su funcionalidad y efectividad se avanzó en los testeos. También es importante resaltar que la aplicación se enmarca en un proyecto de “ciencia ciudadana” o participativa, un proceso a través del cual ciudadanos/as participan en proyectos científicos (Curtis-Robles. et al., 2015.), por lo que hay una intención clara de que las personas se apropien de la tecnología y su propuesta por fuera del ámbito académico. Es así que el análisis del proyecto puede enriquecerse con los aportes teóricos desarrollados previamente, ya que permitirá reflexionar sobre el posible impacto de su uso. 

Además, esta investigación plantea la necesidad de realizar un análisis discursivo y enunciativo tanto de la serie como de la aplicación para reconocer las construcciones de sentido que sostienen sobre el Chagas; identificar y sistematizar las estrategias que ponen en juego, además de evaluar si esas estrategias favorecen la comunicabilidad de la ciencia; y buscar construir orientaciones para replicar las estrategias más acertadas en otros formatos y narrativas. De esta manera, la intención es avanzar, a partir de un diagnóstico previo y las premisas de la comunicación para el cambio social (Gumucio Dagron, 2010), hacia una propuesta superadora o lineamientos que permitan desarrollarla teniendo en cuenta el contexto y las necesidades de la comunidad. 

LA COMUNICACIÓN COMO ACCIÓN: DECISIONES, RESPONSABILIDADES Y COMPROMISO POLÍTICO

Esta investigación parte de pensar a la comunicación como “un proceso social de producción, intercambio y negociación de formas simbólicas” (Uranga, 2007, p.3 ); como una manifestación de la cultura, donde se construyen valores y prácticas; y, fundamentalmente, como una acción (Uranga, 2005). En la misma línea, es importante comprender que el discurso, entendido como práctica social y como resultado de una construcción intencional de la realidad, forma parte de la vida social y a la vez crea vida social (Martínez, et al., 2015). Bajo esta lógica es que cobra relevancia el proceso que se lleve adelante para desarrollar una acción de comunicación relacionada con la salud, ya que puede aportar -o no- a superar estereotipos y desigualdades. Con esto no queremos siquiera acercarnos a una idea lineal de la comunicación, pensando en mensajes y efectos directos, sino reconocer que la discursividad es la que nos permite conocer y nombrar el mundo, y esa premisa debe estar siempre presente como un recordatorio de la responsabilidad que implica.

Por su parte, Briggs (2006) advierte al respecto que la hegemonía médica, que se piensa lógica, racional y fundamentada empíricamente, y considera a la población culpable de no entender lo que se le indica, encuentra su correlato en la hegemonía comunicativa. Las prácticas dominantes de comunicación, según las caracteriza el autor, sostienen relaciones de poder y desigualdades. Esto lo vemos, explica, cuando se representa a quienes no son profesionales de la salud como “ignorantes” o como personas que se “resisten” a que las ayuden. También cuando se elige no hablarle a las personas 'salubres', porque se considera que no están en riesgo y no es necesario que tomen precauciones. En relación al Chagas esto ocurre, como ya lo hemos mencionado, cuando en las campañas y distintos materiales se le habla al “campesino” y se lo caracteriza como “ignorante” (Sanmartino, 2015), primero estigmatizando a ese sector de la población, y en segundo lugar, dejando de lado al resto de los/as potenciales destinatarios/as de esos mensajes (y más teniendo en cuenta que dos tercios de las personas infectadas viven en centros urbanos).

Alejarse de los modelos hegemónicos supone una decisión política y una revisión de las prácticas de comunicación. Como vimos hasta el momento, adoptar la postura de la comunicación para el cambio social (Gumucio Dagron, 2010) -o cualquier perspectiva que apueste por la participación comunitaria-  implica fomentar el diálogo y la participación de las comunidades en los distintos proyectos desde su génesis, y también de los comunicadores y comunicadoras, quienes pueden ser conjuntamente facilitadores/as de ese diálogo, estrategas y analistas. Por supuesto, esto lleva más tiempo y puede ser más costoso, lo cual es un aspecto negativo a tener en cuenta; pero al trabajar la integración de las visiones de los distintos actores del proceso de salud (comunidad en general, personal sanitario, personas afectadas), considerar sus manifestaciones culturales y saberes particulares, y escuchar sus necesidades, los proyectos podrán tener mayor eficacia y sostenerse en el tiempo (Díaz y Uranga, 2011).

