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RESUMEN

El objetivo de esta investigacidén fue caracterizar los planes de
promocién de Salud en tres paises suramericanos: Bolivia, Chile vy
Colombia. Esta caracterizacién se hizo desde los enfoques de las
Teorias de Comunicacidén en Salud, buscando identificar si en
estos planes se contemplan la perspectiva de Comunicacidén en salud
dentro de sus propuestas de desarrollo y por consiguiente 1los

enfoques de promocidén de la salud.

Esta investigacién se desarrolld a partir de un estudio de casos
maltiples delimitado por los planes de los paises seleccionados.
Estos planes han sido formulados y establecidos desde el afio 2010
(con vigencia a diez afios) por los gobiernos de Bolivia, Chile vy

Colombia.

Asimismo para lograr dicha caracterizacidén se disefié una matriz
donde se evidencian los Principios, Programas/Proyectos y
Estrategias incluidas en dichos planes. En uGltimas, el propdsito
es reconocer si los Planes de Promocidén de la Salud en los paises
estudiados traen implicito la perspectiva de la Comunicacién para
el cambio social, como una estrategia de 1la politica hacia 1la

participacidén en salud.

Palabras Clave: Comunicacidén en Salud, Promocidén de la Salud,

Salud publica.
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INTRODUCCION

Los paises latinoamericanos en sus multiples dimensiones pero
principalmente en lo econdémico, 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
alusidén al estado actual de 1la promocidén de 1la salud en
Suramérica, enfatizando en aquellos Planes de Promocién de la
Salud gue se “plantean” de forma horizontal y buscan promover
la salud humana, dirigiendo su accionar hacia el mejoramiento
de los estilos de vida de la poblacidédn vulnerable, con el fin

de que estas logren estados de bienestar.

En este sentido, se pretende caracterizar desde los modelos o
teorias de comunicacidén en salud los Planes de Promocidén de
la Salud de paises como Bolivia Chile y Colombia,
identificando los principios, programas/proyectos %
estrategias que 1los estructuran. Para ello, se emplearon
técnicas e instrumentos de revisidén documental, fundamental
para la seleccidn, clasificacidn, lectura y analisis de

contenido.
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En términos generales, se logréd identificar que la
Comunicacién en salud tiene como objetivo  acompafiar,
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.

Asimismo se plantea que un pais, ciudad, comunidad, sector
que busca el desarrollo como un proyecto politico y social,
debe orientar las acciones hacia la poblacién en general vy
especialmente hacia los sectores mas vulnerable de esta
poblacién, de este modo se consolidan sistemas y estructuras
que interactien cordialmente con lo econdémico, social vy
ambiental, no enfrentados entre si, sino coincidiendo
convenientemente y respondiendo a las necesidades en funcién

del contexto social.
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UNA MIRADA DESDE LA COMUNICACION EN SALUD A LOS PLANES
DE PROMOCION DE SALUD EN SURAMERICA. CASOS: BOLIVIA,
CHILE, COLOMBIA!.

“En el concepto de salud confluyen entre lo bioldégico y lo social, el
individuo y la comunidad, lo publico y lo privado, el conocimiento y la
accion. Es ademds un medio para la realizacidén personal y colectiva. Es

un indicador de bienestar y calidad de vida de una comunidad”.

(Julio Frenk, 1993, La salud de la poblacidén. Hacia una nueva salud publica, México.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde inicio de 1los afios ochenta, la comunicacidén para la
salud logrdé abrirse un espacio en la agenda publica
latinoamericana en salud, después de la estrategia de
Educacidén Sanitaria, esta Gltima perdid vigor al verse frente
a procesos mas dialdégicos en términos conceptuales vy
practicos, desde donde deberia potenciarse el empleo de los
medios masivos % empoderamiento de las poblaciones
vulnerables en la solucién a sus problemdticas, en este caso

de salud.

Segun Campo (2011), 1la integralidad de 1la salud es un
concepto que abarca calidad, armonia y “normalidad” en 1lo
social, bioldégico, psicoldégico y espiritual. Por consiguiente

es aplicable a los individuos, familias vy sociedades como

! Este Trabajo de Grado se deriva del Proyecto Comunicacidén y Desarrollo:

una mirada a los Programas Gubernamentales de Salud en América Latina.
Casos: Bolivia, Chile, Colombia y México, Asesorado por Martha Romero
Moreno, Magister en Comunicacién.
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principales beneficiarios de los esfuerzos dque se generen a
partir de la promocidén de la misma. Asi la Promocidn de 1la
Salud es un aspecto fundamental en el cambio de estilos de

vida de la poblacién.

En esa medida, entidades como la Organizacién Mundial de la
Salud-0OMS Y su oficina regional para las Américas,
Organizacién Panamericana de la Salud-OPS, consideran 1la
salud como un ejercicio efectivo que favorece en uUltimas el
bienestar social de forma productiva y sistemdtica. En esta
misma linea, la OMS/OPS han orientado acciones globales en
relacidén con politicas publicas que favorecen la salud, a
través de estrategias de promocidén de la salud gque promueven
el bienestar humano en sus programas de fomento a la salud a

la largo de paises Latinoamericanos.

Asimismo siguiendo lo planteado por Aarva, Haes vy Visser,
(1997) citado por Rios, (2011) 1la salud y la comunicacién
pueden estar interrelacionadas en diferentes niveles: ya sean
en relacidédn con individuos, grupos o sistemas. Igualmente
Mosquera, (2003) afirma, que en diversos estudios se ha
demostrado que la comunicacidén 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.

Igualmente, Mosquera (2003), manifiesta que esta diseminacidén

de informacidén sobre la salud entre la poblacidén aumenta la
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concientizacidén sobre los aspectos especificos de la salud
individual, colectiva y sobre la importancia de la salud en

el desarrollo.

En ese sentido, este mismo autor, plantea que la comunicacidn
en salud se concibe como un proceso estratégico que busca
optimizar las acciones encaminadas a lograr una utilizacién
racional de la oferta de servicios de salud, mejorar la
eficiencia y efectividad de 1los programas dirigidos a la

prevencién de la enfermedad y promocidén de la salud.

Segun Atoche, (2003) wvarios autores coinciden en categorizar
el papel de los medios de comunicacidén como pieza clave en el
desarrollo de una comunicacién para la salud efectiva. Asi lo
confirma Beltrédn, (1997) citado por Atoche, (2003) quien
expresa que el empleo sistémico de medios de comunicacién
individuales, de grupo, masivos % mixtos, asi como
tradicionales y modernos -como los medios informativos vy
multimedia-, son una herramienta de apoyo al logro de
comportamientos colectivos funcionales gque cumplan 1los

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 atencién la escasez de investigaciones
en evaluacidén en programa de salud —-en este caso
caracterizacién- de Programas de Salud Publica. Por estas
surge la necesidad de identificar desde la Comunicacidén en
salud, las caracteristicas que estructuran los tres Planes de

Promocidén de la Salud de paises Suramericanos como Bolivia,

17



Chile y Colombia, pretendiendo reconocer desde el soporte
tebrico -teorias o modelos de comunicacidén- si los Planes
formulados desde el afio 2010 hasta hoy en los tres paises
satisfacen las orientaciones generales de la promocidn de la
salud, de la comunicacidén en salud y promueven estilos de

vida saludables de la poblaciédn.

En esta direcciédn, 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 1los
mensajes sanitarios, estimular a las ©personas para Jue
busquen mas informacidén, y en algunos casos, dar lugar a

estilos de vida saludables.

A propdésito de lo anterior, organismos e instituciones
globales han apoyado evaluaciones de politicas publicas® en
salud. Asi el Proyecto de Evaluacidén Econdmica en Promocidn
de la Salud tuvo como propdsito diseflar y probar una Guia
Metodoldégica para la Evaluacidén Econdmica en Promocidén de 1la
Salud. Este contd con la participaciédn OMS/OPS, el Centro de
Promocidén de la Salud de la Universidad de Toronto, Canadéd y
con el apoyo técnico de Calgary University, el Instituto

Nacional de Salud de Cuba.

Del mismo modo, el Proyecto Latinoamericano de Evidencias de

Efectividad en Promocidén de la Salud, buscaba fortalecer la

2 Las experiencias y proyectos aqui mencionados son extraidos del Boletin

del Centro para el Desarrollo y la Evaluacién de Politicas y Tecnologia
en salud publica-CEDETES de la Escuela de Salud Publica de la Universidad
del Valle.
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capacidad regional para evaluar la efectividad de
intervenciones complejas, en las cuales se inscribieron la
mayoria de las intervenciones en promocidén de la salud. En
esta iniciativa participaron organismos como la
Internacional Union for Health Promotion and Education, de
Francia, OMS/OPS, universidades y otros organismos de salud

pUblica de América Latina.

En esta misma linea de evaluacidén se ha trabajado en 1los
Estados Unidos de América, uno de ellas es el Programa de
evaluacidén en promocioén de la salud liderado por CDC, Agencia

Centers for Disease Control and Prevention.

A modo particular en Colombia a través de Colciencias, se
han ejecutado proyectos de este orden y que responden a
necesidades del contexto. Estos son: Disefio y prueba de un
modelo de evaluacidn de efectividad de intervenciones para
controlar y prevenir Enfermedades Crodnicas No Transmisibles,
ECNT, y factores de riesgo asociados, Dbasado en resultados
de sistemas de vigilancia en Salud Publica el cual desarrolld
y probdé un modelo de evaluacidén de efectividad de
intervenciones en salud publica; la Evaluacidén del Sistema de
Vigilancia de Factores de Riesgo del Comportamiento Asociados
a las ECNT, SIFREC desde donde se realizdé una evaluacidén al
proceso y desempefio del Sistema de Vigilancia SIFREC,
disefiado por CEDETES e implementado en Cali. También se
adelantd el proyecto Evidencias en Promocidn de la Salud:
Evaluacidén de la Salud Sexual y Reproductiva, SSR en mujeres
desplazadas, en tres ciudades de Colombia con el apoyo de

CDC. Este proyecto tuvo como objetivo fortalecer la capacidad
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y competencias en investigacién evaluativa, vigilancia,
manejo de datos y utilizacidén de informacidn para la accidn

en Salud Publica

En UGltimas, en este estudio se Dbusca caracterizar 1las
iniciativas que promuevan la salud en Suramérica, a fin de
identificar 1las fortalezas vy debilidades que tienen 1los
Planes y que estos potencien condiciones de mejoramiento a la
salud publica de 1los paises antes mencionados (Bolivia,

Chile, Colombia).

20



1.1

:Qué

FORMULACION DEL PROBLEMA

caracteristicas tienen los Planes de Promocidédn de Salud

en Suramérica desde los postulados tedéricos de Comunicacidn

de la

Salud. Casos: Bolivia, Chile y Colombia?

SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

;Cuédles son los Planes de Promocidén de Salud de Bolivia,

Chile, Colombia?

Dentro de Planes de Promocidén de Salud en los paises
ccudles contemplan el componente de comunicacidén de
acuerdo con las variables de las Teorias de Comunicacién

en salud?

;Cuéles son las teorias y modelos de comunicacidén en
salud aplicada a los Planes de Promocidén de Salud y en
qué medida estos se ajustan a la propuesta de Promocidn

de la Salud?

21



2. JUSTIFICACION

El siglo en el cual transitamos, contempla problematicas gque
abordan dimensiones de tipo social, econdémico y ambiental,
esto nos ubica ante multiples desafios; uno de ellos es
procurar avances sociales y econdémicos que propendan por la
calidad de vida de 1los seres humanos, a mediano y largo
plazo. En este panorama la comunicacidén en salud se convierta
en propuesta de accidn hacia el logro de estilos de vida méas
saludables. De ahi el interés en indagar si los Planes de
Promocidén de la Salud, en tres paises suramericanos llevan
implicito el componente de comunicacidén en salud dentro de

sus principios, programas/proyectos y estrategias.

El promover estrategias de Comunicacidén conducird en primera
instancia a lograr una educacidédn participativa e incluyente,
que asimismo, amplie nuestras capacidades y opciones
permitiendo a las comunidades empoderarse de su
autodesarrollo y sus problematicas tanto individual como

colectivamente.

Desde esa perspectiva, esta investigacién pretende
aproximarse a las problemdticas en salud desde las ciencias
sociales, especialmente desde un enfoque multidisciplinario-
en comunicacién, salud publica, sociologia, entre otras vy
acercarse a las comunidades, para reconocer sus necesidades e
incidir en los cambios de comportamiento, asi como procurar
por hacer méds dialdégica la relacién salud-enfermedad vy

médico-paciente.
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Asimismo este estudio busca generar dinamicas de reflexidn
que aporten a la academia, a la sociedad, a las personas en
general, asi como beneficiar a grupos especificos en la

conformacién de hédbitos y estilos de vidas saludables.
Este trabajo es también relevante por la observacidén que se

adelantan sobre programas emanados de politicas publicas en

los paises antes mencionados.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Caracterizar desde las Teorlas de comunicacidén en salud los
Planes de Promocidédn de la Salud en Suramérica. Casos:

Bolivia, Chile y Colombia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

® Describir los Planes de promocidén de la Salud de los
paises de estudio. (Principios, Programas/proyectos,

Estrategias).

* FEvidenciar las teorias de la comunicacidén en salud en
relacidén con las categorias: Cognicidén, Autosuficiencia,

Motivacidén, Moldeamiento, Afecto, Comportamiento.
® Contrastar los Planes de Promocidén de la Salud a partir

de las tedricas de comunicacidén indagadas. (categorias

observadas)
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4. MARCO TEORICO

4.1 ANTECEDENTES

4.1.1 Enfoque biomédico de la salud

Antes de que surgiese la Promocidén de la Salud. La salud se
consideraba desde un enfoque biomédico, este privilegiaba la
relaciédn medio-paciente o salud-enfermedad. En ese sentido,
el Instituto de Ciencias de 1la Salud de 1la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo, en México, enumera a
continuacién varios interrogantes que describen el modelo

biomédico de la salud:

a) ¢Qué causa la enfermedad?

Opcidén uno: La enfermedad proviene de elementos externos al

cuerpo, que lo invaden y generan cambios fisicos dentro del
mismo. (Ejemplo: Bacterias, virus, paréasitos, infestaciones,
etc.).

Opcibén dos: La enfermedad se origina de cambios fisicos,

internos e involuntarios. (Ejemplo: cambios en el balance

quimico, predisposicidn genética, etc.)

b) ¢Quién es responsable de la enfermedad?

Opcidén uno: vya que la enfermedad se origina por cambios

biolébgicos o elementos externos mas alld del control de 1la
persona, los individuos no se perciben responsables de 1la
enfermedad.

Opcidén dos: Los individuos son victimas de fuerzas externas

gue generan cambios internos.
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c) ¢Cudl es el tratamiento para la salud?

Opcidébn uno: El1 tratamiento tiene como principal objetivo el

cambio en el estado fisico del cuerpo humano.

