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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue caracterizar los planes de promociéon de Salud en tres paises
suramericanos Bolivia, Chile y Colombia. Esta caracterizacion se hizo desde los enfoques de las Teorias
de Comunicacion en Salud e identificar en ultima instancia si en estos planes contemplan la perspectiva
de Comunicacion en salud dentro de sus propuestas de desarrollo y por consiguiente los enfoques de
promocion de la salud. Esta investigacién se desarrolld a partir de un estudio de casos multiples
delimitado por los planes de los paises seleccionados. Estos planes han sido formulado y establecidos
desde el afo 2010 (con vigencia a diez afios) por los gobiernos de Bolivia, Chile y Colombia. Asimismo
para lograr dicha caracterizacion se diseid una matriz donde se evidencian los Principios,
Programas/Proyectos y Estrategias incluidas en dichos planes, el propdsito reconocer si los Planes de
Promocion de la Salud en los paises estudiados fundamentan su enfoque desde la Comunicacion para el
cambio social. Para este caso, solo se pretende hacer una descripcion textual de los planes a fin de
brindar mas informacion al tema de comunicacién en salud y su inmersién en los mismos.

Palabras clave: Comunicacion en salud, Promocion de la Salud, Teorias y Modelos de Comunicacion.

Abstract

The objective of this research was to characterize the plans for health promotion in three South American
countries, Bolivia, Chile and Colombia. This characterization was made from the approaches of Health
Communication Theories and ultimately identify if these plans include the prospect of Health
Communication within their development proposals and therefore approaches health promotion. This
research was developed from a multiple case study defined by the plans of the selected countries. These
plans have been formulated and established since 2010 (valid for ten years) by the governments of
Bolivia, Chile and Colombia. Also to achieve such a matrix characterization are evident Principles,
Programs / Projects and Strategies included in these plans in order to recognize whether Plans Health
Promotion in the studied countries base their approach from the communication for Social Change. For
this case, only the intention to make a textual description of plans to provide more information on the topic
of health communication and immersion in those plans.

Keywords: Health Communication, Health Promotion, Communication Theories and Models.

Rev Esp Comun Salud 2015, 6(2), 180-96 Pagina 180



Documento descargado de http://www.aecs.es. Revista Espafiola de Comunicacion en Salud. ISSN: 1989-9882

Una mirada desde la comunicacion en salud a los planes de promocion de salud en sudamérica. Casos: Bolivia, Chile, Colombia

Introduccién

Los paises latinoamericanos en sus multiples dimensiones pero principalmente en lo econémico, social y
ambiental, se ha caracterizado por una constante inestabilidad, sin embargo aun dentro de este
panorama se han gestado profundos cambios y transformaciones, que ha afectado entre otros sus,

sistemas y politicas de salud.

Desde esta perspectiva (transformaciones), es necesario hacer alusion al estado actual de la promocion
de la salud en Suramérica, enfatizando en aquellos Planes de Promocién de la Salud que se “plantean”
de forma horizontal y buscan promover la salud humana, dirigiendo su accionar hacia el mejoramiento de

los estilos de vida de la poblacién vulnerable, con el fin de que estas logren estados de bienestar.

Desde inicio de los afios ochenta, la comunicacion para la salud logré abrirse un espacio en la agenda
publica latinoamericana en salud, después de la estrategia de Educacién Sanitaria, esta ultima perdio
vigor al verse frente a procesos mas dialdgicos en términos conceptuales y practicos, desde donde
deberia potenciarse el empleo de los medios masivos y empoderamiento de las poblaciones vulnerables

en la solucién a sus problematicas, en este caso de salud.

Segun Campo (2011), la integralidad de la salud es un concepto que abarca calidad, armonia y
“normalidad” en lo social, bioldgico, psicolégico y espiritual. Por consiguiente es aplicable a los individuos,
familias y sociedades como principales beneficiarios de los esfuerzos que se generen a partir de la
promocion de la misma. Asi la Promocién de la Salud es un aspecto fundamental en el cambio de estilos

de vida de la poblacion.