Por otro lado, y retomando el análisis de Briggs (2017), pararse en la vereda opuesta del Modelo Médico Hegemónico (Menéndez, 2005) obliga a reconocer la importancia de no menospreciar el saber lego (no científico) y la posibilidad de las personas de poder identificar que algo no está bien en el propio cuerpo o en el de familiares y amigos/as, tomar la decisión de pedir atención, y acceder a cuidados y tratamientos. Esto va de la mano de lo que define como justicia comunicativa en salud, una postura que nuevamente invita a pensar en los lugares que ocupan las personas en las campañas de salud y en cómo se las “jerarquiza”, y también en cómo a veces el conocimiento científico no se presenta accesible. Un ejemplo de esto último es no acompañar los diagnósticos positivos de Chagas con una explicación integral de la problemática y cómo esa persona va a tener que proceder durante el resto de su vida.

LAS POSIBILIDADES DEL ANÁLISIS DISCURSIVO Y ENUNCIATIVO

Es dentro de las perspectivas teóricas expuestas que la propuesta metodológica de este proyecto adquiere relevancia. Ante la complejidad del discurso, lo que se buscará identificar y sistematizar son estrategias discursivas, que se definen como conjuntos de procedimientos que un sujeto lleva adelante con determinado objetivo en función del contexto en el que se encuentra (Martínez, et al., 2015). Desde la Teoría de los Discursos Sociales, Verón (2018) propone además que como observadores/as es necesario ubicarnos en el intercambio discursivo y analizar las condiciones de producción, reconocimiento y circulación de los textos. En detalle, el autor explica que existen reglas de generación y lectura (gramáticas), y que podemos llegar a ellas al descifrar las decisiones que se tomaron para generar determinado sentido (operaciones), a partir de referencias y relaciones (marcas y huellas). Esta conceptualización se potencia con el análisis de la enunciación, que en vez de centrarse en el contenido y el contexto, analiza las modalidades del decir. 

Es así que algunas de las preguntas que surgen a partir de este planteo analítico son, desde el plano discursivo: ¿cómo fueron construidos los mensajes de la serie y el contenido de la aplicación?, ¿a partir de qué premisas, bajo qué condiciones y en qué contexto?, ¿podemos identificar en las producciones finales marcas y huellas de ese proceso de producción?, ¿por qué “canales” se distribuyeron ambos contenidos?, ¿cuáles fueron las reacciones del público?, ¿se condice con lo esperado? En cuanto lo enunciativo, en tanto, aparecen interrogantes como: ¿qué estrategias discursivas se utilizaron y qué efectos de sentido tuvieron?,¿quién aparece como enunciador y cuál es su objetivo?, ¿qué actores se presentan y qué dice cada uno?, ¿cómo se describen los hechos?, ¿cuáles son los componentes del enunciado?, ¿quiénes son los/as destinatarios/as y qué grado y tipo de saber se les atribuye? 

Este trabajo de investigación espera paulatinamente ir respondiendo estas preguntas, tanto a partir del análisis de los materiales disponibles, como de entrevistas que ayuden a conocer la eficacia del contrato de lectura propuesto, es decir, de esa relación que propone un emisor y el receptor acepta, lo que lo lleva a construir cierto abanico de expectativas (Verón, 1985). El abordaje descrito permitirá reconocer los puntos fuertes y débiles de los principios estratégicos del grupo y así poder ofrecer recomendaciones para desarrollar nuevas propuestas de comunicación. 

Y como ningún discurso está ajeno, como hemos visto, al contexto, también se realizará un diagnóstico de la situación en cuanto al tratamiento mediático del Chagas en pos de conocer cómo se refleja la problemática en general y la realidad de las personas con Chagas en particular en los medios de comunicación masiva, qué representaciones sociales promueven, qué lugar le dan a los actores del proceso de salud, qué conocimientos priorizan y cómo sus discursos pueden impactar en la cotidianeidad de las personas. 

A MODO DE CIERRE (Y DE INICIO)

Haciendo un repaso de los puntos más importantes relevados hasta el momento, los primeros pasos de esta investigación consistieron en una búsqueda teórica que permitió comprender a la comunicación de la ciencia como clave para el funcionamiento de las sociedades por su relación con otras esferas como los sistemas económicos y políticos, y su influencia en la toma de decisiones (Marcos y Calderón, 2002). También se reconoció  la necesidad de que la población en general y los comunicadores y comunicadoras en particular se involucren en la producción de conocimiento, y no seguir sosteniendo modelos en los que solo exista una “transferencia” de información y no se genere ningún tipo de diálogo ni interpelación. Porque para que la interpelación tenga lugar, las propuestas y aprendizajes deben lograr ser significativos, es decir, que las personas “sientan” que les están hablando a ellas. Para eso es imprescindible tener en cuenta los saberes y prácticas de nuestros interlocutores y sus lenguajes y códigos propios (Huergo, 2003). Con ese horizonte se deben tener en cuenta sus necesidades, su universo cultural y todo aquello que tengan para decir. Por estos motivos, las premisas de la comunicación para el cambio social (Gumucio Dagron, 2010) aplicadas a la salud resultan tan apropiadas para pensar en propuestas que apuesten al diálogo y a la generación de cambios a largo plazo. Se trata de un modelo que, en pocas palabras, propone que los esfuerzos se concentren en la construcción colectiva, en leer el contexto y las políticas vigentes y en involucrar a los sujetos para que se genere una co-construcción y apropiación de las propuestas.