Opcidébn dos: Algunos ejemplos del mismo incluyen: vacunacidn,

cirugia, quimioterapia, radioterapia, etc.

d) (Quién es responsable del tratamiento?

Opcidébn Unica: El1 responsable del tratamiento es el experto,

en el estudio del funcionamiento fisico del cuerpo, es decir,

el médico.

e) ¢Cudl es la relacién entre la salud y la enfermedad?

Opcidébn Unica: La salud y la enfermedad son cualitativamente

distintas. Una persona se encuentra sana o enferma no existe

un continuo o puntos medios entre ambas.

Desde esta perspectiva se ha considerado que el cuerpo y la
mente funcionan independientemente el uno del otro. Asi el
enfoque propone un modelo dualistico del cuerpo y la mente,
donde ambas son vistas como entidades separadas. La mente en
si misma es vista como un ente abstracto relacionado con
sentimientos y pensamientos, mientras que el cuerpo es visto
en términos fisicos como un conjunto de o&érganos, cerebro,
piel, misculos, huesos, etc. Igualmente se considera que la
mente es incapaz de influenciar la materia y que Los cambios
en una de estas dos dualidades son independientes uno de los

otros.
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En suma, se ha logrado entender a este modelo desde tres

aspectos importantes que son relacionados en el siguiente.

Cuadro No.l Perspectivas del Enfoque Biomédico

DIMENSIONES PRINCIPIOS DISCUSIONES
SALUD La Salud es un equivalente | La salud como proceso
al equilibrio entre | de indole social, de
individuo-ambiente interés colectivo
ENFERMEDAD E1l médico, como apoyo | E1 individuo no tiene
VS. técnico, actla como agente | responsabilidad sobre
ASISTENCIA de control social la enfermedad, esta
expuesto a fuerzas
externar.
LOS Enfatiza tanto la salud | Los problemas de salud
PROBLEMAS DE | como la van ligados al contexto
SALUD enfermedad socio-cultural por
depender de espacio vy
tiempo.
EL CAMBIO | Entender qué significa | La enfermedad es un
CONCEPTUAL estar enfermo desde el | resultado de
contexto social vy cultural | influencias socio-
del individuo culturales

Fuente: elaboracidén propia.

En conclusidén, es valido reconocer gque en su momento este
modelo fue carta de navegacidén para entender proceso de salud
y por consiguiente el apoyo a la humanizacidén y atencidn de
los servicios de salud, aun en la actualidad no se “descarta”
su validez. Pero, los avances en la perspectiva de la salud
han 1implicado ampliar la mirada sobre la salud como un
proceso colectivo, que contemple variables como el

desarrollo, el bienestar social, la equidad, entre otras.
En esa direccidn, Avila—Agﬁero, (2009) afirma que La salud ha

sido considerada, de manera tradicional, como la ausencia de

enfermedad.
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Este concepto es sumamente limitado, por ello la Organizacidn
Mundial de la Salud desde el 1967, amplia la definicidén de la
salud como el estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de enfermedades o

afecciones.

Esta definicién, més amplia y completa, define la salud en
términos positivos e innovadores introduciendo determinantes
sociales y mentales, pero tiene aspectos negativos e incluso
criticables, como por ejemplo equiparar “completo bienestar”
con “salud” lo que hace la definicidén utédpica, convirtiéndola
en estédtica, sin considerar los diversos grados que la salud

puede tener.

4.1.2 Educacién sanitaria

Es importante reconocer que el desarrollo de la Educacién en
Salud, se expresd como un movimiento de renovacidén mundial a
partir, de la década de los 80’ apoyado por OMS/OPS, vy que
busca promover una alternativa al enfoque bio-médico de la

salud.

La Educacién en Salud, por lo general, consiste en afirmarse
en pequefios logros y etapas, no siempre inmediatos y qgque se
distinguen mucho mas por sus aspectos cualitativos que
cuantitativos. En ese sentido, el caracter pedagdgico de la
Educacidén en Salud, favorece sectores % comunidades

concretas.
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Asi la educacidén en salud centrada en el comportamiento no
considera su significado en el proyecto de vida del sujeto vy,
frecuentemente, enfatiza en el contenido y la forma de sus

mensajes, o busca una manipulacidén. Pilon, (1986).

En ese sentido, Bricefio-Ledén, (1996) alude a dos tipos de
educacién sanitaria. La primera es la formal, es la gque uno
se 1imagina cuando piensa en educacidén: una conferencia, un
folleto, wuna pelicula, unas diapositivas... Pero hay otro
tipo de educacidén informal que se desarrolla en la accidédn de
todos los dias de los programas de control, que se desarrolla

cuando se ejecutan los programas sanitarios.

Frente a esto, el mismo autor indica que el objetivo de 1la
educacién en esta perspectiva no es entonces el cubrir el
vacio de la ignorancia, sino transformar los llenos
cognitivos 'y conductuales ©previamente existentes en el
individuo. Por ello es muy importante conocer los saberes vy
practicas previas, pues identificar con claridad la materia

prima sobre la cual se debe desarrollar el trabajo educativo.

En Gltimas Bricefio-Ledn expresa que si la participacidén de la
comunidad en salud es, como dice la declaracidédn de Alma-Ata,
un deber y un derecho, la meta de la educacidén y la acciédn
sanitaria emprendida por el Ministerio de Salud, o por 1los
educadores, debe ser reforzar la confianza de los individuos
en buscar y lograr wuna efectiva participacidén en 1los

programas.
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Mirado de este modo, la participacidédn comunitaria no debe
significar una disolucién de la responsabilidad individual,
al contrario, una buena politica de estimulo a 1la
participacidén debe fomentar el interés y el compromiso de
cada individuo como persona con las metas de salud (Bricefio-
Leébn, 1996), del desarrollo y del Dbienestar comunitario,
donde comunidades, sectores e individuos tengan presente sus
necesidades y asi procuren por plantear de forma organizada

su interés en resolverlas.

En suma no son 1los servicios, no es la atencién médica
formal, no son los medicamentos, que, por si solos, van a
garantizar la mejoria de la salud de las poblaciones, sino la
inclusién de las personas, grupos y comunidades en la
discusién de su proyecto de wvida, de sus objetivos, de sus
valores % creencias, de los aspectos psicosociales,
politicos, econdmicos y naturales que afectan su direccidn en

la vida (OMS, 1983).
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4.2 BASES TEORICAS

4.2.1 La promocién de la salud

Uno de los eventos que abrid paso a la Promocidn de la Salud,
fue 1la Conferencia Internacional de Atencidén Primaria de
Salud, realizada en Alma-Ata’ (La conferencia fue organizada
por la OMS/OPS y UNICEF vy apoyada por la desaparecida
U.R.S.S). En esta reunién se puso en consideracidén la urgente
necesidad de que todos los gobiernos, los trabajadores de la
salud, vy la comunidad mundial, realizaran acciones para

promover y proteger la salud de la poblacidn.

El concepto de promocién de la salud, fue aceptado por
diferentes paises miembros de la Organizacién Mundial de 1la
Salud, OPS, (1984), implicé el pasar de la salud como
prescripcién, hacia la salud como promocidn; el pasaje del
énfasis en los cambios individuales de comportamiento al
énfasis en un abordaje comprensivo de la salud publica; el
reconocimiento de la capacidad dada por el pueblo,
libertédndose de una orientacidén exclusivamente médica; el
pasaje de la educacidn sanitaria autoritaria tradicional a la

educacidén en salud como apoyo a un proceso de crecimiento.

En torno a esto, Resende(2008)enfatiza en gque el modelo
tedbrico-conceptual de Promocién de la Salud, formulado a

partir de los afios ‘70 en paises desarrollados como Canada,

3 La Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud de Alma-
Ata, fue realizada el 6 al 12 de septiembre de 1978.
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Inglaterra, EE.UU., Australia y  Nueva Zelanda, viene
ejerciendo una creciente influencia sobre las politicas de
salud de los paises emergentes y subdesarrollados.

En relacidén con el anterior, es evidente el interés y la
importancia que ha adguirido a nivel mundial la promocidén de

la salud.

Esto ha conllevado a que a nivel de Estados, pueblos y la
sociedad en general participen de metodologias y acciones
de promocidén de la salud, de esta manera se busca mejorar
las condiciones de salud de la ©poblacién y como
consecuencia mejorar el nivel de vida de las personas Yy

las colectividades sociales.

Segun OMS, (1998) citado por Resende, (2008) A partir de la
Carta de Ottawa, la Promocidén de la Salud pasa a ser definida
como...”el proceso de capacitacidén (enabling) de los
individuos y colectivos (communities) para que tengan control
sobre los determinantes de la salud con el objetivo de tener
una mejor calidad de wvida”. Esta categoria constituye un
concepto que sintetiza dos elementos clave para la promocidn
de la salud: la necesidad de cambios en el modo de vida vy,
también, de las condiciones de vida. Representa, igualmente,
una estrategia de mediacidén entre las personas y el medio
ambiente, combinando elecciones personales con
responsabilidad social con el objetivo de crear un futuro mas

saludable.

32



Este mismo autor afirma que para que haya salud, la Nueva
Promocidén de la Salud sugiere que los individuos y colectivos
sean capaces de realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus

necesidades y de transformar el medio o adaptarse a él.

Desde 1986, la OMS recomienda, la superacidén de la inequidad
en salud, proponiendo acciones qgue tengan como objetivo
garantizar...oportunidades y recursos que posibiliten a las
personas alcanzar el méximo de salud. Esto incluye [...]
oportunidades para hacer elecciones saludables. Las personas
no pueden alcanzar el maximo potencial de salud si no son

capaces de controlar los factores que determinan su salud.

En concordancia con lo anterior OMS/OPS afirma que, la
promocidén de la salud es concebida como una estrategia
fundamental para proteger y mejorar la salud de poblacién
humana, debe fundamentarse desde un proceso politico,
educativo y social que incremente la conciencia publica sobre
la salud, promover estilos de vida saludables y la accidn
comunitaria en favor de la salud; todo esto involucra ademés
disefiar acciones para modificar las condiciones sociales,
ambientales y econdmicas, sino que se desarrollen estrategias
y dindmicas participativas que permitan al individuo
acrecentar el control sobre los determinantes de su salud y

por consiguiente, fortalecerla.

Mirado asi, Las actividades de promocién de la salud deben
ser extendidas de forma horizontal en grupos, comunidades vy
sectores empoderado de los proceso de cambio y que reguieran

lograr estilos de vida saludables desde -espacios 1las
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instituciones educativas, los centro de atencidén de salud, el
trabajo, su mismo entorno, y las viviendas, etc., ya sea a

nivel local en las comunidades o de las ciudades.

En consecuencia, es indispensable mencionar que el aumento de
la pobreza, la inequidad social vy la urbanizacidén poco
planificada, la fragmentacién y desintegracién de las
comunidades y las familias ya que contribuyen a ambientes
poco saludables y estimulan a su vez estilos de wvida no
saludables, aumentando comportamientos de riesgo en todas las

etapas de la vida. (Gavidia, 2001).

En ultimas, el resultado de promover la salud en la poblacidn
vulnerable o no, serd el de propiciar entornos saludables en
donde todos los involucrados e interesados participen activa
y responsablemente en el mantenimiento y mejoramiento de su
bienestar y el de su colectividad.

Del mismo modo, es pertinente mostrarse de acuerdo con
Gavidia (2001) cuando propone que la salud debe observar
cuatro dimensiones a saber: 1. Ideal de Bienestar, 2. factor
de Equilibrio, 3. Estilo de wvida, 4. la salud como propuesta

de desarrollo social y personal.

1. El Ideal de bienestar es subjetivo y depende del propio
individuo.

2.El1 factor de equilibrio indica gque la salud es el estado
puntual de adaptacién del medio y la capacidad de
funcionar en las mejores condiciones en el mismo. Es
decir, se entiende a la salud como el equilibrio que

debe existir entre el individuo y su entorno.
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3.Estilo de vida, la salud comprende una dimensidén social,
por lo que solicita la solidaridad de todos para lograr
la construccién de la salud ambiental. Esto en otras
palabras, se traduce al logro de un estilo de vida
saludable.

4. La salud como propuesta de desarrollo social y personal
se apropia de factores determinantes en el desarrollo
humano, en el bienestar humano y en la capacidad de
opciones y emplazamiento del ser humano, estos factores
son: la estructura socioecondémica, el nivel de vida, la
intencién de crecimiento particular % colectivo.
Adicionalmente, promueve la participacién ciudadana, la
mitigacién del problema social, la educacién de alta

calidad, los servicios de salud, entre otros.

En afinidad, con esta propuesta, tanto los grupos como
sectores inmersos en el proceso de desarrollo necesitan ver a
la salud como un ideal de Dbienestar, como factor de
equilibrio con el entorno, como estilo de vida y como

propuesta de desarrollo personal y social.

En ese sentido, una de las principales responsabilidades del
sector salud es la proteccidn del bienestar publico mediante
el aseguramiento de un ambiente fisico y social saludable,
que proteja a las personas mas vulnerables de la sociedad.
Para tal fin, el sector salud necesita colaborar con otros
sectores como medio ambiente, comunicacidén, agroindustria,

ciudadania y educacidén, entre otros (Paho, 2011)“.

4 Documento PAHO “Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental”. Capitulo 3.
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De acuerdo con OPS, (2007) las comunidades locales y en
particular los palises deberan, individual y colectivamente,
monitorear y contrarrestar las diversas causas que dificultan
el desarrollo del potencial humano, como las causas
ambientales por ejemplo, por lo gue se necesita entonces,

relacionar las ciencias naturales con las ciencias sociales.

En consonancia con lo anterior, Bricefio-Ledn R. et al (1998)
considera que desde la XXXIII Reunién del Comité Asesor de
Investigaciones en Salud de la OPS, realizada en Junio de
1998 en Caracas, la investigacidén en salud desde las Ciencias
Sociales en América Latina ha estado marcada por variables

como:

Cuadro N°2 Perspectiva de la Investigacién en salud desde las Ciencias
Sociales LA

VARIABLE CONSIDERACION

Un modo de conocer una | Esta variable busca descubrir y comprender un
realidad nueva o de | abordaje diferente de la relacidén salud-

explicar, socialmente, | enfermedad, o de las formas de curacidn, como
una determinada | la desarrollada por la etnomedicina.

realidad

epidemioldgica.

Un modo de contribuir | En este caso no se procura comprender 1los
a la eficacia de 1los | origenes sociales de la relacidén salud-
sistemas de salud. enfermedad, sino de contribuir a mejorar los
sistemas de salud bien sea a partir de la
persuasién de las personas, en un estilo de
trabajo social, para que aceptasen los
tratamientos o medidas preventivas; o desde
una perspectiva de la sociologia de las
instituciones, mejorando los procedimientos o
estructuras de las organizaciones de salud.

