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1. Introduccion

Las campafias de Comunicacion en Salud tienen como proposito, entre otros, promover
estilos de vida saludables, reducir eventos que puedan modificar o incidir en la situacion de salud
de la comunidad y prevenir comportamientos que constituyan un factor de riesgo para las
personas o las comunidades.

Entre dichos comportamientos se encuentran el embarazo adolescente y el consumo de
tabaco en la misma poblacidn, situaciones que, por su trascendencia, ya han sido identificados
como problemas de salud publica en el pais, dado que han derivado en consecuencias como el
aumento en la tasa de mortalidad materna de menores de edad, el crecimiento de las tasas de
infecciones de transmision sexual y la afectacion de los proyectos de vida de adolescentes que no
buscaban ser padres a esa edad.

Por esta razon, en los ultimos veinte afios se han realizado multiples intervenciones desde
el Estado y la sociedad civil con el propdsito de atender las causas que los generan, destacandose
algunas campafias centradas en el uso de preservativos, como la recordada “Sin preservativos ni
Pio”, u otras mas orientadas a la reflexion y a la toma de decisiones responsables, como
“Generacion Mas”, o “Revelados, desde todas las Posiciones”.

Es asi que el presente proyecto de investigacion se adentra en el analisis de las estrategias
que se han adelantado desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social (en adelante MSPS), en
cuanto a campafias de comunicacion dirigidas a poblacion adolescente se trata, y se concentra en
algunas dirigidas hacia la prevencién de embarazo y el consumo de tabaco, identificando,
principalmente, los niveles de coherencia entre los mensajes de las mismas y los criterios o

caracteristicas principales de la Ilamada Comunicacion para el Cambio Social (CCS) y de la



Comunicacién para el Cambio de Comportamiento (CCC). Para tales efectos, se revisaron 46
campanas producidas entre los afios 2012 y 2017, de las cuales se seleccionaron cuatro para
concentrar el anélisis.

Al final del presente trabajo se resefian las caracteristicas de las campafias analizadas: las
I6gicas de produccién, los medios, los lenguajes, los protagonistas y los mensajes mas
recurrentes, para terminar identificando que se privilegian aspectos de lo narrativo o estético, que
procuran llevar a la reflexion o al anélisis, pero que, desde los criterios de la CCC, se quedan en
intenciones persuasivas; o desde los criterios de la CCS, en motivar cierta reflexion para
proponer tomas de decisiones responsables.

Entonces, el presente trabajo es, sin duda, un llamado -urgente- a las entidades publicas
del sector salud para que se revisen los criterios de produccion de estas iniciativas
comunicativas, de manera que se aumenten las posibilidades de éxito de las campafias y de las
estrategias v, al final, se logre una incidencia efectiva sobre la vida y la salud de las personas y

las comunidades a las que dichas campanas llegan.



2. Planteamiento del problema

2.1. Aspectos contextuales del sujeto adolescente

Las diferentes etapas del desarrollo humano van acumulando una serie de eventos en lo
que a salud se refiere: lo que sucede durante la primera infancia y la infancia, por ejemplo, tendra
repercusiones en la adolescencia y la juventud, y ese cimulo, a su vez, se vera reflejado al llegar
a la etapa adulta o a la vejez; incluso, es probable que lo hereden las generaciones posteriores. Es
asi que el cuidado y la atencidn que se presten durante los primeros afios de vida permitiran,
usualmente, contar con mejores condiciones de salud y bienestar en la poblacion.

Una de las etapas vitales mas importantes es la adolescencia, que segun el Fondo de
Poblaciones de las Naciones Unidas (UNFPA), es la etapa comprendida entre los 10 y los 19
afios de edad, y que conlleva cambios biolégicos y psicoldgicos que traen consigo situaciones de
crisis y conflictos que ocasionan problemas de salud, tanto a los adolescentes como a sus
familias. Ademas, por problematicas sociales, a dichos adolescentes se les dificulta el acceso a la
educacidn, inician su vida sexual de manera temprana y tienen poca capacitacion laboral, lo cual
los expone a situaciones de vulnerabilidad por violencia y delincuencia, a consumo de sustancias
psicoactivas y a embarazos no deseados. (Alba, 2010).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (en adelante OMS), durante este periodo de
la adolescencia se presenta la posibilidad de corregir problemas que se hayan presentado durante
la primera década de la vida; por ejemplo, con intervenciones que puedan reducir efectos
negativos como el maltrato, la violencia o la desnutricion, sufridos durante la infancia

(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2014, p. 3).
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Es asi que se hace necesario prestar atencion a esta etapa para reducir, entre otros,
aspectos como la mortalidad infantil; mejorar la salud materna y combatir el VIH/SIDA, ademas
de otras enfermedades: cuestiones que fueron establecidas como Objetivos de Desarrollo del
Milenio, ya que “(...) para reducir la mortalidad materna y mejorar la supervivencia infantil es
indispensable que disminuyan aun mas las tasas de embarazo en adolescentes: cuanto mas joven
es la madre, mas alta es la tasa de mortalidad entre los recién nacidos” (OMS, 2014, p. 3).

Ademas, practicas que constituyen factores de riesgo en la salud, como el consumo de
tabaco y alcohol, los malos hébitos de alimentacion y de actividad fisica, se presentan por
primera vez o se refuerzan en el transcurso de la segunda década de la vida y tienen un gran
impacto al producir enfermedades no transmisibles, lamentables para etapas posteriores; de ahi la
importancia de prestar atencion a los adolescentes y el que se les incluya en las agendas de salud
publica.

En el informe “Adolescentes: riesgos para la salud y soluciones” (OMS, 2018), se
menciona que aunque los adolescentes en general cuentan con buena salud, durante el afio 2015
murieron en el mundo cerca de 3000 a diario como consecuencia de enfermedades prevenibles o
tratables. Aunque las lesiones por accidentes de transito fueron la principal causa de mortalidad,
otras situaciones como el consumo de alcohol o tabaco y las relaciones sexuales sin proteccion,
ponen en riesgo su salud actual y, muy seguramente, les acarreara problemas en edades

posteriores.

2.2. Fecundidad adolescente y embarazo
Para la Organizacion Mundial de la Salud, una de las principales causas de mortalidad
entre las adolescentes de 15 a 19 afios, tiene que ver con las complicaciones relacionadas con el

embarazo y el parto; cerca del 11% de los nacimientos se dan en este grupo de poblacion y en
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gran medida en paises de bajos ingresos; sin embargo, también se ha presentado un leve
descenso en las tasas mundiales de natalidad desde 1990, lo que ha contribuido a reducir la
mortalidad (OMS, 2018)

Precisamente, para favorecer este descenso, una de las metas en salud trazadas por los
Objetivos de Desarrollo Sostenible es garantizar que hacia el afio 2030 se tenga acceso universal
a servicios de salud sexual y reproductiva, los cuales incluyan métodos de planificacion,
informacion y educacion, y que estos se encuentren en las estrategias y programas de salud de
cada pais; de esta manera, al ampliar la informacion y los métodos anticonceptivos, se esperaria
que disminuyan los embarazos adolescentes y los partos a temprana edad.

En Colombia, la situacion no es diferente a lo planteado por la OMS: Segun la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud (Profamilia, Minsalud, 2015), la fecundidad adolescente entre
los 15 y 19 afios ha presentado un descenso desde el afio 2010. Adicionalmente, los resultados
muestran que en el periodo comprendido entre 1990 y 2005, se present6 un incremento
considerable de madres o embarazadas del primer hijo al pasar de 12.8% al 20.5%
respectivamente; pero durante el quinquenio 2010 — 2015 se redujo el nimero de casos de 19.5%
a 17.5% (p. 40).

Entre los factores asociados a las causas del embarazo, la Encuesta de Profamilia 'y
Minsalud (Profamilia, Minsalud, 2015, pp 41.-47.) plantea:

i) La falta de supervisién de los padres. El porcentaje de madres adolescentes es mayor
cuando los padres no saben donde se encuentran sus hijas al salir de casa, comparados con los
que si estan informados (28.4% contra 4.9%).

i) La presion de los pares para el inicio de las relaciones sexuales. El porcentaje de

embarazos entre adolescentes es mas alto cuando creen gue sus amigas ya iniciaron relaciones
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sexuales frente a las que consideran que ninguna lo ha hecho. Un dato relevante es el aumento
del inicio de relaciones sexuales antes de los 18 afios: en las mujeres pasa del 40.9 % al 65%
mientras que en los hombres varia del 72.9 al 81.2%.

iii) El inicio prematuro de las relaciones sexuales. Las mujeres comienzan mas temprano
que los hombres su rol reproductivo. Mientras que el 13.6% de las adolescentes ha sido madre,
tan solo el 1.5% de ellos ha sido padre, presentandose mas en aquellos con menor nivel
educativo. Esta situacion se puede presentar por las diferencias de edades en las relaciones que
sostienen las adolescentes con hombres mayores de edad.

iv) Conocimiento de métodos anticonceptivos. Méas del 97% de los encuestados entre los
13 y 19 afios dice tener conocimiento de algin método anticonceptivo; sin embargo, cerca del
70% de las adolescentes no los utiliza. En cuanto al condon, son més los que consideran que sus
pares no lo usan en las relaciones sexuales comparados con los que piensan que todos lo utilizan.

Es relevante sefialar que el 24% de mujeres de 13 y 14 afios encuestadas no saben que los
métodos temporales de planificacion son entregados por las Entidades Prestadoras de Salud

(EPS) de manera gratuita.

2.3. Tabaquismo en Adolescentes

En cuanto a consumo de tabaco, el informe de la OMS (2018) sefiala que muchos de los
fumadores adultos iniciaron en la adolescencia, y que a nivel mundial al menos uno de cada diez
adolescentes consume tabaco. Como alternativas para reducir el consumo plantea, entre otras,
prohibir la publicidad y la venta de estos productos a menores de edad y garantizar los espacios
libres de humo de tabaco, acciones que ya estan contempladas en el Convenio Marco para el

Control del Tabaco (OMS, 2003).
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A nivel de pais, el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacion
Escolar — Colombia 2016, (Ministerio de Justicia y del Derecho - Observatorio de Drogas de
Colombia, Ministerio de Educacion Nacional y Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016),
describe que el 50% de los escolares que han consumido tabaco, lo hicieron por primera vez a los
13 afios (p. 46) y se estima que a medida que el fumador va creciendo aumenta también su
consumo.

En este sentido, el informe revela que en el grupo de 12 a 15 afios de edad el porcentaje
de fumadores es del 4.7%, mientras que en el segmento de 17 y 18 afios de edad, el porcentaje
Ilega a mas del 13% (p. 44); un factor que también es relativo a los grados de escolaridad, pues a
mayor nivel educativo, mayor es el numero de fumadores: 5.2% de septimo grado frente a 11%
de grados décimo y once (p. 45).

Otro de los factores a destacar es la cada vez menor distancia entre fumadores mujeres y
hombres. En el estudio se indican dos variables para consultarlo: los que alguna vez en su vida
fumaron y los que lo hicieron en el Gltimo mes. En el primer caso, el 24% de los estudiantes
entrevistados lo habia hecho, y de estos el 28% eran hombres y el 21% eran mujeres; respecto a
la consulta entre los que fumaron en el Gltimo mes (8.1% de los encuestados), el 10% eran
hombres y el 6.4% eran mujeres, lo cual no modifica mucho la tendencia (p. 44).

En cuanto al inicio reciente en el consumo de tabaco, el estudio revela que durante el
mes previo a las consultas, 62.000 hombres y 45.000 mujeres afirmaron haberlo hecho, mientras
que los que manifestaron haber consumido alguna vez durante el Gltimo afio fueron 260.000

personas (137.000 hombres y 123.000 mujeres) (p. 44).
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2.4. Politica institucional

En Colombia, la promocion de la salud la establece la Constitucién Politica en el Articulo
49 (1991), donde se identifica que, ademas de ver la salud con una intencion asistencialista, se
incita a la participacion comunitaria en la organizacion de los servicios y delega una
responsabilidad a cada ciudadano por su cuidado y el del resto de la poblacion, pero sin indicar
cémo lo deben hacer, ni cuéles serian otros determinantes sociales que deben tenerse en cuenta
para que se cumpla. Sin embargo, leyes como la 1438 de 2011 en el Articulo 11, dejan ver
claramente la obligatoriedad para que se desarrollen: “(...) El Gobierno reglamentara la inclusion
de programas de educacion en salud y promocion de practicas saludables desde los primeros
afos escolares, que estaran orientados a generar una cultura en salud de autocuidado en toda la
poblacién” (p. 6).

Asi, se entiende que cuando se habla de promocidn y prevencion se debe pensar en la
manera en que la poblacién, de forma individual o colectiva, adelanta acciones que le permiten
mantener o mejorar sus condiciones de vida y reducir las posibilidades de enfermar.

Las instituciones de salud, siguiendo estos lineamientos, deben propender por implementar
estrategias de informacion, educacion y comunicacién como parte de las acciones de promocion
y prevencion que orienten al logro de habitos de vida saludables, y con el panorama expuesto
anteriormente, se evidencia la necesidad de que se realicen o se incrementen estas acciones para
los adolescentes, de forma que se les permita tener conocimiento sobre las consecuencias que
pueden traer, entre otros, los embarazos y el consumo de tabaco a esa edad.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, por ser la entidad del Estado responsable de
las acciones en salud, es el encargado de proyectar las politicas de promocion y prevencion y las

actividades a desarrollar para su implementacion. Internamente, la entidad tiene un area
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responsable de las comunicaciones, que siguiendo la Politica de Comunicaciones, contempla la
manera de hacerlas interna y externamente.

En el anexo correspondiente a comunicacion externa, se informa el procedimiento para la
produccion y aprobacion de estrategias y piezas que ha sido la guia para el desarrollo de los
mensajes realizados y emitidos, incluidos los de prevencion de embarazo y consumo de tabaco
para adolescentes (MSPS, 2013).

Sin embargo, cabe resaltar que en esa politica no se menciona como se deben definir los
contenidos, lo que deja vacios en la construccion de los mensajes; por ejemplo, desde la
intencionalidad, no es claro si dichos contenidos se producen para una promocién de cambios de
comportamiento que redunden en cambios sociales o si se producen Unicamente para brindar
informacion que coadyuve a la promocién de la salud y prevencion de enfermedades.

Entonces, es pertinente sefialar las caracteristicas de la Comunicacion para el Cambio
Social (CCS) segun Alfonso Gumucio-Dagron (2011), que se consideran indispensables al
momento de platear la produccion de contenidos:

i) Participacion comunitaria y apropiacion. Las estrategias y campafias pueden fracasar
porque los actores del cambio no son participes de los procesos. En este sentido, se debe contar
con la participacion libre de los actores y la poblacion para la construccion de estrategias y
mensajes que redunden en el compromiso y la apropiacion de cada uno de ellos.

if) Lengua y pertinencia cultural. Al ser la Comunicacion para el Cambio Social de
caracter participativo, es necesario que el contexto, la estructura y la ejecucion de las estrategias,

se trabajen segun las caracteristicas poblacionales o tener validacion por parte de la comunidad.
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iii) Generacion de contenidos locales. El intercambio de saberes mediante el didlogo es
un proceso que permite la construccion de contenidos desde el interior de las comunidades; de
esta manera se pueden conservar tradiciones culturales que repercutan en las estrategias.

iv) Uso de la tecnologia apropiada. La tecnologia es importante para avanzar en los
procesos de desarrollo, pero esta debe ser acorde con los procesos comunicacionales.
Dependiendo de los publicos participantes y de los receptores, debe adecuarse la tecnologia mas
apropiada.

v) Convergencia y redes. Debe darse un intercambio de experiencias similares para

garantizar la continuidad de las estrategias.

En cuanto a las caracteristicas de la Comunicacion para el Cambio de Comportamiento
(CCC), uno de los puntos principales es que se considera necesario persuadir a la poblacion para
que actle segun ciertas pautas y para que realice cambios de ciertas practicas.

Para Mosquera (2003), sobre los comportamientos de las personas en cuanto a su salud,
son frecuentes tres teorias: el Modelo de Creencias en Salud, la Teoria del Aprendizaje Social y
la Teoria de la Accion Razonada (p. 6).

i) Modelo de Creencias en Salud: Se refiere a lo que la persona cree que influye en sus
decisiones con respecto a su salud, pero se pueden dar situaciones para que lo modifique, tales
como: la susceptibilidad dadas las consecuencias de una enfermedad, la accion preventiva si
sigue recomendaciones, o0 que conozca por diferentes fuentes otros casos similares a la situacion.

ii) Teoria del Aprendizaje Social: Cuando el aprendizaje se hace por la observacion a los
demas; al hacerlo, puede deducir las consecuencias.

iii) Teoria de la Accion Razonada: EI cambio se da por la intencion personal de lograrlo.
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Dado lo anterior, investigaciones como las desarrolladas en el presente documento se
dedican a indagar sobre aspectos como: i) las finalidades de la promocion en salud, para impulsar
hébitos de vida saludables que reduzcan los riesgos de enfermedades en la poblacion, ii) la
medida en la que el Estado esta logrando, o no, impulsar acciones efectivas de promocion y
prevencion, iii) la medida en la que la realizacion de estrategias y campafias de Comunicacion en
Salud, desde lo institucional, esta constituyéndose como una alternativa para que la poblacion
cuente con bases para ejercer una toma de decisiones informada, y preservar o mejorar su calidad
de vida.

Especificamente, el presente documento se interroga sobre si las campafias comunicativas
institucionales, realizadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, tienen o
no en cuenta los criterios y caracteristicas de la Comunicacion para el Cambio Social (CCS) y la
Comunicacién para el Cambio de Comportamiento (CCC) en el desarrollo de sus propuestas
comunicativas.

La investigacion se orienta, entonces, por la siguiente pregunta:
¢ Qué nivel de coherencia se encuentra entre las campafias de comunicacion realizadas por
el MSPS de Colombia entre 2012 y 2017 para prevenir el embarazo y consumo de tabaco en
adolescentes, y las caracteristicas propuestas para la Comunicacion para el Cambio Social

y el Cambio de Comportamiento?
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3. Justificacion

El embarazo y el consumo de tabaco en la adolescencia estan catalogados como
problemas de salud publica, que no solamente afectan a las personas de este grupo poblacional
sino a todo un sistema de salud y al conjunto de la sociedad.

La informacion y orientacion que los adolescentes tengan sobre estos temas seran claves
para generarles conciencia sobre la responsabilidad de desarrollar habitos de vida saludables y
lograr propositos personales y profesionales.

Si bien las acciones de promocion y prevencion deben ser lideradas por las instituciones
del Estado, también deben tener respaldo de las entidades privadas que hacen parte del Sistema
de Salud, e incluso es deseable que se articulen con las comunidades; por ejemplo, con las
asociaciones de usuarios.

Comunmente estamos expuestos a mensajes a través de diferentes medios sobre consumo
de tabaco, en lo que se constituye una competencia desigual entre la industria privada y las
instituciones publicas, la primera promoviendo el consumo y las segundas previniéndolo. En
cuanto a métodos anticonceptivos, la situacion quiza se encuentra mas equilibrada, ya que sus
contenidos estan orientados a reducir embarazos o a prevenir infecciones de transmision sexual;
sin embargo, existe una marcada diferencia en el ambito privado, por cuanto en su divulgacion
cuenta con medios masivos.

Asi pues, es necesario comprender que con las camparias institucionales se busca
informar y persuadir, pero que es imprescindible generar alternativas y llamados a la accion para
para suscitar interés en las poblaciones objetivo, tras el cual se impulsen cambios de

comportamiento y, en consecuencia, a cambios sociales.
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De esta manera, las estrategias que se realicen deberan tener un disefio en el que los
mensajes definan enfoques y propositos: “un enfoque de pensamiento - accién que nos ayude a
identificar hitos y condiciones que han de darse en la senda del cambio que deseamos provocar”
(Retolaza, 2010, p. 4); buscar su eficacia a través del fomento de los didlogos comunitarios y
promover cambios esenciales de actitud (Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional - Family Health International [USAID- FHI], 2003) y, en general, que motiven
para lograr cambios en las personas frente a conductas de riesgo; en este caso, embarazo y
consumo de tabaco en adolescentes.

En este sentido, la Comunicacion para el Cambio Social (CCS) cuenta con caracteristicas
que aportarian al campo de la salud en procura de mejores condiciones de bienestar para
comunidades o grupos especificos.

Con esa perspectiva surgio la inquietud de desarrollar este trabajo de investigacion, para
analizar si en la creacion de estrategias, contenidos, o campafias de comunicacion institucionales
del Ministerio de Salud y Proteccion Social sobre prevencion de embarazo y consumo de tabaco,
se consideraron algunos criterios de la Comunicacion para el Cambio Social (CCS) o de la
Comunicacién para el Cambio de Comportamiento (CCC).

De igual forma, debido a que no se encuentran suficientes estudios de anélisis de
contenido de campafias institucionales con estos objetivos, desarrollar esta investigacion se
constituye en un paso importante para incentivar cambios en la manera en que Se estructuran y
crean procesos comunicativos en las entidades.

Se convierte, ademas, en un documento de importancia porque sera una herramienta de

consulta que contribuira a establecer lineas de trabajo en el desarrollo de futuras estrategias que
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produzcan las entidades publicas y privadas en el marco de la comunicacion para la salud con
una perspectiva participativa.

Por otra parte, el presente documento contribuye a la ampliacion de la perspectiva de
evaluacion de campafias, para que ademas de las que se realizan con caracter cuantitativo y
cualitativo, sobre percepcion e impacto, también se hagan desde los contenidos.

Pero esta investigacion no solo aportard a los sectores publicos y privados de la salud,
sino que también lo hara a quienes trabajan campafias dirigidas a los adolescentes, ya que
contaran con evidencias para disefiar sus estrategias y, en Ultima instancia, los ayudaran a
orientarse y a generar cambios que les permitan tener mejores estilos y calidad de vida.