No hay que olvidar que las personas interpretan los mensajes a partir de las marcas de la cultura y del marco donde se desarrolla su vida cotidiana. Estamos “mediados por múltiples influencias de nuestro entorno” (Díaz y Uranga, 2011, p.119) y por eso la perspectiva en comunicación de los procesos de salud debería ser relacional, integral e integradora, pensando en todos los actores involucrados y en generar “estrategias que tengan como prioridad al sujeto en el marco de su comunidad” (Díaz y Uranga, 2011, p-119). Por supuesto, esto trae algunos inconvenientes,como la inversión de más tiempo en los desarrollos ya que una de las metas centrales es buscar consensos. Y requiere de profesionales con preparación y empatía, que puedan hacer parte del trayecto “a ciegas”, sin saber cómo finalmente terminará la producción que decidieron encarar. En este sentido, Gumucio Dagron (2001) propone las siguientes preguntas orientadoras: ¿qué clase de comunicación necesita la comunidad con la que vamos a trabajar?, ¿qué tipo de herramientas de comunicación pueden asumir?, ¿cuál es su sistema tradicional de comunicación?

También se avanzó en reconocer algunos de los estereotipos que circulan en los discursos sociales y mediáticos sobre el Chagas, principalmente que relacionan a la enfermedad con la pobreza y lo rural, y equiparando ambas características con la ignorancia y la marginalidad (Sanmartino, 2015). Estas representaciones negativas son “anteojos” con los que accedemos a la realidad y por ese motivo tienen tanto impacto en la cotidianeidad. Son estos estereotipos, en parte, los responsables de la discriminación y la estigmatización de las personas que tienen Chagas, y se manifiestan tanto en discursos individuales como en los medios de comunicación, en las herramientas de promoción de la salud y hasta en políticas públicas y legislaciones. Para tomar noción de esto, el decreto/ley 22.360 (que fue promulgado en 1980, en plena dictadura), obligaba a las personas a realizarse el test de Chagas como parte de los exámenes preocupacionales; es decir, que el resultado de ese análisis podía condicionar la decisión de contratar o no a quien se postulaba a la vacante.

Siguiendo este primer recorrido, en el marco de la investigación se seleccionaron propuestas comunicacionales del grupo '¿De qué hablamos cuando hablamos de Chagas?', cuya mirada integral sobre la problemática permite empezar a instalar otras mensajes en torno al tema, tales como: conocer las distintas formas de transmisión y dejar de pensar únicamente en las vinchucas; saber que, en consecuencia a lo anterior, el Chagas está también presente en las ciudades y no es un tema “foráneo”; fomentar el análisis durante el embarazo ya que existe posibilidad de transmisión en esta etapa o durante el parto; desarticular la idea de que el Chagas necesariamente implica enfermedad y muerte, ya que tiene varios estadíos y existen tratamientos, entre otros. También se trata de un espacio que no privilegia ningún actor, sino que promueve el diálogo permanente entre comunidades en general, personas con Chagas, equipos de salud, docentes y comunicadores/as, autoridades, artistas y especialistas de diversas áreas.

Tanto la serie animada ‘Juana y Mateo contra el Chagas’ como la aplicación móvil  ‘GeoVin’ se convirtieron en el corpus inicial de un análisis discursivo y enunciativo, es decir, con foco en el contenido, su contexto de producción y las modalidades del decir, que permitirá reconocer las estrategias que se pusieron en juego para promover la comunicabilidad de la ciencia frente a este tema particular y complejo. El análisis es la base para posteriormente poder realizar orientaciones respecto a futuras producciones. Más allá de que el contexto y las necesidades de los/as destinatarios/as atravesarán cada decisión, es posible reconocer y construir estrategias que podrían ponerse en práctica para mejorar la claridad y comunicabilidad de la problemática del Chagas de manera integral e integradora.
Finalmente, cabe decir que en el abordaje de este trabajo se buscará reflexionar sobre la responsabilidad de los comunicadores y las comunicadoras en salud, y la importancia de contar con las herramientas teóricas y metodológicas que le den sustento y sentido a sus prácticas. Además, se dará cuenta de la relevancia de desarrollar habilidades como la empatía y la versatilidad profesional para trabajar en conjunto y a la par con las comunidades.
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