Un modo de fortalecer | En esta orientacién 1lo dominante no es la
a la gente, desde la |busqueda de conocimiento ni la critica del
perspectiva de las | poder, sino el empoderamiento de las personas
Ciencias sociales y las comunidades teniendo en cuenta la
participaciédn comunitaria, las organizaciones
de base y los saberes populares, y el uso de
los medios alternativos.

Fuente: Bricerio-Ledn R. et al (1998).
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De acuerdo con la anterior fundamentacidén y siguiendo a
Bricefio-Ledbén se, se necesita ver a las Ciencias Sociales como
aliada hacia el fortalecimiento de la institucionalidad y de
los procesos en funcidén del bienestar colectivo. Es decir,
que el anédlisis, 1la sistematizacién vy la divulgacidén de
problemadticas sociales ya sean del ambito de la salud, la
educacién o del medio ambiente; deberian ser mirados desde
estas disciplinas para fortalecer la formulacidén, ejecucidn y
evaluacién de proyectos, planes y programas que respondan a

las necesidades de las poblaciones.

De este modo, cualguier sistema, estructura o sociedad
deseard un desarrollo gque propicie su propio sustento, es
decir que interactte cordialmente con lo ambiental, 1lo
cultural, lo social vy lo econémico no enfrentados entre si,
sino coincidiendo convenientemente vy respondiendo a las

necesidades del contexto.

Visto asi, es pertinente que tanto la sociedad, como otros
actores injieran en la sostenibilidad de los ©planes,
proyectos y programas creados para equilibrar lo anterior, de
otra forma es impensable lograr la sostenibilidad del
desarrollo no solo econdmico, social, politico, cultural o

ambiental sino humano.

En esta misma linea y no menos importante, Garcia citado por
Sunkel, (2000) afirma que en ultima instancia, no puede
hablarse de desarrollo sin una modificacidén de las
condiciones histdéricas de vida de una sociedad en su conjunto

y sin una movilizacidén de los pueblos, no sbélo como
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participes sino como protagonistas,

directos de las

culturales y politicas.

De este modo,

transformaciones

econdmicas,

gestores y beneficiarios

sociales,

es necesario mencionar que existen multiples

enfoques desde los cuales se puede definir el desarrollo.
Siguiendo a (Gonzélez E. et al, 2008) se expresan a
continuacidn las principales caracteristicas de las

perspectivas sobre el Desarrollo.

Cuadro No.3 Perspectivas sobre el Desarrollo

Aspectos destacados

Aspectos omitidos

El desarrollo es un requisito, una | E1 desarrollo es una opcidn, una

obligacidén, un destino. eleccién. El requisito es
reflexionar sobre la nocidén de
desarrollo y justificar una
concepcidédn particular.

El desarrollo es el crecimiento | El desarrollo es el despliegue de

econdémico. todo el espectro de potencialidades

humanas en un contexto especifico.

E1l desarrollo es un asunto global | E1 desarrollo es un proyecto

para la gestidédn mundial. endbégeno.

El desarrollo es una solucidn. El desarrollo es un posible
problema

El desarrollo a nivel mundial: se | La importancia de la autonomia, la

lograréa a través de la | autogestidén, la confianza en si

cooperacidén, la solidaridad y la | mismos, como bases de las

interdependencia. verdaderas cooperacidn y
solidaridad.

Fuente: Gonzalez, E. et al. (2008)

Siguiendo en esta misma linea,

entender al desarrollo social.

cinco formas de comprenderlo:

se presenta un esquema de cdmo

Segun Franco, (2011)

existen
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Cuadro No.4 Formas de entender el concepto de desarrollo social

Desarrollo Social Definicién:
1. Desenvolvimiento de | Proceso de avance de una Sociedad que se
la Sociedad aproxima a una meta deseable, involucra
aspectos econdémicos, sociales, politicos y
culturales.
2. Bienestar Humano Proceso que busca la elevacién del nivel

de vida y el mejoramiento del acceso de la
poblacidén a los bienes y servicios

disponibles.
3. Apoyo a Sectores | Mejora de la calidad y cobertura de la
Sociales calidad de los servicios sociales béasicos,
como educacidén, salud y vivienda.

4. Cambio Estructural Proceso por el cual se reducen las
desigualdades entre los diferentes grupos
sociales.

5. Apoyo Social Mejoramiento del nivel de satisfaccidn de

las necesidades béasicas de la poblacidn.

Fuente: Franco, (2011)

En sintesis, es necesario que entendamos a la salud como un
proceso gque abarca dimensiones como el propio desarrollo,
entendiendo a este como un estado de 1la cultura de la
sociedad que favorece la orientacidn 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 funcidén del contexto
social, por medio de mecanismos participativos y de

estrategias que respondan a necesidades concretas.

4.2.2 Determinantes de la salud

Segun, Villar (2011) la discusién de los grandes
determinantes de la salud en los individuos vy en las
poblaciones, se 1inicidé a partir del trabajo encargado por

Marc Lalonde en 1971°, quien contrato un estudio para

5 Lalonde era un abogado y politico que desempefiaba el cargo de Ministro de Salud Publica

de Canadd y encargd un estudio a un grupo de epidemidlogos para que estudiaran, en una

muestra representativa, las grandes causas de muerte y enfermedad de los canadienses.
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determinar las causas de enfermedad vy muerte en 1los
canadienses. Al final del estudio Lalonde presentd un Informe
denominado: “New perspectives on the health of Canadians”,
que marcd uno de los hitos importantes dentro de la Salud
Publica, como disciplina orientadora del accionar los
servicios de salud encargados de velar por la salud de 1la

poblaciédn.

A partir de alli se empezd a reconocer que tanto la salud
como la enfermedad son altamente influenciables por factores

individuales, sociales, culturales, econdémicos y ambientales.

Ante esto, Hernandez, (2008) manifiesta que, el enfoque de
determinantes sociales de la salud adquiere potencia
transformadora con su relacién explicita con el logro de la
equidad en salud. Pero no debe quedarse en un esfuerzo
académico. Exige una comprensién suficiente por parte de las
sociedades, para que el llamado a lograr el nivel de salud
que la dignidad humana reclama sea reconocido como una meta
viable en todas las sociedades actuales y futuras. Se trata
de desnaturalizar las desigualdades que se derivan del
prestigio, de la riqueza o del poder de las personas, para

construir juntos las transformaciones requeridas.

Siguiendo en esta misma linea se presentan los Determinantes
de la salud humana desde el punto de vista del Sector Salud,
de acuerdo con el Modelo Lalonde, de 1974 planteando por

Villar, (2011).
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Cuadro N°5

Determinantes de la Salud, Modelo Lalonde

Determinantes

Dimensién

Medio Ambientales

Relacionado a los factores ambientales fisicos,
bioldégicos, de contaminacidén atmosférica, de
contaminacién quimica, tanto del suelo, agua y
aire, y los factores socio-culturales y
psicosociales relacionados con la vida en comun.

Estilos de Vida

Relacionados con los hébitos personales y de
grupo, de la alimentaciédén, actividad fisica,
adicciones, conductas peligrosas o temerarias,
actividad sexual, utilizacién de los servicios
de salud, etc.

Biologia Humana

Relacionado a aspectos genéticos y con la edad
de las personas.

La Atencién Sanitaria

Que tiene que ver con la calidad, accesibilidad
y financiamiento de los servicios de salud que
atienden a los individuos y poblaciones.

Fuente: Villar, (2011)

En esta misma linea, el Modelo Dever, (1976) desde una mirada

epidemioldédgica nos presenta los siguientes Determinantes de

salud:

1. Biologia humana

2. Entorno

3. Estilos de vida

4. Sistemas de cuidado.

Asimismo, Delgado

M, Llorca J., (2005) enfatiza en que

existen tipos de determinantes como:

1. Genético - asociado a estilo de vida
2. Ambiente - asociado a lo fisico, geografico y el clima.
3. Social - asociado a lo familiar, laboral y otros entornos
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En esta misma linea y siguiendo a Avila-Agiiero, (2009) cuando
enfatiza en que dado su complejidad, sobre la salud actuan
diversos determinantes o) factores, que deben ser
considerados dentro del concepto de salud. Estdn relacionados
con aspectos tan variados como lo son los bioldégicos,
hereditarios, personales, familiares, sociales, ambientales,
alimenticios, econdmicos, laborales, culturales, de valores,
educativos, sanitarios y religiosos. Dado el avance en la
ciencia, la medicina, la tecnologia y el conocimiento en
general, la gran mayoria de estos factores pueden

modificarse, incluidos algunos de los bioldégicos.

Para Avila-Agiiero, la actuacién en el &mbito de los
principales factores determinantes de la salud tiene un gran
potencial para reducir los efectos negativos de las
enfermedades y promover la salud de la poblacién. En esta
labor no sélo el personal médico y sanitario tiene una vital
participacibén, se requiere de la accidédn comunitaria y de

muchos sectores dentro y fuera del sector salud.

Esta participacidén debe alentar y apoyar el desarrollo de
acciones y redes para recoger, transmitir e intercambiar
informacidén para evaluar 'y desarrollar las politicas,
estrategias y medidas adecuadas, con el objetivo de
establecer intervenciones efectivas destinadas a abordar los

diferentes factores determinantes de la salud.

En Ultimas, lo realmente necesario, es reconocer que estos
determinantes son transformables, O gue propenden por

“transformaciones” vya que estédn influenciados ©por los
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factores sociales, y por ello las acciones de 1la salud
publica deben dirigirse hacia esa transformacidén, pero

también a su tratamiento y recuperacidn.

4.2.3 Comunicacién en salud

Para Atoche, (2003) al término Promocidédn para la Salud se le
sumé Educacidén para la Salud y por ultimo Comunicacidn para
la Salud (OPS/OMS). En ese sentido, desde 1993 con la
celebracidén del 39° Consejo Directivo de la OPS se aprobd la
resolucién "Promocién de la salud en las Américas", por 1la
cual "insta a los gobiernos miembros a gque incluyan, como
instrumentos claves en los ©programas de salud de 1la
comunidad, campafas de comunicacidén social y de educacidn,
promoviendo la responsabilidad de 1la poblacidén”. Esto se
reafirmé en la Declaracidén de Yakarta sobre Promocidén de la
Salud en el siglo  XXI, adoptada en la Conferencia
Internacional sobre la Promocidn de la Salud, celebrada en
julio de 1997, la cual indica que el acceso a los medios de
informacién y la tecnologia de las comunicaciones son

importantes para adelantar la promocidén de la salud.

Desde esta perspectiva, las definiciones de Comunicacidén en
Salud han evolucionado, incluyendo cambios sustanciales en 1la
planeacidén y la conceptualizacidén utilizada a su desarrollo.

(Atoche, 2003).

Por su parte, Mosquera, (2003) manifiesta que la comunicacidén
en salud puede contribuir en todos los aspectos de la

prevencién de la enfermedad incluyendo las relaciones médico-
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paciente, la adherencia del individuo a recomendaciones
clinicas 'y regimenes terapéuticos, la construccién de
mensajes y campafias de salud publica en conjunto con 1la
diseminacidén de informacidn concerniente a riesgos para los

individuos y las poblaciones, o comunicacién preventiva.

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

salud puUblica y personal.

Por su parte, Rios, (2011)sefiala que la comunicacidén en salud
ha sido interpretada o definida a través de los afios como el
estudio de la naturaleza, alcance y funcién, asi como los
medios por los cuales los tépicos de salud alcanzan y afectan
las audiencias apropiadas. Las areas de estudio incluyen:
métodos de formulacidn de mensajes, estrategias de

implantacién y técnicas de avaluo.

Bajo 1lo anterior, Ratzan, (1994) citado por Rios, (2011)
menciona gque el Centro de Control de Enfermedades (CDC) en
los EEUU define la comunicacidén en salud como —el arte y la
expresidn de mensajes % estrategias, basado en la
investigacién del consumidor, para promover la salud de 1los

individuos y las comunidades.
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En el contexto académico la comunicacién en salud se ha
definido como el arte y la técnica de informar, influir vy
motivar audiencias a nivel individual, institucional vy
publico acerca de asuntos de salud importantes. Incluyendo
ademads la prevencién de enfermedad, politica de cuidado de
salud, asi como el aumento de la calidad de vida y salud de
los individuos dentro de 1la comunidad. (Ratzan, citado por

1994 Rios, 2011)

Igualmente Rios, (2011) enfatiza ademas, en gque uno de 1los
mas recientes enfoques propuestos para catalogar el proceso
de comunicacién en salud, y que es defendido por autores
como Gumucio, quien expone la necesidad de una comunicacién
para la salud comunitaria, estd basado en el didlogo. 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

comunicacién. (Gumucio, 2001 citado Rios, 2011).

Siguiendo este nuevo enfoque, catalogado como comunicacidén
alternativa- representa entonces, un reto para las
autoridades gubernamentales, y privadas encomendadas al
desarrollo de esfuerzos que promueven cambios de conductas, y
mejores estilos de vida en la poblacidn, ya que trastoca los
enfoques tradicionales de comunicacidén en salud predominantes

por las uUltimas décadas. Gumucio (2001)
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En cuanto a participacidén comunitaria en Salud, Gumucio, hace
una comparacidén entre los programas de salud y los programas
de comunicacién. E1 diagnéstico, 1la planificacidén vy la
ejecucién en los programas de salud suelen ser pProcesos
unidireccionales vy verticales. En un extremo estdn las
organizaciones vy los sistemas gque generan las acciones
preventivas o} correctivas, )\ en otro extremo los
"receptores", los "destinatarios"™ de esas acciones. Si
trasladamos esto al terreno comunicacional, constatamos que
hay algo gue no anda bien: tenemos un polo generador de
decisiones o mensajes, y por otra parte un polo receptor,

aparentemente pasivo.

En sintesis, Gumucio acentla en gque ningln programa de salud
que pretenda abarcar a sectores sociales cada vez mas amplios
puede siquiera pensarse al margen de la comunicacién.

La comunicacién es imprescindible para ganarle tiempo al
tiempo, para recuperar el tiempo perdido, para resolver a

contrarreloj la gravisima situacidédn que se vive y sSe muere.

Desde esa perspectiva, la comunicacidén para la salud deja de
ser una responsabilidad concentrada en las instancias del
gobierno o de los organismos internacionales especializados.
Se enriquece con la pluri-direccionalidad de la comunicacién,
y naturalmente de los contenidos, mediante la participacidn
de organizaciones sindicales, grupos de base, instituciones
no-gubernamentales vy las propias comunidades urbanas vy

rurales. (Gumucio, 2001)
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4.2.4 Modelos y Teorias en comunicacién en salud

A continuaciébén, se presentan los conceptos béasicos de las
teorias y modelos empleados por la comunicacidén en salud,
desde un enfoque multidisciplinario, que incluye
planteamientos de la psicologia, psicologia social,
sociologia vy comunicacidn, entre los més abordados por

investigadores, tedricos y expertos en comunicacidn en salud.

