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RESUMEN

Este libro examina la comunicacién como componente esencial de la promocién de la salud y como proceso
humano que permite informar, dialogar, acompafar decisiones y fortalecer capacidades individuales y
colectivas. Desde una perspectiva latinoamericana, la obra retine fundamentos tedricos, antecedentes
histéricos y orientaciones précticas para comprender como se construyen mensajes, relaciones y estrategias
dirigidas al bienestar de personas, grupos y comunidades.

El recorrido inicia con los conceptos basicos de la comunicacion, sus elementos, niveles, barreras
y transformaciones histéricas. Posteriormente, analiza la evolucion de la comunicacién en salud y los
principales modelos que explican el cambio de comportamiento, entre ellos el modelo transtedrico, el
enfoque socioecoldgico, COM-B y RANAS. Estos marcos permiten reconocer factores personales, sociales
y contextuales que influyen en la adopcién y mantenimiento de practicas saludables.

La autora desarrolla estrategias de comunicacion interpersonal, consejeria, trabajo grupal, campafias
educativas, mercadotecnia social y planificacién participativa. Cada tema se vincula con situaciones
aplicadas, criterios de seleccién de medios, diagnéstico de audiencias, elaboracién de mensajes y evaluacion
de resultados. Se destaca la importancia de escuchar, emplear lenguaje comprensible, respetar la diversidad
cultural y construir confianza entre profesionales, instituciones y comunidades.

La obra también aborda los desafios contempordneos derivados de internet, las redes sociales, la
desinformacion y la fragmentacion de publicos. Frente a estas condiciones, propone una comunicacion
ética, inclusiva, basada en evidencia y adaptada a necesidades reales. El libro esté dirigido a estudiantes,
docentes, investigadores, comunicadores, profesionales sanitarios y responsables de programas sociales.
Su propdsito es ofrecer herramientas para disefiar intervenciones pertinentes, fortalecer la educacion para
la salud y promover procesos comunicacionales capaces de contribuir, de manera sostenible, al cuidado, la
prevencion y la calidad de vida. Asimismo, invita a evaluar criticamente cada intervencion, aprender de
sus resultados y reconocer a las comunidades como participantes activas en la construccion de soluciones

saludables duraderas.

Palabras clave: comunicacién en salud; promocién de la salud; cambio de comportamiento; mercadotecnia

social; comunicacién interpersonal
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ABSTRACT

This book examines communication as an essential component of health promotion and as a human process
that makes it possible to inform, engage in dialogue, support decisions, and strengthen individual and
collective capacities. From a Latin American perspective, the work brings together theoretical foundations,
historical background, and practical guidance to understand how messages, relationships, and strategies
aimed at the well-being of people, groups, and communities are constructed.

The book begins with the basic concepts of communication, its elements, levels, barriers, and historical
transformations. It then analyzes the evolution of health communication and the main models that explain
behavior change, including the transtheoretical model, the socioecological approach, COM-B, and RANAS.
These frameworks help identify personal, social, and contextual factors that influence the adoption and
maintenance of healthy practices.

The author develops strategies for interpersonal communication, counselling, group work, educational
campaigns, social marketing, and participatory planning. Each topic is connected with applied situations,
criteria for selecting media, audience diagnosis, message development, and evaluation of results. Particular
attention is given to listening, using understandable language, respecting cultural diversity, and building
trust among professionals, institutions, and communities.

The book also addresses contemporary challenges arising from the internet, social media, misinforma-
tion, and fragmented audiences. In response, it proposes ethical, inclusive, evidence-based communication
adapted to real needs. It is intended for students, teachers, researchers, communicators, health professionals,
and managers of social programs. Its purpose is to provide tools for designing relevant interventions,
strengthening health education, and promoting communication processes capable of contributing sustai-
nably to care, prevention, and quality of life. It also encourages critical evaluation, learning from results,
and recognizing communities as active participants in building lasting health solutions. Throughout
the chapters, theory and practice are integrated so readers can adapt concepts to different institutional,

educational, clinical, community, and digital settings with responsibility and ethical judgment.

Keywords: health communication; health promotion; behavior change; social marketing; interpersonal

communication
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PROLOGO

Hablar de salud también es hablar de comunicacién. Cada recomendacién que recibe una persona,
cada conversacion entre un profesional y un paciente, cada campafia preventiva y cada proceso
educativo dependen, en buena medida, de la capacidad de escuchar, comprender y explicar. No
basta con disponer de conocimientos cientificos: es necesario encontrar la manera de compartirlos
con claridad, respeto y sensibilidad.

Esta relacion, que a primera vista puede parecer evidente, suele ser mds compleja de lo que
imaginamos. Un mensaje técnicamente correcto puede no producir ningiin cambio si desconoce
la realidad de quienes lo reciben. Una intervencion bien planificada puede perder fuerza cuando
no toma en cuenta la cultura, el lenguaje, las experiencias o las preocupaciones de una comunidad.
Incluso una conversacién cotidiana puede convertirse en una barrera cuando no existe confianza
o cuando las palabras utilizadas resultan lejanas para la otra persona.

Desde esa preocupacion nace Comunicacion para la promocion de salud: convergencias
teoricas y prdcticas. Diana Ximena Ochoa Saeteros presenta una obra que no entiende la
comunicacién como un complemento de la atencién sanitaria, sino como una parte esencial de
ella. A lo largo del libro, la autora recuerda que promover la salud implica relacionarse con
personas concretas, con sus historias, creencias, dudas y formas particulares de comprender el
bienestar, la enfermedad y el cuidado.

El recorrido propuesto comienza con los fundamentos de la comunicacién y su desarrollo
histérico. Esta mirada permite comprender como se ha pasado de modelos centrados casi
exclusivamente en la transmisién de informacién a enfoques que reconocen el didlogo, la
participacion y la construccidn colectiva de conocimientos. La diferencia no es menor. Informar
supone comunicar un contenido; dialogar supone, ademds, abrir un espacio para que el otro
pregunte, interprete, cuestione y participe.

La obra también examina los principales modelos de cambio de comportamiento, las
estrategias de comunicacién en salud, la consejeria, la comunicacién interpersonal y grupal,
las campanas y la mercadotecnia social. Estos temas aparecen articulados con ejemplos y
orientaciones practicas, lo que facilita su comprensién y muestra sus posibilidades de aplicacion.
El lector encontrard conceptos, pero también criterios para pensar intervenciones adaptadas a
distintos puiblicos y contextos.

Uno de los aspectos mds valiosos del libro es la atencién que concede a las relaciones
humanas. La autora reconoce que la comunicacién no ocurre de manera automatica ni estd libre

de dificultades. En ella intervienen emociones, percepciones, diferencias culturales, experiencias
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previas y relaciones de poder. Por eso, escuchar con atencién, utilizar un lenguaje comprensible
y mostrar empatia no son simples gestos de cortesia: son condiciones necesarias para desarrollar
procesos de promocién de la salud més respetuosos y efectivos.

Esta perspectiva resulta especialmente importante en América Latina, donde las condiciones
de vida y el acceso a los servicios de salud son muy diversos. Las estrategias que funcionan en
un entorno no siempre pueden trasladarse sin modificaciones a otro. Cada comunidad posee sus
propios cédigos, necesidades y recursos. Trabajar en promocién de la salud exige, por tanto,
acercarse a esa realidad sin prejuicios y reconocer el conocimiento que también se construye
fuera de las instituciones.

La experiencia académica, investigativa y social de Diana Ximena Ochoa Saeteros se refleja
en la manera en que aborda estos asuntos. Su trayectoria en educacion, psicologia, promocion de
la salud y trabajo comunitario le permite tender puentes entre diferentes dreas del conocimiento.
Esta convergencia aporta al libro una mirada amplia, que combina fundamentos tedricos con
preocupaciones surgidas de la préctica profesional y del contacto con diversos grupos sociales.

El libro llega, ademds, en un momento en el que comunicar sobre salud se ha vuelto espe-
cialmente desafiante. Las redes sociales y los entornos digitales han ampliado las posibilidades
de acceso a la informacién, pero también han facilitado la circulacién de mensajes engafiosos,
recomendaciones sin sustento y contenidos dificiles de verificar. Frente a esta realidad, las
instituciones y los profesionales tienen la responsabilidad de comunicar con rigor, pero también
de hacerlo de una forma cercana y comprensible.

No se trata inicamente de corregir informacion falsa. Se trata de construir confianza. Las
personas escuchan con mayor disposicién cuando sienten que sus preocupaciones han sido
tomadas en serio y cuando reconocen que el mensaje se dirige a ellas, no a un publico abstracto. En
ese sentido, la comunicacién en salud requiere conocimientos técnicos, pero también paciencia,
sensibilidad y voluntad de encuentro.

Las paginas que siguen pueden ser utiles para estudiantes, docentes, investigadores, comuni-
cadores y profesionales de la salud. También pueden servir a quienes participan en proyectos
comunitarios, programas educativos o instituciones ptblicas y necesitan planificar mensajes,
campaifias o intervenciones. Cada lector podrd acercarse al texto desde su propia experiencia y
encontrar herramientas para revisar y fortalecer su manera de comunicar.

Este no es un libro que proponga férmulas invariables. Su principal invitacién es a pensar la
comunicacién de manera consciente: preguntarnos a quién nos dirigimos, qué queremos lograr,
qué barreras pueden existir y como podemos construir mensajes que respeten la dignidad y
la diversidad de las personas. Son preguntas sencillas en apariencia, pero decisivas cuando el
propdsito es promover cambios que puedan mantenerse en el tiempo.

Confio en que esta obra acompaiiard procesos de aprendizaje, investigacion e intervencion, y

que motivard nuevas conversaciones sobre el lugar de la comunicacién en el cuidado de la salud.
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Sobre todo, espero que recuerde a sus lectores algo fundamental: detrds de cada estrategia, cada
campafia y cada dato existen personas que necesitan ser escuchadas, comprendidas y tratadas

con respeto.

Sandra Isabel Gonzalez Polo
Editora
Puerto Madero Editorial Académica
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INTRODUCCION

Este libro abarca las grandes lineas de investigacion y aplicacién de modelos,
campaiias y estrategias de comunicacion para la salud en el contexto de Latinoamérica,
en los afios recientes. Estd dirigido a profesionales de la comunicacién y también
a profesionales de la salud que en su préctica cotidiana abordan temas y requieren
herramientas comunicacionales en el &mbito de la salud publica.

El Capitulo I examina la definicién de comunicacién, su evolucion histérica, los
medios utilizados a lo largo del tiempo y los diversos tipos y niveles de comunicacion,
basdndose en investigaciones académicas y teorias consolidadas. También se aborda los
elementos del proceso de la comunicacion, las barreras comunicativas, la irrupcion de
la desinformacién y las noticias falsas, las funciones esenciales de la comunicacion, y
finalmente la comunicacion y el desarrollo social.

En el Capitulo II, acerca de comunicacién y promocién de la salud, se aborda la
definicién y los principios de esta linea del trabajo profesional en salud, se hace una
breve historia al respecto y se hace un recuento de las estrategias y las herramientas de
promocion de la salud. También se hace énfasis en la investigacion para la promocion de
la salud, asi como en la participaciéon y movilizacion social en este campo. Se analiza los
vinculos entre mercadotecnia, comunicacién y movilizacion social; posteriormente, se
describe pautas en torno al empoderamiento personal y comunitario para la promocién de
la salud, para llegar a una definicién de comunicacion en salud, que se apoya en una vision
histérica sobre esta tematica. Finalmente, en esta seccion se estudia la comunicacion en
salud para el cambio de comportamiento desde las perspectivas individual y social.

El Capitulo III se enfoca directamente en las teorias y modelos para el cambio de
comportamiento en salud: el modelo socioecoldgico; el modelo transteérico, o modelo de
etapas de cambio; el modelo de creencias de salud; el procesamiento de informacién por
parte del consumidor; el aprendizaje social; la difusién de innovaciones (DI); el modelo
COM-B; el modelo de comunicacion para el cambio social y de comportamiento (CCSC);
el modelo RANAS (por sus siglas en inglés); y, el marco del cambio de comportamiento
aplicado.

En el Capitulo IV se abordan los elementos técnicos para la elaboracion de

mensajes que promueven salud. Se parte de conceptos clave como el enfoque de los
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derechos humanos, la perspectiva de género, la interculturalidad, la comunicacién
asertiva. Posteriormente se describe fundamentos de redaccion a partir de un profundo
conocimiento de la audiencia y su contexto, manejo de herramientas de tecnologias de la
informacién y comunicacién (TIC), arte y entretenimiento, redes sociales, sin soslayar el
enfoque de riesgo en la comunicacién en salud.

El Capitulo V analiza las implicaciones humanas que conlleva el trabajo de
comunicacion interpersonal, conserjeria y acompafnamiento en salud, a través de una
descripcion detallada de la persona que ejerce consejeria, los alcances y limites de la
confidencialidad, protocolos en situaciones de salud especificas, y primeros auxilios
psicoldgicos a partir del Protocolo ABCDE.

El Capitulo VI profundiza sobre la comunicacién grupal para la promocién de la
salud, a través de grupos de ayuda mutua, circulos de mujeres y circulos de hombres,
describe técnicas comunicacionales para el trabajo en grupo y brinda elementos técnicos
sobre la organizacién de ferias, concursos y actividades grupales.

El Capitulo VII establece nexos metodoldgicos entre las campafias de comunicacion
para la salud y la mercadotecnia social, la cual se distingue de la mercadotecnia que
tiene netamente fines comerciales.

Para cerrar, el Capitulo VIII contiene el desarrollo en cinco pasos del Programa
Estratégico y Participativo de Comunicacion en Salud, con un ejemplo de aplicacién en

un Programa de Comunicacion para la Salud Mental Adolescente.
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CAPITULO 1
PRINCIPIOS BASICOS DE LA COMUNICACION

1.1 Definicion de comunicacion

Etimol6gicamente, comunicacion proviene del latin communis: compartir «algo
en comun» con otros. La comunicacién es un proceso de interaccion social a través de
simbolos y sistemas de mensajes mediante la cual los seres humanos se relacionan unos
con otros, intercambian informacion y construyen significados compartidos [1].

La comunicacién puede hacerse sobre una base planificada, dirigida y controlada:

= Planificada: Porque desde antes que se inicie la transmision de palabras ya ha
ocurrido un proceso previo de concepcion, maduracion, codificacién y articulacion

a las necesidades propias.

= Dirigida: El proceso comunicativo se organiza en todas las etapas, se regulan los
componentes que integran su estructura, y se puede precisar hacia dénde van las

lineas directrices que lo encaminan.

= Controlada: En cada instante se pueden medir sus efectos y, sobre esta base, se

procede a remodelar el sistema.

Segun Watzlawick et al., toda conducta es comunicativa y no existe la no-
comunicacion; incluso la ausencia de accion transmite un mensaje en un contexto social
[2]. La comunicacién efectiva depende de la claridad del mensaje, la comprension del
perceptor y la retroalimentacion.

La comunicacion no solo implica la transmision de informacion, sino también
la interaccién dindmica entre emisor, mensaje, canal y perceptor, quienes participan
activamente en la construccion de significados. Ademads requiere atencion al contexto, a
las experiencias previas de los participantes y a la adecuacion de los codigos utilizados,
para garantizar que el mensaje sea interpretado correctamente, desde el punto de vista
educativo.

Para que la comunicacion sea efectiva deben confluir:

= Claridad del mensaje: El contenido debe ser preciso y organizado para evitar

malentendidos.
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= Comprension por parte del perceptor: Este debe recibir, interpretar y relacionar

el mensaje con su propio conocimiento y experiencia.

= Retroalimentacion o feedback: Permite confirmar la recepcion e interpretacion

del mensaje, ajustando la comunicacion si es necesario.

Ademads, se destaca la importancia de la empatia, el respeto y la consideracion del
contexto sociocultural como elementos que fortalecen la comunicacion, especialmente
en entornos educativos, a fin de transmitir conocimientos y construir relaciones y valores
compartidos.

La comunicacién implica la emisién y la recepcion activa de mensajes, conside-
rando que la interaccién humana es un proceso de construccion conjunta de significados.

Chomsky [3] [4], desde la lingiiistica, sefala que el lenguaje es la base estructural
de la comunicacién humana, que permite generar infinitos mensajes a partir de reglas
finitas, lo cual destaca la creatividad y flexibilidad del proceso comunicativo. Aguado [5]
complementa esto: la comunicacidn no solo transmite datos, sino que también reduce la
incertidumbre y facilita la toma de decisiones.

Se puede entender la comunicacion también como:

= Un proceso de interaccion social democratica basada en el intercambio de signos,
por el cual los seres humanos comparten voluntariamente experiencias bajo

condiciones libres e igualitarias de acceso, didlogo y participacion [6].

= Un mecanismo mediante el cual existen y se desarrollan las relaciones humanas,
es decir, todos los simbolos de la mente junto con los medios para transmitirlos a

través del espacio y preservarlos en el tiempo.

= Un proceso planificado, dirigido y controlado, que implica concebir, codificar y
articular mensajes conforme a necesidades y contextos especificos; organizar sus

componentes; y evaluar sus efectos para hacer ajustes.

Por ende, el propdsito de la comunicacion es conectar a dos 0 mds personas para
que interactien. La comunicacion familiar transmite valores, creencias, costumbres,
estilos de vida y patrones de comportamiento, que luego se extienden a actitudes,

practicas y comportamientos saludables o no, en un proceso clave de socializacion.

Diana Ximena Ochoa Saeteros



COMUNICACION PARA LA PROMOCION DE SALUD CAP. 1
ISBN: 978-631-6557-91-9 DOI: 10.55204/pmea.139

La concepcion de la comunicacion es singular y participativa; es un proceso
integral que combina aspectos cognitivos, lingiiisticos, sociales y culturales, donde
emisor y perceptor interactian activamente para construir y compartir significados, con

la finalidad de fortalecer el aprendizaje, la relacion interpersonal y la cohesién social.

1.2 La comunicacion en la historia de la humanidad

La comunicaciéon ha sido un componente esencial para la supervivencia, la
organizacion social y el desarrollo del conocimiento humano desde los albores de la
humanidad, cuando se dependia principalmente del lenguaje oral, los gestos y las sefiales
fisicas para transmitir mensajes inmediatos relacionados con la caza, la recoleccion o la
defensa de la comunidad. Estos primeros canales de comunicacién eran fundamentales
para garantizar la cooperacién entre los miembros del grupo [3] [4]. Los simbolos
y representaciones graficas (pinturas rupestres, petroglifos), permitieron documentar
experiencias, rituales y conocimientos para las generaciones futuras. Este es uno de los
primeros intentos de preservar la informacién mds alld de la memoria oral, mostrando la
capacidad del ser humano para conceptualizar y comunicar ideas abstractas [5].

La comunicacidn primitiva también constituy6 una estrategia de organizacion
social, pues los grupos humanos aprendian a interpretar sefiales, signos y conductas para
coordinar actividades colectivas. Este proceso revela como la comunicacion siempre ha
sido un fenémeno dindmico, simbdlico y culturalmente mediado.

La aparicion de la escritura fue un cambio revolucionario. Civilizaciones como la
sumeria, la egipcia y la china desarrollaron sistemas de escritura que permitieron registrar
leyes, transacciones comerciales, textos religiosos y literarios, consolidando la memoria
colectiva y el conocimiento cultural. La escritura permitié que los mensajes trascendieran
el espacio y tiempo inmediato, posibilitando la transmisién de conocimientos a individuos
que no formaban parte del circulo inmediato del emisor. La comunicacidn se transformé
en un instrumento de poder, control y educacion.

En la Edad Media, la comunicacién se diversificé mediante manuscritos, per-
gaminos y la ensefianza oral en escuelas mondsticas y universidades incipientes. La
informacion comenzaba a ser organizada sistematicamente, enriqueciendo la formacién
intelectual y la conservacién del conocimiento cientifico y filoséfico. Fue la época
de consolidacién del saber colectivo y la comunicacién se convirtié en un vehiculo

formalizado de transmision cultural y educativa, vinculando estrechamente la palabra
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escrita y la oralidad [3] [5] [1].

La comunicacion se masificé con el Renacimiento y la aparicién de la imprenta
de Gutenberg (siglo xv). La produccién de libros en serie permitié que la informacion
llegara a un puablico mucho mas amplio, promoviendo el acceso al conocimiento cientifico
y la difusion de ideas politicas y filoséficas mediante la alfabetizacion. Se evidencié que
los medios de comunicacion de podian modificar estructuras sociales y cognitivas, lo
que se anticip6 al impacto de las futuras tecnologias de informacién y comunicacion.

Actualmente, la comunicacién ha conseguido dimensiones cada vez mds complejas
gracias a la tecnologia digital, los medios de comunicacién masiva y las redes sociales.
La interactividad, la inmediatez y la globalizacion de los mensajes han transformado los
patrones de interaccion social y el acceso al conocimiento, convirtiendo la comunicacién
en un proceso dindmico que construye identidades, comunidades y culturas [1]. Cobran
importancia la alfabetizacion medidtica y la capacidad critica para interpretar los
mensajes; la comunicacién contempordnea requiere habilidades cognitivas y sociales
que trascienden la simple transmision de informacion.

La historia de la comunicacién humana refleja un proceso de adaptacién constante.
En las distintas etapas de la civilizacion, los seres humanos han buscado preservar,
transmitir y expandir el conocimiento y la cultura, consolidando la comunicacién como

un eje central de la interaccion social y del desarrollo cultural.
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FIGURA 1.1. EVOLUCION HISTORICA DE LA COMUNICACION

Lenguaje oral y gestos

l

Representaciones graficas (pinturas rupestres)

!

Escritura (tablas, pergaminos)

!

Imprenta (libros, periédicos)

!

Telégrafo y teléfono

!

Radio y television

!

Internet y redes sociales

Fuente: Chomsky [3], [4]; Aguado [5].

1.3 Evolucion historica de los medios de comunicacion

La evolucién de los medios de comunicacion ha estado directamente relacionada
con los avances tecnoldgicos, las necesidades sociales y la expansion del conocimiento.
Inicialmente, la comunicacién se limitaba a la interaccion directa, mediante la palabra
hablada y los gestos, en entornos locales y grupos reducidos [1]. Entonces, el intercambio
de informacién era inmediato y dependia de la interpretacion contextual de los signos,
los gestos y los c6digos compartidos por la comunidad.

Con la escritura y los primeros soportes fisicos —tablas, pergaminos y papiros—,
la informacién comenzé a preservarse permitiendo su circulacion més alld superando

las coordenadas del espacio y el tiempo. Este fue el primer paso hacia una comuni-
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cacion maés estructurada y duradera. Ademds, la escritura permitié el desarrollo de
sistemas codificados y mensajes estandarizados, en la transmision cultural y social de
conocimientos.

Con la imprenta —en el contexto del Renacimiento y la Reforma— hubo demo-
cratizacion de la comunicacion y la alfabetizacion [S], asi como un acceso masivo a la
informacién. Fue el inicio de la comunicacién de masas y el reconocimiento de que los
medios de comunicacion podian influir directamente en la organizacién social, la cultura
y la educacion.

En el siglo x1x la invencion del telégrafo y el teléfono, con telecomunicaciones
casi en tiempo real, nuevamente las barreras del espacio y el tiempo fueron superadas,
facilitando el comercio, la diplomacia y la cooperacion social local e internacional. Esto
significé un cambio en la percepcion de la informacién: ya no se limitaba al entorno
inmediato, sino que podia transmitirse rdpidamente a mualtiples destinatarios, ampliando
la escala de la interaccion social y econdémica.

Durante el siglo xx, la radio y la television consolidaron la comunicacién masiva,
combinando sonido e imagen para llegar a grandes audiencias simultineamente [7].
Estos medios no solo transmitian informacidn, sino que también desempefiaban un papel
fundamental en la formacidn de opinidn publica, la educacion, la difusién cultural y el
entretenimiento. Ademds, la radio y la television introdujeron la nocion de interactividad
indirecta: si bien los perceptores no producian contenidos, su consumo y retroalimentacion
influfan en la programacién y la creacion de mensajes [2].

Finalmente, la llegada de Internet y las redes sociales ha transformado radicalmente
el concepto de comunicacién, convirtiéndola en global, instantdnea e interactiva [8]. Hoy,
la informacién circula de manera bidireccional y los perceptores también son emisores,
generando un flujo continuo de interaccidn, retroalimentacion y creacién de contenido.
Esta etapa refleja la digitalizacién de la comunicacién: los medios tradicionales se
combinan con herramientas digitales, aplicaciones méviles y plataformas sociales para
satisfacer las necesidades de un mundo hiperconectado, en el que surgen desafios como la
desinformacion y las noticias falsas, con la correspondiente necesidad de alfabetizacion
medidtica y pensamiento critico ante la informacién [9].

Autores como McLuhan destacan que los medios de comunicacién han sido
determinantes en la consolidacion del poder politico y cultural: el papiro cimento el

poder en el Antiguo Egipto y la radio permiti6 la expansién del fascismo hitleriano.
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Asi, los medios no solo transmiten informacion, sino que también reflejan y refuerzan
estructuras de poder y dominacion cultural.

El desarrollo de la comunicacién no solo ha permitido transmitir informacion,
sino también organizar el trabajo colectivo, conservar estructuras politicas y preservar

intereses de clase. Actualmente, el universo comunicacional se caracteriza por:

Masividad y multiplicidad de mensajes;

Aparicién de nuevos lenguajes gracias a tecnologias combinatorias;

Expansién de redes de circulacion y rdpida transmision de informacion;

Conformacién de gustos populares y nuevas hegemonias culturales en manos de

corporaciones globales.

La evolucién de los medios de comunicacién (Tabla 1.1) muestra cémo cada
adelanto tecnolégico responde a necesidades sociales especificas y amplia la capacidad

humana para preservar, difundir y transformar el conocimiento.
TABLA 1.1 CARACTERISTICAS DE LOS PRINCIPALES MEDIOS DE COMUNICACION

Medio Caracteristicas Impacto social

Oral Comunicacién directa y efimera Educacioén, cohesion social

Escrito Registro duradero, acceso limitado Memoria histérica, cultura

Imprenta Produccién masiva Democratizacién del conocimiento

Telégrafo y teléfono Comunicacién a distancia Reduccién de la temporalidad en la informacién
Radio y televisién Comunicacién audiovisual masiva Entretenimiento, formacién de opinién publica
Internet y redes sociales Interaccién global e inmediata Comunicacién bidireccional, globalizacién

Fuente: IES San Clemente [7].

1.4 Tipos y niveles de comunicacion

Los tipos de comunicacion se distinguen segtn los medios, c6digos y modos en

que se manifiestan (Tabla 1.3). Algunos de los mds relevantes son:

a) Comunicacion verbal: Se expresa mediante el uso del lenguaje oral o escrito.
Utiliza palabras, frases y estructuras lingliisticas para transmitir ideas, emociones,
ordenes o informacién. Permite la precisiéon conceptual y la transmisién de

contenidos complejos y es la base de la educacion formal y la organizacion social

[1].
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b)

d)

Comunicacion no verbal: Comprende gestos, expresiones faciales, posturas,
movimientos del cuerpo, proximidad espacial, tono de voz, silencios, entre otros.
No requiere usar palabras explicitas, reforzando o modulando los mensajes verbales.
La comunicacién no verbal es fundamental para interpretar la intencidn, el afecto
y el contexto de los mensajes, y con frecuencia es mas determinante que el propio

contenido verbal [2].

Comunicacion visual: Utiliza imdgenes, simbolos, gréificos, diagramas, colores y
tipografia, para complementar o sustituir al lenguaje verbal. Ha cobrado especial
relevancia con la digitalizacién y la globalizacién de la informacién, donde
infografias, mapas conceptuales y videos explicativos permiten sintetizar y difundir

conocimientos de manera mas accesible.

Comunicacion digital / mediatica: Emplea tecnologias de la informacion y
comunicacién, como redes sociales, mensajeria electronica, videollamadas, blogs
y plataformas digitales. Combina elementos verbales, visuales y no verbales de
manera simultidnea. Ademads, los medios digitales han introducido la bidirecciona-
lidad, haciendo que los receptores también se conviertan en emisores de mensajes,

generando interaccidn, retroalimentacion y creacién de contenidos [8] [9].

Estos tipos de comunicacion (Tabla 1.3) suelen combinarse en un solo mensaje

simultdneamente en muchas ocasiones.
TABLA 1.2 TIPOS DE COMUNICACION

Tipo Caracteristicas Ejemplo

Verbal Uso del lenguaje oral o escrito Conferencia, correo electrénico
No verbal Gestos, expresiones, posturas Contacto visual, lenguaje corporal
Visual Imégenes, graficos, simbolos Infografias, diagramas

Digital Tecnologia mediada, interaccién inmediata Redes sociales, videollamadas

Fuentes: Cadena [1]; Watzlawick et al. [2].

NIVELES DE COMUNICACION

Los niveles de comunicacion (Tabla 1.4) se estructuran segun la cantidad de

participantes, el alcance del intercambio y el grado de formalidad del contexto.

a.

Nivel intrapersonal: La comunicacion es interna, en el &mbito del pensamiento
individual, donde el hablante dialoga consigo mismo y reflexiona sobre ideas,

emociones o toma decisiones. Este nivel es imprescindible para la construccion

Diana Ximena Ochoa Saeteros



COMUNICACION PARA LA PROMOCION DE SALUD CAP. 1
ISBN: 978-631-6557-91-9 DOI: 10.55204/pmea.139

del conocimiento, la autoevaluacién y la regulaciéon emocional, pues establece
un primer filtro sobre cémo se interpretan y estructuran los mensajes antes de su
emision externa. Asimismo, la comunicacién cumple funciones distintas segtin la
etapa ontogenética especialmente en el primer afio de vida con la aparicién del

lenguaje como soporte del pensamiento.

La comunicacién intrapersonal personal incluye: planificacién de actividades
conjuntas, transmision de normas y valores, satisfaccion de necesidades afectivas y
cognitivas, depende de la personalidad y rasgos individuales: personas extrovertidas
o introvertidas, rigidas o flexibles, dominantes o democrdticas, reflejando siempre la

individualidad en la interaccion.

b. Nivel interpersonal: La interaccion se da entre dos o més personas mediante el
intercambio de mensajes directos y bidireccionales. Este nivel es fundamental en
la formacién de relaciones afectivas, laborales y educativas, ya que permite la

negociacion de significados y la resolucion de conflictos [1] [2].

c. Nivel grupal/organizacional: Varias personas con un objetivo comun se comu-
nican en un contexto compartido. En organizaciones, empresas, instituciones
educativas o equipos de trabajo, la comunicacion se regula mediante normas, roles
y procedimientos, lo que facilita la coordinacidn, la planificacién y la toma de

decisiones.

d. Nivel masivo: Caracterizado por comunicaciones emitidas hacia una audiencia
amplia, indeterminada y heterogénea. Los medios tradicionales (radio, television,
periddicos) y los digitales (Internet, redes sociales) permiten que el mensaje vaya
mads alld de los limites geograficos inmediatos, aunque con menor retroalimen-
tacion directa. Este nivel tiene un impacto significativo en la opinién publica, la
difusién cultural y la educacion social, y requiere la preparacion de estrategias

comunicacionales para alcanzar eficacia y credibilidad [8] [9].
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TABLA 1.3 NIVELES DE COMUNICACION

Nivel Descripcién Ejemplo

Intrapersonal Interaccién consigo mismo Reflexién personal, planificacién

Interpersonal Comunicacion entre dos 0 més Conversacion, entrevista
personas

Grupal/organizacional Comunicacién dentro de equipos o Reunién de trabajo, grupos de mutua
instituciones ayuda.

Masiva Comunicacién dirigida a grandes Periddicos, radio, television, redes
audiencias sociales

Fuente: IES San Clemente [7].

1.5 Elementos del proceso de comunicacion
FIGURA 1.2. ELEMENTOS DEL PROCESO DE COMUNICACION

EMISORE (& & MEDIO - - PERCEPTOR
MENSAJE (Marco de referencia)
Codigo
FORMACION SOCIAL

La comunicacion se fundamenta en la interaccion de varios elementos esenciales
que permiten el intercambio de informacion (Figura 1.2 y Tabla 1.5). En primer lugar,
el emisor, que es la persona, grupo o institucién que origina un mensaje intencionado,
como ocurre cuando un profesor explica un concepto a su clase, una madre comunica a
otra los beneficios de la lactancia materna o una enfermera transmite orientacion sobre
la lactancia [5]. El emisor no solo transmite informacion, sino que selecciona y codifica
el contenido de manera comprensible para el perceptor, considerando factores como el
contexto, el conocimiento previo, los cédigos compartidos y la intencién comunicativa.

El perceptor (individuo, grupo o institucion) recibe e interpreta el mensaje,
desde su marco de referencia y mediante su conocimiento del cédigo empleado. Por
ejemplo, una madre puede recibir informacién de una enfermera sobre la utilizacion de
sales de rehidratacion oral, y luego intercambiar experiencias personales, asumiendo
simultineamente el rol de emisor.

El mensaje corresponde a la informacién transmitida y representa un signo o
conjunto de signos que llevan al perceptor una informacion determinada. Son fundamen-

tales e inseparables el contenido y la forma de presentacion. Por ejemplo, la descripcion
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detallada del proceso de fotosintesis o la explicacion sobre el manejo de diarrea en nifos
[1]. La necesidad de veracidad y claridad en los mensajes es critica para contrarrestar la
desinformacion y las noticias falsas [8] [9].

El cédigo consiste en el conjunto de signos, reglas de elaboracién y combinaciones
de los elementos del mensaje que deben ser conocidos por el emisor y el perceptor.
Abarca aspectos lingiiisticos, culturales y sociales que facilitan la comprension reciproca.
Por ejemplo, en educacion para la salud, usar expresiones conocidas por la audiencia,
como «caca floja» en lugar de «deposicion liquida» [2].

El canal es el medio por el cual se transmite el mensaje (la voz, un correo
electrénico, una diapositiva, la radio local o un cartel elaborado artesanalmente por una
enfermera escolar). La eleccion del canal influye directamente en la efectividad de la
comunicacion, permitiendo interaccion inmediata o reflexion y revision del contenido.

El referente corresponde al dato real o la informacién especifica que se ofrece al
perceptor; en educacion para la salud, los mensajes deben ser referencialmente reales y
no enganosos, a diferencia de algunos mensajes publicitarios [7].

El marco de referencia del perceptor incluye sus experiencias, conocimientos,
sistema de valores, percepciones y creencias, elementos que determinan como se recibe
y entiende un mensaje. Por ejemplo, al comunicar sobre rehidratacion oral, es esencial
conocer lo que la persona sabe y cree sobre la diarrea y su manejo.

Reconocer el marco de referencia del perceptor implica valorar sus saberes
cotidianos al mismo nivel que el conocimiento cientifico. Es fundamental que el
profesional dirija el proceso de comunicacion en su relacion con el paciente desde un
didlogo que supere el paternalismo.

El lenguaje es todo sistema de recursos verbales y no verbales utilizados para
comunicar. Se distingue entre lenguaje verbal, que puede ser oral o escrito, y otros tipos
como el televisivo o de historieta.

La audiencia seleccionada es el publico al que se dirige el mensaje y sus
materiales. La audiencia primaria es directamente beneficiaria, como las embarazadas en
una campaiia de lactancia materna, y la secundaria estd constituida por quienes pueden
influir en la primera, como sus esposos.

Finalmente, la interaccion social se da en el proceso de dar y recibir mensajes
entre las personas, representando un proceso de influencia reciproca enriquecedora. La

retroalimentacion garantiza la bidireccionalidad del proceso, permitiendo correccion
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de errores, construcciéon conjunta del conocimiento y fortalecimiento de relaciones
interpersonales.

Estos elementos componen un sistema fundamental porque ayuda a: identificar
los conceptos mds prometedores; eliminar conceptos confusos; identificar el lenguaje
real utilizado por la audiencia; y reducir costos de produccion. Es errado asumir que la
experiencia profesional garantiza la objetividad; la prueba preliminar es necesaria para
determinar si los materiales tienen una posibilidad real de dar resultado y para medir el

indice de credibilidad y comprensién del mensaje [7].
TABLA 1.4 ELEMENTOS DEL PROCESO DE COMUNICACION

Elemento Definicion Ejemplo
Emisor Persona, grupo o institucién que elaboray  Un profesor explicando un concepto; una
envia un mensaje con una intencién madre comunicando beneficios de la
determinada lactancia materna; una enfermera dando
orientacion sobre lactancia
Perceptor Persona, grupo o institucién que recibe e Estudiantes escuchando la clase; una
interpreta un mensaje desde su marco de  madre recibiendo informacion sobre sales
referencia de rehidratacion oral y luego
compartiendo su experiencia
Mensaje Informacién que se transmite; conjunto de  Explicacién del proceso de fotosintesis;
signos que expresa la intencion del emisor  informacién sobre manejo de diarrea
infantil
Canal Medio por el que se transmite el mensaje  Voz, correo electrénico, diapositiva,
radio, cartel artesanal, redes sociales.
Cédigo Lenguaje, signos o simbolos utilizados para Espafiol, signos, graficos; expresiones
transmitir el mensaje; reglas conocidas por populares como «caca floja» en
emisor y perceptor educacion para la salud
Retroalimentacién Respuesta del perceptor al emisor que Preguntas o comentarios de los
permite la bidireccionalidad de la estudiantes; madre compartiendo
comunicacion experiencias con la enfermera
Referente Datos o informacién concreta sobre los que Informacion real sobre la rehidratacién

versa el mensaje oral o prevencion de diarrea

Marco de referencia Experiencias, conocimientos, valores y Saber qué cree y conoce la persona sobre
creencias del perceptor que influyen en la  la diarrea y su manejo
interpretacion del mensaje

Formacioén social Contexto econdmico, politico y social mds Nivel de desarrollo y valor de la salud en

amplio donde ocurre la comunicacién la sociedad
Lenguaje Sistema de recursos verbales y no verbales Lenguaje oral, escrito, televisivo, de
utilizados para comunicarse historieta

Audiencia seleccionada Grupo al que se dirige el mensaje, primaria Embarazadas (primaria) y sus esposos

o secundaria (secundaria) en una campana de lactancia
materna
Interaccién social Proceso de dar y recibir entre individuos, ~ Conversacién bidireccional entre madre y

con influencia reciproca enfermera

Fuente: Santos Garcia [13].
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1.6 Barreras comunicativas

La efectividad de la comunicacién también depende de la identificacién y manejo
de las barreras comunicativas (Tabla 1.6), entendidas como los obstdculos que dificultan
la transmision efectiva de mensajes entre emisor y perceptor, afectando la calidad de la
interaccion y la comprension mutua. Estas barreras afectan, en contextos organizacionales
o educativos, el logro de objetivos comunes [14], y pueden ser fisicas, entre ellas ruidos
o distancia; semdnticas, que se evidencia en el uso inadecuado del lenguaje; psicoldgicas,
como prejuicios o estrés; culturales; contextuales o tecnoldgicas [14]. En la Tabla 1.6 se

ejemplifica cada una de ellas:
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TABLA 1.5 TIPOS DE BARRERAS EN LA COMUNICACION

Tipo

Descripcion

Ejemplos practicos

Estrategias para superar

Fisicas / Objetivas

Lingiifsticas / Semdénticas

Psicolégicas

Culturales

Contextuales

Tecnolégicas

Ruido ambiental, mala calidad del sonido,
ausencia de equipos o problemas técnicos en los
dispositivos de comunicacion; incluyen
interrupciones externas y condiciones fisicas que
dificultan la percepcién del mensaje

Diferencias en idioma, jergas, tecnicismos o uso
ambiguo del lenguaje, que dificultan la
codificacién y decodificacion del mensaje;
también afecta la interpretacion de signos no
verbales o culturales

Prejuicios, emociones intensas, estrés o estados
mentales que afectan la recepcion del mensaje;
incluyen estereotipos, desmotivacion o conflictos
internos que alteran la interpretacion

Diferencias en normas, valores, creencias o
costumbres que pueden generar interpretaciones
erroneas; se intensifican en contextos
multiculturales y globalizados.

Falta de informacién previa o ausencia de
contexto que facilite la interpretacién del
mensaje; incluye factores sociales, politicos y
educativos que condicionan la comprensién y
participacion del receptor.

Fallos en plataformas digitales, saturacién de
canales de comunicacién y dificultades en la
gestion de medios electrénicos; la desinformacion
y las noticias falsas también interfieren en la
comunicacién efectiva.

Un aula con eco excesivo que impide
escuchar la clase; una videollamada con
cortes constantes por mala conexion.
Ausencia de dispositivos electronicos.

Uso de terminologia cientifica no conocida
por la audiencia; traducciones literales que
generan confusion.

Un perceptor distraido por problemas
personales que no capta el mensaje; un jefe
que malinterpreta criticas constructivas
como ataques personales.

Gestos que en una cultura son respetuosos,
pero en otra se consideran ofensivos;
conflictos por distintas formas de expresar
desacuerdo.

Un mensaje corporativo enviado sin
antecedentes sobre un cambio
organizacional; instrucciones técnicas sin
explicacion de su propdsito.

Recepcion de informacién contradictoria
sobre un tratamiento de salud;
interrupciones por caidas de servidor en

conferencias virtuales.

Uso de audifonos, sistemas de sonido adecuados,
reduccion de ruidos ambientales y verificacion
previa de equipos.

Adaptar el lenguaje al piblico, explicar términos
técnicos, usar ejemplos y analogias, y promover
retroalimentacién constante.

