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. Objetivos de la conferencia

Valorar los aportes de la perspectiva
comunicacional en los proyectos
comunitarios de salud.

Proponer algunos criterios estratégicos
de comunicacién para la salud, para
integrar esta perspectiva en las
intervenciones comunitarias.



. Hitos de l1a Promocion de 1a Salud
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Conferencia Internacional
sobre Atencion Primaria de

la Salud

Alma-Ata, Kazajistan,
Septiembre 1985

La salud, que es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, es
un derecho humano fundamental. El logro del nivel de salud mas alto
posible es un objetivo social sumamente importante en todo el mundo,
cuya realizacion requiere la intervencion de otros muchos sectores
sociales y econdmicos, ademas del sector de la salud.



. Hitos de 1a Promocion de 1a Salud

I Conferencia
Internacional de
Promocion de la Salud

Ottawa, Canada
Noviembte 1986

Carta de Ottawa

La Promocion de la Salud es el proceso
que permite que las personas ejerzan
control sobre los determinantes de la
salud, mejorando asi su salud.

;Como?
-Elaborar una politica publica saludable
(intersectorial, no sélo sanitario).

-Crear entornos de apoyo.
-Fortalecer la accion comunitaria.
-Desarrollar las habilidades personales.

- Reorientar los servicios sanitarios.




¢De qué
hablamos

cuando

hablamos de
comunicacion?




. El “viejo” modelo informacional

EMISOR RECEPTOR

Modelo conductista
Receptor pasivo, que interpreta los mensaje como
quiere el emisor.
Lo importante es acertar con la DOSIS.



Comunicacion = Relaciones
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. La batalla por el sentido

“La batalla por la supervivencia del hombre como ser responsable
en la Era de la Comunicacion no se gana en el lugar de donde parte
la comunicacion sino en el lugar a donde llega.

St he hablado de guertrilla es porque precisamente en el momento
en que los sistemas de comunicacion prevén una sola fuente
industrializada y un solo mensaje, que llegaria a una audiencia
dispersa por todo el mundo, deberemos ser capaces de imaginar
unos sistemas de comunicacion complementarios que nos
permitan llegar a cada grupo humano en particular de la
audiencia universal, para discutir el mensaje en su punto de
llegada, a la luz de los cédigos de llegada, confrontandolos con
los codigos de partida”.

Umberto Eco, Para una guerrila semioldgica

Eco, Umberto (1996): La estrategia de la ilusion. Barcelona: Lumen.



. LLa comunicacion en la cultura
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Las relaciones con nuestro entorno social y ambiental estan
mediadas por la cultura. Interpretamos la realidad y actuamos a
partir de determinados marcos de referencia: vision del mundo,

creencias, opiniones.
Es una construccion en determinado contexto temporal y espacial.

ILA CONSTRUCCION SOCIAL DE SENTIDO



. Informacional vs. Relacional

Transmision de informacion Produccion social de sentido
El emisor, unico productor de | Diversos actores productores de
sentido sentido

Medios Mediaciones
Fuentes privilegiadas de saber- | Saberes cientificos y vulgares
poder como constructores de sentido
Perspectiva disciplinar Perspectiva transdisciplinar
Dependencia Autonomia

Diaz, Hernan (2011): La comunicacion para la salud desde una perspectiva relacional.

En Cuesta, U. Menéndez, T. y Ugarte, A. (Coords):
Comunicacion y Salud. Nuevos escenarios y tendencias. Editorial Complutense
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. ¢Qué es la Comunicacion para la Salud?

El uso y el estudio de las
estrategias de comunicacion
para informar e influir sobre
Making El€alth decisiones individuales y

Programs Work colectivas que mejoran la
salud.

National Cancer Institute and Centers for Disease

Control and Prevention (2004): Making Health
Communication Programs Work.

LLE. DEPARTMENT OF HEALTH & HUMAMN SERVICES
National Institutes of Health
Halional Cancer insifuie




. Lo que PUEDE hacer la
comunicacion para la salud

¥ Incrementar el conocimiento de la poblacion sobre un
tema relacionado con la salud.
¥ Influir sobre las percepciones, creencias y actitudes.