De acuerdo con Atoche, (2003) la Teoria de Accién Racionada
Fishbein y Ajzen centra su atencidén en definir que existe un
factor determinante del comportamiento, que es la intenciédn
de la persona de realizarlo. Esta intencidén 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 percepcidn de
las personas sobre la presidén social (o normativa) ejercida

sobre é1 o ella a realizar el comportamiento.

Mientras que Ila Teoria de Aprendizaje Social de Bandura
manifiesta que los cambios de comportamiento son el resultado
de la interaccidédn de la persona con el medio ambiente; el
cambio es bi-direccional. Involucra al individuo a aquellas
personas con las que 1interactta; trabaja para cambiar el
medio ambiente, si es permitido. Esto incluye: Capacidad de
comportamiento, conocimiento y habilidades para influir en el
comportamiento y proveer informacidén y capacitacidén acerca de

la acciédn.
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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 accidn

recomendada preventiva para la salud:

Primero, debe sentirse personalmente amenazada por la
enfermedad debe sentirse personalmente susceptible a 1la

enfermedad con serias o severas consecuencias.

Segundo, debe creer que los beneficios de tomar las acciones
preventivas son mayores que las barreras (y/o costos) a la

accién 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 determinacidén. En esta etapa las personas combinan la
intencidén con los criterios de conducta que podrian adoptar.
Los individuos con determinacidédn intentan tomar accidn en

tiempo corto.

48



Grafico N° 1. El proceso de cambio

mantenimiento
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Fuente: Prochaska, DiClemente y Norcross (1992)

Por ejemplo, un fumador habitual puede determinar el momento
en que dejard de fumar su primer cigarrillo del dia por
alrededor de 30 minutos a diferencia de los precontempladores
y los que atraviesan la etapa de contemplacidén, los cuales
puede que no estén conscientes del problema a pesar de que lo
han identificado, pero no hacen un compromiso serio en la

adopcidén de una conducta.

En Gltima instancia Mosquera, (2003) desde enfoque del Modelo
de Comunicacién para el Cambio Social nos describe a este
como un proceso donde el "didlogo de la comunidad" y la
"accidén 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
participacién de la comunidad en todos los procesos
concernientes a la implementacién de proyectos para la salud.
Asimismo, la horizontalidad de 1la comunicacidén ejerce un

papel fundamental para que la poblacidén adopte como suyos,
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los métodos vy los estilos de wvida necesarios para su

sostenibilidad.

Segun Gumucio, (2004) la Comunicacidédn 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 comunicacidén: la propuesta dialdgica, la suma de
experiencias participativas y la voluntad de incidir en todos

los niveles de la sociedad.

A su vez, Gumucio rescata que el proceso de formulacidén de 1la
Comunicacidén para el Cambio, el enfoque inicial subraya la
necesidad de cambiar los términos hasta entonces vigentes en
el desarrollo y en la comunicacién. Se plantea que las
comunidades deben ser actores centrales de su propio
desarrollo, que la comunicacidén no debe persuadir sino
facilitar el didlogo vy que no debe centrarse en los
comportamientos individuales sino en las normas sociales, las

politicas y la cultura.

En este contexto, para Rios, (2011) el paradigma de la
Comunicacidén para el Cambio Social es sin lugar a duda uno de
los fendémenos que ha logrado acaparar la atencidédn de
estudiosos de la comunicacién en salud en los ultimos afios,
dado a la importancia que le brinda a la participacidn
comunitaria en todos los asuntos que rodean el desarrollo e
implementacién de un esfuerzo que promueve mejores estilos de
vida en la poblacién. Este modelo establece una relacidn
directa entre el proceso de comunicacidén y el desarrollo de

los pueblos. Ademéds, trastoca la pasividad gque se le atribuia
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al receptor en un proceso de comunicacidén tradicional o

unilineal (Fuente- Mensaje- Canal- Receptor).

Este modelo podria catalogarse como de nivel comunitario, los
cuales ayudan a comprender cémo funcionan y cambian 1los
sistemas sociales y cbémo pueden activarse las comunidades vy
organizaciones, siendo esenciales para las actividades
integrales de promocién de la salud. Estos modelos incorporan
una perspectiva ecoldégica y constituyen la base para tratar
de lograr metas de mejor salud en individuos, grupos,

instituciones y comunidades. (Rios, 2011)

En sintesis, lo méds respetable en la Comunicacidén para el
Cambio Social segun Gumucio, es la posibilidad de que sean
las personas de la comunidad las que formulen, evalten, vy

propongan sus propios procesos de o para el cambio.

Por ultimo el Modelo Socio-ecolégico propuesto por Herndn San
Martin, (1998) manifiesta que la salud de los individuos y de
la poblacidédn organizada depende de multiples factores dque
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
o0 biosfera) y con todos los sectores y subsistemas de 1los
sistemas sociales humanos (el conjunto de 1los ecosistemas

artificiales humanos).

En efecto, es dificil imaginar un elemento, una actividad,

una situacidén en la vida social humana gque no tenga relacién
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alguna con 1la 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 Dbase cientifica de 1la

administracién y de la gestidédn sanitaria.

Siguiendo los planteamientos de San Martin, El1 “Sector salud"
estd considerado como un subsistema con su organizacidén y sus
procesos internos (tecnologia, personal, procedimientos,
recursos, etc.). Estdn definidas sus conexiones con el

sistema social (econdémico, sociopolitico) engloba.

Sus interrelaciones con otros sectores sociales (agricultura,
educaciédn, industria, etc.) estan consideradas como
interacciones entre subsistemas del sistema social, la
relacién entre estructura econdémica y salud, asi como la
existente entre salud y desarrollo socioecondédmico, 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 actlan continuamente de
acuerdo a unos oObjetivos comunes y a unos programas
establecidos con tal de producir un efecto total deseado vy
evaluable puesto a disposicién de una determinada poblacidn
(incluyendo la utilizacién de estos servicios por la

poblacidén, y su eficacia).
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Cuadro No.

6 Sintesis Modelos y Teorias en Comunicacidén en salud

TEORIA/MODELO

SINTESIS

Teoria de Accién
Racionada propuesto
por Fishbein y Ajzen

Plantea que &existe un factor determinante del
comportamiento y es la intencidén de la persona 1lo
realice:

A) la actitud de la persona hacia el desarrollo del
comportamiento. Y B)
sobre la presidén social ejercida sobre él1 o ella a

realizar el comportamiento.

la percepcidén de las personas

Teoria de Aprendizaje
Social Propuesta
Albert Bandura

por

Los cambios de comportamiento son el resultado de la
interaccidén de la persona con el medio ambiente, el
entorno en general y el dialogo contractivo con el
mismo.

Modelo de Creencias de
la Salud Propuesto por
Rosenstock

Dos factores ©primordiales influyen en que una

persona adopte una accidén recomendada.
debe
la enfermedad,

Primero, sentirse personalmente amenazada por
debe

la enfermedad con

sentirse personalmente

susceptible a serias o severas

consecuencias.
Segundo, debe creer que los beneficios de tomar las

acciones preventivas barreras

(y/o costos)

son mayores que las

a la accidén preventiva.

Modelo Transteédérico o
del Cambio
por Prochaska

Propuesto

Las personas pueden tardarse un gran periodo de

tiempo en moverse a la siguiente etapa definida como
determinacién.

En esta etapa las personas combinan la intencién con
los criterios de conducta que podrian adoptar.

Modelo de Comunicacién
para el Cambio Social
propuesto por Gumucio
entre otros.

Describe un proceso donde el "didlogo de la
comunidad" vy la "accién colectiva" trabajan en
conjunto para producir cambios sociales en una

comunidad gque mejoren el estado de salud y de

bienestar de todos sus miembros.

Modelo Socio-ecolégico
propuesto
San Martin.

por Hernén

La salud de los individuos y de la poblacidén organizada
depende de multiples factores, que también constituyen

un sistema: el sistema bioldgico-social de la salud y

la enfermedad.

El “sector salud” estd considerado como un subsistema

con su organizacidén y sus procesos internos. Estan

definidas sus conexiones con el sistema social.

Fuente:

En concordancia con lo anterior,

elaboracidén propia

Rios, (2011), asegura que la

mayoria de los modelos enfatizan en el cambio de conducta en
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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 protagbdnico importante
durante el desarrollo de 1los programas de comunicacidén en
salud. Esta tendencia ha incrementado el intercambio de
didlogos multisectoriales entre investigadores y
organizaciones relacionadas a la salud con el propdésito de
fortalecer las estrategias que van dirigidas a lograr cambios

de conducta en la poblacién.

4.2.5 Participacién y empoderamiento

La participacién es un derecho Dbésico, gque promueve una

sociedad participativa e incluyente.

Desde la participacién se puede promover acciones que
favorezcan el autodesarrollo de las comunidades y coadyuvar a
solucidén de problemdticas sociales tales como necesidades
badsicas insatisfechas, problemadticas ambientales, econdmicas,
entre otras. Para Freire (1983) citado ©por Servaes vy
Malikhaose (2007), se refiere a esto [participacidén] como al
derecho de cada uno de decir de manera individual y colectiva
su palabra: “Este no es el privilegio de unos cuantos
hombres, sino que es el derecho de cada hombre y mujer. Como
consecuencia, nadie puede decir solo una palabra verdadera -y
tampoco la puede decir en nombre de otro, por medio de un

acto prescriptivo que le robe a los deméds sus palabras”.

En proporcién a lo anterior, Sanchez (2000) expone qgque Debido

a la pluralidad de significados que implica el concepto de
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participacidn, parece mas conveniente hablar de una “idea” de
participacidén. Es 1indudable que a partir de las distintas
construcciones que se efectuan diariamente sobre el concepto,
debemos entenderlo como dindmico y en proceso, es por ello que
se comparte esta nocién de manejar el tépico a partir de una

idea que estd en constante transformaciodn.

En perspectiva, Evans, (2005) afirma que el auge del concepto
de participacidén en las Ultimas tres décadas esta mediada por
el debilitamiento del Estado en la satisfaccidén de
necesidades ciudadanas, 1o gque genera la necesidad de 1la
movilizacién del colectivo al resguardo de su bienestar.

Otra versidén podria sefialar que el surgimiento de 1la
participacidén radica en la concrecidén del Estado iddéneo para
la apertura de espacios producto del incremento de conciencia
ciudadana, lo qgque permite a los ciudadanos entender que el

Estado no debe ser un ente paternalista sino, por el

contrario un ente supervisor % estimulador de la
participacién.

En funcién de 1lo anterior, Servaes Malikhaose (2007),
manifiestan que el modelo participativo, acentla la

importancia de la identidad cultural de comunidades locales y
de la democratizacidén y participacidén a todos los niveles -
internacional, nacional, local e individual-. Este modelo
lleva a una estrategia, no meramente inclusiva de, sino

ampliamente irradiando desde, los ‘receptores’ tradicionales.

Siguiendo a Saénchez, la participacidén es influir en 1los

procesos de toma de decisiones que de alguna manera se
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vinculan con los intereses de los participantes. Por otra
parte el autor afirma que la participacidén posee objetivos
colectivos a través de un proceso social, organizado de
distintas formas. Si tomamos en cuenta estos tres elementos:
a.- influir en la toma de decisiones, b.- objetivo colectivo
y con c.- ciertas formas de organizacidén, estamos ante la
presencia de un fendémeno politico, por lo que se podria

afirmar que la participacién en cualquier ambito es politica.

Desde la comunicacién, el cual es el aspecto primordial en
este trabajo, la comunicacién participativa centra sus
objetivos en lo local y regional al servicio de proyectos,
planes y programas que faciliten el didlogo de doble via

entre los diferentes actores del proceso.

Asimismo el CONACYT®, considera que en comunicacidn
participativa todos los interlocutores son libres y tienen
igual acceso a los medios de comunicacidn para expresar sus
ideas, sentimientos y experiencias sobre los objetivos y la
acciébn colectiva orientada a promover sus propios intereses,
resolver sus problemas y transformar su sociedad. Este tipo
de comunicacidén que involucra a los mismos actores sociales
requiere un trabajo previo con los protagonistas para lograr
un diagndstico adecuado % de este modo lograr la
identificacién de las situaciones problematicas, organizar
las percepciones que la gente tiene sobre el problema, buscar
con la gente interesada nuevos angulos de enfocar el

problema, para plantear de esta manera posibles alternativas

® El1 Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas de

Argentina.
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de accidén. Es asi que al utilizarse los medios con objetivos

participativos se descubren nuevas funciones:

" Desarrollo de la identidad cultural de la comunidad.

" Es un medio para la autoexpresién.

= Los medios pueden servir como instrumento de auto
diagnéstico.

= TInducen a la reflexidn comunitaria sobre sus
prioridades. Son los mismos medios los que suministran
casos de estudio que provocan la discusién y el
cuestionamiento.

" Facilitan la articulacidén de problemas entre personas,
grupos y comunidades.

= Ofrecen a la comunidad informacién de valor social que
servirid para la toma de decisiones.

" Aproximan las autoridades al pueblo. El1l didlogo politico
directo es indispensable para una sociedad
participativa.

"= A través de sistemas de comunicacién a distancia la
comunicacioén puede colocar la educacidn v la
capacitacidén al alcance de grupos que necesiten

contenidos especificos.

En sintesis y mirando la participacidn desde la
comunicacién, esta busca promover las significaciones y re-
significacién cultural y social, empoderamiento e
involucramiento de los sujetos y comunidades en las
estrategias de comunicacidn en salud previstas, para asi

asegurar su sostenibilidad.
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Asi se pretende estudiar los procesos sociales y culturales a
nivel de manifestaciones para ajustar las herramientas de la
accidédn comunicativa a las realidades de los habitantes, 1los
sectores 'y comunidades concretas, en el marco de las
definiciones de 1los objetivos propuestos en los proyectos,

planes y programas.

4.3 REFERENTES INTERNACIONALES Y MARCO LEGAL

A nivel global existes diferentes instituciones nacionales e
internaciones como la OMS/OPS, Unicef, PNUD, entre otros, que
promueven estrategias para mejorar, mantener o inducir
acciones de salud publica relacionadas directamente con 1la
Promocién de la Salud. Esta UGltima es sinénimo de interés
colectivo en funcidén del cambio social y mas importante aun,
porque desde el siglo pasado este ha sido un tema ampliamente
debatido % estudiado por centenares de organismos,

investigadores y defensores del desarrollo humano.

A continuacidn, se presentan las principales definiciones de
las declaraciones, cartas vy manifestaciones y/o acuerdos

internacionales.

" Declaracidén de Alma Ata, URSS, 1978.
Conferencia Internacional sobre Atencidén Primaria de la
Salud. En esta, los paises miembros de la OMS, reconocieron y
se comprometieron con la necesidad de una accidén urgente por

parte de los gobiernos, de todo el personal de salud y de la
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comunidad mundial para proteger y promover la salud de todos

los pueblos del mundo.