Crear un ambiente emocional seguro, escuchar
activamente, centrar la atencion en la persona,
emplear mensajes empaticos y promover la
autorreflexion antes de responder.
Participacion social, sensibilizacion cultural,
capacitacion intercultural, uso de mediadores,
pruebas preliminares de conceptos o guias
culturales y adaptacion del lenguaje corporal y
verbal.

Proporcionar antecedentes, contextualizar la
informacion, anticipar dudas y estructurar los
mensajes de manera clara y secuencial.

Verificar fuentes de informacién, emplear miltiples
canales de comunicacion confiables, capacitar en
herramientas digitales y fomentar la alfabetizacién

medidtica.

Fuentes: Cadena [1]; Watzlawick et al. [2]; Chomsky [3] [4]; Aguado [5]; Broda y Stromback [8]; AltaMed [9].
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1.7 Desinformacion y neoticias falsas

La desinformacién se refiere a la difusién de informacién falsa, inexacta o
engafiosa que puede tener consecuencias perjudiciales. Este fendmeno ha acompafiado
a la humanidad desde sus primeros intentos de comunicacién [5]. Los rumores, las
noticias inexactas y la manipulacién de mensajes han existido desde la oralidad primitiva,
atravesando la invencién de la escritura, la prensa impresa y los medios de comunicacion
masivos, adaptdndose a cada tecnologia para alcanzar audiencias mds amplias y ejercer
influencia social [3] [4].

En la era digital, la propagacion de noticias falsas se ha intensificado exponencial-
mente. Se permite que cualquier persona publique informacién con alcance global, sin
controles editoriales rigurosos, lo que facilita la circulacion de contenido enganoso y la
creacion de «camaras de eco» donde las creencias se refuerzan y las verdades alternativas
se consolidan [1] [8]. Un ejemplo reciente es la difusion de teorias conspirativas durante
crisis sanitarias, como la pandemia de COVID-19, donde se propagaron rumores sobre
vacunas y tratamientos inexistentes [9]

Segin Broda y Strombick [8], existen diferencias entre desinformacién intencional,
desinformacidn no intencional y noticias falsas con motivaciones politicas, econdmicas o
sociales. Comprender estas categorias es esencial para disefiar estrategias de prevencion
y mitigacion. La velocidad de circulacién de la informacion en plataformas digitales
supera la capacidad de verificacion de los usuarios, creando un entorno propicio para la
manipulacién medidtica y la polarizacién social.

La desinformacioén tiene un gran impacto en d&mbitos como la salud, la politica y la
educacion. AltaMed [9] sefiala que, en el caso de la informacidn de salud, la circulacién
de rumores puede poner en riesgo la vida de las personas y dificultar politicas de
prevencion. El desarrollo de competencias comunicativas y analiticas en los ciudadanos
es un elemento clave para reconocer y contrarrestar informacion falsa. Las estrategias de
comunicacion institucional deben incorporar mecanismos efectivos de verificacion y
protocolos para difundir informacion veraz.

Histdéricamente, la desinformacién se ha utilizado para moldear la opinién puiblica
y legitimar las acciones de quienes ostentan el poder [2]. Sin embargo, la digitalizacién
de la informacidn ha amplificado estas dindmicas, permitiendo que la desinformacion se
propague en tiempo real y a gran escala.

Por ello, es vital fomentar la alfabetizacion medidtica desde temprano, fomentar la
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verificacién de fuentes, promover el uso de evidencia cientifica y fortalecer la rendicién
de cuentas en la creacién y distribucion de contenidos. Esto no s6lo ayuda a mitigar el
impacto negativo de la desinformacidn, sino que también contribuye al desarrollo de
ciudadanos criticos que puedan participar en la esfera publica.

La desinformacion y las noticias falsas son fendmenos complejos y multifacéticos
resultantes de la interaccion entre la tecnologia, la cultura, la politica y el comportamiento
humano. Solo con una ciudadania critica y unos medios de comunicacion responsables
podemos lograr una comunicacién mds auténtica y confiable que fortalezca la democracia,

la salud publica y la cohesion social.

1.8 Funciones esenciales de la comunicacion

La comunicacién desempefia funciones clave en diversos aspectos (Tabla 1.7),
entre las que destacan roles fundamentales en los dmbitos social, educativo, organizacio-
nal y sanitario. La comunicacién permite transmitir informacion, generar significado
compartido y regular las relaciones humanas, constituyéndose en un instrumento clave
para la cohesidn social [1]. Funciones como la informativa, la persuasiva, la expresiva y
la reguladora, permiten que las personas no solo intercambien datos, sino que también
construyan conocimientos, valores y normas comunes.

La comunicacién tiene un papel estructural en la organizacién social; en este
sentido, la funcién informativa no se limita a la entrega de datos, sino que también
implica la interpretacion, codificacién y decodificacion de mensajes, garantizando que el
contenido sea comprendido de manera adecuada [5]. La funcién persuasiva, de su lado,
interviene en la construccién de actitudes y en la modificacion de comportamientos, y es
fundamental en procesos educativos, campaifias de salud y estrategias organizacionales.

Ademds, la funcién expresiva permite que los individuos manifiesten emociones,
necesidades y opiniones, reforzando los vinculos interpersonales y la comunicacién
afectiva [2] [3] [4]. La funcién reguladora, en cambio, manifiesta la capacidad de la
comunicacién para coordinar normas, roles y procedimientos dentro de cualquier grupo
social u organizacion, facilitando la convivencia, la eficiencia en la accién conjunta y la
resolucion de conflictos [7].

Actualmente, la comunicacién también cumple la funcion de filtrado y verificacién
de informacién. Broda y Strombick [8] resaltan que la difusién de informacién veraz

y confiable es esencial para contrarrestar los efectos negativos de la desinformacion y
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las noticias falsas, especialmente en temas de salud [9] [14]. No solo se protege a los
perceptores de informacidn errénea, sino que fortalece la confianza en instituciones y
medios de comunicacion, promoviendo una ciudadania més informada y participativa
[9].

Finalmente, la comunicacién tiene una funcién cognitiva y de construccién
de conocimiento, pues los individuos pueden desarrollar aprendizajes significativos,
pensamiento critico y comprensién compartida del entorno. En combinacién con la
funcién social, se convierte en un instrumento ineludible para la transformacién de
sociedades, la innovacién educativa y la mejora de la calidad de vida, evidenciando que
la comunicacioén trasciende la simple transmision de mensajes, constituyéndose en un

elemento central de la dindmica social y cultural.
TABLA 1.6 FUNCIONES ESENCIALES DE LA COMUNICACION

Funcién Descripcion Ejemplos / Aplicaciones

Informativa Permite transmitir datos, hechos y conocimientos, Difusion de noticias, educacion
asegurando comprension y codificacion correcta del formal, manuales técnicos.
mensaje.

Persuasiva Influir en actitudes, opiniones o comportamientos, Campaiias de salud, publicidad,
promoviendo cambios individuales o colectivos. estrategias educativas y

organizacionales.

Expresiva Facilita la manifestacién de emociones, opiniones y Comunicacion afectiva, debates,
necesidades, fortaleciendo vinculos interpersonales. manifestaciones culturales.
Reguladora Coordina normas, roles y procedimientos, facilitando ~ Reglas de grupo, protocolos
convivencia y cooperacion. organizacionales, gestién de
conflictos.
Filtrado y verificacion Contrarresta desinformacion, asegurando la difusién de Prevencién de noticias falsas, revisiéon
informacién confiable y veraz. de contenidos en salud, campaiias
informativas.
Cognitiva/ Constructiva Facilita la construccién de conocimientos, pensamiento Aprendizaje colaborativo,
critico y comprension compartida del entorno. investigacion, desarrollo de proyectos

comunitarios.
Social/ Cohesién Favorece la integracion y cohesion social, fortaleciendo Trabajo comunitario, comunicacion
identidad grupal y cultural. organizacional, integracién educativa.

Fuente: Elaboracion propia.

1.9 Comunicacion y desarrollo social

La comunicacion es un motor fundamental del desarrollo social, ya que facilita la
interaccion entre individuos y grupos y fortalece la participacion civica, la educacién y
la equidad social. Es un proceso que va mds alld de la simple transmisién de informacién
para compartir significados que permiten a la sociedad organizarse, coordinar acciones y

construir consensos sobre objetivos comunes.
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En Latinoamérica, la comunicacién ha demostrado ser un recurso crucial para
promover la inclusién social y reducir la desigualdad. Por ejemplo, los programas de
radio comunitaria en Ecuador y México han ayudado a las comunidades rurales a superar
las barreras geogréficas y socioecondmicas para acceder a informacién sobre salud,
educacion y ciudadania [1]. Por ello, una comunicacién eficaz requiere comprender el
contexto sociocultural y ser sensible a la diversidad, fortaleciendo asi la cohesién social
y empoderando a las comunidades histéricamente marginadas.

Ademads, la comunicacion permite superar las barreras sociales y culturales que
obstaculizan la equidad. Al mismo tiempo, como describié Chomsky [3] [4], el lenguaje,
como herramienta de interaccion y pensamiento, facilita la transferencia de conocimiento
complejo y la innovacidn colectiva, esenciales para el desarrollo sostenible de sociedades
diversas.

Donde la desinformacién y las noticias falsas estdn en aumento, la comunicacién
estratégica sirve como medio de proteccidn social. Broda y Strombick [8] enfatizan
que la desinformacidn puede erosionar la confianza de la comunidad y obstaculizar la
participacion civica. En respuesta, AltaMed [9] enfatiza la importancia de educar al
publico para obtener informacién precisa y fomentar el pensamiento critico, en particular
en temas de salud y politicos.

De esta manera, la comunicacién no solo informa a la sociedad, sino que también
la transforma, fomentando la cooperacidn, la resiliencia y el desarrollo inclusivo.

La comunicacién es un elemento clave del desarrollo social por las siguientes

razones:

a. Promocion de la participacion civica: Fomenta el intercambio de ideas, la
deliberacion y la colaboracion entre individuos y comunidades, creando espacios
para el didlogo y la construccion de consensos. Por ejemplo: las plataformas de
participacion digital en Colombia y los consejos comunitarios en México, que han

fortalecido la gobernanza local y la rendicién de cuentas social [2].

b. Promocion de la equidad: Garantizar que toda la sociedad tenga acceso a
informacion y recursos para el bienestar. Los programas de comunicacién inclusiva
en educacion y salud han demostrado reducir las brechas de conocimiento y

promover la equidad, especialmente en comunidades rurales e indigenas [10].

c. Impulso del cambio social: La comunicacién puede tener un impacto positivo
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en la salud publica, la educacién y la participaciéon comunitaria al cambiar
comportamientos y actitudes. Los proyectos de comunicacién ambiental en Peru
y las campafias de prevencion de enfermedades en Ecuador demuestran como la

informacion estratégica fomenta el interés publico y la conciencia colectiva.

La comunicacién es un proceso dindmico, integrador y estratégico que
conecta a las personas y las comunidades, fortalece la colaboracién y
protege contra la desinformacién. La comunicacién promueve el desarrollo
social porque posibilita empoderar a los ciudadanos. Esto significa ayudar
a los individuos a superar la impotencia y a tomar decisiones que influyan
positivamente en su vida y salud. Se requiere un didlogo continuo y la
participacion activa de la comunidad en la identificacién de problemas y
soluciones, utilizando estrategias que promuevan la reflexion y la accion

colectiva [7].
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CAPITULO 2
PROMOCION DE LA SALUD Y COMUNICACION

2.1 Promocion de la salud: definiciéon y principios

La promocion de la salud permite a las personas aumentar el control sobre su propia
salud y mejorarla, no solo previniendo enfermedades, sino también creando entornos
que favorezcan el bienestar fisico, mental y social [18]. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la promocidn de la salud no se limita a la educacién sanitaria, sino
que implica la implementacién de politicas publicas, acciones comunitarias y estrategias
intersectoriales que faciliten estilos de vida saludables [17].

Este enfoque reconoce la influencia de los factores psicosociales, ambientales y
culturales en la construccién de la salud individual y colectiva. Por lo tanto, la promocién
de la salud se centra en la creacién de un entorno favorable donde las personas puedan
desarrollar sus capacidades, tomar decisiones informadas y participar activamente en la
mejora de su calidad de vida [18].

Ademds, la promocién de la salud se basa en modelos tedricos que facilitan su
aplicacion préctica. Por ejemplo el modelo socioecoldgico, que enfatizan las interacciones
entre individuos, grupos, instituciones y politicas, demostrando que la salud es producto
de multiples niveles de influencia que requieren intervenciones integrales y coordinadas
[18].

La promocién de la salud no se limita a la transmision de informacion; requiere
también procesos de empoderamiento, donde la poblaciéon se convierte en agente
activo de su bienestar, por tanto, implica la construccién de competencias personales,
habilidades sociales y capital comunitario, lo que permite transformar la realidad social
y reducir inequidades. Ademads, la promocién de la salud se vincula estrechamente con
los determinantes sociales, reconociendo que factores como la educacion, el empleo, la
vivienda y la cohesidn social son esenciales para garantizar la equidad en salud.

Los principios fundamentales de la promocion de la salud incluyen la equidad, la
participacién comunitaria, la intersectorialidad y el empoderamiento de las personas y
comunidades [18]. Estos principios orientan las iniciativas de promocion de la salud hacia

un enfoque que trasciende la transmisidn de informacion, priorizando el fortalecimiento
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de capacidades y la transformacion de los contextos sociales que determinan la salud
[22].

Por lo tanto, la promocién de la salud es un pilar estratégico para mejorar la
calidad de vida, reducir la carga de enfermedad y fortalecer los sistemas de salud,
especialmente donde los determinantes sociales contribuyen a desigualdades signi-
ficativas. Una comprensién profunda de los principios, modelos tedricos y aspectos
practicos de la promocién de la salud ayuda a planificar e implementar intervenciones
eficaces, sostenibles y contextualmente relevantes, transformando los comportamientos
individuales y las estructuras sociales que determinan la salud de la poblacién [18].

Finalmente, la promocidn de la salud debe concebirse como un proceso integral,
participativo e intersectorial, en el que la comunidad, los profesionales de salud y
las instituciones colaboran para generar entornos saludables, fortalecer la resiliencia
comunitaria y garantizar el acceso equitativo a recursos que favorezcan el bienestar. Este
enfoque sistémico permite que la promocion de la salud no sea un conjunto de acciones
aisladas, sino una estrategia sostenida en el tiempo, que contribuye a la construccion de

sociedades mds equitativas, saludables y resilientes [18] [22].

2.2 Breve historia de la promocion de la salud

La Declaracién de Alma-Ata de la OMS en 1978 contribuy6 a la visioén de la
atencion primaria de salud como una estrategia que garantiza la equidad, el acceso
universal y la participacién comunitaria; esta desempefié un papel fundamental para
orientar los sistemas de salud hacia un modelo integral que trata la enfermedad, promueve
estilos de vida saludables y fortalece la capacidad de la comunidad. En este sentido,
la promocién de la salud sirve de puente entre la prevencién biomédica y la acciéon
social, incorporando la educacién para la salud, la comunicacién eficaz y la colaboracién
intersectorial [18] [22].

La Carta de Ottawa [11] defini6 a la promocion de la salud como el proceso que
permite a las personas incrementar el control sobre su salud y sus determinantes. Este
documento marcé un hito histérico al establecer cinco dreas de accion estratégicas:
el desarrollo de politicas publicas saludables, la creacion de entornos favorables, el
fortalecimiento de la accién comunitaria, la promocién de habilidades personales y la
reorientacion de los servicios de salud hacia la prevencion y la promocién [18].

En América Latina, la OPS ha impulsado la adaptacion de estos marcos con-
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ceptuales a las realidades regionales, donde las desigualdades sociales, culturales y
econdmicas generan barreras significativas para el acceso a la salud [18]. Las estrategias
desarrolladas incluyen programas comunitarios de educacién en salud, fortalecimiento
de redes locales, formacién de lideres comunitarios y politicas que promueven la equidad
en salud.

La evolucién reciente de la promocién de la salud consolida un enfoque sistémico
e integral, el cual reconoce la interaccion de los multiples determinantes sociales de la
salud. Este enfoque requiere la participacion activa de la comunidad y la necesidad de
politicas publicas intersectoriales y coherentes como pilares fundamentales para alcanzar
la equidad en salud [18] [22]. Hay una transicion historica desde perspectivas centradas
exclusivamente en la educacion para la salud hacia aquellas que incorporan la accién
social, el desarrollo de capacidades y la implementacion de resultados sostenibles. La
evidencia sugiere que la eficacia de la promocidn de la salud depende tanto de abordar
los factores individuales como del cambio ambiental y la implementacion de politicas

para reducir las disparidades sociales y sanitarias [18].

2.3 Estrategias y herramientas de la promocion de la salud

Las estrategias de promocion de la salud tienen como objetivo transformar los
entornos, fortalecer las capacidades individuales y colectivas, y generar politicas publicas
que favorezcan el bienestar de la poblacion [18]. Estas estrategias buscan prevenir
enfermedades, pero también crear condiciones que faciliten la adopcion de estilos de vida
saludables y el desarrollo integral de las personas. Entre las principales estrategias (Tabla
2.1) destacan la educacidn para la salud, que desarrolla conocimientos, habilidades y
actitudes necesarias para la toma de decisiones informadas; la comunicacion en salud, que
difunde informacidn relevante y genera conciencia sobre riesgos y practicas saludables;
y el empoderamiento comunitario, que promueve la participacion activa de las personas
en la identificacion de problemas, la planificacion de soluciones y la toma de decisiones
[22].
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TABLA 2.1 PRINCIPALES ESTRATEGIAS DE PROMOCION DE LA SALUD

Estrategia Descripcion general

A) Educacion para la salud Proceso formativo que promueve conocimientos, actitudes y practicas saludables,
orientado a la prevencién de enfermedades y la adopcion de estilos de vida sanos.

B) Comunicacién en salud Difunde informacién y motiva cambios de comportamiento por diversos medios,
adaptando los mensajes a las caracteristicas culturales y sociales de cada grupo.

C) Empoderamiento comunitario Fomenta la participacién activa de las comunidades en la toma de decisiones sobre
salud, fortaleciendo sus capacidades para planificar y ejecutar acciones propias.

Fuente: Elaboracion propia.

Para promover salud se requiere el disefio e implementacion de herramientas
practicas, que incluyen programas educativos, campafias de sensibilizacion, talleres
participativos, redes comunitarias y plataformas digitales de informacion. Para ser
efectivas, estas herramientas deben ser adaptadas al contexto local y contar con la
participacion activa de la comunidad y la reorientacion de los servicios de salud hacia
un enfoque preventivo y de promocion.

En este modelo, los profesionales de la salud actian como facilitadores del
bienestar y agentes de cambio comunitario, promoviendo la salud en lugar de centrarse
unicamente en el tratamiento de enfermedades, logrando la evaluacién y mejoramiento,
lo que permite ajustar y fortalecer las acciones, generando un ciclo de mejora continua
que favorece la sostenibilidad de los resultados en salud [18]. La retroalimentacion
permanente es esencial para garantizar la efectividad de las intervenciones y adaptarlas
a las necesidades cambiantes de la poblacidn, y un enfoque intersectorial (educacion,
trabajo, vivienda y medio ambiente), que asegura acciones coherentes y sostenibles.

Un elemento central de la implementacion de estas estrategias es la reorientacion
de los servicios de salud, que implica pasar de un modelo centrado exclusivamente en la
atencion curativa a uno preventivo y de promocion. En este enfoque, los profesionales
de la salud actiian como facilitadores del bienestar, educadores y agentes de cambio
comunitario, apoyando a la poblacién para que asuma un rol activo en el cuidado de su
propia salud. La planificacion de estas intervenciones requiere un andlisis cuidadoso del
contexto cultural, los determinantes sociales de la salud y los recursos disponibles, para
que las acciones sean pertinentes, equitativas y efectivas [22].

La evaluacién continua de las estrategias implementadas es indispensable para
garantizar su eficacia y sostenibilidad. El monitoreo y la retroalimentacién permiten
ajustar las acciones, corregir deficiencias y reforzar aquellas practicas que generan

mayores impactos en salud.
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2.4 Investigacion para la promocion de la salud

La investigacion para la promocion de la salud constituye una herramienta esencial
para la formulacién de politicas, el disefio de intervenciones efectivas y la evaluacion de
su impacto en la poblacion. Desde una perspectiva cientifica y humanista, es comprender
complejos procesos sociales, culturales y ambientales que condicionan el bienestar,
reconociendo a la comunidad como protagonista y no como objeto de estudio [18].
Asi, este tipo de investigacion se orienta a generar evidencia contextualizada, util y
transformadora.

Las experiencias latinoamericanas en investigacion en salud publica —como las
desarrolladas por la OPS y las universidades comunitarias— han demostrado que los
estudios basados en la participacion ciudadana y el andlisis de determinantes sociales
permiten identificar inequidades, priorizar recursos y disefiar politicas mas efectivas
[22]. Esto fomenta el conocimiento situado, que reconoce las particularidades culturales,
econdmicas y territoriales de cada poblacion.

En Ecuador, el MSP ha promovido en los dltimos afios la integracién de la
investigacion con la gestion territorial de la salud. Se busca fortalecer la capacidad de
respuesta del sistema nacional de salud y consolidar una base de datos cientifica que
sustente las decisiones estratégicas del sector [22].

En consecuencia, la investigacién en promocién de la salud trasciende lo acadé-
mico para constituirse en un proceso social de construccién colectiva de conocimiento.
La integracion de saberes cientificos y locales es crucial para el disefio de intervencio-
nes pertinentes y sostenibles, transformando a la investigacién en un instrumento de

empoderamiento comunitario y cambio social basado en la evidencia y el didlogo [18].

2.5 Participacion y movilizacion social en salud

La participacién y la movilizacion social son fundamentos de la promocién de la
salud, al expresar la corresponsabilidad de la ciudadania en la construccién del bienestar
colectivo [13]. La salud no es solo un resultado de intervenciones biomédicas; precisa
del involucramiento activo de las comunidades.

La participacion social implica empoderar a los actores de la comunidad para
que tomen decisiones que impacten su salud y calidad de vida. No se trata de una
consulta formal; es un proceso continuo y horizontal donde el conocimiento local y la

experiencia técnica interactiian para desarrollar soluciones contextualmente adecuadas y
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sostenibles. Por otra parte, la movilizacién social se concibe como un proceso educativo
y transformador, que estimula la conciencia critica y la apropiacion de los procesos de
salud por parte de la comunidad.

Participacién y movilizacion social representan la transformacion desde una vision
asistencialista hacia una concepcién emancipadora de la salud; asi, las comunidades
fortalecen su capacidad para influir en politicas, programas y entornos saludables,

consolidando la salud como un bien publico y un derecho fundamental [13].

2.6 Mercadotecnia, comunicacion y movilizacion social

La mercadotecnia social en salud, la comunicacion estratégica y la movilizacién
social son fundamentales en la promocion de la salud, al articular informacién, educacion
y accion colectiva para fomentar cambios sostenibles en comportamientos y entornos
saludables [25].

La mercadotecnia social se diferencia de la mercadotecnia comercial en que su
fin es el bienestar colectivo y la salud poblacional, mas que el lucro econémico. Su
enfoque se basa en segmentar audiencias, identificar barreras y necesidades especificas,
disefiar mensajes claros y persuasivos, y utilizar canales adecuados que garanticen la
comprension y la adhesion a comportamientos saludables. Esta estrategia permite que
la poblacién internalice mensajes sobre prevencion, autocuidado, derechos en salud y
determinantes sociales, creando un marco propicio para intervenciones sostenibles.

La comunicacién estratégica actia como puente entre la evidencia cientifica y la
accién comunitaria. Su funcién no es solo transmitir informacion; también sensibiliza,
motiva y facilita la participacién activa de individuos y grupos en decisiones que afectan
su bienestar. Ademds, permite visibilizar inequidades y vulnerabilidades, fortalecer la
cohesidn social y estimular la abogacia en salud, integrando asi educacién, participacion
y movilizacién en un proceso articulado.

La movilizacion social, en cambio, parte de la accion colectiva. Implica fortalecer
liderazgos locales, organizar redes comunitarias, generar estrategias de incidencia y
fomentar la participacion activa en la planificacién, ejecucion y evaluacion de programas
de salud [13]. En esta dimension las transformaciones sostenibles en salud requieren de
la sinergia entre multiples actores —profesionales de la salud, ciudadania, autoridades y
medios de comunicacién— para que las politicas y programas respondan a las necesidades

reales de la comunidad.
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Un enfoque integral de mercadotecnia, comunicacion y movilizacién social se
sostiene en el reconocimiento de los determinantes sociales de la salud como ejes
rectores de las intervenciones. Asi, la mercadotecnia adapta los mensajes al contexto, la
comunicacion facilita la comprension y la motivacion, y la movilizacién social impulsa
la participacion y la accidn colectiva, generando un ciclo virtuoso para el cambio.

Estas herramientas no solo buscan cambios individuales, sino transformaciones
estructurales que mejoren el bienestar colectivo. La experiencia demuestra que las
campanas integradas, que combinan educacion, mensajes persuasivos y participacion
comunitaria, logran impactos mds sostenibles, elevan la conciencia sobre derechos en
salud y fortalecen la resiliencia social frente a desaffos sanitarios.

Por tanto, la mercadotecnia, comunicacién y movilizacién social conforman un

tridngulo estratégico de la promocion de la salud:

= La mercadotecnia social identifica necesidades, adapta mensajes y genera motiva-

cion.

= [a comunicacién estratégica asegura comprension, persuasion ética y difusion

inclusiva.

= [.a movilizacién social potencia la participacion, el liderazgo comunitario y la

incidencia en politicas.

2.7 Empoderamiento personal y comunitario para la promocion de la salud

El empoderamiento es la capacidad de los individuos y las comunidades para influir
en su bienestar y tomar decisiones informadas sobre su salud y constituye un eje central
de la promocidn de la salud. Comprende la transformacion de dimensiones cognitivas,
emocionales, sociales y politicas, donde las personas adquieren habilidades, confianza y
autonomia para enfrentar desafios, incidir en su entorno y participar activamente en la
construccion de politicas y programas de salud [15] [16].

El empoderamiento individual implica reconocer y aprovechar los recursos
personales y comunitarios, fortaleciendo la capacidad de tomar decisiones responsables
sobre la salud propia y de la familia. La educacion para la salud, la comunicacién
estratégica y la movilizacién social son fundamentos en este proceso, pues facilitan la
apropiacion del conocimiento, fomentan la reflexion critica y promueven la adopcién de
estilos de vida saludables [16].
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El empoderamiento comunitario se expresa en la participacion organizada, la
autogestion de recursos, la creacion de redes de apoyo y la incidencia en decisiones
colectivas que impactan directamente en la salud y el bienestar de la poblacion. Las
experiencias latinoamericanas han demostrado que la movilizacién social efectiva y
la participacion comunitaria aumentan la eficiencia de las intervenciones de salud y
generan un sentido de propiedad y corresponsabilidad en la poblacion, fortaleciendo la
sostenibilidad de los programas y la resiliencia comunitaria [13] [15].

Hay un gran impacto del empoderamiento comunitario en grupos histéricamente
vulnerables o marginados, como mujeres, comunidades rurales, pueblos indigenas
y afrodescendientes, donde fortalecer el liderazgo local y promover la participacion
equitativa contribuye a reducir desigualdades, mejorar el acceso a servicios y garantizar
que las decisiones sobre salud sean pertinentes y culturalmente sensibles.

El empoderamiento es la acciéon comunitaria y la abogacia y la incidencia politica,
como estrategias para garantizar que las politicas publicas reflejen las necesidades reales
de la poblacion; la abogacia en salud permite a las comunidades negociar recursos,
influir en decisiones gubernamentales y promover cambios estructurales que favorezcan
la equidad en salud. Asi, la salud es responsabilidad de toda la sociedad.

El empoderamiento se potencia mediante la integracion de multiples estrategias:
educacioén, comunicacion, movilizacidn social, participacion comunitaria y politicas
publicas intersectoriales [15] [16]. Por ejemplo, los procesos de educacion participativa
y talleres de habilidades comunitarias no solo transmiten informacion, sino también
liderazgo, colaboracién y toma de decisiones compartidas, en un circulo virtuoso donde
la poblacidn se apropia de los procesos de salud y fortalece su capacidad de accion.

El empoderamiento tiene elementos de justicia social. Fortalecer la capacidad de
las personas y las comunidades para actuar sobre los determinantes sociales de la salud,
como la educacidn, la vivienda, el empleo, el acceso a los servicios y las condiciones
ambientales, contribuye a reducir las desigualdades, mejorar la equidad y promover la
sostenibilidad de las intervenciones [15].

En conclusién, fomentar el empoderamiento implica una vision a largo plazo que
combina la accidn, la reflexion y el aprendizaje continuo. La participacién comunitaria
continua en los programas de salud, la capacitacién de lideres locales y la colaboracién
con las politicas publicas intersectoriales garantizan que los procesos de empoderamiento

sean eficaces, pertinentes y culturalmente adaptables. Asi, el empoderamiento de las
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personas y las comunidades se integra como una estrategia fundamental para promover
la salud, construir una ciudadania activa y responsable e impulsar la transformacion

social hacia sociedades mds equitativas, resilientes y saludables [15] [16].

2.8 Definicion de comunicacion en salud

La comunicacién en salud es el estudio y el uso de estrategias para informar e
influir en la toma de decisiones para la promocién de la salud en individuos, grupos y
poblacién en general. Constituye un elemento esencial para promover la salud individual
y publica, contribuyendo a todos los aspectos de la prevencion de enfermedades y la
promocién de la salud. Su objetivo es motivar a las personas a asumir la responsabilidad
de cuidar y proteger su propia salud, una estrategia para priorizar los temas sanitarios en
la agenda publica.

La comunicacién en salud (Tabla 2.2) es un campo interdisciplinario que integra
saberes de la salud publica, la psicologia social, la sociologia, la antropologia y las
ciencias de la comunicacién, para promover comportamientos saludables, transformar
actitudes y fortalecer la participacion social en torno al bienestar colectivo.

Comunicar en salud implica reconocer que los mensajes modelan percepciones,
valores y conductas. En este sentido, se define como el proceso estratégico y ético de
intercambio de conocimientos, emociones y experiencias entre individuos, instituciones y
comunidades, orientado a fortalecer la conciencia sanitaria, el empoderamiento ciudadano
y la accién colectiva en favor del bienestar.

Ademads, la comunicacién en salud es un proceso de interaccidn social encaminado
a motivar a las personas a cuidar su salud y asumir la responsabilidad de protegerla. Es
un componente inherente a todas las actividades de promocion, educacién y prevencion,
pues transmite mensajes que pueden salvar vidas y mejorar su calidad. En consecuencia,
implica educar, informar, convencer, explicar y escuchar, integrando las herramientas
necesarias para vivir mejor y fomentar estilos de vida saludables.

La OPS [18] sefiala que la comunicacién en salud debe entenderse como un eje
transversal de las politicas publicas y de las estrategias de promocién de la salud. Su
finalidad no es unicamente persuadir o modificar conductas, sino generar procesos de
didlogo social que transformen los determinantes estructurales de la salud.

La comunicacién orientada a influir en comportamientos complejos y persistentes

tiene tres funciones: informar al publico sobre sus comportamientos y consecuencias;
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persuadir a la audiencia para modificar habitos nocivos; y capacitar a las personas
en las destrezas necesarias para traducir la intencién en accion. Esto se relaciona con
la dimensién educativa y transformadora de la comunicacién, entendida como una
estrategia para el cambio social y la adopcién de practicas saludables sostenibles.

La comunicacién en salud abarca multiples niveles de relacién: la interaccién
médico-paciente, la comunicacién entre el personal de salud (promotores de salud,
educadores para la salud, enfermeras, psicélogos, trabajadores sociales), la relacion
entre las instituciones sanitarias y la comunidad, y el vinculo comunicacional entre
los organismos de salud y los diferentes segmentos del publico. En estos espacios, la
claridad del mensaje, la empatia y la reciprocidad son esenciales para generar confianza
y promover comportamientos saludables.

Asimismo, la comunicacién para la salud se configura como una estrategia clave
para mantener los temas sanitarios en la agenda publica. El uso de los medios informativos,
los recursos multimedia y las nuevas tecnologias de la informacién amplia el acceso a
contenidos, incrementa la concienciacion sobre la salud individual y colectiva, y potencia
el empoderamiento de las comunidades. La comunicacién abarca diversas dreas como
la educacién para la salud, el periodismo en salud, la comunicacién interpersonal, la
abogacia en medios, la comunicacién organizacional, la comunicacién de riesgos y el
marketing social, que pueden expresarse en formatos masivos o en practicas culturales
tradicionales (narracion, dramatizacion o canciones).

La OPS [18] sostiene que la comunicacion en salud, al igual que la promocidn, se
fundamenta en principios de equidad, empoderamiento, intersectorialidad y participacion
comunitaria; estos orientan el disefio de estrategias comunicativas y la comunicacidn se
convierte en un instrumento de transformacién social y en un derecho ciudadano.

Por lo tanto, la comunicacidn en salud puede definirse como un proceso social,
cultural y educativo que busca producir cambios sostenibles en el conocimiento, las
actitudes y los comportamientos, pero también en las estructuras que determinan la
salud de las poblaciones. Implica un didlogo permanente entre ciencia y comunidad,
entre politicas y ciudadania, donde el lenguaje, la empatia y la cultura se constituyen en

herramientas esenciales para construir sociedades mds saludables, informadas y justas.
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TABLA 2.2. COMUNICACION EN SALUD

Aspecto Descripcion

Definiciéon Proceso estratégico que busca influir en conocimientos, actitudes y pricticas para mejorar la
salud individual y colectiva.

Funcién principal Facilitar el didlogo, la comprensién y la adopcion de comportamientos saludables.

Rol en la promocion Traduce la informacioén cientifica en mensajes accesibles, motivadores y culturalmente
pertinentes.

Beneficios - Prevencién de enfermedades.

- Promocion de estilos de vida saludables.
- Fortalecimiento del vinculo entre profesionales y comunidades.

Desafios Combatir la desinformacion y adaptar los mensajes a contextos diversos para promover salud.
Conclusién La comunicacién en salud es esencial para empoderar a las personas y fortalecer la salud
publica.

Fuente: Elaboracion propia.

2.9 Historia y evolucion de la comunicacion en salud

La comunicacion en salud es un campo consolidado y relevante a nivel global,
aunque en América Latina atn es incipiente su desarrollo académico. Histéricamente,
se ha desarrollado como un proceso dindmico, moldeado por factores socioculturales,
tecnoldgicos y politicos, y ha pasado desde modelos centrados en la transmision
unidireccional de informacién hacia enfoques participativos, multidisciplinarios e
integradores.

En el inicio, la comunicacidn en salud tuvo un caricter eminentemente educativo
y preventivo, orientado a la promocién de comportamientos saludables y la prevencién
de enfermedades. La OPS, fundada en 1902 como Oficina Sanitaria Panamericana, tuvo
un papel fundamental en la implementacion de estrategias de comunicacién para la
salud, reconociendo desde sus inicios la importancia de los mensajes adecuados para la
adopcion de pricticas saludables y el control de enfermedades.

A nivel internacional, este campo comenzd a ganar reconocimiento formal en
los ultimos 50 anos. En Estados Unidos, 1a Asociacion Internacional de Comunicacion
(ICA, por sus siglas en inglés), un grupo de comunicaciones terapéuticas, en 1975
adoptd la denominacién «comunicacién para la salud» (Health Communications). Esta
expansion conceptual trascendio la relacion médico-paciente al sumar comunicacion
organizacional, creacién de contenido, persuasion, marketing social e influencia medidtica.
La fundacion de la revista Health Communication en 1989 consolid6 académicamente
el drea, destacando la relevancia de la prevencion y la promocion de la salud desde un

enfoque estratégico y multidisciplinario.
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La comprension de la comunicacién en salud ha evolucionado hacia modelos
participativos e integradores, que incorporan saberes de antropologia, sociologia,
psicologia, neurociencia y comunicacion, entre otras disciplinas. Esto permite abordar
de manera mads efectiva los fenémenos complejos del campo, comprender los contextos
culturales y sociales de las audiencias, y disefiar estrategias de comunicacién adaptadas
a las realidades locales.

La calidad de la atencién en salud depende mucho de la eficacia de la comunicacién
entre profesionales y pacientes. Por ejemplo, multiples barreras pueden afectar la relacion
médico-paciente y la adherencia al consejo médico. Por ello, se han desarrollado
estrategias y herramientas para promover una comunicacion empdética y comprensiva, y
fortalecer la confianza y la colaboracién.

Por otro lado, la llegada del internet y las tecnologias digitales ha revolucionado
la comunicacién en salud, facilitando la interaccion entre profesionales y comunidades y
ampliando el acceso a la informacién. Sin embargo, también han aumentado los riesgos de
la difusion de informacidn enganosa o sesgada, lo que destaca la necesidad de desarrollar
habilidades esenciales para el uso de la informacién y fortalecer la alfabetizacion en
salud (datos de la UNAD, s.f.).

Por ello, la comunicacién en salud actual se enfrenta a retos complejos como la
fragmentacion de la audiencia, la desinformacion, la globalizacion de contenidos y la
necesidad de adaptar los mensajes a diversos contextos socioculturales. La colaboracién
entre organizaciones sanitarias, comunicadores, expertos, periodistas y comunidades es
esencial para promover mensajes éticos y eficaces sobre la salud publica y el bienestar
comunitario.

En sintesis, la evolucién de la comunicacién en salud es un proceso dindmico
de adaptacion y aprendizaje. Hoy, este campo se consolida como un drea estratégica y
multidisciplinaria, con un impacto tangible que abarca desde lo académico y social hasta

lo econémico y politico.
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1
Origenes y consolidacion institucional
— Enfoque inicial: educativo y preventivo
— Promocién de comportamientos saludables y prevencion de enfermedades
— OPS (1902): pionera en estrategias de comunicacion para la salud
— Reconocimiento formal internacional en los tltimos 50 afios
L 1975: ICA adopta el término «Health Communications»
L 1989: se funda la revista Health Communication
— Consolidacion académica del campo

13
Enfoques participativos y multidisciplinarios
— Transicion hacia modelos integradores
— Incorporacion de saberes: antropologia, sociologia, psicologia, neurociencia, comunicacion
- Diseno de estrategias adaptadas a contextos culturales y sociales
— Comunicacién entendida como arte y técnica de informar, influir y motivar
— Dimensiones: individual, comunitaria e institucional
1
Avances tecnologicos y nuevos desafios

— Impacto de internet y tecnologias digitales
— Mayor acceso e interaccién entre profesionales y comunidades
— Riesgos: desinformacion y sesgos informativos
— Necesidad de alfabetizaciéon digital y en salud

l
Comunicacion efectiva y barreras

— La calidad de la atencién depende de la comunicacién profesional-paciente
— Barreras: culturales, linglisticas, perceptivas
- Estrategias: empatia, comprension, confianza, colaboracion

l
Desafios contemporaneos y perspectivas futuras

— Retos: fragmentacion de audiencias, desinformacién, globalizacién de contenidos
— Necesidad de adaptar mensajes a contextos socioculturales diversos
— Colaboracion entre: organizaciones sanitarias, comunicadores, periodistas y comunidades
— Objetivo: mensajes éticos y eficaces que promuevan bienestar y salud publica

Fuente: Elaboracion propia.

2.10 Comunicacion en salud para el cambio de comportamiento

La comunicacién en salud se ha convertido en un acto transformador, profundamen-
te humano y orientado al cambio de comportamiento. Su objetivo no se limita a transmitir
datos o normas sanitarias, sino a generar conciencia critica, autonomia y responsabilidad
colectiva frente a los determinantes de la salud. La comunicacién social en el sector
salud no solo es una estrategia esencial para el cambio de comportamiento, sino también
para mejorar el bienestar individual mediante la participacion y el empoderamiento de la

comunidad. El lenguaje desempefia un papel fundamental en este proceso. Chomsky [3]
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[4] afirma que el lenguaje humano no se limita a describir el mundo, sino que puede
transformarlo. En salud, esta idea se materializa en la manera en que los mensajes
construyen identidad, motivacién y sentido de agencia en los pacientes. Un discurso
clinico basado en la confianza, la empatia y el reconocimiento puede influir més en la
adherencia terapéutica que cualquier argumento estadistico.

El cambio de comportamiento del paciente no es lineal ni instantaneo, sino el
resultado de interacciones sociales, emocionales y cognitivas mediadas por la comunica-
cioén. Asi, la manera en que los profesionales de la salud se comunican con los individuos
puede determinar la adherencia a tratamientos, la confianza en las instituciones o el
mantenimiento de hébitos saludables.

Modificar un comportamiento requiere, mas que instruccién, acompafiamiento.
Por ello, los programas contemporaneos de promocion de la salud insisten en disefar
intervenciones que integren aspectos educativos, motivacionales y culturales, respetando
los valores y creencias de cada grupo poblacional. En este sentido, el Manual de
Educacién y Comunicacion para la Promocion de la Salud del MSP del Ecuador de
2019 [29] senala que la comunicacién debe promover procesos de aprendizaje social
que permitan a las personas reconstruir sus practicas cotidianas y fortalecer su sentido
de autoeficacia frente a la enfermedad. La OPS [18] reconoce que las estrategias
comunicacionales més efectivas son aquellas que promueven la comprension activa y la
participacion informada, en vez de imponer comportamientos deseados. La prevencion
y el cambio de comportamiento en salud se logran con la implicacion directa de la
poblacion en la identificacion de problemas y la busqueda de soluciones. Los mensajes
no se «imponen» al paciente, sino que se negocian simbdlicamente, incorporando sus
experiencias, emociones y saberes previos.