Bajo lo anterior y siguiendo lo planteado por Aarva, Haes y Visser, (1997) citado por Rios, (2011) la
salud y la comunicacién pueden estar interrelacionadas en diferentes niveles: ya sean en relacién con
individuos, grupos o sistemas. Igualmente Mosquera, (2003) afirma, que en diversos estudios se ha
demostrado que la comunicacién en todos los niveles —masiva, comunitaria e interpersonal- juega un
papel importante en la difusién de conocimiento, de conductas, valores, normas sociales y en el estimulo
a procesos de cambio social que contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida de un sujeto y al

desarrollo de los pueblos.

Segun Atoche, (2003) varios autores coinciden en categorizar el papel de los medios de comunicacién

como pieza clave en el desarrollo de una comunicacion para la salud efectiva. Asi lo confirma Beltran,
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(1997) citado por Atoche, (2003) quien expresa que el empleo sistémico de medios de comunicacion
individuales, de grupo, masivos y mixtos, asi como tradicionales y modernos —como los medios
informativos y multimedia-, son una herramienta de apoyo al logro de comportamientos colectivos

funcionales que cumplan los objetivos de los programas de salud publica.

En concordancia con lo planteado anteriormente, Tenorio, A. y Plaza V. (2008) afirman que dada a la
importancia de esta problematica, llama la atencion la escasez de investigaciones en evaluacion en
programa de salud —en este caso caracterizacion- de Programas de Salud Publica. Por estas surge la
necesidad de identificar desde la Comunicacién en salud, las caracteristicas que estructuran los tres
Planes de Promocion de la Salud de paises Suramericanos como Bolivia, Chile y Colombia,
pretendiendo reconocer desde el soporte tedrico —teorias 0 modelos de comunicacién- si los Planes
formulados desde el afio 2010 hasta hoy en los tres paises satisfacen las orientaciones generales de la
promocion de la salud, de la comunicacién en salud y promueven estilos de vida saludables de la

poblacioén.

En esta direccion, Mosquera, (2003), afirma que las investigaciones realizadas en este campo han
demostrado que los programas de comunicacién en salud, basados en la teoria pueden poner la salud en
la agenda publica, reforzar los mensajes sanitarios, estimular a las personas para que busquen mas

informacion, y en algunos casos, dar lugar a estilos de vida saludables.

En este sentido, se pretende caracterizar desde los modelos o teorias de comunicacion en salud los
Planes de Promocion de la Salud de paises como Bolivia Chile y Colombia, identificando los principios,
programas/proyectos y estrategias que los estructuran. Para ello, se emplearon técnicas e instrumentos

de revision documental, fundamental para la seleccion, clasificacion, lectura y analisis de contenido.

Asimismo, los objetivos puntuales que orientaron la intencién de este proyecto fueron planteados asi: En
un primer momento, evidenciar las Teorias de la comunicacion en salud en relacion con las categorias:

Cognicidn, Autosuficiencia, Motivacion, Moldeamiento, Afecto, Comportamiento.

Y en segundo lugar, Contrastar los Planes de Promociéon de la Salud a partir de las tedricas de

comunicacion indagadas. (Categorias observadas)

En términos generales, se logré identificar que la Comunicacién en salud tiene como objetivo acompanar,
facilitar y promueve el desarrollo humano, ya que ésta, en general fortalece la calidad de los aspectos

primordiales para el desarrollo del potencial humano dentro de su entorno.
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Comunicacion en salud

Para Atoche, (2003) al término Promocion para la Salud se le sumé Educacion para la Salud y por ultimo
Comunicacion para la Salud (OPS/OMS). En ese sentido, desde 1993 con la celebracién del 39° Consejo
Directivo de la OPS se aprob¢ la resolucion "Promocion de la salud en las Américas”, por la cual "insta a
los gobiernos miembros a que incluyan, como instrumentos claves en los programas de salud de la
comunidad, campafias de comunicacion social y de educacién, promoviendo la responsabilidad de la
poblacion". Esto se reafirmé en la Declaracion de Yakarta sobre Promocion de la Salud en el siglo XXI,
adoptada en la Conferencia Internacional sobre la Promocién de la Salud, celebrada en julio de 1997, la
cual indica que el acceso a los medios de informacion y la tecnologia de las comunicaciones son

importantes para adelantar la promocion de la salud.

Desde esta perspectiva, las definiciones de Comunicacion en Salud han evolucionado, incluyendo

cambios sustanciales en la planeacion y la conceptualizacion utilizada a su desarrollo. (Atoche, 2003).