" Carta de Ottawa, Canadd en 1986.
Esta fue la primera conferencia de promocidén de 1la salud,
contiene los principios, conceptos y agenda para la accidn de
la promocién de la salud. En Ottawa confluyeron las
inquietudes de muchos para buscar un nuevo paradigma de salud
publica que rescatara los principios de equidad y Jjusticia
social, el valor positivo de la salud como recurso para la
vida y que, al mismo tiempo, sefialara de nuevo la importancia
de la participacidén social y la responsabilidad de muchas
dreas, sectores e individuos en la produccién de la salud. En
esta carta se describen las cinco funciones basicas para
producir salud:
1. Desarrollar aptitudes personales para la salud
2. Desarrollar entornos favorables, gracias a condiciones
de trabajo y de vida, gratificantes, higiénicas, seguras
y estimulantes
3. Reforzar la accidn comunitaria
4. Reorientar los servicios de salud
5. Impulsar formas de vida, estudio, trabajo y recreacidn
que sean fuente de salud, vy estas traducirlas en

politicas publicas saludables.

" Recomendaciones de Adelaida, Australia, 1988.
En las Recomendaciones de Adelaida se definidé como politica
pUblica saludable aquella que propone la creacidén de un
ambiente favorable para que la gente pueda disfrutar de una

vida saludable.
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" Declaracidn de Sundsvall, Suecia, 1991.
Se destacd la interdependencia entre la salud y el ambiente

en sus diferentes dimensiones.

" Declaracioén de Yakarta, Indonesia, 1997.
Se hace la Declaracién del firme compromiso de los
participantes en hacer uso de la més amplia gama de recursos
publicos y privados para abordar los factores determinantes

de la Salud.

» Declaracidon de México. Quinta Conferencia Mundial.
Promocidén de la Salud: hacia una mayor equidad. México,
2000.

En esta los paises participantes se comprometieron
fundamentalmente a:

1. Situar la promocién de la salud como prioridad
fundamental en las politicas y programas de salud local,
regional, nacional e internacional.

2. Apoyar la preparacién de los planes de accidén en el
ambito nacional para la promocidén de la salud,
recurriendo; si es necesario, a los conocimientos de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y de sus
asociados en esta esfera.

3. Propugnar dque los organismos de las Naciones Unidas se
responsabilicen de los efectos en la salud de sus

programas de desarrollo.

» Declaracioén de Bangkok. Sexta Conferencia Internacional.

Tailandia, 2005.
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En esta conferencia se ajustd la definicidén de promocidn de
la salud. En ella, los paises representados se comprometieron
a establecer las medidas necesarias para abordar los
determinantes de la salud en un mundo globalizado mediante la
promocién de la salud para lograr una mejor salud y firmaron
la Carta de Bangkok en la que se afirma que las politicas vy
alianzas destinadas a empoderar a las comunidades y mejorar
la salud y la igualdad en materia de salud deben ocupar un

lugar central en el desarrollo nacional y mundial.

" 602 Asamblea Mundial de la Salud. Promocidén de la Salud
en un mundo globalizado. (2007).
Insta a todos los Estados Miembros a que:

1. Aumenten su inversién en Promocidén de la Salud.

2.Apoyen y favorezcan la participacién activa de las
comunidades, la sociedad civil y personas
comprometidas para la promocidén de la salud
comunitaria.

3.Se apliquen politicas nacionales de salud publica
en las que la Promocidén de la Salud sea el eje para

modificar los determinantes de la salud.

Por otro lado y a pesar de que esta investigacidén, no
pretende indagar sobre los pardmetros o marcos legales por
los cuales se rigen los sistemas de salud en cada pais, se
presenta a continuacidén una breve revisidén de las leyes dque
soportan las intenciones de cada Estado en cuanto a la

formulacidén vy ejecucidn de Programas de Salud.
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En ese sentido, Bolivia, Chile, Colombia y acogen las
propuestas de la OMS/OPS’ ya que son miembros activos de este
organismo y a su vez responden en términos regionales,

nacionales e internacionales.

Cuadro No.7 Marco Legal Promocidén de la Salud

PAIS LEY OBJETO

Promocidén del crecimiento equitativo y de
LEY N° 2235 31 de | la Reduccidén de la Pobreza, asi como la

Julio 2001 distribucién de los recursos para tales
fines a través de politicas y programas.
Bolivia Garantizar el derecho a la salud de todos
LEY del Sistema | los habitantes en el territorio del
Unico de Salud de | Estado Plurinacional, a través del
2010 Sistema Unico de Salud.

Establecer la administracién, régimen de
LEY 19378 Estatuto | financiamiento y coordinacidn de la

de la Atencidn | atencidén primaria de salud, cuya gestidn,
Chile Primaria de Salud | en razdn de los principios de
Municipal descentralizaciédn y desconcentracién.

Norma primordial del Sistema en Colombia
LEY 100 DE 1993

realizar ajustes al Sistema General de

Colombia | Ley 1122 de 2007: Seguridad Social en Salud, teniendo como
prioridad el mejoramiento en la
prestacidn de los servicios a los
usuarios
Fortalecer el Sistema General de

LEY 1438 DE 2011 Seguridad Social en Salud, a través de un

modelo de prestacién del servicio publico
en salud que en el marco de la estrategia
Atencidén Primaria en Salud que permita la
accién coordinada del Estado, las
instituciones 'y la sociedad ©para el
mejoramiento de la salud entre otras.

Fuente: elaboracidén propia

7 Estos organismos tienen incidencia importante, y son la autoridad en

cuanto a salud global, ya que dentro de sus intenciones esta exhorta vy
fomentar a que todas sus paises miembros a promueva la salud, asi como
crear estrategias, programas y proyectos gque ayuden a aumentar 1los
niveles de salud en todo el mundo.
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacidén bajo la cual se ha desarrollado este
estudio es de corte Descriptivo con andlisis datos
documentales. En si los estudios descriptivos buscan explorar

detalles concretos de los objetos de nuestra exploracidn.

Asi lo afirma Gémez (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 1lo méas

detalladamente posible, lo que se investiga.

Al mismo tiempo Galvez (2003) asevera gque los estudios
descriptivos se presentan en formatos muy heterogéneos y los
forman toda una amplia gama de materiales caracterizados
porque representan con fidelidad 1la wvida de 1los actores
sociales, son estudios con bajo nivel interpretativo y tienen
un analisis implicito para la organizacién de los discursos.
Como son textos narrativos de primera mano, su pretensidn 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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5.2 TIPO DE ESTUDIO

En este caso el tipo de estudio, es un estudio de casos
multiples, que busca identificar las caracteristicas de
Planes de Promocidén de la Salud en tres paises de Suramérica
Bolivia, Chile y Colombia cruzados por los enfoques de la

Comunicacidén en Salud.

En consonancia Orozco, (2012) seflala que un estudio de caso
es un analisis profundo de una categoria, un individuo, un
grupo, una entidad, una politica. Esta técnica permite 1la
recopilacién e interpretacioén detallada de toda la
informacién posible sobre el individuo, la institucidén, o el

asunto particular en cuestiédn.

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

gue comporten lineamientos generales.

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

conocerlo bien, vy no principalmente para ver en qué se

diferencia de los otros, sino para ver qué es, qué hace.
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5.2.1 Poblacién y muestra

Teniendo en cuenta que el tipo de estudio es un estudio de
casos multiple, se toma como objeto de estudio tres Planes de
Promocién de 1la 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 afios.

Cuadro No.8 Poblacidén: Planes Gubernamentales de Salud

N° PLANES GUBERNAMENTALES DE SALUD PAIS PERIODO DE
EJECUCION
1. Plan de Desarrollo Sectorial Bolivia 2010-2020
“Hacia la Salud Universal”
2. Estrategia Nacional de Salud. Chile 2011-2020
Para el cumplimiento de los
Objetivos Sanitarios de la
Década®
3. Plan Decenal de Salud Publica Colombia 2012-2021

5.3 CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA.

La seleccidén de 1los paises responde fundamentalmente por
conveniencia del autor vya gque se intentan describir las
caracteristicas de cada Plan de Promocidén de la Salud de 1los
tres paises de estudio, uno plan por pais, siendo estos
programados desde el 2010, 2011 y 2012 con una vigencia a

diez afos.

® Desde el Plan Nacional de Salud de Chile, se vio la necesidad de
formular una estrategia que promueva los objetivos Sanitarios de 1la
Década, propuestos por el Gobierno Chileno.
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5.4 DELIMITACION ESPACIAL Y TEMPORAL

Los Planes de Promocién de la Salud atienden al periodo
comprendido entre 2010-2020 con vigencia actual

principalmente.

El estudio puntualiza en las experiencias de Promocién de la
Salud de los tres ©paises antes mencionados vy pretende
caracterizar desde las Teorias de Comunicacidén en Salud los
Planes de Promocién de la Salud del Gobierno Bolivia, del

Gobierno Chileno y del Gobierno Colombiano.

5.5 TECNICAS E INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

La informacién gque sustenta los resultados del proyecto se
obtuvo principalmente mediante la técnica de revisidn
documental, la sistematizacidédn y recoleccidn 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 Proteccidén Social de Colombia y el Ministerio de

Salud y Deportes de Bolivia.
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5.6 SUPUESTO

Los Planes de Promocidén de la Salud en los paises estudiados
plasman su enfoque desde la Comunicacidén en salud,

participacién y cambio social.

5.7 CATEGORIAS DE ANALISIS
Las Categorias presentadas a continuacidén se sistematizaron
en relacién con los Planes de Promocidén y este contraste se
evidencia en los apartados 6.2 y 6.3.
Las caracteristicas se presentan asi:

= Planes de promocidn de la Salud: Principios,

Programas/proyectos, Estrategias.

= Cognicidn

= Autosuficiencia

= Motivaciédn

= Moldeamiento

= Afecto

= Comportamiento
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6. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

6.1 CARACTERIZACION® DE LOS PLANES DE SALUD PROMOCION DE
LA SALUD EN SURAMERICA. CASOS BOLIVIA, CHILE Y COLOMBIA

La politica publica en Salud en general, debe fomentar el
bienestar social y productivo de las comunidades a través de
programas, planes y proyectos. Adicionalmente, debe promover
espacios saludables y ante todo reconocer que cada poblaciédn,
sector, e individuo, responde a necesidades multiples vy

diversas.

En este contexto a continuacidn se presentan las
Caracteristicas de los Planes de Promocién de la Salud que
hacen parte de este estudio. Asi se buscd identificar las
tipologias que estructuran estos planes en funcién de 1la
promocidén del Dbienestar de 1la poblacién a la cual estén

dirigidos.

Para lograr la sistematizacién y recoleccidn de los datos fue
necesario revisar las bases de datos institucionales, por
consiguiente la informacién fue recopilada directamente de
los Ministerios de Salud vy Deportes de Bolivia; el
Ministerio de Salud de Chile, el Ministerio de Salud vy

Proteccidén Social de Colombia.

En este orden, Sanchez Upegui, (2010), plantea que desde una

perspectiva investigativa la caracterizacidén es una fase

®Para el Diccionario Real de la Académica Espafiola caracterizar es fijar
los atributos peculiares de alguien o de algo, de modo que claramente se
distinga de los deméas.
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descriptiva con fines de identificacién, entre otros
aspectos, de los componentes, acontecimientos, actores,
procesos y contexto de wuna experiencia, un hecho o un

proceso.

A su vez, Bonilla, Hurtado & Jaramillo, 2009 expresan que la
caracterizacién es un tipo de descripcidén cualitativa que
puede recurrir a datos o a lo cuantitativo con el fin de

profundizar el conocimiento sobre algo.

Siguiendo a Sanchez Upegui la caracterizacién es una
descripcién u ordenamiento conceptual (Strauss & Corbin,
2002), que se hace desde la perspectiva de la persona que la
realiza. Esta actividad de caracterizar (que puede ser una
primera fase en la sistematizacidén de experiencias) parte de
un trabajo de indagacidén documental del pasado y del presente
de un fenbémeno, v en 1o posible esta exenta de

interpretaciones, pues su fin es esencialmente descriptivo.

En funcién de lo anterior, la caracterizacidén va mas allad de
sistematizar datos e informacidén permite mantener, actualizar
y difundir informacidén relacionada a los programas, planes vy

estrategias nacionales de promocidén de la salud.

En esta direccidén, el proyecto necesitd identificar cuédles
eran los principios, vy las estrategias presentes en 1los
documentos de los ministerios, direcciones o institutos
encargados de formular dichas politicas. En esa misma linea,
se disefi®é una matriz, que tuvo la intencidén de caracterizar,

los planes, programas, Yy estrategias de promocidédn de la

69



salud, reconociendo los principios, los programas/proyectos y

las estrategias que los sustentan.

6.1.1 Primer caso: Bolivial®

El objetivo del Plan Nacional para la salud en Bolivia, es la
eliminacidén de la exclusidén social, que se conseguira con la
implementacidén del Sistema Unico en salud, Intercultural %

Comunitario, que asimila la medicina tradicional.

Entre sus principios esta que el sistema sea inclusivo,
equitativo, solidario, de calidad y calidez. Adicionalmente
debe participar en la dimensién econdémica, productiva,
sociocultural y politica, organizativa, y generar capacidades
individuales, familiares y comunitarias. Asimismo, el sistema
de salud debe actuar de manera intersectorial sobre 1los
determinantes de salud con participacién plena en todos sus
niveles, orientado hacia la promocidén de hébitos saludables,
de la actividad fisica y deportiva, que ademds cuide, crie y
controle el ambiente, que su promueve y se constituye en el
espacio de organizacién y movilizacidn socio-comunitaria del

vivir bien.

En relacidén con la visidén del Sector Salud, el plan propone
que para el afio 2020, todos los ciudadanos bolivianos vy
ciudadanas bolivianas, en sus diferentes ciclos de vida, en

igualdad de condiciones gozaran de un buen estado de salud y

“La informacién presentada en esta apartado fue extraida del Ministerio
de Salud y Deportes de Bolivia. El autor hizo algunas interpretaciones.
Disponible en: http://www.sns.gob.bo/
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del derecho a la salud, teniendo acceso universal al Sistema
Unico de Salud, dentro del modelo de Salud Familiar
Comunitaria Intercultural. Asimismo se habrd eliminado las
barreras de acceso a la salud de tipo econdmico, geografico,
cultural, en especial para los grupos vulnerables excluidos
histéricamente, garantizando entre otros, el acceso al Seguro
Universal de Salud vy la presencia de personal de salud
suficiente, capacitado vy comprometido con las politicas

nacionales de Salud.