¥ Motivar para la accion.

¥ Apoyar el aprendizaje de habilidades de salud.

M Reforzar conocimientos, actitudes y conductas.

¥ Mostrar los beneficios del cambio de conducta.

¥ Refutar mitos e ideas equivocadas.

¥ Incrementar la demanda y los recursos de los servicios
de salud.

¥ Abogar por una posicidon en un tema o politica de salud.

¥ Fortalecer las relaciones entre organizaciones.



. Lo que NO PUEDE hacer la

comunicacion para la salud

¥ Garantizar cambios inmediatos de conducta con el
solo recurso de poner en circulacion una serie de
mensajes a través de distintos soportes.

¥ Compensar la atencion sanitaria inadecuada o el
acceso insuficiente a servicios de salud.

¥ Producir cambios sostenibles en conductas de salud
complejas sin el soporte de un programa de cambio
mas amplio.






. Teorias para el analisis y la intervencion

N X

NIVEL INDIVIDUAL

Etapas del cambio: se atraviesan 5 etapas (pre-contemplacion -
contemplacion — decision — accion - mantenimiento)

Creencias en Salud: percepciones sobre susceptibilidad (riesgo),
gravedad, beneficios, barreras y auto-eficacia.

NIVEL INTERPERSONAL

Aprendizaje social: influencia del medio ambiente (contexto
fisico y social) en el individuo.

Accion razonada: las conductas estan determinadas por
creencias dertvadas del patron cultural y social.

NIVEL COMUNITARIO
Organizacion comunitaria: empoderamiento y participacion.

Teoria de la difusidén de innovaciones: la novedad a través de
medios masivos, la opinion a través de referentes y lideres.



. Politica social / Organizaciéon comunitaria

“Los cambios permanentes y de

amplio alcance en la comunidad
pueden obtenerse solamente por
medio de las estructuras
comunitarias existentes. Cada
comunidad tiene una compleja red de
organizaciones sociales, tanto oficiales
como extraoficiales, que ejercen gran
influencia sobre las conductas y los
estilos de vida del individuo™

(Pekka Puska)

Puska, Pekka (1994): Prevencion de Enfermedades no Transmisibles a través de Programas

Basados en la Comunidad. Organizacion Mundial de la Salud / EURO, 1994.
Traduccion de Laura Cipolla (PROPIA-UNLP).




. Politica social / Organizacién comunitaria

M Intervencion comunitaria: no se interviene EN la comunidad,
en interviene CON la comunidad.

M I.a intervencion comunitaria es un proceso de aprendizaje social
y comunitario (auto-desarrollo), a partir de la demanda
comunitaria y de las necesidades detectadas.



. Criterios estratégicos de comunicacion

¥ lL.a comunicacidon como parte esencial del diagndstico.

¥ Disefar espacios de participacion de la comunidad.

M Integrar a los referentes y lideres de la comunidad.

M Partir desde las caracteristicas y necesidades de los
destinatarios.

¥ Compartir informacion con los actores participantes y
construir la memoria del proceso.

¥ Tener en cuenta la cultura comunitaria.

¥ Segmentar acciones por caracteristicas y necesidades.

v Fomentar los enfoques creativos y novedosos.

v Tener flexibilidad y capacidad de adaptacion.



Incorporar la comunicacion como
. parte esencial del diagnostico

¥ A) Informacién epidemiolégica. Indices de
morbilidad y mortalidad de los diferentes problemas
sanitarios.

¥ B) Caracteristicas geograficas, demograficas y
factores socioeconomicos de la comunidad.

¥ C) Recursos comunitarios y estructura de
serviclos.

¥ D) Estilos de vida relacionados con los factores de
11€SgO.



. Incorporar la comunicacion como
parte esencial del diagnostico

¥ E) Liderazgo comunitario — Agentes de Salud
¥ F) Espacios y canales de interaccion social.

v G) Percepciones e interpretaciones que tienen la
comunidad y sus representantes sobre los
problemas y sus capacidades y habilidades para

resolverlos.

