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Resumen. A partir de un estudio de caracterizacion de las mujeres en gestacion frente a la
construccion de habitos de vida saludable, en relaciéon con medios de comunicacién y
personal de salud como fuentes de informacién, se formula una propuesta de innovacion
social que vincula a diversos actores hacia el empoderamiento en salud de esta poblacion a
través de un proyecto educativo para la promocion de la salud que surge en el entorno
hospitalario, apoyado en la Web Social. Se analizan las condiciones para alcanzar dicha
innovacion desde los postulados de la sociologia de los usos, la apropiacion e innovacion
social.
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2.1.1 Tema central

Un estudio realizado con la poblacion de las mujeres atendidas en sus partos y pospartos una
clinica de alta complejidad en la ciudad de Medellin®, encontré una relacion significativa

3 Este articulo fue presentado y publicado en las Memorias del Grupo Tematico 5 Comunicacién y Salud del XIV Congreso
de la Asociacion Latinoamericana de Investigadores de la Comunicacion (ALAIC), San José-Costa Rica, 2018.

3 El proyecto de investigacion: Factores Biologicos Psicolégicos y Socioculturales de los Habitos Saludables en Pacientes
Gestantes Atendidas en una Institucion de Salud de Alta Complejidad de la Ciudad de Medellin, fue desarrollado durante el
periodo de agosto de 2014 y junio de 2015, por un equipo interdisciplinario de ocho (8) investigadores y 15 auxiliares de
investigacion pertenecientes a seis (6) grupos de investigacion de la Universidad Pontificia Bolivariana de Medellin -
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entre la percepcion favorable de la informacién recibida a través de los medios de
comunicacion y los factores sociodemograficos: zona de residencia, escolaridad y ocupacion;
y un 49.1% de influencia de medios de comunicacion en el cambio de habitos durante el
embarazo como los relacionados con la alimentacion y el cuidado del bebé. También
evidencié un 94.8% de comprension de las instrucciones dadas por médicos y enfermeras,
aunque en un 81.8% no se constituyeron en fuentes principales de consulta cuando requirieron
explicaciones adicionales sobre temas relacionados con la salud del embarazo, los cuales
tuvieron como principal fuente de consulta a otras personas cercanas y portales Web.

Este escenario se plantea como un punto de partida para el entendimiento de las
potencialidades de convergencia entre la poblacion materna, el personal de la salud, la
comunicacion y las TIC, para aportar a la concrecion de un aspecto fundamental para el
desarrollo social como lo es la promocion de la salud, desde una perspectiva que vincule la
apropiacion, la participacion y el empoderamiento, al considerar que las principales causas de
muerte en el Colombia®® se concentran en enfermedades y factores que podrian prevenirse,
desde aspectos que vinculan a los gobiernos y las entidades prestadoras de salud, pero
también a personas y comunidades a través del autocuidado.

2.1.2 Metodologia

La presente ponencia retoma resultados de la caracterizacion de esta poblacion, vinculandolos
a un proyecto en construccion de Educacion para las madres y sus familias, ademas de los
medios de comunicacion e informacion de la clinica: Portal Web Materna y Facebook, para
analizar desde los postulados de la sociologia de los usos, la apropiacion e innovacion social,
los componentes necesarios para impulsar un ejercicio de articulacion entre los actores
convocados en esta problematica que permita la construccion de una innovacién social para la
participacion y el empoderamiento en salud.

Se parte de la investigacion antes mencionada, que se llevo a cabo a través de un estudio
cuantitativo descriptivo transversal, en el que se caracterizaron las condiciones

Colombia, 2015. En la Facultad de Comunicacion estd adscrito al Grupo de Investigacion Gestion de la Comunicacion
(GESCOM). El proyecto general tuvo como proposito: identificar los factores bioldgicos, psicoldgicos y socio culturales
presentes en los estilos de vida en salud en la poblacién de mujeres en gestacion.

36 Seglin estudios del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas DANE (2010)™*, las principales causas de
mortalidad de la poblacion entre 1997 y 2010, obedecen en primer lugar a las enfermedades del sistema circulatorio, que
oscilaron entre un 28 y un 30% de las muertes registradas (originadas por enfermedades isquémicas del corazon y las
enfermedades cerebrovasculares que aparecen como las dos primeras causas mas frecuentes: 45,7% y 23,8%, de manera
respectiva). El segundo lugar, lo ocupan las causas externas (17 a 24%), entre las cuales sobresale que el 58% de las muertes
fueron debidas a homicidios; seguido de accidentes de transporte (17,0%), causas intencionales no especificadas (6,1%)
suicidios (5,5%), accidentes no especificados (5,2%), ahogamiento y sumersion accidental (2,8%) y caidas (2,7%).
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sociodemograficas y las caracteristicas de las gestantes frente a la comprension de las
instrucciones dadas por el personal de la salud, asi como los medios de comunicacién y su
influencia en la toma de decisiones para la adopcion de héabitos durante la gestacion.