Las estrategias definidas para este plan se define como una
estrategia integral de Promocién de la Salud, asi 1la
poblacién tendréd préacticas saludables y actuara positivamente
sobre las determinantes sociales y econdémicas de la salud:
alimentacidén, educacidn, vivienda, vestimenta, recreacidn,
servicios béasicos, seguridad ciudadana y trabajo. Ademéas, la
poblacién participard en la planificacidén, gestidn y control
social de las politicas de salud mediante instancias formales

de participacidén social en salud.

Igualmente el plan considera que, la salud familiar
comunitaria intercultural se constituye en la nueva forma de
hacer salud en el “Sistema Nacional de Salud”. En esta nueva
forma de hacer salud el equipo de salud, la comunidad y sus
organizaciones implementan la Gestidén Compartid a de la Salud
y la Atencidén de la Salud en el establecimiento, en el
domicilio y en la comunidad. Se presenta a continuaciébn, la

Estructura’’ del Plan propuesto por Bolivia:

1 La Matrices presentadas en este trabajo son disefiados por el autor y la

informacién en los mismos es extraida de Base de Datos Institucional.
Para uso pedagdgico e investigativo, el autor redujo la informacidén a
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Matriz N° 1.

Plan Nacional para la salud -Bolivia

PAIS: BOLIVIA Ente formulador: Vigencia:
Ministerio de Salud y 2010-2020
Deportes
PRINCIPIOS PROGRAMAS/PROYECTOS U ESTRATEGIAS
OTRO

1. Universalidad

2. Inclusidn
social

3. Transparencia

4. Equidad de
género,
generacional vy
territorial

5. Etica en salud

6. Eficiencia e

Innovacién

Programa 1:
Universalizacién y
Equidad del acceso al
sistema de salud.
Proyectos sectoriales:
1.1 Recursos humanos y
redes de salud con
calidad.

1.2 Saberes ancestrales,
edicina tradicional,
ntraculturalidad e
nterculturalidad,

1.3 Gratuidad del acceso
a servicios de salud
integrales.

1. Acceso
universal al
Sistema Unico
de Salud
Familiar
Comunitario
intercultural-
SAFCI

Programa 2:

Gestidén participativa y
movilizacién por el
derecho a la salud.
Proyectos sectoriales:
2.1 Intersectorialidad
para vivir bien

2.2 Equidad y Proteccidn
para grupos vulnerables
2.3 Educacidén en salud
para la vida.

2. Promocidn
de la salud
Yy
movilizacidén
social

Programa 3:
Gobernanza en Salud.
3.1
la capacidad de

Fortalecimientos de
gestidn
técnica y financiera.

3.2 Conduccidén nacional y

3. Soberania
y Rectoria
en Salud

autonomia territoriales
Soberania e inteligencia
sanitaria
Fuente: elaboracidén propia
Tres indicadores: principios programas/proyectos y estrategias con el

propdésito de definir las caracteristicas que estructuran a cada uno de

las propuestas de estudio.
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Una de las mayores apuestas para Bolivia, es que el principal
programa de este pails esta formulado de 2010 a 2020 lo que lo
moviliza a seguir fortaleciendo la intersectorialidad vy
seguir reafianzando las intenciones del Modelo Familiar de
Salud Comunitaria Integral (SAFCI) como una estrategia clave

en el sistema Unico de salud.

Por otro lado se presenta al SAFCI 2010 como un instrumento
participativo que busca mejorar las condiciones econdmicas,
sociales y ambientales de todo el nlUcleo familiar desde 1la
promocién de salud llevando dimplicito componentes como 1la
educacioén y la comunicacién, la integralidad y la

intersectorialidad.

Uno de los grandes desafios y apuesta es que la poblacidn
boliviana logre movilizarse y participar activamente en la
planificacidén, gestidén y control social de las politicas de
salud mediante medios y espacios de concertacidén alternativos
y oficiales disefiados por instancias formales que consideren
a la participacién social en salud, como un aspecto clave

para conservar el la identidad pluricultural de Bolivia.
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6.1.2 Segundo caso, Chile'?

En este pais uno de los desafios politicos de la década es
desarrollar una Politica de Estado en Promocidén de la Salud,
definida intersectorial y participativamente, destinada a
lograr estilos de wvida vy ambientes saludables, asimismo
pretende motivar un compromiso activo de la sociedad chilena
con su salud y calidad de vida. Se trata de desarrollar un
modelo de politica ©publica gque Dbeneficie a todos 1los
ciudadanos sin distincién, cuente con legislacién y
financiamiento adecuados y trascienda los gobiernos a partir

de metas consensuadas en la bUsqueda del bien comln.

El plan Nacional se elabord desde 1998 en forma
participativa, mediante un modelo de gestidén descentralizado
e 1intersectorial, con el fortalecimiento de 1los Gobiernos

Regionales y Locales.

El Ministerio de Salud en conjunto con Vida Chile ha
formulado prioridades sanitarias y condicionantes de salud a
intervenir desde la promocidén, comprometiéndose a partir del
afio 2000, con metas de impacto sobre los condicionantes de la
salud (alimentacidn, actividad fisica, tabaco) y los factores
protectores psicosociales y ambientales de la salud.

Se presenta a continuacidén, la Estructura del Plan nacional

propuestos por Chile:

YLa informacién presentada en esta apartado fue extraida del Ministerio
de Salud de Chile. El autor hizo algunas interpretaciones. Disponible en:

http://www.minsal.cl
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Matriz N° 2.

Estrategia Nacional para el Logro de los Objetivos

Sanitarios de la Década-Chile

PAIS: CHILE

Ente formulador:
Ministerio de Salud

Vigencia: 2011-2020

PRINCIPIOS

PROGRAMAS /PROYECTOS
U OTRO

ESTRATEGIAS

Mejorar la
salud de la
poblacidn

1. Enfermedades
Transmisibles

Disminucidén de 1la
mortalidad por VIH/SIDA
Eliminacidén la
Tuberculosis como
problema de salud publica
Mantener logros
alcanzados en el control
o eliminacidén de las
Enfermedades
Transmisibles

Disminucién de la tasa de
mortalidad por
infecciones respiratorias
agudas

Disminuir las
desigualdades
en salud

2. Enfermedades no
Transmisibles y
Violencia

Aumento de la sobrevida
de personas que presentan
enfermedades
cardiovasculares
Incremento de la
proporcién de personas
con hipertensién arterial
controlada

Incremento de la
proporcién de personas
con diabetes controlada
Reduccién de la
progresién de enfermedad
renal crénica

Reduccién de la tasa de
mortalidad por céncer
Disminucién de la
mortalidad por enfermedad
respiratoria crénica
Disminucién de la
prevalencia de
discapacidad en personas
con enfermedad mental
Disminucién de la
discapacidad

Prevencidén y reduccién de
la morbilidad bucal de
mayor

prevalencia en nifios y
adolescentes, con énfasis
en los més vulnerables
Disminucién de la
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mortalidad por accidentes
de tréansito

Disminucién de los
femicidios.

Aumentar la
satisfaccidén
de la
poblacidn
frente a los
servicios de
salud.

3.

Factores de Riesgo

Aumento de la proporcidn
de personas con Factores
Protectores para la salud
Reduccién del consumo de
tabaco

Reduccién del consumo de
riesgo de alcohol
Reduccién de la
prevalencia de sobrepeso
y obesidad

Aumento de las personas
que realizan actividad
fisica

Aumento de las personas
con conducta sexual
segura

Reduccién del consumo de
drogas ilicitas

Asegurar la
calidad de las
intervenciones
sanitarias.

4.

Ciclo Vital

Disminucidén de la
mortalidad perinatal
Disminucién del rezago
infantil

Disminucién de la
mortalidad por suicido en
adolescentes

Disminucidén del embarazo
adolescente

Disminucidén de la
mortalidad por accidentes
del trabajo

Disminucién de la
incapacidad laboral por
enfermedades
profesionales
Mejoramiento de la
calidad de vida de 1la
mujer climatérica
Mejoramiento del estado
de salud funcional de los
adultos mayores

5.

Equidad en Salud

Disminucién de la
gradiente de inequidad en
salud relacionada con
posicién social

Inequidad por zonas
geograficas

6.

Medio Ambiente e

Inocuidad de

Alimentos

Disminucién de la
exposicidébn diaria a
contaminacién atmosférica
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Mejoramiento de la
disposicién de residuos
contaminantes.

Mejorar el acceso a agua
potable y disposicién de
aguas servidas en zonas
rurales

Disminucién de los brotes
de Enfermedades
Transmitidas por
Alimentos

Mejorar el entorno
ambiental urbano

7. Fortalecer

Sector

el

Mejoramiento de los
sistemas de informacidn
en salud

Fortalecimiento a la
investigacién en salud
Aumentar y mejorar la
dotacidén de recursos
humanos en el sector
salud

Fortalecimiento a el
financiamiento del sector
Mejoramiento,
normalizaciédn, y
reposicién de la
infraestructura del
sector salud

Aumento de los mecanismos
de participacidn
ciudadana y fortalecer el
trabajo integrado de los
directivos del sector
Mejoramiento de la
pertinencia en la
referencia entre
componentes de la red de
Servicios de Salud 285
Mantenimiento de la
participacién y
cooperacidén internacional
en salud

8. Calidad
Atencidn

de

la

Disminucidén de listas de
espera

Aumento de los
establecimientos de salud
acreditados

Mejoramiento de la
calidad de medicamentos y
tecnologias sanitarias
Disminucién la
Insatisfaccién Usuaria
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9. Desastres, " Contar con planes
Emergencias v aprobados y actualizados
Epidemias en Gestidn Integral del
Riesgo y establecimientos
de salud seguros

Fuente: Elaboracidén propia

El Gobierno de Chile figura desde antes del afio 2000 con un
programa pensado para mejorar la calidad de wvida chilena, es
atrevido pero hasta cierto punto muy cierto que Chile posee
un sistema de salud mejor estructurado que el mismo sistema
de educativo, pero sin dejar a un lado al importancia de este
ultimo, Chile garantiza desde aproximadamente 1998 programas

de salud acordes y productivos.

Desde el afio 2000 hasta el 2010 se le apostd a un programa
que permitié ver a la politica publica en salud como un
escenario iddéneo para avanzar hacia un mejor nivel de vida a
través de la promocidén de factores y riesgos ambientales vy
psicosociales, condicionantes de la salud vy metas de
promocidén de la salud que lograron reforzar el rol del Estado
como regulador de las politicas asi como vincular a la
poblacidén a estds desde mecanismos como la participacidén y la
consolidacidén de redes de intercambio. Su mayor desafio desde
el 2011 hasta el 2020 es cumplir a cabalidad con los Objetivo
Sanitarios de la Década y fortalecer la medicina chilena,
reafirmar lo anterior para priorizar &reas estratégicas para
combatir dafios ambientales, identificar factores de riesgos y

brindar mejor atencidén en salud.
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6.1.3 Tercer caso, Colombia®3

La politica puUblica en salud, se ha definido a través del
Plan Decenal de Salud Publica, el cual formuldé retos futuros
a diez afios; si bien el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social tiene la responsabilidad de coordinar y orientar la
formulacién del PDSP, este plan es responsabilidad de todos
los sectores (educacidén, vivienda, medioambiente, entre,
otros) que estéan involucrados directamente con la
determinacién social de la salud, por lo que se ha previsto
una activa y efectiva participacién de todos ellos en 1la

formulacidén y ejecucidn del mismo.

Se presenta a continuacidén, la Estructura del Plan Decenal de

Salud Publica

Entre los principios ordenadores del plan nacional de salud
publica esta, seguir los lineamientos establecidos a través
del Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014, “Prosperidad para
todos” el cual ratifica la decisidn del pais de una apuesta
nacional por la plena garantia y proteccidén de los derechos
humanos, por una disminucidén de las brechas de desigualdad

regional, por la sostenibilidad ambiental.

En cuanto a la formulacidén concertada del PDSP fue un gran
compromiso para el Ministerio de Salud y Proteccidén Social,

ya que siendo un plan a mediano plazo, gque compromete méas de

* La informacidén presentada en esta apartado fue extraida del Ministerio
de Salud de Colombia. E1 autor hizo algunas interpretaciones. Disponible
en: http://www.minsalud.gov.co

79



un periodo de gobierno, permitird que en el pais se puedan

realizar propuestas estratégicas de mayor alcance.

Actualmente el PDSP estda en la fase de concertacidédn; se
construye colectivamente a lo largo y ancho del pais con
insumos de los técnicos del Ministerio, insumos por consulta
previa (grupos étnicos), insumos territoriales (municipales,
insumos intersectoriales e

departamentales, regionales),

insumos de la Cooperacidn Internacional e través de

convenios.

Asimismo el ©PDSP se estd construyendo con enfoques de
derechos, diferencial, de ciclo de vida, de género, étnico,
de capacidades diferenciales, poblacional y de determinantes

sociales.
La formulacidén definitiva del PDSP permitird la armonizacidn

con los planes de desarrollo territoriales y serd la base

para la formulaciédn de planes territoriales de salud publica.

Matriz N° 3. Plan Decenal de Salud Publica-Colombia

PAIS: Ente formulador: Vigencia: 2011-2020
COLOMBIA Ministerio de Salud
PRINCIPIOS PROGRAMAS /PROYECTOS ESTRATEGIAS
U OTRO
1. SALUD AMBIENTAL = Promocién de la salud de las
Alcanzar Componentes: poblaciones que, por sus
mayor 1.1 H&bitat saludable condiciones sociales, son

vulnerables a procesos
ambientales, mediante la
modificacién positiva de los
determinantes sociales,
sanitarios y ambientales,

equidad en| 1.2 Situaciones en
salud. salud relacionadas
con condiciones

ambientales

1.3 Proteccidén de 1la
salud en los
trabajadores

fortaleciendo la gestidn
intersectorial, 1la
participacién comunitaria y
social en el nivel local,
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regional, nacional e
internacional.

Promocién del Desarrollo
Sostenible a través de
tecnologias y modelos de
produccidén limpia y consumo
responsable.

Priorizacidén a las
necesidades de poblaciones
vulnerables, con enfoque
diferencial.

Contribucién al mejoramiento
de las condiciones de vida
de la poblacidén colombiana
mediante la prevencién,
vigilancia y control
sanitario de los riesgos
ambientales, que puedan
afectar negativamente el
estado de bienestar y salud.

Mejorar las
condiciones
de vida y
salud de la
poblacién.

2. VIDA SALUDABLE Y
CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES

Componentes:

2.1. Modos,
condiciones y estilos
de vida saludables

2.2. Condiciones
crbénicas prevalentes
2.3. Proteccidén de la
salud en los
trabajadores

Elevacién, promocidn e
implementacién con prioridad
en las politicas de todos
los sectores y entornos, una
agenda intersectorial para
la promocién de la salud, el
control de las enfermedades
no transmisibles (ENT) y las
alteraciones de la salud
bucal, visual, auditiva y
comunicativa, como parte de
la lucha contra la pobreza y
el desarrollo
socioecondémico.
Favorecimiento de manera
progresiva y sostenida la
reduccidén a la exposicidn a
los factores de riesgo
modificables en todas las
etapas del transcurso de
vida.