Por su parte, Mosquera, (2003) manifiesta que la comunicacion en salud puede contribuir en todos los
aspectos de la prevencion de la enfermedad incluyendo las relaciones médico-paciente, la adherencia del
individuo a recomendaciones clinicas y regimenes terapéuticos, la construccion de mensajes y campafas
de salud publica en conjunto con la diseminaciéon de informacién concerniente a riesgos para los

individuos y las poblaciones, o comunicacién preventiva.

Segun OMS (2010,) la comunicacion en salud abarca el estudio y el uso de estrategias de comunicacioén
para informar e influenciar decisiones individuales y comunitarias que mejoren la salud. Este tipo se
comunicacion es reconocida como elemento necesario en los esfuerzos para mejorar la salud publica y

personal.

En esta misma linea, Rios, (2011) sefiala que la comunicacién en salud ha sido interpretada o definida a
través de los afios como el estudio de la naturaleza, alcance y funcion, asi como los medios por los
cuales los topicos de salud alcanzan y afectan las audiencias apropiadas. Las areas de estudio incluyen:

métodos de formulacion de mensajes, estrategias de implantacion y técnicas de avaluo.

En el contexto académico la comunicacién en salud se ha definido como el arte y la técnica de informar,
influir y motivar audiencias a nivel individual, institucional y publico acerca de asuntos de salud

importantes. Incluyendo ademas la prevencion de enfermedad, politica de cuidado de salud, asi como el
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aumento de la calidad de vida y salud de los individuos dentro de la comunidad. (Ratzan, citado por 1994
Rios, 2011)

Igualmente Rios, (2011) enfatiza ademas, en que uno de los més recientes enfoques propuestos para
catalogar el proceso de comunicacion en salud, y que es defendido por autores como Gumucio, quien
expone la necesidad de una comunicacion para la salud comunitaria, esta basado en el dialogo. De
acuerdo con este nuevo paradigma, se entiende que las comunidades deben ser protagonistas y
gestoras de los cambios que las afectan. Debieran del mismo modo ser responsables del manejo de su

salud. Y en consecuencia, de su propia comunicacion. (Gumucio, 2001 citado Rios, 2011).

En sintesis, Gumucio acentua en que ningun programa de salud que pretenda abarcar a sectores
sociales cada vez mas amplios puede siquiera pensarse al margen de la comunicacion. La comunicacion
es imprescindible para ganarle tiempo al tiempo, para recuperar el tiempo perdido, para resolver a

contrarreloj la gravisima situacion que se vive y se muere.

Modelos y teorias en comunicacién en salud

A continuacién, se presentan los conceptos basicos de las teorias y modelos empleados por la
comunicacion en salud, desde un enfoque multidisciplinario, que incluye planteamientos de la psicologia,
psicologia social, sociologia y comunicacion, entre los mas abordados por investigadores, tedricos y

expertos en comunicacién en salud.

De acuerdo con Atoche, (2003) la Teoria de Accién Racionada Fishbein y Ajzen centra su atencion en
definir que existe un factor determinante del comportamiento, que es la intencién de la persona de
realizarlo. Esta intencién es vista como una funcién de dos determinantes: la actitud de la persona hacia
el desarrollo del comportamiento (basado en las creencias sobre las consecuencias de desarrollar este
comportamiento), por ejemplo: lo que considera la persona el costo y el beneficio de realizar ese
comportamiento y la percepcion de las personas sobre la presién social (o normativa) ejercida sobre él o

ella a realizar el comportamiento.

Mientras que la Teoria de Aprendizaje Social de Bandura manifiesta que los cambios de comportamiento
son el resultado de la interaccion de la persona con el medio ambiente; el cambio es bi-direccional.
Involucra al individuo a aquellas personas con las que interactua; trabaja para cambiar el medio
ambiente, si es permitido. Esto incluye: Capacidad de comportamiento, conocimiento y habilidades para

influir en el comportamiento y proveer informacion y capacitacion acerca de la accion.
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De acuerdo con esta autora el Modelo de Creencias de la Salud propuesto por Rosenstock enfatiza dos
factores primordiales que influyen para que una persona adopte una accién recomendada preventiva

para la salud:

Primero, debe sentirse personalmente amenazada por la enfermedad debe sentirse personalmente
susceptible a la enfermedad con serias 0 severas consecuencias.
Segundo, debe creer que los beneficios de tomar las acciones preventivas son mayores que las barreras

(y/o costos) a la accion preventiva.