Cambiar el comportamiento es comprender como las personas construyen el
significado de «estar sano/enfermo», y cdmo esas representaciones se vinculan con
las estructuras de poder, la pobreza o las brechas en el acceso a la informacién. Para
Laverack [19], el empoderamiento es el verdadero motor del cambio: los individuos
adoptan conductas saludables porque se reconocen capaces de decidir sobre su propia
vida.

La comunicacion eficaz también debe considerar los contextos contemporaneos
de desinformacion y sobrecarga medidtica. La OMS [34] advierte que la exposicion

constante a noticias falsas y mensajes contradictorios puede debilitar la confianza de
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las personas y obstaculizar los procesos de cambio. Resulta indispensable fortalecer las
competencias comunicativas del personal de salud, promoviendo un didlogo transparente,
basado en la veracidad, el respeto y la coherencia emocional. La tarea no es solo
«corregir» comportamientos, sino reconstruir los vinculos de credibilidad entre ciencia y
sociedad.

En definitiva, la comunicacién en salud para el cambio de comportamiento se
conceptualiza como un proceso educativo, relacional y ético, cimentado en la escucha
activa, la participacion y una cultura del cuidado. Se prioriza la motivacion y el
acompafiamiento humanizado sobre la imposicién, buscando transformar mentalidades
y fortalecer vinculos para generar autonomia y conciencia critica en las personas y

comunidades [19].

Diana Ximena Ochoa Saeteros 36



COMUNICACION PARA LA PROMOCION DE SALUD CAP.3
ISBN: 978-631-6557-91-9 DOI: 10.55204/pmea.139

CAPITULO 3

TEORIAS Y MODELOS PARA EL CAMBIO DE
COMPORTAMIENTO EN SALUD

3.1 El modelo socioecoldgico

El modelo socioecoldgico permite comprender integralmente la complejidad de
los comportamientos humanos en la salud, reconociendo que estos no se desarrollan
de manera aislada, sino como consecuencia de la interaccidén constante entre diversos
niveles de influencia. En la salud de las personas median factores individuales, sociales,
comunitarios y estructurales, lo que obliga a los profesionales a abordar la promocién de
la salud desde una mirada multidimensional que trasciende la intervencién individual.
El modelo socioecoldgico facilita la identificacion de barreras y facilitadores del cambio
conductual, enfatizando la necesidad de estrategias que integren tanto la educacioén en
salud como modificaciones en el entorno y en las politicas publicas.

La perspectiva ecoldgica reconoce multiples niveles de influencia (Tabla 3.1) que
interactian para determinar las conductas. A nivel intrapersonal, factores como los
conocimientos, actitudes, creencias y rasgos de personalidad condicionan la adopcién de
habitos saludables. Los factores interpersonales, que incluyen la familia, los amigos
y los grupos de iguales, proporcionan identidad social, apoyo y definicién de roles, 1o
que puede facilitar la préactica de habitos saludables, como la actividad fisica grupal o el
seguimiento de tratamientos médicos mediante apoyo familiar. En el nivel institucional,
normas, reglamentos y politicas dentro de estructuras formales, como escuelas, hospitales
o empresas, pueden promover o limitar comportamientos. Los factores comunitarios,
que comprenden redes y normas sociales formales e informales entre individuos, grupos y
organizaciones, también influyen en la conducta; la participacion en grupos comunitarios
que promueven la limpieza de espacios publicos o campanas de vacunacion incrementa
la adopcidn de estas practicas. Finalmente, las politicas publicas locales, estatales o
federales establecen leyes y regulaciones que respaldan acciones saludables y practicas
preventivas, como campaiias de deteccion temprana de enfermedades, programas de
vacunacion masiva o regulaciones sobre alimentos ultraprocesados. En la interaccion

multidimensional de estos niveles de la salud las decisiones individuales se encuentran
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estrechamente ligadas a las dindmicas sociales, institucionales y politicas de la poblacion.
TABLA 3.1 NIVELES DE INFLUENCIA

Concepto Definicion

Factores intrapersonales Caracteristicas individuales que influyen en el comportamiento, como los
conocimientos, las actitudes, las creencias, los rasgos de personalidad.

Factores interpersonales Procesos interpersonales y grupos primarios como son la familia, los amigos, los
iguales; proporcionan identidad social, apoyo y definicion de roles.

Factores institucionales Normas, reglamentos, politicas en estructuras formales, que pueden limitar o
fomentar los comportamientos recomendados.

Factores comunitarios Redes y normas sociales que existen como algo formal o informal entre individuos,
grupos y organizaciones.

Politica ptiblica Politicas locales, estatales, federales y leyes que reglamentan o respaldan acciones
saludables, y précticas para la prevencion, deteccién temprana, control y tratamiento
de enfermedades.

Fuente: Elaboracién propia.

La evidencia sefiala que las intervenciones que operan simultineamente en
multiples niveles, por ejemplo, fortaleciendo habilidades individuales, promoviendo
redes de apoyo social y fomentando entornos saludables, tienden a generar cambios mas
sostenibles y profundos en la conducta de las personas.

Un aspecto central de este modelo es la nocion de agencia humana, entendida
como la capacidad de las personas para tomar decisiones conscientes, actuar de manera
intencional y generar cambios en su vida y en su entorno [35]. Reconocer la agencia
humana implica que los individuos no solo son perceptores pasivos de informacién
o normas sociales, sino actores activos capaces de negociar, adaptar y transformar su
comportamiento segun sus circunstancias, conocimientos y motivaciones. En la salud,
esto implica que las personas pueden involucrarse en la adopcion de habitos saludables,
buscar apoyo social, modificar rutinas familiares o comunitarias y participar en iniciativas
de cambio social, lo que potencia la efectividad de las intervenciones disefiadas bajo un
enfoque socioecoldgico.

Este modelo enfatiza que los comportamientos de salud no pueden ser explicados
solo por las decisiones personales, sino que se encuentran profundamente influenciados
por el entorno social, las normas culturales, las politicas publicas y los recursos
disponibles. Los modelos socioecolégicos facilitan la identificacion de barreras y
facilitadores del cambio conductual, promoviendo estrategias que integren intervenciones
educativas, comunicacionales, apoyo social, cambios en el entorno y en las politicas
sanitarias.

Las intervenciones disefiadas bajo este enfoque, que operan simultineamente en
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multiples niveles, tienden a generar cambios mds sostenibles y profundos en la conducta
de las personas. Por ejemplo, al combinar intervenciones comunicacionales con modifi-
caciones del entorno comunitario, redes de apoyo y ajustes en politicas institucionales,
se favorece la adopcion de hébitos saludables y se disminuye la resistencia al cambio.
La aplicacion practica del modelo socioecolégico implica disefiar intervenciones que
no solo proporcionen informacion o incentivos, sino que también transformen entornos,
politicas y normas sociales para facilitar la adopcién de conductas saludables.

El modelo socioecoldgico ofrece un marco conceptual robusto para la promocién
de la salud, al integrar los factores individuales, sociales y estructurales, y al considerar
a las personas como agentes activos en la construccion de su bienestar. Su aplicacién
en programas de salud publica y atencidn primaria se traduce en intervenciones mas
contextualizadas, inclusivas y sostenibles, capaces de generar un impacto real y duradero

en las conductas [35].

3.2 El modelo transteérico o modelo de etapas de cambio

El modelo transtedrico postula que el cambio de comportamiento en salud no
es un evento Unico, sino un proceso que se desarrolla a través de etapas progresivas
y secuenciales. Esta perspectiva reconoce que las personas atraviesan un proceso
dindmico de preparacion, decisién y consolidaciéon de nuevas conductas, y que cada
etapa requiere estrategias especificas de intervencion para facilitar el avance hacia
un comportamiento saludable sostenido. Ademads, investigaciones sobre estrategias de
persuasién y comunicacion en salud indican que las intervenciones deben considerar el
nivel de percepcion del riesgo y el uso adecuado de apelaciones emocionales, como el
miedo, para motivar cambios de conducta sin generar efectos contraproducentes.

Las etapas identificadas por el modelo son cinco (Figura 3.2): precontempla-
cion, en la que la persona atin no reconoce la necesidad de cambio; contemplacion,
caracterizada por la reflexion y la valoracion de los beneficios de modificar la conducta;
preparacion, fase en la que se planifica y organiza la accién; accién, momento en que
se implementa el cambio; y mantenimiento, etapa de consolidacion y prevencion de
recaidas. Cada fase refleja una combinacion de motivaciones internas y de influencias
externas, evidenciando que el comportamiento humano es tanto resultado de la agencia
individual como de factores contextuales, sociales y ambientales, lo que establece una

conexion directa con los principios del modelo socioecoldgico [35].
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FIGURA 3.2. ETAPAS DEL MODELO TRANSTEORICO
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Este modelo es particularmente util para la promocién de la salud, ya que permite
disefiar intervenciones diferenciadas, optimizar recursos y mejorar la eficacia de los
programas segun la etapa de la vida de cada persona (Tabla 3.2). Ademds, brinda un marco
conceptual s6lido para entender el cambio de comportamiento en salud como un proceso
gradual, flexible y sujeto a multiples influencias. Su aplicacion prictica en atencién
primaria y programas de salud publica permite planificar intervenciones adaptadas a la
etapa de cada individuo, combinando estrategias educativas, motivacionales y de apoyo
ambiental, para lograr transformaciones sostenibles y significativas en los hédbitos de
salud de la poblacién [35].
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TABLA 3.2. APLICACION DE LAS ETAPAS DEL. MODELO TRANSTEORICO

Ejemplo en salud (alimentacién

Etapa Descripcién Motivaciones / Influencias saludable)
Precontemplacién La persona no reconoce la necesidad de  Internas: desconocimiento del riesgo, Un adulto contindia consumiendo comida
cambiar su conducta. hébitos arraigados. ultraprocesada y bebidas azucaradas sin
Externas: entorno con poca informacién o percibir riesgos para su salud.
presion social.
Contemplacion La persona reflexiona sobre la conductay Internas: conciencia del riesgo, deseo de La persona comienza a informarse sobre
valora los beneficios del cambio. mejorar la salud. nutricién y reconoce que mejorar su dieta
Externas: informacién de medios, consejos  podria reducir el riesgo de diabetes o
médicos, apoyo familiar. hipertension.

Preparacién Planificacion y organizacion de la acciéon. Internas: motivacion para cambiar, El adulto compra libros o apps de
establecimiento de metas. nutricién, planifica ments saludables y
Externas: recursos disponibles, apoyo social, establece objetivos semanales de
guias de accién. consumo de frutas y verduras.

Accion Implementacién del cambio de conducta. Internas: compromiso, autoconfianza. La persona empieza a cocinar en casa,
Externas: seguimiento de profesionales de  sustituye snacks poco saludables por
salud, redes de apoyo. frutas y registra su progreso diario.

Mantenimiento Consolidacién del cambio y prevencion de Internas: habito consolidado, autoeficacia.  Mantiene la alimentacion saludable de

recaidas.

Externas: soporte continuo, refuerzo social y
ambiental.

forma constante durante varios meses,
participa en grupos de apoyo, y ajusta su
dieta ante situaciones de riesgo (viajes,
celebraciones).

Fuente: Elaboracién propia.
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Este modelo también destaca la importancia de la autoeficacia, entendida como la
confianza del individuo para ejecutar y sostener comportamientos saludables, asi como
la necesidad de apoyo social y de un entorno facilitador que favorezca la continuidad
del cambio [35]. Gracias a esta integracion entre factores individuales y contextuales
se refuerza la idea de que el cambio de comportamiento es un proceso complejo y
multidimensional, en el que las decisiones conscientes del individuo interactian con la

estructura social y ambiental que lo rodea.

3.3 El modelo de creencias de salud

El modelo de creencias de salud (Health Belief Model, HBM) es uno de los
enfoques tedricos mds influyentes y ampliamente utilizados para comprender y proyectar
la conducta en salud, particularmente en contextos de promocién y prevencion. Su
origen estd la década de 1950, cuando un grupo de psicélogos sociales estadounidenses
buscaba explicar la baja participacién poblacional en programas de deteccion temprana
de enfermedades, pese a la evidencia cientifica que demostraba los beneficios de estas
intervenciones [35]. Desde entonces, este modelo ha sido adaptado y aplicado en
multiples escenarios de salud publica (campafias de vacunacion, programas de higiene,
prevencién de enfermedades crénicas).

El HBM parte de que la conducta de salud estd influenciada por percepciones
individuales sobre la vulnerabilidad a una enfermedad y las consecuencias asociadas
a ella. Es decir, el comportamiento no es simplemente un resultado de informacién
objetiva, sino de como la persona interpreta y evalda esa informacién dentro de su propio
marco de creencias y experiencias.

El modelo se compone de seis constructos principales para explicar la motivacion

detras del cambio de conducta en salud (Tabla 3.3):
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TABLA 3.3. CONSTRUCTOS DEL MODELO DE CREENCIAS DE SALUD

Constructo Definiciéon Ejemplo en salud
Percepcion de susceptibilidad Grado en que una persona considera que estd expuesta a  Un individuo con antecedentes
un riesgo de enfermedad. familiares de diabetes y

hébitos alimentarios poco
saludables que reconoce su
riesgo elevado podria estar
mads motivado a adoptar
conductas preventivas como
controlar su dieta o realizar
actividad fisica.

Percepcion de severidad Evaluacién de las consecuencias graves que podria tener la Una persona que entiende que
enfermedad, incluyendo aspectos fisicos, sociales y la hipertensién no controlada
econémicos. puede provocar dafio renal,

problemas cardifacos y afectar
su calidad de vida estard mas
inclinada a seguir tratamiento
y modificar hdbitos de vida.
Percepcion de beneficios Creencia de que la adopcién de una conducta especifica ~ Reconocer que realizar
puede reducir la amenaza percibida. actividad fisica regularmente
disminuye el riesgo de
hipertension y obesidad y
mejora el bienestar general.
Percepcion de barreras Obstaculos que la persona identifica para adoptar la Una persona que quiere hacer
conducta de salud recomendada; pueden ser econémicos, ejercicio pero no tiene tiempo,
sociales, culturales o psicolégicos. recursos econémicos o acceso
a instalaciones adecuadas
podria posponer o abandonar
la actividad fisica, aun
sabiendo sus beneficios.

Seiiales de accién Estimulos que motivan a la persona a actuar, ya sean Recibir un recordatorio del
internos (sintomas) o externos (campaias educativas, médico para hacerse un
recordatorios). examen de colesterol o sentir

dolor abdominal que genera la
decisién de acudir a consulta

médica.
Autoeficacia Confianza en la propia capacidad para ejecutar la conducta Una persona que cree en su
requerida con éxito. capacidad para seguir una

dieta balanceada y hacer
ejercicio regularmente serd
mas consistente y adherente a
estas conductas preventivas.

Fuente: Elaboracién propia.
La combinacién de las percepciones de susceptibilidad y de severidad da forma a
la amenaza percibida, que es el motor inicial que impulsa a la persona a considerar un

cambio de comportamiento.
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El HBM ha sido ampliamente aplicado en programas de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades, demostrando su eficacia en el disefio de intervenciones
centradas en la percepcion de riesgo y los beneficios de la accién. La informacion
cientifica, combinada con estrategias de comunicacidn persuasiva y sefiales de accion
adecuadas, puede modificar percepciones y favorecer cambios de conducta sostenibles.
En la atencidon primaria de salud, se destaca la utilidad del modelo para comprender cémo
factores individuales interactian con determinantes sociales y ambientales. E1l HBM no
solo permite explicar por qué algunas personas adoptan conductas preventivas mientras
otras no, sino que también sirve para disefiar estrategias adaptadas a las caracteristicas y
necesidades de diferentes grupos poblacionales, reconociendo la agencia humana y la
diversidad de experiencias que influyen en la toma de decisiones en salud.

Pese a su enfoque individual, el HBM puede integrarse con otros modelos mas
amplios, como los modelos socioecoldgicos, para abordar la conducta de salud desde
una perspectiva multicausal, considerando factores interpersonales, comunitarios y
estructurales. Esta integracion permite superar limitaciones del modelo original, como
su relativamente escasa atencion a los determinantes sociales y culturales, sin perder la
claridad conceptual.

La aplicacion del HBM requiere un diagndstico previo de las creencias y percep-
ciones poblacionales, la identificacion de barreras y facilitadores y el disefio de mensajes
claros que refuercen los beneficios de la conducta y reduzcan las barreras percibidas. In-
tervenciones basadas en HBM, combinadas con estrategias de educacién y comunicacion,
pueden aumentar la adherencia a programas de vacunacion, mejorar la higiene personal,
favorecer la adherencia al tratamiento en enfermedades crénicas y promover hébitos de
vida saludables [35]. Por esta razon, este modelo es una herramienta tedrica poderosa
para comprender los procesos de cambio de comportamiento en salud, al centrar la
atencion en la percepcion individual del riesgo y los beneficios asociados a la accién. Su
valor prictico radica en la posibilidad de disefiar intervenciones personalizadas, basadas
en evidencias, que consideren tanto los factores individuales como el contexto social en
el que se desenvuelven las personas, contribuyendo asi a la promocién de la salud y a la

prevencion efectiva de enfermedades.
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3.4 Procesamiento de informacion por parte del consumidor

El procesamiento de informacién por parte del consumidor constituye un eje
fundamental para entender como las personas toman decisiones respecto a los servicios
de la salud. Este proceso no se limita a la simple recepcion de datos; implica la
interpretacion, valoracion y organizacion de la informacidn segiin experiencias previas,
conocimientos adquiridos y expectativas personales. Cada individuo actda como un filtro
activo, seleccionando y combinando fragmentos de informacién para darles significado
y transformarlos en decisiones y acciones concretas.

El modelo de procesamiento de informacion por el consumidor surge del estudio de
c6mo los seres humanos resuelven problemas y organizan la informacién. Aunque no fue
creado especificamente para la promocién de la salud, sus principios tienen aplicaciones
muy relevantes en esta esfera. La informacién constituye una herramienta esencial en
la educacion sanitaria y una base fundamental para la toma de decisiones relacionadas
con la salud, desde la seleccidon de tratamientos hasta la eleccién de alimentos dentro
de una dieta [20]. Sin embargo, solo disponer de informacién no garantiza conductas
saludables; incluso consumidores motivados pueden actuar de manera riesgosa si existen
conceptos erréneos o informacién confusa.

Comprender este modelo permite explicar como las personas procesan informacién
sobre autocuidado, opciones terapéuticas y decisiones nutricionales. La cantidad, calidad
y forma de presentar la informacion pueden aumentar o disminuir la ansiedad del
consumidor, y factores como la enfermedad o los efectos de un tratamiento pueden
afectar su capacidad de procesamiento. Los educadores en salud deben considerar la
dimensidn intelectual del procesamiento de informacion y la motivacional: la motivacién
es lo que impulsa la busqueda y la atencién hacia la informacién, mientras que los
procesos cognitivos permiten evaluar, integrar y aplicar los datos recibidos [26] [20].

El modelo de Bettman propone un proceso ciclico (Tabla 3.4) que incluye bisqueda
de informacién, seleccidn, uso, aprendizaje y retroinformacién para decisiones futuras,
pues los individuos tienen limitaciones cognitivas sobre la cantidad de informacién que
pueden procesar, por lo que combinan fragmentos de informacién en «bloques» y aplican
reglas de decisién o heuristicas que facilitan la seleccién y simplificacién de opciones
[20]. El entorno de la informacién influye de manera decisiva en la facilidad con que
los consumidores pueden obtener, procesar y aplicar la informacién, que debe ser de

formato sencillo y comprensible [20].
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TABLA 3.4. PROCESAMIENTO DE INFORMACION POR EL CONSUMIDOR - MODELO DE
ELECCION*

Concepto Definicién Aplicacion
Capacidad de procesamiento de Limitaciones de los individuos en cuanto a la Escoger los puntos mas
informacion cantidad de informacién que pueden adquirir, utilizar importantes y ttiles para

y recordar. comunicar, ya sea en forma oral

o0 en materiales impresos.

Bisqueda de informacion Procesos de adquisicién y evaluacién de la Brindar informacién clara de
informacidn; afectado por la motivacion, atencién, = modo que exija poco esfuerzo
percepcion. obtenerla, que llame la atencién

de los consumidores.
Reglas de decisién/heuristica Reglas practicas, elaboradas y utilizadas para ayudar Aprender las claves para
a los consumidores a seleccionar opciones. sintetizar informacién en formas
que tengan sentido y atraigan a
la audiencia.
Consumo y aprendizaje Retroinformacién interna basada en el resultado de las Tener presente que las personas
elecciones, y cémo se utiliza en futuras decisiones.  probablemente han realizado
elecciones afines en el pasado, y
que no son «recipientes vacios».
Entorno de la informacién Cantidad, ubicacion, formato, inteligibilidad y Disefar informacién adaptada a
procesabilidad de la informacién pertinente. la audiencia, colocarla en forma
que sea comodo su uso.

Fuente: Elaborado a partir de Bettman [20]*

Comprender cémo los consumidores procesan informacién sobre servicios de
salud permite a las instituciones disefiar estrategias comunicativas mds efectivas, que
no solo transmitan conocimientos, sino que generen confianza, claridad y motivacion.
Reconocer al usuario como un agente activo, con capacidad de seleccionar, integrar y
aplicar informacion segun sus necesidades y percepciones, es crucial para fortalecer
la calidad percibida de los servicios y fomentar decisiones responsables, seguras y

orientadas al bienestar personal y comunitario [26].

3.5 Aprendizaje social

La teoria del aprendizaje social, también conocida como teoria cognitiva social,
proporciona un marco conceptual integral para comprender cdmo los individuos ad-
quieren, interpretan y aplican informacion en contextos de salud. Desde esta teoria, el
comportamiento humano se desarrolla dindmicamente, en constante interaccion con el
entorno y con las experiencias de otros. Asi, la conducta de las personas no se explica
unicamente por factores individuales, sino por la interaccién reciproca entre variables
personales, ambientales y conductuales.

Un principio central es el determinismo reciproco, que reconoce que los com-
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portamientos son moldeados por el entorno, pero que, al mismo tiempo, las personas
pueden influir y modificar dicho entorno (Tabla 3.5).

Otro concepto esencial es la capacidad conductual: el conocimiento y las ha-
bilidades necesarias para ejecutar un comportamiento especifico (Tabla 3.5). Junto a
las expectativas, que reflejan las creencias sobre las consecuencias de la conducta, y la
autoeficacia, entendida como la confianza en la propia capacidad para llevar a cabo una
accion, se construye un marco que explica la adopcién de conductas saludables [35].

El aprendizaje por observacion o modelado refuerza estos procesos (Tabla 3.5).
Es decir, las personas aprenden observando a otros y evaluando las consecuencias de
sus acciones. Este aprendizaje es mas efectivo cuando el modelo es respetado, posee
autoridad o se percibe como similar al observador.

La teoria también explica como la motivacion y el entorno influyen en la utilizacién
de la informacién. La retroinformacion, o feedback, permite a las personas evaluar
los resultados de sus decisiones y ajustar comportamientos futuros (Tabla 3.5). Por
ejemplo, un programa de etiquetado nutricional en supermercados utiliza mensajes
breves y claros como «bajo contenido de grasa» o «pocas calorias», facilitando que los
consumidores identifiquen pronto las opciones saludables y aprendan a hacer elecciones
més informadas en compras sucesivas [26] [20]. Esta estrategia combina claridad,
accesibilidad y relevancia, esenciales para que la informacién sea procesable y util.

Por estas razones, la teoria del aprendizaje social permite disefiar intervenciones
que integren educacion, motivacion y habilidades précticas.

La teoria del aprendizaje social (Tabla 3.5) reconoce al individuo como un actor
activo, capaz de aprender de su propia experiencia y de la observacién de otros, en un
proceso continuo de interaccién con el entorno. Comprender estos principios permite a
los profesionales de la salud disefiar estrategias efectivas de promocidn, que consideren
no solo la transmision de informacion, sino también el desarrollo de habilidades, la
motivacion y la construccion de entornos facilitadores que propicien cambios sostenibles

en el comportamiento de salud.
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TABLA 3.5. PRINCIPIOS DE LA TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL (O TEORIA COGNITIVA

SOCIAL)

Concepto

Definicion

Aplicacién

Determinismo reciproco

Capacidad
Conductual
Expectativas
Autoeficacia
Aprendizaje por

observacion

Refuerzo

Los cambios de comportamiento resultan de
interacciones bidireccionales entre la persona y su
entorno.

El conocimiento y las aptitudes para realizar un
comportamiento influyen en las acciones.
Creencias sobre los probables resultados de la
accion.

Confianza en la capacidad de realizar una accién y
persistir en esta.

Creencias basadas en la observacion de otros como

uno mismo o de resultados visibles, materiales

Respuestas al comportamiento de una persona que
aumentan o disminuyen las posibilidades de que
algo se repita.

Hacer participar al individuo y a terceras
personas importantes para este; trabajar para
cambiar el entorno, si se justifica.
Proporcionar informacién y capacitacién
sobre la accién.

Incorporar informacién sobre los posibles
resultados de la accién que se aconseja.
Senalar puntos fuertes, emplear persuasion y
estimulo; tratar de cambiar el
comportamiento mediante pasos pequefios.
Sefialar la experiencia, los cambios fisicos
de otros. Identificar los modelos dignos de
emularse.

Proporcionar incentivos, recompensas,
elogio; estimular la autorrecompensa.
Disminuir posibles respuestas negativas que
desestimulan los cambios positivos.

Fuente: Elaboracién propia.

3.6 Difusion de innovaciones (DI)

El modelo de difusién de innovaciones (DI), conceptualizado por Everett Rogers
en la década de 1960, constituye un marco tedrico esencial para comprender como las
nuevas ideas, tecnologias o pricticas se adoptan e integran en las comunidades. Su
relevancia radica en su capacidad para explicar por qué algunas intervenciones preventivas
o terapéuticas se implementan con éxito, mientras que otras enfrentan resistencia o
abandono. Este enfoque reconoce que la adopcién de innovaciones es un proceso social,
dindmico y mediado por percepciones, valores y relaciones interpersonales [35].

El nicleo del modelo define la difusién como el proceso por el cual una innovacién
se propaga mediante canales de comunicacion en el tiempo, dentro de un sistema social.
Esto implica que la aceptacion de nuevas conductas o tecnologias depende de como los
individuos perciben la utilidad, compatibilidad y facilidad de la innovacién, asi como de
la influencia de sus pares, lideres comunitarios y referentes culturales.

Rogers identifica cinco caracteristicas que determinan la rapidez y el grado de
adopcién de una innovacién (Tabla 3.6). La primera es la ventaja relativa, sobre el
grado en que la innovacion es percibida como superior a la conducta o préctica existente.

La segunda caracteristica es la compatibilidad, entendida como la congruencia de la
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innovacion con los valores, experiencias previas y necesidades de la poblacion. Las
intervenciones de salud que respetan normas culturales y habitos cotidianos tienen
mayores probabilidades de ser aceptadas. La tercera caracteristica es la complejidad,
ya que la simplicidad de la innovacioén facilita su adopcién. La cuarta es la posibilidad
de prueba o experimentacién, pues la oportunidad de probar la innovacién antes de
adoptarla completamente incrementa la confianza y la disposicion a cambiar. Finalmente,
la observabilidad se refiere a la visibilidad de los resultados de la innovacién, ya que
cuando los beneficios son evidentes y pueden observarse en otros miembros de la

comunidad, se genera un efecto de imitacion y motivacién social positiva.
TABLA 3.6. CARACTERISTICAS DEL MODELO DE DIFUSION DE INNOVACIONES (DI)

Caracteristica Definicién Ejemplo en salud

Ventaja relativa Grado en que la innovacion es percibida Filtros de agua portatiles en comunidades
como superior a la conducta o practica rurales: proporcionan agua mas segura y
existente. practica que hervirla, reduciendo enfermedades

gastrointestinales y ahorrando tiempo y
combustible.

Compatibilidad Congruencia de la innovacién con los  Programa de lactancia materna exclusiva que
valores, experiencias previas y respeta creencias locales, involucrando a
necesidades de la poblacion. madres, abuelas y lideres comunitarios.

Complejidad Facilidad de uso y comprensién; menor Vacunas o tratamientos de facil aplicacién y
complejidad facilita la adopcién. comprension son mds aceptados que

intervenciones complejas.

Posibilidad de prueba (trialability) Oportunidad de experimentar la Instalacion temporal de lavamanos comunitarios
innovacion antes de adoptarla o estaciones de desinfeccién permite a los
completamente. usuarios probar los beneficios antes de

comprometer recursos permanentes.
Observabilidad Visibilidad de los resultados de la Observar la reduccion de diarreas en vecinos
innovacion; beneficios evidentes que utilizan sistemas de purificacion de agua.

motivan la adopcion.

Fuente: Elaboracion propia.

El modelo también clasifica a los individuos segtn su disposicion y rapidez para
adoptar innovaciones, lo que permite disefiar estrategias diferenciadas (Tabla 3.7). Se
reconocen los innovadores, quienes son los primeros en probar nuevas précticas y
generalmente cuentan con recursos y disposicion al riesgo, desempefiando un papel
crucial en la introduccién de la innovacién en la comunidad. Los primeros adoptantes,
por su parte, son reconocidos y respetados socialmente, y sirven como ejemplo para otros,
validando la utilidad de la innovacién. La mayoria temprana se suma una vez que observa
resultados positivos y la innovacion gana aceptacion social, mientras que la mayoria

tardia se muestra mas cautelosa y requiere evidencia solida y presion social para adoptarla.
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Los rezagados presentan resistencia inicial y necesitan intervenciones persistentes y
adaptadas a sus barreras personales y contextuales. Esta clasificacion permite a los
profesionales de la salud comprender que los mismos mensajes o0 intervenciones no
funcionan de manera uniforme para todos los grupos y, por tanto, requieren enfoques
diferenciados. Por ejemplo, en campafias de vacunacién, los innovadores y primeros
adoptantes pueden actuar como embajadores, promoviendo la confianza y acelerando la

adopcién en la mayoria temprana y tardia.
TABLA 3.7. CLASIFICACION DE LOS INDIVIDUOS SEGUN SU DISPOSICION Y RAPIDEZ PARA
ADOPTAR INNOVACIONES

Grupo de adoptantes Caracteristicas Ejemplo en salud

Innovadores Primeros en probar nuevas practicas; suelen Actiian como primeros usuarios de nuevas
contar con recursos y disposicion al riesgo; vacunas o tecnologias de salud, probando
introducen la innovacién en la comunidad. sistemas de purificacién de agua.

Primeros adoptantes Reconocidos y respetados socialmente; sirven Promueven campaiias de vacunacién o
como ejemplo y validan la utilidad de la hébitos saludables, generando confianza en
innovacion. la comunidad.

Mayoria temprana Se suma una vez que observa resultados positivos Adoptan nuevas practicas de higiene o
y la innovacién gana aceptacion social. nutricién después de ver beneficios

evidentes en otros.
Mayoria tardia Mas cautelosa; requiere evidencia sélida y Se convence de participar en programas de
presion social para adoptar la innovacion. salud tras la observacion de resultados

sostenidos en su entorno.

Rezagados Presentan resistencia inicial; necesitan Requieren educacion continua, seguimiento
intervenciones persistentes y adaptadas a sus personalizado y apoyo social para adoptar
barreras personales y contextuales. nuevas practicas de salud.

Fuente: Elaboracion propia.

La teoria de difusion de innovaciones ha sido ampliamente aplicada en salud
publica y atencién primaria. La adopcidn de practicas de lavado de manos, uso de letrinas
portatiles y purificacion de agua depende tanto de la disponibilidad de recursos como de
la comunicacion efectiva sobre los beneficios, la compatibilidad con costumbres locales
y la visibilidad de resultados. En la prevencién de enfermedades crénicas, campafias
para promover actividad fisica, alimentacion saludable y control de hipertension utilizan
lideres comunitarios y testimonios de éxito para motivar la adopcién de nuevos habitos.
Incluso la adopcién de tecnologias médicas, como sistemas de monitoreo de glucosa o
tratamientos domiciliarios innovadores, requiere estrategias que reduzcan la complejidad
percibida y permitan la prueba antes de la adopcion definitiva.

La efectividad del modelo de difusion se potencia al integrarlo con otros enfoques,

como el Modelo de Creencias de Salud y los modelos socioecolégicos. Considerar
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factores individuales, interpersonales, comunitarios y estructurales permite disefar
intervenciones mds completas y culturalmente pertinentes.

Para implementar la difusién de innovaciones en salud, es fundamental diagnos-
ticar previamente a la comunidad, identificando valores, habitos, creencias y barreras
percibidas. La seleccion de innovaciones pertinentes debe garantizar que sean ventajosas,
compatibles, simples, experimentables y observables. La identificacién de agentes de
cambio es crucial para promover la innovacién en la comunidad. Los canales de comuni-
cacion deben ser claros y adaptados a la realidad local, con demostraciones practicas,
campafas visuales y participacion comunitaria. Finalmente, es necesario monitorear
y evaluar continuamente la adopcidn, identificando barreras persistentes y ajustando
estrategias segun los resultados.

El modelo de difusion de innovaciones ofrece un marco conceptual sélido para
comprender y guiar el cambio de comportamiento en salud, reconociendo que la adopcién
de nuevas practicas depende de la interaccion entre percepciones individuales, dindmicas
sociales y caracterfsticas de la innovacion. Su integracion con enfoques complementarios,
como los modelos socioecolégicos y de creencias de salud, permite disefar intervenciones
mds efectivas, sostenibles y culturalmente sensibles. No solo explica el como del cambio,
sino que también orienta el qué hacer para fomentar la adopcién de conductas saludables
estratégica y participativamente, generando un impacto real y medible en la calidad de

vida de las comunidades.

3.7 El modelo COM-B para el cambio de comportamiento: capacidad (C),
oportunidad (O) y motivacion (M)

El modelo COM-B representa una perspectiva integral para comprender y promover
el cambio de comportamiento en salud, enfatizando la interaccion entre tres elementos
fundamentales (Tabla 3.8): capacidad, oportunidad y motivacién. Para que un individuo
adopte un comportamiento saludable, no basta con conocer sus beneficios; es necesario
que cuente con las habilidades, recursos y contexto adecuados que faciliten la accion
[35].

La capacidad se refiere a las competencias fisicas y psicoldgicas del individuo,
incluyendo conocimientos, habilidades, destrezas y recursos cognitivos necesarios
para ejecutar la conducta deseada. La falta de capacidad puede ser una barrera critica

e intervenciones educativas combinadas con demostraciones practicas incrementan
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significativamente la adopcion de conductas saludables.

La oportunidad incluye los factores externos que facilitan o limitan la conducta,
como el entorno fisico, la disponibilidad de recursos y el apoyo social. Se reconoce
que incluso las personas altamente motivadas y competentes pueden fracasar si el
contexto no les permite actuar. Por ejemplo, la implementacion de letrinas portétiles en
comunidades rurales y la provision de estaciones de desinfeccion son estrategias que
crean oportunidades tangibles para que los comportamientos saludables se materialicen.
Asimismo, la oportunidad se extiende a las normas sociales y culturales, de modo que
las intervenciones respetuosas con las costumbres locales tienen mayor probabilidad de
éxito.

Finalmente, la motivacién engloba los procesos internos que dirigen el compor-
tamiento, conscientes y automaéticos, incluyendo creencias sobre riesgos y beneficios,
emociones y valores personales. Estrategias basadas en la percepcién de riesgo, refor-
zamiento positivo y testimonio social se han mostrado efectivas para incrementar la
motivacion y sostener los comportamientos a largo plazo. La motivacion se fortalece
cuando los individuos palpan resultados positivos, reciben reconocimiento social o

perciben un impacto real en su bienestar o en el de su comunidad.
TABLA 3.9. COMPONENTES DEL. MODELO COM-B

Componente Definicion Estrategias / Ejemplo en salud
Capacidad (C) Competencias fisicas y psicoldgicas del individuo; Ensefar técnicas correctas de lavado de
conocimientos, habilidades y destrezas necesarias manos, capacitar a lideres comunitarios,
para ejecutar la conducta. proveer informacion clara sobre higiene
nutricion.
Oportunidad (O) Factores externos que facilitan o limitan la Proveer letrinas portitiles y estaciones

conducta; entorno fisico, disponibilidad de recursos de desinfeccion, horarios flexibles para
y apoyo social. vacunacion, campaias respetuosas de

normas culturales.

Motivacion (M) Procesos internos que dirigen el comportamiento; Comunicacién de riesgos y beneficios,
creencias, valores, emociones y percepcion de testimonios de éxito, refuerzo positivo,
riesgo. observacion de resultados tangibles en

la comunidad.

Fuente: Elaboracién propia.

El modelo COM-B permite disefiar intervenciones diferenciadas y adaptadas a
las caracteristicas de cada poblacidn, integrando estrategias educativas, ambientales y
motivacionales. Esta combinacién asegura que las acciones no solo se adopten, sino que
se mantengan en el tiempo, contribuyendo de manera efectiva a la promocién de la salud

y a la prevencién de enfermedades.
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El modelo COM-B proporciona un marco conceptual que articula de manera
coherente los factores internos y externos que determinan el comportamiento humano.
Su aplicacién en salud publica evidencia que el cambio de conducta no depende de
un solo componente, sino de la interaccién dindmica entre capacidad, oportunidad y
motivacion, reforzada por intervenciones estratégicas, contextualmente pertinentes y

sostenibles en el tiempo [35].

3.8 Modelo de comunicacion para el cambio social y de comportamiento
(CCSO)

El modelo de comunicacidn para el cambio social y de comportamiento (CCSC) es
un enfoque integral para promover practicas comunitarias saludables y sostenibles. En €l,
la comunicacién no debe limitarse a la transmision de informacién; debe ser un proceso
estratégico que facilite la transformacién de actitudes, motivaciones, habilidades y
entornos sociales, promoviendo la adopcién de comportamientos positivos y el abandono
de précticas riesgosas.

La implementacién inicia con un diagnéstico profundo de la comunidad, que
permita identificar valores, habitos, creencias, normas culturales y barreras percibidas que
afectan la adopcion de comportamientos saludables. Se debe segmentar adecuadamente
a la audiencia y desarrollar estrategias de comunicacion adaptadas a las caracteristicas
locales. La informacién recabada sirve para seleccionar innovaciones pertinentes,
que sean percibidas como ventajosas, culturalmente compatibles, sencillas de aplicar,
experimentables y cuyos beneficios puedan ser observados por la comunidad.

Una caracteristica esencial del CCSC es la identificacién y movilizacion de agentes
de cambio dentro de la comunidad, quienes, al asumir roles activos en la promocion de
nuevas practicas, facilitan la confianza y la imitacién social, acelerando la adopcién de
comportamientos por parte de otras personas [21].

El Proceso P, propuesto por la Health Communication Capacity Collaborative
[21], constituye la metodologia operativa del modelo y se estructura en cinco pasos
esenciales (Tabla 3.10):
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TABLA 3.10. ETAPAS DEL PROCESO P

Etapa del Proceso P

Descripcion

Propésito principal

1. Planificacién basada en evidencia y

diagnéstico comunitario

2. Segmentacion de la audiencia y

determinantes conductuales

3. Desarrollo de mensajes claros,
relevantes y culturalmente sensibles

4. Implementacion participativa

5. Monitoreo y evaluacién continua

Se analizan las necesidades, recursos,
percepciones y barreras de la comunidad,
estableciendo objetivos claros y pertinentes.

Se identifican grupos especificos y sus
caracteristicas culturales, sociales y contextuales,
para adaptar los mensajes y estrategias.

Los mensajes deben ser comprensibles,
convincentes y motivadores, reforzando la
percepcién de beneficio y la confianza en la
capacidad de cambio.

Se combinan canales masivos, interpersonales y
comunitarios para fomentar la interaccion,
retroalimentacion y visibilidad de resultados.
Se observan los cambios conductuales, se
identifican barreras persistentes y se ajustan
estrategias.

Fundamentar las acciones
comunicativas en datos reales y
asegurar su relevancia para la
comunidad.

Garantizar que la comunicacién
sea pertinente y efectiva para
cada audiencia.

Promover la adopcién
voluntaria de conductas
saludables mediante mensajes
significativos.

Asegurar la apropiacién social
del proceso y fortalecer la
participacion comunitaria.
Mejorar la efectividad y
sostenibilidad de las
intervenciones en el tiempo.

Fuente: Elaboracién propia.

El modelo enfatiza la importancia de la experimentacion y la observabilidad.

ofrecer oportunidades para probar las précticas antes de adoptarlas completamente genera
confianza y disposicién al cambio. Asimismo, la visibilidad de resultados favorece la
motivacidn social, para la adopcién de comportamientos saludables.

Un componente clave del CCSC es la integracion estratégica de canales de
comunicacion claros, accesibles y adaptados al contexto local. Esto implica emplear
demostraciones practicas, material visual, educacién interpersonal y actividades par-
ticipativas para fortalecer la comprension, el interés y el compromiso comunitario
[37].

Este modelo ofrece un marco estratégico y practico para guiar la adopcion
de hébitos saludables, resaltando la planificacién participativa, la segmentacién de
la audiencia, la claridad y relevancia de los mensajes, la participacién activa de la
comunidad y la evaluacion continua de resultados. Su enfoque integral permite disefiar

intervenciones culturalmente pertinentes, sostenibles y efectivas.
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3.9 Riesgos, actitudes, normas, capacidad y autorregulacion (RANAS, por
sus siglas en inglés)

El modelo RANAS (por sus siglas en inglés: Risks, Attitudes, Norms, Abilities
and Self-regulation) es una de las aproximaciones mds solidas y empiricamente fun-
damentadas para comprender y promover el cambio sistematico del comportamiento,
especialmente en la salud publica y la gestion del agua, el saneamiento y la higiene.
Reconoce que los comportamientos no emergen espontdneamente, sino que son el
resultado de un entramado de procesos psicoldgicos, sociales y contextuales que moldean
las decisiones cotidianas de las personas (RANAS, n. d.).