Creacidén de condiciones vy
capacidades de gestidén de
los servicios, para mejorar
la accesibilidad, atencidn
integral e integrada de las
enfermedades no
transmisibles (ENT) y las
alteraciones de la salud
bucal, visual y auditiva,
reduciendo brechas en la
morbilidad, mortalidad,
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discapacidad, eventos
evitables y en los factores
de riesgo modificables.
Fortalecimiento de la
capacidad del pais para
gestionar y desarrollar la
vigilancia, monitoreo social
y econdémico de las politicas
y las intervenciones de
salud puUblica en coherencia
con el marco global y
regional para ENT incluidas
las alteraciones de la salud
bucal, visual y auditiva y
sus determinantes sociales
de la salud.

Apoyo y fomento del
desarrollo de capacidades
nacionales y territoriales
para la investigacidén en
materia de promocidén de la
salud, prevencién y control
de las ENT incluidas las
alteraciones de la salud
bucal, visual y auditiva vy
sus determinantes sociales
de la salud.

Cero
tolerancia
con la
morbilidad,
la
mortalidad y
la
discapacidad
evitables

3. CONVIVENCIA SOCIAL
Y SALUD MENTAL
Componentes:

3.1. Promocidén de la
salud mental y la
convivencia

3.2 Prevencién y
atencidén integral a
problemas y
trastornos mentales y
las diferentes formas
de la violencia

Contribucidén al desarrollo
de oportunidades y
capacidades de la poblacidn
que permitan el disfrute de
la vida y el despliegue de
las potencialidades
individuales y colectivas
para el fortalecimiento de
la salud mental, la
convivencia y el desarrollo
humano y social.
Contribucién a la gestidn
integral de los riesgos
asociados a la salud mental
y la convivencia social.
Disminucidén del impacto de
la carga de enfermedad
generada

4. SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL
Componentes:

4.1. Disponibilidad y
acceso a los
alimentos.

4.2. Consumo y

Propender por la Seguridad
Alimentaria y Nutricional de
la poblacidn colombiana a
través de la implementaciédn,
seguimiento y evaluacién de
las acciones
intersectoriales con el fin
de asegurar la salud de las
personas y el derecho de los
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aprovechamiento
biolégico.

4.3. Inocuidad y
calidad de los

consumidores

alimentos.

5. DERECHOS Y Garantizar las condiciones
SEXUALIDAD sociales, econdmicas,
Componentes: politicas y culturales que

5.1. Promocién de los
derechos sexuales y
derechos
reproductivos y la
equidad de género.
5.2. Prevencién y
atencidén integral en
Salud Sexual y
Reproductiva desde un
enfoque de derechos.

inciden en el ejercicio
pleno y auténomo de los
derechos sexuales y derechos
reproductivos de las
personas, grupos y
comunidades en el marco de
los enfoques de género y
diferencial asegurando
reducir las condiciones de
vulnerabilidad y la atencidn
integral de las personas

6. VIDA SALUDABLE
LIBRE DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES
Componentes:

6.1. Enfermedades
emergentes, re-
emergentes y
desatendidas

6.2. Enfermedades
inmunoprevenibles
6.3. Enfermedades
Endemo-epidémicas

Garantizar y materializar el
derecho de la poblacidn
colombiana a vivir libre de
enfermedades transmisibles
en todas las etapas del
ciclo de vida y en los
territorios cotidianos, con
enfoque diferencial y de
equidad mediante la
transformacidén positiva de
situaciones y condiciones
endémicas, epidémicas,
emergentes, reemergentes y
desatendidas para favorecer
el desarrollo humano, social
y sostenible.

Reduccién de manera
progresiva y sostenida la
exposicidén a condiciones y
factores de riesgo, y
propender por la
accesibilidad, integralidad,
continuidad, vinculo y
sostenibilidad de la
atencidén de las
contingencias y dafios
producidos por las
enfermedades transmisibles.
Creacidén de condiciones y
capacidades en el sector y
otros sectores,
organizaciones,
instituciones, servicios de
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salud y la comunidad para la
gestidén de planes, programas
y proyectos que reduzcan las
exposiciones y
vulnerabilidades
diferenciales de la
poblacién a las enfermedades

transmisibles.
7. SALUD PUBLICA EN " Promocién de la gestién del
EMERGENCIAS Y riesgo de desastres como
DESASTRES practica sistemédtica a fin

de garantizar la proteccidn
de las personas,
colectividades y el
ambiente, para enfrentar y

Componentes:
7.1. Gestidén integral
de riesgos en

emergencias y manejar situaciones de
desastres emergencia o de desastres de
7.2. Respuesta en origen natural o antrépico,

asi como para adelantar la
recuperacidén, aportando a la
seguridad sanitaria, al
desarrollo y al mejoramiento
desastres de las condiciones de la
poblacién.

salud ante
situaciones de
emergencias vy

Fuente: Elaboracidén propia

Los desafios para Colombia como pais en transicidn hacia una
politica publica de salud productiva, radica en que la
estrategia metodoldédgica se cumpla a cabalidad y que los

recursos para esta no se dispersen a mitad de camino.

Por otra parte, la mayor apuesta es que las 7 dimensiones vy
sus componentes logren cubrir las necesidades de toda 1la
poblacién involucrada, que se respete el derecho a 1la
deferencia y la equidad y se afiance el interés de dar més
participacién a las comunidades y sectores, ya que estos son

lo que responden a necesidades diversas.
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6.2 CARACTERIZACION DE LAS TEORIAS DE COMUNICACION EN
SALUD EN RELACION CON LAS VARIABLES

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

cudl es el énfasis a que hace la teoria o modelo segun la

variable.
Matriz N°4. Teoria Vs. Variables
TEORIA CREENCIA APREND. ACCION M. M.SOCIO- M.COM.CS
Vs EN SALUD SOCIAL RACIONADA TRANSTEORICO ECOLOGICO
VARIABLE
Cognicidn X X
Autosuficiencia X
Motivacién X
Moldeamiento X X X
Afecto X
Comportamiento X X X X

En primera instancia, la Teoria de Creencias en salud, la
cual considera variables para su anédlisis como la Motivacion

y el Moldeamiento.

Esta teoria fue propuesta por Rosenstock, y enfatiza en que
la Motivacién y el Moldeamiento deben darse en funcidén 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
relacidén costo/beneficio de la accidédn preventiva.
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En segunda instancia, la Teoria de Aprendizaje Social de
Bandura, dado a su componente socioldgico, apropia o lleva
implicitas todas las variables abordadas: Cogniciédn,
Autosuficiencia, Motivacidn, Moldeamiento, Afecto, )%
Comportamiento, es decir que si esta teoria habla de 1la
interaccién del individuo con su entorno, entonces, es féacil
i identificar que esta teoria tiene claro cuales son 1los
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 Accidén racionada de
Fishbein y Ajzen, apunta a variables como: Cognicidn,
Autosuficiencia y Comportamiento. Basicamente esta teoria es
de corte cognitivo vy sustenta sus intenciones desde 1lo
comportamental, de identificar las actitudes de los
individuos hacia el desarrollo de su comportamiento y de ese
mismo modo, generar una percepcidén de cdmo 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 wvida saludable a fin de

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

etapa de cambio o transformacién.

En este, podemos tener presente que el individuo asume una
pre-contemplacién, una contemplacidén, una preparacidn, una
accién y por uGltimo 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 sociolébgico.

En un Quinto escenario, el Modelo Socio-ecoldgico propuesto
por Herndn San Martin, contempla variables como: Cognicidn,
Moldeamiento )% Comportamiento dado a su componente
socioldgico, este modelo enfatiza en que la salud de 1los
individuos y de la poblacidén organizada depende de multiples
factores, asimismo acentiia 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 Comunicacidn para
el Cambio Social aborda variables como: Cognicién,
Autosuficiencia, Motivacidén, Afecto y Comportamiento, podria
decirse que también es muy completo vya que involucra 1lo

socioldgico, lo comportamental vy ante todo lo dialdégico que
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se constituye a través del didlogo de la comunidad y la
accidén colectiva en funcidén de lograr cambios sociales en una
comunidad para mejorar el estado de salud y de bienestar de

todos sus miembros.
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6.3 CONTRASTACION DE LOS PLANES DE PROMOCION DE LA SALUD
A PARTIR DE LAS TEORIAS DE COMUNICACION INDAGADAS.

6.3.1 Variables obserwvadas

A continuacidn
andlisis cruzado de las teorias y/o modelos,

fundamenta la comunicacidén en salud,

las

componentes,

variables

a 1la

se presenta una matriz que permitid hacer

en los cuales se
igualmente se evidencian

enmarcan estas teorias dentro de sus

vez que se presenta los tres planes

estudiado para hacer el respectivo cruce.

Matriz N°5. Contraste Planes de Promocién Vs Teoria / Variable
PLANES PLAN DE PLAN ESTRATEGIA PLAN DECENAL DE
DESARROLLO NACIONAL DE SALUD SALUD PUBLICA.
SECTORIAL “HACIA PARA EL COLOMBIA
LA SALUD CUMPLIMIENTO DE LOS
TEORIAS/ UNIVERSAL” OBJETIVOS
MODELOS BOLIVIA SANITARIOS DE LA
DECADA. CHILE
CREENCIA EN X
SALUD
APRENDIZAJE X X
SOCIAL
ACCION X x
RACIONADA
MODELO X X
TRANSTEORICO
MODELO X X X
SOCIOECOLOGICO
MODELO
COMUNICACION
CAMBIO SOCIAL
VARIABLES VARIABLES VARIABLES
Cogniciédn Motivacidn Cognicién
Autosuficiencia Moldeamiento Autosuficiencia
Motivacidn Cognicién Motivacidén
Moldeamiento Autosuficiencia Moldeamiento
Afecto Comportamiento Afecto
Comportamiento Comportamiento
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6.3.2 Primer caso, Bolivia: PLAN DE DESARROLLO SECTORIAL
“HACIA LA SALUD UNIVERSAL”.

La Propuesta del Gobierno Boliviano de conducir a la
poblacién hacia una salud global, interioriza las Teorias de
Aprendizaje Social, la de Accidén Racionada y 1los Modelos
Transteorico y Socio-ecoldgico involucrando variables como 1o
son: Cognicidén, Autosuficiencia, Motivacidén, Moldeamiento,
Afecto y Comportamiento. Lo que permite ver que si este Plan
contempla el componente social, socioldégico y de cambio de
comportamiento, desde el soporte tedrico de comunicacidén en
Salud se estaria frente a un plan de promocidén de la salud
que resultaria efectivo a fin de lograr cambios perdurables

en las poblaciones donde se estd interviniendo.

Asimismo, este Plan aborda todas las variables propuestas, 1lo
que permite entender que desde la motivacidén, 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 Comunicacidén para el
cambio social, ya que si se estdn dando opciones para que se
logre autodesarrollo, seria méas significativo responsabilizar
a esas mismas poblaciones sobre su salud y su propia
comunicacién; e igualmente, cbémo gestionarla y cdémo

sostenerla.
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6.3.3 Segundo caso, Chile: PLAN ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS SANITARIOS DE LA
DECADA.

La propuesta del Gobierno Chileno en funcién de cumplir con
los objetivos sanitarios de la década incorpora la teoria de
Creencia en Salud % los Modelos Socio-ecoldgico %
Transteorico o de Cambio, este plan a su vez involucra
variables como Motivacidn, Moldeamiento, Cognicién,
Autosuficiencia % Comportamiento, de igual forma se
identifica que contempla el componente social, socioldégico vy
de cambio de <comportamiento vy de todas la variables
propuestas, excluye la de Afecto, lo que permite inferir
desde el soporte tedrico que Chile estd 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 wvida, <como se puede lograr el resto de
propuestas. Es agqul donde es necesario revisar la politica
publica y ver a qué se le estd apuntando en términos
productivos. En funcidén de este el Modelo de Comunicacidn
para el Cambio Social seria una estrategia que a través de la
persuasidén podria significativamente influenciar en el logro
de las propuestas dentro de las poblaciones donde se esté

trabajando.
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6.3.4 Tercer caso, Colombia: PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA.

Las intenciones del Gobierno Colombiano de transitar hacia
una Salud productiva incorporan las Teorias de Aprendizaje
Social y Accidén Racionada y el Modelo Socio-ecoldgico, asi
como el Plan de Bolivia, Colombia involucran todas 1las
variables propuestas como lo son: Cognicidén, Autosuficiencia,
Motivacioén, Moldeamiento, Afecto y Comportamiento. Lo que del
mismo modo permite ver que si este Plan contempla el
componente social, socioldégico y de cambio de comportamiento,
desde el soporte tedrico de comunicacidn en Salud se estaria
frente a un plan de promocién de la salud gque resultaria
efectivo a fin de lograr cambios perdurables en 1las

poblaciones donde se estd interviniendo.

Es necesario reconocer que el Plan de Colombia 2012-2021 se
muestra innovador por su intencién de apuntar a la Salud
Ambiental y esto relacionado con el Modelo Socio-ecoldgico,
permitiria ver cudles son los determinante gque 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 1lo 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 vy
gestionar las posibles soluciones y asimismo, contribuir a su

prolongaciédn.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIOES

El nuevo concepto de salud Puablica, permite que
directamente se hable de desarrollo humano, donde es
necesario dialogar constructivamente con las comunidades

y reconocer de acuerdo a sus diferencias, a gqué

necesidades responden.

Desde los postulados de Comunicacidén en Salud, cada uno
de los Tres Planes estudiados 1llevan implicito algun
modelo o teoria -o ambos- de comunicacidén en salud vy
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 % eficientemente en las
comunidades y si ésta incide en su cambio de
comportamiento en funcidén de generar estilos de vida

saludables.

Desde el soporte tedbrico, fue relevante identificar que
el Modelo de Comunicacidén para el Cambio social no es
abordado en ninguno de los tres planes de estudio. Este
por su componente dialdgico, resultaria de wvital
importancia para entender cémo y en funcidn de que se
formulan las acciones para con las poblaciones.

Lo interesante de la Comunicacidén en Salud, es gque sean

esas poblaciones las que manifiesten sus problemas,
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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 Comunicacidén para el Cambio Social actué

como agente dinamizador.

No se presenta a la Comunicacidén aqui como el fin hacia
el desarrollo, pero si como un medio que empleado como
estrategia puede generar metodologias gque permitan que
las comunidades logren mejorar sus estilos de vida vy
transitar hacia 1lo saludable y perdurable, 1lo que

facilita el autodesarrollo.

Es necesario pensar y entender 1la estrecha relacidn
entre la ciudadania, la participacidén y el desarrollo,
dado que el primero incide altamente en el segundo Yy

ambos repercuten en el Gltimo.

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

proceso de salud-enfermedad.