De acuerdo con el Modelo Transteérico o del Cambio propuesto de Prochaska, DiClemente y Norcross
(1992) citado por Rios, (2011) las personas pueden tardarse un gran periodo de tiempo en moverse a la
siguiente etapa del Modelo de Cambio definida como determinacion. En esta etapa las personas
combinan la intencién con los criterios de conducta que podrian adoptar. Los individuos con

determinacién intentan tomar accién en tiempo corto.

mantenimiento
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Grafico N° 1. El proceso de cambio. Fuente: Prochaska, DiClemente y Norcross (1992)

En dltima instancia Mosquera, (2003) desde enfoque del Modelo de Comunicacion para el Cambio Social
nos describe a este como un proceso donde el "dialogo de la comunidad" y la "accién colectiva" trabajan
en conjunto para producir cambios sociales en una comunidad que mejoren el estado de salud y de
bienestar de todos sus miembros. El cambio social implica la participacion de la comunidad en todos los
procesos concernientes a la implementacion de proyectos para la salud. Asimismo, la horizontalidad de la
comunicacién ejerce un papel fundamental para que la poblacién adopte como suyos, los métodos y los

estilos de vida necesarios para su sostenibilidad.
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Segun Gumucio, (2004) la Comunicacion para el Cambio Social nace como respuesta a la indiferencia y
al olvido, rescatando lo mas valioso del pensamiento humanista que enriquece la teoria de la
comunicacion: la propuesta dialégica, la suma de experiencias participativas y la voluntad de incidir en

todos los niveles de la sociedad.

En este contexto, para Rios, (2011) el paradigma de la Comunicacién para el Cambio Social es sin lugar
a duda uno de los fendmenos que ha logrado acaparar la atencién de estudiosos de la comunicacién en
salud en los ultimos afios, dado a la importancia que le brinda a la participacion comunitaria en todos los
asuntos que rodean el desarrollo e implementacion de un esfuerzo que promueve mejores estilos de vida
en la poblacion. Este modelo establece una relacion directa entre el proceso de comunicacion y el
desarrollo de los pueblos. Ademas, trastoca la pasividad que se le atribuia al receptor en un proceso de

comunicacion tradicional o unilineal (Fuente- Mensaje- Canal- Receptor).

En sintesis, lo mas respetable en la Comunicacion para el Cambio Social segin Gumucio, es la
posibilidad de que sean las personas de la comunidad las que formulen, evalien, y propongan sus

propios procesos de o para el cambio.

Por ultimo el Modelo Socio-ecolégico propuesto por Hernan San Martin, (1998) manifiesta que la salud de
los individuos y de la poblacion organizada depende de muiltiples factores que también constituyen un
sistema: el sistema biologicosocial de la salud y la enfermedad. Este sistema comprende un amplio
abanico con todas las relaciones entre los sistemas naturales en la tierra (naturaleza = conjunto de
ecosistemas naturales o biosfera) y con todos los sectores y subsistemas de los sistemas sociales

humanos (el conjunto de los ecosistemas artificiales humanos).

En efecto, es dificil imaginar un elemento, una actividad, una situacion en la vida social humana que no
tenga relacion alguna con la salud o la enfermedad. Desde este punto de vista, la salud es el resultado de

todo lo que tiene lugar en todos los sectores del sistema social humano

Asimismo este autor enfatiza en que Si la epidemiologia se ha convertido en la base cientifica de la salud

publica, el andlisis de sistemas puede ser la base cientifica de la administracion y de la gestidn sanitaria.

Siguiendo los planteamientos de San Martin, El “Sector salud" esté considerado como un subsistema con
Su organizacion y sus procesos internos (tecnologia, personal, procedimientos, recursos, etc.). Estan

definidas sus conexiones con el sistema social (econdmico, sociopolitico) engloba.
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Sus interrelaciones con otros sectores sociales (agricultura, educacién, industria, etc.) estan
consideradas como interacciones entre subsistemas del sistema social, la relacion entre estructura
econdmica y salud, asi como la existente entre salud y desarrollo socioeconémico, parecen

indispensables y evidentes.