El enfoque RANAS ofrece una mirada holistica para identificar los determinantes
conductuales especificos que influyen en una préctica particular —por ejemplo, lavarse
las manos con jabon después de ir al bafio o hervir el agua antes de consumirla—,
y luego disefar intervenciones personalizadas que aborden las verdaderas causas del
comportamiento [22]. RANAS no se limita a «decirle» a la comunidad qué hacer, sino
que procura comprender profundamente cémo las personas piensan, sienten y actdan,
respetando sus significados culturales y emocionales.

El modelo tiene cinco categorias interrelacionadas, que representan los principales
bloques psicoldgicos que sustentan cualquier comportamiento humano. La primera es el
riesgo, que aborda la percepcion que las personas tienen sobre la vulnerabilidad ante un
dafio o problema, asi como la gravedad que atribuyen a sus consecuencias (Tabla 3.11).
Por ejemplo, en una comunidad rural donde el agua es turbia pero no tiene mal sabor,
las personas pueden subestimar el riesgo microbioldgico y, por tanto, no hervirla antes
de beberla. Segin el modelo RANAS, la intervencion adecuada no se basa Gnicamente
en informar que «el agua estd contaminada», sino en reforzar la percepcion realista del
riesgo y las consecuencias de no modificar el comportamiento [22].

La segunda categoria corresponde a la actitud, entendida como las evaluaciones
emocionales y cognitivas que una persona realiza sobre la conducta en cuestion (Tabla
21). Una actitud positiva hacia el lavado de manos puede fortalecer la intencion de
realizarlo, mientras que una actitud negativa («no tengo tiempo», «es innecesario»)
puede obstaculizar el cambio. El modelo propone técnicas para reforzar las actitudes
favorables y debilitar las negativas, apelando a la razon y a la emocion (RANAS, n. d.).

La tercera categoria, las normas, representa la presion social percibida para

realizar o no una conducta (Tabla 3.11). Las personas no actian solo por decisiéon
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individual; muchas veces lo hacen para mantener su pertenencia al grupo o por el deseo
de ser reconocidas por su comunidad. Asi, cuando en un barrio los lideres comunitarios
promueven activamente el uso de letrinas, la poblacién tiende a imitar esta conducta al
percibirla como una norma social deseada. El modelo RANAS sugiere que fortalecer la
visibilidad del comportamiento deseado —por ejemplo, mediante ejemplos publicos o
testimonios locales— incrementa la aceptacion y sostenibilidad del cambio [22].

La cuarta categoria es la capacidad, que implica que no basta con querer cambiar;
es necesario poder hacerlo (Tabla 21). Esta dimension se refiere a las habilidades
practicas y el acceso a los recursos necesarios para ejecutar la conducta. Una persona
puede estar convencida de los beneficios de hervir el agua, pero si no dispone de
combustible suficiente o no sabe calcular el tiempo adecuado de ebullicién, dificilmente
podrd mantener la practica. Por ello, RANAS incluye componentes de capacitacion,
demostracion y apoyo instrumental, orientados a fortalecer la autoeficacia y el sentido
de competencia personal (RANAS, n. d.).

Finalmente, la quinta categoria, la autorregulacién, se relaciona con la capacidad
individual para monitorear y mantener sus conductas en el tiempo (Tabla 21), dimension
que engloba estrategias como el establecimiento de metas, la auto-observacion, los
recordatorios o los compromisos publicos. Por ejemplo, una madre puede colocar un
cartel recordatorio cerca del lavamanos para sus hijos; esto fortalece la autorregulacion

conductual y consolida el habito [22].
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TABLA 3.11. CATEGORIAS DEL MODELO RANAS Y SU APLICACION EN SALUD

Categoria Definicién Ejemplo practico Objetivo de intervencion segiin RANAS

Riesgo Percepcién que las personas tienen sobre su En una comunidad rural donde el agua es turbia Reforzar la percepcion realista del riesgo y las
vulnerabilidad ante un dafio y la gravedad de  pero no tiene mal sabor, las personas subestiman consecuencias de no modificar la conducta.
sus consecuencias. el riesgo microbioldgico y no la hierven.

Actitud Evaluaciones emocionales y cognitivas hacia  Asociar el lavado de manos con sentirse limpio y Promover actitudes positivas mediante
una conducta, que pueden ser favorables o saludable fortalece la intencién de realizarlo. mensajes racionales y emocionales.
desfavorables.

Normas Influencia social percibida o presion para En barrios donde los lideres promueven el uso ~ Fortalecer la visibilidad y aceptacién social
realizar o no una conducta; deseo de de letrinas, la comunidad tiende a imitar la del comportamiento deseado mediante
pertenencia o reconocimiento. conducta. ejemplos y testimonios.

Capacidad Habilidad préctica y disponibilidad de recursos Una persona desea hervir el agua, pero no Desarrollar habilidades, ofrecer
necesarios para ejecutar la conducta. cuenta con suficiente combustible o desconoce  demostraciones y apoyo instrumental que

el tiempo de ebullicién.
Autorregulacién Capacidad para monitorear y mantener una Colocar un cartel junto al lavamanos para
conducta en el tiempo mediante estrategias de recordar el lavado de manos a los nifios.
control personal.

fortalezcan la autoeficacia.

Fomentar metas, recordatorios y
compromisos publicos para sostener la
conducta en el largo plazo.

Fuente: Elaboracién propia.
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El enfoque RANAS operacionaliza en un proceso metodoldgico estructurado
categorias, en tres etapas principales (Figura 3.2): el diagnéstico conductual, donde se
identifican los factores psicoldgicos que explican por qué un comportamiento no ocurre
o no se mantiene; el disefio de la intervencion, en el que se seleccionan las estrategias
mds adecuadas segtn los resultados del diagndstico; y la evaluacién del impacto, que
permite medir la efectividad del cambio y ajustar las acciones segun los resultados

obtenidos [22].
GRAFICO 3.2 ETAPAS RANAS

Diagnéstico conductual

Identificacidon de factores psicoldgicos que explican por qué la conducta no
ocurre o no se mantiene

N/

Diseno de la intervencion

Seleccidn de estrategias segun los resultados del diagnéstico. Ejemplo:
campafas emocionales si falla la percepcién del riesgo; talleres practicos si falla
la habilidad.

\/

Evaluaciéon del impacto

Medicion de la efectividad del cambio y ajuste de las estrategias segun los
resultados obtenidos.

El modelo RANAS traduce la teoria en accion, partiendo del principio de que la
psicologia del cambio de comportamiento puede medirse, adaptarse y evaluarse. Este
modelo representa un puente entre la ciencia y la vida cotidiana. Su valor no radica tnica-
mente en describir los factores que explican la conducta, sino en devolverle al individuo
su papel de protagonista en el proceso de cambio. Al integrar la percepcion del riesgo,

las emociones, las normas sociales, las capacidades personales y la autorregulacion,
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este modelo reconoce que el comportamiento humano es una expresion compleja de la
interaccion entre la mente, el entorno y la cultura. En consecuencia, toda estrategia de
comunicacion y educacién para la salud debe inspirarse en esa misma vision integradora:
no imponer conductas, sino acompaiiar conscientemente el proceso de transformacién

individual y colectiva [22].

3.10 Marco del cambio de comportamiento aplicado

El comportamiento humano es un fenémeno complejo que no puede ser com-
prendido tnicamente a partir de la informacién disponible o del conocimiento que
poseen las personas sobre su propia salud. Como sefial6 Sudrez [23]: «las personas saben
lo que deben hacer para mantenerse sanas, pero no siempre practican lo que saben».
Este hecho ha sido una constante en la prictica de la salud publica: fumadores que
contindian consumiendo tabaco a pesar de conocer los riesgos, madres que no vacunan a
sus hijos, o adolescentes que consumen drogas ilicitas aun siendo conscientes de sus
efectos nocivos. Asi, los planificadores de programas de salud se ven obligados a ir més
all4 de las estrategias convencionales centradas exclusivamente en la transmision de
informacion y a incorporar enfoques que consideren los diversos factores que determinan
el comportamiento de los individuos [24].

La prevencion de la infeccion por el VIH y el SIDA es un desafio paradigmaético para
el campo de la salud publica, ya que requiere abordar comportamientos profundamente
intimos y complejos. El proyecto AIDSCOM, iniciado por la Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional (AID) en 1987, desarroll6 el Marco del Cambio
de Comportamiento Aplicado (CCA, por sus siglas en inglés), que fue disefiado para
organizar y coordinar estrategias de comunicacién y de cambio conductual orientadas a
la prevencidn de la infeccion por VIH en paises en desarrollo [24].

El CCA surgi6 de la constatacion de que las campafas basadas tinicamente en el
conocimiento alcanzaban un limite de efectividad. Inicialmente, AIDSCOM implementd
métodos de comunicacidn tradicionales para informar a las personas sobre la infeccién
por VIH y el SIDA. Sin embargo, se evidencié que las creencias preexistentes, los
estigmas sociales y los mitos culturales dificultaban la comprensién de la informacién
proporcionada y, atin mds, obstaculizaban la modificaciéon de los comportamientos
riesgosos Por ello, AIDSCOM adopté un enfoque mds completo, para desarrollar

intervenciones efectivas y culturalmente pertinentes [24].
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El CCA tiene tres componentes principales: (a) la constelacién del comportamiento,
(b) el nucleo del mercadeo social y (c) el ciclo de planificacion de programas, cuya
convergencia se centra en la audiencia destinataria como elemento fundamental para
guiar y articular los tres componentes [24].

La constelacion del comportamiento analiza los factores internos y externos
que influyen en la conducta de la poblacién objetivo (Tabla 3.12). Los factores internos
incluyen conocimientos, actitudes, percepciones de riesgo, autoeficacia, intenciones
y comportamientos complementarios; los factores externos consideran aspectos de-
mogréficos, epidemioldgicos, de acceso a servicios, normativos, politicos y culturales
[24]. Comprender estos factores permite a los administradores de programas identificar
determinantes criticos del comportamiento y disefiar intervenciones dirigidas y eficaces.

El nicleo del mercadeo social es un componente que permite a los planificadores
disefar estrategias centradas en un intercambio de valor con el piblico destinatario
(Tabla 3.12). Se fundamenta en cuatro elementos: producto, precio, lugar y promocion.
El producto hace referencia a los servicios, mensajes o comportamientos promovidos;
el precio incluye los costos o barreras percibidos para adoptar el comportamiento; el
lugar se refiere al acceso de la poblacién a los productos o servicios; y la promocién
comprende los esfuerzos de comunicacion persuasiva para influir en la adopcion del
comportamiento [24]. Las intervenciones no solo deben brindar informacién, sino que
también facilitar la accién, reducir obstdculos y aumentar la motivacién de la poblacién
para el cambio.

El ciclo de planificacion de programas, en donde el CCA incorpora un ciclo
secuencial y ciclico de evaluacién, planificacion, prueba previa y ejecucion (Tabla 22).
La fase de evaluacién implica los comportamientos actuales de la audiencia, los factores
internos y externos relevantes y los canales disponibles para la entrega de mensajes
o servicios. La planificacién comprende disefar intervenciones estratégicas basadas
en esta informacién, mientras que la prueba previa permite validar la pertinencia y
efectividad de los productos o materiales antes de su implementacion. Finalmente, la
fase de ejecucion debe ser sistemdtica, con seguimiento y monitoreo que retroalimenten
la evaluacion inicial y garanticen la adaptacion continua a las necesidades de la audiencia
[24].

La audiencia y su comportamiento constituyen el eje central del CCA. La interac-

cién de los tres componentes con la poblacién destinataria permite a los planificadores
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integrar teoria y practica, facilitando intervenciones multifacéticas que consideren tanto
determinantes internos como externos, y que promuevan el cambio de comportamiento
de manera sostenida. Este enfoque integral y flexible ha sido crucial para la prevencién
de la infeccién por VIH, evidenciando que la informacién y la educacion, por si solas,
rara vez generan cambios duraderos; mds bien, es la comprensién profunda de los
determinantes del comportamiento y la aplicacion de estrategias adaptadas a la realidad

del publico lo que garantiza resultados efectivos [24].

FACTORES
INTERNOS
EXTERNOS
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TABLA 3.12. CUADRO RESUMEN DEL MODELO CCA

Componente

Descripcion general

Elementos o fases clave

Ejemplo / Aplicacién

Constelacion del comportamiento

Nicleo del mercadeo social

Ciclo de planificacién de programas

Audiencia destinataria (eje central)

Analiza los factores internos y externos que
influyen en la conducta de la poblacion
objetivo. Permite identificar determinantes
criticos del comportamiento.

Permite disefiar estrategias basadas en el
intercambio de valor con la audiencia
destinataria. Asegura que las intervenciones
sean practicas, motivadoras y reduzcan
barreras.

Incorpora un proceso ciclico y secuencial de
andlisis, disefio, prueba y ejecucion para
garantizar intervenciones efectivas y
adaptadas.

Es el nicleo donde convergen los tres
componentes. Su comportamiento gufa la
planificacién y articulacion del CCA.

- Factores internos: conocimientos, actitudes,
percepciones de riesgo, autoeficacia,
intenciones y comportamientos
complementarios.

- Factores externos: demogrificos,
epidemioldgicos, normativos, politicos,
culturales y de acceso a servicios.

Se basa en los 4P:

-Producto: servicios, mensajes o
comportamientos promovidos.

-Precio: costos o barreras percibidas.

-Lugar: accesibilidad a productos o servicios.
-Promocion: comunicacién persuasiva para
influir en la adopcién del comportamiento.
-Evaluacion: comprender comportamientos y
determinantes.

-Planificacion: disefio estratégico de
intervenciones.

-Prueba previa: validacion de materiales y
mensajes.

-Ejecucién: implementacién, monitoreo y
retroalimentacion continua.

La comprensién profunda de los determinantes

internos y externos orienta la creacién de
estrategias sostenibles.

En Africa, AIDSCOM encontré que
conocer el periodo entre la infeccién por
VIH y la aparicién del SIDA motivaba
practicas sexuales mds seguras, pero las
normas sociales podian inhibir el uso
del preservativo.

Las estrategias se centran no solo en
informar, sino en facilitar la accion,
disminuir obsticulos y aumentar la
motivacion.

Permite adaptar las intervenciones a las
necesidades cambiantes de la audiencia
mediante evaluacién constante.

Fuente: Elaboracién propia.
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El Marco del CCA constituye una herramienta estratégica que combina teoria,
investigacion y practica para disefiar intervenciones de salud publica efectivas. Su carédcter
integral combina la experiencia empirica y los conocimientos de las ciencias sociales;
su practicidad, en la seleccion focalizada de factores criticos de intervencién; y su
flexibilidad, en la capacidad de adaptar las estrategias a distintos contextos, poblaciones y
comportamientos especificos. E1 CCA es un referente indispensable en la planificacién de
programas de cambio de comportamiento, especialmente en contextos de alta complejidad

social y cultural, como la prevencién de la infeccion por VIH/SIDA.
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CAPITULO 4

ELEMENTOS TECNICOS PARA LA ELABORACION DE
MENSAJES QUE PROMUEVEN SALUD

4.1 Enfoque de derechos humanos con perspectiva de género e intercultural

El enfoque de derechos humanos, incorporado en los procesos de comunicacién y
educacidn para la salud, es un marco ético y politico que reconoce a las personas como
sujetos activos de derechos y no como receptores pasivos de servicios o mensajes. Toda
accién comunicativa en salud debe promover la dignidad, la autonomia y la participacion,
asegurando la igualdad sustantiva y el respeto a la diversidad cultural, étnica y de género
[25].

Integrar la perspectiva de género en estos enfoques implica visibilizar las des-
igualdades estructurales que histéricamente han condicionado el acceso a los recursos,
la informacion y los servicios de salud. Las experiencias, los riesgos y las necesidades
de salud de las mujeres, los hombres y las personas de género diverso no son homo-
géneos; las relaciones de poder influyen tanto en la elaboracién de los mensajes como
en su interpretacion social. Por ello, la comunicacién con perspectiva de género busca
transformar las percepciones, promover la responsabilidad compartida y garantizar la
participacion equitativa en la toma de decisiones sobre la propia salud. La igualdad
de género y los derechos humanos son principios transversales que deben guiar la
planificacién, ejecucion y evaluacion de toda politica o programa social [26]. Por ello,
la comunicacién en salud con enfoque de derechos debe propiciar entornos inclusivos,
libres de discriminacidn, para fortalecer la conciencia de ciudadania y corresponsabilidad
colectiva.

Por otro lado, se amplia el horizonte intercultural de los derechos humanos al
reconocer la legitimidad de distintos sistemas de conocimiento, practicas médicas y
concepciones de bienestar. La salud trasciende el concepto biomédico para comprenderse
como un fenémeno relacional, espiritual y comunitario, que se expresa diversamente
segun los pueblos y culturas [44]. Incorporar la interculturalidad en la comunicacién para
la salud implica, por tanto, escuchar, dialogar y construir mensajes con las comunidades,

respetando sus lenguas, simbolos y formas de organizacion social.
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La integracion de los enfoques de género, interculturalidad y derechos humanos
permite trascender la vision asistencialista del desarrollo, generando procesos basados en
la equidad, la participacion y la justicia social. Este triple enfoque exige, en la practica,
la conformacién de equipos multidisciplinarios que incluyan a lideres comunitarios y
especialistas en género e interculturalidad desde la fase de disefio de las campaiias.

Este triple enfoque favorece que los programas y campaias de salud respondan a las
realidades locales y fortalezcan las capacidades comunitarias para la defensa del derecho
a la vida y al bienestar. Toda estrategia comunicacional debe partir del reconocimiento
de los determinantes sociales de la salud, adaptando los mensajes a las particularidades
culturales y de género del publico objetivo. El reto no es tinicamente informar, sino
transformar percepciones, actitudes y practicas desde un proceso dialégico.

Desde el ambito educativo, hay la necesidad de introducir el enfoque de derechos
humanos y género en los curriculos y materiales pedagégicos, con reflexion critica hacia
el derecho a la salud.

A su vez, incorporar la perspectiva de género en organizaciones sociales y sanitarias
requiere procesos sostenidos de capacitacion, acompafiamiento y evaluacion institucional.
Ello implica modificar los mensajes y las estructuras y relaciones internas, de modo que
la igualdad se viva como préctica cotidiana y no como discurso formal.

En el Ecuador el Consejo de Participacion Ciudadana y Control Social [27]
propone estandares e indicadores para evaluar la incorporacion efectiva de la equidad
de género y la interculturalidad en las politicas publicas. Dichos instrumentos permiten
orientar la planificacién comunicacional hacia objetivos medibles, garantizando que
los mensajes promuevan derechos. También el Consejo Nacional para la Igualdad de
Género [47] plantea metodologias participativas para la formulacién de politicas con
enfoque de género, las cuales pueden adaptarse al disefio de estrategias de comunicacion
y educacion para la salud.

La OPS [18] ha reconocido que la respuesta a crisis como la pandemia de COVID-
19 evidenci6 la necesidad de fortalecer los mecanismos de participacion, acceso equitativo
y comunicacion culturalmente pertinente. La promocion de la salud, como un derecho
humano, solo puede sostenerse mediante procesos comunicativos que reduzcan brechas,
empoderen comunidades y garanticen el acceso a informacion veraz y contextualizada.

Finalmente, la integracion del enfoque de derechos humanos con perspectiva

de género e intercultural no se limita a un requisito normativo; representa un cambio
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epistemoldgico y ético. Significa reconocer que toda accién comunicativa es también un
acto politico que puede reproducir o transformar las desigualdades. La construccion de
mensajes que promueven salud exige, por tanto, sensibilidad, respeto y compromiso con
la diversidad humana. Solo asi la comunicacidn se convierte en un verdadero instrumento
de justicia social y emancipacion, capaz de tejer vinculos entre la salud, la equidad y la

dignidad de todas las personas.

4.2 Comunicacion asertiva, comunicacion no violenta y empatica

Desde la comunicacidn para la salud, la interaccién humana adquiere una dimensién
ética y pedagdgica esencial. La manera en que se transmiten los mensajes no solo
condiciona su percepcion, sino que modela las relaciones, influye en los comportamientos
y determina la efectividad de las estrategias de promocioén y prevencion. Por ello,
la comunicacién asertiva, la comunicacion no violenta y la comunicacién empatica
constituyen pilares técnicos y actitudinales para el disefio de mensajes que promuevan
bienestar y cambio positivo.

La comunicacién asertiva implica expresar ideas, emociones y necesidades de
manera clara, directa y respetuosa, sin agresividad ni pasividad [15]. En los contextos
educativos y sanitarios, esta competencia favorece el didlogo horizontal, fortalece la
autoconfianza y promueve un clima de respeto mutuo, indispensable para el aprendizaje
y la cooperacion. Desde lo técnica, la asertividad se traduce en mensajes con lenguaje
inclusivo, tono respetuoso y resolucién constructiva de conflictos, elementos que
refuerzan la credibilidad institucional y la ética profesional del comunicador en salud.

Por su parte, la comunicacién no violenta (CNV) desarrollada por Rosenberg [28]
representa una metodologia de interaccién centrada en la empatia y en la comprension
de las necesidades humanas. Para la CNV, toda accién busca satisfacer una necesidad, y
al reconocerla —tanto en uno mismo como en el otro— es posible construir acuerdos
desde el respeto y la compasion. La CNV trasciende el plano interpersonal para
convertirse en una herramienta institucional y social de transformacién, especialmente
en dmbitos educativos, terapéuticos y comunitarios. Aplicada a la promocién de la
salud, la CNV permite generar mensajes que invitan al didlogo, a la reflexion y a la
autorresponsabilidad, contribuyendo a disminuir resistencias y a fortalecer el vinculo
comunicativo. La pertinencia de la CNV en la formacién de habilidades blandas, propicia

espacios donde la escucha activa y la expresion emocional se integran transversalmente.
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La comunicacién empdtica se configura como el eje que conecta la asertividad y la
no violencia: si la primera prioriza la claridad y el respeto, la segunda se centra en la
comprension profunda del otro. La empatia, entendida como la capacidad de reconocer y
resonar con las emociones ajenas, es un componente esencial para humanizar la practica
comunicativa en la salud y la educacion.

El desarrollo de la empatia y la comunicacion asertiva impactan positivamente
en la convivencia, el cumplimiento de normas y la adquisicién de habilidades para
la vida. En la educacién para la salud, estas capacidades fortalecen los procesos de
participacién comunitaria, facilitan la aceptacién de mensajes preventivos y promueven
comportamientos saludables sostenibles. Es comunicar con conciencia, desde una postura
ética y humanista que reconozca la dignidad y la diversidad cultural de los interlocutores.
La articulacion entre comunicacidn asertiva, no violenta y empdtica configura una
estrategia integral para la elaboracion de mensajes en salud. Su aplicacion permite disefiar
intervenciones comunicativas que no imponen, sino que acompaifian; que no persuaden
desde el miedo, sino que inspiran desde la comprension y el reconocimiento mutuo.
Esta perspectiva, coherente con el enfoque de derechos y de interculturalidad, constituye
un elemento técnico indispensable para la construccion de entornos comunicativos que

fomenten la salud como un proceso colectivo, participativo y transformador.

4.3 Lenguaje inclusivo y con perspectiva de género

El lenguaje es mucho mas que un medio de transmision de ideas; es una forma
de construir el mundo. En sus estructuras, silencios y metaforas habitan las jerarquias,
las memorias colectivas y los valores que configuran las relaciones sociales. Hablar de
lenguaje inclusivo y con perspectiva de género no es una cuestion meramente gramatical,
sino una apuesta €tica y politica por la equidad, el reconocimiento y la justicia simbdlica.
Desde la comunicacién para la salud, cada palabra puede abrir o cerrar la posibilidad de
que una persona se sienta vista, respetada y comprendida.

Ellenguaje inclusivo y no sexista se entiende hoy como un instrumento iusfiloséfico
y sociojuridico que busca visibilizar a quienes han sido excluidos. Es una transformacién
profunda en la manera de nombrar, y por tanto, de pensar y de relacionarnos. El
lenguaje, como dispositivo de poder, ha servido por siglos para perpetuar estructuras
patriarcales que normalizan la desigualdad. Reconfigurarlo implica desmontar esos

cimientos simbodlicos y reconstruir narrativas que abracen la diversidad humana.
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La Guia de lenguaje inclusivo de género del Gobierno de Chile, de la Subsecretaria
de las Culturas y las Artes (2023) propone estrategias discursivas que privilegian la
claridad, la precisién y la no discriminacidn, sin caer en exageraciones formales. Un
lenguaje verdaderamente inclusivo debe promover formas comunicativas que reflejen
la equidad y la diversidad sin generar resistencias innecesarias. El cambio lingiiistico
solo se consolida acompafiado por procesos educativos y culturales que transforman la
conciencia social. La Comisién Nacional para Prevenir y Erradicar la Violencia contra
las Mujeres enfatiza que el lenguaje inclusivo debe comprenderse como una herramienta
que promueva el respeto y la igualdad sustantiva entre todas las personas, en sus multiples
formas de identidad y expresion de género.

Reducir el lenguaje inclusivo al uso de la letra «e» o a duplicaciones como
«los y las» seria simplificar su sentido mas profundo. El verdadero desafio estd en
transformar los imaginarios que sostienen la comunicacién: desmontar estereotipos,
superar la representacion androcéntrica del sujeto universal y reconocer la pluralidad
de experiencias sociales. Las practicas lingiiisticas solo adquieren sentido cuando se
sustentan en una ética del reconocimiento, es decir, cuando se habla para incluir y no
solo para corregir. Hablar con inclusién no es afiadir artificios lingiiisticos, sino revisar
criticamente las estructuras discursivas para que reflejen la complejidad humana sin
sesgos ni exclusiones.

El lenguaje es un medio poderoso para promover la igualdad de género y el
respeto por la diversidad. La comunicacion no solo informa: también forma, sensibiliza
y transforma. En el dmbito de la salud, esto se traduce en una mejora tangible de la
relacion entre los sistemas sanitarios y la ciudadania.

Incorporar la perspectiva de género en la comunicacion requiere considerar las
condiciones histdricas que han configurado la desigualdad entre hombres y mujeres,
asi como entre personas con diversas identidades de género. Esto implica reconocer
que las palabras no son neutras: estin impregnadas de las ideologias y estructuras de
poder que las producen. Revisar nuestro lenguaje es, por tanto, revisar el modo en que
entendemos y reproducimos el mundo. Y en el terreno de la salud, donde los mensajes
buscan cambiar comportamientos y promover bienestar, esta revision se vuelve una
responsabilidad ética ineludible.

La Organizacion de Estados Iberoamericanos (OEI [2023]) y la Organizacion de

los Estados Americanos (OEA [2021]) coinciden en que el uso del lenguaje inclusivo
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debe transversalizarse en todos los dmbitos institucionales; debe impregnar la cultura
organizacional, la comunicacion interna, los protocolos, los informes y los discursos
publicos. Esta coherencia comunicacional genera una imagen institucional mas ética,
responsable y alineada con los principios de equidad de género, interculturalidad y
derechos humanos.

En el caso de los mensajes para la promocion de la salud, el lenguaje inclusivo
cumple un papel determinante. Los sistemas de salud enfrentan el reto de comunicarse
con audiencias heterogéneas. Aqui las palabras pueden actuar como puentes 0 como
barreras. Utilizar expresiones inclusivas, cuidadosas y respetuosas permite que las
personas se sientan representadas y comprendidas, evitando sentimientos de exclusion
que podrian afectar la recepcion de los mensajes. La confianza, elemento central en la
comunicacion sanitaria, se construye también a través del lenguaje.

En el campo de la salud, el acto comunicativo puede tener consecuencias reales
sobre el bienestar fisico y emocional de las personas. Un mensaje que excluye, invisibiliza
o estigmatiza puede desmotivar la participacion o generar resistencia al cambio; en
cambio, uno que reconoce la dignidad y la diversidad humana potencia la empatia y la
cooperacion social. En dltima instancia, el lenguaje inclusivo no solo describe la realidad
que queremos construir: la hace posible.

La comunicacién con perspectiva de género implica también revisar los recursos
visuales, los simbolos y las narrativas que acompafian los mensajes. Las imdgenes y las
palabras, transmiten significados y valores. El lenguaje inclusivo debe entenderse como
una estrategia integral que abarca tanto la palabra escrita como la imagen, el tono, la
seleccion de ejemplos y la organizacion de los contenidos. El reto mds profundo no estd
en la norma sino en la conciencia. Hablar con perspectiva de género exige sensibilidad,
reflexién y compromiso ético. Es cuestionar como fuimos socializados, reconocer los
sesgos que habitan nuestro lenguaje y atrevernos a transformarlos. Esto incluye asegurar
una diversidad real en las imdgenes utilizadas —en cuanto a cuerpo, etnia, edad y roles—,
evitando perpetuar sesgos visuales que contradicen el mensaje de inclusién promovido
en el texto. Esta tarea es intelectual y afectiva: supone desaprender para volver a nombrar
desde la empatia y el respeto.

Asi, el lenguaje inclusivo se configura como una dimension esencial de la
comunicacion para la salud, no solo porque favorece la equidad, sino porque humaniza

el discurso institucional. En un mundo cada vez mds consciente de la diversidad y la
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interdependencia, cuidar la manera en que hablamos es una forma de cuidar la vida
misma. Cada palabra justa, cada silencio respetuoso y cada gesto comunicativo consciente

contribuyen a construir una sociedad mds saludable, equitativa y plural.

4.4 Formatos, medios y tecnologias de la informacion y la comunicacion
(TIC) para promover salud: ventajas y desventajas

Las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) se han convertido en
mediadoras esenciales de los procesos de interaccion social contemporanea y, por ende,
de cémo comprendemos, compartimos y transformamos los discursos relacionados con
la salud. La educacion y la promocién de la salud han experimentado una transicion
del modelo tradicional, centrado en la transmisidén unidireccional del conocimiento,
hacia una comunicacién dialégica y participativa que se articula mediante herramientas
digitales, redes sociales, plataformas interactivas y entornos virtuales. Las TIC no son
Unicamente instrumentos técnicos, sino entornos simbdlicos donde se configuran nuevos
lenguajes, sensibilidades y modos de relacion entre los actores del &mbito sanitario y la
comunidad.

El valor de las TIC en el campo de la salud reside en su capacidad para facili-
tar la difusion del conocimiento, fortalecer la educacién continua y democratizar el
acceso a la informacidn, trascendiendo las barreras de tiempo y espacio. Tanto en la
formacion de profesionales sanitarios como en la educacién comunitaria, las tecnologias
digitales permiten crear experiencias interactivas y recursos diddcticos adaptados a los
distintos estilos cognitivos de las personas. Esta flexibilidad fomenta la autonomia y la
autorregulacion, fundamentales en la educacion para la salud, donde el aprendizaje no
se limita a la recepcion de datos, sino que se orienta a la construccion de conciencia,
responsabilidad y cambio conductual.

Las TIC se expresan en multiples formatos y medios précticos: infografias,
videos educativos, podcasts, aplicaciones mdviles, simuladores virtuales, plataformas
de telemedicina y redes sociales institucionales. Cada uno de estos formatos posee un
potencial pedagdgico distinto, condicionado por su intencionalidad comunicativa, el
perfil de la audiencia y el contexto cultural de recepcion. La clave no estd en la tecnologia
en si, sino en la calidad del mensaje, la pertinencia cultural y la ética comunicativa que
sustenta su uso. Las TIC deben entenderse como espacios psicosociales donde confluyen

la comunicacioén, la educacién y la salud, generando nuevas formas de interaccion y
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de construccién de significado colectivo; no solo transmiten informacién, sino que
también configuran modos de pensar, sentir y actuar frente al bienestar, influyendo en la
percepcion del riesgo y en los hédbitos de autocuidado.

No obstante, el uso de las TIC en campos la enfermeria y en la promocién de la
salud también plantea importantes desafios. El primero es la brecha digital: la desigualdad
en el acceso a dispositivos, conectividad y alfabetizacion tecnolégica puede reproducir
exclusiones preexistentes, especialmente en comunidades rurales o con menor nivel
educativo. Ademads, la sobreabundancia de informacién —el fenémeno conocido como
infoxicacion — genera un entorno de saturacion que dificulta discernir entre contenidos
veraces y falsos. Junto a la brecha de acceso, existe una brecha de alfabetizacién
digital critica. No basta con tener conectividad; es esencial desarrollar habilidades en
la poblacién para discernir entre informacién veraz y desinformacion, asi como para
proteger su privacidad y bienestar mental en entornos digitales saturados.

En la salud, esto puede tener consecuencias graves, como la propagacion de
desinformacién, mitos o précticas inadecuadas que afectan directamente la toma de
decisiones individuales y colectivas. Otro riesgo asociado al uso indiscriminado de las
TIC es la deshumanizacién de la comunicacion sanitaria. La mediacion tecnoldgica
puede erosionar el vinculo empatico entre los profesionales de la salud y las personas
usuarias. La tecnologia debe entenderse como un medio y no como un fin: su funcién es
ampliar las posibilidades de encuentro y comprension, no sustituir el contacto humano.

Sin embargo, los beneficios potenciales de las TIC en la promocién de la salud son
incuestionables. Estas herramientas permiten fortalecer la comunicacion bidireccional,
visibilizar campaias de prevencion, dinamizar la participacion ciudadana y construir
redes colaborativas entre instituciones, profesionales y comunidades. En escenarios como
la pandemia de COVID-19 demostraron su capacidad para sostener la continuidad de la
educacion, la asistencia remota y la circulacién de informacion vital. La digitalizacion de
la comunicacién en salud no debe verse como una amenaza, sino como una oportunidad
para innovar en los modos de educar y acompaiar.

Desde un enfoque critico y humanista, el desafio consiste en integrar las TIC dentro
de una pedagogia de la salud que combine eficiencia tecnoldgica y sensibilidad social,
para formar comunicadores y profesionales capaces de disefiar mensajes accesibles,
culturalmente pertinentes y emocionalmente respetuosos, aprovechando la interactividad

y la inmediatez de los entornos digitales sin renunciar a la profundidad reflexiva. Aqui,
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el rol de la ética comunicacional es insustituible: garantizar la privacidad de los datos,
la transparencia de la informacién y la equidad en el acceso constituye la base de una
practica comunicativa justa y humanizada.

Las TIC son aliadas estratégicas en la promocién de la salud siempre que se
utilicen con criterio, sensibilidad y responsabilidad. Su incorporacion debe estar guiada
por principios de equidad, inclusién y respeto a la diversidad cultural y humana. Asi,
los formatos digitales y los nuevos medios se convierten en verdaderos espacios de
encuentro, aprendizaje y transformacion social al servicio de la vida y del bienestar

colectivo.

4.5 Recomendaciones para la estructuracion y redaccion de contenidos

La redaccion de mensajes para la promocion de la salud exige, mds que dominio
técnico del lenguaje, sensibilidad comunicativa, claridad ética y una comprension
profunda del contexto sociocultural de los destinatarios. Escribir implica traducir un
pensamiento complejo a una estructura textual comprensible, sin perder rigurosidad
ni sentido humano. Las palabras orientan comportamientos, despiertan actitudes y, en
muchos casos, inciden en la vida y el bienestar de las personas.

Desde esta perspectiva, la estructuracion de los contenidos debe responder a una
l6gica pedagdgica que articule tres momentos esenciales: planificar, escribir y revisar.
Flower et al [49] sostienen que escribir es un proceso de construccion progresiva, en
el que la planificacién es el punto de partida para clarificar objetivos, identificar a los
publicos y definir los enfoques discursivos mds adecuados. En la promocién de la salud,
ello significa reconocer las necesidades reales de la comunidad, las barreras culturales y
lingiiisticas, y las formas en que los mensajes pueden generar identificacion y confianza.

La claridad, la coherencia y la cohesién son, por tanto, principios bdsicos en
la elaboracién textual. En el ambito de la comunicacion en salud, la claridad no se
opone a la precision cientifica; por el contrario, la complementa al traducir términos
especializados en expresiones accesibles, sin distorsionar su significado.

Hay estrategias que resultan particularmente ttiles en la elaboracién de materiales
educativos y comunicacionales: definir con nitidez el propdsito comunicativo, construir
parrafos que desarrollen una idea principal, mantener una secuencia légica y emplear
conectores que guien la lectura (Tabla 4.1). Estas orientaciones, si bien son aplicables a

la escritura académica en general, adquieren un matiz ético cuando se trasladan al campo
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de la promocién de la salud: cada palabra elegida tiene el poder de incluir o excluir, de

motivar o desanimar, de acompaiiar o juzgar.
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TABLA 4.1. ESTRATEGIAS PARA ELABORAR MATERIALES EDUCATIVOS Y COMUNICACIONALES

Estrategia

Descripcion

Propésito principal

Ejemplo de aplicacién

Definir con nitidez el propésito

comunicativo

Construir parrafos con una idea principal

Mantener una secuencia légica

Emplear conectores que guien la lectura

Establecer desde el inicio qué se desea lograr con

el mensaje (informar, sensibilizar, ensefiar,
motivar, etc.).

Cada pérrafo debe desarrollar una sola idea
central, complementada con ejemplos, datos o
argumentos.

Organizar las ideas de manera progresiva y

coherente, siguiendo un orden temporal, causal o

jerdrquico.

Usar conectores 16gicos y discursivos que

indiquen relaciones entre ideas (causa, contraste,

consecuencia, etc.).

Orientar la redaccion y seleccionar los
recursos mds adecuados para el publico
meta.

Favorecer la comprension y la
coherencia del texto.

Facilitar 1a comprensién global del

mensaje.

Mejorar la fluidez y cohesién del texto.

Antes de escribir un texto sobre salud,
determinar si el objetivo es educar o
prevenir, para ajustar el tono y el enfoque.
Un pérrafo que expone los beneficios de la
vacunacioén no debe mezclar temas como la
higiene o la alimentacion.

En un folleto educativo, presentar primero el
problema, luego las causas y finalmente las
soluciones.

Utilizar expresiones como por lo tanto, sin
embargo, ademds, en consecuencia, de este

modo.
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Fuente: Elaboracion propia.

Aunque el discurso de la promocion de la salud no siempre adopta el formato de
un articulo cientifico, comparte con este la necesidad de fundamentar sus afirmaciones
en evidencia y de mantener la transparencia en el manejo de la informacién. Asi, la
escritura se convierte en un puente entre el conocimiento técnico y la accion social, entre
la ciencia y la comunidad.

La coherencia discursiva depende tanto de la estructura textual como del tono.
La eleccion del registro, sea formal, técnico, divulgativo o emotivo, debe responder al
contexto comunicativo y al perfil del puablico. En materiales destinados a la educacién
y promocién de la salud, se recomienda un lenguaje claro, amable y no paternalista,
que reconozca la autonomia de las personas y fomente su participacién informada. Un
mensaje efectivo no impone: invita, dialoga y empodera.

Todo texto en el dmbito sanitario debe ser revisado con mirada critica y sensibilidad
ética. La revision no se limita a la correccion ortografica o gramatical; implica examinar
la pertinencia del contenido, la adecuacion cultural y la coherencia con los valores
institucionales y humanos que se desean transmitir.

Finalmente, redactar contenidos para promover la salud implica conjugar precision
técnica, claridad lingiiistica y empatia social. Supone asumir la escritura como una
practica dialégica, donde el conocimiento se humaniza a través del mensaje. La calidad
del texto, entonces, no se mide Unicamente por su correcciéon formal, sino por su

capacidad de generar vinculos significativos y transformar realidades.

4.6 Audiencia, beneficio y comportamiento en salud: el ABC de la comunica-
cion

En el &mbito de la comunicacién para la promocién de la salud, la claridad concep-
tual es un requisito esencial. Todo proceso comunicativo implica un acto intencionado
que busca transformar percepciones, actitudes o comportamientos en funcién de un
bienestar colectivo. El modelo ABC de la comunicacién, propuesto por organismos de
salud publica y retomado en el Manual de Educacion y Comunicacion para la Promocion
de la Salud [17] ofrece una estructura sencilla y profundamente estratégica: Audiencia,
Beneficio y Comportamiento (Tabla 4.2). Estos tres elementos configuran el nicleo
operativo de toda accién comunicacional orientada al cambio social y sanitario.

La audiencia representa mucho mds que un grupo receptor: es un grupo perceptor.
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Comprender a la audiencia implica un ejercicio que integra aspectos psicoldgicos,
socioculturales y éticos. La comunicacién en salud debe concebirse como un proceso
dialégico donde las personas son participantes activos, no receptores pasivos. La
identificacion de la audiencia implica reconocer sus pricticas, creencias, necesidades y
barreras, permitiendo asi disefiar mensajes que dialoguen con su realidad y no que la
ignoren.

El segundo componente, el beneficio, apela a la dimensién motivacional del
cambio de comportamiento. El beneficio no se limita a la promesa de salud o bienestar,
sino que encarna la percepcion de valor que la persona otorga al acto de modificar su
conducta. La comunicacién en salud debe centrarse en los significados que las personas
atribuyen a su salud y enfermedad, construyendo narrativas donde los beneficios sean
tangibles, pertinentes y emocionalmente resonantes. El beneficio, entonces, no se impone:
se construye mediante una relaciéon empdética y confiable.