Finalmente, el presente documento sera de un gran aporte para el Ministerio de Salud y
Proteccién Social y especificamente al Grupo de Comunicaciones, que son quienes producen las
campafias Y las estrategias de la entidad en el marco de la Politica de Comunicaciones, ya que
tendrén nuevas herramientas para que sus piezas comunicativas promuevan cambios en las

poblaciones definidas para cada una de sus campanas.
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4. Objetivos

4.1. General

Determinar el nivel de coherencia entre las campafias de comunicacion realizadas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia en el periodo 2012 a 2017, para prevenir el
embarazo y el consumo de tabaco en adolescentes, con las principales caracteristicas de la
Comunicacién para el Cambio Social (CCS) y la Comunicacion para el Cambio de

Comportamiento (CCC).

4.2. Especificos
1. Catalogar las campafias de comunicacion realizadas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia entre los afios 2012 y 2017, segun categoria,
objetivos, poblaciones a las que se dirigen, tematica y tipo de pieza comunicativa.
2. Identificar tendencias de produccion de las campafas realizadas sobre prevencién de

embarazo y consumo de tabaco en adolescentes.
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5. Antecedentes

Para realizar la exploracion de los abordajes previos en comunicacion y salud y las
acciones de promocién y prevencion sobre prevencion de embarazo adolescente y consumo de
tabaco en los adolescentes, se delimito la busqueda en tres aspectos: i) la normatividad y las
politicas relevantes sobre informacion, educacion y comunicacion en el marco del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, ii) revision de trabajos de analisis de contenido de
campafias de Comunicacion en Salud, campafas estatales de comunicacion y salud, y campafias
institucionales para adolescentes, especificamente en prevencion de embarazo y consumo de
tabaco en adolescentes; asi como las campafias institucionales realizadas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social para la promocion de habitos de vida saludables y prevencion de
enfermedades; vy iii) revision de acciones institucionales del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, realizadas para la prevencion del embarazo y consumo de tabaco en adolescentes.

Sobre el Gltimo aspecto, se realizaron cuatro entrevistas a servidores publicos del
Ministerio de Salud y Proteccién Social que han trabajado en acciones preventivas referentes a

estas tematicas y en el area de comunicaciones.

5.1. Marco normativo

Para resefiar antecedentes de la responsabilidad que tiene el Ministerio de Salud y
Proteccién Social para adelantar acciones de promocién y prevencion, y en nuestro caso a través
de la comunicacién, educacion e informacion; se encontraron algunas normas en las que se

especifica su obligatoriedad para adelantarlas, que se resumen en la tabla 1.



Tabla 1

Alguna normatividad del Sistema de Salud para acciones de informacién y educacion

Norma

Contenido

Ley 100 de 1993, Articulo 153

Ley 100 de 1993, Articulo 165

Ley 100 de 1993, Articulo 166

Paragrafo 2

Ley 100 de 1993, Articulo 170

Ley 100 de 1993, Articulo 222

Decreto 1283 de 1996, Articulo 25

Resolucion 412 de 2000 articulo 5

Ley 1438 de 2011, Articulo 11

Ley 1438 de 2011, Articulo 13

El Sistema de Salud debe brindar
atencion en salud integral en sus fases de
educacion, informacion y fomento a la
salud.
(Menciona la definicién de un plan de
atencion basico por parte del Ministerio
de Salud, “(...) estara constituido por
aquellas intervenciones que se dirigen
directamente a la colectividad o aquellas
que son dirigidas a los individuos pero
tienen altas externalidades, tales como la
informacidn puablica, la educacion y
fomento de la salud...” (p. 279).
Para los menores de un afio el Plan
cubrira la informacion, educacion y
fomento de la salud.
El Gobierno nacional organizaré un
programa especial de informacion y
educacién de la mujer en aspectos de
salud integral y educacion sexual.
Hace referencia a las responsabilidades
del Gobierno nacional y del Ministerio de
Salud en la lucha contra enfermedades y
en la educacion, informacion y fomento
de la salud.
Sobre financiacion de actividades de
informacidn, educacion y prevencion.
Sobre recursos para financiar acciones de
informacién, educacion y fomento a la
salud con la subcuenta de promocién.
Acciones gque son encaminadas a
informar y educar para actividades
orientadas a proteccion especifica y
deteccion temprana.
Reglamentar la inclusion de programas de
Educacion en salud y promocién de préacticas
saludables desde primeros afios escolares.
Facilitar la prestacion de servicios basicos de

salud, educacion, prevencion tratamiento y rehabilitacion.
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En cuanto a normatividad y politicas que se han generado desde el Gobierno nacional
para la prevencion de embarazo y consumo de tabaco en la adolescencia, y que tengan implicitas
el desarrollo de estrategias 0 acciones de comunicacion, se priorizaron: el Documento CONPES
Social 147 de 2012, el Convenio Marco de la OMS para el Control de Tabaco, el Plan Decenal
de Salud Pablica 2012-2021 y la Politica de Comunicaciones del Ministerio de Salud y

Proteccidén Social.

5.1.1 Politica social

Uno de los principales factores que se tuvo en cuenta para la expedicién del llamado
documento CONPES Social 147: “Lineamientos para el desarrollo de una estrategia para la
prevencion del embarazo en la adolescencia y la promocién de proyectos de vida para los nifios,
nifias, adolescentes y jovenes en edades entre 6 y 19 afios”, fue el incremento que se presento6
desde el afio 2000 en los casos de embarazos en la adolescencia, segun los resultados de la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2010.

Este documento de politica social tiene como finalidad ser el orientador para el disefio de
estrategias en el campo de prevencién del embarazo, con énfasis en proyectos de vida, para la
poblacion de 6 a 19 afios de edad; y, ademas, propiciar un trabajo intersectorial.

Dicho documento expone las razones por las que ocurren los embarazos en la
adolescencia, destacando que algunos de los motivos son: porque se desea, por tener relaciones
sexuales sin métodos de proteccion, por abuso, por bajos niveles de educacion, por situacion de
pobreza, por la influencia de los medios de comunicacion y por el inicio temprano de relaciones

sexuales, entre otros.
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Ademas, se plantea que la reduccién de la fecundidad adolescente no se logra Unicamente
con el uso de anticonceptivos, y que la informacion y la atencion asistencial no son suficientes
para cambiar actitudes y practicas de salud sexual y reproductiva.

Segun este documento, para los adolescentes resulta de gran relevancia quién les brinda
la informacion, y por eso su mayor fuente de influencia son sus pares, ya que prefieren
asesorarse entre ellas y ellos y no con adultos, puesto que al considerar la sexualidad como algo
intimo, personal y cotidiano, estos no deben intervenir y es algo de lo que tampoco se debe
hablar continuamente. Sin embargo, consideran que sus padres son una fuente fidedigna de
consulta por la informacion y consejos que pueden darles y de ahi la importancia de mejorar las
relaciones parentales, especialmente en cuanto a la comunicacion y supervision de los hijos.

Asi pues, se promueve en este CONPES Social (DNP, 2012) que, ademas de
intervenciones individuales, se hagan también con las familias y con la comunidad y la
Organizacion Mundial de la Salud recomienda, ademas, acciones de informacion y educacion
para la salud, consejeria en anticoncepcion y la creacion de servicios y ambientes amigables para
los adolescentes, y que ellos sean participes del disefio y ejecucion de programas para que
reflejen sus deseos y preocupaciones.

En cuanto a las acciones para el fortalecimiento intersectorial se destaca, por ser de la
misma tematica de esta investigacion, la corresponsabilidad en el desarrollo de lineamientos para
la estrategia de comunicacién y movilizacion social, y su divulgacion a través de medios masivos
con el apoyo de las oficinas de comunicaciones de las entidades que conforman la comision
intersectorial.

Otra normatividad relacionada en el Documento CONPES Social 147 (2012) se describe

en la tabla 2:
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Tabla 2

Normatividad orientada a prevenir el embarazo en la adolescencia

Norma Contenido

Ley 115 de 1994 Ley general de educacion.

Ley 1098 de 2006 Cadigo de infancia y adolescencia.

Ley 1146 de 2007 Prevencion y atencion de violencia y abuso sexual
contra nifios, nifias y adolescentes.

Decreto 3039 de 2007 Plan Nacional de Salud Publica.

Ley 1257 de 2008 Sensibilizacion, prevencion y sancién de formas de
violencia y discriminacion contra las mujeres.

Decreto 2968 de 2010 Crea la Comision intersectorial para la promocién y

garantia de los derechos sexuales y reproductivos.

A lo anterior se suman Pactos, Conferencias, Convenios y Convenciones Internacionales,

de los cuales Colombia es Estado signatario (CONPES 147, 2002, p. 11).

5.1.2 Convenio mundial para el control del tabaco

Con relacion a la prevencion el consumo de tabaco, el 27 de diciembre de 2006, con la
expedicion de la Ley 1109, el Congreso de la Republica de Colombia aprob6 el Convenio Marco
de la OMS para el Control del Tabaco, acordado en Ginebra en el afio 2003 y que habia entrado
en vigencia en el afio 2005.

Entre los factores que incidieron para la concertacion de este Convenio estuvieron: el
tabaco como un problema de salud publica, la exposicion al humo que afecta la salud y
desarrollo de los nifios, el aumento del indice de fumadores adolescentes y el inicio del acto de
fumar a edades cada vez mas tempranas, ademas del aumento del nimero de mujeres fumadoras.
Su objetivo es proteger a las generaciones venideras de las consecuencias del consumo y

exposicion al humo de tabaco a traves de tres grandes medidas de control: i) las relacionadas con
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los precios e impuestos para reducir la demanda, ii) las no relacionadas con los precios para
reducir la demanda y iii) y aquellas para la reduccion de la oferta.

Las medidas no relacionadas con precios se orientan a: i) proteccion contra el humo de
tabaco, ii) reglamentacién de los contenidos de los productos, iii) divulgacion de informacion, iv)
regulacion del empaque y las etiquetas de los productos, v) comunicacién, informacion y
educacidn al pablico y vi) prohibicion de la publicidad y patrocinios de productos de tabaco; en
cuanto a la reduccion de la oferta, las medidas se concentraron en regular la venta de productos
de tabaco a menores de edad.

Para ayudar a los paises en el cumplimiento de lo planteado en el Convenio, la misma
Organizacién Mundial de la Salud publico el documento “MPOWER, un plan de medidas para
hacer retroceder la epidemia del tabaquismo” (OMS, 2008), teniendo como base las tres grandes
medidas de control expuestas en el documento marco.

Dicho documento indica que son pocos los paises que han logrado estrategias efectivas
para controlar la epidemia del tabaquismo, ya que “esto es alin menos probable en los paises en
desarrollo; la industria tabacalera se ha dirigido especificamente a las mujeres y los adultos
jovenes de esos paises por considerar que tienen el mayor potencial para aumentar sus ventas y
beneficios” (OMS, 2008, p. 8); por lo que se considera que la reduccién de la prevalencia de
consumo se puede lograr implementando esta estrategia.

MPOWER es el acrénimo en inglés de seis medidas més efectivas para luchar contra la
epidemia del tabaquismo y proteger a la poblacion: Monitor, Protect, Offer, Warm, Enforce, y
Raise; expresiones que traducidas al espafiol representan los mensajes de: i) vigilar el consumo
de tabaco, ii) proteger a la poblacion del humo del tabaco, iii) ofrecer ayuda para la cesacion del

tabaco, iv) advertir sobre los peligros del tabaco, v) hacer cumplir las prohibiciones sobre
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publicidad, promocién y patrocinio de productos de tabaco y sus derivados y vi) aumentar los
impuestos al tabaco.
En cuanto a la normatividad para adelantar acciones de control de consumo de tabaco, se

relacionan algunas de ellas en la tabla 3.

Tabla 3

Normatividad orientada a la prevencion del consumo de tabaco

Norma Contenido

Ley 1109 de 2006 Aprueba el Convenio Marco de la OMS para el Control del
Tabaco.

Ley 1335 de 2009 Previene dafios a la salud de los menores de edad, la
poblacién no fumadora y estipula politicas para la
prevencion.

Ley 1480 de 2011 Estatuto del consumidor.

Resolucion7036 de 1991 Prohibe consumo de tabaco en el Ministerio de Salud y
entidades adscritas.

Resolucion 1956 de 2008 Prohibe fumar en areas interiores o cerradas de lugares de

trabajo y/o de los lugares publicos, entidades de salud e
instituciones de educacién formal.

Resolucién 3961 de 2009 Establece requisitos de empaquetado y etiquetado del tabaco
y sus derivados.

Resolucién 1309 de 2012 Crea el Comité de etiquetado y empaquetado de productos
de tabaco y sus derivados.

Sentencia C-639 de 2010 Prohibicién de venta de cigarrillos por unidad.

Sentencia C-830 de 2010 Prohibicién de publicidad y promocién de consumo de

tabaco y sus derivados.

5.1.3 Plan Decenal de Salud Publica
Otra de las politicas institucionales es el Plan Decenal de Salud Pablica 2012-2021, que

fue elaborado para el desarrollo y articulado por los diferentes actores del sector, consta de
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acciones en salud publica y plantea el desarrollo de estrategias que pretenden beneficiar a toda la
poblacion.

Est&4 compuesto por siete dimensiones prioritarias y tres transversales. Las metas y
acciones relacionadas con prevencion de embarazo y tabaco se encuentran en las dimensiones de
Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos; y Vida Saludable y Condiciones No
Transmisibles (MSPS, 2013).

La dimension de Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos se enfoca en dos
componentes, siendo el primero el de la promocidn, para lo cual establece dentro de su estrategia
actividades de informacion, educacion, comunicacion y movilizacion social para el ejercicio de
la sexualidad libre, sin ningun tipo de estigma o discriminacion, y para garantizar el acceso a los
servicios de salud, especialmente para romper barreras de acceso, entre otros factores, a los
métodos de anticoncepcion.

El segundo componente es el de la prevencion y atencion integral, que propende por el
acceso a servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes y jovenes, con la meta de
reducir la fecundidad y aumentar el uso de métodos anticonceptivos modernos en adolescentes
de 15 a 19 afios de edad.

Por su parte, la dimension de Vida Saludable y Condiciones No Transmisibles busca
promocionar los estilos de vida saludables durante el curso de vida; tiene entre sus metas,
ademas de reducir el consumo de tabaco, posponer el inicio de esta actividad hasta después de
los 14 afios de edad y aumentar los impuestos, algo que, como se menciono antes, ya se esta
haciendo: para lograrlo, se plantea trabajar en estrategias de informacidn, comunicacion y

educacion para impulsar los estilos de vida saludables.
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5.1.4 Politica institucional de comunicaciones

A nivel interno en el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el disefio de las estrategias
de comunicacion, independientemente de la temética, esta reglamentado por la Politica de
Comunicaciones, adoptada mediante Resolucion 3250 de 2013 en cuyo Anexo 3 “Comunicacion
Externa”, se define el procedimiento para la aprobacion de estrategias y piezas dejando claro que
“(...) Todas las estrategias y piezas de comunicacion producidas con recursos del Ministerio de
Salud y Proteccion Social deben ser aprobadas por el Grupo de Comunicaciones (...)” (MSPS,
2013, p. 11); ademas, aclara que aquellas que se vayan a publicar o a emitir en medios masivos,
deberan tener la aprobacién de la Alta Consejeria Presidencial para las Comunicaciones.

En cuanto al procedimiento de disefio, la Politica indica, entre otros, que sera el area
técnica de la institucion quien entregue la informacion al Grupo de Comunicaciones para que,
dependiendo de los requerimientos y presupuesto, defina la estrategia. Una vez desarrollados los
conceptos creativos, con base en la informacion suministrada, haran la revision con los técnicos
para confirmar la pertinencia y concordancia con las necesidades solicitadas y, una vez
aprobadas, se haré la produccion de las piezas teniendo en cuenta el correcto uso de imagen
institucional. Posteriormente el Grupo de Comunicaciones implementaré la estrategia de
divulgacion y hara una evaluacion de medicion de resultados (MSPS, 2013, p. 12).

Los mensajes han sido evaluados cualitativa y cuantitativamente, lo cual ha dado a
conocer la percepcién que tienen los grupos a los que ha sido dirigida cada campafa y el nivel de
recordacion de los mismos, pero no se ha hecho una evaluacién desde la perspectiva del
contenido, ni tampoco se evidencia que haya una participacion de la comunidad en el disefio de

la estrategia.



31

Para el desarrollo de la presente investigacion es de vital importancia, entonces, tener
claridad sobre la politica especifica en medio de la cual se han producido las piezas
comunicativas que serdn objeto del anélisis de contenido y su importancia para incentivar

cambios sociales.

5.2. Sobre comunicacion relevante

Por ser objeto de la investigacion analizar las campafias de salud y su relacién con la
Comunicacién para el Cambio Social (CCS) y la Comunicacién para el Cambio de
Comportamiento (CCC), la basqueda de informacion documental se categoriz6 de la siguiente
manera: analisis de contenido de campafias en salud; campafias en salud para el Cambio de
Comportamiento y Cambio Social; campafias institucionales de Comunicacion en Salud y
campafias institucionales para adolescentes, especificamente en prevencion de embarazo y
consumo de tabaco.

La revision se realiz6 buscando textos académicos como: articulos, tesis de grado,
investigaciones, ensayos y otros, a través de buscadores como: i) Google academics, ii) Scielo -
Scientific Electronic Library Online, iii) Redalyc — Red de Revistas Cientificas de América
Latina y el Caribe, iv) Red de Repositorios Latinoamericanos, v) Base de datos de la Pontificia
Universidad Javeriana, vi) Repositorio Universidad de Antioquia, vii) Repositorio Universidad
del Valle; viii) Repositorio Universidad de la Sabana, ix) Repositorio Universidad del Norte, x)
Repositorio Universidad Jorge Tadeo Lozano, y xi) Repositorio Universidad Santo Tomas.

Ademas, se revisaron las camparias institucionales realizadas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social entre los afios 2012 y 2017, disefiadas para tratar los temas de prevencion de

embarazo en adolescentes y consumo de tabaco en esta poblacion.
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La exploracion documental se llevé a cabo sobre un universo de 89 textos, de los cuales
43 textos corresponden a produccion académica (22 articulos y 21 trabajos de grado, ver Anexo
1) y 46 textos son campafias de comunicacion realizadas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Colombia sobre los temas mencionados (ver Anexo 2). Estas dltimas corresponden a la

unidad de anélisis u objeto de estudio del proyecto.

5.2.1. Sobre analisis de contenido de iniciativas de comunicacion

Respecto a la busqueda de investigaciones o articulos relacionados con anélisis de
contenido de camparfias de Comunicacion en Salud, se encontré que los documentos revisados
tienden mas a hacer el andlisis desde la perspectiva del impacto que han generado en la audiencia
y no desde su contenido. Los hallazgos relacionados directamente con el anélisis de contenido se
describen a continuacion:

El trabajo de grado de la Facultad de Comunicacion Social de la Universidad Central de
Ecuador: “Analisis de contenido de los productos comunicacionales de la campafia no méas
corazones azules perdidos en las vias” (Garcia, 2014), analiz6 una campafia preventiva para
motivar cambios en los malos habitos de transitar por las vias y buscé reducir el nimero de
accidentes de transito y fallecimientos. Hizo una revision de doce afiches utilizados en la
estrategia, de los cuales selecciond cinco por ser los que mas se difundieron durante el tiempo de
la campafia y los analiz6 teniendo en cuenta tres factores: la imagen en la publicidad, la marca en
una camparia social y el uso de imagen.

En cuanto al uso del elemento de los corazones azules en la imagen, el autor menciona
que se asocid con los sentimientos y con factores educativos, y que orientaron a cumplir las
normas, lo que condujo a generar compromiso por parte de la poblacion para generar cambios en

la forma de actuar y pensar basados en las recomendaciones del mensaje. El autor afirma que en
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dichos afiches no hay una marca institucional, sino que su enfoque se hizo hacia la prevencion,
para tratar de reducir la pérdida de vidas por imprudencia de los peatones, y el corazén azul fue
usado para demarcar los lugares donde las personas habian perdido la vida por imprudencia.

El documento también hizo un andlisis de las piezas desde los conceptos técnicos, como a
quién se dirigio, el contexto y el tipo de mensaje iconico y linguistico que uso; y se complementd
el analisis con aspectos visuales como la estética de las imagenes y la persuasion que estas
produjeron en el receptor para buscar cambios.

De las conclusiones del documento se destaca que la campaiia tuvo sus deficiencias y
debid vincularse a la empresa privada y a los medios de comunicacion masiva, ya que la parte
fundamental de la campafia se encontraba expuesta a través de la figura de la policia nacional,
ente que por el hecho de ser vinculado al poder, al control y a la sancion, creé cierto grado de
distanciamiento con la sociedad (p. 95).

Factores similares de analisis se encuentran en la tesis “Analisis comunicacional de la
campafa «Dumb Ways To Die» (Maneras Tontas de Morir) de Metro Trains 2012” (Angulo
2014), de la Escuela de Ciencias de la Comunicacién de la Universidad de San Carlos de
Guatemala; ya que también se trat6 de una campafia orientada a prevenir accidentes de transito,
pero esta se concentro en las vias del tren y sus alrededores. Ambos trabajos coinciden en hacer
andlisis técnicos de elementos visuales como el color y la tipografia, que al igual que en el caso
de las piezas anteriores, resultaron favorables para la audiencia receptora y en tener en cuenta
referencias de tipo cultural, que fueron incluidas de manera simple.

La diferencia radicé en el tipo de piezas analizadas: mientras el primer analisis se hizo
sobre afiches, el segundo se realizé sobre piezas digitales, lo que dio la posibilidad de explorar

otras técnicas como la animacién, el humor satirico y el uso de la musica, en este caso de género
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folk-pop, que complementé las piezas y que, segun el autor, incidié favorablemente en la manera
de persuadir a publicos juveniles y puede adaptarse a otras estrategias.