El universo poblacional estuvo constituido por las mujeres gestantes hospitalizadas en el
servicio de obstetricia de una institucion de alto nivel de complejidad de Medellin, en el 2014
y 2015. Se realiz6 un muestreo aleatorio simple. El tamafio de muestra estimada en Epidat,
corresponde a 346 mujeres posparto, con una p: 0,5 y un 95% de confianza.

Los resultados del proyecto mencionado constituyeron un insumo para convocar a
profesionales de las areas de salud, educacién, psicologia, comunicacidn, trabajo social y
antropologia, para generar un proceso de discusion en el que se lograra una integracion de
saberes a partir de las siguientes preguntas: ;quién enseia?, ;quién aprende?, ;como?, ;con
qué?, ;donde?, ;cuanto? y qué. Referidas a los roles orientados a ensefar y aprender, la
situacion de aprendizaje, los recursos, el contexto, la duracion y el contenido. Dichas
discusiones se llevaron a cabo, con una periodicidad mensual, durante un afio (2017), en el
cual se generaron presentaciones y documentos de trabajo respecto a cada uno de los
componentes.

2.1.3 Resultados, discusion y reflexiones

La necesidad de generar apropiacion e innovaciones a partir de las TIC para el
empoderamiento y la participacion en salud, encuentra sustento en el Plan Decenal de Salud
Publica 2012- 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, que plantea
entre sus propoésitos: Desarrollar acciones encaminadas al fortalecimiento de la movilizacion,
construccion de alianzas y desarrollo de redes de apoyo para el empoderamiento y la
corresponsabilidad social por una cultura que promueva y proteja la salud. (PDSP 2012-
2021). Dicha linea vincula acciones como: Movilizacion social, generacion de entornos
saludables, generacion de capacidades sociales e individuales, apropiacion social,
participacion ciudadana y educacion en salud.

Para este analisis se entendera el empoderamiento y la participacion ciudadana en salud,
desde la perspectiva del empoderamiento social, que propone que: “(...) este ultimo alcance
un nuevo nivel que posibilite la ampliacion de la capacidad reflexiva y la participacion de los
individuos en procesos decisorios. (Carvalho, 2008; p. 342). De tal manera seria posible:
“(...) el aumento de la capacidad de los individuos y de los colectivos para definir, analizar y
actuar sobre sus propios problemas”. (Carvalho, 2008; p.342).
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En la fase de discusion para el disefo del proyecto de educacion para madres y familias de la
Clinica Universitaria Bolivariana, en Medellin, Antioquia, se consideraron aspectos propios
de la promocion de la salud y el empoderamiento para una definicion de componentes que
permitan un trabajo a partir de la comunidad misma, que conlleve a la innovacion social en
materia de autocuidado.

Como resultado de esa fase preliminar sobresalen en materia educativa los siguientes
lineamientos: es necesario pensar a los profesionales que acompaiian los procesos formativos,
como facilitadores que deben comprender los diversos estilos de ensefianza (Isaza & Henao,
2012), asi como los estilos de aprendizaje de la poblacion y tener capacidad de actuar en
coherencia con estos ultimos y propiciar un rol activo por parte de los denominados pacientes
y sus familiares y/o acompafiantes a través de estilos que valoren la individualizacion,
promuevan la participacion y socializacion. Es fundamental la valoracion integral del
contexto en términos socio culturales, asi como entender los saberes previos, motivaciones,
necesidades y expectativas frente al conocimiento en salud.

También se deben apoyar estos procesos en diversos medios entre los que se vinculan la Web
social y medios de comunicacion tradicionales como el video, la radio y algunos soportes
impresos.

Frente a las expectativas de la comunicacion y las TIC para el empoderamiento en salud, en
paises como Espana, existe la aspiracion de contribuir a través de estas tecnologias a que el
ciudadano asuma un papel activo y se corresponsabilice de todo lo relacionado con su salud y
enfermedad. (Kok, 2016). Al respecto, estudios como el De la Pefa & Quintanilla (2015),
evidencian como, por ejemplo, las redes sociales mas alld de sus potencialidades como
medios de comunicacion, pueden convertirse en soporte social y funcionar como catalizadores
frente a los comportamientos relacionados con la salud (De la Pefia & Quintanilla, 2015).