Finalmente, el comportamiento constituye el resultado observable del proceso
comunicativo, pero también el reflejo de multiples factores interrelacionados: cognitivos,
sociales y estructurales. El modelo de comunicacion persuasiva de William McGuire,
citado en el texto base del MSP [51], ofrece una secuencia de etapas que explican
c6mo un individuo pasa de la exposiciéon al mensaje hasta la adopcidn sostenida del
comportamiento deseado. Dichas etapas —desde la atencion, comprension e interés,
hasta la rememoracién, decision y refuerzo— revelan la naturaleza procesual de la
persuasion y la importancia de mantener la coherencia del mensaje a lo largo del tiempo.
La comunicacion efectiva en salud no busca solo provocar una accidén inmediata, sino

consolidar una préctica sostenida que se integre en la vida cotidiana de las personas.
TABLA 4.2. CUADRO RESUMEN. MODELO ABC DE LA COMUNICACION PARA LA PROMOCION
DE LA SALUD

Elemento del modelo Descripcion conceptual Aspectos importantes

A - Audiencia Representa el punto de partida de todo -Identificacion de caracteristicas
proceso comunicativo. No es un receptor socioculturales, psicoldgicas y éticas.
pasivo, sino un sujeto perceptor, con -Escucha activa y andlisis participativo.
identidad cultural, emocional y cognitiva  -Adaptacion del mensaje al contexto local
propia. Comprenderla implica reconocer sus 'y simbdlico.
practicas, creencias y necesidades para - Participacién comunitaria en la
establecer un didlogo genuino. construccién del mensaje.
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Elemento del modelo

Descripcién conceptual

Aspectos importantes

B - Beneficio

C - Comportamiento

Integracién con la comunicacién
persuasiva

Constituye el motor motivacional del
cambio de conducta. Se refiere al valor o
sentido que la persona atribuye a modificar
su comportamiento. El beneficio no se
impone: se construye empaticamente
mediante mensajes que conecten con

emociones, aspiraciones y experiencias.

Representa el resultado observable del
proceso comunicativo y la evidencia del
cambio logrado. No se limita a una accién
inmediata, sino a una préctica sostenida
influida por factores cognitivos, sociales y
estructurales.

El modelo ABC se articula con los cinco
componentes esenciales de la comunicacion
persuasiva: credibilidad de la fuente, disefio
del mensaje, canal, definicién de la
audiencia y conducta esperada. Cada uno
actda de forma interdependiente.

-Enfatizar beneficios tangibles y
emocionalmente relevantes.

-Basar el mensaje en significados que las
personas otorgan a su salud.

-Fomentar confianza y cercania
comunicativa.

-Traducir la informacidn técnica en relatos
comprensibles y esperanzadores.
-Mantener coherencia entre mensaje,
canal y credibilidad de la fuente.
-Acompaiar las etapas de persuasion
(atencién, comprension, decision,
refuerzo).

-Evaluar el impacto y sostenibilidad del
comportamiento adoptado.

-Integrar el cambio en la vida cotidiana de
las personas.

-Un mensaje correcto pierde fuerza si
carece de legitimidad o empatia.

-La coherencia discursiva y la ética son
condiciones esenciales.

-La comunicacién debe verse como un
acto de responsabilidad social.

Fuente: Elaboracién propia.

El modelo ABC se articula con los cinco componentes esenciales de la comunica-
cion persuasiva: la credibilidad de la fuente, el disefio del mensaje, el canal de difusion,
la definicién de la audiencia y la conducta esperada. Cada uno actiia como una pieza de
un entramado del sentido integral del proceso.

Desde una mirada reflexiva, este modelo pone de relieve la necesidad de una
comunicacién con conciencia social, sustentada en la ética, la empatia y la coherencia
discursiva y enfatiza que comunicar en salud es también un acto de responsabilidad:
implica reconocer el poder transformador del lenguaje y su capacidad de crear vinculos
o distancias.

Asi, el ABC de la comunicacién se convierte en una herramienta did4ctica y
a la vez filosofica: didactica porque orienta la prictica comunicativa hacia objetivos
concretos, y filoséfica porque invita a pensar la comunicacién como un encuentro entre
conciencias.

Comunicar en salud requiere mas que disefiar estrategias; exige sensibilidad para

escuchar, rigor para investigar y creatividad para traducir el conocimiento cientifico en
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mensajes accesibles y humanizados. Cuando la audiencia es comprendida, el beneficio se
percibe como valioso y el comportamiento se interioriza como propio, la comunicacién

deja de ser un instrumento y se convierte en un puente hacia el bienestar colectivo.

4.7 Variables conductuales: conocimiento, norma social percibida, autoefica-
cia y riesgo percibido

El cambio de comportamiento en salud no surge espontidneamente; supone un
proceso complejo de transformacion personal y social, en el que interactian factores
cognitivos, afectivos, culturales y contextuales. Las variables conductuales, entendidas
como los determinantes psicolégicos que median entre la exposicién al mensaje y
la adopcién de una conducta, permiten comprender por qué ciertas intervenciones
comunicacionales logran modificar hédbitos y otras no. Los programas de promocién
de la salud deben trascender la mera difusién de conocimientos para situarse en el
territorio simbdlico y experiencial donde las personas interpretan su realidad, negocian
sus creencias y construyen sentido en torno a la salud y la enfermedad.

El conocimiento es el punto de partida de todo proceso de cambio, pero no su
garantia. Saber no implica necesariamente hacer. En efecto, el conocimiento acttia como
facilitador, pero su eficacia depende de la forma en que es interpretado, resignificado y
asumido emocionalmente por las personas.

Los programas de comunicacién en salud deben, por tanto, orientar la transmisioén
de conocimientos hacia la comprension de las causas, los efectos y las consecuencias
précticas de las conductas. Cuando el individuo entiende la enfermedad desde su propia
experiencia, cuando logra conectar la informacién con su vida cotidiana, se abre un
espacio de reflexion que favorece la toma de decisiones conscientes.

La percepcion del riesgo constituye otro eje central en la explicacién del compor-
tamiento en salud. No se trata inicamente de reconocer que una enfermedad es grave,
sino de sentirse personalmente vulnerable ante ella. Las personas tienden a actuar cuando
perciben que la amenaza es cercana y que pueden ejercer cierto control sobre ella [51]].
Si la amenaza se percibe como distante, abstracta o inevitable, la respuesta tiende a ser la
negacion o la apatia. En los programas de prevencion, por ejemplo, en los vinculados al
VIH la percepcion del riesgo suele estar mediada por factores culturales y emocionales.
Las creencias sobre la gravedad de una enfermedad o su carécter incurable no siempre se

traducen en conductas preventivas. La eficacia de la comunicacién, por tanto, no radica
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en infundir temor, sino en promover una percepcion de riesgo equilibrada: suficiente
para generar conciencia, pero acompanada de herramientas que fortalezcan la sensacion
de control y de posibilidad de cambio.

El comportamiento individual en salud esta profundamente influido por las expec-
tativas y juicios de los demds. Las normas sociales percibidas se refieren a la conviccion
de que las personas significativas —familia, amigos, pareja, comunidad— aprueban
o desaprueban determinadas conductas. Cuando una conducta saludable es valorada
socialmente —por ejemplo, hacer ejercicio, alimentarse bien o usar preservativos—,
el individuo se siente reforzado y tiende a mantenerla. Pero si la norma social domi-
nante la considera innecesaria, exagerada o contraria a las costumbres, el sujeto puede
experimentar conflicto interno, incluso sabiendo lo que es correcto.

Por eso, los mensajes de promocién de la salud deben reconocer las tensiones
entre el deseo individual de bienestar y las normas sociales que moldean la aceptacion o
el rechazo de determinadas practicas. El desafio comunicacional radica en lograr que el
cambio conductual se perciba no solo como beneficioso, sino también como socialmente
legitimo.

Por su parte, la autoeficacia se erige como el componente psicolégico mas
determinante para el cambio sostenido; es la creencia en la propia capacidad para ejecutar
con éxito una conducta especifica. Las personas con alta autoeficacia no solo confian
en su habilidad, sino que perseveran ante los obsticulos y atribuyen los resultados a su
esfuerzo personal. En cambio, quienes dudan de su competencia tienden a evitar la accién
0 a abandonar el intento ante la primera dificultad. Desde la comunicacion en salud,
fortalecer la autoeficacia supone acompaiiar, modelar conductas, ofrecer testimonios
reales y promover experiencias de logro progresivo. Las campaiias efectivas no solo
dicen «qué hacer», sino que muestran «como hacerlo» y «que si se puede hacerlo».

Las variables conductuales —conocimiento, riesgo percibido, norma social y
autoeficacia— operan de manera interdependiente dentro del proceso de persuasion.
Su comprension permite disefiar mensajes y estrategias de comunicacién que no solo

informen, sino que transformen.
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Ejemplo de material comunicacional escrito visual que utiliza el riesgo percibido,
pues asocia las relaciones sexuales irresponsables (promiscuidad), con el riesgo de
contraer VIH/SIDA; promoviendo a la vez, la fidelidad como un comportamiento que

vincula afectivamente a la pareja como practica de cuidado y prevencion.

4.8 Arte, edu-entretenimiento y metodologias lidicas

El lenguaje del arte y el juego ha acompaiiado histéricamente los procesos de
aprendizaje y transformacion social. En el dmbito de la comunicacion para la promocién
de la salud, estas expresiones cobran un sentido renovado: se constituyen en puentes
sensibles que vinculan emocidn, pensamiento y accion, permitiendo que los mensajes
trasciendan el plano informativo para convertirse en experiencias significativas. Asi,
el arte, el edu-entretenimiento y las metodologias ludicas se revelan como estrategias
comunicativas y pedagdgicas capaces de movilizar tanto la conciencia como la conducta,
articulando lo cognitivo con lo afectivo, lo racional con lo simbdlico.

El arte genera entornos de aprendizaje sensorial y expresivo donde la experiencia
estética propicia la creatividad, la reflexioén y la construccion de significados propios. En
el campo de la educacion para la salud, este enfoque permite que los mensajes no se
impongan, sino que emerjan del encuentro entre las emociones, las vivencias y los saberes
de la comunidad. Estrategias artisticas como el dibujo, la musica, la dramatizacidn, la
narracion, operan como mediadores simbdlicos que despiertan sensibilidad y motivacion,
facilitando la apropiacion de valores y comportamientos saludables. El arte no sé6lo

ensefa contenidos, sino que despierta la conciencia critica. Promover salud a través del
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arte implica también generar espacios de reflexion ética y cultural, donde las personas
comprendan la relacién entre su bienestar individual y el bienestar colectivo. La estética
se convierte entonces en €tica: una pedagogia de lo sensible que ensefia a cuidar, a
cuidar-se y a cuidar a los otros.

Por su parte, el edu-entretenimiento representa una metodologia comunicativa que
combina lo educativo con lo recreativo, integrando formatos narrativos —radio, television,
teatro, comics, redes sociales, plataformas digitales— para fomentar aprendizajes
significativos y cambios de conducta sostenibles. Las historias, al permitir la identificacién
con los personajes, favorecen la internalizacién de valores y el cuestionamiento de
conductas, logrando una transformacién mas profunda y sostenida.

Su efectividad radica en el uso de narrativas cercanas, lenguaje accesible y recursos
simbolicos que logran conectar con la vida cotidiana de las audiencias.

Los recursos de edu-entretenimiento deben disefiarse considerando los intereses,
edades y contextos culturales de las audiencias, de modo que los contenidos resulten
relevantes y atractivos [54]. Se trata de aprovechar los medios y formatos contempora-
neos —videos interactivos, juegos digitales, comics educativos, podcasts o narrativas
transmedia— para construir una comunicacion cercana, participativa y emocionalmente
resonante.

La ludica, en tanto actitud vital y método pedagégico, constituye el hilo que une
estas experiencias artisticas y comunicativas. En el aprendizaje, el juego rompe con
la pasividad, genera motivacién y promueve la construccién activa del conocimiento.
En la salud, las metodologias ludicas permiten simular situaciones, reflexionar sobre
dilemas, ensayar conductas saludables y resignificar experiencias personales. El juego se
convierte asi en un laboratorio emocional y social donde se ensayan nuevas formas de
Ser y convivir.

Las metodologias artisticas y lidicas deben planificarse cuidadosamente, con
objetivos claros y coherentes con la intencién educativa [31]. Cuando la expresion
artistica se articula con la intencionalidad pedagdgica, se genera una experiencia integral
que fortalece la comprension, la memoria y la transformacién de actitudes.

Entonces, el arte, el juego y el edu-entretenimiento configuran una triada que
expande las posibilidades de la comunicacién en salud. Su potencial radica en su
capacidad para humanizar el mensaje, conectarlo con la emocién y situarlo en el

territorio de la experiencia. El cambio de comportamiento no depende Gnicamente del
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conocimiento racional, sino también de la sensibilidad, el placer y la identificacion
simbdlica. Al integrar estas estrategias en los programas de promocién de la salud,
se construyen escenarios educativos mas inclusivos, creativos y participativos, donde
las personas no son receptoras pasivas, sino protagonistas de su propio proceso de
aprendizaje y cambio. Asi, el mensaje deja de ser un discurso externo para convertirse
en un acto de encuentro, donde la salud se comprende y se vive como una forma de arte:

un arte de cuidar, de sentir y de convivir.

4.9 Redes sociales, influencers, creadores de contenido y portavoz

En el ecosistema comunicacional contemporineo, las redes sociales se han
constituido en escenarios privilegiados para la circulacién simbdlica, el intercambio de
significados y la configuracion de referentes identitarios. En ellas, la figura del influencer
emerge como un nuevo mediador cultural que combina credibilidad, cercania y capacidad
de persuasion en audiencias fragmentadas.

Las redes sociales, ademds de ser plataformas tecnoldgicas, constituyen espacios
de construccién cultural y de poder simbdlico, donde las personas no solo consumen
informacién, sino que participan activamente en la creacion y validacién de discursos.
Este cambio de paradigma ha descentrado el monopolio comunicativo de los medios
tradicionales, otorgando a los sujetos comunes la posibilidad de convertirse en emisores.
Sin embargo, esta democratizacién conlleva también desafios significativos, lo que exige
una mirada critica sobre la legitimidad y el impacto de los contenidos generados por los
usuarios.

En el ambito latinoamericano, esta transicion se vincula con transformaciones
profundas en las pricticas comunicativas y en la forma en que los publicos construyen
confianza. Las redes sociales no solo modifican los procesos de mercadotecnia y consumo,
sino también los modos de investigacién y comprension de los comportamientos
colectivos. En este sentido, el andlisis del influencer marketing trasciende la 16gica
econdmica y se convierte en una ventana para observar los nuevos mecanismos de
interaccion y legitimacion simbolica. La confianza deja de ser una consecuencia de la
autoridad institucional y pasa a depender de la percepcion de autenticidad y coherencia
de quien comunica.

Los creadores de contenido se posicionan entonces como actores comunicativos

que no solo difunden mensajes, sino que los interpretan y resignifican desde sus
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propias vivencias. Esa «humanizacioén del mensaje», que implica mostrar vulnerabilidad,
experiencias personales o aprendizajes reales, es uno de los factores que mds incide en la
credibilidad digital. Los micro influencers especializados en salud desempefian un papel
clave en la generacion de confianza, ya que su comunicacion se basa en la coherencia
entre el conocimiento técnico y la autenticidad narrativa, fortaleciendo la conexién
emocional con sus comunidades. Por ello, cuando se disefian estrategias comunicativas
para la promocién de la salud, el reto radica en la construccién de una narrativa que
conecte con las emociones, los valores y las experiencias de vida de la audiencia.

Desde la perspectiva de la comunicacion para la salud, comprender la funcién del
influencer, del creador de contenido y del portavoz implica reconocerlos como actores
estratégicos en la mediacion de mensajes que buscan promover bienestar, autocuidado
y conciencia social. No obstante, esta potencialidad requiere un uso ético, critico y
responsable del poder de influencia.

La ética de la influencia es, por tanto, una cuestion esencial. Las audiencias
—especialmente las més jovenes— tienden a asumir los discursos de sus referentes
digitales como modelos de comportamiento, estilo de vida o aspiraciones personales.
Cuando el influencer promueve habitos saludables, mensajes sobre autoestima o practicas
sostenibles, contribuye a la transformacion social. Pero cuando su comunicacién se
basa en el consumismo, la apariencia o la comparacion constante, puede provocar
ansiedad, frustracion o pérdida de autopercepcion positiva. La educacion medidtica y la
alfabetizacion digital se convierten asi en condiciones necesarias para que la ciudadania
pueda interactuar criticamente con estos nuevos agentes de influencia.

La figura del portavoz adquiere entonces una dimensién ampliada: ya no se limita
a quien transmite informacioén institucional, sino que se expande hacia quienes, desde
la autenticidad y la coherencia discursiva, logran conectar emocionalmente con sus
comunidades digitales. El marketing de influencia se sostiene precisamente en esa
interseccion entre la confianza personal y la narrativa compartida, donde la palabra y la
imagen se funden para generar sentido.

La nocién de portavoz, aplicada a la comunicacion en salud, implica responsabili-
dad y sensibilidad social. No basta con transmitir datos o cifras; se requiere transmitir
humanidad, empatia y credibilidad. De alli que los influencers y creadores de contenido
puedan convertirse en aliados valiosos para las instituciones sanitarias, siempre que sus

mensajes se construyan desde la coherencia ética y la evidencia cientifica.
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La participacion estratégica de estos agentes comunicacionales en campaiias de
promocion de la salud debe contemplar tanto su alcance cuantitativo como su pertinencia
ética. Los influencers también pueden desempeiiar un papel politico, articulando discursos
que movilizan emociones y adhesiones colectivas; por ello, la seleccién y formacién de
portavoces digitales debe basarse en criterios de coherencia, transparencia y responsabili-
dad social. Es recomendable que las instituciones de salud establezcan alianzas formales
basadas en codigos de ética compartidos y provean a estos creadores de contenido con
informacion cientifica y rigurosa, facilitando su labor de divulgacién responsable. El
fendmeno influencer, lejos de ser una moda pasajera, refleja una transformacién cultural
mds profunda: el desplazamiento del poder comunicativo hacia los individuos conectados,
capaces de construir microesferas de sentido que dialogan, cuestionan y reconfiguran
el discurso publico. Este proceso democratiza la palabra, pero también la expone a
los riesgos de la desinformacidn, la manipulacién y la banalizacién del mensaje. En
consecuencia, la construcciéon de mensajes de promocién de salud en entornos digitales
debe conjugar creatividad, rigor y sensibilidad social, reconociendo la enorme capacidad
de los entornos virtuales para modelar percepciones y comportamientos.

Las redes sociales son un espacio hibrido donde se entrelazan la comunicacién
interpersonal, la medidtica y la comunitaria. Comprender la dindmica entre influencers,
creadores de contenido y portavoces permite ampliar la mirada sobre los procesos de
persuasion y participacion en la promocién de la salud. Se trata de construir narrativas
con propodsito, sustentadas en la autenticidad, la evidencia y el compromiso ético con
la vida. Solo asi la comunicacion digital podrd trascender la fugacidad de la moda y

convertirse en una herramienta transformadora al servicio del bienestar colectivo.

4.10 El enfoque de riesgo en los materiales comunicacionales

La comunicacién del riesgo es, ante todo, una préctica ética antes que técnica.
Supone reconocer la vulnerabilidad como una condicién humana y social que nos
atraviesa, y asumir que cada mensaje, cada palabra o imagen, puede influir en la
percepcion del peligro, la preparacion ante la adversidad y la toma de decisiones
colectivas. En los materiales de promocion de la salud, este enfoque busca transformar
el modo en que las personas comprenden, valoran y enfrentan los riesgos que afectan su
bienestar y el de sus comunidades.

El enfoque de riesgo se basa en comprender que la comunicacion no solo transmite

Diana Ximena Ochoa Saeteros



COMUNICACION PARA LA PROMOCION DE SALUD CAP. 4
ISBN: 978-631-6557-91-9 DOI: 10.55204/pmea.139

datos cientificos o advertencias, sino que también gestiona emociones, creencias y
respuestas humanas ante la incertidumbre [56]. El riesgo no es solo una probabilidad
estadistica, sino una construccién subjetiva influida por experiencias pasadas, contexto
cultural y emociones, lo que explica por qué un mismo dato puede ser percibido de
manera radicalmente distinta por diferentes grupos. Asi, la comunicacién del riesgo se
convierte en un puente entre el conocimiento técnico y la experiencia cotidiana, donde la
confianza en la fuente, la claridad del mensaje y la pertinencia cultural son determinantes.
No basta con decir «hay peligro»; es necesario construir significados compartidos que
permitan a las personas actuar con autonomia y responsabilidad. En términos operativos,
los manuales de la UNDR [56] indican que un material comunicacional orientado al

riesgo debe considerar cuatro componentes fundamentales, descritos en la Tabla 4.3:
TABLA 4.3. COMPONENTES FUNDAMENTALES EN MATERIAL COMUNICACIONAL

Componente Descripcion

1. Claridad y consistencia del mensaje Los mensajes deben expresar los hechos de forma sencilla y coherente,
evitando tecnicismos o ambigiiedades que generen confusion o interpretaciones
erréneas.

2. Credibilidad de la fuente emisora La confianza del ptblico aumenta cuando el mensaje proviene de instituciones
transparentes y de voceros reconocidos por su compromiso ético, competencia
y cercania con la comunidad.

3. Pertinencia cultural y contextual La comunicacién en salud debe adaptarse a los c6digos simbdlicos, valores y
précticas locales, respetando la diversidad cultural y los modos de comprensién
de cada grupo social.

4. Bidireccionalidad del proceso Promover la participacion activa y la retroalimentacién de la audiencia

comunicativo transforma la comunicacién en un proceso de aprendizaje colectivo, basado en
el didlogo y la construccion compartida del conocimiento.

Fuente: Elaboracion propia.

En esta linea, una comunicacion efectiva en gestion del riesgo debe ser inclusiva,
participativa y continua [57]. Se trata de procesos sostenidos de didlogo entre instituciones
y comunidades. La prevencion y la preparacion se fortalecen cuando los mensajes son
disefiados junto a quienes enfrentan las amenazas, incorporando sus lenguajes, simbolos
y modos de entender el mundo. Por ello, los materiales comunicacionales deben ser
sensibles a las diferencias culturales, de género y de acceso a la informacion.

En la comunicacién del riesgo como parte esencial de la bioseguridad y la salud
publica, la transparencia, la escucha activa y la gestion de la incertidumbre son claves para
mantener la credibilidad institucional y evitar la desinformacién. Cuando los mensajes
ocultan, minimizan o dramatizan los riesgos, se rompe el vinculo de confianza entre las

autoridades y la poblacion. En cambio, cuando se comunica con honestidad, incluso la
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incertidumbre puede convertirse en una oportunidad pedagégica y fortalecimiento de la
conciencia critica.

Desde una perspectiva latinoamericana, la gestién del riesgo comunicacional
implica integrar la dimensién simbdlica de la comunicacién con la gestién politica de
los mensajes. En contextos donde los medios de comunicacién y las redes sociales
amplifican temores o difunden versiones parciales, el reto no es solo «comunicar el
riesgo», sino hacerlo de modo que promueva el discernimiento y la accién colectiva.
Los materiales comunicacionales, entonces, deben equilibrar el lenguaje técnico con
el lenguaje emocional, y ofrecer herramientas pricticas para la toma de decisiones
informadas. El riesgo es una experiencia humana que exige empatia, claridad y sensibili-
dad social. La comunicacién del riesgo requiere coordinacién interinstitucional y una
narrativa transparente, capaz de generar confianza social incluso en escenarios de crisis
sanitaria. La gestion comunicacional —mds que un acto informativo— se convierte en
una mediacién ética que conecta ciencia, ciudadania y poder publico.

Del mismo modo, el enfoque de riesgo en la comunicacién requiere coherencia
institucional y ética narrativa. Cada mensaje, folleto o campaiia forma parte de un
entramado discursivo mds amplio: el modo en que una sociedad se percibe a si misma
frente a la vulnerabilidad. Los materiales que promueven salud deben, por tanto, evitar
el alarmismo y el paternalismo, y promover en cambio una narrativa de autocuidado,
resiliencia y corresponsabilidad. Comunicar el riesgo no es infundir miedo, sino fomentar
comprension, procesos de toma de conciencia. El miedo es una estrategia persuasiva,
pero, aunque puede captar atencion, su abuso deteriora la confianza publica y puede
provocar reacciones defensivas o negacionistas. La comunicacién ética, entonces, no
manipula emociones: las reconoce y las encauza hacia la accion consciente.

En la préctica de la promocion de la salud, este enfoque pasar de la transmision
vertical de informacidn hacia la construccién horizontal de conocimiento compartido.
Cuando un material comunicacional incorpora el enfoque de riesgo, reconoce que la
percepcion del peligro varia segun la edad, el género, el nivel educativo, la historia
personal y las experiencias comunitarias. Por ejemplo, un mismo mensaje sobre el
consumo de agua segura o el control vectorial puede ser interpretado de forma distinta
por comunidades rurales, urbanas o indigenas. Por ello, los comunicadores deben realizar
diagnosticos participativos que identifiquen como se perciben los riesgos y qué barreras

simbdlicas impiden su comprension o afrontamiento.
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Desde un punto de vista pedagdgico, el enfoque de riesgo también se vincula
con la educacion para la prevencion. Ensefiar a reconocer las sefiales tempranas del
peligro, comprender la relacion entre causas y consecuencias, y fortalecer la autoeficacia
para actuar, son objetivos que pueden integrarse en los materiales de promocién de la
salud. Asi, los mensajes pasan a convertirse en instrumentos de aprendizaje social y
transformacion cultural.

En sintesis, comunicar el riesgo en salud no es simplemente difundir alertas,
sino acompafar procesos de cambio que fortalezcan la confianza, la solidaridad y la
autonomia. El enfoque de riesgo en los materiales comunicacionales permite articular
ciencia, ética y comunidad en un mismo acto comunicativo: informar para cuidar,
sensibilizar para prevenir y educar para transformar. Cada mensaje es una forma de
encuentro y de responsabilidad compartida. La palabra, cuando se usa con conciencia y

respeto, puede salvar vidas.

4.11 Comunicacion en crisis, riesgos y emergencias

En la promocion de la salud, la comunicacion se revela no solo como un proceso
informativo, sino como una préctica profundamente ética y humana. En cuanto a
situaciones de crisis, riesgo o emergencia, esta dimension adquiere una relevancia critica.
La incertidumbre, el miedo y la desinformacién pueden expandirse tan rdpido como el
propio fenémeno de riesgo, y alli la comunicacién se convierte en una herramienta vital
para sostener la confianza publica, coordinar respuestas y preservar la salud colectiva.

La comunicacion de riesgos es un proceso de intercambio de informacién en
tiempo real entre autoridades, comunidades y medios, orientado a posibilitar decisiones
protectoras. No se trata, por tanto, de «decir qué hacer», sino de construir sentido
compartido en medio de la incertidumbre. Esta comunicacién se configura como un
didlogo social sostenido por la transparencia, la empatia y la capacidad de escucha.
Comunicar, en contextos adversos, exige reconocer al otro no solo como receptor, sino
como sujeto activo que siente, interpreta y responde. Al respecto, los mensajes basados
en el miedo, aunque persuasivos en determinados contextos, pueden generar reacciones
contraproducentes si no se acompafan de confianza, credibilidad y empatia. Por ello,
la comunicacién del riesgo no debe apelar inicamente a la alarma, sino equilibrar la
informacion técnica con el cuidado emocional, fomentando la percepcion de autoeficacia

y el sentido de control de la ciudadania.
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La comunicacién en crisis debe ser planificada con criterios de oportunidad,
coherencia y credibilidad. Las guias internacionales proponen establecer protocolos
claros de voceria, monitoreo de rumores y articulacién interinstitucional, reconociendo
que la gestion de la informacién es parte inseparable de la gestion del riesgo. En
los procesos de emergencia, la verdad, la empatia y la coherencia se convierten en
formas concretas de proteccion. En esta misma linea, la OMS [59] sefala que la
comunicacion efectiva durante brotes o emergencias sanitarias debe basarse en el
compromiso comunitario y la transparencia, entendiendo que la confianza se construye
antes y durante la crisis. La claridad de los mensajes, la consistencia de las fuentes y
la interaccién con la ciudadania son pilares esenciales para prevenir la propagacién de
rumores y mantener la calma social.

La comunicacion debe estar integrada en los planes de gestion institucional, con
equipos previamente capacitados para responder en escenarios de presion. En la salud,
la improvisacion puede ser tan peligrosa como el propio evento adverso. Comunicar
adecuadamente es actuar con responsabilidad técnica, pero también con sensibilidad
humana. El manual propone la creacién de comités de crisis, el disefio de mensajes
preaprobados y la preparacion de voceros con habilidades socioemocionales, capaces de
sostener la calma publica aun en circunstancias criticas.

Las emergencias no solo revelan vulnerabilidades estructurales, sino también la
fortaleza de las redes comunicativas; la comunicacién en crisis debe entenderse como un
proceso relacional que transmite informacion vital y reconstruye la confianza social. La
transparencia y la solidaridad comunicativa son factores que determinan la efectividad
de la respuesta ante crisis sanitarias, climdticas o sociales. De ahi que promover salud
en medio del caos no sea solo cuestion de mensajes técnicos, sino de reconstruir la
confianza en la palabra publica.

En el plano institucional, la gestién del riesgo comunicacional requiere planifi-
cacion estratégica, coherencia entre discurso y accion, y una lectura contextual de los
publicos. La comunicacién de crisis no es un proceso lineal, sino dindmico, en el que la
escucha activa y la adaptacion constante resultan claves para sostener la credibilidad
institucional.

A nivel nacional, el Plan de Comunicacion de Riesgo elaborado por Abarca [32]
para el MSP del Ecuador representa un ejemplo concreto de esta integracion entre gestion

institucional y sensibilidad comunicativa. Comunicar el riesgo no se limita a emitir alertas
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o recomendaciones, sino a construir vinculos sostenibles con las comunidades, mediante
mensajes culturalmente pertinentes, claros y empdticos. La gestion comunicacional
comienza mucho antes del momento de la crisis: en la educacién preventiva, en la
escucha de las percepciones sociales y en la generacion de confianza entre las autoridades
sanitarias y la ciudadania.

La comunicacién de riesgo cumple una doble funcion: informar con precision
y sostener emocionalmente a las poblaciones afectadas. En su andlisis, los procesos
comunicativos durante emergencias de salud publica deben orientarse también al
fortalecimiento del vinculo entre instituciones y sociedad, reconociendo que el modo de
comunicar puede mitigar o agravar las consecuencias de la crisis.

El enfoque de estos organismos converge en un principio ético comtn: comunicar
en crisis es cuidar la integridad de la informacién, la emocionalidad colectiva y la
confianza en las instituciones. Por ello, los mensajes deben estructurarse sobre la
evidencia, pero también con consideracién hacia el contexto cultural, el lenguaje local y
las necesidades de las audiencias.

Desde una perspectiva técnico-educativa, los elementos esenciales de la comu-
nicacién en crisis se relacionan con los componentes analizados en este capitulo: la
seleccion precisa de los mensajes, el uso responsable de los canales, la segmentacion de
audiencias y la evaluacion permanente de impactos. Sin embargo, en las emergencias,
estos elementos deben acompaiiarse de una ética del cuidado comunicativo, donde el
lenguaje sea de contenciéon emocional y no de alarma innecesaria. La sensibilidad, en
este contexto, es una forma de competencia profesional.

La comunicacién en crisis, riesgos y emergencias se ubica en el cruce entre la
técnica y la humanidad. Requiere planificacion, coordinacién interinstitucional y dominio
de herramientas digitales, pero también demanda empatia, serenidad y una profunda
conciencia social. Promover salud, en esos escenarios, es transformar la comunicacion
en un acto de cuidado colectivo, capaz de sostener la esperanza y la confianza incluso en

medio de la incertidumbre.
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CAPITULO 5

COMUNICACION INTERPERSONAL, CONSEJERIA Y
ACOMPANAMIENTO EN SALUD

5.1 Responsabilidades y caracteristicas de la persona que ejerce consejeria

Hablar de la persona que implementa la consejeria en salud supone, inevitable-
mente, hablar de la trama humana que sostiene todo acto de comunicacién. Ningun
procedimiento técnico ni protocolo institucional puede suplir la calidad tnica de un
encuentro interpersonal, donde una persona —a veces vulnerable, a veces confundida,
siempre digna— deposita en otra su duda, su temor o su historia. En esa interseccion, el
papel de la consejeria emerge como una ética cotidiana; es abrir un lugar seguro donde el
otro pueda comprenderse, reconocerse y tomar decisiones que afirmen su bienestar. En
esta linea, la consejeria se revela como un oficio profundamente humano, pero también
rigurosamente profesional.

El trabajo educativo y comunicacional en salud demanda una orientacién clara
hacia el empoderamiento y la participacién de las personas en los procesos que afectan
su calidad de vida. La persona que implementa la consejeria se convierte en un mediador
que facilita la comprension, promueve la reflexion y acompaia la toma de decisiones
informadas [33]. Esta responsabilidad exige un tipo de presencia que no se apresura a
resolver por el otro, sino que confia en sus capacidades y respeta sus ritmos. Acompafiar
es una accion que se enraiza en la delicadeza: esa capacidad de estar sin invadir, de
orientar sin imponer, de iluminar sin despojar.

La primera responsabilidad ética (Tabla 5.1) de la persona que hace consejeria es
garantizar una comunicacion clara, comprensible y culturalmente pertinente. Segtin
Espinosa [34] la interaccidn interpersonal en los servicios de salud suele estar atravesada
por asimetrias de saber y de poder; por ello, la mediacién comunicativa debe buscar
disminuir estas brechas y posibilitar un encuentro genuino. Explicar procedimientos,
aclarar dudas, traducir tecnicismos, anticipar riesgos y ofrecer alternativas son acciones
basicas, pero determinantes. La segunda responsabilidad es promover la autonomia de
la persona acompanada. La persona que ejerce consejeria no dirige la vida del otro,

sino que sostiene un proceso para que este pueda dirigirla con mayor claridad. Pero la
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autonomia no se fuerza; se cultiva desde la escucha activa, la empatia y el reconocimiento
de las particularidades culturales, sociales y emocionales de cada persona. Una tercera
responsabilidad es crear un ambiente de confianza y respeto, indispensable para que

la comunicacién fluya.
TABLA 5.1. RESPONSABILIDADES ETICAS DE LA PERSONA QUE HACE CONSEJERIA EN
SALUD

Responsabilidad ética Descripcion

1. Garantizar una comunicacién clara,  -Reducir asimetrias de saber y poder en la interaccion.
comprensible y culturalmente pertinente -Explicar procedimientos, traducir tecnicismos y aclarar dudas.
-Anticipar riesgos y ofrecer alternativas comprensibles.
- La comunicacién no solo informa: acompaiia, devela y cuida.
2. Promover la autonomia de la persona - No dirigir la vida del otro, sino sostener un proceso que le permita dirigirla con
acompafiada mayor claridad.
-Facilitar la toma de decisiones responsables.
-Fortalecer competencias y estimular la reflexién critica sobre su salud.
-La autonomia se cultiva desde la escucha activa, la empatia y el reconocimiento de
particularidades culturales, sociales y emocionales.

3. Crear un ambiente de confianza y -Condicién indispensable para que la comunicacién fluya con autenticidad.
respeto -Permite que la persona exprese inquietudes, temores y necesidades sin sentirse
juzgada.

Fuente: Elaboracion propia.

La relacién médico-paciente —y, por extension, toda relacién de consejeria
sanitaria— se sostiene sobre la credibilidad, el trato humano y la capacidad del profesional
de acoger al otro sin prejuicios. Cuando la confianza se quiebra, desaparece también la
posibilidad de aprendizaje y de transformacion. La persona que ejerce consejeria debe,
entonces, cuidar este vinculo como parte esencial de su labor educativa. Finalmente,
estd la responsabilidad de identificar necesidades emocionantes y orientar hacia otros
servicios cuando corresponda. Aunque la persona que ejerce consejeria no reemplaza al
psicélogo ni al profesional de salud mental, si tiene la obligacion de reconocer sefiales
de riesgo, contener de forma oportuna y derivar adecuadamente.

La persona que ejerce consejeria en salud debe poseer competencias comuni-
cativas sélidas, pero también una sensibilidad humana que proporcione sentido a su
practica. No se trata solo de dominar modelos tedricos, sino de encarnar actitudes y
disposiciones que hablen de respeto, coherencia y autenticidad. Espinosa [34] destaca
que la comunicacién interpersonal en salud exige una escucha profunda, capaz de
sostener silencios y de leer aquello que la palabra atin no pronuncia; la empatia no es
lastima ni sobreidentificacion, sino la capacidad de comprender la experiencia del otro

mientras se mantiene una distancia profesional que permita acompaiiar con claridad.
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La persona que ejerce consejeria, ademads, debe saber explicar, adaptar su lenguaje,
argumentar con evidencia y traducir complejidad en comprensibilidad. El aprendizaje en
comunicacion clinica requiere procesos reflexivos continuos, de modo que la persona
que ejerce consejeria necesita evaluar su propia préctica, reconocer sesgos, revisar
creencias y actualizarse constantemente. En contextos heterogéneos y plurinacionales
como el ecuatoriano, la comunicacién en salud debe reconocer la diversidad de estilos
comunicativos, valores y formas de comprender el cuerpo y la enfermedad. Finalmente,
la persona que ejerce consejeria debe sostener una coherencia ética y un autocuidado
profesional adecuados, estableciendo limites sanos, evitando relaciones de dependencia,
protegiendo la confidencialidad y manteniendo una actitud honesta y transparente.

La consejeria en salud es un espacio relacional que se sostiene sobre la dignidad
del otro. No se trata de «convencer» ni de «corregir», sino de acompafiar procesos
donde las personas puedan interpretar su propia experiencia, resignificarla y actuar
con mayor libertad. La persona que ejerce consejeria, entonces, no es un emisor de
informacion, sino un artesano de encuentros, alguien que entiende la comunicacion
como una herramienta de transformacién humana y comunitaria. Su rol transita entre la
claridad técnica y la calidez humana, entre la capacidad de orientar y la humildad de
reconocer que cada persona es experta en su propia vida. Esta combinacién —firmemente
profesional, profundamente humana— constituye la esencia misma de la consejeria en

salud.

5.2 Confidencialidad en la atencion en salud

La confidencialidad en la atencion en salud es hablar de un pacto silencioso que
sostiene la relacion entre dos seres humanos en un momento de vulnerabilidad. No
se trata Unicamente de un principio legal ni de un protocolo institucional; es, sobre
todo, una forma de cuidado. Cuando alguien comparte su historia clinica, sus temores o
detalles intimos de su vida, entrega algo profundamente personal con la esperanza —y
casi siempre con la necesidad— de ser tratado con respeto, discrecion y humanidad. La
confidencialidad es, asi, un hilo invisible que permite que el encuentro sanitario sea un
espacio de confianza y no de exposicion. Sin ese resguardo ético, la comunicacion se
diluye, la apertura se frena y el acompafiamiento se vuelve superficial.

Toda informacién generada en el Sistema Nacional de Salud, ya sea clinica,

administrativa o epidemioldgica, debe ser tratada con estricta reserva, garantizando que
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solo se utilice para los fines permitidos [64]; no es una mera formalidad juridica: el MSP
reconoce que la informacion en salud es una extension de la intimidad personal y, por
tanto, merece un tratamiento cuidadoso. La confidencialidad funciona como limite ético
y operativo que impide que datos sensibles circulen sin control o sean utilizados sin
consentimiento. M4s alla de las normas, la verdadera garantia de confidencialidad se
juega en la praictica cotidiana del profesional, en su capacidad de comprender que cada
historia es un territorio privado, que cada documento clinico es una forma de memoria y
que toda revelacion es un acto de confianza.

La confidencialidad implica resguardar no solo datos clinicos, sino también
dimensiones simbdlicas fundamentales de la persona: la identidad, la intimidad y su
capacidad de controlar la exposicién de su propia informacién. En salud, la palabra
secreto no remite a ocultamiento, sino a algo més delicado: el reconocimiento de que
la vida humana necesita espacios protegidos para poder sostenerse. La confianza no se
decreta; se construye lentamente. Todo descuido, por pequefio que parezca, erosiona esa
confianza que cost6 tanto tiempo edificar.

Desde lo ético y legal, la historia clinica, como documento institucional, es
simultineamente herramienta técnica y depdsito de intimidades. Su manejo exige
claridad en los accesos, en los procedimientos de registro y en los criterios de consulta
y transmision. Es una narracién personal, a menudo escrita con fragmentos de dolor,
incertidumbre o esperanza. Por ello, los autores subrayan que las vulneraciones a
la confidencialidad pueden tener efectos profundos: desde dafios emocionales hasta
afectaciones sociales o laborales, especialmente en contextos de estigma o discriminacion.

La intimidad no es solo un dmbito privado, sino un derecho moral que se activa
cuando una persona abre su vida ante un profesional de salud. El secreto médico, por
su parte, opera como un limite ético que recuerda al profesional que la informacién
que recibe no le pertenece. La confidencialidad es una responsabilidad activa que exige
discernimiento, sensibilidad y prudencia.