En cuanto a la estrategia utilizada, el autor menciona que se utilizaron los medios
digitales de comunicacion debido a su alto impacto, asi como el uso de dibujos animados
relacionados directamente con el tema de la campafia; adicionalmente, se hizo uso de un modelo
unidireccional, sobre el que se realiz6 una medicion de estimulos en el grupo objetivo y su
relacion con las reacciones provocadas.

Entre las conclusiones presentadas esta la poca atencién que los jovenes prestan a las
campafias de concientizacion en general, por lo que se infiere que se deben utilizar los medios
que ellos consumen para garantizar su recepcion; también, que al ser una camparia netamente
digital, la inversion fue baja; ademas, que la efectividad de las campafias para lograr cambios de
habitos aumenta si se hace a través de los medios correctos y es permanente; finalmente, se
concluyé que las campafias digitales son efectivas para hacer llegar mensajes a los jovenes (p.
76).

Otros elementos que aportan a esta investigacion se encuentran en el articulo “La
publicidad de prevencion del SIDA en Europa: un andlisis de sus componentes persuasivos”,
(lgartua, Martin, Ortega y Del Rio, 1997), que presenta los resultados del analisis de contenido
de 16 comerciales para la prevencion del SIDA, realizados en los afios 90 en ocho paises
europeos.

El anélisis se realiz6 haciendo uso de una ficha con 18 variables o criterios, agrupados en
cinco categorias: “1) valoracion de los personajes (atractivo, credibilidad, cercania cultural,
similaridad y potencial de identificacion); 2) valoracion de la situacion narrada (alusion a la

gravedad del SIDA, alusion a la eficacia del afrontamiento del SIDA y alusion a la posibilidad de
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evitacion del contagio); 3) valoracion de a quién puede afectar el SIDA segun lo mostrado en los
spots (a todos en general, a ""grupos de riesgo", a personas cercanas y al propio sujeto); 4)
valoracion del estilo argumental (busca emocionar, busca hacer reflexionar, presentacion del
SIDA como historia personal y presentacion del SIDA como problema social); 5) valoracion
global de los spots (de aprecio y de convencimiento del planteamiento)” (p. 48).

Los autores destacan en la discusion de los resultados que los mensajes eran
convincentes, que no marcaban diferencias culturales (lo que los hacia validos para cualquier
region) y planteaban una perspectiva del problema de la enfermedad desde lo positivo; ademas,
mostraban que es un problema de todos y no estigmatizaba a ninguin grupo poblacional;
finalmente, que quienes intervenian en los mensajes resultaron ser “creibles”.

Otros resultados de la investigacion indican que los anuncios eran principalmente de corte
informativo, que generaban mas empatia a través de la identificacion con los personajes y en
situaciones donde se mostraban dramatizaciones o testimoniales.

Con relacion al andlisis hecho en este estudio, se constituye en un aporte para la presente
investigacion, ya que la metodologia y los resultados presentados tienen un enfoque diferente y
resaltan otros factores importantes dentro del contenido de los mensajes, yendo mas hacia la
manera de describir el contenido que hacia la forma de presentarlo, lo cual se considera es
valioso para la presente investigacion, ya que servira de guia para el analisis de los contenidos de
las camparias realizadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Y si bien en los anteriores estudios se encuentran coincidencias en las variables utilizadas
para el andlisis de diferentes camparias, es en el articulo “Analisis de las camparias de
comunicacion de pacientes con enfermedades raras en Espafia” (Lopez, 2015), donde se

consolida lo que puede ser el aporte principal para el desarrollo de esta investigacion: el estudio
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analiza 162 campanas de diferentes organizaciones de pacientes que fueron difundidas por
diferentes medios, usando como metodologia el anélisis de contenido con variables formales y de
contenido.

En las variables formales se ubicaron los elementos mas descriptivos, como: i) los datos
que identifican a la organizacion, el afio y si esta en el marco de una estrategia o0 es un campafa
aislada; ii) los elementos formales como la aparicion de logos, indicaciones hacia una pagina
web, informacion adicional como numeros de cuentas para aportes y patrocinadores; iii) los
canales y medios utilizados en la campafia para su divulgacion y el formato de las piezas
utilizadas; y iv) los elementos narrativos, entre ellos, los personajes que aparecen, su sexo, su
edad y el espacio en el que se desarrolla el mensaje. En cuanto a las variables de contenido, se
tuvo en cuenta el tipo de mensaje enviado: informativo, testimonial, persuasivo, solidario u otro.

Entre las conclusiones del estudio esté la importancia del uso de las redes sociales,
aunque algunas de ellas se podrian utilizar mejor y no delimitarlas a determinados grupos;
también, que buscan captar la atencién de manera persuasiva pero les falta la informacion y la
educacidn al pablico para generar un mayor conocimiento de las causas; ademas, que les deben
dar mas protagonismo a los pacientes con mensajes positivos; y que hacen uso de logos, paginas
web y nimero de contacto pero fallan en no informar sobre un nimero de cuenta donde aportar.

Y asi como en este analisis se encuentra que la persuasion se destaca entre las variables,
otros articulos presentan hallazgos que dejan ver los diferentes recursos utilizados para persuadir
a los publicos meta.

Por ejemplo, en el trabajo de grado “La comunicacién en los programas de promocion y
prevencion de la salud en Bogota: Secretaria Distrital de Salud, EPS y medios de comunicacion”

(Torres, Chaves, 2008), se encuentra el analisis de dos camparias realizadas para divulgar los
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programas de promocién y prevencion, tanto de la Secretaria Distrital de Salud, como de una
Entidad Promotora de Salud (EPS).

Para realizarlo, se aplicaron diferentes formas y modelos de comunicacién: visual, grupal,
masiva, cambio social y estratégica.

Por ejemplo, el andlisis realizado a la campafia “Si estoy en la cuna me toca vacuna”
mostro que fue informativa y busco generar recordacién para proteger de enfermedades virales a
los nifios y nifias. Los autores destacan el disefio de los impresos como piezas sencillas, con
pocos elementos pero que trasmitian el mensaje de la vacunacion, facil de entender por el
eslogan, la fotografia, los fondos y el tipo de letra. Sin embargo, en el andlisis se encontraron
deficiencias en el uso de color, tamafio y ubicacién de logos y poca relevancia dada a la linea de
informacion. Los autores concluyeron que de acuerdo con las variables de evaluacion definidas,
para la comunicacion visual es buen disefio, pero falté informacion; para la comunicacion
interpersonal fue efectiva, porque se generaron visitas a los domicilios y contactos en el call
center; para la comunicacion grupal, hubo sensibilizacion a funcionarios; para la comunicacion
masiva fue efectiva, ya que la camparia fue emitida por medios masivos; y, finalmente, en cuanto
a la parte estratégica se utiliz6 la movilizacién para convocar a la vacunacion .

Asi mismo, los autores analizaron la campafia de vacunacion “SuperVac”, de la Caja de
Compensacién Compensar. Se trat6 de una estrategia de comunicacion visual, donde habia un
incentivo, que era la figura del superhéroe, y una caja adjunta que anunciaba en la cara exterior
informacion sobre los beneficios de la vacunacion y en el interior contenia un cepillo de dientes,
un dulce, un tatuaje de superhéroe y un mensaje recordando la importancia del cepillado después

de cada comida.
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En este caso, los autores destacaron el uso de colores fuertes y llamativos y el que se
trataba de una estrategia informativa y movilizadora; ademas, resaltaron la entrega de
informacion a través de la técnica publicitaria del correo directo, y que para reforzar el mensaje
crearon una serie de historietas sobre los beneficios de la vacunacion, la cual publicaron en su
revista, que envian a sus afiliados, y a través de su pagina web.

Otro ejemplo de un estudio que puede servir como referente en la presente investigacion
es “Anélisis de la campafa publicitaria de la marca de tabaco Fortuna durante el bienio 1999-
2000” (Revista Espafiola de Salud Publica, 2001): En este caso, el articulo mostrd los resultados
del analisis de los mensajes emitidos por una empresa tabacalera, en los que relacionaron el
consumo de tabaco directamente con actividades positivas que realizan los adolescentes y
jovenes.

En este estudio se analiz6 como a través de lenguajes directos se quiso involucrar a los
jovenes ofreciendo incentivos que se lograban a través de la compra del producto e invitandolos
a asumir los retos. EI mensaje se complementd con disefios de anuncios e impresos con imagenes
muy sugestivas de jévenes en actividades deportivas o recreativas y colores llamativos y
variados.

En cuanto a los jovenes que aparecian en los mensajes, se infiere que se buscaba que
fueran prototipos para los demas, mostrandolos felices, sonrientes y deportistas, con actitudes de
rebeldia y sin preocupaciones, ademas de no tener ningln inconveniente fisico; aparecian con
ropas modernas, con amigos o pareja, creando en el imaginario del publico que todo eso es
posible a partir del consumo de cigarrillo. También se hacia énfasis en la mujer, dado que sus
iméagenes aparecian en primeros planos y se mostraban muy atractivas y delgadas, claramente

para incentivar el consumo en ese género. Por supuesto, cabe resaltar que no se mostraban ni se
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mencionaban los factores negativos que produce el consumo de tabaco y la Unica salvedad que se
hizo fue que por ley se debia advertir que es perjudicial para la salud. Asimismo, se observé que
se buscaba recompensar a los fumadores a través de promociones como la de acumular puntos y
recibir premios o participar en sorteos.

El andlisis concluye indicando que la estrategia buscaba ser Ilamativa para incentivar el
consumo de tabaco entre los jovenes y hacerlos ver y sentir en un estatus social y con estilos de
vida diferentes. Ahora bien, es importante tener en cuenta que utilizaron una estrategia diferente
para promocionar el producto, toda vez que no lo hicieron directamente sino a traves de
patrocinios o la asociacién de la marca a otras actividades o productos.

Otro ejemplo mas de un estudio que es relevante para la presente investigacion es

“Analisis de contenido de la publicidad de productos alimenticios dirigidos a la poblacion
infantil” (Ponce Blandén, J. A. Pabdn-Carrasco, M. & Lomas-Campos M. M., 2017), cuyo
objetivo fue dar a conocer los resultados del andlisis del contenido de ciertos mensajes, teniendo
como punto de estudio los medios de persuasion implicitos en cada uno cuando fueron dirigidos
a niflos y comparados con los de publicos adultos, tomando como objeto de anélisis los anuncios
publicitarios de los dos principales canales de television de Andalucia, Espafia, emitidos en los
horarios de mayor audiencia y en programacion dirigida a pablico infantil.

En este caso, las variables utilizadas para el anlisis se determinaron teniendo en cuenta
elementos persuasivos dentro del mensaje como: “presencia de elementos de
fantasia versus realidad, uso de animacion y personajes de dibujos animados, presencia de
testimonios de celebridades en el mensaje, localizacion del consumo del producto en el mensaje
(punto de venta, el hogar o fuera de casa) y presencia de interaccion padres-nifios en el mensaje

(exclusivamente para la muestra de anuncios infantiles).
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Los resultados mostraron que un alto porcentaje de los mensajes utilizé recursos
publicitarios fantasiosos y elementos alejados de la realidad para ofrecer los productos; incluian,
ademas, elementos de animacion o dibujos animados, mientras que pocos ofrecian algin
obsequio o coleccionable como incentivo, situaciones que no se presentan en los dirigidos a
publico adulto.

En cuanto a las locaciones donde se mostraba que estaba ofreciéndose el producto, en
casi la mitad de los analizados estaban lugares como el colegio o espacios de ocio. En aquellos
anuncios donde se promocionaban bebidas no alcohdlicas dirigidas a publico infantil se
presentaba alguna interaccion entre nifios y nifias con sus padres.

Con relacion a la informacion, los resultados mostraron que en su gran mayoria fue
relevante y se mencionaron valores nutricionales y beneficios para la salud, especialmente en los
de adultos, pero esto contrasta con la poca informacion sobre efectos adversos que ocasiona el
consumo de productos bajos en nutrientes.

En conclusién, los autores identificaron que en los anuncios infantiles es mucho méas
frecuente el uso de la fantasia, los efectos especiales y las situaciones imposibles, asi como la
presencia de personajes de animacion y la oferta de regalos u obsequios; ademas, entre los
anuncios infantiles hubo una mayor proporcién de productos clasificados por su valor nutricional
como alimentos «no saludables».

Asi pues, se puede observar en los tres Gltimos articulos resefiados que la evaluacién
realizada a las camparias tiene en comun un valor agregado para persuadir hacia el consumo de
los productos, y es el de los incentivos.

Analizando de manera subjetiva, no es nuevo que para inducir al consumo de tabaco se

utilicen estas estrategias de marketing hacia los adolescentes, en las que se asocien momentos de
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alegria y bienestar e incluso el que se muestren actividades fisicas asociadas con una marca de

tabaco. En el mismo sentido, entregar incentivos como premios, viajes o invitaciones a eventos
buscan que los adolescentes inicien su vida de fumadores y permanezcan fieles a la marca para
seguir consiguiendo eso que se les ofrece. De igual forma sucede con la manera de persuadir a

los nifios con incentivos diferentes, que los hacen identificables con la oferta presentada.

Finalmente, en el articulo “Analisis critico de las campafias de comunicacién para
fomentar la «cultura del agua» en México” (Ortega, Pefia, 2016), los autores cuestionan por qué
después de difundir durante muchos afios campafias para fomentar la cultura del agua en la
poblacion, no se ven cambios voluntarios, lo que pone en tela de juicio la eficacia de estas y de
los programas relacionados.

Ahondando en la cuestion, los autores buscan aportar elementos que permitan dilucidar
algunas respuestas a interrogantes como: ¢Por qué no han funcionado? ;Qué se esta haciendo de
manera incorrecta? y ¢ Qué se debe hacer? A través de un andlisis critico de las campafias de
comunicacion, para lo cual recopilaron y estudiaron los mensajes transmitidos entre los afios
2006 y 2014 por la Comision Nacional del Agua, en audios, spots de radio y television,
publicaciones digitales y carteles.El anlisis consistié en examinar los mensajes transmitidos, los
lemas, los sectores y los usuarios a los que estuvieron dirigidas .

Los autores explicaron en los resultados que las campafias estan orientadas de manera
incorrecta, ya que buscan posicionar mas la imagen institucional que fomentar un cambio en la
cultura del cuidado del agua; que, basicamente, utilizan mensajes que no se centran en el
problema, orientandolos mas al ahorro domiciliario sin tocar otros aspectos que también inciden
en la afectacion; también encontraron que no hay una articulacion entre los programas

institucionales y las campafias.
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Como conclusion, se menciond la importancia de estructurar estrategias de comunicacion
mas que campafias, en las cuales la formacién y la participacion de la comunidad se hagan
efectivas, proporcionando la informacién suficiente y buscando mecanismos de comunicacion
interinstitucionales efectivos.

En cuanto a Colombia, es curioso que al hacer la busqueda de andlisis de contenido de
campafias de Comunicacion en Salud realizados en el pais, no se encuentre documentacion. El
trabajo que aqui se resefia sobre vacunacion aplicé diferentes formas y modelos de comunicacion
como la visual, grupal, masiva, cambio social y estratégica..

Como se puede notar en los andlisis de contenido de las campafas descritas, estos
coinciden en metodologia y variables de analisis, entre otras, las relacionadas al manejo de la
imagen, los personajes que aparecen en los mensajes y el uso de imagen institucional; y cabe
decir dichas variables constituyen una gran orientacion para la presente investigacion, ya que
aportaran para la construccion de aquellas que se van a tener en cuenta en el analisis de las
campafias de prevencion de embarazo y consumo de tabaco en adolescentes, objeto del presente

estudio.

5.2.2 Campafias institucionales

Haciendo una revision de las estrategias adelantadas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social encaminadas a la promocién de estilos de vida saludables y a la prevencion de
enfermedades, se presentan en este estado del arte las campaiias realizadas y emitidas entre los
afios 2012 y 2017, con la informacion suministrada por el Grupo de Comunicaciones de la
entidad.

Cabe resaltar que durante estos cinco afos se disefiaron 46 estrategias de comunicacion con

diferentes tematicas y dirigidas a diferentes publicos, para lo cual se produjeron 269 piezas
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comunicativas. Del total de las estrategias, 25 fueron emitidas por medios masivos, alternativos
0 se produjo material impreso y 21 fueron disefiadas al interior del Grupo de Comunicaciones del
ministerio para ser divulgadas por las redes virtuales de la Entidad.

En el archivo adjunto de la version digital se puede apreciar el cuadro consolidado de todas
las camparias donde se identifica: tematica, antecedente, fecha de emision, objetivo general,
referencias, tipo de pieza, segmento poblacional a quien va dirigida, anlisis y proposito de la
campana.

De las estrategias producidas, las dirigidas hacia adolescentes son:

Del afio 2012: Prevencion embarazo adolescente. Plan A. Sarampidén. Somos mas sin tabaco.
Habitos saludables

Del 2013: Prevencion embarazo adolescente. Curso de vacaciones. Vacuna cancer de cuello
uterino. Prevencion uso de pdlvora. Reto antidengue.

Del afio 2014: Tabaco. Vacuna VPH. Chikungufia. Condén.

Del 2015: Vacuna VPH. Interrupcion voluntaria de embarazo. Mejor sobrio que ebrio.

Piezas en redes virtuales: Alimentacion saludable. Depresion. Lactancia materna. Pdlvora.
Prevencion embarazo adolescente. VIH/SIDA. Violencia sexual.

El consolidado de las campafias muestra que la mayoria de las tematicas tratadas estan en
el marco de las acciones de promocion y prevencion, bien sean de eventos en salud pablica,
(aquellos que pueden modificar o incidir en la situacién de salud de la comunidad) o de las
conductas que constituyen factores de riesgo para la poblacion (acciones realizadas por el
individuo o comunidad, que pueden llevar a consecuencias nocivas).

De estas estrategias, se tendran en cuenta para el andlisis de contenido, las piezas de las
campanas de prevencion de embarazo adolescente (2012 y 2013) y tabaco (2012 y 2014), que

son las relacionadas directamente con el objetivo de esta investigacion. No se incluyen las piezas
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sobre embarazo producidas para redes virtuales en el afio 2017, teniendo en cuenta que su
realizacion se hizo para la conmemoracion de la Semana Andina de Prevencion de Embarazo
Adolescente, un evento puntual que hace cada afio y es de corte méas académico.

5.2.3 Redes virtuales

La incorporacion de las Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TIC), no es ajena
al trabajo que las entidades del Estado han estado realizando; al contrario, son herramientas que
se deben implementar, como lo establece la Ley 1341 de 2009.

En este sentido, para el Ministerio de Salud y Proteccion Social, formular y orientar
estrategias y acciones basadas en las TIC es una alternativa para informar a los usuarios y actores
del Sistema de Salud, conforme a sus responsabilidades y competencias, en articulacion con las
diferentes estrategias para la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y la
mitigacion de los determinantes sociales de la salud.

Las piezas producidas son un apoyo para promover acciones individuales y colectivas, para
tener acceso a informacion relevante y para hacer uso de recursos visuales novedosos que
contengan recomendaciones y orientaciones, asi como para reducir conductas de riesgo y
prevenir enfermedades.

De esta manera, el disefio de piezas informativas en medios virtuales se resefia en la tabla
4, relacionando el tema de la campafia y las piezas correspondientes. Se reitera que estas fueron
disefiadas por el Grupo de Comunicaciones del MSPS en el marco de acciones puntuales como la
conmemoracion de fechas importantes en salud y apoyo para eventos especificos, entre otros; y
que su divulgacion se hizo por los canales virtuales de la entidad, para publicos internos y

externos.



Tabla 4

Campairias y piezas realizadas para divulgar por redes virtuales del MSPS

Campaiia

Tipo de pieza

Adulto mayor
Alimentacién saludable

Autocuidado

Cuidado oido
Depresion

Diabetes
Discapacidad
Donacién de sangre
EPOC

Evasion parafiscales
Hepatitis
Hipertensién
Lactancia materna
Semana mosquito
Pdélvora

Prevencion embarazo adolescente -Semana
Andina

Rifion
Temporada seca
VIH/SIDA

Violencia sexual

Una animacion
Siete piezas gréficas

Cinco animaciones, un video, una capsula
informativa

Tres animaciones.

Seis afiches, ocho folletos

Cinco piezas graficas

Una animacion

Tres animaciones

Una animacion

Una cépsula informativa

Seis piezas gréficas, una animacion
Una animacion

Diecisiete piezas graficas, dos animaciones
Quince piezas gréaficas

Dieciocho piezas gréficas, un comercial

Diez piezas gréficas

Una animacion
Una animacion
Cuatro videos

Una animacion

45
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5.3. Acciones institucionales del Ministerio de Salud y Proteccion Social

Para finalizar el presente capitulo de antecedentes, se consider6 importante hacer la
revision de otras acciones que se han hecho desde lo institucional para la prevencion de
embarazo y consumo de tabaco en los adolescentes, y como antecedente se considerd necesario
realizar entrevistas con funcionarios de la entidad para tener claros los puntos de partida,
criterios y alcances que la institucion tiene en cuenta para realizar camparias de promocion y

prevencion en salud, y especificamente en estos temas.

5.3.1 Prevencion embarazo

Antes de la expedicion del Documento CONPES Social 147, el Ministerio de Salud ya
habia orientado la creacién de los Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jovenes,
con el objetivo de reducir barreras de acceso a servicios de salud y tener orientacion sobre salud
sexual y reproductiva.

Este tipo de servicios parten de identificar y satisfacer las necesidades de adolescentes y
jovenes en el &mbito de la salud sexual y reproductiva, y promueven alternativas novedosas para
la atencion adaptadas a su realidad; ademas, se complementan con otros servicios que los
adolescentes requieren, de modo que se puedan mantener como usuarios continuos.

Por otra parte, se orienta a prestadores, aseguradores y tomadores de decisiones dentro
del Sistema General de Seguridad Social en Salud sobre los procesos de planificacién, ejecucion,
monitoreo y evaluacion, para facilitar el que los profesionales puedan cumplir con su
corresponsabilidad en la integralidad de la atencion, de acuerdo con las competencias y
obligaciones establecidas en la Ley.