Entendemos por "sistemas de servicios de salud" todas las actividades de salud (oficiales o no, publicas y
privadas) coherentes, interdependientes, que actian continuamente de acuerdo a unos objetivos
comunes y a unos programas establecidos con tal de producir un efecto total deseado y evaluable puesto
a disposicion de una determinada poblacion (incluyendo la utilizacion de estos servicios por la poblacion,

y su eficacia).

En concordancia con lo anterior, Rios, (2011), asegura que la mayoria de los modelos enfatizan en el
cambio de conducta en un receptor de manera individualizada. Sin embargo, se ha observado que en los
ultimos afios las redes comunitarias de apoyo social han ocupado un rol protagénico importante durante
el desarrollo de los programas de comunicacién en salud. Esta tendencia ha incrementado el intercambio
de didlogos multisectoriales entre investigadores y organizaciones relacionadas a la salud con el

propdsito de fortalecer las estrategias que van dirigidas a lograr cambios de conducta en la poblacion.

Material y método

El tipo de investigacion bajo la cual se ha desarrollado este estudio es de corte Descriptivo con analisis
datos documentales. En si los estudios descriptivos buscan explorar detalles concretos de los objetos de
nuestra exploracion. Asi lo afirma Gomez (2006) cuando plantea que, los estudios descriptivos buscan
especificar las propiedades, las caracteristicas y los aspectos mas importantes del fenomeno que se
somete a analisis. Igualmente asevera el autor que en un estudio descriptivo se seleccionan una serie de
cuestiones y se mide o recolecta informacion sobre cada una de ellas, para asi (valga la redundancia)

describir lo mas detalladamente posible, lo que se investiga.

Al mismo tiempo Galvez (2003) asevera que los estudios descriptivos se presentan en formatos muy
heterogéneos y los forman toda una amplia gama de materiales caracterizados porque representan con
fidelidad la vida de los actores sociales, son estudios con bajo nivel interpretativo y tienen un analisis
implicito para la organizacion de los discursos. Como son textos narrativos de primera mano, su
pretension es la de ofrecer a los lectores la posibilidad de reflexionar sobre la realidad descrita para que

ellos mismos saquen sus propias conclusiones.
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En consonancia Orozco, (2012) sefiala que un estudio de caso es un analisis profundo de una categoria,
un individuo, un grupo, una entidad, una politica. Esta técnica permite la recopilacion e interpretaciéon
detallada de toda la informacion posible sobre el individuo, la institucion, o el asunto particular en

cuestion.

Asimismo afirma la anterior autora que los estudios de caso pueden clasificarse en dos tipos: el primer
tipo intenta llegar a conclusiones especificas a partir de un solo caso mientras el segundo derivar
conclusiones generales a partir de un numero limitado de casos o estudio de casos multiples que

comporten lineamientos generales.

Asimismo, Stake (1995) citado por Orozco (2012) afirma que el cometido real del estudio de casos, es la
particularizacion, no la generalizacion. Se toma un caso particular y se llega a conocerlo bien, y no

principalmente para ver en qué se diferencia de los otros, sino para ver qué es, qué hace.

Teniendo en cuenta que el tipo de estudio es un estudio de casos multiple, se toma como objeto de
estudio tres Planes de Promocion de la Salud en Suramérica particularmente en Bolivia, Chile, y
Colombia; uno por cada pais, inscritos en la base de datos institucional, programados desde el 2010 con

una vigencia a diez afos. Estos planes son:

- Plan de Desarrollo Sectorial Hacia la Salud Universal. Bolivia 2010-2020

- Estrategia Nacional de Salud. Para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la Década. Chile
2011-2020

- Plan Decenal de Salud Publica. Colombia 2012-2021

La informacién que sustenta los resultados del proyecto se obtuvo principalmente mediante la técnica de
revision documental, la sistematizacion y recoleccion de los datos. En este sentido, fue necesario revisar
la base de datos institucional del Ministerio de Salud de Chile, el Ministerio de Salud y Proteccién Social

de Colombia y el Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia.
Resultados y discusién