Pero la confidencialidad también tiene limites, como parte de la prictica responsa-
ble. El profesional debe entonces tomar decisiones complejas, procurando no traicionar la
confianza depositada pero tampoco ignorar las obligaciones derivadas del dafio potencial.
Estas situaciones no se resuelven desde la rigidez normativa, sino desde un juicio ético
cuidadoso, que considere el contexto, la proporcionalidad y el respeto maximo posible

hacia la persona.
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En la atencién primaria, la confidencialidad es especialmente desafiante por
la cercania entre los profesionales y la comunidad, y puede aumentar el riesgo de
vulneraciones involuntarias. Por ello, el profesional de salud debe cultivar una ética
firme, capaz de diferenciar con claridad los espacios personales y los espacios clinicos.

En la confidencialidad en salud se entrelazan complejas normas legales, principios
éticos y préacticas relacionales. No es solo guardar silencio o restringir el acceso
a documentos; implica una actitud interior, una forma de mirar y de estar ante la
vulnerabilidad del otro. Mantener la confidencialidad es reconocer que cada persona
tiene derecho a controlar su informacion y a decidir sobre su exposicion. Es también
validar que la palabra compartida debe ser utilizada como insumo para el cuidado y la
comprension.

En el marco de la comunicacion interpersonal y la consejeria en salud, la confi-
dencialidad se convierte en condicion de posibilidad. Nadie se abre si teme ser expuesto
ni comparte sus miedos si sospecha que serdn compartidos con otros, ni confia si siente
que su intimidad puede ser trivializada. La confidencialidad sostiene la apertura, y la
apertura sostiene la comunicacién auténtica.

Finalmente, la confidencialidad puede entenderse como una forma de hospitalidad
moral. Recibir la historia del otro implica ofrecerle un lugar seguro, la posibilidad de
acompanar, orientar y sanar. La confidencialidad, entonces, es un gesto de humanidad
que convierte la atencidn en salud en un encuentro digno, respetuoso y profundamente

ético.

5.3 Etapas de la comunicacion interpersonal para promover salud

Comprender las etapas de la comunicacion interpersonal en salud implica reconocer
que el didlogo terapéutico no surge como un acto espontdneo, Sino como un proceso
intencional que se va tejiendo con cuidado y presencia. En el encuentro entre profesional
y usuario se produce una forma de acompafiamiento que reconoce vulnerabilidades,
cultiva confianza y favorece decisiones que impactan de manera directa en la vida de las
personas. Cada fase del proceso es una oportunidad para sostener un vinculo respetuoso,
donde la palabra, el gesto y el silencio afirman que la persona atendida importa, que
su experiencia es valida y que su bienestar es una tarea compartida. Las etapas son
secuencias flexibles que se adaptan a los ritmos, temores y expectativas de quien busca

orientacion. La comunicacion interpersonal es un componente critico de la calidad en
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salud porque influye en la adherencia, la satisfaccién y los resultados clinicos, y tiene
especial relevancia en contextos culturalmente diversos.

La apertura del encuentro constituye el primer momento significativo. El saludo,
la mirada y la disposicion a escuchar sin prisa configuran el tono de la relacién. La
comunicacion interpersonal se construye desde una actitud empdtica. En esta fase se
validan las vivencias del otro y se reconoce que, detrds de un motivo de consulta,
existen temores, expectativas y narrativas que requieren ser escuchadas. Esta apertura
se articula de manera directa con la recomendacién de «acercarse», planteada en las
guias de formacién comunicacional de la Universidad Johns Hopkins, donde se subraya
la importancia de establecer un contacto que transmita humanidad antes que técnica.
Este primer acercamiento debe adaptarse al lenguaje del usuario, mostrar disponibilidad
emocional y permitir que la historia personal emerja de forma auténtica.

Luego de esta apertura, viene la exploracion. Aqui el profesional acompaia el
relato del usuario, hace preguntas abiertas, identifica dudas y reconoce emociones
implicitas. Esta fase no busca interrogar, sino comprender; exige una escucha sensible y
una disposicién sincera para acoger aquello que el usuario revela y aquello que calla.
En coherencia con las recomendaciones de la Universidad Johns Hopkins, esta etapa
integra el momento de «preguntar», entendido no sélo como una busqueda de datos,
sino como un acto de interés genuino que reconoce las necesidades del usuario y le
ofrece apoyo emocional. Cuando esta exploracion se realiza con sensibilidad, el usuario
percibe que su visién importa e incrementa su disposicion a participar activamente en el
proceso educativo o terapéutico. Esta fase permite acceder a la dimensiéon emocional
de la experiencia de salud: aquello que preocupa, lo que duele, lo no dicho. Esta etapa
admite incluso los silencios y evidencia los determinantes socioculturales que influyen
en los comportamientos de salud.

Tras comprender la situacion del usuario, se pasa a un momento de andlisis
conjunto. En esta etapa el profesional organiza y devuelve la informacién recogida,
ayudando a clarificar la situacion mediante explicaciones accesibles, respetuosas y libres
de tecnicismos innecesarios. Se integra la recomendacion de «explicar» presentada en
las guias internacionales: la necesidad de responder a inquietudes con orientaciones
claras sobre acciones posibles, beneficios de seguirlas y consecuencias de no hacerlo. La
claridad en esta etapa no es sinénimo de verticalidad; implica traducir la complejidad

clinica a palabras sencillas sin restar profundidad. Este proceso de clarificacién se alinea
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con lineamientos institucionales de educacion para la salud, que recomiendan adaptar
el lenguaje y utilizar apoyos pedagdgicos pertinentes para asegurar la comprension y
la participacion del usuario. Con esta clarificacion se fortalece la confianza, porque
demuestra que el profesional no sélo escuchd, sino que comprendid y estd dispuesto a
acompanar.

Desde esa comprensién compartida, surge una etapa que profundiza el mensaje.
La guia de Johns Hopkins la denomina «profundizar» e implica asegurarse de que
la persona realmente comprendi6 lo conversado. Aqui la paciencia es indispensable.
Es un proceso de cuidado que garantiza que la informacion se ha integrado de forma
consciente. Al revisar la comprension del usuario, el profesional evita que la orientacién
sea sOlo un discurso fugaz y posibilita que la decisién de autocuidado se asuma con
mayor responsabilidad.

Se transita hacia la orientacion educativa, que anade otro elemento recomendado:
la «recapitulacién» o «resumir». Este momento implica recoger lo conversado, establecer
acuerdos y verificar que ambas partes comparten una comprension comun de la situacion.
La recapitulacion fortalece la organizacién mental del usuario, ayuda a disminuir la
ansiedad asociada a la toma de decisiones y consolida la alianza terapéutica. En esta
fase, el profesional acompana la construccidén de metas realistas, adecuadas al contexto,
y promueve estrategias que puedan sostenerse en el tiempo. La orientacién no impone:
habilita y acompafia desde una comunicacion en la que el usuario se reconoce capaz.

Finalmente, desde esta integracion cognitiva y emocional surge el paso hacia la
accion. La guia de Johns Hopkins identifica este momento como «actuar»: transformar el
didlogo en pasos concretos, promover compromisos alcanzables y acompaiiar la decision
con argumentos y apelaciones emocionales que refuercen el sentido personal del cambio.
El cierre del encuentro, por ello, no se limita a despedirse. Implica confirmar los acuerdos,
responder dudas pendientes y establecer la manera en que continuard el acompafiamiento.
La recomendacién de acordar una préxima visita, mantener contacto telefénico o por
correo, y registrar los elementos centrales de la conversacion en una ficha de seguimiento
coincide plenamente con los modelos integrales de atencion que promueven continuidad
y apoyo sostenido. Este cierre deja una huella emocional que condiciona la continuidad
del vinculo terapéutico. El seguimiento expresa un compromiso ético profundo: la
salud es dindmica, y la relacion profesional-usuario debe renovarse para mantenerse

significativa.
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En sintesis, las etapas de la comunicacidn interpersonal no funcionan como una
secuencia rigida, sino como un tejido vivo que se adapta al ritmo de cada persona. En
este proceso, el profesional no sélo entrega informacion, sino que ofrece contencion,
reconoce la dignidad del otro y contribuye a que la salud sea entendida como un espacio

de autonomia y esperanza.

5.4 Consejeria en salud: condiciones, caracteristicas y etapas

La consejeria en salud no es Unicamente un proceso técnico de transmision

de informacién ni un acto rutinario dentro del sistema sanitario; es, ante todo, un
encuentro entre personas que buscan comprenderse, aliviar tensiones, abrir posibilidades
y acompaiiar decisiones que tocan la esfera intima de la vida. Se sostiene en una ética del
respeto y de la dignidad, en la que cada gesto, cada silencio y cada orientacién adquieren
relevancia porque hablan de reconocimiento y cuidado. La comunicacién interpersonal
constituye el eje articulador que da sentido al acompafiamiento, la confidencialidad y la
responsabilidad compartida.
La consejeria cumple una funcién de apoyo, orientacion y clarificacion de experiencias,
preocupaciones y necesidades que emergen en contextos de vulnerabilidad, incertidumbre
o sufrimiento. La persona que ejerce consejeria debe reconocer los limites de su
intervencion y afirmar sus competencias para escuchar, acoger y orientar sin sustituir la
autonomia de la persona atendida. Esta claridad permite construir un espacio seguro
donde el usuario puede abrir su historia sin miedo a ser juzgado, malinterpretado o
expuesto.

Hay que mirar més alld del sintoma, percibir las biografias, comprender las
condiciones de vida, reconocer los determinantes sociales de la salud y validar las
experiencias subjetivas que influyen en los procesos de cuidado.

La consejeria se desarrolla a través de etapas (Tabla 5.2) que permiten dar
estructura y continuidad al proceso, que funcionan como orientaciones que se adaptan a
las necesidades de cada encuentro. En consonancia con los lineamientos de la Universidad
Johns Hopkins sobre comunicacién interpersonal, estas etapas pueden comprenderse
como una secuencia de aproximacion, indagacion, explicacion, profundizacion,
recapitulacion y accion.

En la primera etapa, aproximacion, el profesional rompe la distancia fisica y emocional,

se muestra disponible y establece un clima de confianza. Se prepara el terreno para
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el didlogo y crea la sensacion de que la persona es recibida con interés genuino. La
segunda etapa, indagacion, implica obtener informacion relevante para comprender la
situacién, pero también responder a las inquietudes que la persona trae consigo. Se trata
de un didlogo sensible donde el profesional acompaiia la exploracién de experiencias,
emociones y expectativas, siempre respetando los ritmos del usuario. La tercera etapa,
explicacion, se orienta a dar claridad sobre los aspectos que preocupan a la persona,
ofreciendo informacién veraz, comprensible y contextualizada. Esta explicacién no
debe ser prescriptiva ni apresurada. Luego viene la etapa de profundizacion, donde
se verifica la comprension, se aclaran dudas y se repiten los mensajes esenciales con
paciencia y serenidad. Se requiere sensibilidad para identificar malentendidos y evitar
gestos de impaciencia que puedan generar distancia. En la quinta etapa, sumarizacion,
se recapitula lo conversado, se revisan los acuerdos y se asegura que ambas partes
comparten el mismo entendimiento de la situacion. Finalmente, la etapa de actuaciéon
implica traducir el didlogo en decisiones y compromisos concretos. El profesional
acompaiia a la persona para que identifique acciones posibles, explore motivaciones y
visualice beneficios, buscando que la decision final sea autonoma y sostenida. Se acuerda
la fecha y modalidad de seguimiento, reconociendo que la consejeria es un proceso

continuo y no un acto aislado.
TABLA 5.2. ETAPAS DE LA CONSEJERIA

Etapa Descripcion

Aproximacion Consiste en romper la distancia fisica y emocional, estableciendo un clima de confianza
mediante contacto visual, escucha activa y una postura corporal abierta. Esta
aproximacion inicial crea disponibilidad y prepara el terreno para un didlogo genuino.

Indagacién Implica obtener informacién relevante para comprender la situacion y responder a las
inquietudes del usuario. Es un didlogo sensible, no un interrogatorio, donde se exploran
experiencias, emociones y expectativas respetando los ritmos de la persona.

Explicaciéon Se ofrece informacion clara, veraz y comprensible sobre los aspectos que preocupan a la
persona. La explicacion debe ser contextualizada, no prescriptiva, para favorecer la
reflexién y la comprensién de implicaciones y alternativas.

Profundizacién Se verifica si la persona ha comprendido la informacién, se aclaran dudas y se repiten
mensajes esenciales con paciencia. Esta etapa requiere sensibilidad para detectar
malentendidos y evitar gestos de impaciencia.

Sumarizacién (Resumir) Recapitulacion de lo conversado, revision de acuerdos y confirmacion de que ambas
partes comparten el mismo entendimiento. Permite dar coherencia al proceso y preparar
el camino para los pasos siguientes.

Actuacién Se traducen las ideas en decisiones y compromisos concretos. El profesional acompaia
en la identificacién de acciones posibles, en la exploracion de motivaciones y en la
visualizacién de beneficios. Incluye acordar fecha, modalidad de seguimiento y mantener
comunicacién continua.
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Fuente: Elaboracion propia.

5.5 Acompaiiamiento terapéutico: definicion y caracteristicas

El acompafiamiento terapéutico se define como una préctica relacional continuada,
centrada en caminar junto a la persona durante un proceso de salud, enfermedad o
sufrimiento, més alld de la resolucién de una consulta especifica. La confidencialidad
no es solo un resguardo legal, sino la trama que sostiene la confianza y permite la
elaboracién de experiencias profundas. La confidencialidad habilita, asi, un territorio
seguro donde la persona puede narrarse sin miedo al juicio o la exposicion.

En el acompafiamiento terapéutico la relacion que se teje entre acompanante y
acompaiado se funda en un pacto de cuidado, respeto y responsabilidad que excede la
mera transmision de informacion.

El acto de acompanar se desarrolla, entonces, en una tension sutil: por un lado,
la necesidad de sostener la palabra del otro; por otro, la obligacién de protegerla. La
confidencialidad emerge como esa ética silenciosa que ordena el encuentro.

En la atencion en salud, la confidencialidad también cumple una funcién reguladora
que sostiene la calidad del vinculo. Respetar la confidencialidad es reconocer que cada
historia pertenece a quien la vive, no a las instituciones ni a los equipos profesionales. De
alli que la informacién se comparta sélo cuando es estrictamente necesario para proteger
la vida o el bienestar, y siempre mediada por criterios éticos claros.

En los procesos de consejeria, las guias metodolégicas para la elaboracién de
protocolos insisten en la necesidad de registrar solo lo pertinente y evitar descripciones
innecesarias que puedan exponer sensibilidades sin justificacion clinica [36]. La ficha de
seguimiento es una herramienta que organiza el proceso, pero nunca debe convertirse
en un espacio de acumulacién indiscriminada de datos personales. Registrar con
responsabilidad es también una forma de cuidar.

La comprensién de la confidencialidad permite reconocer que su sentido dltimo no
es solo proteger datos, sino preservar la dignidad humana. Por ello, quienes acompaiian
deben reflexionar continuamente sobre sus pricticas, revisar los limites de lo que
comparten, interrogar sus motivaciones y preguntarse siempre si lo que dicen o registran
honra la confianza otorgada.

Histéricamente, el acompafiamiento terapéutico nacié como una préctica que

buscaba humanizar la clinica. La confidencialidad en su inicio no era simplemente un
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criterio administrativo, sino una forma de resistencia ética ante modelos que tendian
a despojar a las personas de su intimidad y singularidad. Esa base histérica continta
resonando en la practica contemporanea. Acompaiar no es dirigir, sino caminar con el
otro. La confidencialidad es la puerta que hace posible ese despliegue.

En los procesos de comunicacion interpersonal, la confidencialidad también se
entrelaza con la construccion de sentido. Cuando una persona se siente escuchada sin
riesgo de exposicion, puede permitirse profundizar en aspectos que quizd nunca habia
articulado verbalmente. Esa profundizacion no solo beneficia el proceso terapéutico,

sino que contribuye a la autocomprension y a la toma de decisiones informadas.

5.6 Protocolos y modelos de consejeria en problemas especificos de salud

Para abordar problemas de salud especificos, se han desarrollado protocolos que
adaptan los principios generales de la consejeria, para acompaiiar situaciones especificas
que requieren no solo informacidn, sino sensibilidad, escucha y un modo de relacionarse
que respete la dignidad de cada persona.

Estos modelos proveen un marco estructurado que guia la sensibilidad profesional.
Un ejemplo es la metodologia ACCEDA propuesta por el MSP del Ecuador para la
consejeria maternoinfantil, pues ofrece un esquema practico que fortalece la calidad
del acompafniamiento al integrar seis acciones: Acoger, Comprender, Compartir,
Elegir, Dar apoyo y Acordar [50]. Esta metodologia enfatiza un proceso de encuentro
respetuoso, donde Acoger invita a recibir a la persona con calidez, reconocimiento y sin
juicios, creando el clima emocional necesario para la apertura. Luego, Comprender
orienta al profesional a explorar la situacién, las percepciones y las emociones de la
usuaria mediante preguntas abiertas y escucha profunda. Compartir propone brindar
informacion clara, verificando la comprension y evitando discursos impositorios; mientras
que Elegir invita a la persona a decidir opciones de cuidado desde su autonomia, con
acompafamiento sereno de la persona que ejerce consejeria [5S0]. Finalmente, Dar apoyo
y Acordar refuerzan el proceso mediante la validacién emocional, la oferta de recursos

disponibles y la planificacion conjunta de préximos pasos.
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TABLA 5.3. METODOLOGIA ACCEDA [50]

Etapa Propésito central Acciones del profesional Clima / Enfoque
A Crear un espacio inicial de seguridad Recibir a la persona con calidez; saludar sin Respeto, calidez, apertura, ausencia de prejuicios.
Acoger emocional y confianza. prisa; validar su presencia; evitar juicios

iniciales.
C Explorar la situacién, percepciones y Utilizar preguntas abiertas; escuchar Escucha activa, empatia, curiosidad genuina.
Comprender emociones de la usuaria. profundamente; reconocer sentimientos;

identificar necesidades reales.
C Brindar informacién clara, comprensible y Explicar opciones, riesgos y beneficios; Claridad, bidireccionalidad, comunicacién no
Compartir pertinente. verificar comprension; evitar tonos impositiva.

autoritarios o moralizantes.
E Facilitar decisiones auténomas respecto al Ofrecer alternativas; acompaiiar en la Autonomia, respeto, acompafamiento sereno.
Elegir cuidado. reflexién; promover la autonomia; validar

elecciones.
D Sostener emocionalmente y ofrecer recursos Reforzar la autoconfianza; ofrecer Contencién emocional, apoyo continuo.
Dar apoyo para la accién. herramientas, redes o servicios disponibles;

validar emociones.
A Construir conjuntamente un plan o pasos a  Establecer acuerdos realistas; definir Corresponsabilidad, continuidad del cuidado.
Acordar seguir. préximos pasos; planificar seguimiento;

documentar lo hablado.
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Fuente: Elaboracién propia basada en los lineamientos de humanizacién y
consejeria del Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS-FCI) del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador [12] (2013) y los estdndares de comunicacién efectiva en
salud de 1a OMS (2002)

Las guias desarrolladas para el abordaje del consumo de alcohol, la infeccién
por VIH/sida y el acompafiamiento psicosocial constituyen herramientas esenciales
que orientan la practica profesional desde un enfoque ético y humanizado. No se trata
Unicamente de seguir pasos técnicos, sino de sostener un encuentro que ilumine la
experiencia del otro sin juzgarla y que facilite decisiones informadas, sostenibles y libres.

En el caso del consumo problematico de alcohol, el modelo de intervencion
breve propone las conocidas «5 A» (Tabla 5.4): averiguar, evaluar, aconsejar, asistir y

acompafar en el seguimiento [38].
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TABLA 5.4. MODELO DE INTERVENCION BREVE «5 A» PARA CONSEJERIA EN SALUD

Etapa

Descripcion

Objetivo principal

Acciones del profesional

Averiguar (Ask)

Evaluar (Assess)

Aconsejar (Advise)

Asistir (Assist)

Acompaiiar en el seguimiento
(Arrange)

Indagar de manera respetuosa y no
estigmatizante sobre el consumo, conductas
o situacion de salud que motiva la
consejeria.

Valorar el nivel de riesgo, la frecuencia y los
patrones de conducta, asi como la
motivacién y disposicion al cambio.
Ofrecer informacion clara, basada en
evidencia, adaptada a la realidad de la
persona, explicando riesgos y alternativas
de cambio.

Apoyar a la persona en la elaboracién de un
plan de accién realista acorde a su
motivacién y circunstancias.

Establecer un proceso de seguimiento
periddico para reforzar el cambio y ajustar
estrategias.

Identificar la presencia del problema y abrir un
espacio de didlogo.

Determinar la gravedad del problema y el tipo de
intervencién necesaria.
Promover conciencia del riesgo y orientar hacia

decisiones informadas.

Facilitar el inicio del cambio y brindar

herramientas practicas.

Mantener la continuidad del acompafiamiento y

prevenir recaidas.

Uso de preguntas abiertas; exploracién del
contexto; escucha activa; crear clima de

confianza.

Aplicacion de instrumentos breves; andlisis de
riesgos; explorar motivacion; identificar
barreras y recursos.

Proporcionar mensajes breves y
personalizados; sugerir cambios concretos;

evitar juicios o imposiciones.

Co-construir metas alcanzables; ensefiar
estrategias de afrontamiento; derivar cuando

sea necesario.

Fuente: Elaboracion propia.
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Esta secuencia sencilla ofrece un marco potente para que el profesional pueda
explorar el nivel de riesgo, brindar orientacion clara y promover estrategias realistas de
reduccion o abandono del consumo. La guia insiste en que el acompafiamiento debe
sostenerse desde una comunicacién no estigmatizante, reconociendo que los patrones de
consumo se entrelazan con condiciones sociales, afectivas y econdmicas que requieren
un abordaje integral [38].

De manera similar, la consejeria para personas que viven con VIH/sida se apoya
en protocolos ampliamente consolidados por organismos nacionales e internacionales.
La Guia Nacional de Consejeria en VIH/Sida del Ecuador [39] subraya principios éticos
fundamentales —confidencialidad, no coercidn, respeto a los derechos humanos— y
propone fases definidas que abarcan desde la preparacion para la prueba, la comunicacién
del diagndstico, el acompafamiento post-test y el seguimiento continuo [36]. En cada una
de estas etapas, la persona que implementa la consejeria debe ofrecer apoyo emocional,
promover la adherencia al tratamiento e identificar factores psicosociales que puedan
afectar el bienestar. De forma complementaria, la Guia de Atencién Integral para
adultos y adolescentes con VIH refuerza la importancia de sesiones periddicas centradas
en salud mental, riesgos psicosociales y sostenimiento del proyecto de vida [37]. En
ambos documentos se resalta que la consejeria no es un acto aislado, sino un proceso
continuo que acompafa las transformaciones, temores y decisiones que emergen tras un
diagndstico de alto impacto emocional.

Por su parte, el acompafiamiento psicosocial telefénico se ha consolidado como un
recurso relevante, especialmente en contextos de emergencia, aislamiento o limitaciones
de acceso.

Vincular estos modelos permite reconocer una constante: la consejeria efectiva
exige una mirada sistémica capaz de articular protocolos con sensibilidad humana. Cada
guia aporta pasos y orientaciones técnicas, pero su verdadero valor emerge cuando se
integran en practicas que respetan la autonomia, promueven decisiones informadas y
sostienen la continuidad del cuidado. Los protocolos no funcionan como recetas, sino
como mapas que orientan un encuentro profundamente humano, donde la palabra, la
escucha y la presencia del profesional pueden abrir caminos de transformacion, alivio y

claridad para las personas que buscan apoyo en momentos criticos de su vida.
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5.7 Primeros auxilios psicoldogicos: protocolo ABCDE

El modelo de intervencion en crisis ABCDE se ha destacado por su claridad y
aplicabilidad. Es un protocolo de primeros auxilios psicolégicos que guia al profesional
por cinco fases secuenciales y flexibles, cuyo objetivo principal es restablecer la sensacion
de seguridad y control en la persona. Estas fases, detalladas en la Tabla 5.5, son: Escucha
Activa (A), Reentrenamiento de la Ventilacion (B), Categorizacion de Necesidades (C),

Derivacion a Redes de Apoyo (D) y Psicoeducacion (E).
TABLA 5.5. FASES DEL MODELO ABCDE DE PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS

Fase Descripcion Objetivo / Propésito
A Se dedica tiempo a que la persona exprese lo que le Validar la experiencia,
Escucha activa sucede sin ser juzgada ni presionada. transmitir comprension y

crear un entorno de

seguridad emocional.

B Reentrenamiento de la ventilacién Ensefianza y practica de técnicas de respiracion Ayudar a la persona a
profunda para regular la ansiedad y la activacion recuperar calma y control
fisiol6gica. sobre su respuesta fisica ante

la crisis.

C Categorizacién de necesidades Identificacion y priorizacién de las necesidades mas Clarificar qué es mas
urgentes y practicas. importante en ese momento

y organizar acciones
inmediatas.

D Orientacion para conectar a la persona con su familia, — Garantizar continuidad de la

Derivacién a redes de apoyo amistades o servicios profesionales y sociales atencion y acceso a recursos
disponibles. de apoyo adicionales.

E Psicoeducacién Informacién sobre reacciones normales ante el estrés y Promover comprension de la
estrategias de afrontamiento positivas. crisis, reducir ansiedad y

fortalecer la capacidad de
respuesta personal.

Fuente: Elaboracion propia.

La eficacia del modelo ABCDE reside en su aplicacion flexible y contextualizada.
El protocolo debe integrarse con la historia vital de la persona y los recursos comunitarios
disponibles, evitando cualquier presion sobre su ritmo emocional. Su estructura actia
como un ancla para el profesional, pero su verdadero sentido surge al encarnarse en
una relacién de cuidado, donde la escucha, la observacion atenta y la adaptacién a la
diversidad cultural son lo principal.

Por otra parte, este modelo se fundamenta en una secuencia que inicia con la
aproximacion y el contacto, y contintia hacia la exploracién emocional, la contencién
y la recuperacion de recursos internos. Cada fase invita a una presencia profesional

que, aunque estructurada, se mantiene abierta a los matices de la experiencia humana.
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Los primeros auxilios psicolégicos surgen desde la escucha, la observacion atenta y el
reconocimiento de que la crisis no es solo un evento emocional, sino una alteraciéon
profunda en la forma de interpretar la realidad. Por ello, el modelo ABCDE no busca
corregir la vivencia, sino ayudar a reorganizarla, devolviendo a la persona una sensacién
minima de orientacién y seguridad. El protocolo funciona como un ancla para quien
acompaia, pero su eficacia surge del modo en que esa estructura se encarna en la relacion.
La consejeria se convierte en un acto de presencia plena, en el que la ética del cuidado
se manifiesta en el tono de voz, en la manera de formular preguntas y en la sensibilidad
para no precipitar interpretaciones ni decisiones.

La Guia de PAP elaborada durante la emergencia sanitaria por COVID-19 introduce
la necesidad de adaptar los modelos de intervencién a contextos de incertidumbre
colectiva. En la pandemia, la consejeria adquiri6 un caricter preventivo y comunitario
que rebasé la atencién individual. La crisis sanitaria mostré que la contencién psicoldgica
no es solo un recurso clinico, sino una herramienta de salud publica para preservar el
bienestar social y disminuir el impacto del miedo, la desinformacién y el aislamiento.

El verdadero sentido de los modelos ABCDE y PAP esta en la experiencia del
acompafiamiento. La consejeria en problemas especificos de salud no puede reducirse a
técnicas, por mds utiles que estas sean. Los protocolos funcionan como luces orientadoras,
pero no reemplazan el trabajo humano que implica estar con el otro en su vulnerabilidad.

Desde una perspectiva mds amplia, surge una idea esencial: los protocolos existen
para ordenar la intervencion, no para uniformar las experiencias. Cuando el profesional
logra comprenderlo, puede aplicar las herramientas sin perder la cercania que cada
personarequiere. La crisis es un quiebre subjetivo en la continuidad de la vida. Acompaiiar
ese quiebre implica escuchar con paciencia, sostener la incertidumbre y ayudar a la
persona a reencontrar su propio centro, incluso si ese proceso toma mas tiempo del
esperado.

En consecuencia, el valor de los modelos de consejeria radica en su capacidad
para equilibrar técnica y humanidad. Proporcionan un marco seguro para intervenir,
pero recuerdan que ningun protocolo puede anticipar la manera singular en que cada

individuo vive su crisis.
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CAPITULO 6
COMUNICACION GRUPAL PARA LA PROMOCION DE SALUD

6.1 Grupos de mutua ayuda

Los grupos de ayuda mutua se configuran como una estrategia integral de
promocion de la salud, caracterizandose por su capacidad para articular experiencias
individuales en un proceso colectivo de acompafiamiento, aprendizaje y fortalecimiento
personal. Se fundamentan en la reciprocidad: cada participante asume simultineamente
los roles de perceptor y oferente de apoyo, lo que promueve la construcciéon compartida
de conocimiento y recursos para enfrentar situaciones de enfermedad, vulnerabilidad o
estrés social [51]]. Esta doble funcién refuerza la autonomia de los individuos, mientras
fortalece la cohesion grupal y el sentido de pertenencia, elementos esenciales para la
consolidacién de vinculos de apoyo sostenibles y de calidad.

La conformacién de un grupo de ayuda mutua requiere de un disefo flexible
que considere tanto las caracteristicas de los participantes como el contexto en el que
se desarrollard. Pueden implementarse en entornos presenciales, virtuales o hibridos,
adaptandose a las posibilidades de acceso y comunicacion de los individuos. Se busca
que el grupo funcione como un espacio seguro, donde la confidencialidad y el respeto
mutuo sean normas fundamentales. La seguridad emocional es indispensable, pues
permite que los participantes compartan vivencias que, en otros contextos, podrian
generar vulnerabilidad o estigmatizacion.

Los objetivos de los grupos de ayuda mutua son multiples y complementarios. En
primer lugar, proporcionan un soporte emocional que permite a los individuos gestionar
mejor situaciones de estrés, ansiedad, duelo o enfermedad crénica. Esta funcién se ve
reforzada por la identificacién de patrones compartidos de experiencia, lo que genera
validacion y disminuye la sensacion de aislamiento. En segundo lugar, cumplen un rol
educativo y preventivo, facilitando la adquisicién de conocimientos sobre el manejo de
la salud, estrategias de autocuidado, reconocimiento de sintomas y utilizacién adecuada
de servicios de atencidn sanitaria [37]. A través de estas funciones, los grupos no solo
contribuyen al bienestar emocional, sino que también fortalecen la capacidad de los

individuos para actuar de manera informada y proactiva respecto a su salud.
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Estos grupos se sustentan en principios de participacién activa, cooperacion y
respeto. Aunque la presencia de un facilitador es frecuente y recomendable, su papel no
es el de un lider que impone directrices, sino el de un acompafiante que orienta, motiva y
asegura que los objetivos del grupo se cumplan. Este facilitador puede ser un profesional
de la salud mental, un promotor comunitario o incluso un miembro con experiencia
significativa.

La estructura de los grupos (Tabla 6.1) puede variar segtn su finalidad especifica
y las caracteristicas de los participantes. Existen grupos orientados a la gestién de
enfermedades cronicas (diabetes, hipertension), salud mental, acompafiamiento en duelo,
prevencién del abuso de sustancias o fortalecimiento de habilidades sociales. Todos
comparten elementos estructurales esenciales: definicidn clara de objetivos, creacién de
normas de funcionamiento, planificacion sistemdtica de sesiones, y evaluacion continua

de la efectividad grupal [51]].
TABLA 6.1. TIPOLOGIA Y ELEMENTOS ESTRUCTURALES DE LOS GRUPOS DE APOYO Y

AYUDA MUTUA
Aspecto Descripcion Ejemplos
Finalidad del grupo La estructura del grupo se define a partir Gestion de enfermedades crénicas (diabetes,

Caracteristicas de los participantes

Definicion de objetivos

Normas de funcionamiento

Planificacion de sesiones

Evaluacién continua

de su propésito principal y de las
necesidades especificas de los
participantes.

La composicién del grupo influye en la
dindmica, metodologia y nivel de
intervencién requerida.
Establecimiento claro y explicito de los
propdsitos que guian el funcionamiento
del grupo.

Conjunto de reglas que regulan la
convivencia y favorecen un ambiente
Seguro y respetuoso.

Organizacion sistemdtica de los
encuentros para garantizar coherencia y
continuidad en el proceso grupal.
Proceso permanente de valoracion de la
efectividad y pertinencia del grupo.

hipertension); salud mental; acompafiamiento
en procesos de duelo; prevencién del abuso de
sustancias; fortalecimiento de habilidades
sociales.

Edad, condicién de salud, contexto
sociocultural, experiencias compartidas.

Objetivos terapéuticos, educativos, preventivos
o psicosociales.

Confidencialidad, respeto mutuo, participacién
voluntaria, puntualidad.

Frecuencia, duracién, contenidos,
metodologias participativas.

Seguimiento de logros, ajustes metodolégicos,
retroalimentacion de los participantes.

Fuente: Elaboracion propia.

En la actualidad, los entornos virtuales han ampliado las posibilidades de inter-
vencion de los grupos de ayuda mutua, permitiendo que personas que viven en contextos
geograficos dispersos puedan compartir experiencias y recursos. Estas plataformas vir-

tuales deben mantener los mismos principios de confidencialidad, respeto y participacion
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activa, mediante el uso de foros, videollamadas, chats y herramientas de colaboracién en
linea.

El impacto de los grupos de ayuda mutua se observa en multiples dimensiones. En
lo individual, los participantes suelen reportar disminucién de la ansiedad, incremento
de la autoestima, fortalecimiento de la resiliencia y mejor manejo de sintomas asociados
a condiciones de salud crénica o mental. En lo colectivo, se fortalece la cohesion social,
se promueve el desarrollo de redes comunitarias y se fomenta la solidaridad, factores
que contribuyen a la equidad y la inclusién.

Para que estos grupos perduren en el tiempo requieren tres pilares: participacion
activa continua, facilitadores capacitados y respaldo institucional que provea recursos y
acompafamiento técnico. ;Cémo medir su impacto? A través de sistemas de evaluacién
que consideren: satisfaccion de los participantes, percepcion de mejoria en su calidad
de vida, aprendizajes concretos adquiridos, y fortalecimiento en su capacidad para
enfrentar desafios de salud. Esta evaluacién continua no solo mide resultados, sino que
retroalimenta y revitaliza las estrategias grupales, asegurando su efectividad e innovacioén
constante [37].

En esencia, los grupos de ayuda mutua transforman la comunicacién en acciéon
colectiva. Integran lo emocional, lo educativo y lo social en una experiencia poderosa.
No son meros espacios de conversacion, sino laboratorios de resiliencia comunitaria.
La consolidacién de estos grupos implica reconocer la importancia de la experiencia
individual, valorar la diversidad de perspectivas y crear ambientes que favorezcan la
participacion activa y el empoderamiento de todos los integrantes. Su potencial radica
en la capacidad de transformar la vulnerabilidad en resiliencia, la experiencia individual
en aprendizaje colectivo y la interaccién grupal en un recurso significativo para la

promocion de la salud en contextos diversos [51]].

6.2 Circulos de mujeres y de hombres

Los circulos de mujeres y de hombres constituyen una modalidad especializada
dentro de los procesos de comunicacién grupal orientados a la promocién de la salud y
el fortalecimiento comunitario. Su propdsito fundamental es ofrecer un espacio seguro,
inclusivo y confidencial en el que los participantes puedan compartir experiencias,
reflexionar sobre su vida cotidiana y desarrollar estrategias de autocuidado y crecimiento

personal desde la perspectiva de género. Reconocen que las vivencias de mujeres y
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hombres son diferentes y, por tanto, requieren enfoques diferenciados para ser efectivos
[37].

La metodologia del circulo se fundamenta en el principio de horizontalidad
absoluta, utilizando un ‘objeto de la palabra’ (un elemento fisico que otorga el derecho
exclusivo de hablar mientras se sostiene) para garantizar que todos los participantes
sean escuchados sin interrupciones. Esta practica fomenta el respeto mutuo y la empatia
profunda. La estructura no jerdrquica resultante es esencial para la promocién de la
salud, pues democratiza la comunicacion, permitiendo que todas las voces contribuyan
al didlogo colectivo y superando los modelos tradicionales unidireccionales.

En los circulos de mujeres (Tabla 6.2), la dindmica se centra en la construccion
de redes de apoyo mutuo que fortalezcan la autoestima, la autonomia y la capacidad de
toma de decisiones informadas en torno a la salud, la educacién y la vida personal. Estos
circulos resultan especialmente relevantes para mujeres que enfrentan situaciones de
violencia basada en género, discriminacion o exclusion social, ya que proporcionan un
marco de contencién emocional y aprendizaje colectivo. Los encuentros se organizan
siguiendo pautas metodoldgicas que fomentan la participacién equitativa, la escucha
activa, la expresion de emociones y la resolucidn colaborativa de problemas [49]. Entre
las estrategias mds empleadas en los circulos de mujeres se incluyen la creacion de
redes de apoyo comunitario, ejercicios de autoexploracion emocional, dindmicas de
comunicacién asertiva y talleres de habilidades précticas orientadas al autocuidado y la
prevencion de riesgos. La intervencion requiere de una atencion especifica a mujeres
victimas de violencia, donde el circulo se convierte en un refugio terapéutico que facilita

la reparacién simbdlica y emocional [49].
TABLA 6.2. CARACTERISTICAS DEL CIRCULO DE MUJERES

Dimension

Caracteristicas principales Aportes y alcances

Propésito central Construccion de redes de apoyo mutuo Empoderamiento personal y colectivo en
orientadas al fortalecimiento de la autoestima, dmbitos de salud, educacién y vida
la autonomia y la toma de decisiones personal.

informadas.

Poblacion prioritaria

Dinamica grupal

Rol de las facilitadoras

Mujeres que enfrentan violencia basada en
género, discriminacién o exclusion social.

Metodologias participativas basadas en la

equidad, la horizontalidad y el respeto mutuo.

Acompafamiento y conduccion de los
encuentros mediante rituales de apertura y

cierre.

Brinda un espacio seguro de contencién
emocional, reconocimiento y aprendizaje
colectivo.

Fomenta la escucha activa, la expresion
emocional y la resolucién colaborativa de
problemas.

Tejido de redes comunitarias sélidas,
resilientes y sostenibles en el tiempo.
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Dimensién Caracteristicas principales Aportes y alcances
Estrategias metodolégicas Uso de dindmicas vivenciales y educativas ~ Redes de apoyo comunitario,

adaptadas al contexto de las participantes. autoexploracién emocional, comunicacién

asertiva, talleres de habilidades précticas.

Enfoque terapéutico-comunitario Atencion sensible a mujeres victimas de El circulo funciona como refugio
violencia, desde una perspectiva de cuidado y terapéutico que favorece la reparacion
reparacion. simbdlica y emocional.

Impacto comunitario Transformacién de experiencias individuales Fortalece la confianza, la resiliencia y la
en aprendizajes colectivos. cohesioén social en la comunidad.

Fuente: Elaboracion propia.

Los circulos de hombres se enfocan en la reflexion critica sobre masculinidades
[42], roles de género y relaciones interpersonales, con el objetivo de promover partici-
pacion activa en la construccion de entornos igualitarios y saludables. Estos espacios
facilitan el cuestionamiento de estereotipos tradicionales de masculinidad mediante la
identificacion de patrones que limitan la expresién emocional, el anélisis de normas
sociales que pueden fomentar violencia, y la revision de expectativas que obstaculi-
zan la corresponsabilidad familiar y comunitaria. Los hombres aprenden a reconocer
sus emociones, gestionar conflictos y asumir responsabilidades de manera equitativa,
contribuyendo al fortalecimiento de vinculos saludables y al bienestar colectivo [51]].

Los circulos de hombres (Tabla 6.3) combinan introspeccién personal con accién
grupal estructurada. Esto activa un doble proceso: primero, identificar patrones culturales
y familiares que moldean su conducta; y, segundo, ensayar colectivamente nuevas formas
de ser y relacionarse. No es solo reflexion: es entrenamiento emocional para transformar
actitudes y comportamientos. La implicacion de los hombres en la igualdad no es solo
una cuestion de derechos humanos, sino una herramienta para promover la salud mental

y prevenir conductas de riesgo asociadas a la masculinidad hegemonica.
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TABLA 6.3. CARACTERISTICAS DEL CIRCULO DE HOMBRES

Dimensién

Caracteristicas principales

Aportes y alcances

Propésito central

Enfoque formativo

Desarrollo socioemocional

Dinamica grupal

Estrategias metodologicas

Conciencia critica

Impacto en la igualdad y la salud

Proyeccién comunitaria

Espacio de reflexion critica sobre
masculinidades, roles de género y
relaciones interpersonales.
Cuestionamiento de estereotipos
tradicionales de la masculinidad que
limitan la expresién emocional y
refuerzan conductas violentas.
Reconocimiento y expresién consciente
de las emociones masculinas en un
entorno seguro.

Metodologias participativas que
combinan reflexion individual y
actividades grupales estructuradas.

Uso de discusiones guiadas, analisis de
experiencias de vida y recursos
audiovisuales.

Andlisis de patrones culturales, sociales y
familiares que influyen en la conducta
masculina.

Implicacién activa de los hombres en la
igualdad de género como estrategia de
bienestar.

Compromiso de los participantes con
cambios sostenibles en la familia y la
comunidad.

Promueve la construccién de entornos
igualitarios, saludables y respetuosos.

Favorece modelos alternativos de
masculinidad basados en el respeto, el
autocuidado y la corresponsabilidad.

Mejora la gestién emocional, la resolucién
constructiva de conflictos y la salud mental.