Hacia el afio 2015, el pais tenia 984 Servicios Amigables en cerca del 60% de los

municipios del pais.
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En cuanto a los resultados de la implementacion de esta estrategia, la tesis “Politicas
publicas de prevencion de natalidad disefiadas por el estado colombiano” (Amézquita, 2018),
mencionando a Moreno y Pua (2012), sefiala que, segln la percepcion de los profesionales que
laboran en ellos, han prestado los servicios diferenciados con un funcionamiento cercano al 65%;
mientras que los adolescentes y jovenes los ven “como accesible debido a que las instituciones
donde se implementa es facil de ubicar; ademas consideran que los profesionales utilizan un
lenguaje claro y comprensible, quienes ademas respetan la confidencialidad y aseguran la
privacidad” (p. 15).

En el marco de estas acciones, el MSPS también ha trabajado en las estrategias de
comunicacion que se complementan con los propositos establecidos en el Documento CONPES
147, asi como en el impulso a los Servicios Amigables, y lidera junto a organismos
internacionales la Semana Andina para la Prevencion del Embarazo en la Adolescencia.

Al consultar a Diva Janneth Moreno Lopez, exasesora en salud sexual y reproductiva del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, quien durante varios afios estuvo al frente del tema de
prevencion del embarazo en la adolescencia, sobre otras acciones adelantadas, adjunta a las
respuestas de la entrevista estructurada que se le realiz6, el documento “Linea adolescencia y su
articulacién con el enfoque de curso de vida” ( 2014), donde menciona algunas acciones
realizadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, orientadas a la prevencién del
embarazo en la adolescencia.

En este documento también se menciona la creacion de los Consejos Juveniles
Regionales y el Consejo Nacional de Juventud para la Prevencion del Embarazo Adolescente; asi
como la implementacion de la estrategia Iniciativas Juveniles, proyecto para apoyar a

adolescentes y jovenes con la entrega de recursos materiales para que a través de sus propuestas
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promuevan los derechos sexuales y reproductivos y estrategias de comunicacion, de las cuales se

hablara mas adelante.

5.3.2 Convenio Marco resultados institucionales

Una evaluacion realizada en 2015 por la misma OMS sobre la implementacion del
Convenio Marco, dejé a Colombia como el séptimo pais a nivel de la region de las Américas en
cumplir de manera integral con la estrategia MPOWER.

Al indagar con la Subdireccién de Enfermedades No Transmisibles del Ministerio de
Salud y Proteccion Social sobre las acciones realizadas en nuestro pais para lograr esta posicion,
se encontrd que se debio al desarrollo de labores en cada una de las lineas, entre ellas: i) Proteger
a la poblacion del humo de tabaco, ya que Colombia fue el quinto pais en la region de las
Américas en establecer ambientes 100% libres de humo de tabaco en lugares de trabajo y en
lugares cerrados a partir de la expedicién de la Ley 1335 de 2009, con un importante antecedente
en la Resolucion 1956 de 2008. Adicionalmente, la proteccion de los ambientes 100% libres de
humo de tabaco ha sido extendida a lugares abiertos y semiabiertos, en tanto haya presencia de
menores de edad o trabajadores que puedan estar expuestos de manera constante al humo de
tabaco. ii) Ofrecer ayuda para el abandono del tabaco. En el afio 2017, como producto de un
Convenio entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Organizacion Panamericana de la
Salud, se construy6 el documento que recoge los lineamientos para la cesacién del consumo de
tabaco en Colombia. iii) Advertir de los peligros del tabaco. Desde el afio 2010, todos los
empaques de productos de tabaco y sus derivados incluyen en sus caras principales las imagenes
de advertencia sanitaria, las cuales tienen como principal objetivo advertir a la poblacion
colombiana de las consecuencias nocivas del consumo de tabaco. iv) Hacer cumplir las

prohibiciones sobre publicidad, promocion y patrocinio. Colombia fue el segundo pais de la
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Region de las Américas en establecer una prohibicion total de toda forma de publicidad,
promocion y patrocinio. v) Aumentar los impuestos al tabaco: Aumentar los tipos impositivos
para los productos de tabaco, y asegurar que se ajusten periddicamente conforme a las tasas de
inflacién y aumenten mas deprisa que el poder adquisitivo de los consumidores. v) Fortalecer la
administracion fiscal para reducir el comercio ilicito de productos de tabaco. EI impuesto
especifico a los cigarrillos ha aumentado de manera escalonada desde 2017 y a partir de 2019 se

ajustara en funcion de las variaciones anuales del IPC mas 4 puntos porcentuales.

5.3.3 Entrevistas

Como se habia mencionado, se concertaron entrevistas estructuradas y semiestructuradas
a servidores publicos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, quienes han liderado los temas
de prevencion de embarazos, consumo de tabaco y la produccion de las estrategias de
comunicacion. Estas profesionales son:

i) Diva Janneth Moreno LApez, Médica epidemidloga; Magister en Salud Sexual y
Reproductiva; hizo parte del Grupo de Infancia y Adolescencia y posteriormente del Grupo
Curso de Vida de la Direccion de Promocién y Prevencion. Actualmente se encuentra fuera del
pais.

ii) Lorena Viviana Calderén Pinzon, Abogada con Maestria en Derecho y
Especializaciones en Administracion en Salud Publica y en Andlisis de Politicas Publicas;
actualmente labora en la Subdireccion de Enfermedades No Transmisibles de la Direccion de
Salud Publica como referente del tema de tabaco.

iii) Andrea Johana Lara Pinzon, Politéloga con énfasis en Gestion Publica; Especialista
en Estado, Politicas Publicas y Desarrollo; es contratista en la Subdireccion de Enfermedades No

Transmisibles de la Direccion de Salud Publica como referente del tema de tabaco.
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iv) Jennifer Viviana Cano Isaza, Comunicadora Social; Magister en Comunicacion;
contratista en el Grupo de Comunicaciones e hizo parte de los procesos de comunicacion de las
campafas de prevencion de embarazo y consumo de tabaco.

Cabe resaltar que se considerd importante realizar estas entrevistas para tener un contexto
e informacion desde los servidores publicos del MSPS que han estado participando en los
procesos de comunicacion de las campafias seleccionadas, ya que sin ellas, al realizar el anélisis
de contenido de las camparias no se tendrian resultados cualitativos sobre la manera en que estas
se realizaron.

Asi mismo, era importante contar con su participacion, ya que hicieron parte de los
equipos técnicos de los cuales los creativos de los mensajes y el Grupo de Comunicaciones
recibian la informacién para estructurar la campafia como lo indica la Politica de
Comunicaciones de la Entidad, mencionada en este mismo capitulo.

Las opiniones y respuestas que dieron los entrevistados fueron autorizadas para su uso
exclusivo con fines académicos y como componente del proceso de investigacion.

Las preguntas y los consentimientos informados se pueden ver en los Anexos No. 3 y No.
4
5.3.3.1 Informacion y estrategias efectivas

Diva Janneth Moreno Lo6pez, quien trabajara como profesional especializada del grupo
Curso de Vida y fuera referente del tema de embarazo en el MSPS durante el periodo en el que
se realizaron las campafias, a la consulta sobre la importancia de disefiar estrategias de
comunicacion, sefialo que:

Si bien no hay evidencia tipo A que las campafias masivas hayan sido la estrategia que

contribuyd por si sola de manera directa a la reduccién del embarazo en la adolescencia

en Colombia, estas formaban parte de un conjunto de acciones que se realizaron de
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manera continua y progresiva en el pais desde el 2007 a la fecha. Las camparias masivas
de comunicacion, como parte de una estrategia de comunicacion, en donde ademas de la
comunicacién masiva, se realiz6 comunicacion directa, movilizacion social y acceso a

servicios de salud sexual y reproductiva, fueron efectivas (Moreno Lopez, 2019).

Dice que la evidencia indica que con informacion de calidad en cuanto a sexualidad,
acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, participacion de la comunidad, incluida la
poblacion adolescente y joven; y estrategias de comunicacion efectivas, se logra una disminucion
sostenida de la fecundidad en la adolescencia. Esto deja claro que, si bien se ha avanzado en el
tema de prevencion de embarazo en adolescentes, es necesario dar continuidad a las acciones vy,
entre ellas, a las campafias masivas.

Por otra parte, al preguntarle a Diva Janneth Moreno Lopez sobre las acciones que se
deberian seguir realizando desde lo institucional para reducir los embarazos en la adolescencia,
responde que: “(...) El acceso a servicios, la provision efectiva e inmediata de todos los métodos
anticonceptivos, de manera gratuita, especialmente los de larga duracion” (Moreno Lépez,
2019).

Sin embargo, esta opinion contrasta con lo anotado anteriormente, acerca de los estudios
que revelan que la reduccion de fecundidad en adolescentes no se logra solamente con
anticonceptivos; y también con lo referenciado en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(Profamilia, Minsalud, 2015), en donde méas del 97% de los encuestados entre los 13 y 19 afios
de edad conocen los métodos anticonceptivos, pero cerca del 70% no los usa (p. xXx).

En cuanto a los contenidos que deberian tener los mensajes institucionales, Diva Janneth
Moreno Ldpez responde que no deben ser discriminatorios, que deben hacer énfasis en los

resultados positivos del ejercicio de la sexualidad y promover la autonomia en la toma de
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decisiones; asimismo, que deben involucrar a los y las jovenes en la elaboracion de los mensajes
y que estos deben ir encaminados a derrumbar los mitos y creencias sobre la sexualidad en la
adolescencia y las relaciones de género que la evidencia ha desmentido.

5.3.3.2. Estrategias para la prevencion del consumo de tabaco

Para conocer las acciones adelantadas y la importancia de las estrategias de comunicacion
sobre prevencion del consumo de tabaco en adolescentes, se consulto a Lorena Viviana Calderén
Pinzon y a Andrea Johanna Lara Sanchez, profesionales especializadas de la Subdireccion de
Enfermedades No Transmisibles del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Sobre las acciones realizadas, Lorena Calderdn respondio que, puntualmente, solo se han
realizado dos campafias, actividades o estrategias para adolescentes y que ahora estan trabajando
mas en estrategias poblacionales, lo que quiere decir que abarcan a toda la poblacion con
medidas como el aumento de los impuestos, la implementacién de los espacios libres de humo, la
prohibicion de publicidad, la difusién de advertencias sanitarias y la realizacion de programas de
cesacion para quien quiera dejar de fumar (Calderén Pinzon, 2019).

En cuanto a acciones especificas para adolescentes, la funcionaria sefiala que se ha
empezado a trabajar, aunque de manera incipiente, en los entornos escolares y universitarios, los
cuales estan relacionados con el control social de la ley, el empoderamiento ciudadano y la
sefializacion. Segun ella, se esta trabajando para posicionar un mensaje positivo sobre los
ambientes libres de humo de tabaco, ya que el objetivo es pasar de la mera informacion a un
cambio de comportamiento.

Al consultarle sobre las campafias que se produjeron, dirigidas a adolescentes, Lorena
Calderdn sefialé que aungue no se tenian estudios que lo confirmaran, la realidad era que las

cifras del aumento del consumo entre los jovenes y las del consumo de las adolescentes ya
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estaban muy cercanas a las de los hombres. Posteriormente, los resultados de los estudios
mostraron esa situacion

En cuanto a si se ha presentado alguna disminucién en el consumo de tabaco por parte de
los adolescentes, Andrea Lara menciona que en la actualidad se dispone de encuestas mas
periodicas que permiten establecer tendencias; por ejemplo, en el periodo de 2011 a 2016, la
reduccion fue sustancial y la tendencia fue a la baja. Sn embargo, otros estudios empiezan a
reflejar nueva informacion que es de bastante interés, como la relacionada con el consumo de
cigarrillos electrénicos y nuevos productos, con lo que ya se estan tomando acciones en esta
direccion; o la que indica que los adolescentes y jovenes no perciben el riesgo del consumo y
creen que este no esta asociado con ningun tipo de enfermedad (Lara Sanchez, 2019).

Entre los aspectos que han contribuido a la disminucion en el consumo de tabaco por
parte de los adolescentes, las entrevistadas coinciden en asegurar que las estrategias mencionadas
anteriormente, como el aumento de los impuestos y la implementacion de los espacios libres de
humo, entre otras, en conjunto con las demas estrategias de informacion, educacion y
comunicacion, han sido importantes.

En cuanto a la efectividad de las campafias, Lorena Calderdn asegura que si son efectivas,
pero que en el tema de consumo de tabaco no hay una medida que funcione por si sola para hacer
caer el indice del consumo y ratifica que la prevalencia ha disminuido en el pais dado el conjunto
de medidas que se han tomado, incluyendo las campafias. Ademas, indica que de nada sirve que
se tengan las mejores campafas educativas y de comunicacion, si el precio de los cigarrillos es
barato, si se puede fumar en cualquier parte, si no se dispone de otra informacién que

complemente, por lo que concluye “que funcionan, si, pero no solitas” (Calderon Pinzon, 2019).
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Luego se les consulto sobre el tipo de contenido que deberian tener las campafias de
prevencion dirigidas a adolescentes, a lo que Andrea Lara respondi6 que lo primero es
involucrarlos en el proceso de construccidon, porque, por ejemplo, existen diferencias culturales
que deben ser tenidas en cuenta, y el involucramiento participativo de los jévenes en el disefio de
la estrategia es fundamental, ya que ellos tienen muy buenas ideas y seria vital que las camparfias
Ilegaran a hablar en su mismo tono. Lara complementa su idea diciendo que tiene la percepcion
de que muchas estrategias fallan porque asumen cosas que no son ciertas, como que los jovenes
hablan en ciertos términos o de cierta manera, y es ahi cuando los vuelven objetos y no sujetos
de la comunicacion. La funcionaria concluye que mas que de contenido, se trata de un tema de
participacion.

Por su parte, Lorena Calderdn sefiala que cualquier estrategia de comunicacion debe
partir de esa participacion, porque ellas piensan desde su condicidn de técnicas y estan formadas
para eso, por lo que seria muy irresponsable tratar de vender un tema cuando hay unos actores
que son tan validos y necesarios en el dialogo.

Sobre las acciones que deberian seguir haciendo las instituciones en cuanto a estrategias
de comunicacion para reducir el consumo de tabaco se trata, las entrevistadas indican que
ademas de ser estrictos en el cumplimiento de las leyes, lo vital es el darle continuidad a las
campafias, reforzar cada dia los mensajes y estar enterados de lo que esta sucediendo; ademas,
no solo hablar de cigarrillo, sino de los demas productos del tabaco y de los riesgos para la salud,
ya que las estrategias deben ser dinamicas como el mercado, algo que la industria tabacalera

tiene claro y por eso sus estrategias de comunicacion siempre van a la delantera.
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5.3.3.3 El objetivo técnico y el de comunicacion

Para tener un contexto sobre el desarrollo de las estrategias de comunicacion del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, se consultdé también a Yennifer Viviana Cano Isaza,
quien hace parte del Grupo de Comunicaciones de la Entidad y estuvo liderando el proceso para
la produccion y emision de las campafias seleccionadas para la presente investigacion.

A ella se le consulto sobre como se pueden definir las acciones de comunicacion que
realiza el Ministerio, a lo cual respondi6 que alli siempre hablan de estrategias, teniendo en
cuenta que las piezas de comunicacion estan reforzadas por la parte técnica y por quienes validan
los contenidos y hacen un esfuerzo interinstitucional con secretarias de salud o entidades
adscritas y vinculadas para que la comunicacion tenga un mejor desempefio (Cano lIsaza, 2019).

En cuanto a si los mensajes buscan informar o promover cambios de comportamiento, la
entrevistada indica que es de ambas maneras: Que en un principio el esfuerzo de comunicacién
esta orientado a informar, pero que lo que se busca es que a largo plazo los mensajes conduzcan
a un cambio de comportamiento en el espectador.

Respecto a la participacion de la poblacion a la que la comunicacion va dirigida en la
construccién del mensaje, la funcionaria sefiala que, en general, para las estrategias mas grandes
se hace un sondeo previo de las piezas con el fin de validar su reconocimiento, pero que cuando
no hay mucha informacion sobre el segmento de publico hacia el que se van a dirigir, se realizan
estudios cualitativos o cuantitativos con el fin de tener luces acerca del camino a seguir y el
lenguaje a usar.

Con relacion a si los mensajes tienen alguna evaluacion y su finalidad, la entrevistada
sefiala que los mensajes si se evalian y se busca establecer parametros de evaluacion respecto a

recordacion, entendimiento, cambio de comportamiento y mensaje recibido. Y en cuanto a si se
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han hecho evaluaciones sobre los contenidos de los mensajes, responde que si, que se han hecho
estudios cualitativos o cuantitativos.

Al indagar sobre los elementos que se deben tener en cuenta al momento de disefiar la
campafia 0 mensaje, Yennifer Cano respondio que el objetivo técnico y el de comunicacién son
de vital importancia, asi como el publico, el tener una matriz DOFA o un estado del arte del
tema, al igual que los recursos que se disponen y el periodo de tiempo en el que se va a ubicar.

Respecto a los requisitos que debe cumplir el mensaje final para lograr la aprobacién del
ministerio antes de la emision, la entrevistada sefialé que todos los mensajes de comunicacion,
deben tener un aval técnico con el fin de que la estrategia vaya en consonancia con la mision y
vision de la entidad, pero que lo mas importante es que entregue informacion de calidad y
oportuna a los colombianos.

Finalmente, sobre la seleccion de los medios y el tiempo durante el que se emiten los
mensajes, la funcionaria respondié que hay dos variables que deben ser cruzadas: a qué publico
se debe llegar y los recursos con los que se cuenta; también sefial6 que no hay una variacion
estandar de emision, pero que se intenta que una estrategia tenga. por o menos, un afio de

duracion.
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6. Marco tedrico y conceptual

El presente estudio se realiza en el marco de la Maestria de Comunicacion, Desarrollo y Cambio
Social, en la linea de investigacion Comunicacion y Participacion Ciudadana, por lo que a
continuacion se articulan referentes tedrico-conceptuales Utiles para la comprension y analisis del
tema-problema de investigacion.

El subcampo de estudio es Comunicacién y Salud, para lo cual, luego de realizar la
revision documental necesaria, se identificaron teorias y conceptos que se agruparon en tres ejes:
i) el campo de la comunicacidn, en donde se abordan las comprensiones de comunicacion e
informacion, comunicacion para la salud, Comunicacion para el Cambio Social, y Comunicacién
para el Cambio de Comportamiento; ii) los aspectos asociados a Promocion y Prevencion en
salud, en donde se estudia a la poblacion de los adolescentes, entre otros aspectos; y iii) los
procesos comunicativos de elaborar mensajes; especificamente, la distincidn entre estrategias o

campafias de comunicacion y las campafias institucionales.

6.1. Comprensiones de comunicacion
6.1.1 Comunicacién e informacién

Estos dos conceptos, histéricamente ligados, tienen mucha cercania pero, ciertamente, no
son lo mismo. Usualmente se generaliza al mencionar a los medios masivos como de
comunicacion, cuando estos solamente se encargan de hacer divulgacion, ya sea de noticias o de
cualquier tipo de informacion.

Si bien la concepcion de la comunicacion ha tenido un sentido instrumental, e incluso ha
sido considerada como una herramienta para manipular y controlar conductas individuales y

concebida Unicamente para transmitir informacion (Diaz, 2014), debe ser entendida como un
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proceso participativo, dialégico, que conduce a lograr un intercambio de conocimientos para
proponer y motivar cambios en la poblacion.

La comunicacién es un proceso y no solamente se enfoca en la elaboracion de mensajes
(Gumucio-Dagron, 2011); debe ser una accion reciproca entre interlocutores, donde se hable y se
escuche en condiciones de igualdad, como lo planted el venezolano Antonio Pasquali
mencionado en el andlisis que Silvia Olmedo Salar (2011) hace de la obra “Comprender la
comunicacion”. Es asi que, la comunicacion es aquella que se da en situaciones donde ambas
partes disponen de tiempos y espacios iguales, donde mas que emisor y receptor se da una
relacion entre interlocutores.

Para entender, entonces, la diferencia entre lo que es comunicacion y lo que es
informacion, veamos la definicién planteada por Pasquali:

Por informacion debe entenderse todo proceso de envio unidireccional o bidireccional de
informacidn-orden a receptores predispuestos para una descodificacion-interpretacion
excluyente, y para desencadenar respuestas pre-programadas. Mientras que
Comunicacion, es la relacion comunitaria humana consistente en la emision-recepcién de
mensajes entre interlocutores en estado de total reciprocidad, siendo por ello un factor
esencial de convivencia y un elemento determinante de las formas que asume la
sociabilidad del hombre (Olmedo, 2011, p. 6).

Desde lo institucional, esta confusidn entre comunicacion e informacién también genera
poca claridad, aspecto que narra la Fundacion de Educacion para la Salud cuando menciona que:

Al comienzo de los proyectos, la informacién en salud era como un gran componente
divulgativo, mientras que la comunicacion no hacia parte y esta solo se tenia en cuenta

hacia el final de los proyectos para contar los resultados por medio de voceros

profesionales de la salud (Diaz, 2014, p. 11).
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Si bien la informacion acertada contribuye a que la poblacion amplie sus conocimientos,
no es suficiente para que las personas tengan cambios. Actualmente, la Fundacion de Educacion
para la Salud promueve que la comunicacion esté desde el comienzo de los proyectos como parte
del equipo de trabajo y para mantener el contacto con los diferentes publicos.

Asi pues, se puede decir que la informacidn es el proceso unilateral en el que se basa el
esquema del emisor-receptor sin que haya mayor participacion, mientras que la comunicacion
promueve el didlogo y la participacion en procura de alcanzar beneficios; sin embargo, siguen

siendo conceptos muy ambiguos, incluso en conceptos de autores que se resefiardn méas adelante.