Investigaciones relacionadas con el uso de las redes sociales para la salud (Heaney e Israel,
2008, Liang y Scammon, 2011, Buechel y Berger, 2012; Woolley y Peterson, 2012)
concluyen que proporcionan apoyo y orientacidon social y emocional; también, facilitan las
intervenciones de cambio de comportamiento, al conectar las personas y sensibilizarlas sobre
los temas relacionados con la salud.

Los resultados plantean que las personas tienen una necesidad de compartir con los demas sus
experiencias emocionales: temores y dudas sobre la salud. El compartir esas emociones puede
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proporcionar beneficios inmediatos, aumentar el bienestar, a partir de la percepcion frente al
apoyo social. (Buechel y Berger, 2012)

Sin embargo, para no caer en determinismos frente a estas tecnologias se hace necesario un
analisis de las caracteristicas de las poblaciones involucradas (personal de la salud de la
clinica, maternas y familias) a partir de los requerimientos para la apropiacion tecnologica y
de manera ideal la construccidon de una innovacion social que posibilite un mayor disfrute de
la salud a través de la articulacion de los actores involucrados.

En lo que respecta a condiciones sociodemograficas y de uso de medios de comunicacion
masiva y TIC, el estudio arrojé los siguientes resultados: la mayoria de las mujeres pertenece
al estrato 2°7 en un 43,9% vy le sigue 31,8% en el estrato 3. Del estrato 4, 5 y 6 sélo hubo
6,9%. Las variables mas relacionadas con la valoracion sobre la importancia de los medios
fueron la ocupacién y la zona de residencia, notandose una relacion mas favorable para
aquellas mujeres residentes en la zona urbana y desfavorable en mujeres sin empleo. En
cuanto a la percepcion de las madres frente a si los medios le ayudaron a mejorar
comportamiento o habito se encontrd asociacion significativa en el nivel de estudios:
secundarios o mayores a técnicos. Tematicas como la alimentacion y el cuidado del futuro
bebé, son motivo de blusqueda en medios de comunicacién masiva por la poblacion
embarazada, la cual prefirid en primer lugar Internet (62.4%) y luego la television (12.4%).

Esta caracterizacion se constituyd en un insumo para pensar las posibilidades de potenciar la
clinica como espacio de convergencia para la promocion en salud, en el que ademas de
aprovechar los conocimientos del personal del area, pudieran vincularse expectativas y
necesidades de la poblacion para su autocuidado. Dicho proceso esta en construccion y se
prevé como un programa de educacion para las mujeres en sus maternidades, desde una
perspectiva de promocion en salud, con el que se espera generar encuentros que permitan la
participacion y el empoderamiento de las comunidades aprovechando las TIC (Portal Web
Materna y Facebook de la clinica) de manera transversal.

En principio, se reconocieron las limitaciones del estudio inicial, en tanto se debe profundizar
en otros aspectos como los relacionados con la brecha digital, referida ésta ultima a las
desigualdades en materia de cobertura y calidad de los servicios, pero de manera especial a las
capacidades de las poblaciones para utilizar de manera estratégica (Martinez-Pecino &
Delerue, 2016). Lo anterior, amerita ahondar en el por qué las mujeres no trabajadoras y las

37 En Colombia la estratificacion socioecondmica estd direccionada por la valorizacion del lugar de residencia que se clasifica
entre los estratos del uno al seis, si el uno el estrato de mas escasos recursos y el seis el de mayores recursos econdomicos.
Segtin esta clasificacion la mayoria de mujeres que asisten a esta clinica se ubica en el grupo de escasos recursos econdmicos.
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que se ubican en zonas rurales tienen una percepcion menor frente a la incidencia de los
medios y las TIC en los habitos de vida durante su embarazo, para verificar si esto se
relaciona con las posibilidades de acceso y la calidad de estos servicios u obedece mas a
aspectos culturales.

También se pone en consideracion la necesidad de valorar de manera amplia aspectos
relacionados con la cultura de estas poblaciones en tanto la trascendencia del uso hacia la
apropiacion social de las tecnologias plantea que: “(...) es necesario considerar el uso de la
tecnologia dentro de un marco discursivo mas amplio, como elemento de una practica social
ligada a valores y representaciones compartidas en los espacios y entornos de actividad
relevantes para cada grupo social.” (Toboso-Martin, 2014; p. 36)

La apropiacion cultural constituye una meta indispensable para el logro de propdsitos de
innovacion social, que requiere la participacion de dicha comunidad en todo el proceso, desde
el disefio mismo de la innovacion para lograr la presencia significativa en la cultura, lo que se
traduciria en la: “(...) presencia en los entornos practicos y a su relacion con el conjunto de
las practicas sociales que se desarrollan en ellos.” (Toboso-Martin, 2014; p. 38) El logro de
este proposito, requiere ademas la comprension profunda respecto a los valores culturales
predominantes en estas poblaciones, en tanto: “En el estudio de la apropiacion cultural vamos
a considerar como ‘barreras’ la falta de satisfaccion de los valores relevantes para el grupo
social.” (Toboso-Martin, 2014; p. 38), lo cual implicaria, por ejemplo, la falta de usabilidad
como barrera de uso.