El presente cuadro muestra las variables que abordan las teorias y modelos de Comunicacién en Salud.
Entre ellas tenemos la Cognicién, Motivacién, Moldeamiento, Autosuficiencia, Afecto, Comportamiento, la
X resalta cada una de estas variables de acuerdo con la teoria, es decir, cual es el énfasis a que hace la

teoria 0 modelo segun la variable.
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Modelo
TEORIA VS Creencias Aprendizaj Accidn Modelo Modelo Comunicaciéon
VARIABLE en Salud e Social Racionada Transteorico Socio- para el Cambio
ecoldgico Social
Cognicién X X X X X
Autosuficiencia X X X X
Motivacion X X X
Moldeamiento X X X X
Afecto X X
Comportamiento X X X X X

Tabla 1. Teorias Vs. Variables

En primera instancia, la Teoria de Creencias en salud, la cual considera variables para su analisis como
la Motivacion y el Moldeamiento. Esta teoria fue propuesta por Rosenstock, y enfatiza en que la
Motivacion y el Moldeamiento deben darse en funcién de que la persona reconozca el porqué se siente
amenazada por la enfermedad y sus consecuencias. A su vez, debe asimilar dentro de este proceso
cuales serian las alternativas que darian un beneficio al tomar acciones preventivas, mirar la relacién

costo/beneficio de la accion preventiva.

En segunda instancia, la Teoria de Aprendizaje Social de Bandura, dado a su componente socioldgico,
apropia o lleva implicitas todas las variables abordadas: Cognicion, Autosuficiencia, Motivacion,
Moldeamiento, Afecto, y Comportamiento, es decir que si esta teoria habla de la interaccion del individuo
con su entorno, entonces, es facil i identificar que esta teoria tiene claro cuales son los determinantes que

influyen en el proceso de salud-enfermedad del individuo.

Es necesario reconocer entonces, que desde el soporte tedrico esta teoria brindaria a las comunidades

o colectividades las oportunidades de gestionar su autodesarrollo.

En un tercer momento, la Teoria de Accion racionada de Fishbein y Ajzen, apunta a variables como:
Cognicién, Autosuficiencia y Comportamiento. Basicamente esta teoria es de corte cognitivo y sustenta
sus intenciones desde lo comportamental, de identificar las actitudes de los individuos hacia el desarrollo
de su comportamiento y de ese mismo modo, generar una percepcion de cémo el entorno social influye

para realizar el cambio de comportamiento.

Esta tres variables entonces, facilitarian que cada individuo de a cuerdo a su contexto y sus necesidades
propicie un cambio de comportamiento dentro del proceso de salud-enfermedad que genere un estilo de

vida saludable a fin de impactar el contexto social o el de sus seres mas cercanos.
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En un cuatro espacio, el Modelo Transteorico o del Cambio de Prochaska, apropia variables como:
Cognicién, Autosuficiencia, Moldeamiento y Comportamiento, este modelo se considero un proceso que
puede prolongarse ya que depende de la determinacion del individuo en transitar hacia una etapa de

cambio o transformacion.

En este, podemos tener presente que el individuo asume una pre-contemplacion, una contemplacién, una
preparacion, una accion y por ultimo un mantenimiento en ese nuevo proceso de cambio, que de no ser
mantenido puede volver a recaer a su etapa inicial. Este modelo contempla un caracter cognitivo aunado

al socioldgico.

En un Quinto escenario, el Modelo Socio-ecolégico propuesto por Hernan San Martin, contempla
variables como: Cognicion, Moldeamiento y Comportamiento dado a su componente sociolégico, este
modelo enfatiza en que la salud de los individuos y de la poblacion organizada depende de muiltiples
factores, asimismo acentla sus acciones al demostrar que cada individuo dentro del proceso de salud
enfermedad reaccionan totalmente diferente, que cada enfermedad trae sus determinantes y la salud

contempla aspectos diferenciados para cada individuo.

En sexta y ultima instancia, el Modelo de Comunicacion para el Cambio Social aborda variables como:
Cognicién, Autosuficiencia, Motivacion, Afecto y Comportamiento, podria decirse que también es muy
completo ya que involucra lo sociolégico, lo comportamental y ante todo lo dialégico que se constituye a
través del didlogo de la comunidad y la accidn colectiva en funcién de lograr cambios sociales en una

comunidad para mejorar el estado de salud y de bienestar de todos sus miembros.