6.1.2 Comunicacion en Salud

Este subcampo de la comunicacion ha generado nuevas lineas de trabajo con
denominaciones diversas como: “comunicacion y salud”, “comunicacién en salud”,
“comunicacion para la salud”, o lo que otros autores han denominado “comunicar la salud”,
“comunicacion participativa en salud” y “medios en salud”.

Para Mario Mosquera (2003), la Comunicacién en Salud abarca el estudio y el uso de
estrategias de comunicacion para informar e influenciar decisiones individuales y comunitarias
que mejoren la salud. Este tipo de comunicacién es reconocida como un elemento necesario en
los esfuerzos para mejorar la salud publica y personal.

El autor sefiala que la teoria de la comunicacion para la salud utiliza cuatro elementos del
proceso de comunicacion: audiencia, mensaje, fuente y canal, sumados a un fuerte componente
de investigacion y participacion.Segun él, los programas efectivos de Comunicacion en Salud
identifican y le dan prioridad a la segmentacion de audiencias, entregan mensajes precisos,
basados en fuentes cientificamente veraces; y logran llegar a las audiencias a traves de canales de

comunicacion familiares .
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En un momento se podria pensar que el autor esta tomando ese modelo del proceso
horizontal de la comunicacion, el tradicional emisor-mensaje-receptor, pero al incluir el
componente participativo abre un espacio mas comunitario para el disefio de programas de
Comunicacion en Salud.

Por esto es necesario dejar de ver la comunicacion como algo instrumental y se debe
convertir en un proceso de caracter social que posibilite el reconocimiento, el encuentro y el
didlogo de los diversos saberes, contribuyendo asi a consolidar la articulacion entre los diferentes
sectores sociales en torno a la salud y, de esta manera, generar procesos de cambio que mejoren
las condiciones de bienestar de la poblacion.

Es algo que también plantea Carlos del Valle Rojas (2003) cuando sefiala que al momento
de desarrollar programas o estrategias que busquen cambios de comportamientos en salud, se
debe tener en cuenta que las decisiones que se tomen deben ser con base en las investigaciones
sobre el tema y la comunidad; que se deben plantear metas especificas para los cambios de
comportamiento que se desean; que se debe hacer uso de diferentes canales para la comunicacion
y hacer una integracién de los componentes del programa.Ademas, plantea que las
organizaciones que realicen acciones de comunicacion para la salud tengan en cuenta las
siguientes caracteristicas metodoldgicas para alcanzar algunos logros: i) que la accion sea
sistematica, estableciendo claramente los pasos a seguir para crear un enfoque comunicativo que
funcione; ii) que la accion sea multidisciplinaria, basdndose en los medios de comunicacién y los
campos de mercadeo social, educacion informal, analisis de conductas y antropologia médica,
entre otras areas; iii) que la accion esté destinada a lograr cambios de comportamiento, logrando
no solo una toma de conciencia o el que se comparta la informacion; y iv) que la accion sea

flexible, permitiendo su aplicacion a una variedad de problemas de salud.
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De tenerse en cuenta estas orientaciones, muy posiblemente las estrategias comunicativas
tendran mejores resultados, lo que implicaria que deben ser permanentes y no como una salida en
situaciones de emergencia; ademas, existiria la opcion de adelantar acciones de prevencion
basadas en los analisis de las investigaciones y estarian mas cercanas a las realidades y a los
determinantes sociales de la poblacion donde se va a intervenir o a la que se va a acompaiiar.

Por su parte, Beltran (2010) ve la comunicacion para la salud desde dos perspectivas
diferentes: la primera, como un proceso social en el que la intervencién institucional busca
influenciar al proporcionar conocimientos que propicien actitudes y précticas favorables al
cuidado de la salud publica; y la segunda, vista como un ejercicio profesional, es el empleo de
los medios como herramienta de apoyo para el fomento de comportamientos comunes hacia el
logro de los objetivos en salud publica.

Desde un punto de vista meditico, estudios como el informe regional Medios y Salud
Publica: La Voz de los Adolescentes (Obregon, Vega, Lafaurie, 2003), han demostrado la
importancia de los medios masivos en este grupo de la poblacion, ya que explora la relacion
entre los medios de comunicacion, los adolescentes y la salud en un segmento poblacional que
esta en un rango de edad de 12 a 19 afios, y se ubica en varias localidades de 11 paises de
América Latina, abordando temas relacionados a los medios méas accesibles, a como los utilizan,
a qué tipo de mensajes de salud encuentran en ellos, a qué piensan sobre estos mensajes y a
cémo utilizan la informacion que reciben de temas de salud.

Entre los resultados se encuentra que los adolescentes que confian en los medios de
comunicacion con relacion a diversos temas de salud y asistencia médica; también, que los
mensajes con informacion centrada en la nocion sobre enfermedades se encuentran a menudo y

son mencionados por los adolescentes; que los adolescentes quisieran tener mayor acceso a
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informacidn de la salud, especialmente sobre asuntos sensibles como el sexo seguro, los peligros
del tabaco y del alcohol y otros temas relacionados con su salud; ademas, que quisieran tener
mayor acceso a informacion clara, conectada con su realidad y basada en sus problemas e
incertidumbres, en un lenguaje accesible y atractivo; finalmente, se establece que los
adolescentes buscan construir su propio marco de referencia para interactuar con amigos, familia,
maestros/as y su comunidad.

En otro escenario, y relacionado con el trabajo en América Latina, Rios Herndndez
(2011) presenta un andlisis de la manera en la que la Comunicacion en Salud ha sido enmarcada,
indicando que se ha hecho bajo tres tendencias: i) como instrumento, herramienta, medios, en
donde el énfasis se centra en la comunicacion masiva y donde comunicar es transmitir
informacion; ii) como eje de los procesos de organizacion, participacion y cambio social; y iii)
como una concepcidn hibrida, entendida como una red, como un tejido que constituye un
fundamento de la cultura e interaccion humanas (Pereira citado por Rodriguez, Moreno y
Cardozo, 2006,). Esta definicion conjuga de forma interesante la comunicacion masiva, la
participacién ciudadana y las redes de interaccién humana como elementos principales dentro de

un proceso de Comunicacion en Salud.

6.1.3 Comunicacion y cambio social

En el afio 2006 se llevo a cabo en Italia el Congreso Mundial de Comunicacion para el
Desarrollo y el Cambio Social, en donde alrededor de setecientos comunicadores de los cinco
continentes, publicaron el documento denominado “El Consenso de Roma”, donde concertaron
una definicion sobre Comunicacion para el Cambio Social: “Es un proceso de didlogo publico o
privado, a través del cual los participantes deciden quiénes son, qué quieren y cOmo van a

obtener sus propoésitos”. Uno de los principales gestores de este tipo de comunicacion es el
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boliviano Alfonso Gumucio-Dagrén, quien, en el documento de Rios Herndndez (2011) sobre los
inicios de la Comunicacion para el Cambio Social, la menciona como la comunicacion dialdgica
donde se van sumando experiencias para incidir en diferentes niveles de la sociedad, dandole
importancia a las comunidades que deben ser las protagonistas en el desarrollo; en la que se debe
pasar de la persuasion al dialogo.

Para Sala Valdés (2017), las comunidades deben ser actores centrales de su propio
desarrollo; ademas, sefiala que la comunicacion no debe manipular sino facilitar el didlogo y que
no debe de ser una comunicacion que se centre en los comportamientos individuales (como lo
hace la estrategia de Comunicacién para el Cambio de Comportamiento) sino en las normas
sociales, las politicas y la cultura.

También menciona que las claves de la Comunicacion para el Cambio Social, ademas del
didlogo, son: el apoyo, la participacion y el propoésito. En este contexto, el didlogo se entiende
como la comunicacion de doble via interpersonal o intergrupal, e incluso a través de un medio de
comunicacion, entre los actores principales, lo cual hace que se rompa con los modelos
tradicionales del proceso de comunicacion unidireccional. Por su parte, el apoyo de la
Comunicacién para el Cambio Social es el empoderamiento de la poblacion para demandar sus
derechos o tener influencia en las politicas. En cuanto a la participacion, se da cuando hay que
trabajar con los actores claves y el prop6sito se configurara en todas las acciones que se
desarrollen, buscando y concertando para promover el cambio.

La Comunicacion para el Cambio Social, en la practica, se resume en palabras de Kaplin
(1998) mencionado por Sala Valdés: “Como un proceso permanente, en el que el sujeto va

descubriendo, elaborando, reinventando, haciendo suyo el conocimiento. Un proceso de accion-
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reflexion-accion que él hace desde su realidad, desde su experiencia, desde su practica social,
junto con los demaés”.

Entonces, la Comunicacion para el Cambio Social se entiende como aquella que
promociona el didlogo desde el interior de la comunidad, que sirve para identificar
colectivamente el problema y las decisiones que se deben tomar para su solucion y beneficio. De
esta manera, es mas viable hacer la tipificacion de obstaculos y definir el objetivo para
estructurar la estrategia y herramientas a utilizar para alcanzar el objetivo, lo que, finalmente,
convierte a los beneficiarios no en objeto del cambio sino en agentes de su propio cambio.

Aqui las herramientas de comunicacion que apoyan este proceso de concertacion y
busqueda del beneficio comunitario pasan a un segundo plano; el proceso comunicacional es mas
importante que los productos y estos deben ser un elemento complementario a todo el proceso
(Mendivil, Racedo, Meléndez Rosero, 2015,).

Para Gumucio-Dagron (2011), la Comunicacion para el Cambio Social heredd de la
Comunicacién para el Desarrollo el mantener la cultura y las tradiciones comunitarias, los
conocimientos locales y el didlogo horizontal entre expertos y sujetos del desarrollo; sin
embargo, la Comunicacidn para el Desarrollo se inclind mas hacia el modelo institucional, casi
vertical, mientras que en la Comunicacion para el Cambio Social se busca primero el trabajo
comunitario y de ahi es que deben surgir las acciones a desarrollar, los mensajes y los medios
necesarios.

Ademas, el autor menciona que la Comunicacion para el Cambio Social debe tener como
premisas: i) una apropiacion del proceso y los contenidos comunicacionales que aseguren la
sostenibilidad de los cambios; ii) el sentir comunitario, con iniciativas que partan de lo local y

con la participacion de los mas pobres; iii) la gestion del cambio y de los procesos de
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comunicacion, que deben ser propiciados por la misma comunidad; iv) el énfasis en promover
didlogos y negociaciones desde la misma comunidad y no en persuadir, dar informaciones o
transmitir conocimientos desde afuera; v) los resultados, que deben darse teniendo en cuenta las
normas sociales, politicas, culturales y el contexto del desarrollo mas que centrarse en cambios
individuales; vi) el incentivo al didlogo y a la participacion para fortalecer la identidad cultural y
generar confianza y apropiacion; vii) no generar un proceso lineal de emisor-receptor sino
interacciones desde el conocimiento de la comunidad y las acciones colectivas.

Por su parte, Clemencia Rodriguez (2011), en una ponencia sobre comunicacion y
cambio social en América Latina, relata como los medios masivos de comunicacion comienzan a
ser utilizados para difundir estilos de vida a los tercermundistas y para persuadir a lideres de
opinion de modo que influencien sobre los rezagados, para que estos adopten las innovaciones y
la comunicacion comienza a verse como una herramienta.

Sin embargo, mientras tanto en Latinoamérica, pensadores como Antonio Pasquali, Paulo
Freire, Rosa Maria Alfaro, Armando Mattelart, Luis Ramiro Beltran, Marita Mata, Eliseo Veron,
Néstor Garcia Canclini, Mario Kaplin y Jesus Martin-Barbero, planteaban pensar el futuro de la
region desde la cultura y la comunicacion, pero sobre todo desde si misma para que lograra
abrirse espacio y aportar en las decisiones de construccion de politicas.

(...) el papel protagonico de América Latina en este cuestionamiento, tanto a las teorias
del desarrollo como a esas primeras versiones de la comunicacion para el desarrollo, es
innegable. Desde las teorias de la dependencia y el nuevo orden de la informaciény la
comunicacién (mas conocido entre nosotros como el NOMIC) se abre una perspectiva
nueva, innovadora, para pensar la comunicacion, la cultura y el futuro de la region. Aqui
es donde comenzamos a hablar no de Comunicacion para el Desarrollo, sino de

Comunicacion para el Cambio Social, como una forma de utilizar la comunicacion y las
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tecnologias de informacion y comunicacion como fin en si mismo y no como medios para
otros fines (Rodriguez, 2011, p. 42).

Mencionando a Gumucio-Dagron, Rodriguez sefiala las claves que caracterizan a la
Comunicacidn para el Cambio Social, que son: i) tiene una fuerte apropiacion de la comunidad,
lo que hace que la comunidad la sienta como suya y no impuesta; ii) tiene relevancia local, lo
que caracteriza que el proyecto se trabaje en términos y narrativas de la comunidad, reflejando
sus realidades; iii) no se importan conocimientos, sino que se construye a partir de los propios;
iv) hace uso de las tecnologias para aplicarlas a las necesidades locales; y v) genera redes para
conectar comunidades y compartir experiencias (Rodriguez, p. 45).

Entonces, tener la participacion y la apropiacion comunitaria, mantener aspectos
culturales y generar contenidos propios son aspectos prioritarios para poder implementar
estrategias orientadas al cambio social, y una vez definidos desde el interior de las comunidades,
es indispensable hacer uso de las tecnologias apropiadas, segun las caracteristicas regionales y
poblacionales, ya que en la Comunicacion para el Cambio Social son méas importantes los
procesos que los instrumentos y el fomentar la creacion de redes que permitan intercambios de

experiencias para el fortalecimiento de las mismas.

6.1.4 Comunicacion para el Cambio de Comportamiento
Las campafas de comunicacion tienen como una de sus finalidades informar, pero
también buscan persuadir y, a través de esto, que se promuevan cambios de comportamientos.
Segun Mario Mosquera (2003), son varias las teorias sobre el porqué de los
comportamientos de las personas con relacion a su salud, la adquisicion de habitos, la
modificacion de conocimientos y actitudes y el ejercicio de comportamientos saludables; las

variables a considerar se recogen en tres teorias muy utilizadas al momento de comprender una
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conducta: el Modelo de Creencias en Salud, la Teoria del Aprendizaje Social y la Teoria de la
Accion Razonada.

En lo que se refiere al Modelo de Creencias en Salud, este indica que lo que la persona
crea, influye significativamente en las decisiones que tome con relacion a su salud; sin embargo,
existen dos factores que podrian incidir para que la persona asuma un cambio en sus conductas
de salud: que se sienta susceptible por las consecuencias severas de una enfermedad y que crea
que al asumir las recomendaciones compensaré para realizar acciones preventivas. Aqui también
se contempla que el estimulo para la accién llegue a través del conocimiento de casos similares a
la situacién, de los medios de comunicacion masiva o de otras informaciones.

En cuanto a la Teoria del Aprendizaje Social de Bandura, se aplica cuando el aprendizaje
Ilega por la observacion que se hace de los otros; son los sujetos los que realizan la accién y ven
las consecuencias. Bandura da importancia al pensamiento, en la medida en que se considera que
el individuo responde a una situacion conforme al significado que le otorga él mismo, y esto es
cierto tanto si este estd implicado en la accion, como si no (p. xx).

Finalmente, la Teoria de la Accién Razonada sostiene que el cambio de una conducta
especifica es determinado, principalmente, por la fuerza de las intenciones personales a
desempefiar esa conducta.

Asi pues, es necesario tener en cuenta que los cambios de comportamiento no son
estables, ni permanentes. En el documento Comunicacién para el Cambio de Comportamiento
(CCC) para el VIH, de Family Health Internacional (2003), se indica que al realizar un cambio
de comportamiento, el individuo o la comunidad pueden no ser constantes, lo que significa que
habra avances, retrocesos, estancamientos o, incluso, se puede presentar la situacion de un

regreso a situaciones anteriores; por lo que las estrategias para cambios de comportamiento
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deben tener un diagnéstico que muestre el punto en el que se encuentra la mayoria del grupo
dentro del proceso.

Por otra parte, en el Manual de Comunicacion para el Cambio de Comportamiento de la
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, USAID (xxxX), se menciona
que el cambio de comportamiento es un proceso que lleva tiempo e identifica cinco etapas para
logarlo: i) Conocimiento: la persona aprende un nuevo comportamiento. ii) Aprobacion: la
persona aprueba el nuevo comportamiento. iii) Intencion: la persona decide que el
comportamiento es positivo y quiere adoptarlo. iv) Practica: la persona realiza el nuevo
comportamiento. v) Promocion: incentiva el nuevo comportamiento en su red personal y
convence a otros de adoptarlo (p. 4).

Mas recientemente se habl6 sobre esta temética en la conferencia principal de la Cumbre
de Comunicacion para el Cambio Social y de Comportamiento CCSC (SBCC SUMMIT 2016)
en Etiopia. Levogang Ramakofo, Directora Ejecutiva del Instituto Soul City para la Justicia
Social, describi6 los principios de la Comunicacién para el Cambio Social y de Comportamiento,
caracterizada por un movimiento hacia: a) el abandono de la idea de que las personas y las
comunidades son objetos del cambio y la aceptacién de que son las personas y las comunidades
los agentes de su propio cambio; b) el abandono de la practica de disefiar, ensayar y enviar
mensajes para adoptar el diadlogo y el debate sobre los temas clave; c) el abandono de la
transmision de informacion por parte de expertos para adoptar el uso de esta informacion como
herramienta en los dialogos y debates; d) el abandono de la concentracién en los
comportamientos individuales para concentrarse en las normas sociales, politicas y culturales, y
en la creacion de un ambiente de apoyo; e) el abandono de la idea de que hay que persuadir a la

gente para que haga algo y adoptar la negociacion como la mejor forma de avanzar en un
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proceso de asociacion; y f) el abandono de la practica de que sean los expertos de agencias
"externas" las que dominan y guian el proceso para aceptar que las personas mas afectadas por
los temas que estan bajo consideracion deben asumir un papel central.

Sin embargo, estas acciones deben estar enmarcadas en una estrategia que conduzca a que
la poblacidn experimente un cambio de conductas, tome el control de los procesos comunicativos
y del disefio de actividades que la lleven a buscar un cambio social, y que a través del didlogo y
la participacion alcance un bienestar individual y colectivo, en el que se comience a pensar en
una educacion para la salud con iniciativas comunitarias como resultado de procesos de didlogo

y concertacion, logrados a través de la comunicacion.

6.1.5 Cambio social y comunicacién para la salud

La importante relacion entre la Comunicacién para el Cambio Social y la comunicacion
para la salud puede traer beneficios importantes a la poblacion, de modo que experimente una
mejora en sus estilos de vida, siempre que se priorice un enfoque comunitario sobre el uso de

medios masivos.

Al respecto, Martinez y Sosa (2016), mencionando a Rodriguez, Obregén & Vega (2002),
sefialan que la eficacia que se logra con medios masivos de comunicacion radica en que pueden
llegar a un mayor nimero de personas en un menor tiempo posible, pero en su mayoria con
mensajes de publicidad orientados netamente a la parte comercial. Sin embargo, anotan que en el
caso de la comunicacién para la salud se espera un trabajo dialégico, con aportes de los
diferentes actores, con planteamientos de soluciones para las necesidades originadas y con
proyectos en salud desde y para la comunidad, los cuales se adopten y repercutan en cambios y

mejoras de estilos de habitos saludables.
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Para Mosquera (2003), las acciones comunicativas deben fortalecer las iniciativas locales
que promuevan cambios en los conocimientos, las actitudes y las practicas para incidir sobre los
determinantes de la salud. Asi pues, la comunicacion serd de carécter social y podré contribuir a

buscar cambios que favorezcan a la poblacion. Por lo tanto, indica que:

Segun lo expresado por Gumucio-Dagron (Comunicacion para la Salud: el Reto de la
Participacion), es importante que durante la implementacion de estrategias para la
Comunicacion en Salud, el compromiso de las comunidades implique no sélo la
participacion de estas en todo el proceso de diagndstico, planificacion y ejecucion de los
programas, sino también su cooperacion en el fortalecimiento de las organizaciones
sociales que finalmente permita que la poblacion se constituya como un interlocutor
valido y con poder suficiente para convertirse en parte activa de las intervenciones

(Mosquera, 2003, p. 4).

Como se ha descrito a lo largo de esta investigacion, la Comunicacion para el Cambio
Social se caracteriza por sus procesos de dialogo y trabajo colectivo dentro de una comunidad; y
al ser desarrollada conjuntamente con una comunicacion para la salud se podran mejorar las
condiciones de salud pablica e individual. Es por eso que en el desarrollo de las estrategias que
se adelanten se hace necesario tener un diagnostico previo del tipo de pablico al cual se le va a
llegar con la estrategia, su contexto cultural, sus las experiencias territoriales y la infraestructura
con la que se cuenta para la prestacion de los servicios de salud, de modo que se puedan obtener

mejores beneficios y garantizar cumplimiento de las acciones planeadas.

En ese sentido, es necesario salirse de los conceptos sobre Comunicacion en Salud que se
han vuelto tendencia y se han implementado durante varios afios en Latinoamerica, entre ellos, el

ver la comunicacion como instrumento y herramienta, dando mayor importancia a los medios
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masivos y donde la comunicacién termina siendo reducida al acto de transmitir informacion,
(Rios, 2011). Sin embargo, desde hace varios afios se le ha dado otra perspectiva a la
comunicacion, ahora enfocandola més en procesos estratégicos y relacionales, donde se hace un
reconocimiento a los aspectos sociales y culturales de la poblacion implicada en los cambios en

salud (Rodriguez, Cabrera, Calero, 2018).

6.2. Comprensiones de salud
6.2.1 La promocion y la prevencion

El concepto de salud esta definido desde 1948 por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades.

Esta definicion se ha masificado debido a la apertura de canales por donde se suministra
mayor informacion sobre las acciones para lograr un mejor cuidado de la salud y del bienestar
fisico y emocional, y a que los gobiernos, con politicas publicas y por medio de sus entidades de
salud, han implementado planes y programas para lograr objetivos siguiendo los lineamientos de
la OMS.