~ H) Opiniones y actitudes de los tomadores de
decisiones y el personal de salud.



Integrar desde el principio a los
referentes y lideres de la comunidad

Los lideres comunitarios juegan un rol fundamental como
mediadores.
S1 estan integrados en el proyecto de cambio pueden
facilitar la aceptacion y extension por la red comunitaria.

Pero st estan contra el proyecto, pueden obstaculizar y
bloquear su desarrollo.



Establecer espacios e instancias
de participacion de la comunidad
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Compartir informacion y
construir la memoria del proceso

(A #.  SEMANARIO Objetivos
T*W“‘ DEMOBALIANO 34

Froyecto de Demostiacién 09 al 15 de febrero de 2002 Motivar 1 la partiCipaCiéﬂ.

Macional Balcarce

Consejos “Esto se mueve”.

4Como lanzarse a un provecto de cambio comunitario en materia de salud ¥
ser exitoso?
Primera clave: Push, push, push!!! iEmpujar, empujar, empujar!, dice el ,
orador, mientras se apova contra la pared v empuija..... la pared! HaCGI pedagogla SObI‘G 10
La segunda: Put vour heart!!!! Poné el corazén, no hay forma de perseverar . . . .
sin compromiso.
4Quién era ese consejero? Ni mas ni menos que Pekka Puska, primer director que 1mphca el Camblo SOClaL
del Provecto Karelia del Norte, de Finlandia, v actual responsable del area de
Enfermedades No Transmisibles de la Organizacidon Mundial de la Salud.
Ademas, padrino del PROPIA Balcarce ¥ entusiasta promotor del DEMOBAL. .
4Quién fue el testigo de esta alocucidon? Nuestro Milton Mesa, que dias MemOﬂa del pIOCCSO.
pasados participd en un curso sobre el provecto Karelia v asegura que se le
ponia la piel de gallina cuando veia las similitudes que tuvieron en un
comienzo ese provecto finlandés v nuestro DEMOBAL.
El consejo, ahora de Milton: iiiAnimo, 4nimo, animo'"! Si no nos caimos hasta
ahora, no nos baja nadie!!!!



. Tener en cuenta la cultura

- Trate de calmarse y
cuénteme, sefnora:
¢Cuanto hace que

comenzo con esto de la
mistica-gym?



. Segmentar por publicos destinatarios
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| Curse a-learning de Fermation Continuad
COMPETENCIAS SOBRE NUTRICION ¥ DIETETICA
Curso de Formacion EM EL MANEJD DE PACIENTES
PREPARACION SALUDABLE DEALIMENTOS Dl 03 de abrid al 12 de jutio e 2010



. Fomentar los enfoques creativos y novedosos
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. Tener flexibilidad y capacidad de adaptacion

- Iba todo muy bien hasta
que surgieron pequefias
discrepancias entre la
comision vecinal de la
margen opuesta y el
ingeniero...

1Y usted sabe qué caracter
tiene el ingeniero!




. La perspectiva comunicacional

v Ia comunicacion es UNA perspectiva de abordaje de
la realidad. No resuelve todos los problemas ni modifica
la realidad magicamente.

¥ I.a comunicacion es una perspectiva integral e integradora.
Integral porque esta presente a lo largo de todo el
proceso; integradora porque es una herramienta que
facilita y articula los procesos de cambio social.

“ No es una tarea exclusiva de los comunicadores, sino que
compete a todos los agentes implicados en un proceso
de cambio social. Voluntaria o involuntariamente, todos
somos comunicadores.



. Seguimos en contacto

‘ : fund = Fundacion de Educacidon para la Salud
B (FUNDADEPS)

El portal d
Fincedeis Portal de la Eps
Eﬂ:ﬁg;‘i’: 4 www.fundadeps.org
. : comunicacion@fundadeps.org

COMUNIDEAS

Consultoria Artesana en Comunicacion
www.comunideas.com
hernandiaz@comunideas.com