Contrastacion de los planes de promocién de la salud a partir de las teorias de

comunicacion indagadas

Variables observadas

A continuacién se presenta una matriz que permitié hacer andlisis cruzado de las teorias y/o modelos, en
los cuales se fundamenta la comunicaciéon en salud, igualmente se evidencian las variables enmarcan
estas teorias dentro de sus componentes, a la vez que se presenta los tres planes estudiado para hacer

el respectivo cruce.
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Primer caso, Bolivia: Plan De Desarrollo Sectorial “Hacia La Salud Universal” 2010-2020

La Propuesta del Gobierno Boliviano de conducir a la poblaciéon hacia una salud global, interioriza las
Teorias de Aprendizaje Social, la de Accidon Racionada y los Modelos Transteorico y Socio-ecolégico
involucrando variables como lo son: Cognicién, Autosuficiencia, Motivacion, Moldeamiento, Afecto y
Comportamiento. Lo que permite ver que si este Plan contempla el componente social, sociolégico y de
cambio de comportamiento, desde el soporte tedrico de comunicacion en Salud se estaria frente a un
plan de promocion de la salud que resultaria efectivo a fin de lograr cambios perdurables en las

poblaciones donde se esta interviniendo.

Asimismo, este Plan aborda todas las variables propuestas, lo que permite entender que desde la
motivacion, autosuficiencia y comportamiento basicamente se lograria el autodesarrollo en las
poblaciones donde se estd actuando. Mas valioso seria que este plan incorporara el Modelo de
Comunicacién para el cambio social, ya que si se estan dando opciones para que se logre autodesarrollo,
seria mas significativo responsabilizar a esas mismas poblaciones sobre su salud y su propia

comunicacioén; e igualmente, cémo gestionarla y como sostenerla.

Segundo caso, Chile: Plan Estrategia Nacional de Salud para el Cumplimiento de los Objetivos Sanitarios
de la Década 2011-2020

La propuesta del Gobierno Chileno en funciéon de cumplir con los objetivos sanitarios de la década
incorpora la teoria de Creencia en Salud y los Modelos Socio-ecoldgico y Transtedrico o de Cambio, este
plan a su vez involucra variables como Motivaciéon, Moldeamiento, Cognicién, Autosuficiencia y
Comportamiento, de igual forma se identifica que contempla el componente social, sociolégico y de
cambio de comportamiento y de todas la variables propuestas, excluye la de Afecto, lo que permite inferir
desde el soporte tedrico que Chile esta interesado en promover estilos de vida saludables y en general
cambios de comportamiento pero si desde lo cognitivo no se le sensibiliza a que se aferre
emocionalmente hacia el cambio, a que reconozca la importancia de estar mejor para lo lograr calidad de
vida, como se puede lograr el resto de propuestas. Es aqui donde es necesario revisar la politica publica
y ver a qué se le esta apuntando en términos productivos. En funcion de este el Modelo de Comunicacién
para el Cambio Social seria una estrategia que a través de la persuasion podria significativamente

influenciar en el logro de las propuestas dentro de las poblaciones donde se esta trabajando.

Tercer caso, Colombia: Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021
Las intenciones del Gobierno Colombiano de transitar hacia una Salud productiva incorporan las Teorias
de Aprendizaje Social y Accion Racionada y el Modelo Socio-ecoldgico, asi como el Plan de Bolivia,

Colombia involucran todas las variables propuestas como lo son: Cognicion, Autosuficiencia, Motivacion,
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Moldeamiento, Afecto y Comportamiento. Lo que del mismo modo permite ver que si este Plan contempla

el componente social, sociolégico y de cambio de comportamiento, desde el soporte tedrico de

comunicacion en Salud se estaria frente a un plan de promocion de la salud que resultaria efectivo a fin

de lograr cambios perdurables en las poblaciones donde se esta interviniendo.

PLAN DE DESARROLLO

PLAN ESTRATEGIA

PLAN DECENAL DE

Comportamiento

PLANES SECTORIAL “HACIALA  NACIONAL DE SALUD SALUD PUBLICA.
SALUD UNIVERSAL” PARA EL CUMPLIMIENTO COLOMBIA
BOLIVIA DE LOS OBJETIVOS
SANITARIOS DE LA
TEORIAS/ DECADA. CHILE
MODELOS
CREENCIA EN
SALUD X
APRENDIZAJE
X X
SOCIAL
ACCION
RACIONADA X X
MODELO
TRANSTEORICO X X
MODELO
SOCIOECOLOGICO X X X
MODELO
COMUNICACION
CAMBIO SOCIAL
VARIABLES VARIABLES VARIABLES
Cognicion Motivacion Cognicion
Autosuficiencia Moldeamiento Autosuficiencia
Motivacion Cognicién Motivacion
Moldeamiento Autosuficiencia Moldeamiento
Afecto Comportamiento Afecto