Sin embrago, antes de que la OMS posicionara este concepto, hacia 1920, Winslow habia
definido que la salud publica requeria del esfuerzo organizado de la comunidad para prevenir
enfermedades, prolongar la vida, fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental, lo que se
vislumbraba ya como una orientacion hacia las acciones de prevencion y promocion de la salud.

Posteriormente, Henry Sigerist en 1945, mencionado por Rojas (2011), fue pionero en
usar la expresion “promocion de la salud” cuando describia las funciones de la medicina junto a

la prevencion de la enfermedad, la restauracion del enfermo y la rehabilitacion. Esas acciones de
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promocion se orientaban a la educacién y las funciones del Estado para mejorar la salud de la
poblacion.

Pero fue a través de la Carta de Ottawa, resultado de la Primera Conferencia Internacional
para la Promocion de la Salud realizada en Canada (1986), donde se establecio que “la
promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar
su salud y ejercer un mayor control sobre la misma” (p. 6); e identifica cinco lineas estratégicas
como participacion activa para la promocion de la salud, a saber: i) el que se creen politicas
publicas; ii) el crear ambientes favorables para la salud; iii) el reforzar la participacién activa de
la comunidad; iv) el impulsar el desarrollo de habilidades personales; y v) el dar una nueva
orientacion a los servicios de salud .

Por otra parte, en septiembre de 1993, el 39° Consejo Directivo de la Organizacion
Panamericana de la Salud aprobd la resolucion “Promocién de la salud en las Américas”, donde
se menciona la necesidad de incluir campafas de comunicacion y de educacion en los programas
de salud para la comunidad con el propoésito de promover la responsabilidad del autocuidado;
posteriormente, con la Declaracién de Yakarta (1997), se abre el acceso para que los medios de
informacion y la tecnologia de las comunicaciones sean participes en las acciones de promocién
de la salud.

Por su parte, Scherer y Juanillo (1992) sefialaron que la promocion de la salud implica el
uso de estrategias institucionales y estrategias comunicativas; es decir, que las camparas de
comunicacion, en este caso sobre salud, pueden ser consideradas como mecanismos de control
social o como mecanismos de educacion. Sea cual sea la consideracion que se tenga sobre las
campanas de promocion de la salud, lo que resulta cada vez mas claro es que tanto para las

autoridades sanitarias como para los profesionales de la salud, la comunicacion es un elemento
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imprescindible en esas estrategias de promocion de la vida sana, ya sean institucionales o
educativas.

Otro concepto afin para tener en cuenta es el de Martin Algarra (1997), que indica que la
confianza en las campafias de comunicacion publica se ha incrementado notablemente, por lo
que en los ultimos afios se habla mucho de las camparias de comunicacion y salud que se
difunden primordialmente a través de medios masivos de comunicacion, y esto se debe a
evidencias empiricas que demuestran que estas camparias son eficaces para iniciar o cambiar
comportamientos importantes relacionados con la salud (p.ix).

Sin embargo, el autor aclara que no se ha demostrado la eficacia de los medios en cuanto
a promocionar habitos saludables y a erradicar comportamientos perjudiciales, pero si en ser
utilizados como espacios para la divulgacion de informacion sobre enfermedades, eventos en
salud o situaciones que son determinantes en su deterioro.

Y aunque no esté probada su eficacia, si se debe hacer necesario el uso de los medios
como alternativas de divulgacion, ya que ademas de ser utilizados como mecanismos para la
emision de mensajes, sirven como alternativa para ampliar informaciones con participacion de
voceros y especialistas en los temas de salud.

En Colombia, el tema de la salud lo establece la Constitucion Politica (1991) en su
Articulo 49, cuando sefiala que “la atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud”; concluyendo con el deber ciudadano del
autocuidado: “(...) Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de

su comunidad”.
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De lo anterior se infiere que ademas de ver la salud con una intencion asistencialista, se
incita a la participacion de la comunidad en la organizacion de los servicios y se delega una
responsabilidad a cada ciudadano por su cuidado y el de la comunidad, sin atn indicar cémo lo
deben hacer, ni qué otros determinantes sociales debe tener en cuenta para que se cumpla.

Asi, se entiende que cuando se habla de promocidn y prevencion se debe pensar en la
manera en que la poblacion, de forma individual o colectiva, adelanta acciones que le permitan
mantener o mejorar sus condiciones de vida y reducir las posibilidades de enfermar.

Cabe mencionar que estas orientaciones deben ser responsabilidad del Gobierno nacional
en cabeza del actual Ministerio de Salud y Proteccion Social, ente rector de la salud; y de las
Secretarias Departamentales de Salud, como lo indica, entre otros, el articulo 11 de la Ley 1438
de 2011: “(...) El Gobierno reglamentara la inclusion de programas de educacion en salud y
promocion de précticas saludables desde los primeros afios escolares, que estaran orientados a
generar una cultura en salud de autocuidado en toda la poblacion” (p. 6).

Y para lograrlo, se hacen necesarios el disefio y la implementacion de estrategias acordes
con las necesidades y caracteristicas poblacionales, las cuales conlleven a brindar la informacion

necesaria y a que las personas y comunidades sean participes del cuidado integral de su salud.

6.2.2 Los Adolescentes en la promocion y prevencién

La adolescencia es un periodo del ciclo de la vida comprendido entre la nifiez y la etapa
adulta que se caracteriza por los cambios psicosociales, fisicos y sexuales. Para la OMS y demas
organismos internacionales, abarca desde los 10 afios de edad hasta los 19 afios de edad, mientras
que para el Cddigo de Infancia y Adolescencia del pais, son las personas entre los 12 afios de

edad y los 18 afos de edad..
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Tipicamente es considerada como una edad en la que se busca una mayor independencia
de los mayores en cuanto a gustos y preferencias, y en la que hay una identificacion con los pares
con miras a conformar grupos, lo que en ocasiones genera crisis personales y familiares.

Entre los elementos que caracterizan esta edad, esta el uso de las tecnologias para
mantener redes de comunicacion, las cuales son usadas como una herramienta para acceder a la
informacion; su uso se diferencia por las condiciones de vida y los contextos sociales y
demogréficos.

Segun datos preliminares del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (DANE, 2018), se
puede establecer que cerca del 17% de los colombianos son adolescentes y en el segmento de los
10 afios de edad a los 14 afios de edad, el 4.2% son hombres y el 4.0% son mujeres, mientras
que de los 15 afios de edad a 19 los afios de edad, el 4.4% son hombres y el 4.3% son mujeres.

En cuanto a situaciones relacionadas con salud, son varias las conductas de riesgo para
los adolescentes. Segun Alba (2010), estas conductas son los comportamientos que afectan
aspectos biopsicosociales para el buen desarrollo del adolescente, las cuales traen consecuencias
como las malas relaciones interpersonales, la desercidn escolar, el consumo de sustancias
psicoactivas y el inicio temprano de relaciones sexuales. Estas conductas, a su vez, tienen
secuelas mas graves como la afectacion a la salud mental, la violencia, el suicido, la
accidentalidad y los embarazos no deseados..

Para preservar la salud y el bienestar de este segmento de la poblacién, el Cédigo de
Infancia y Adolescencia (2006) establece acciones puntuales para la proteccion contra el
consumo de tabaco, las sustancias psicoactivas, los estupefacientes y las bebidas alcoholicas;
ademas, les garantiza el derecho a la atencion integral en salud, entendida como la prestacion de

todos los servicios y acciones que conduzcan a la conservacion o recuperacion de su salud, asi
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como el derecho a buscar, recibir y difundir informacion a través de diferentes medios de
comunicacion para proteger su salud.

Asimismo, entre las obligaciones del Estado esta la de garantizarles a los adolescentes el
acceso al Sistema de Seguridad Social en Salud, a los programas de prevencion de enfermedades
y a la difusion de los derechos sexuales y reproductivos.

Por su parte, dentro de las obligaciones especiales del Sistema de Salud para con los
adolescentes estan, entre otras, garantizar el acceso gratuito a los servicios especializados de
salud sexual y reproductiva y desarrollar programas para la prevencion de embarazo no deseado.

Por lo tanto, una de las acciones adelantadas por el Gobierno nacional fue la elaboracion
del Documento CONPES Social Nimero 147 de 2012 “Lineamientos para el desarrollo de una
estrategia para la prevencion del embarazo en la adolescencia y la promocion de proyectos de
vida para los nifios, nifias, adolescentes y jovenes en edades entre 6 y 19 afios”, que busca
desarrollar un trabajo intersectorial, cada sector desde sus funciones, integrado y con un mismo
objetivo: reducir el embarazo en la adolescencia.

6.2.3 El embarazo

Como se ha mencionado anteriormente, el embarazo adolescente esta considerado como
un problema de salud publica, el cual no solamente afecta al Sistema de Salud sino a quienes
enfrentan una maternidad a temprana edad.

Para Alba (2010), factores como: iniciarse a temprana edad en las relaciones sexuales,
tener dificultades para adquirir métodos anticonceptivos, tener la posibilidad de acceder a
practicas como el aborto, estar ante la falta de politicas o programas orientados a la prevencion

de esta conducta de riesgo, no soportar la presion de los pares, afrontar la aprobacion de uniones
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tempranas y estar bajo la influencia de los medios masivos, aumentan los riesgos de los
embarazos.

Y es que algunos de estos factores mencionados coinciden con los planteados en la
Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes del Gobierno de la
Republica de México (s.f), donde ademas de los anotados, se sefialan otros factores que inciden
directamente sobre las adolescentes; por ejemplo, que el ser madres a esa edad significa una
frecuente estigmatizacion y un rechazo por parte de la familia y de las personas en sus diferentes
entornos sociales .

En el documento se describen otros factores que bien podrian identificarse en los paises
del area andina, como que son embarazos que en la mayoria de los casos no son planeados o no
deseados; que la gestante no cuenta con muchas alternativas para solventar las necesidades de
ella como madre y de su hijo; que los matrimonios en los que la pareja puede o no estar de
acuerdo, en posteriores separaciones el padre no se hace responsable de la pension alimentaria;
que la desercién escolar o los bajos rendimientos académicos por asumir otras responsabilidades
dan lugar a vulnerabilidad a la explotacion laboral.

En Colombia, el Documento CONPES 147 (2012) establece acciones intersectoriales
para incidir sobre los determinantes sociales del embarazo en la adolescencia.

En lo relacionado con el sector salud, entre dichas acciones se encuentran; i) la Estrategia
de Atencion Primaria en Salud, que permite una atencion integral e integrada de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de pacientes para garantizar un mejor
bienestar; ii) Servicios de salud amigables para adolescentes y jovenes, con la que se ofrecen
servicios de salud sexual y reproductiva diferenciados, con espacios donde los adolescentes

pueden recibir informacion, orientacion y educacion; iii) Modelo de atencion integral en salud
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para victimas de violencia sexual, con la que se busca garantizar atencion y proteccion a las
victimas, ademas de contar con orientacion en la Ruta de Atencion Integral que deben
proporcionar los actores del Sistema de Salud.

6.2.4 Consumo de tabaco

En Colombia, la prohibicion a la venta de cigarrillos a menores de 14 afios de edad, la
insercion de advertencias sanitarias en las cajetillas 0 empaques de productos con tabaco, la
prohibicion de la publicidad y el patrocinio, son algunas acciones con las que se busca reducir el
consumo de tabaco en los adolescentes.

Al igual que el embarazo adolescente, el consumo de tabaco también es considerado uno
de los problemas de salud pablica mas preocupantes por las consecuencias que ocasiona tanto en
la poblacion fumadora como en los llamados fumadores pasivos, especialmente por las
enfermedades degenerativas no transmisibles.

Y es que el inicio temprano en el consumo es uno de los factores que inciden en la
adquisicion del habito de fumar. Segun un estudio adelantado por la Vicerrectoria del Medio
Universitario-Programa Universidad Saludable de la Pontificia Universidad Javeriana (2008),
entre los motivos para fumar se encuentran factores personales, sociales y ambientales.

Dado que el cigarrillo es una sustancia socialmente permitida y promocionada, fumar se
convierte para este grupo poblacional en un mecanismo de integracion y aceptacion
social; ademas se ha observado que en la actualidad la disminucién de peso corporal es
un factor que motiva el consumo por parte de las mujeres jovenes (p. 12).

Y la adolescencia es la etapa donde se adoptan pautas para experimentar con sustancias
adictivas como tabaco y el alcohol, por lo que la industria tabacalera busca reclutar a esos nuevos

fumadores en este segmento de poblacion, situacion que posteriormente los puede perfilar hacia

el consumo de otras sustancias psicoactivas. La mayoria de los fumadores inici6 este habito antes
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de los 20 afios de edad y la mayoria de los estudios sefialan que si el adolescente logra evitar el

tabaco, no lo consumira de adulto (Blasdo, Pérez, Sanz, Jiménez, Cafias y Herrero, 2002,).
Otros programas establecidos por las diferentes entidades del estado orientados hacia los

adolescentes, los cuales contribuyen a su desarrollo, formacién y beneficios para su salud, se

relacionan en el anexo No 4.

6.3. Los procesos de construccion de mensajes
6.3.1 Estrategias o campanias

La existencia y realizacion, a veces indiferenciada, de estrategias y campafias de
comunicacion, hace necesario aclarar 1o que son unas y otras, en qué se parecen, en que se
diferencian y cuales son sus caracteristicas. Para Rodriguez, Obregén y Vega (2002), la
estrategia se ocupa de la manera mas efectiva de alcanzar una meta a partir de las herramientas
disponibles y del contexto en que se desarrolla. Apunta a generar la capacidad necesaria para
responder a un entorno que cambia de manera muy rapida y a alcanzar objetivos especificos..

Como parte de esas estrategias se pueden realizar campanas, que los autores, citando a
Flay y Burton (1990), las definen como la integracion de diferentes actividades, que haciendo
uso de diversos canales y con objetivos definidos, se dirigen a audiencias especificas..

Asi las cosas, es necesario aclarar que aunque estrategia, campafia y producto se pueden
considerar acciones similares, en realidad son diferentes:

Una estrategia de comunicacion ofrece un marco conceptual y practico para responder a
una situacion determinada aplicable en diferentes momentos, mientras que una campafia
ofrece un paguete de procesos y acciones puntuales que responden a un problema

especifico, incluso con la aplicacion de elementos provenientes de una estrategia. Por su
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parte, un producto de comunicacion es el resultado més concreto y visible de una
campafa o estrategia de comunicacién (Rodriguez, Obregén y Vega, 2002,).

Segun Manuel Martin Almarra (1997), desde comienzos de los afios 70 la confianza en
las camparias de comunicacion publica se ha incrementado notablemente. Citando a Backer,
Rogers y Sopory (s.f.), en los Gltimos afios las campafias de comunicacion y salud han tenido
algln protagonismo, en especial aquellas que utilizan los medios masivos para su divulgacion.
Entre los motivos de este logro estan las evidencias empiricas que demuestran eficacia para
iniciar o cambiar comportamientos sobre salud y que cada vez méas en Estados Unidos y otros
paises aumentan la produccién de este tipo de campafas, que buscan hacer mas promocion y
prevencion en temas de salud.

En cuanto al impacto que han tenido, se debe a tres factores: que se basan en teorias
solidas de la ciencia social; que han utilizado evaluaciones previas o durante su divulgacion para
lograr su eficacia y que los objetivos propuestos se pueden conseguir razonablemente.

Sin embargo, los resultados no solo se observan con esos aspectos; ademas, para
lograrlos, los profesionales que trabajen en el tema deben definir el problema, tener los objetivos
claros, segmentar la poblacién a la que van dirigidos, determinar los contenidos y los medios a
utilizar e ir haciendo evaluaciones en cada fase.

Por su parte, Kotler y Roberto (1992), al referirse a las camparias disefiadas para generar
un cambio social, sefialan que muchas de estas consiguen pocos resultados, aunque es una
apreciacion debatible; sin embargo, en los analisis posteriores se pudieron encontrar deficiencias
que se podian corregir, como que las campafas no tenian la audiencia adecuada, o que los
mensajes de cambio no incluian una motivacion fuerte para que la audiencia respondiera como se

esperaba, 0 que no contd con recursos econdémicos suficientes
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Dado lo anterior, algo que resulta determinante es que la institucién generadora de la
iniciativa comunicativa tenga claridad en el alcance que quiere lograr para definir aspectos
creativos, presupuestos y tipos de piezas comunicativas, de modo que logre llegar a los publicos
seleccionados y que los mensajes sean motivadores para promocionar e inducir hébitos y estilos
de vida saludables.

Sin embargo, aungue las diferentes entidades estatales colombianas incluyen programas y
proyectos orientados a los adolescentes, no se percibe una constante implementacion de
estrategias, campafias 0 mensajes relacionados con la prevencion del embarazo y del consumo de
tabaco en adolescentes a través de los medios masivos y alternativos, y en cuanto a las pocas que
tienen divulgacién, no cuentan con la continuidad suficiente, una que les permita mantener una
informacion permanente para motivar cambios de comportamiento y contribuir a la promocién

de estilos de vida saludable y a la prevencidon de los eventos relacionados con estos temas.

6.3.2 Las campafias institucionales en salud

El desarrollo de campafias con fines institucionales no cuenta con una regulacién que
indique los pardmetros bajo los cuales debe ser producida. Entre algunos de los conceptos que
nos dan una aproximacién al deber ser de este tipo de mensajes esta el de la Corte
Constitucional, en Sentencia T-722 de 2003, que los describe como:

“(...) un recurso de uso frecuente por las entidades publicas para el impulso de politicas,
el fomento de valores, la informacion del ciudadano sobre sus derechos y obligaciones, e
incluso para el ofrecimiento de servicios inherentes al ejercicio de sus funciones, entre
otros fines”

Por su parte, Kotler y Roberto (1992) indican que “(...) una campafia de cambio social es

un esfuerzo organizado, dirigido por un grupo (agente de cambio), que intenta persuadir a otros
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(los adoptantes objetivo) de que acepten, modifiquen o abandonen ciertas ideas, actitudes,
practicas y conductas” (p. 7).

Mientras tanto, Cortés Gonzales (2008), menciona que este tipo de publicidad
institucional debe contener motivantes educativos y no solo ser mensajes pagos que se emiten
por diferentes medios; algo acorde con lo establecido por Scherer y Juanillo (1992), al decir que
la promocidn de la salud implica el uso de estrategias institucionales y estrategias comunicativas,
que deben ser consideradas como alternativas de educacion para la salud.

Y es que al pablico le interesa recibir informacion sobre todo lo que le ayude a alcanzar
unos habitos de vida méas saludables, que tengan relacion con la actividad fisica, la alimentacion
saludable y los entornos saludables; por eso se insiste en que debe haber una orientacién hacia la
educacion para la salud, algo que también afirma Paisley , citado por Algarra (1997) cuando
sefiala que se ha pasado a un interés por la educacidn, pues el enfoque estd mas dado a que la
salud no solo debe verse como la curacion de enfermedades sino como un bienestar fisico, lo
que implica que los servicios de salud estén complementados por una buena educacion para la
salud.

Pero, entonces, también surge la necesidad de comunicar e informar sobre la ejecucion de
las politicas y los programas institucionales, ya que de no ser asi, la sociedad continuaré
desconociendo estos asuntos y su participacion social queda reducida a lo que
unidireccionalmente reciba, sin el completo conocimiento de sus derechos y deberes, lo que no
hara posible que sea participe en los procesos para los cambios sociales.

Por esto se hace necesario que la educacion sobe temas de salud sea de manera integral,
entendiéndose como la explicacion de todo el componente del sistema de salud y no solo desde

la perspectiva de la prevencién y la promocion. Pettegrew y Logan (1987) citados por Martin
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Algarra (1997) mencionan que la comunicacion promueve la salud o la enfermedad en la
sociedad, hace que el sistema funcione con una efectividad dptima o marginal y puede facilitar
los esfuerzos para tratar la enfermedad y prevenir su recurrencia . Entonces, que la poblacion
tenga el conocimiento de los componentes del sistema de salud puede despertar el interés de ser
participes en propuestas que los beneficien y asi aumentar las posibilidades de lograr cambios
que los favorezcan.

En Colombia, desde lo institucional, las campafas que realiza el Ministerio de Salud y
Proteccion Social estan disefiadas desde las necesidades de promocion y prevencion, y en otras
ocasiones desde el riesgo por eventos inesperados que afecten la salud publica. Para ello, se hace
uso de herramientas como las tecnologias de la informacion y comunicacion, la divulgacion de
informacion y el uso de los medios masivos y alternativos para la emision de mensajes.

Y sea cual sea la consideracién que quiera hacerse de las camparfias de promocion de la
salud, lo que cada vez resulta mas claro, tanto para las autoridades sanitarias como para los
profesionales de la salud, es que la comunicacion es un elemento imprescindible en esas
estrategias de promocion de la vida sana, ya sean institucionales o educativas.

Como es sabido, la promocién de la salud en la vida social y en las vidas personales no
consiste solamente en compartir unos determinados conocimientos; también exige una tarea de
persuasion para lograr cambios de comportamiento y eso se puede alcanzar a través de la
informacion a través de los medios masivos y de la comunicacion, ya que con ese contacto
directo se puede aprovechar el hecho de que son distintas pero pueden estar estrechamente
vinculadas.

Lo anterior es lo que lleva a un buen nimero de autores a proponer como modelo ideal de

comunicacion para la salud la combinacion de la comunicacion de masas para diseminar la
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informacién y la comunicacion interpersonal y grupal, menos anénima y dirigida mas hacia la
persuasion que no al incremento de la informacion para el publico. Queda clara, entonces, la
necesidad de las camparias de comunicacion sobre salud (Algarra, 1997).

Por su parte, Algarra ha enfatizado en que Cartwright, Bandura y McGuire sefialaron
diversas situaciones en las que la modificacion de los comportamientos de la audiencia no se
alcanza con la transmision de conocimientos, sino por medio de la modificacion de los sistemas
de valores (necesidades, aspiraciones, creencias, etc.) que configuran la conducta de cada
individuo .