Genera aprendizajes significativos a partir del
intercambio de experiencias personales.

Andlisis de documentales y materiales
reflexivos que estimulan la introspeccion
sobre la identidad masculina.

Promueve la transformacién positiva de
actitudes y comportamientos.

Prevencion de conductas de riesgo asociadas
a la masculinidad hegeménica y
fortalecimiento de vinculos saludables.
Contribuye al bienestar colectivo y a la

construccion de relaciones mds equitativas.

Fuente: Elaboracion propia.

Implementar estos circulos requiere diseno estratégico y acompafiamiento profesio-

nal. Tres elementos son clave: establecer normas de convivencia consensuadas, disefar
temadticas que respondan a las necesidades reales del grupo, y seleccionar facilitadores
capacitados en metodologias activas. El seguimiento y la retroalimentacién permiten
adaptar las estrategias, mantener la motivacion de los participantes y garantizar que
los resultados sean sostenibles en el tiempo. Estos circulos representan una estrategia
complementaria dentro de la comunicacién grupal para la promocién de la salud, inte-
grando dimensiones emocionales, educativas y sociales. Su valor radica en transformar
la experiencia individual en aprendizaje colectivo, fortaleciendo tanto las competencias
personales como los vinculos comunitarios. Al abordar probleméticas desde la perspecti-
va de género, los circulos contribuyen a la construccién de entornos mds equitativos,
fomentan la participacion activa y promueven el desarrollo de capacidades que impactan

directamente en la salud integral y la prevencion de la violencia.
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Los circulos de mujeres y de hombres son herramientas de intervencién social
que fortalecen la cohesion social y la promocion de derechos. A través de la reflexion
compartida, el aprendizaje colaborativo y la creacion de redes de apoyo, estos espacios
fomentan la resiliencia y la igualdad. La planificacion cuidadosa y la continuidad de
los encuentros garantizan que estos circulos cumplan con su propdsito de contribuir
al bienestar integral de las personas y a la construccion de comunidades mads justas,

inclusivas y saludables, alineadas con el principio del Buen Vivir [37].

6.3 Técnicas comunicacionales para el trabajo en grupo

Imagine un equipo de salud comunitaria no como un conjunto de personas, sino
como un organismo vivo donde la comunicacién es su sistema circulatorio. Cuando
fluye bien, nutre cada célula del grupo; cuando se obstruye, todo el organismo se
debilita. Esta visi6n reconoce que la salud no es individual sino colectiva, un proceso
social donde empoderar a las comunidades significa darles herramientas comunicativas
para tomar control de su bienestar. Es indispensable desarrollar habilidades blandas,
especificamente el trabajo en equipo y la colaboracion, esenciales para la formacion de
una ciudadania democrética capaz de participar activamente en la gestion de su entorno.
La operatividad de estos grupos de trabajo depende de la fluidez de sus procesos internos,
donde la comunicacién efectiva actda como un factor critico del éxito, permitiendo que
la visién compartida prevalezca y se reduzcan las barreras que suelen fragmentar las
intervenciones comunitarias.

La implementacién de técnicas comunicacionales en grupos de salud busca
organizar sistemdaticamente la interaccidn para optimizar el aprendizaje colectivo y la
toma de decisiones. Estas técnicas son instrumentos metodoldgicos que estructuran
la actividad grupal, orientando la participacién hacia objetivos especificos de salud
publica. No obstante, la aplicacion de estas herramientas no es mecénica; requiere que el
facilitador comprenda que cada grupo es una entidad unica y se debe facilitar procesos
donde se fomente la participacién equitativa y se superen los bloqueos comunicativos.
En este sentido, la seleccion de la técnica adecuada, ya sea de presentacion, andlisis o
clausura, debe considerar el contexto sociocultural de los participantes.

Las técnicas comunicacionales son como una caja de herramientas con instrumentos

para cada fase grupal:

= Para comenzar: técnicas para crear confianza y didlogos auténticos.
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= Para profundizar: técnicas de debate como paneles que desmenuzan problemas

complejos, asegurando que todas las voces comunitarias sean escuchadas.

Asimismo, existen técnicas orientadas al debate y la profundizacién de contenidos,
como los paneles o grupos de discusion, que ayudan a desmenuzar problemas complejos
de salud comunitaria y garantizan que todas las voces de la poblacion sean valoradas.
Estas dindmicas permiten que el grupo transite de una fase de conocimiento superficial a
una de andlisis critico, para que la promocién de la salud no sea una imposicion externa,
sino un acuerdo nacido del consenso y la reflexion colectiva. La colaboracion, entendida
como una competencia democrética, se fortalece mediante estas practicas al permitir que
los actores sociales ensayen respuestas conjuntas frente a las desigualdades sanitarias.

Finalmente, la efectividad de las técnicas comunicacionales reside en su capacidad
para generar una comunicacion asertiva y una escucha activa entre los integrantes del
equipo. Un liderazgo que promueve canales abiertos de retroalimentacion disminuye la
ambigiiedad y el conflicto, elementos que suelen desgastar los proyectos de intervencion
comunitaria. Al aplicar estas técnicas, se busca no solo la eficiencia operativa, sino
también la humanizacién de los procesos de salud, donde la empatia y la responsabilidad
compartida se conviertan en los pilares de la accién grupal. Asi, las técnicas comu-
nicacionales dejan de ser simples ejercicios lidicos para transformarse en estrategias

politicas de transformacién social.

6.4 Organizacion de ferias, concursos y actividades grupales

Bullicio, colores, conversaciones animadas; estas ferias son mucho més que stands
informativos: son plazas publicas de aprendizaje vivo donde la comunidad se moviliza
alrededor de su salud. Aqui, la comunicacién no es tedrica sino experiencial. Cada
interaccién remodela percepciones sobre riesgos y fortalece los factores que protegen
la salud colectiva. La organizacién de estas actividades requiere una planificacion que
trascienda lo logistico para ubicarse en lo estratégico, garantizando que cada feria o
concurso sea un hito en la educacién para la salud y una herramienta politica para el
desarrollo local.

Aqui es imperativo seguir una metodologia rigurosa que estructure desde la
concepcion del evento hasta su evaluacion final. La organizacidn de ferias y exposiciones
implica un manejo técnico de la informacién y los espacios, asegurando que el flujo

de visitantes permita una interaccion real con los contenidos de salud. En el contexto
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ecuatoriano, la organizacién de ferias escolares y comunitarias debe alinearse con
objetivos educativos claros, donde la participacion de los estudiantes y la comunidad no
sea pasiva.

La planificacion de estos eventos se divide en fases criticas (Tabla 6.4) que deben
ser gestionadas con precision. La primera es el pre-evento o fase de diagnoéstico y disefio,
donde se definen los objetivos de salud a comunicar, el publico objetivo y la tematica
central. La fase de ejecucion requiere de una facilitacion que anime la participacidn, una
herramienta para el cambio social, donde el facilitador actia como un puente entre el
conocimiento técnico-médico y el saber popular, permitiendo que la comunicacién fluya
de manera horizontal y que los asistentes se sientan protagonistas de su propio proceso

de cuidado.
TABLA 6.4. FASES COMUNICATIVAS EN EVENTOS DE PROMOCION DE LA SALUD

Fase Descripcion

Pre-evento o fase de diagnéstico y Etapa inicial orientada a la planificacion estratégica del proceso comunicativo en salud.

diseiio Se definen los objetivos de salud a comunicar, el piblico objetivo y la temdtica central
del evento.

Fase de ejecucion Momento de desarrollo del evento, centrado en la interaccion directa con la comunidad.

Requiere una facilitacion activa que incentive la participacién y el didlogo.

Fuente: Elaboracion propia.

Los concursos y actividades grupales dentro de las ferias afiaden un componente
lidico y participativo que refuerza el aprendizaje significativo. Al incentivar la creatividad
comunitaria a través de concursos de carteles, dramatizaciones o stands informativos, se
fomenta el trabajo en equipo. Estos espacios permiten que la comunicacién grupal sea
bidireccional: la institucién comunica pautas de prevencion, mientras que la comunidad
expresa sus necesidades, miedos y visiones de salud a través de sus propuestas creativas,
generando un didlogo de saberes indispensable para el Buen Vivir.

La organizacién de exposiciones y ferias de salud debe contemplar la logistica de
los servicios, la seguridad de los asistentes y la gestion de proveedores. Se debe contar
con cronogramas claros, comisiones de trabajo y procesos de evaluaciéon que midan no
solo la asistencia, sino el impacto pedagdgico y la satisfaccion de los participantes.

Las actividades grupales especializadas, como circulos de cuidado y grupos de
ayuda mutua, ofrecen una profundidad comunicativa que complementa la visibilidad de
eventos masivos como ferias.

La organizacién de estas actividades grupales debe priorizar la horizontalidad

y el respeto a la diversidad. El facilitador debe actuar como un gestor de dindmicas
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que permitan al grupo descubrir sus propias fortalezas y recursos internos, permitiendo
que el grupo transite de una fase de «agregado de individuos» a un cuerpo colectivo
con capacidad de agencia social y politica. Esta transformacién es fundamental en la
promocidn de la salud, pues un grupo cohesionado es capaz de gestionar cambios reales
en sus determinantes sociales, exigiendo derechos y construyendo entornos saludables
desde la base comunitaria.

El uso de guias metodoldgicas especificas para cada poblacion asegura que el
proceso no sea improvisado y que se respeten los tiempos y procesos emocionales de
cada participante. Especialmente en grupos vulnerables, la comunicacion no es solo
transmision de datos, sino un acto de escucha activa y validacién del otro.

El éxito de una feria o una actividad grupal radica en su capacidad para movilizar
sentimientos de pertenencia. Cuando los miembros de una comunidad se organizan para
concursar o exponer en una feria de salud, estdn poniendo en préctica la ayuda mutua y
la solidaridad social, elementos que son, en si mismos, generadores de salud mental y
cohesion social. El facilitador, al organizar estas dindmicas, debe promover un ambiente
de «cambio social» donde se cuestionen las estructuras que generan enfermedad y se
propongan alternativas desde la colectividad.

El evento termina, pero el proceso comienza. La fase post-feria, frecuentemente
descuidada, es donde la siembra se convierte en cosecha. Una evaluacién profesional no
solo analiza resultados y agradece participantes, sino que sistematiza aprendizajes clave
y conecta voluntades dispersas. En promocién de salud, esta sistematizacion transforma
eventos puntuales en movimientos sostenibles, asegurando que el impulso colectivo no
se diluya, sino que germine en organizaciones comunitarias mas estables y empoderadas.
La informacién obtenida de los concursos y didlogos grupales debe servir como insumo
para futuras politicas publicas locales y planes de intervencion sanitaria.

En conclusion, la organizacién de ferias, concursos y actividades grupales repre-
senta el brazo operativo y democrético de la comunicacion grupal en salud. Al integrar
la logistica profesional de eventos con la calidez y estructura de los grupos de ayuda
mutua y la rigurosidad de las guias educativas nacionales, se garantiza una intervencion

integral que respeta la dignidad humana.
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CAPITULO 7

CAMPANA DE COMUNICACION Y MERCADOTECNIA SOCIAL
EN SALUD

7.1 Campaiias de comunicacion en salud

Las campaiias de comunicacion en salud constituyen una de las estrategias mas
complejas y relevantes dentro de los procesos contempordneos de promocién de la
salud, en tanto articulan saberes provenientes de la comunicacion social, la educacion,
la psicologia, la sociologia y las ciencias de la salud [52]. Su alcance trasciende la
difusién de informacién sanitaria, pues se orientan a la construccién de procesos
comunicativos intencionados, sistemdticos y éticamente responsables, capaces de incidir
en los conocimientos, actitudes, percepciones y practicas de individuos y colectivos, en
contextos socioculturales diversos y dindmicos. Son intervenciones sociales planificadas
que buscan contribuir al bienestar individual y colectivo, promoviendo estilos de vida
saludables, reduciendo riesgos y fortaleciendo la capacidad de las personas para tomar
decisiones informadas respecto a su salud [52].

Asi, la comunicacion en salud supera su rol tradicional como herramienta auxiliar
de la biomedicina. Se consolida como un eje fundamental de la salud publica, con
significativas repercusiones en los dmbitos educativo, social y politico. Las campafas
de comunicacidn en salud solo alcanzan su verdadero impacto cuando se insertan en
procesos educativos continuos, participativos y culturalmente pertinentes, orientados no
unicamente a la modificacion de conductas individuales, sino también a la transformacién
de entornos sociales y comunitarios [37]. Esta concepcion propone modelos dialégicos
de comunicacidn en los que los sujetos son reconocidos como actores sociales activos,
capaces de interpretar, resignificar y actuar sobre los mensajes recibidos [43].

Las campaiias se sustentan en modelos que integran dimensiones informativas,
persuasivas y educativas, cuya efectividad depende de la coherencia entre los objetivos
comunicacionales, el disefio del mensaje, los canales utilizados y las caracteristicas de los
publicos a los que se dirigen. Estas no pueden entenderse como acciones aisladas o eventos
circunstanciales, sino como procesos estratégicos de mediano y largo plazo, articulados a

politicas publicas de salud y a programas institucionales de promocion y prevencion. Esta
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vision procesual exige una planificacidn rigurosa, asi como una comprension profunda
de los determinantes sociales, culturales y simbdlicos que influyen en las précticas de
salud [37].

El disefio de una campafia de comunicacién en salud requiere inicialmente un
diagndstico situacional integral. Este debe identificar: (1) problemas prioritarios y
factores de riesgo; (2) creencias y representaciones sociales vigentes; (3) barreras
comunicativas existentes; y (4) recursos disponibles [37] [43]. Dicho diagndstico no
solo orienta la seleccion de contenidos, sino que define el tono, el lenguaje, los formatos
y las narrativas mds adecuadas para cada contexto. En este marco, la comunicacion
se distancia de enfoques normativos, prescriptivos o culpabilizadores, y adopta una
perspectiva comprensiva y empdtica.

Las campafias de comunicacion incluyen entre sus propdsitos incrementar cono-
cimientos sobre riesgos sanitarios, modificar actitudes y creencias erréneas, fortalecer
habilidades para el autocuidado, promover cambios conductuales sostenibles y contribuir
a crear entornos sociales saludables [52]. Son mas efectivas cuando integran estrategias
informativas, educativas y persuasivas, y cuando se articulan con acciones estructurales
y comunitarias que refuerzan los mensajes.

La campana de comunicacion en salud es un dispositivo pedagégico-social que
contribuye a la formacion de sujetos criticos, capaces de comprender los determinantes
de su salud y de participar activamente en la construccién de soluciones individuales
y colectivas [37]. Esta funcién educativa se manifiesta tanto en el contenido de los
mensajes como en las metodologias comunicativas empleadas, privilegiando enfoques
participativos, narrativas significativas y recursos que faciliten la reflexion y el aprendizaje
[43]. La comunicacion no se limita a persuadir o convencer, sino que busca generar
procesos de apropiacion social del conocimiento y de empoderamiento ciudadano.

En el Ecuador, un referente emblematico de las campafas de comunicacion
en salud con enfoque educativo y social lo constituye la experiencia de Mdximo el
Tucan, personaje creado a inicios de la década de 1990 como parte de las estrategias
de comunicacién publica orientadas a la promocion de la salud infantil. Mdximo surge
en un escenario marcado por la necesidad de fortalecer acciones preventivas frente
a problematicas estructurales como la desnutricion crénica infantil, la pobreza y las
brechas de acceso a informacioén sanitaria, especialmente en poblaciones rurales y

urbano-marginales [44].
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Miéximo el Tucdn fue concebido como un recurso comunicacional-pedagégico
que combinaba elementos narrativos, visuales y simbdlicos propios del contexto cultural
ecuatoriano. Su figura permiti6 traducir mensajes complejos de salud y nutricién en
contenidos comprensibles para nifias, nifios, familias y comunidades. La creacion del
personaje respondi6 a la necesidad de superar los enfoques informativos tradiciona-
les, incorporando estrategias narrativas capaces de generar identificacion emocional,
recordacion y apropiacion social de los mensajes.

En los afios noventa, Médximo el Tucén se consolidé como un icono pedagégico-
comunicacional en salud infantil, participando en campafas educativas que, a través de
materiales impresos y actividades comunitarias, promovieron valores de solidaridad,
corresponsabilidad familiar y derechos de la nifiez [44]. Su impacto trascendié la
coyuntura de las campafias especificas y se convirti6 en un referente de memoria colectiva
y en un antecedente significativo de las actuales estrategias de comunicacién con enfoque
de derechos. Su permanencia en el imaginario social confirma que la comunicacién en
salud, cuando se articula con procesos educativos continuos y culturalmente pertinentes,
puede contribuir de manera significativa a la sensibilizacion social y a la construccion
de précticas saludables sostenibles en el tiempo [44].

Actualmente, la recuperacion y resignificacion de Maximo el Tucédn hace parte de
los esfuerzos actuales por combatir la desnutricién crénica infantil mediante campanas
integrales que combinan comunicacion estratégica, educaciéon comunitaria y accién
intersectorial. Esta continuidad histérica refuerza la idea de que las campafias de
comunicacion en salud son procesos de largo aliento que se nutren de experiencias
exitosas y que fortalecen su impacto cuando logran generar vinculos duraderos con la
poblacion [44].

El disefio estratégico de las campafias exige una articulacién coherente de objetivos,
mensajes, publicos, canales, recursos y evaluacion. La claridad estratégica es un factor
determinante para la efectividad de las campaiias, asi como la capacidad de adaptacién
a los cambios del contexto social, cultural y mediatico [52]. Uno de los elementos
centrales de este disefio es la segmentacién de los publicos, desde criterios demogréficos,
culturales, psicolégicos y sociales.

Reconocer la diversidad de los publicos implica disefiar mensajes diferenciados,
sensibles a las particularidades de género, edad, nivel educativo, pertenencia cultural y

condiciones de vulnerabilidad, evitando generalizaciones que limiten la pertinencia y el
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impacto de la comunicacién [37].

La construccién del mensaje requiere, ademads, una légica de significacion social
que permita vincular la informacién sanitaria con las experiencias, valores y preocupa-
ciones cotidianas de las personas [43]. Las campaiias que logran generar identificacion
emocional, credibilidad y sentido de relevancia presentan mayores probabilidades de
incidir en las practicas de salud [52]. En este proceso, la narrativa resulta fundamental:
humaniza los mensajes, visibiliza historias relevantes y conecta el conocimiento técnico
con la vida cotidiana.

En el contexto actual, las campafias de comunicacion en salud se desarrollan en un
ecosistema medidtico complejo, caracterizado por la coexistencia de medios tradicionales,
plataformas digitales y espacios comunitarios [52]. Esta diversidad de canales ofrece
oportunidades para ampliar el alcance de los mensajes, pero también plantea desafios
relacionados con la saturacién informativa, la circulacién de informacion errénea y la
fragmentacion de las audiencias. Es fundamental integrar de manera estratégica distintos
canales de comunicacion, combinando medios masivos con estrategias interpersonales y
comunitarias, y que se refuercen mutuamente y contribuyan a una mayor comprension y
apropiacion de los mensajes [37].

El uso de recursos visuales, audiovisuales y narrativos debe responder a criterios
de claridad, accesibilidad y pertinencia cultural [43]. El empleo de un lenguaje sencillo,
inclusivo y respetuoso, asi como de imdgenes y simbolos culturalmente significativos,
contribuye a reducir barreras comunicativas y a fortalecer la confianza de los ptiblicos
en los mensajes emitidos [37]. La coherencia discursiva entre los distintos formatos y
canales es esencial para evitar contradicciones y fortalecer la credibilidad de la campaiia.

Ademds de su integracién con politicas publicas, la evaluacién es un componente
indispensable de las campafias, ya que permite valorar su impacto, identificar dreas de
mejora y realizar ajustes oportunos [52]. Esta evaluacién debe incorporar el andlisis
de cambios en conocimientos, actitudes y précticas, asi como, cuando sea posible, en
indicadores de salud. La integracién de enfoques cuantitativos y cualitativos en los
procesos evaluativos favorece una comprension mds profunda de los efectos reales de las
campafias y de los factores que condicionan su efectividad.

La sostenibilidad de las campafias de comunicacién en salud depende en gran
medida de su articulacion con politicas publicas, programas institucionales y procesos

comunitarios [37]. Las campaias aisladas, sin continuidad ni respaldo estructural tienden
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a generar efectos limitados y transitorios. En contraste, aquellas que se integran a
estrategias mds amplias de mercadotecnia social, educacion permanente y participacion
comunitaria presentan mayores posibilidades de generar transformaciones duraderas en
las précticas y representaciones sociales vinculadas a la salud [52].

Las campanas de comunicacion en salud deben sustentarse en principios éticos que
orienten su disefio y ejecucion, garantizando el respeto a la dignidad humana, la equidad,
la inclusion y el enfoque de derechos [37]. Esto implica evitar discursos estigmatizantes,

culpabilizadores o alarmistas, y promover una comunicacion responsable.

7.2 La campana comunicacional «Reacciona, Ecuador, el machismo es

violencia»

La violencia de género es uno de los problemas estructurales mas persistentes
en la sociedad ecuatoriana y latinoamericana. La campafia «Reacciona, Ecuador, el
machismo es violencia» represent6 una intervencion comunicacional nacional orientada
a transformar imaginarios y practicas vinculadas al machismo como sustento simbdlico
de la violencia. La campaiia desplegé doce spots televisivos, cufias radiales, materiales
impresos, una serie de cuentos infantiles, carteles y actividades masivas como conciertos.

Uno de los aspectos mds innovadores de «Reacciona Ecuador» fue su decision
de interpelar directamente a los hombres. Las piezas audiovisuales evitaron centrarse
exclusivamente en la representacion de mujeres victimas, desplazando el foco hacia la
responsabilidad masculina en la reproduccion del machismo.

La campana «Reacciona Ecuador, el machismo es violencia» es un hito en la
comunicacion publica orientada a la prevencion de la violencia de género en el Ecuador.
Su insercién en una politica publica integral, la diversidad de soportes utilizados, la
calidad estética de sus piezas y el enfoque centrado en la responsabilidad compartida
constituyen elementos que explican su impacto. No obstante, la comunicacién por si
sola no garantiza cambios estructurales. La persistencia de préicticas discriminatorias
evidencia que la erradicacion del machismo requiere politicas sostenidas, educacion en
igualdad y fortalecimiento institucional.

Enlaces de interés:

= Estévez M, Vega E, Pérez S. Reacciona Ecuador, el machismo es violencia: estudio
de la campaifa [Internet]. Quito: Instituto de Altos Estudios Nacionales; 2011
[citado 2026 May 30]. Disponible en: http://repositorio.iaen.edu.ec/handle/24000
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= LatinSpots. {Reacciona Ecuador! Machismo es violencia [Internet]. Buenos Aires:
LatinSpots; 2010 [citado 2026 May 30]. Disponible en: https://www.latinspots.c

om/noticia/reacciona-ecuador-machismo-es-violencia/2091 1

7.3 Etapas de las campaiias comunicacionales: investigacion, planificacion,

ejecucion/gestion y monitoreo/evaluacion

Las campafas de comunicacién en salud se desarrollan a través de un ciclo
compuesto por cuatro etapas interconectadas y retroalimentadas: investigacion, planifica-
cidn, ejecucidn o gestidon, y monitoreo-evaluacion [18]. Este enfoque garantiza que las
intervenciones sean pertinentes, efectivas y sostenibles, alineadas con los objetivos de
salud publica y las necesidades de la poblacion.

A continuacioén, se describen cada una de estas etapas (Tabla 7.1), ilustrandolas
con referencias al caso de Maximo el Tucdn cuando es pertinente, para facilitar su
comprension y aplicacion en contextos reales.

La investigacion es el pilar fundacional de toda campafia de comunicacion en
salud, donde se realiza un diagndstico integral que permite comprender el problema de
salud, sus determinantes sociales, culturales y conductuales, asi como las caracteristicas,
percepciones, creencias y practicas de los publicos involucrados [45]. No se limita a
la recoleccion de datos epidemioldgicos, sino que incorpora el andlisis de barreras,
motivaciones, beneficios percibidos, costos sociales y contextos simbodlicos que influyen
en la adopcién o rechazo de comportamientos saludables [46]. Esta comprension
profunda del publico objetivo resulta necesaria para disehar mensajes culturalmente
pertinentes y éticamente responsables. Asimismo, la investigacion permite identificar
actores estratégicos, canales de comunicacion disponibles, experiencias previas, marcos
normativos e institucionales, y recursos existentes, lo que favorece la coherencia entre la
campafia y el contexto sociopolitico en el que se implementa [37].

La planificacion traduce los hallazgos de la investigacion en un disefio estratégico
estructurado, con objetivos, publicos, mensajes, estrategias, ticticas, recursos, crono-
gramas e indicadores. Esta etapa garantiza que la campafa responda a una légica de
intervencion clara y medible, alineada con los principios de la promocidn de la salud y
el bien social [18]. La planificacién en mercadotecnia social implica asumir una vision

integradora de la comunicacion, la educacién, la movilizacion social y las politicas
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publicas. En este sentido, los mensajes buscan persuadir éticamente, empoderar a las
comunidades y facilitar decisiones saludables. En esta etapa se definen también los
canales y formatos comunicacionales, considerando su alcance, credibilidad y adecuacién
a los publicos, asi como la combinacién de medios tradicionales, digitales y comunitarios.
La planificacién estratégica actiia como un marco orientador que reduce la improvisacion
y fortalece la coherencia interna de la campaiia.

La ejecucion o gestion corresponde a la implementacion operativa de las acciones
planificadas. En esta fase se producen y difunden los mensajes, se activan los canales
seleccionados, se desarrollan actividades educativas y comunitarias, y se articulan los
actores involucrados en la campaiia. Desde la comunicacién en salud, esta etapa exige
una gestion flexible y contextualizada, capaz de adaptarse a las respuestas del publico y
a las condiciones cambiantes del entorno.

Asimismo, la gestién implica procesos de coordinacion intersectorial, capacitacion
de equipos, supervision de materiales y aseguramiento de la calidad comunicacional,
garantizando que los mensajes mantengan claridad, pertinencia cultural y respeto por la
diversidad [37].

El monitoreo y la evaluacién constituyen una etapa transversal y estratégica,
orientada a valorar el desempefio, los resultados y el impacto de la campafia. El monitoreo
permite dar un seguimiento continuo de las actividades, identificar desviaciones y efectuar
ajustes oportunos durante la ejecucion [18]. La evaluacion analiza en qué medida se
alcanzaron los objetivos propuestos, considerando cambios en conocimientos, actitudes,
practicas y, cuando es posible, en indicadores de salud. Para Catalédn et al. [43], la
evaluacion debe entenderse un proceso de aprendizaje institucional y social. Desde la
mercadotecnia social, la evaluacién adquiere un sentido ético y politico, al permitir
valorar si la campana contribuy6 efectivamente al bien comin, redujo inequidades y
fortalecid la participacion social. Los resultados obtenidos retroalimentan nuevas fases
de investigacion y planificacion, consolidando el carécter ciclico y continuo de las

campafias comunicacionales en salud.
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TABLA 7.2. ETAPAS DE LAS CAMPANAS DE COMUNICACION Y MERCADOTECNIA SOCIAL

EN SALUD
Etapa Propésito central Elementos
Investigacion Fundamentar la campafia mediante Analisis del problema de salud y sus
un diagndstico integral del problema determinantes sociales, culturales y
de salud y de los publicos conductuales.
involucrados.
Estudio de percepciones, creencias, actitudes y
précticas.
Identificacién de barreras, motivaciones,
beneficios percibidos y costos sociales.
Reconocimiento de actores, canales, marcos
normativos y recursos disponibles.
Planificacién Traducir los hallazgos de la Definicion de objetivos generales y especificos.

Ejecucion / Gestioén

Monitoreo y evaluacién

investigacion en un disefio

estratégico coherente y medible.

Implementar operativamente las
acciones planificadas de forma
coherente y contextualizada.

Valorar el desempeilo, los resultados
y el impacto de la campaiia,
retroalimentando el proceso.

Segmentacién de publicos.
Disefio de mensajes, estrategias y tacticas.

Seleccion de canales y formatos
comunicacionales.

Establecimiento de cronogramas, recursos e

indicadores.
Produccion y difusion de mensajes.

Activacion de canales tradicionales, digitales y
comunitarios.

Desarrollo de actividades educativas y
participativas.

Coordinacion intersectorial y capacitacién de
equipos.

Seguimiento continuo de actividades
(monitoreo).

Evaluacion de resultados e impacto en
conocimientos, actitudes y practicas.

Andlisis de contribucién al bienestar social y
reduccién de inequidades.

Estas etapas conforman un ciclo continuo de mejora. La evaluacion retroalimenta la

investigacion de futuras campaias, fortaleciendo la capacidad institucional y la respuesta

comunicacional ante problemas de salud emergentes.
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7.4 Mercadotecnia social aplicada a la salud

La mercadotecnia social aplicada a la salud es una estrategia clave para promover
el bienestar colectivo y transformar comportamientos relacionados con la salud. Su
relevancia es particularmente evidente en escenarios donde interactiian factores sociales,
culturales, econdmicos y politicos [18]. Su emergencia responde a la necesidad de
superar enfoques tradicionales centrados exclusivamente en la informacién sanitaria o
en la regulacién normativa, los cuales han demostrado ser insuficientes para generar
cambios sostenidos en las pricticas de salud de individuos y comunidades [41]. La
mercadotecnia social se configura como un enfoque estratégico que integra principios
del marketing, la comunicacién social y la salud publica, orientado explicitamente al
bien social y al fortalecimiento de la calidad de vida [45].

La mercadotecnia social surge en 1971 con Philip Kotler y Gerald Zaltman, quienes
propusieron aplicar los principios del marketing comercial para promover ideas, actitudes
y comportamientos sociales. Ademds, el propédsito de la mercadotecnia social es crear
conciencia sobre un tema especifico, lograr la aceptacién de una conducta deseada y
modificar el comportamiento para el beneficio individual, grupal o comunitario, dirigién-
dose hacia las personas que desean o necesitan cambiar 0 mejorar un comportamiento o
cuyo comportamiento pone en riesgo su calidad de vida, bienestar y seguridad individual
o colectiva e intentando influenciarlas para aceptar, adoptar, modificar o abandonar una
conducta.

A diferencia del marketing comercial, cuyo objetivo principal es la maximizacioén
del beneficio econémico, la mercadotecnia social aplicada a la salud se orienta a
promover cambios de comportamiento voluntarios que generen beneficios individuales y
colectivos. El mercadeo social en salud busca facilitar decisiones saludables mediante la
creacién de entornos favorables y la reduccién de barreras que dificultan la adopcion
de practicas protectoras de la salud, reconociendo que las elecciones individuales estdn
condicionadas por determinantes sociales, estructurales y simbodlicos que trascienden
la voluntad personal [18]. La mercadotecnia social no impone conductas, sino que
acompaila procesos de cambio desde una l6gica ética y participativa.

La aplicacién de la mercadotecnia social en el &mbito de la salud publica parte del
reconocimiento de que los comportamientos relacionados con la salud no son resultado
exclusivo del conocimiento cientifico, sino que estan profundamente influenciados por

creencias, valores, normas sociales, emociones y experiencias previas [41]. La eficacia
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de las intervenciones sanitarias depende de la capacidad para comprender estos factores
y disefiar estrategias que dialoguen con la realidad cotidiana de los sujetos, en vez de
imponer modelos conductuales ajenos a su contexto sociocultural [18].

Uno de los pilares conceptuales de la mercadotecnia social aplicada a la salud es
el enfoque centrado en las personas, el cual reconoce a los individuos y comunidades
como protagonistas del cambio y no como receptores pasivos de mensajes institucionales
[18]. Este enfoque implica comprender las motivaciones, expectativas, percepciones de
riesgo y beneficios percibidos que influyen en la adopcién o rechazo de comportamientos
saludables [41]. El Manual de mercadotecnia social en salud destaca que toda estrategia
efectiva debe partir de una investigacion formativa rigurosa, que permita identificar
las necesidades reales del publico objetivo y disefiar intervenciones pertinentes y
contextualizadas. L.a mercadotecnia social introduce el concepto de intercambio social
como un elemento imprescindible para comprender el cambio de comportamiento.
Este se refiere al balance que las personas realizan entre los beneficios esperados de
una conducta saludable y los costos asociados a su adopcion, los cuales pueden ser
econémicos, emocionales, sociales o simbdlicos [18] [45]. Promover la salud implica
no solo comunicar beneficios, sino también reducir barreras, facilitar recursos y crear
condiciones que hagan que la opcion saludable resulte accesible y atractiva.

La mercadotecnia social aplicada a la salud se expresa en multiples &mbitos de
intervencion. En Latinoamérica se evidencia que las estrategias de marketing social
contribuyen a mejorar la percepcion de la salud como un valor social compartido y
a incrementar la participacion comunitaria en programas de promocion y prevencion
[18]. Estos hallazgos refuerzan la pertinencia de la mercadotecnia social como una
herramienta estratégica para la salud publica.

No obstante, la aplicacién de la mercadotecnia social en salud plantea impor-
tantes desafios éticos. Algunos autores advierten sobre el riesgo de usar herramientas
de marketing de manera acritica, reproduciendo enfoques individualistas que culpan
exclusivamente a las personas por su salud, omitiendo los determinantes sociales [41].
Para evitarlo, es esencial que estas estrategias se fundamenten en principios de equidad y
justicia social.

La mercadotecnia social aplicada a la salud debe orientarse al empoderamiento de
las personas y comunidades en la toma de decisiones informadas y la construccion de

entornos saludables. Esto implica disefiar estrategias inclusivas, culturalmente pertinen-
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tes y sensibles a las realidades locales, asi como promover procesos de comunicacion
bidireccional que favorezcan el didlogo y la corresponsabilidad social [45]. La mercado-
tecnia social se articula de manera natural con las campafias de comunicacién en salud,
aportando una vision estratégica que alinea los mensajes con las necesidades reales de

los publicos y los objetivos de las politicas sanitarias [43]

7.5 Etapas del plan de mercadotecnia social en salud

El disefio de un plan de mercadotecnia social en salud sigue una secuencia légica
de cinco etapas clave, las cuales garantizan su coherencia y efectividad. Dicho plan
constituye un proceso sistemdtico y estructurado que permite organizar las acciones,
optimizar recursos y garantizar la coherencia entre los objetivos sanitarios, las estrategias
comunicativas y las necesidades del publico objetivo [18]. Lejos de ser un esquema
rigido, este debe concebirse como un instrumento dindmico, susceptible de ajustes y
mejoras continuas en funcion de los resultados obtenidos y de los cambios del contexto
social [45].

La primera etapa corresponde al andlisis situacional y diagndstico. Aqui se
identifica claramente el problema de salud a abordar y se analizan sus determinantes
sociales, culturales y estructurales [18]. Herramientas como el anélisis FODA, estudios
de prevalencia y entrevistas con actores clave son utiles en esta fase. Un diagndstico
adecuado debe considerar tanto datos epidemioldgicos como informacion cualitativa
sobre percepciones, creencias, actitudes y practicas de la poblacién, de modo que la
intervencion se fundamente en una comprension integral de la realidad.

La segunda etapa se centra en la segmentacion del piiblico objetivo y la investigacion
formativa. La segmentacion implica identificar grupos especificos de poblacién con
caracteristicas, necesidades y motivaciones similares, reconociendo que no todos los
publicos responden de la misma manera a los mensajes y estrategias de salud [45].
Una segmentacion adecuada permite disefar intervenciones mds pertinentes y eficaces,
evitando generalizaciones que diluyen el impacto de las acciones. La investigacion
formativa, por su parte, profundiza en el conocimiento de los publicos, explorando
barreras, beneficios percibidos, canales de comunicacion preferidos y contextos de vida
[18].

La tercera etapa del plan corresponde al diserio de la estrategia de mercadotecnia

social, en la cual se definen los objetivos especificos, las propuestas de valor y los
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componentes estratégicos de la intervencion [18]. En esta fase se adaptan las «4 P» del
marketing a la 16gica sanitaria: (1) Producto: el comportamiento saludable a promover
(ej.: lactancia materna); (2) Precio: costos percibidos (tiempo, esfuerzo, estigma); (3)
Plaza: espacios donde se facilita el comportamiento (centros de salud, comunidades); (4)
Promocion: estrategias comunicativas para motivar el cambio [18].

La cuarta etapa se orienta a la implementacion del plan, con la puesta en marcha
de las acciones previstas, asegurando la coherencia entre los mensajes, los canales
utilizados y los contextos de intervencion [43]. Esta fase requiere una coordinacion
interinstitucional efectiva, asi como la participacion activa de actores comunitarios y
sociales, con el fin de fortalecer la legitimidad y sostenibilidad de la intervencién [18].
La integracion de técnicas de comunicacion interpersonal, comunitaria y masiva refuerza
el impacto de las estrategias de mercadotecnia social en salud [43].

La quinta etapa corresponde a la evaluacion y el monitoreo del plan de merca-
dotecnia social. La evaluacién permite valorar el alcance, la eficacia y el impacto de
las estrategias implementadas, asi como identificar dreas de mejora y oportunidades
de ajuste. Esta fase debe contemplar indicadores tanto cuantitativos como cualitativos,
considerando cambios en conocimientos, actitudes, practicas y, cuando sea posible, en
indicadores de salud [18]. La evaluacién no es una etapa final, sino un proceso continuo

que retroalimenta y sostiene todas las fases del plan.
TABLA 7.4. ETAPAS DEL PLAN DE MERCADOTECNIA SOCIAL EN SALUD

Etapa Enfoque central Aporte al cambio de comportamiento
1. Diagnéstico Andlisis integral del problema de Permite comprender la realidad sanitaria y definir con
salud claridad el comportamiento prioritario a intervenir
2. Segmentacion e investigacion Conocimiento profundo del Garantiza estrategias pertinentes y diferenciadas,
publico objetivo ajustadas a necesidades, motivaciones y contextos
reales
3. Diseiio estratégico Planificacién del cambio Articula objetivos y elementos del marketing social
conductual para facilitar y sostener conductas saludables
4. Implementacion Ejecucion coherente de acciones Potencia el impacto y la sostenibilidad mediante
coordinacion, participacién social y uso integrado de
canales.
5. Evaluacién y monitoreo Valoracion continua de resultados Permite medir impacto, introducir mejoras y asegurar

la sostenibilidad del proceso.

Fuente: Elaboracion propia.
Las etapas del plan de mercadotecnia social conforman un ciclo integral que
articula diagndstico, planificacion, accion y evaluacion. Este proceso estd orientado a

cambiar el comportamiento de forma sostenible y significativa para la salud publica,
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siempre que se implemente con rigor metodoldégico y sensibilidad contextual [18] [45].
La mercadotecnia social es una herramienta estratégica para fortalecer las campanas de
comunicacion, optimizar los recursos disponibles y contribuir a la construccién de una

cultura de la salud basada en la corresponsabilidad y el bien comin.
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CAPITULO 8
PROGRAMA ESTRATEGICO Y PARTICIPATIVO DE
COMUNICACION EN SALUD

8.1 Paso 1: indagar / investigar

La indagacién o investigacion es la base de toda campaia de comunicacion en
salud. Este primer paso permite comprender el problema desde sus multiples dimensiones
y construir una intervencién informada, legitima y orientada al cambio [37].

La indagacién se encuentra atravesada por decisiones tedricas, metodoldgicas
y éticas que definen qué se considera un problema de salud, quiénes tienen voz para
nombrarlo, desde qué marcos interpretativos se lo comprende y con qué intencionalidad
transformadora se lo aborda. Tal como sefialan los manuales y guias regionales de
comunicacién en salud, la calidad y pertinencia de una estrategia comunicacional
dependen en gran medida de la solidez del proceso investigativo que la sustenta, ya
que es en este momento donde se construye el sentido mismo de la intervencién y se
establecen las bases de su legitimidad social e institucional [47].

Desde la comunicacién para la promocién de la salud, investigar supone reconocer
a las personas, comunidades y colectivos no como meros receptores de mensajes, sino
como sujetos historicos portadores de saberes, pricticas, creencias, expectativas y
memorias sociales sino como actores clave con saberes y experiencias valiosas.

Este enfoque participativo implica un desplazamiento respecto de modelos tra-
dicionales de comunicacién vertical, centrados en la transmision unidireccional de
informacion biomédica. En su lugar, se promueve una légica horizontal que valora el
didlogo intercultural, la escucha activa y la negociacion de significados como condiciones
indispensables para la transformacién de practicas de cuidado. Indagar se convierte en
un ejercicio de reconocimiento del otro, de sus contextos de vida y de las condiciones
estructurales que inciden en sus decisiones y comportamientos relacionados con la salud
[37].

La investigacion no se limita a responder a la pregunta sobre qué informacion falta,
sino que profundiza en interrogantes mds complejas vinculadas a la construccién social

de las representaciones sobre la salud y la enfermedad, los factores sociales, econémicos,
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politicos y culturales que condicionan las pricticas de cuidado, las experiencias previas
de intervencion que han generado confianza o desconfianza institucional, y las dindmicas
de poder que atraviesan los procesos de participacion social en salud. Este andlisis
resulta fundamental para disefar estrategias comunicacionales culturalmente pertinentes
y socialmente legitimas [89].

Uno de los propésitos centrales del paso de indagacion es lograr una comprension
integral del problema de salud que se pretende abordar; esta exige superar visiones
centradas solo en indicadores epidemioldgicos, para incorporar el andlisis de los
determinantes sociales de la salud, las desigualdades estructurales y los contextos
territoriales especificos en los que se producen y reproducen las condiciones de vida de
la poblacién. La investigacion debe articular informacion cuantitativa y cualitativa para
construir un diagndstico del problema amplio y situado [37].