Comportamiento

Tabla 2. Contaste Planes Promocién Vs Teoria/Variable
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Es necesario reconocer que el Plan de Colombia 2012-2021 se muestra innovador por su intencion de
apuntar a la Salud Ambiental y esto relacionado con el Modelo Socio-ecoldgico, permitiria ver cuales son
los determinante que priman para lograr el desarrollo sostenible no sélo de las regiones sino de las

poblaciones cuyas necesidades por condiciones espaciales y geograficas son diversas.

Por lo mencionado, para el caso Colombiano, resultaria apremiante emplear estrategias del Modelo de
Comunicacién para el Cambio Social a fin de que estas poblaciones tenga la intencién de manifestar

esas necesidades, formular y gestionar las posibles soluciones y asimismo, contribuir a su prolongacién.

Conclusiones

El nuevo concepto de salud Publica, permite que directamente se hable de desarrollo humano, donde es
necesario dialogar constructivamente con las comunidades y reconocer de acuerdo a sus diferencias, a

qué necesidades responden.

Desde los postulados de Comunicacion en Salud, cada uno de los Tres Planes estudiados llevan implicito
algun modelo o teoria -0 ambos- de comunicacién en salud y atienden a variables —algunas o en su
totalidad- que inciden en el desarrollo humano y en el cambio de comportamientos, pero eso solo desde

la teoria.

En efecto a eso, resulta apremiante que nivel de Estatal se revise la politica publica concretamente y se
identifique si realmente se estan formulando acciones que influyan positiva y eficientemente en las
comunidades y si ésta incide en su cambio de comportamiento en funciéon de generar estilos de vida

saludables.

Desde el soporte tedrico, fue relevante identificar que el Modelo de Comunicacién para el Cambio social
no es abordado en ninguno de los tres planes de estudio. Este por su componente dialdgico, resultaria de
vital importancia para entender como y en funcion de que se formulan las acciones para con las
poblaciones. Lo interesante de la Comunicacién en Salud, es que sean esas poblaciones las que
manifiesten sus problemas, formulen y gestionen las posibles soluciones, asimismo las evallen y logren
un verdadero cambio de comportamiento; y para ello se requiere que el componente de Comunicacion

para el Cambio Social actué como agente dinamizador.
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No se presenta a la Comunicaciéon aqui como el fin hacia el desarrollo, pero si como un medio que
empleado como estrategia puede generar metodologias que permitan que las comunidades logren

mejorar sus estilos de vida y transitar hacia lo saludable y perdurable, lo que facilita el autodesarrollo.

Es necesario pensar y entender la estrecha relacion entre la ciudadania, la participacién y el desarrollo,

dado que el primero incide altamente en el segundo y ambos repercuten en el ultimo.

La Salud como un proceso que abarca dimensiones como el propio desarrollo. Asimismo, la
Comunicacién en Salud interviene en diversas etapas del desarrollo de individuo, lo que genera opciones

y respuestas al proceso de salud-enfermedad.

El Desarrollo favorece la orientacién de relaciones entre las personas y estructuras o sistemas para
generar oportunidades donde, estructuras, sistemas y personas, pongan en practica todas sus

capacidades -intenciones- en funcion del contexto social.

A modo de recomendacién, desde este proyecto, se espera que desde la academia, instituciones y
organismos de caracter publico o privado del orden nacional e internacional, se continue ahondando y
debatiendo sobre Comunicacion en Salud, ya que su accionar se evidencia en el trabajo con

comunidades o poblaciones donde se estan generando estrategias de Promocion de la Salud.

En ultimas, se recomienda que desde la Comunicaciéon en Salud, se propenda por la formulacion y
ejecucion de estrategias de comunicacién con enfoque diferenciado y que respondan a necesidades
concretas de las comunidades o poblaciones; éstas, a su vez conllevarian a generar el cambio de
comportamiento en los individuos a fin de lograr estilos de vida saludables ya que se enfatiza en un

cambio estructural, de este modo, se lograria transitar hacia el autodesarrollo.
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