El Estado debe, entonces, emprender una funcién central como gestor y mediador de la
politica pablica: educar con camparfias de comunicacion pablica como una manera de impactar
directamente a todos los ciudadanos y a las instituciones; impactar la agenda publica y buscar
que los individuos adopten actitudes y comportamientos nuevos.

Al respecto, Matarazzo (1980), citado por Algarra, sefial6 que la principal contribucion
que se puede realizar para la mejora de la salud no procede de los avances en las ciencias
médicas, sino de la promocidn de habitos de vida mas saludables. Y es aqui donde la
comunicacion adquiere una importancia evidente en dicha tarea: los medios pueden influir sobre
comportamientos y para lograrlo deben difundir informacion actualizada y con un lenguaje
sencillo, que contribuya a que las audiencias entiendan y tomen la decisién de actuar.

Uno de esos canales de influencia esta en las tecnologias de la comunicacién e
informacion. El internet y las redes virtuales se han convertido en herramientas utilizadas para
adquirir esa informacion béasica o para profundizar en conocimientos sobre diferentes factores de

la salud.
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Mario Mosquera (2003), sefiala que el incremento del uso del Internet puede ser atribuido
a factores como el corto tiempo disponible para el encuentro médico-paciente y la necesidad de
la poblacion de tomar decisiones informadas . Muchas personas buscan consejeria médica en
Internet para no asistir a cita o a control con los especialistas y acceden a llevar a cabo acciones
de promocion y prevencién para el cuidado de su salud.

El “Primer Informe Doctoralia Salud e Internet 2015, realizado por la plataforma de
salud Doctoralia, sefiala que la mayoria de los individuos que contestaron la encuesta declararon
haber realizado consultas en Internet sobre: una enfermedad o problema de salud especifico;
medicamentos; médicos u otros profesionales sanitarios; tratamiento o procedimiento quirdrgico;
hospitales u otros centros sanitarios, incluyendo consultas privadas; ademas de aspectos
relacionados con problemas de salud como estilo de vida o bienestar, incluidas dietas, actividad
fisica y belleza, entre otros (p. xx).

Por otra parte, el estudio “El rol de Internet en el proceso de consulta de informacion
sobre salud” (Pfizer, 2010) sefiala que 8 de cada 10 personas acuden a un canal online para
consultar temas relacionados con salud, siendo superior este numero al namero de personas que
acuden a la cita con el médico o a la visita al farmacéutico, convirtiendo a Internet en el primer
canal de informacidn y busqueda sobre cuestiones de salud.

Otro dato del informe se refiere a que cuando hay dudas sobre cuestiones de salud, en el
65% de los casos se acude a Internet, mientras que solo en un 21% se acude al médico,
destacando que Internet puede ser un canal valido de consulta para molestias o dudas sobre
enfermedades.

Sin embargo, esto a su vez se convierte en un riesgo, ya que no toda la informacion

publicada en las paginas web tiene sustento cientifico o profesional, y muchas veces la
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informacidn consignada puede tratarse de especulaciones o del saber popular, y esto podria
acarrear mayores problemas en la salud de quien busca un alivio.

Por tal motivo, varias instituciones de salud en el pais han implementado el uso de las
Tecnologias de Informacion y Comunicacion, ofreciendo servicio de reservas de citas y consulta
de resultados de examenes por Internet, lo que induce a que se consulte otro tipo de informacion,
como acciones de promocion y prevencion, lo cual es un trabajo que debe hacer cada entidad

alojando contenidos adecuados en sus paginas.

6.3.3 El analisis de contenido

El andlisis de contenido est4 considerado como una metodologia aplicable con gran
importancia en investigaciones sobre comunicacion (Krippendorff, 1990).

Sus inicios datan del siglo XV1I1 en Suecia, cuando la iglesia revisaba los documentos de
la época para identificar elementos contrarios a la religion; posteriormente, a comienzos del siglo
XX, Max Weber hizo analisis del contenido de los medios de prensa, lo que dio origen a la
técnica como se conoce actualmente.

Tinto Arandes (2013) resefia que con la evolucién de la prensa a mediados del siglo XX,
esta técnica se utilizé en la realizacion de estudios de diferentes elementos, como el tamafio de
los titulares, la superficie de los articulos y los temas tratados; y desde la academia, en trabajos
como los de Berelson y Lazarfeld, se reconoce el andlisis de contenido como una técnica de
investigacion

Citado por Tinto Arandes, Berelson (1952) fue quien definio el analisis de contenido
como una técnica de investigacion diciendo que:

Se trata de una técnica de investigacion para la descripcién objetiva, sistematica y

cuantitativa del contenido de la comunicacidn, aunque puede ser utilizada en otros
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campos como en el andlisis cualitativo de variables o en el estudio de la complejidad de
un fenémeno entre otros” (p. 140).

Una de las definiciones que se consideran mas completas es la de Laurence Bardin

(1996), citado por Tinto Arandes (xxxx), al definirlo como

El conjunto de técnicas de analisis de las comunicaciones tendentes a obtener indicadores
(cuantitativos o no) por procedimientos sistematicos y objetivos de descripcion del
contenido de los mensajes permitiendo la inferencia de conocimientos relativos a las
condiciones de produccién/recepcién (contexto social) de estos mensajes (p. 141).

Por su parte, Luis Pifiuel (2002), le llama “anélisis de contenido” al conjunto de
procedimientos interpretativos de productos comunicativos, provenientes de procesos registrados
que han tenido mediciones cualitativas o cuantitativas, y que tienen por objeto procesar los datos
relevantes sobre las condiciones en que han sido elaborados o que puedan ser utilizados
posteriormente.

También indica que para realizar el anlisis de contenido es necesario seguir una
metodologia que debe incluir:

i) Seleccion de la comunicacion.

Segun los objetivos de la investigacidn, se pueden encontrar diferentes estilos de analisis
que pueden ser: i) exploratorio, cuando con el analisis se elaboran, registran y tratan datos. Es
utilizado normalmente cuando se revisa el material por primera vez y se analiza el conjunto de
documentos que se tienen y se busca analizar la manera en que fueron producidos; ii)
descriptivo, que tiene por objeto la identificacion y catalogacion de la realidad empirica de los
textos o documentos mediante la definicion de categorias. Sin embargo, aqui es mas relevante
tener en cuenta los contextos donde se encuentran los materiales de analisis, como su estructura

de produccion, situaciones y entornos tanto sociales como culturales; y iii) verificativo o
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explicativo, que son los que dan cuenta del origen, naturaleza, funcionamiento y efectos de los
productos comunicativos

ii) Seleccion de las categorias

Dependiendo de la comunicacion a revisar, se definirdn los objetos a analizar. Aqui es
importante tener en cuenta las fuentes que conformaran el corpus. Estas pueden ser primarias
(documentos, publicaciones, registros sonoros, visuales y audiovisuales, peliculas, videos);
secundarias, las que se derivan de las anteriores o de los originales (trascripciones, traducciones
0 interpretaciones de las primarias) y terciarias, las que se pueden dar en procesos
complementarios para la investigacion, producto de las dindmicas de investigacion, accion y
participacion.

Ademas, las categorias seran definidas teniendo en cuenta el objeto de analisis.

iii) Disefio de andlisis del objeto de estudio

Segun el origen de los productos comunicativos, pueden establecerse analisis de
contenido: horizontales o extensivos (aquellos con corpus documental extenso, caracteristicos en
los de caracter cuantitativo); verticales o intensivos (corpus muy reducidos o un solo caso);
transversales (muestras de corpus textuales que difieren); longitudinales (corpus en diferentes
momentos de una trayectoria); y triangulares (distintas perspectivas sobre sobre una misma
situacion de comunicacion).

iv) Parametros de medicion y evaluacion

Para los pardmetros de evaluacion se tienen en cuenta los analisis de contenidos
cuantitativos y cualitativos, mientras que para los parametros de medicion, se observa que

pueden diferenciarse andlisis de contenido frecuenciales, que contabilizan el nimero de
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ocurrencias o de coocurrencias de indicadores o categorias, y analisis de contenido no
frecuenciales, que tienen en cuenta su presencia o ausencia.

Conforme a lo anterior, el analisis de contenido se constituye como una herramienta que
permite hacer indagaciones mas profundas en procesos de comunicacion, independientemente de
las piezas comunicativas observadas.

Asi pues, este método seré de gran ayuda para los objetivos de la presente investigacion,
ya que da la posibilidad de precisar, a traves de la construccion de variables, aquellos aspectos
que los mensajes a analizar tengan implicitos para llegar a los publicos segmentados.

6.3.4 Coherencia

Desde los estudios linguisticos, la coherencia fue abordada inicialmente en los textos

de Roland Harweq (1968), Teun van Dijk (1972, 1977) y Rdbert-Alain De Beaugrandé (1981).

Desde estos estudios se aborda lo relacionado con la coherencia textual, entendida como el logro

de textos bien estructurados como entidades seméanticamente organizadas, de manera que las

diversas ideas secundarias aportan informacion relevante para llegar a la idea principal, o tema,
de manera que el lector pueda encontrar el significado global de la comunicacion del texto.

No es ésta, sin embargo, la coherencia que revisaremos en este trabajo. Mas que revisar la
‘buena estructuracion’ de los textos revisados, nos referimos a algo similar a lo planteado por
Diaz y Navarro (citado por Fernandez 2002) cuando dice que es posible “Analizar el contenido
de las comunicaciones y auditarlo comparandolo contra estandares”.

La coherencia en este sentido la consideramos en sus aspectos mas extrinsecos en cuanto
se compara con referentes externos (los estandares) que con elementos internos como la

estructuracion de los textos.


https://es.m.wikipedia.org/w/index.php?title=Roland_Harweg&action=edit&redlink=1
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Teun_van_Dijk
https://es.m.wikipedia.org/w/index.php?title=R%C3%B3bert-Alain_De_Beaugrand%C3%A9&action=edit&redlink=1
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Textos
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De hecho “coherencia”, Seglin Pérez y Gardey (2011) proviene del latin cohaerentia, y

alude a la cohesidn o relacion entre una cosa y otra, es decir que el concepto se utiliza para

nombrar a algo que resulta ldgico y consecuente respecto a un antecedente. Al respecto ellos
plantean por ejemplo que:
(...) las sociedades actuales se caracterizan por una falta de coherencia entre

las necesidades de los ciudadanos y su accionar. Muy comunmente, los seres humanos

nos sentimos perdidos, especialmente al llegar a ciertos puntos clave de nuestra vida,

como si no supiéramos quiénes somos, cuales son nuestros objetivos, por qué actuamos
de una u otra forma. Esa sensacion de no tener control sobre nosotros mismos esta
relacionada con la falta de conexion que existe entre nuestros deseos profundos y lo que
realmente hacemos”.

Desde la perspectiva de la Comunicacion para el Cambio Social, la coherencia que se
pretende revisar alude entonces a los niveles de relacion que se logran entre las principales
caracteristicas de la Comunicacion para Cambio Social y la Comunicacién para Cambio de
Comportamiento (expresadas en apartados anteriores) y los textos de las piezas comunicativas de
las cuatro campafias analizadas.

Las rubricas o pautas de clasificacion de los diferentes “niveles de relacion o coherencia”
seran: a) bajos o nulos, cuando no se encuentra ninguna relacion o es excesivamente baja, b)
medios, cuando se establece que al menos el 40% de los contenidos se acercan a las
caracteristicas esperadas, ¢) Buenos, al constatar que entre el 41% y el 69% de las caracteristicas
esperadas se alcanzan, y d) Altos, cuando entre 70% y el 100% de cumplimiento de los

estandares alcanzados.


https://definicion.de/cohesion/
https://definicion.de/relacion
https://definicion.de/necesidad
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7. Metodologia

Para lograr el andlisis del tema/problema de las campafias de comunicacién realizadas por
el MSPS para prevenir el embarazo adolescente y el consumo de tabaco en los adolescentes
desde una perspectiva de la Comunicacion para el Cambio Social y de la Comunicacion para el

Cambio de Comportamiento, se articularon diferentes técnicas e instrumentos de investigacion.

Se trata de una investigacion mixta, con prevalencia cualitativa, que involucro técnicas
cualitativas y cuantitativas; segin Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), en ella confluyen un
conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion que implican la
recoleccion y andlisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y discusion
conjunta, para realizar inferencias producto de la informacion recabada y lograr mayor

entendimiento del fendmeno bajo estudio (p. 546).

A partir de lo anterior, en el presente estudio se aplicaron tres técnicas de investigacion:
a) relevamiento documental, b) andlisis de contenido y c) entrevista semiestructurada, las cuales
serviran para dar cuenta de los objetivos especificos y, por ende, dar respuesta a la pregunta-

problema.

7.1 Técnicas de Investigacion implementadas
7.1.1 Relevamiento Documental

Los documentos constituyen (Uranga et al, 2009) una fuente de datos que aporta
elementos valiosos para el analisis cualitativo. Cuando se habla de documentos se hace

referencia a:
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e Materiales graficos: Documentos oficiales de las administraciones publicas (leyes, informes
estadisticos, proyectos, etc.); documentos privados (cartillas, folletos, memorias, informes de
gestion, proyectos, etc.); notas de prensa (diarios y revistas).

Materiales audiovisuales y multimediales: Fotografias, audios de entrevista, videos,
paginas web, weblog, etc

Segun los autores, esta técnica cuenta con conocidas ventajas como:
Bajo costo, ya que existe mucho material publicado en Internet, el hecho de que estén al
alcance de la mano y que por ello nos permiten conocer y profundizar en los temas de los
ambitos de trabajo. La otra ventaja es la No reactividad; es decir, que a diferencia de la
informacidn obtenida directamente por el investigador mediante técnicas de observacion
0 conversacion (entrevistas, grupos de enfoque, etc.), el material documental suele
producirse en contextos “naturales” de interaccion social, lejos de la presencia del
investigador: quienes revisan los documentos y quienes los producen no estan
preocupados por las reacciones de investigador-informante (p. 18).

Esta técnica se utilizo especialmente para el segundo objetivo y de ello se da cuenta en los

resultados de investigacion.

7.1.2 Anélisis de contenido
Citado por Tinto Arandes, Berelson (1952) fue quien definié el analisis de contenido
como una tecnica de investigacion diciendo que:
Se trata de una técnica de investigacion para la descripcion objetiva, sistematica y
cuantitativa del contenido de la comunicacion, aunque puede ser utilizada en otros
campos como en el andlisis cualitativo de variables o en el estudio de la complejidad de

un fenémeno entre otros” (p. 140).
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7.1.3 Entrevista semiestructurada

Segun investigaciones sobre la entrevista como recurso flexible y dindmico (Diaz Bravo
et al 2013) la entrevista es una técnica de gran utilidad en la investigacion cualitativa para
recabar datos; se define como una conversacion que se propone un fin determinado distinto al
simple hecho de conversar. Es un instrumento técnico que adopta la forma de un didlogo
coloquial.

Se argumenta que la entrevista es méas eficaz que el cuestionario porque obtiene
informacion mas completa y profunda, ademas presenta la posibilidad de aclarar dudas durante el
proceso, asegurando respuestas mas Utiles.

Segun este estudio, la entrevista semiestructurada presenta un grado mayor de flexibilidad
que las estructuradas, debido a que parten de preguntas planeadas, que pueden ajustarse a los
entrevistados. Su ventaja es la posibilidad de adaptarse a los sujetos con enormes posibilidades
para motivar al interlocutor, aclarar términos, identificar ambiguedades y reducir formalismos.

La investigacion considera que las entrevistas semiestructuradas son las que ofrecen un grado de
flexibilidad aceptable, a la vez que mantienen la suficiente uniformidad para alcanzar
interpretaciones acordes con los propdsitos del estudio. Este tipo de entrevista es la que ha
despertado mayor interés ya que se asocia con la expectativa de que es mas probable que los
sujetos entrevistados expresen sus puntos de vista. de manera relativamente abierta, que en una
entrevista estandarizada o un cuestionario

Ademas de lo anterior, los pasos del proceso metodoldgico fueron los que se resefian a

continuacion-

7.2. Fases del proceso metodolégico
7.2.1 Revision de Antecedentes
En esta fase se revisaron 89 textos producidos sobre el tema-problema de investigacion.

43 de ellos corresponden a produccion académica (22 articulos y 21 trabajos de grado, ver Anexo



94

1) y 46 de ellos son camparfias de comunicacion realizadas por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social de Colombia sobre los temas mencionados. (Ver Anexo 2). Estas Ultimas
corresponden a la unidad de anélisis u objeto de estudio del proyecto.

7.2.2 Recopilacion de informacion

Para el desarrollo del presente trabajo, se inicié haciendo una indagacion preliminar de
las estrategias de comunicacion adelantadas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social en el
marco de las acciones de promocion y prevencién, con especial atencion a las camparias
producidas para su divulgacion por medios masivos de comunicacion. En posteriores
conversaciones con la coordinacién del Grupo de Comunicaciones se solicité dicha informacion
y se acordd la entrega del archivo de las piezas producidas entre 2012 y 2017 y de informacion
que pudiera ser de conocimiento publico, dejando en claro que serian utilizadas Gnicamente con
un propdsito académico. Al finalizar la investigacion, se entregara una copia de los resultados
para los fines que esta oficina considere pertinentes.

El establecimiento de ese quinquenio como periodo de tiempo a analizar fue porque
durante ese periodo se expidieron politicas, planes y estudios referentes a los temas de la
investigacion, algunos de ellos fueron: Plan Decenal de Salud Publica (2012), Documento
CONPES 147 (2012), Politica de comunicaciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social
(2013), Encuesta Nacional de Demografia y Salud (2015), y Estudio Nacional de Consumo de
Sustancias Psicoactivas en Poblacion Escolar (2016), ademas del desarrollo de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio y el Convenio Marco para el Control del Tabaco, que tenian implicitos el

disefio e implementacion de estrategias de comunicacion.
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7.2.3 Catalogacion de las campafias de comunicacion del MSPS

El material recibido agrupaba un universo de 46 campafias, para las cuales se produjeron
269 piezas comunicativas.

Para realizar la catalogacion se disefid una plantilla que permitié tener el contexto
general, la cual incluia: i) Nombre de la campafia: hace relacion al tema. ii) Antecedente: por qué
fue necesaria la campafia y el desarrollo de las piezas. iii) Fecha de emision: afio en el que la
campafia se emitio. iv) Objetivo general: el propdsito de la campafia. v) Referencia: nombre o
identificacion de cada una de las piezas. vi) Tipo de pieza: se describe si la pieza disefiada fue
para television (comercial), radio (cufia), impresos (afiche, volante, plegable) redes virtuales
(animacion, pieza gréfica). vii) Segmento poblacién: publico a quien va dirigido el mensaje. viii)
Descripcion de contenido: detalle del tratamiento de los mensajes de cada una de las piezas. ix)
Enfoque de comunicacion: si tiene una finalidad informativa o motivacional para promover
cambios de habitos y de imaginarios, obligacion o negacién. Esta informacion se incluyé en la
version digital que se entreg0 junto a este trabajo.

Entonces, de las campafias recibidas, se revisaron cudles de ellas habian sido emitidas por
medios masivos o0 alternativos, o contenian impresos que habian sido distribuidos entre el
publico, dando como resultado que 25 de ellas cumplian con esta condicion. Las restantes fueron
producidas para ser divulgadas a través de las redes virtuales del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Después se considerd pertinente disefiar una matriz mas resumida donde se incluyeran
Unicamente los siguientes datos: afio de produccion, tematica a desarrollar, objetivo, poblacion
meta y tipo de pieza de comunicacion producida, que es la que se resefia como parte del

componente de resultados, en el siguiente capitulo.
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permitirian establecer algunas caracteristicas comunes entre ellas. La tabla 5 nos ilustra la matriz

disefiada con las variables:

Tabla 5

Matriz para evaluacion de piezas catalogadas

Variable

item que la compone

¢ Qué significa?

Categoria de campafa

Finalidad

Poblacion a la que se
dirige

Temética

Evento en salud

Conducta de riesgo

Promover
Prevenir

Informar

Otro

Publico general
Adolescentes y jovenes
Otros
Enfermedades
Hébitos saludables
Vacunacion
Tabaco

Embarazo

Otro

Aquellos que inciden en la
situacion de salud de la
comunidad.

Las acciones realizadas por el
individuo que lo puede llevar a
consecuencias nocivas.

La intencién que se tiene con la
camparia

Para qué tipo de segmento de
poblacién esta producida la
campafia.

Hace relacién a los temas que
estan contenidos en los mensajes
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Pieza comunicativa Es el tipo de pieza que se realizd
Comercial Para television
Cufa Para radio
Impreso Para medio fisico
Otro

Posteriormente, se consulté al Grupo de Comunicaciones si se habian realizado
evaluaciones por intermedio del MSPS a las campafias con el propdsito de revisar si dentro de
estas se habia hecho un andlisis de contenido; sin embargo, los resultados encontrados indicaron
que los estudios estaban més orientados a analizar los niveles de recordacion, la comprension de
los mensajes y la motivacion que dejo en el pablico. Asi, de acuerdo con lo encontrado, no se
contemplé la posibilidad de incluir resultados de las evaluaciones que sirvieran como

antecedente para contrastar con los de esta investigacion.

7.2.4 Fase de seleccidon de campafias para analisis

Realizada la consolidacidn, se revisaron las campafias que tenian como publico destino a
los adolescentes, por ser el segmento de poblacién base de esta investigacion; se reviso que,
ademas, fueran orientadas a la promocion de estilos de vida saludable y, principalmente, que la
tematica fuera prevencion de embarazo y consumo de tabaco.

Finalmente, se encontré que durante ese quinquenio solamente se produjeron dos
campanas referentes a la prevencion de embarazo y dos referentes a la prevencion de consumo
de tabaco.