Se involucra también la posibilidad de que a través de este ejercicio logren constituirse redes
sociales de innovacién, que segin Olivé (2011) son aquellas que se crean a partir de
problemas, para apropiarse del conocimiento existente, generar otro nuevo que permita
realizar las acciones necesarias para solucionar el problema. Dentro de las caracteristicas
definitorias de estas redes, estd también la participaciéon de todos los involucrados en la
problemadtica, ademas de expertos y especialistas en los temas.

Al considerar lo anterior, se puede valorar como un insumo adecuado la participacion
interdisciplinaria del equipo que construye el proyecto, asi como la valoracion previa de la
poblacion, pero se hace necesaria la vinculacioén activa de representantes de la comunidad
(maternas y familiares), asi como la amplitud respecto a qué tipo de problemas perciben
frente a su salud y el autocuidado.

Con la concrecion de esta red social de innovacidn, serd posible contribuir a la apropiacion
fuerte del conocimiento cientifico y tecnologico al: “(...) articularlo con conocimientos
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locales y tradicionales (...) en los que participen, de manera central, las comunidades que han
generado y conservado los conocimientos locales y tradicionales pertinentes y, sobre todo,
aquéllas afectadas por el problema en cuestion.” (Olivé, 2011; p. 119).

La constitucion de esta red, ademas de aportar a la resolucion de las problematicas respecto a
la promocion y prevencion en salud, contribuye también en el logro de desafios en materia
comunicacional por parte de las organizaciones de la salud, respecto a la asimetria
informativa entre el personal de la salud y los denominados pacientes: “(...) estos ultimos no
poseen la misma formacion ni capacidad de comprension que el profesional de la salud, lo
cual dificulta enormemente el establecimiento de una relacion comunicativa fluida” (Padilla,
Medina & Jaramillo, 2014; p. 138).

Lo anterior, es relevante frente a la consolidacion de las redes de innovacion, pues otros
estudios en poblacidén gestante muestran como es necesaria la complementariedad entre el
manejo a través de las TIC y el relacionamiento con el personal de la salud: «La tecnologia es
percibida como una fuente de seguridad y confian plenamente en la competencia profesional
de los expertos, aunque siguen demandando una mayor presencia de cualidades personales
como el carifio y el trato deferente». (Fernandez, 2016; p. 159).

Luego de un proceso de inclusion y valoracion de los aspectos culturales involucrados y de
construccion de redes sociales de innovacion, serd posible acercarse a una apropiacion de las
TIC involucradas (Portal y Facebook), desde una perspectiva que trascienda el uso y
comprenda que: “(...) dichas tecnologias cumplen con un papel mediador muy importante
pues se tornan un objeto que permite colocar en primer plano los procesos de construccion de
relacion social.” (Goémez-Mont, 2007, p.11).

Después de considerar los elementos analizados, se iniciard la implementacion del proyecto
de educacion para madres y familias, partiendo con temas de lactancia, que han sido objeto de
cuestionamientos permanentes por parte de la poblacion y sus familiares, como un primer
ejercicio para la construccion de un proyecto que pretende vincular distintos actores sociales y
politicos, en la busqueda de una innovacion social para el empoderamiento frente al
autocuidado para la salud y la participacion en diferentes instancias sociales y politicas que
involucren decisiones frente al disfrute de la salud.
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2.1.4 Conclusiones

Es posible generar una innovacion social a partir de un proyecto de promocion de la salud de
madres y familias, en el que se promueva el empoderamiento de las comunidades, siempre y
cuando se vincule desde el disefio de la propuesta representantes de la poblacion y otros
actores relacionados con el empoderamiento y la participacion en salud. También se hace
indispensable la comprension e inclusion de aspectos culturales frente a los temas tratados y
respecto al uso de las tecnologias involucradas que en este caso son la Web 2.0 y las redes
sociales.

Un aspecto fundamental en la innovacion propuesta consiste en que un entorno hospitalario
que en el sistema de salud de Colombia se constituye en espacio de atencion a la enfermedad,
sea el que promueva la interaccion y participacion de los diferentes actores sociales para la
generacion de propuestas tendientes a la promocion en salud y a la generacion de entornos
saludables.
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