El Desarrollo favorece la orientacidén 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 funcidédn del contexto social.
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A modo de recomendacidédn, desde este proyecto, se espera
que desde la academia, instituciones y organismos de
caradcter publico o privado del orden nacional e
internacional, se continle ahondando y debatiendo sobre
Comunicacidén en Salud, ya que su accionar se evidencia
en el trabajo con comunidades o poblaciones donde se

estdn generando estrategias de Promocidén de la Salud.

En Ultimas, se recomienda que desde la Comunicacidén en
Salud, se propenda por la formulacidén y ejecucidn de
estrategias de comunicacidén con enfoque diferenciado vy
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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ANEXOS

Anexo 1. MARCO LEGAL PROGRAMAS DE SALUD EN BOLIVIA

LEY N° 2235 31 DE JULIO DE 2001

Esta Ley tiene por objeto:

a. Establecer los lineamientos basicos para la gestidén de 1la
Estrategia de Reduccién de la Pobreza dque guiaradn las
acciones del Estado para promover un crecimiento equitativo y
la reduccidén de la pobreza;

b. Disponer las modificaciones en las estructuras vy
competencias institucionales de los brganos publicos
responsables de la ejecucidédn de los programas destinados a la
reduccién de la pobreza;

c. Definir 1los criterios de distribucidén de los recursos
provenientes del programa de alivio de la deuda externa
multilateral, destinados a los programas de reduccidén de la
pobreza;

d. Determinar los procedimientos de aplicacién de la Politica
Nacional de compensacidn;

e. Establecer el alcance y los mecanismos para el ejercicio
del control social sobre los ©programas y estrategias
destinados a la reduccidén de la pobreza;

f. Instituir el Didlogo Nacional como mecanismo permanente de
participacidén social en el disefio, seguimiento y ajuste de

las politicas destinadas a la reduccidén de la pobreza.
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-LEY DEL SISTEMA UNICO DE SALUD DE 2010

La Constitucidén Politica del Estado Plurinacional de Bolivia
garantiza el derecho a la salud de todos los habitantes en el
territorio del Estado Plurinacional, a través del Sistema
Unico de Salud (articulos 18 y del 35 al 44).

En cumplimiento del mandato constitucional, se crea el
Sistema Unico de Salud que garantiza el derecho a la salud y
el acceso universal de todos los habitantes en el territorio
del Estado Plurinacional, con caréacter universal, gratuito,
integral, equitativo, intracultural, intercultural,
participativo, con calidad y control social, incluye a la
medicina tradicional.

El Sistema Unico de Salud tiene la finalidad de garantizar la
inclusién % la equidad en salud, a través de la
implementacién de la Politica de Salud Familiar Comunitaria
Intercultural, priorizando la promocién de la salud y 1la
prevencién de la enfermedad y los riesgos, incidiendo sobre
los determinantes sociales de la salud para contribuir a la
construccién de una sociedad Jjusta, y equitativa y al Vivir

Bien.
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Anexo 2. MARCO LEGAL PROGRAMAS DE SALUD EN CHILE

-LEY 19378 ESTATUTO DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
MUNICIPAL; Ultima Versién De: 09-FEB-2008

Fecha Publicacién: 13-ABR-1995 Fecha Promulgacidén: 24-MAR-
1995 Ministerio de Salud.

Esta ley normard, en las materias que en ella se establecen,
la administracién, régimen de financiamiento y coordinacién
de la atencidén primaria de salud, cuya gestidén, en razdn de
los principios de descentralizacidén y desconcentracidn, se
encontrare traspasada a las municipalidades al 30 de junio de
1991, en virtud de convenios regidos por el decreto con
fuerza de ley N° 1-3.063, del Ministerio del Interior, de
1980. Asimismo, normardn los aspectos anteriormente citados,
respecto de aquellos establecimientos de atencidén primaria de
salud que sean creados por las municipalidades; traspasados
con posterioridad por los Servicios de Salud; o que se
incorporen a la administracidén municipal por cualquier causa.
También regulard, en 1lo pertinente, la relacidén laboral,
carrera funcionaria, deberes y derechos del respectivo

personal que ejecute acciones de atencidédn primaria de salud.
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Anexo 3. MARCO LEGAL PROGRAMAS DE SALUD EN COLOMBIA

-LEY 100 DE 1993, norma primordial del Sistema en Colombia,
ha tenido modificaciones mediante leyes expedidas por el
congreso de la republica y en su componente de salud han sido
las siguientes:

Ley 1122 de 2007: su objetivo segln se sefiala en su articulo
primero fue: "...realizar ajustes al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad el
mejoramiento en la prestacién de los servicios a los
usuarios. Con este fin se hacen reformas en los aspectos de
direccidén, universalizacidén, financiacidén, equilibrio entre
los actores del sistema, racionalizacidén, y mejoramiento en
la prestacién de servicios de salud, fortalecimiento en los
programas de salud publica y de las funciones de, inspeccién,
vigilancia, control, organizacidén y funcionamiento de redes

para la prestacién de servicios de salud".

-LEY 1438 DE 2011 (enero 19) Diario Oficial No. 47.957 de 19
de enero de 2011. Por medio de la cual se reforma el Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Esta ley tiene como
objeto el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, a través de un modelo de prestacidén del
servicio publico en salud que en el marco de la estrategia
Atencidén Primaria en Salud permita la accidén coordinada del
Estado, las instituciones y la sociedad para el mejoramiento
de la salud y la creacidén de un ambiente sano y saludable,
que brinde servicios de mayor calidad, incluyente vy
equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos

sean los residentes en el pais
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Anexo 4. Comunicacién MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

Radicado N°. 201342400188812
13-02-2013 10:42:01 Folios: N/A (WEB) Anexos: 0

Diesting: 4240 . ATENCI - Rem/D: Carlos And Martinez
Consulte & estado de su framite en nuestra pagina web i fwww minsalud gov.co
Codigo de verficacion: 60240

SOCIAL, COLOMBIA.

Bogota D.C., 13 defebrero de 2013

Cenores
WINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Ciudad

Asunto  SOLICITUD PLAN NACIONAL DECENAL DE SALUD PUBLICA 2012-1021

Sefiares Ministerio de Saud y Protecsion Sodal
{(Gobiema de Colombia

El propdsito de esta comuicacion surpe con intencian propia, mi nombre s Carios Andrés MARTINEZ BELERD soy un Investigador del Programa de Direceion y
Produceicn de Radin y Television de [a Universidad Autonoma del Carbe de 3 cludad de Bamanquila, Colombia, Partcularments necesito de su apoyo, para el muy
respefupsaments les sofictn 3 ustedes E| Plan Nacional Decendl de Salud Publica 2012-2021 ya que como investigador tengo en marcha un proyeci titlade: UNA
MIRADA DESDE LA COMUNICACION A LOS PLANES DE PROMOCHON DE SALUD EN SURAMERICA. CASQS: BOLIVIA, CHILE, COLOMBIA. Con ¢ propasito de
Sequir con esta requisro muy amablemente &l Plan Nacional Decenal de Saud Publiea 2012-2021,

En ca0 de que estar a su aicance, les agradeceria mucho sU apoyo y eooperacian en facditamnel,

Ce antemana agradezco su valioso apoyo. Un fuerte saludo desde Colombial

Mo s adjunta ningln archive
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Nuevo Responder|v Eliminar Archivar Coreonodeseado|v Limpiar+ Moverav  Categorias» e

lacqueline Acosta Die La Hoz ] 2103000

Para: Carlosandres051 3@ hotmail.com ¥

[ 1datozdjunta (53 MB)

PDSP Consalidada_.

Descargar coma zip

Buen dia
Carlos Andres Martinez Belefio
Te envio copia del documento PDSP que esta en fase de consulta dudadana, esperamos aportes el 2 de abril del afio en curso,

Cordial saludo

JACQUELIME ACOSTA DE LA HOZ
Gerente POSP
Jacosta@minsalud gov.co

Cel: 3014587778
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Anexo 5. Comunicacidén MINISTERIO DE SALUD, CHILE.

Minstario da
4 | Salud

13/02/2013 1223112

COMPROBANTE DE SOLICITUD LEY 20.285

Su solicitud de informacion Ley de Transparencia fue registrada de manera exitosa en el Sistema
Tramite en Linea de la Autoridad Sanitaria del Ministerio de Salud — Nivel Central, v se ha generado
este comprobante de registro de su tramite._

Tramite
Medio envio respuesta
SOLICITANTE

MNombre
Rut
Teléfono
Email
Direccion

DETALLE
Area
Tema

Descripcion:

1168816
Correo Electrénico

CARLOS ANDRES MARTINEZ BELENO

Carlosandres0513@ hotmail_.com

QIRS - SALUD PUBLICA
POR/DEFINIR

Sefiores Ministerio de Salud.

Gobiemo de Chile

El propbsito de esta comunicacién surge con intencidén propia, mi nombre es Carlos Andrés
MARTINEZ BELENO soy un Investigador del Programa de Direccion y Produccion de Radio y
Television de la Universidad Auténoma del Caribe de la ciudad de Barranquilla, Colombia.
Particularmente necesito de su apoyo, para ello muy respetuosamente les solicito a ustedes sobre
El Plan Nacional de Salud OBJETIVOS NACIONALES DE SALUD CHILE 2010-2020 ya

Para conocer 2| estado de su tramite ingrese en nuestro sitic Tramite en Linea, al link Conozea el estado de su
Tramite, e ingrese el nimero de tramite 1188818 y folic oXDbo7FPL
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Minttario da
* . Salud

13/02/2013 13:00:30

COMPROBANTE DE RESPUESTA LEY 20.285

A través de este documento, se da respuesta a su solicitud de informacién Ley de Transparencia
ingresada en el Sistema Tramite en Linea de la Autoridad Sanitaria del Ministerio de Salud — Nivel
Central.

Tramite 1168816

Respondido por CHRISTIAN UGARTE ARELLANO
SOLICITANTE

Nombre CARLOS ANDRES MARTINEZ BELENO
Rut -

Teléfono -

Email Carlosandres0513@hotmail.com
Direccion -

SOLICITUD DE INFORMACION LEY DE TRANSPARENCIA

Area OIRS - SALUD PUBLICA
Tema Bases de Datos

Fecha de Ingreso 130272013 1231
DETALLE

Senores Ministerio de Salud.
Gobiemo de Chile

El propésito de esta comunicacion surge con intencién propia, mi nombre es Carlos Andrés
MARTINEZ BELENO soy un Investigador del Programa de Direccion vy Produccion de Radio vy

Television de la Universidad Auténoma del Caribe de la ciudad de Barranquilla, Colombia.

Particularmente necesito de su apoyo, para ello muy respetuosamente les solicito a ustedes sobre
El Plan Nacional de Salud OBJETIVOS NACIONALES DE SALUD CHILE 2010-2020 ya que como
investigador tengo en marcha un proyecto titulado: & UNA MIRADA DESDE LA COMUNICACION A

LOS PLANES DE PROMOCION DE SALUD EN SURAMERICA. CASOS: BOLIVIA, CHILE,

COLOMBIAG . Con el propdsito de seguir con ésta requiero muy amablemente saber si el Plan
Objetivos Macionales De Salud Chile 2010-2020 esta vigente o continda alin en estado de Bormrador
para la discusidon como aparece en el documento expedido en 2010 ;este es el gque poseo-

En caso de que este ya esté aprobado les agradeceria mucho su apoyo v cooperacion en
facilitarmelo.

De antemano agradezco su valioso apoyo. Un fuerte saludo desde Colombial

Observaciones:

El Plan Nacional de Salud OBJETIVOS NACIONALES DE SALUD CHILE 2010-2020 sera de uso
netamente académico, no pretende comparar, sefialar o hacer mencion a la politica publica en
salud, ni a su metodologia, ni mucho menos a su propuestas estatal.

Para conocer el estado de su tramite ingrese en nuestro sitio Tramite en Linea, al link Conozca el estado de su Tramite,
e ingrese el N® de la Solicitud Ciudadana 11888168 y clave de acceso oXDbo7TPL_

MIMISTERIO DE SALUD - GOBIERNO DE CHILE
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Anexo 6. Comunicacién DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA
SALUD, MEXICO

@Nuevo Responder [v  Eliminar  Archivar  Correo no deseado [v  Limpiarv - Moverav e

Oscar Osorio Solache (oscar.osorio@salud.gob.mx) Agregara contactos 25/04/2012  Fotos Acciones v
Para: ‘Carlos Andrés Martinez Belefio’ ¥

Buenos tardes Carlos :

Antes que nada una disculpa por no haber podido contestar antes su correo, pero debido a gran cantidad de solicitudes y un problema con nuestro

servidor, hasta este momento pudimos contestar su peticidn.

Te mando la ruta de un archivo zipeado con la informacion solicitada. Cabe mencionar que esta informacion permanecera de 24 a 36 hrs. Después de

enviado este correo. Esto debido a la gran cantidad de peticiones que tenemos. Cualquier duda o comentario no lo haces saber,

hitp://www promocion salud ob mx/descaroas deps/programas deps rar

Atte.

Oscar Osorio Solache

Responsable Pag, Web - DGPS
Portal: www.promocion.salud.gob.mx
Email: oscar.osorio@salud gob.mx

g Promocion
") de la Salud

Guadalajara § 40 piso 6, Col. Roma, C. P. 06700, Deleg. Cuaubtémoc, Tek. J0D03800 ext 59210, 5JR60890 Di.

o
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Anexo 6. Aceptacién ponencia

SECCIOMAL CALI
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
www umilibrecali edu.co
Cah, abril 30 de 2013
Dioctor

Carlos Andrés Martinez Belefio
Universidad Auwtonoma del Caribe
Barranguilla

La presente para comunicarle que su pomnencia:

TUna mirada desde la comunicacion a los Planes de Promocidn de Salud en Suramérica.
Casos: Bolivia, Chdle, Colombia

Ha sido aceptada para ser presentada durante el PRIMER COMGRESO COLOMBLANO DE
MAREETING SOCTAL.

Fecha de presentacion: sabado 8 de junio de 2013

Hora: 10:M am

Tiempo dispondble: 25 minutos

Modalidad de presentacién- oral (se dispone de computador, videobeam para presentaciones en
pot o sinlares]).

Queremos aclararle gue seremos muy estricios en el comirol del tiempo para cada una de
laz exposiciones.

El Congreso se realrzara durante los dias viernes 7 v sabado 8 de mmmo en el Auditono Principal
del Centro Cultural Comdfand: Calle 8 N°6-23 de Cali

Lo esperamos

Camilo Torres Serna, MD. MSc. MSP. MDUT
Profesor Tituler Universidad Libre
Gerente del Conzreso

Cel 3155500441

Wer anexo con informacidn general

Congreso Colombianode »
Marketing Social

iBuscando un mix marketing para vivir MEJOR!
catorse@vahoo.com , camilocalicolia il.com
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