Los datos epidemiolégicos aportan una vision necesaria sobre la distribucién y
tendencias del problema; sin embargo, resultan insuficientes si no se complementan con
el andlisis de percepciones, actitudes, pricticas, emociones y narrativas de los actores
sociales involucrados. Comprender un problema de salud implica explorar cémo es
vivido y nombrado por la poblacion.

La indagacién requiere, ademds, situar el problema de salud en un contexto
sociocultural, politico e institucional mas amplio, reconociendo que las pricticas
comunicacionales no ocurren en el vacio, sino en escenarios atravesados por relaciones
de poder, marcos normativos, politicas publicas y procesos histdricos especificos.
Investigar implica analizar valores predominantes, normas sociales, creencias, lenguajes
simbodlicos, practicas comunicativas locales y formas de organizacién comunitaria,
para evitar intervenciones descontextualizadas que puedan resultar ineficaces o incluso
contraproducentes [37]. Es indispensable examinar el contexto politico e institucional,
identificando actores clave, roles, responsabilidades, capacidades instaladas y posibles
tensiones entre instituciones. La articulacion intersectorial, la coherencia con las politicas
publicas vigentes y el alineamiento con estrategias nacionales o locales de salud son
condiciones necesarias para la sostenibilidad y el impacto de cualquier programa de
comunicacion orientado a la participacion social y al fortalecimiento de la gobernanza
en salud [47].

Otro componente central del proceso de indagacion es la identificacion y caracte-

rizacion de los actores sociales involucrados directa o indirectamente en el problema de
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salud, incluyendo poblacién destinataria, lideres comunitarios, organizaciones sociales,
profesionales de la salud, tomadores de decisiones y medios de comunicacion. La
investigacion debe permitir comprender intereses, motivaciones, expectativas, niveles de
influencia y formas de participacion. Este andlisis debe incorporar enfoques de género,
interculturalidad, ciclo de vida y diversidad.

La seleccién de métodos debe ser coherente con el enfoque participativo. Se
recomiendan metodologias mixtas: encuestas para dimensionar el problema; entrevistas
y grupos focales para explorar significados y percepciones; y talleres participativos u
observacion comunitaria para identificar recursos y dindmicas locales [37] [48].

La indagacién en comunicacién en salud debe estar guiada por principios éticos
que garanticen el respeto, la dignidad y la autonomia de las personas y comunidades
involucradas, asegurando consentimiento informado, confidencialidad, uso responsable
de la informacién y devolucién de resultados. Desde una ética de la participacidn,
investigar no puede convertirse en un acto extractivo, sino en una oportunidad para
fortalecer capacidades locales, promover la reflexion critica y construir relaciones de
confianza entre comunidades e instituciones responsables de la estrategia [47].

En coherencia con el «Paso Analizar» del Proceso P, esta fase enfatiza la iden-
tificacién de comportamientos especificos relacionados con el problema de salud, asi
como de las barreras y facilitadores que influyen en su adopcién o modificacidén. Desde
el Proceso P, el andlisis estratégico no se limita a describir la situacion, sino que busca
comprender por qué las personas actian como lo hacen y qué condiciones sociales,
culturales y comunicacionales inciden en dichas practicas. Este enfoque fortalece la
pertinencia del diagndstico y orienta la estrategia hacia intervenciones comunicacionales
basadas en evidencia y comprension social profunda.

El paso de indagar e investigar adquiere sentido cuando los hallazgos del diagndstico
orientan la definicién de objetivos, la seleccion de publicos prioritarios, la construccion
de mensajes, la eleccion de canales y la planificacién de acciones. En coherencia con un
enfoque reflexivo, la investigacion no se concibe como un producto cerrado, sino como
un proceso que acompana y retroalimenta el conjunto de la estrategia de comunicacion

en salud, contribuyendo a su pertinencia, legitimidad y efectividad social [37] [48].

[
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8.2 Paso 2: diseiio de la estrategia

El disefio de la estrategia es la fase donde los hallazgos de la investigacion se
convierten en un plan de accién concreto. Implica tomar decisiones fundamentadas sobre
objetivos, publicos, mensajes, canales y actividades, siempre en didlogo con el contexto
y los actores involucrados [37].

El disefio estratégico se concibe como un proceso colectivo y contextualizado,
profundamente vinculado a las realidades socioculturales, territoriales e institucionales
en las que se inscribe la intervencion en salud. La estrategia de comunicacién no
puede entenderse como un producto acabado ni como una receta universal aplicable a
cualquier contexto, sino como una construccion situada que articula saberes técnicos,
conocimientos locales, marcos normativos y experiencias comunitarias. Esta concepcion
reconoce que la comunicacién en salud adquiere sentido y eficacia inicamente cuando
dialoga con la vida cotidiana de las personas y con las condiciones estructurales que
configuran sus practicas de cuidado [47].

Para el Proceso P, el diseno estratégico es un momento decisivo de traduccion
analitica, en el cual los hallazgos del diagndstico se organizan en un marco légico de
intervencion que define qué se quiere lograr, con quiénes, mediante qué enfoques y a través
de qué vias de comunicacion. Este paso demanda decisiones estratégicas informadas,
sustentadas en evidencia, sensibles a los contextos de la intervencién comunicacional.

Uno de los primeros elementos del disefio estratégico es la definicién de los
objetivos de comunicacién, que deben derivarse de manera directa y coherente del
diagnéstico participativo. Los objetivos deben ser especificos, medibles y realistas. Por
ejemplo, en lugar de «mejorar la nutricién infantil», un objetivo de comunicacién podria
ser: «Incrementar en un 30 % en 6 meses el conocimiento de madres de nifios menores de
2 afios sobre los 5 pasos de la alimentacion complementaria adecuada en la comunidad
X». Estos objetivos expresan con claridad el tipo de cambio que se busca promover
en términos de conocimientos, actitudes, percepciones, practicas y relaciones sociales
vinculadas a la salud. Los objetivos deben formularse de manera especifica, realista
y culturalmente pertinente, evitando abstracciones que dificulten su apropiacién por
parte de los actores sociales. Asimismo, deben responder a una légica de derechos,
equidad y corresponsabilidad social, reconociendo a la poblacién no como objeto de
intervencién, sino como sujeto activo del proceso comunicacional [37] [48]. Vinculado

estrechamente a la definicién de objetivos se encuentra el proceso de identificacion y
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priorizacién de publicos estratégicos. Esta priorizacion no se sustenta exclusivamente en
criterios epidemioldgicos o demograficos, sino que incorpora variables socioculturales,
simbolicas y relacionales que permiten comprender la diversidad de actores involucrados
en el problema de salud. Identificar publicos estratégicos implica reconocer los distintos
roles sociales, niveles de influencia, capacidades de agencia y formas de participacion
existentes, asi como las desigualdades estructurales que atraviesan a los colectivos
sociales.

Desde el Proceso P, esta identificacion se amplia al distinguir entre publicos
primarios, secundarios y terciarios, reconociendo que el cambio en salud no depende
unicamente de quienes adoptan directamente una conducta, sino también de aquellos
actores que influyen, facilitan o condicionan dichas précticas. Esta vision relacional
permite disefiar estrategias mds integrales, capaces de intervenir sobre los entornos
sociales, familiares, institucionales y comunitarios que inciden en los comportamientos
de salud.

El disefio de la estrategia comunicacional requiere, ademads, la definicién de un
enfoque conceptual y metodoldgico que oriente el conjunto de decisiones posteriores.
Este enfoque debe ser coherente con los principios de la promocién de la salud, la
educacion popular, la comunicacion para el cambio social y la participacién comunitaria,
privilegiando procesos dialdgicos, horizontales y emancipadores. Disefiar una estrategia
implica, por tanto, optar por una comunicacién que no solo informe, sino que promueva
la reflexidn critica, el empoderamiento y la transformacion social [37]. La formulacion de
mensajes constituye uno de los ejes centrales del disefio estratégico, en tanto materializa
la intencionalidad comunicacional del programa. Los mensajes deben construirse a partir
del anélisis sociocultural realizado en la fase de indagacién, utilizando lenguajes claros,
pertinentes y culturalmente situados, que dialoguen con los marcos de referencia de los
publicos priorizados. Los mensajes deben facilitar procesos de reflexion, reconocimiento
de derechos y corresponsabilidad social, fortaleciendo la autonomia de las personas y
comunidades en la toma de decisiones relacionadas con su salud. En este sentido, el
disefio de mensajes exige un equilibrio cuidadoso entre rigor técnico, sensibilidad cultural
y ética comunicacional, evitando enfoques culpabilizantes, alarmistas o estigmatizantes
[47].

Otro componente esencial del disefio de la estrategia es la seleccion de canales,

medios y espacios de comunicacidn; esta no puede basarse inicamente en criterios de
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alcance o eficiencia técnica: debe considerar las practicas comunicativas reales de los
publicos, sus niveles de acceso a tecnologias, sus preferencias culturales y las dindmicas
territoriales especificas. Actualmente, el disefio estratégico integra de manera articulada
medios comunitarios, espacios presenciales, entornos educativos, dispositivos digitales
y plataformas virtuales, reconociendo tanto las oportunidades como las brechas que
plantea la transformacion digital en salud. La experiencia regional demuestra que la
combinacién equilibrada de canales fortalece la sostenibilidad, la apropiacién social y el
impacto de las estrategias comunicacionales [37] [48].

El disefio estratégico incluye también la planificacion de acciones y actividades
comunicacionales coherentes con los objetivos definidos y con los tiempos sociales e
institucionales del contexto. Estas acciones pueden abarcar campaiias de sensibilizacion,
procesos formativos, espacios de didlogo comunitario, produccién de materiales edu-
cativos, intervenciones digitales y actividades de movilizacién social, entre otras. La
planificacién de acciones debe promover la implicacién activa de los actores locales,
fortaleciendo capacidades y evitando la dependencia de intervenciones externas. Asi,
la estrategia de comunicacién se configura como un proceso de aprendizaje social
compartido, mds que como una secuencia de actividades aisladas o episddicas [89] [47].

Un aspecto fundamental del disefio de la estrategia es la busqueda de coherencia
interna y articulacion intersectorial. La estrategia comunicacional debe alinearse con
las politicas publicas de salud, los planes institucionales y las iniciativas comunitarias
existentes, evitando duplicidades, contradicciones o superposiciones de esfuerzos. Esta
coherencia no solo optimiza el uso de recursos, sino que contribuye a la legitimidad
institucional y a la sostenibilidad de las acciones en el tiempo. Por ello, el disefio
estratégico requiere una mirada sistémica que reconozca la interdependencia entre
comunicacion, educacion, gestion, participacion social y gobernanza en salud [37] [48].

Desde una ética de la comunicacién en salud, el disefio de la estrategia debe
incorporar de manera transversal principios de inclusion, accesibilidad, respeto a la
diversidad y no discriminacién. Una pregunta clave durante el disefio es: ;Nuestros
mensajes, imdgenes y canales excluyen o estigmatizan a algin grupo (por edad, género,
etnia, discapacidad, nivel socioeconémico)? La revisidon con representantes de los
publicos objetivo es crucial para garantizar esta ética practica [89]. En ese sentido, el
disefio de la estrategia debe contemplar desde el inicio los mecanismos de seguimiento y

evaluacidn, entendidos como procesos de aprendizaje y mejora continua. Definir criterios
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de logro, indicadores cualitativos y cuantitativos, y momentos de revisién permite
ajustar la estrategia a lo largo de su implementacion, respondiendo de manera flexible
a los cambios contextuales y a las dindmicas sociales emergentes. Al ser reflexivo, el
disefio estratégico se asume como un proceso abierto y dinimico, que se construye y
reconstruye en didlogo permanente con los sujetos y territorios donde la comunicaciéon
en salud adquiere sentido y relevancia social, consoliddindose como una herramienta

imprescindible para la transformacién participativa de las realidades sanitarias [37] [47].

8.3 Paso 3: creacion y validacion

La creacion y validacion de la estrategia de comunicacion en salud constituye
un momento decisivo en el programa estratégico y participativo, pues representa el
transito desde la planificacion reflexiva hacia la materializacion concreta de los sentidos,
mensajes y dispositivos comunicacionales disefiados. Este paso no es una fase meramente
productiva ni como la elaboracién técnica de materiales, sino un proceso profundamente
pedagdgico, ético y relacional, en el que estdn en juego las decisiones estratégicas
adoptadas y se confrontan con las realidades, percepciones y expectativas de los sujetos
sociales involucrados. Crear y validar implica someter la propuesta comunicacional a un
ejercicio de didlogo critico con la comunidad, reconociendo que la legitimidad y eficacia
de una estrategia dependen de su capacidad para resonar con la experiencia vivida de las
personas y colectivos a los que se dirige [37].

La creaciéon de contenidos, mensajes y productos comunicacionales no puede
concebirse como un acto unilateral ni como una tarea exclusiva de equipos técnicos o
especialistas en comunicacion. Al contrario, es un proceso de co-construccion, en el
que los saberes institucionales dialogan con los saberes comunitarios, y en el que las
narrativas, lenguajes y representaciones se elaboran de manera situada y contextualizada.
Los mensajes en salud no son neutros ni universales; adquieren significado en funcién
de los marcos culturales, simbdlicos y sociales de quienes los interpretan y resignifican
[47].

La fase de creacién desarrolla los mensajes, materiales, productos y acciones
comunicacionales definidos en el disefio estratégico, cuidando la coherencia entre
objetivos, publicos, enfoques y canales seleccionados. Resulta fundamental que los
contenidos expresen con claridad la intencionalidad comunicacional, pero sin caer en

simplificaciones excesivas, discursos moralizantes o enfoques prescriptivos que limiten
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la reflexion critica. La comunicacion en salud orientada a la promocién debe propiciar
procesos de comprension, didlogo y empoderamiento, favoreciendo la apropiacion de
los mensajes por parte de los sujetos sociales y su integracion en las practicas cotidianas
de cuidado [37] [89]. Del mismo modo, la creacion de materiales comunicacionales
exige una atencion especial a los lenguajes utilizados, tanto verbales como visuales y
simbolicos. Los mensajes deben construirse desde una perspectiva de derechos, inclusion
y equidad, utilizando un lenguaje claro, respetuoso y culturalmente pertinente, que evite
estigmatizaciones, estereotipos o culpabilizacién de las personas por sus condiciones de
salud.

Desde el enfoque del Proceso P, la creacion de mensajes y productos comunica-
cionales se inscribe principalmente en las fases de «Disefio estratégico» y «Produccion
y prueba», entendidas como momentos interdependientes y no lineales del proceso
comunicacional. Para el Proceso P, la creacion es un ejercicio sistemético que parte de
la definicién clara del problema, de los publicos prioritarios y de los comportamientos
esperados, asegurando que cada mensaje responda a objetivos especificos y medibles,
y que exista coherencia entre el contenido, el canal y el contexto sociocultural de la
audiencia.

La produccién de materiales no se reduce a la elaboracion de piezas comunicativas,
sino que implica la traduccién pedagdgica de los objetivos estratégicos en mensajes
comprensibles, relevantes y accionables para los publicos definidos. Desde el Proceso P,
los mensajes deben ser realistas, culturalmente apropiados y alineados con las capacidades
y condiciones reales de las personas, evitando propuestas inalcanzables o desconectadas
de su vida cotidiana;

La validacion constituye un componente inseparable del proceso de creacion, pues
permite contrastar la propuesta comunicacional con los publicos y actores sociales para
quienes ha sido disefiada. Validar no es tinicamente verificar la comprension literal de los
mensajes para quienes ha sido disefiada. Métodos como pruebas de comprension (con
grupos pequeiios), sondeos de reaccion o pruebas A/B en entornos digitales permiten
evaluar la claridad, el tono emocional y la relevancia percibida de los mensajes antes de
una difusién masiva, ajustando lo necesario [47]. La validacién también debe extenderse
a los actores institucionales e intersectoriales involucrados en la implementacién de la
estrategia, a fin de asegurar coherencia con las politicas publicas, marcos normativos

y lineamientos técnicos vigentes. Este didlogo institucional favorece la articulacién de
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esfuerzos, la claridad de roles y la sostenibilidad de las acciones comunicacionales,
evitando contradicciones discursivas o mensajes fragmentados que puedan generar
confusion en la poblacion. Este aspecto cobra especial relevancia, dado el uso creciente
de plataformas y entornos virtuales como espacios de comunicacién en salud [47] [48].

La validacion debe concebirse como un ejercicio de didlogo horizontal y apren-
dizaje mutuo. Involucrar a los publicos estratégicos en la validaciéon de mensajes y
materiales fortalece la apropiacion social de la estrategia, incrementa la confianza en las
instituciones y contribuye a la construccion de corresponsabilidad en la promocién de la
salud.

Un elemento importante de la creacion y validacion es la flexibilidad para revisar
y ajustar la estrategia a partir de los aprendizajes emergentes. La comunicacién en
salud, como proceso social dindmico, requiere apertura al cambio y disposicion para
reformular mensajes, formatos o canales cuando estos no logran el impacto esperado
o generan efectos no deseados. Esta capacidad de adaptacion constituye una fortaleza
del enfoque participativo, en tanto reconoce la complejidad de las realidades sociales
y la imposibilidad de prever de manera absoluta las respuestas comunicacionales de
los publicos [37]. Desde una ética de la comunicacion, la creacién y validacion deben
orientarse por el principio de responsabilidad social, considerando de los mensajes su
eficacia instrumental y sus implicaciones simbdlicas, culturales y politicas. Crear y
validar implica preguntarse de continuamente por el tipo de relaciones que se promueven,
por las voces que se visibilizan o silencian, y por la contribucién de la estrategia a la
construccion de ciudadania, participacion y justicia social en salud.

El paso de creacion y validacion constituye un espacio de convergencia entre
planificacién y accién, entre conocimiento y experiencia, entre institucién y comunidad.
Aqui la estrategia de comunicacion en salud adquiere forma concreta, pero también
donde se pone a prueba su pertinencia social, su sensibilidad cultural y su potencial
transformador. Asumida desde un enfoque participativo y reflexivo, la creacién y
validacion fortalecen la legitimidad del programa estratégico y sientan las bases para
una implementacién comunicacional coherente, ética y socialmente comprometida, en
consonancia con los principios de la promocién de la salud y la participacién social [37]
[47] [48].
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8.4 Paso 4: implementacion y monitoreo

Con la estrategia disefiada y validada, se inicia la fase de implementacion y
monitoreo. Este es el momento de la accion, donde los planes se ejecutan en contextos
reales y se observan sus efectos, requiriendo adaptabilidad y una vigilancia constante
para garantizar el impacto. No es la simple ejecucion de las acciones previstas; constituye
un proceso dindmico en el que se materializan los objetivos de promocién de la
salud con intervenciones articuladas, pertinentes y adaptadas a los contextos locales.
La implementacién es la operacionalizacion del proceso comunicacional, donde los
mensajes, canales, materiales y actividades previamente definidos entran en interaccion
directa con los publicos objetivo, generando intercambios simbdlicos y sociales que
influyen en las decisiones relacionadas con la salud. La implementacion representa, en
esencia, el puente entre la planificacion estratégica y los resultados tangibles, mientras
que el monitoreo garantiza que dicho puente se mantenga firme y adaptable.

Desde el Proceso P, esta fase se corresponde principalmente con los pasos de
implementacion, monitoreo y evaluacion, concebidos como momentos interdependien-
tes dentro de un ciclo continuo de mejora. Segun el Proceso P, la implementacién no
debe entenderse como un acto final, sino como una etapa activa de puesta en préctica,
aprendizaje y ajuste, donde las decisiones estratégicas se validan en la realidad social y
comunicacional.

Por ello, requiere de una coordinacién meticulosa de recursos humanos, técnicos,
financieros y logisticos. La asignacion adecuada de responsabilidades es fundamental
para asegurar que cada componente de la estrategia se desarrolle con claridad, evitando
duplicidades o vacios en la accién. Una comunicacion efectiva en salud depende de la
coherencia entre los objetivos, los mensajes, los voceros, los medios y las actividades,
asif como de la claridad en los roles de quienes participan en el proceso comunicacional.
Es indispensable que los equipos de trabajo comprendan tanto los objetivos generales
de la estrategia como los indicadores especificos que permitirdn evaluar el éxito de las
intervenciones. La claridad en los roles y responsabilidades facilita la ejecucion operativa
y fortalecen la rendicién de cuentas y la coherencia interna de la estrategia.

El Proceso P sefala que la implementacion efectiva requiere planes operativos
claros, cronogramas realistas y mecanismos explicitos de coordinacidn interinstitucional,
de modo que cada actor conozca su funcién dentro del sistema de comunicacién

estratégica.
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Un elemento central en la implementacion es la adecuacion de los mensajes y
medios de comunicacion a las caracteristicas de los publicos objetivo. El proceso de
comunicacion en salud enfatiza que los mensajes deben construirse a partir de una
comprension profunda del publico objetivo, considerando sus conocimientos previos,
creencias, valores, pricticas sociales y contextos de vida. La experiencia de la Estrategia
de Comunicacion de Participacion y Socializacion en Salud de Colombia [47] evidencia
que la efectividad de una campafia no depende inicamente de la calidad de los contenidos,
sino de su capacidad para ser comprendida, aceptada y apropiada por la poblacién. La
seleccion de medios y canales debe responder tanto al alcance potencial como a la
credibilidad y accesibilidad que estos poseen para los diferentes grupos poblacionales,
evitando enfoques homogéneos que desconozcan la diversidad social y cultural. Esto
implica ajustar los formatos y lenguajes a las necesidades y preferencias de cada grupo,
garantizando que la informacién llegue de manera inclusiva y accesible.

El Proceso P complementa este enfoque al subrayar que, durante la implementacion,
los materiales y mensajes previamente desarrollados deben ser probados, ajustados y
optimizados en funcion de la retroalimentacién recibida del publico, incluso en etapas
tempranas de difusion. El énfasis en la adaptacion continua reconoce que la comunicacion
estratégica es un proceso sensible a la percepcion, interpretacion y experiencia de los
destinatarios.

Paralelamente, la fase de implementacion debe contemplar estrategias de partici-
pacién comunitaria activa. Desde el enfoque propuesto en el manual, la participacion no
es un elemento accesorio, sino un componente estructural del proceso comunicacional,
ya que fortalece la apropiacién de los mensajes, legitima las intervenciones y favorece
la sostenibilidad de los cambios conductuales. Se trata de involucrar a los ciudadanos
en la promocion de su propia salud, reconociendo que el cambio de comportamientos
se fortalece mediante la corresponsabilidad y el empoderamiento. Tal como lo plantea
[89], 1a participacion de lideres comunitarios, agentes de salud y organizaciones locales
contribuye a legitimar la estrategia y a facilitar su adaptaciéon en tiempo real a las
particularidades locales. Estos actores funcionan como mediadores sociales, facilitando
el didlogo, la retroalimentacion y la resignificacion de los mensajes en funcién de las
realidades locales. La inclusion de estos actores favorece la construccion de confian-
za, reduce la resistencia a los mensajes y promueve la sostenibilidad de los cambios

conductuales.
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Segtn el Proceso P, la implementacion debe apoyarse en alianzas estratégicas y
en la movilizacion de actores clave como multiplicadores del mensaje, reconociendo
que la comunicacién efectiva en salud se potencia cuando los propios miembros de la
comunidad participan activamente como voceros, facilitadores y agentes de cambio. Asi
se fortalece la legitimidad social de la estrategia de comunicacion.

El monitoreo, por su parte, constituye un componente inseparable de la im-
plementacién y permite evaluar de manera continua la circulacién de los mensajes.
Herramientas como planillas de registro de actividades, andlisis de métricas de redes
sociales, observaciones directas en puntos de intervencion y encuestas rapidas de salida
son utiles para este seguimiento continuo. Este proceso permite verificar la correcta
ejecucion de las acciones planificadas, identificar desviaciones, evaluar el alcance de
los mensajes y medir la respuesta de los diferentes publicos. La sistematizacion de la
informacidn recolectada, mediante indicadores cualitativos y cuantitativos, proporciona
una base objetiva para la toma de decisiones oportunas, asegurando que la estrategia se
mantenga alineada con sus metas y pueda ajustarse a los cambios contextuales. Segun
la OPS [48], el monitoreo continuo facilita la deteccién temprana de problemas y la
implementacién de medidas correctivas, evitando la pérdida de recursos y maximizando
el impacto de la intervencion. Este seguimiento debe considerar no solo la cobertura y
frecuencia de los mensajes, sino también su comprension, aceptacion y capacidad para
generar reflexién y accidén en los publicos objetivo. El monitoreo debe evaluar no solo la
cobertura y la calidad de la implementacion, sino también la eficacia de los mensajes
en términos de cambios de conocimiento, actitudes y préicticas de salud. Esto requiere
instrumentos de seguimiento diversificados: encuestas, grupos focales, observaciones
directas y andlisis de interacciones en medios digitales. La utilizacién combinada de
estos instrumentos responde a la naturaleza compleja y multidimensional del proceso
comunicacional en salud.

El Proceso P destaca que el monitoreo debe realizarse de manera sistemética y
planificada, utilizando indicadores previamente definidos que permitan medir tanto los
procesos como los resultados intermedios y finales de la comunicacién estratégica. Este
seguimiento continuo posibilita ajustes oportunos en los mensajes, los canales o las
actividades.

La retroalimentacion continda derivada del monitoreo debe integrarse de manera

dindmica al proceso de implementacion, generando un ciclo de aprendizaje organizacional.
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Este principio de retroalimentacién permanente es uno de los ejes centrales del proceso
de comunicacion en salud. Esta practica asegura que la estrategia se perciba como un
proceso vivo, capaz de adaptarse a las necesidades emergentes y de incorporar lecciones
aprendidas; asi, la implementacidn y el monitoreo se conciben como un sistema integrado
y complementario, donde la accién y la evaluacion se potencian mutuamente en aras de
la mejora constante de la comunicacién en salud.

Finalmente, tanto la fase de implementacién y como la de monitoreo reflejan
la esencia de un enfoque estratégico y participativo: transformar la planificacién en
resultados concretos, fortalecer la apropiacién comunitaria de la informacién en salud
y generar un aprendizaje continuo que permita optimizar futuras intervenciones. Estos
momentos consolidan el transito del mensaje al cambio social, asegurando que la comu-
nicacion no se limite a la transmision de informacion, sino que contribuya activamente
a la construccién de capacidades, significados compartidos y decisiones saludables
sostenibles. La efectividad de este paso radica en la combinacién de rigurosidad técnica,
sensibilidad cultural, participacion activa y sistematicidad evaluativa, garantizando que
la comunicacién en salud no se limite a ser un ejercicio informativo, sino un motor real

de promocién del bienestar y cambio de comportamientos saludables.

8.5 Paso 5: evaluacion y progreso

El paso de evaluacion y progreso representa la culminacién de un ciclo estratégico
de comunicacién en salud, aunque, paradéjicamente, también marca el inicio de un
proceso continuo de mejora. No se limita a contabilizar resultados o emitir juicios
sobre el éxito o el fracaso de la intervencidn; implica un andlisis profundo, critico y
sistemético del impacto que esta ha tenido en los distintos niveles del comportamiento
humano, la participacién comunitaria y la gestion institucional de la salud. La evaluacién
se configura como un instrumento de aprendizaje organizacional y social, capaz de
transformar la experiencia adquirida en conocimiento aplicable para futuras acciones.
Desde el Proceso P, esta fase corresponde al quinto paso, denominado evaluacién y
ajuste, que no es un cierre definitivo, sino un momento capital para realimentar todo el
proceso comunicacional y garantizar su sostenibilidad y pertinencia contextual.

En primer lugar, la evaluacién debe abordar tanto los aspectos de proceso como de
resultado. El proceso refiere a la manera en que la estrategia fue ejecutada: la coherencia

entre los objetivos planteados y las actividades desarrolladas, la pertinencia de los
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medios y canales utilizados, la eficiencia en la asignacion de recursos y la participacion
activa de los diferentes actores involucrados. Este enfoque permite identificar fortalezas,
debilidades y oportunidades de mejora en la gestiéon de la comunicacién, tal como lo
sefialan las gufas del MSP [37], subrayando que el aprendizaje sobre «cémo se hace» es
tan valioso como los resultados mismos. En consonancia, el Proceso P destaca que la
evaluacion del proceso permite verificar si las decisiones tomadas en las etapas previas
—andlisis, disefio estratégico, desarrollo y puesta en marcha— fueron coherentes con las
necesidades identificadas y con la realidad sociocultural de la poblacién, favoreciendo
ajustes oportunos.

Por otro lado, la evaluacion de resultados se centra en los cambios observables en
la poblacion objetivo y en los sistemas de salud que han interactuado con la estrategia.
Esto incluye la modificacién de conocimientos, actitudes y practicas considerados
resultados intermedios clave, pero no se limita a ello. El impacto final, como la reduccién
de la incidencia de una enfermedad, suele requerir més tiempo y la concurrencia de
otras intervenciones. La evaluacion debe planificarse para medir ambos niveles cuando
sea posible [47] enfatiza la necesidad de medir estos indicadores a través de métodos
cuantitativos y cualitativos. El Proceso P sefiala que la medicién de resultados debe
alinearse con los objetivos conductuales definidos desde la planificacion estratégica,
priorizando indicadores que evidencien no solo exposicion al mensaje, sino cambios
reales y sostenidos en el comportamiento y en las pricticas vinculadas a la salud.

La progresion de la estrategia se visualiza mediante indicadores claros y especificos,
previamente definidos en la planificacion y monitoreo. Estos indicadores deben reflejar
tanto los objetivos inmediatos como los de mediano y largo plazo, garantizando que
la evaluacién no se limite a resultados superficiales, sino que considere el impacto
sostenible de la comunicacion en la promocion de la salud. Para el Proceso P es
importante establecer indicadores desde el inicio del proceso, de modo que la evaluacién
sea coherente, comparable y qtil para la toma de decisiones estratégicas, evitando
evaluaciones improvisadas o desvinculadas de los objetivos originales. Segun la OPS
[48], el seguimiento de progresos debe combinar informacién cuantitativa, relativa
a la cobertura y alcance de las acciones, con andlisis cualitativos que evidencien
transformaciones en las percepciones, valores y practicas de las personas.

La retroalimentacion efectiva es central de la evaluacion. Para el Proceso P,

no es un acto unidireccional, sino un didlogo continuo que permite reorientar la
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estrategia, adaptar mensajes y reforzar alianzas, consolidando el proceso dindmico y
participativo de la comunicacion. Los resultados obtenidos deben ser compartidos de
manera transparente con todos los actores: el equipo técnico, los lideres comunitarios y
las poblaciones beneficiarias. Esta practica fortalece la rendicién de cuentas y genera
un aprendizaje colectivo que permite ajustar estrategias, mejorar la pertinencia de los
mensajes y optimizar los canales de comunicacién. La evaluacion es un mecanismo de
fortalecimiento de la confianza y de la corresponsabilidad entre los distintos niveles
de accién en salud. Ademas, incorpora una dimension reflexiva sobre los procesos de
participacion social. Mds alld de la medicion de resultados inmediatos, se examina como
la estrategia ha logrado involucrar a la comunidad en la toma de decisiones y en la
apropiacion de los mensajes de salud. La efectividad de una estrategia de comunicacion
se potencia cuando los ciudadanos sienten que su voz y su experiencia forman parte del
disefio y ejecucidn de las intervenciones, consolidando un cambio de comportamiento
mds profundo y duradero. El Proceso P coincide en esto y reconoce que la participacion
activa de la audiencia mejora la efectividad comunicacional y constituye un criterio
fundamental de €xito en la evaluacidn, al evidenciar empoderamiento, apropiacion social
y sostenibilidad de las acciones en el tiempo.

En resumen, la evaluacion y el andlisis del progreso permiten consolidar aprendi-
zajes para futuras intervenciones. Esta etapa convierte los datos y hallazgos en insumos
estratégicos que nutren la planificacién de nuevas acciones, fomentando un ciclo conti-
nuo de mejora y adaptacion. Evaluar no es concluir, sino abrir un espacio de reflexion,
innovacion y fortalecimiento institucional y comunitario. La comunicacion en salud se
proyecta como un proceso dindmico, participativo y progresivo, donde cada experiencia,
resultado y aprendizaje constituyen el fundamento para la construccién de sociedades

mads saludables y resilientes (Tabla 8.1).

EJEMPLO APLICATIVO: PROGRAMA DE COMUNICACION PARA LA
SALUD MENTAL ADOLESCENTE

Tema: Promocion del bienestar emocional y prevencion del estrés en adolescentes
(15-19 afios) en contextos educativos urbanos

A continuacion, se presenta un ejemplo concreto de como se aplicaria el Programa
Estratégico y Participativo de Comunicacién en Salud descrito en la Tabla 8.1, enfocado

en un tema relevante para adolescentes.
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Paso 1: Indagacion / Investigacion
Se realiz6 un diagndstico participativo en tres unidades educativas de una localidad.
Mediante:

= Andlisis de datos secundarios: se revisaron reportes de los departamentos de
Consejeria Estudiantil (DECE), identificando que el 40 % de las consultas estaban

relacionadas con ansiedad académica.

= Grupos focales con adolescentes: se organizaron 6 sesiones con estudiantes de
distintos niveles, los estudiantes manifestaron que el principal detonante de estrés
era la «presion por cumplir expectativas familiares y académicas», y mencionaron

que rara vez hablaban de ello con adultos (padres/madres o familiares).

= Encuesta rdpida: aplicada a 300 estudiantes, mostré que el 70 % desconocia estra-
tegias practicas para manejar el estrés y que el 85 % preferiria buscar informacion

sobre salud mental en redes sociales como Tiktok o Instagram.

= Mapeo de actores: Se identifico a los lideres estudiantiles, profesores tutores y el

personal del departamento de Consejeria Estudiantil.

Hallazgo clave: Hay una necesidad clara de manejo del estrés, pero hay una
brecha entre el problema y los recursos percibidos como accesibles y confiables por los
estudiantes adolescentes.

Paso 2: Disenio de la Estrategia

Con base en la indagacion, se disefo la estrategia «Conecta contigo: tu bienestar
importa».

Objetivo especifico: Incrementar en un 50 % en 6 meses el conocimiento y uso
de al menos dos técnicas de manejo del estrés (ej.: respiracion consciente, gestion del
tiempo) entre estudiantes de 15-19 afios de las unidades educativas a intervenir.

Publicos prioritarios:
» Primario: estudiantes de 10.0 EGB a 3.0 de Bachillerato.

= Secundario: profesores tutores, lideres estudiantiles (como multiplicadores) y

padres de familia (como entornos de apoyo).
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Mensajes centrales: «Tu salud mental es tan importante como tus notas», «Respira
para que aprendas», «Hablar de lo que sientes te hace fuerte».

Canales mix: Se priorizaron cortos de Tiktok/Reels (liderados por influencers
adolescentes locales), pddcasts breves alojados en Spotify, carteles interactivos con
codigos QR en los bafios y cafeterias del colegio, y talleres vivenciales facilitados por
lideres estudiantiles capacitados.

Paso 3: Creacion y Validacion

Creacion: Se elaboraron una serie de 5 videos de 60 segundos para Tiktok que, sin
usar lenguaje clinico, mostraban técnicas de manejo del estrés integradas en situaciones
cotidianas (ej.: un video mostraba una técnica de respiracion durante un repaso previo al
examen). Para la creacion de videos se logro la participacion de adolescentes que tenia
reconocimiento social por parte de sus pares (deportistas, artistas, dirigencia estudiantil).

Validacion: Los guiones y prototipos de videos fueron presentados a un panel
de adolescentes (no involucrados en la investigacion inicial). Su retroalimentacion
sugirié cambiar la musica de fondo y usar mds humor. Los materiales ajustados se
probaron también con profesores tutores para asegurar que el mensaje fuera apoyado
institucionalmente.

Paso 4: Implementacién y Monitoreo

Implementacion: Se lanz6 la campaia en redes sociales con el hashtag #conecta-
contigoec. Los lideres estudiantiles capacitados iniciaron «pausas activas» de 5 minutos
en los salones, ensefiando una técnica simple de respiracion. Se ubico los carteles con
QR en lugares estratégicos.

Monitoreo: Se usé una planilla de registro para las pausas activas. En redes
sociales, se monitorearon las métricas de alcance y engagement (me gusta, comentarios,
compartidos) semanalmente. Una encuesta rdpida de salida aplicada a 50 estudiantes
después de un mes reveld que el 60 % ya habia visto los videos y el 30 % habia intentado
alguna técnica.

Paso 5: Evaluacion y Progreso

Evaluacién de resultados: Al final del periodo de 6 meses, se repitié la encuesta
inicial (n = 300). Los resultados mostraron que el conocimiento de técnicas de manejo
del estrés habia aumentado del 30 % al 75 %. Un 40 % report6 usar al menos una
técnica regularmente. Los grupos focales de seguimiento indicaron una mayor apertura a

conversar sobre emociones.

Diana Ximena Ochoa Saeteros 146



COMUNICACION PARA LA PROMOCION DE SALUD CAP. 8
ISBN: 978-631-6557-91-9 DOI: 10.55204/pmea.139

Progreso y aprendizajes: La evaluacion arrojé que el canal Tiktok fue el de mayor
alcance, pero los talleres presenciales fueron los que generaron mayor compromiso y
cambio de prictica. Un aprendizaje clave fue la necesidad de involucrar a los padres en
una fase posterior, ya que se identificé que parte de la presion percibida provenia del
hogar. Estos hallazgos se documentaron y se convirtieron en la base para el disefio de
una segunda fase del programa, que incluiria talleres para familias.

Reflexion final sobre el ejemplo: Este caso ilustra cémo el ciclo estratégico de
los 5 pasos no es lineal, sino iterativo y basado en evidencia continua. La indagacion
profunda permiti6 disefiar mensajes y canales pertinentes (Tiktok), la validacién con
el publico aseguré la aceptacion, el monitoreo permitié ajustes tacticos y la evaluacion
midié el impacto real més alld de la mera difusion. El programa se convirtié en un
proceso de aprendizaje compartido entre la institucion y los adolescentes, fortaleciendo
no solo conocimientos individuales sino también el entorno escolar como un espacio
promotor de salud mental. Este enfoque integral y participativo es la esencia de una

comunicacion en salud verdaderamente estratégica y transformadora.
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TABLA 8.1. PROGRAMA ESTRATEGICO Y PARTICIPATIVO DE COMUNICACION EN SALUD

Paso

Objetivo central

Actividades

Responsables

Indicadores

Retroalimentacion

1.
Indagacion / Investigacion

2.
Diseiio de la estrategia

3.
Creacién y validacién

4.
Implementacién y
monitoreo

S.
Evaluacion y progreso

Comprender integralmente
la problematica de salud y
los determinantes sociales,
culturales y estructurales.

Planificar intervenciones
estratégicas, participativas
y adaptadas a los contextos
locales.

Elaborar contenidos y
herramientas
comunicativas y validar su
comprension, pertinencia y
efectividad.

Ejecutar las acciones
planificadas y supervisar su
desarrollo para garantizar
eficacia y pertinencia.

Medir el impacto de la
estrategia y generar
aprendizajes para mejoras
futuras.

Recoleccion y andlisis de
datos epidemiolégicos y
cualitativos; identificacion de
percepciones, actitudes y
practicas; mapeo de actores y
contextos comunitarios.
Definicién de objetivos
especificos; seleccion de
publicos objetivo; disefio de
mensajes, medios y canales;
establecimiento de
indicadores de éxito.

Desarrollo de materiales

educativos, spots, campafias y

guias; pruebas piloto;
retroalimentacién con
usuarios finales y expertos.
Distribucion de materiales;
difusién en medios
seleccionados; actividades
comunitarias; seguimiento
continuo de indicadores de
proceso y cobertura.
Evaluacién de procesos y
resultados; analisis de
cambios en conocimiento,
actitudes y précticas;
medicién de participacién
comunitaria y apropiacién de

mensajes.

Equipo técnico de salud,
investigadores sociales,
lideres comunitarios.

Equipo multidisciplinario
(salud, comunicacion,
educacion); asesores
técnicos; representantes
comunitarios.

Equipo creativo y técnico;
lideres comunitarios; grupos
focales de usuarios.

Coordinadores de proyecto,
facilitadores comunitarios,
personal de salud.

Evaluadores internos y
externos, equipo técnico,

lideres comunitarios.

Datos epidemiolégicos
completos; identificacién
clara del problema
prioritario; mapa de actores
y contextos.

Documento de estrategia
aprobado; claridad en
objetivos, mensajes y
medios; indicadores
definidos.

Resultados de pruebas
piloto; aceptacién y
comprensién de mensajes;

ajustes documentados.

Cumplimiento de
cronogramas; cobertura de
mensajes; participacion
comunitaria; reportes de
monitoreo periddicos.

Indicadores de resultado
(cambios conductuales,
alcance de mensajes,
participacién); andlisis de
fortalezas y debilidades de
la intervencion.

Discusién con actores clave para
validar hallazgos y ajustar
enfoques antes del disefio.

Revision participativa con
actores clave para ajustar
pertinencia y viabilidad de la
estrategia.

Incorporacién de cambios
sugeridos por usuarios y expertos
para asegurar pertinencia y
accesibilidad.

Ajustes en tiempo real segliin
hallazgos del monitoreo;
realineacion de recursos y
actividades segtin necesidades
emergentes.

Retroalimentacién a todos los
niveles; incorporacién de
lecciones aprendidas para futuras
estrategias; fortalecimiento de la
corresponsabilidad y
sostenibilidad.
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