Es importante reiterar que en esta seleccion no se tuvieron en cuentas las piezas

comunicativas que se realizaron para ser emitidas inicamente a través de las redes virtuales del



MSPS, por no hacer parte de las piezas desarrolladas para camparias sino para otras estrategias,

como es el caso de la pieza sobre el embarazo que fue producida en 2017 en el marco de la

Semana Andina de Prevencion de Embarazo Adolescente.

Asi las cosas, para tener un contexto de las campafias de prevencion de embarazo y

consumo de tabaco en la adolescencia que se seleccionaron para el analisis de contenido, en la

tabla 6 se hace una descripcion del antecedente, el objetivo, el tipo de piezas y los medios de

emision.

Tabla 6

Campafias para prevencion de embarazo y consumo de tabaco adolescente

Campanfa Antecedente Objetivo general Piezas y medios emision
Prevencién  Uno de los Se buscaba que los jovenes Dos comerciales. Se
Embarazo  determinantes del borraran del imaginario emitieron por television
(2012) problema es la edad colectivo gue todos a su edad nacional y regional v,
temprana de inicio de  ya habian tenido relaciones posteriormente, se
relaciones sexuales, sexuales; lo anterior debido a mantuvieron en la pagina
que segun estadisticas  los resultados de una encuesta  web del Ministerio y sus
incide en el fendbmeno  que reveld que los mas jovenes  redes virtuales.
del embarazo en la mentian sobre su sexualidad o
adolescencia. la comenzaban de manera
temprana creyendo que era lo
"normal”.
Prevencién  Se da por los Esta campafia tiene como Un comercial emitido en
tabaco resultados de la objetivo movilizar a la television nacional y
(2012) Encuesta Nacional de  ciudadania, especialmente ala  regional. Cufia

Sustancias
Psicoactivas en
Escolares 2011, que
demuestra que por
grupos de edad, los
adolescentes de 16
afios a 18 afios son los

poblacion de jovenes y
adolescentes, a favor del
control de consumo de tabaco
y mostrar que los jovenes son
una generacion mas informada
para tomar decisiones como la

transmitida en emisoras
nacionales y regionales
de corte juvenil.

Impresos (afiche),
distribuidos en entidades
territoriales de salud y




gue mas consumen; el
Ministerio disefid la
campaifia “Generacion
Mas. Somos Mas Sin
Tabaco”.

Prevencién La presién social, los
embarazo  compafieros de colegio
(2013) y los amigos son
precursores del inicio
de relaciones sexuales
en la adolescencia 'y en
algunos casos sin el
uso de métodos de
anticoncepcién.
Prevencion  Segln resultados de
tabaco evaluaciones se noto
un incremento en el
(2014)

consumo de cigarrillo
por parte de las
adolescentes; se pudo
determinar que esto se
debia a que en el
imaginario de ellas,
esto era sexi, las hacia
ver mas grandes y las
hacia mantenerse
delgadas.

de no fumar.

Empoderar a adolescentes y
jévenes para que las decisiones
sobre su sexualidad sean de
ellos, sin presiones, y
utilizando métodos de
proteccién para reducir
embarazos en la adolescencia y
encaminarlos a cumplir con
sus proyectos de vida.

Se acudio al autocuidado, por
lo que se construyé el mensaje
a partir de las consecuencias
que deja el cigarrillo, que dafia
la piel, el cabello y da mal
aliento, para que los
adolescentes rechacen el
tabaco y no fumen o no inicien
el consumo.

para colegios.

Tres comerciales y tres
cufias. Emitidas en
canales de television y
emisoras nacionales y
regionales, redes
virtuales y medios
comunitarios.

Un comercial y una cufia.

Redes con segmentacion
jévenes y emisoras
juveniles.

En total, para las cuatro campafias se produjeron 13 piezas comunicativas, asi: siete
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comerciales, cinco cufias y un afiche. Estas fueron la base para trabajar en los promedios de cada

una de las variables.

7.2.5 Andlisis de contenido
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Se aprovecharon las ventajas del andlisis de contenido que, como se explicd
anteriormente, es el conjunto de procedimientos interpretativos de productos comunicativos,
provenientes de procesos registrados que han tenido mediciones cualitativas o cuantitativas, y
que tienen por objeto procesar los datos relevantes sobre las condiciones en que han sido
elaborados o que puedan ser utilizados posteriormente (Pifiuel, 2002).

7.2.5.1. Definicion de las variables.

Para la construccidn de las variables, se tomaron como referencia las utilizadas por los
diferentes autores de los documentos registrados en el capitulo de Antecedentes y lo consultado
en la “Guia para realizar y disefiar campafias de prevencion frente al consumo de drogas” (s.f),
un manual elaborado en el marco de una estrategia de informacion, educacion y comunicacion
liderada por el Ministerio del Interior y de Justicia, la Direccion Nacional de Estupefacientes y la
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito; aunque, sin duda, de la que méas
orientacion se obtuvo para definir cudles se incluirian en este trabajo, fueron las del estudio
“Analisis de los anuncios televisivos de las campafias de prevencion de drogodependencias y su
incidencia en la poblacién adolescente y juvenil” (Fundacion EDE, 2010), porque una vez
consultado, se encontr6 que consolida la mayoria de las variables halladas en los documentos
registrados y son apropiadas para la presente investigacion.

Dada esa informacidn y teniendo el documento ya mencionado como guia, se procedio a
disefiar una ficha con 34 variables agrupadas en siete categorias: i) Audiovisual: los mensajes
pueden identificarse a través del lenguaje hablado, escrito 0 ambos. ii) Verbal: hace referencia a
la manera en que estan estructurados los textos de los mensajes iii) Audio: lo relacionado al

sonido incluido en las piezas comunicativas. iv) Visual: los elementos visuales en los mensajes,
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v) Personajes: caracteristicas de quienes intervienen. vi) Mensaje: finalidad o propésito de lo que

se quiere transmitir (op.cit. p. 21), vii) Impresos.

Las variables que se definieron para cada categoria se relacionan en la tabla 7 donde se

hace una descripcion de los items que las componen y su explicacion.

Tabla 7

Variables definidas para analisis de contenido

Categoria Variable Item que la ¢ Qué significa?
compone
Audiovisual Tipo de lenguaje Hablado Solo palabras
Escrito Es Unicamente texto
Hablado y escrito  Combinacidn de los dos
anteriores
Verbal Oracién en el eslogan  Enunciativa Con la que se comunica un
hecho.
) La persona que habla hace
Interrogativa una pregunta.
La persona que habla da
Imperativa una orden.
Enfasis en lo que se
transmite o expresa
Exclamativa emocion.
Expresan un deseo.
Expresa una duda respecto
al mensaje.
Desiderativas
Dubitativas
No hay eslogan
Audio Punto de vista Externo Punto de vista desde el que
narracion se hace la narracion
A través de Externo si es ajeno a la

personaje

narracion



Voz en off

Lenguaje voz en off

Discurso voz en off

Locucidn final

Referencia al tema

Musica

Relevancia de la
musica

Tipo de musica

Externoy
personaje

No hay narracién

Masculina
Femenina
Mixta

Formal

Informal/coloquial

Combinacioén

Informativo

Expresivo

Apelativo

Combinacién

Masculina
Femenina
Mixta

No hay
Genérica
Especifica
Combinacion
No se hace
referencia
Con musica
Sin masica
Ambiental
Incidental
Principal
Otro

Instrumental

Técnica donde la persona
gue habla no esta en
pantalla

Registro que aplica la voz
en off con relacion al
lenguaje. Informal cuando
el Iéxico hace uso de las
jergas.

Trasmite datos concretos y
conceptos precisos.

Aquel que denota
emociones, sentimientos y
aclaraciones.

Intenta actuar sobre el
receptor para persuadirlo,
ordenarle o pedirle algo.

Aquella que va al final del
mensaje.

Hace referencia la manera
gue se menciona el tema
del mensaje.

Referente al audio que
acompafia el mensaje

Si acompafia el anuncio
En momentos especificos

Es lo principal del mensaje

Recurso diferente, como
efectos.

Es el género utilizado
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Visual

Personajes

Tipo de lenguaje
escrito

Iméagenes

Color de la imagenes

Velocidad de
movimientos

Iméagenes explicitas
del tema

Localizacién

NUmero de personas

Sexo de las personas

Edad de las personas

Con letra

Otro

Formal
Informal/coloquial
Ambos

Otros

Ninguno
Realistas

Otro tipo

Mezcla de ambas
Otra

En color

En blanco y negro
Color y blanco y
negro

Céamara rapida
Camara lenta
Velocidad sin
alterar

Cémara fija
Combinacion
Explicitas

No explicitas

Interior

Exterior

Dia

Noche

Singulares
Plurales

No hay personajes

Singular
masculino
Singular femenino
Colectivo mixto
Colectivo
masculino
Colectivo
femenino

Infancia

Juventud

Aplica si el mensaje es
exclusivamente escrito.
Explicados anteriormente.

Muestran la realidad.

Si son ilustraciones.

Su uso determina
diferentes situaciones y
estados

Pocas sensaciones

Situaciones que varian de
acuerdo a la manera en que

sean grabadas las imagenes

Si en la imagen se
muestran las situaciones
explicitas o no
relacionadas con las
tematicas

Lugar o lugares donde se
desarrolla la accion.

Persona que aparecen en
los mensajes

Relacionado a quienes
aparecen en los mensajes

Hace referencia a los
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Mensaje

Personaje principal
Sexo personaje
principal

Edad personaje

principal

Lenguaje
predominante
personaje principal

Interaccion de

personajes

Tipo de comunicacion
predominante

Finalidad del mensaje

Tipo de mensaje

Madurez
Vejez
Indeterminada
Otra

Un personaje
Mas de uno

No hay personaje
principal

Otro

Masculino
Femenino
Colectivo mixto
Otro

Infancia
Juventud
Madurez

Vejez
Indeterminada
Otra

Formal

Informal/coloquial

Ambos

Otros

Ninguno
Interactlan entre
si

No interactan
Otro tipo de
interaccion.
Dialogo
Mondlogo
Combinacién de
varios modelos
Otros

Ninguno
Preventivo

Informativo

Motivacional
Otro

Informativo
Impactantes

De negacion
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diferentes grupos etarios.

Quién tiene la importancia
dentro del mensaje

Relacionado con la
variable anterior.

Hace referencia al grupo
etario al que pertenece
personaje principal.

Explicado anteriormente

Analiza si los personajes
establecen algln tipo de
relacion

Relacionado con la
comunicacion que
establecen los personajes
en los mensajes.

Si la finalidad es prevenir
la conducta de riesgo-

Si es dar informacion
sobre consecuencias.

Que motive al cambio.

Tiene informacion objetiva
Yy neutra.

Sobre consecuencia



Impresos

Estructura narrativa

Tipo de impreso

Lenguaje

Tipo de lenguaje

Imégenes

Color

Positivos

Informativa
Persuasiva
Dramatica
Otro
Ninguna
Afiche
Plegable
Volante
Otro

Visual

Textual

Visual y textual

Formal

Coloquial

Institucional

Fotografias
lustracién

Gréficas

Blanco y negro

Dos tintas

Policromia

negativas

Negacion de los temas del
mensaje.

Busca incidir de manera
favorable sobre la
conducta.

La manera en la que esta
estructurado el mensaje.

Material en fisico para
llegar al receptor.

Son los apoyos gréaficos.
Textos que van en el
impreso

Combinacion de los dos
anteriores

Formato en el que se
presentan las imagenes.
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7.2.6 Fase de identificacion de resultados, analisis y conclusiones

Los resultados, producto de la aplicacion de las variables a cada camparia, se calcularon
en razén a los porcentajes, usando la ecuacién cantidad/total = porcentaje a partir de tres
variables conocidas y una desconocida: X = A*B/C; donde X sera el porcentaje a descubrir; A el
resultado del item de la variable; B el valor establecido y C el nimero total de campafias o piezas
comunicativas.

De acuerdo al porcentaje hallado, se hizo la tabulacion y los resultados se editaron de
manera grafica, acompafiados de una breve explicacion de cada resultado. Se recuerda, como se
menciond en el aparte de Metodologia, que en algunos casos, en una misma variable se marcan
varios items.

Los resultados que se presentan corresponden a lo planteado en el objetivo especifico no.
1 (catalogar las campanias) y al objetivo especifico no. 2 (tendencias de campafas de prevencion

respecto al embarazo y al tabaco), y el analisis se presenta en el siguiente capitulo.

8. Presentacion de resultados
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Para exponer los resultados de la presente investigacion, procederemos a organizarlos
segun los objetivos especificos, para ya al final, en el apartado de Conclusiones, acercarnos a

contestar la pregunta de investigacion y plantear la respectiva discusion.

8.1. Del objetivo especifico 1: catalogacion de las campafias

Se presentan en la tabla 8 los resultados, en version resumida, de la consolidacion de las
campafas producidas entre 2012 y 2017, teniendo en cuenta las categorias de afio, temética,
objetivo, poblacién a quien va dirigida y tipo de pieza producida para ser emitidas a través de
medios masivos. Para mayor claridad se detalla si la pieza fue creada para television (comercial),
radio (cufia), impresos (afiche, volante, plegable) o redes virtuales (animacion, pieza grafica). En
el medio digital que se entreg6 con este documento impreso, se adjunta un archivo que contiene

la presentacion ampliada de esta catalogacion con todas las variables.

Tabla 8

Campanas producidas para ser emitidas por medios masivos y alternativos

Afo Tematica Objetivo y Tipo de pieza
poblacion
2012 Colera Informar Tres cufias

acerca de medidas
preventivas para
evitar casos
autoctonos de Colera

en el pais. (Dirigida a



Prevencion

embarazo adolescente

Plan A

Vacunas

personal de salud y
poblacion general).
Cambiar
imaginarios sobre el
inicio temprano de las
relaciones sexuales a
causa de la presion de
grupos y pares.
(Adolescentes)
Concientizar,
educar y comunicar
estilos de vida
saludables, buscando
generar un cambio en
los estilos de vida de
las personas.
(Poblacion general)
Incrementar
coberturas, incentivar
la asistencia a las
jornadas y dar a
conocer la inclusion

de nuevos biologicos.

Dos

comerciales

Cinco
comerciales, cinco

cufias. Cuatro afiches

Tres cufias,

dos comerciales
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tabaco

Sarampion

Dengue

Somos mas sin

(Padres, madres y
cuidadores)

Incentivar la
vacunacion contra el
Sarampion en
adolescentes y
jovenes.
(Adolescentes y
jovenes)

Informar
sobre el incremento
de casos de dengue y
dar a conocer
sintomas y medidas
de prevencion.
(Poblacion general)

Movilizar a la
ciudadania,
especialmente a la
poblacion de jovenes
y adolescentes, a
favor del control de

tabaco. (Adolescentes

Tres cufias,

un comercial

Dos cufias

uUn
comercial, una cufia,
afiche, manilla,

sticker
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y jovenes)
Habitos Promocionar Siete
saludables los habitos saludables comerciales

a través de la voceria
de algunos
participantes en los
Juegos

Olimpicos.(Poblacion

general)
2013 Prevencion Empoderar a Tres
embarazo adolescente  adolescentes y comerciales, tres

jovenes en cuanto a cunas
que las decisiones

sobre su sexualidad

deben ser de ellos, sin
presiones y promover

la utilizacion de los

métodos de

proteccion para

reducir embarazos.
(Adolescentes y

jovenes)
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Curso de Informar Cuatro
vacaciones sobre los riesgos y comerciales, cuatro
accidentes que se cufas, aviso,
pueden presentar plegable, volante

durante la temporada
de vacaciones y como
prevenirlos.

(Poblacidn general)

Vacuna cancer Reducir la Dos
de cuello uterino resistencia que se comerciales, una
pueda presentar cufia y volante

respecto a la
aplicacion de la
vacuna. Padres y

adolescentes)

Prevencion uso Reducir el Un
polvora namero de personas comercial, una cufia,
lesionadas por afiche, sticker
polvora.

(Adolescentes y

jovenes)

2014 Reto Informar Tres



antidengue

Vacunas

Tabaco

Chikunguiia

sobre las acciones a

desarrollar para

prevenir los criaderos

de mosquitos
trasmisores y
reconocer los
sintomas de la
enfermedad.
(Poblacidn general)
Recordar la
edad de vacunacion
de nifios y nifias.
(Padres, madres y
cuidadores).
Generar
rechazo en los
adolescentes hacia el
tabaco y prevenir el
inicio del consumo.
(Especialmente
adolescentes
femeninas)

Informar y

comerciales, dos

cufias

Dos
comerciales, afiche y

penddn

uUn
comercial, una cufia,
un afiche, una

animacion

Dos
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Movilidad y

portabilidad

Vacuna VPH

preparar el pais frente
a la llegada del virus
Chikunguiia mediante
el fortalecimiento de
estrategias de
promocion y
prevencion.
(Poblacién general)

Informar
sobre las nuevas
disposiciones que
permiten a los
afiliados al Sistema
de Salud, cambios en
el régimen de
afiliacion. (Poblacion
Sisbén)

IRatificar la
seguridad de la
vacuna contra el VPH
y generar tranquilidad
para que las nifias se

vacunen sin ningun

comerciales, dos

cufias, seis volantes

Dos
comerciales, dos

cufias, dos volantes

Dos

comerciales
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2015

social

Chikunguiia

Mi seguridad

reparo.
(Adolescentes,
profesores, padres y

madres)

Informar a la
comunidad sobre los
sintomas, consulta y
medidas de
prevencion para el
control y evitar la
formacion de
criaderos del
mosquito transmisor
de la enfermedad.
(Poblacion general)

Motivar el uso

de la pagina web para comercial, una cufia,

realizar tramites

relacionados con el
Sistema General de
Seguridad Social en

Salud de una manera

Tres
comerciales, cinco

cufias, volante

Un

una pieza gréfica
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maés répida. (Afiliados
al Sistema de Salud)
Condon Informar a los Cuatro
y las jovenesy comerciales, tres
adolescentes sobre el cufias, pieza gréafica
uso continuo del
conddén como método
de prevencion de
embarazos y de ITS.

(Adolescentes y

jovenes).
2016 Interrupcion Informar Cuatro
voluntaria de sobre el fallo de la capsulas, cuatro
embarazo Corte Constitucional  piezas gréficas

de Colombiaen la
Sentencia C355 de
2006 en cuanto a la
despenalizacion de la
Interrupcion
Voluntaria del
Embarazo en tres
causales concretas.

(Mujeres en edad



2017

Mejor sobrio

que ebrio

Infeccion

respiratoria agud

Donacion

o}
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fértil)

Mostrar a los Tres
adolescentes y comerciales, cinco
jovenes que el piezas gréaficas

consumo de bebidas
alcoholicas afecta
diferentes situaciones
de sus vidas.

(Adolescentes y

jovenes)

Informar Dos
sobre sintomas y comerciales, dos
medidas de cufas, un afiche, un
prevencion de la plegable.

Infeccién Respiratoria
Aguda. (Padres,
madres, cuidadores

poblacién general)

Desmitificar y Tres
generar conciencia comerciales, una
sobre la importancia  cufia, cuatro piezas

de donar 6rganos y de  para redes.
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dejarlo conversado.

(Poblacion general)

8.1.1 Para medios virtuales

Se incluyen en este aparte las piezas informativas realizadas para medios virtuales porque
hacen parte de la consolidacion de todas las campafas. Se reitera que no se tuvieron en cuenta
para el analisis por ser desarrolladas para situaciones puntuales. En la tabla 9 se detalla la

tematica y el tipo de pieza realizada.
Tabla 9

Campanas y piezas realizadas para divulgar por redes virtuales del MSPS

Campafia Tipo de pieza

Adulto mayor Una animacion

Alimentacién saludable Siete piezas gréficas
Autocuidado Cinco animaciones, un video, una

capsula informativa

Cuidado oido Tres animaciones.
Depresion Seis afiches, ocho folletos
Diabetes Cinco piezas graficas
Discapacidad Una animacion

Donacion de sangre Tres animaciones
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EPOC Una animacion

Evasion parafiscales Una cépsula informativa

Hepatitis Seis piezas graficas, una animacion

Hipertension Una animacion

Lactancia materna Diecisiete piezas gréficas, dos
animaciones

Semana mosquito Quince piezas graficas

Pdlvora Dieciocho piezas graficas, un
comercial

Prevencion embarazo adolescente - Diez piezas graficas

Semana Andina

Rifi6n Una animacion
Temporada seca Una animacion
VIH/SIDA Cuatro videos

Violencia sexual Una animacion

De acuerdo con lo obtenido en la consolidacién de las campafias realizadas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social entre los afios 2012 y 2017, se aplicé la matriz con
variables cuyos resultados dejarian ver caracteristicas comunes entre ellas, como la categoria
(evento en salud o conducta de riesgo), la finalidad, (promover, prevenir o informar), la
poblacién a la que se dirige, (publico general, adolescentes y jovenes, otros); la tematica (sobre:
enfermedades, habitos saludables, vacunacidn, tabaco, embarazo, otro) y el tipo de pieza

comunicativa (comercial, cufia, impreso, otro).
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Los resultados obtenidos se resefian en las figuras 1 a 5.

60

50

44 %

40 -

10 -+

Evento en salud Conducta de riesgo

Figura 1. Categoria de campafia. Del total de las campafas realizadas, el 44% fueron
orientadas hacia eventos en salud publica (dengue, colera, entre otros) mientras que el 56%
buscaron reducir conductas de riesgo como las de habitos poco saludables, la polvora y el

embarazo, entre otras.
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70

64 %
60 -

50 -

30 -

20%
20 - 16 %

Prevencion Promocidn Informacion Otro

Figura 2. Propdsito, Se encontr6 que el 64% de las campafas analizadas hacen énfasis en
la prevencion de eventos o conductas; el 20% lo hacen en la promocion y el 36% en otros temas,

como las relacionadas con informacién sobre el sistema de salud.
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41

40 % 40 %

39 A

37 A

36 %

36 -

35 A

34 -

Pudblico general Adolescentes y jovenes Otros

Figura 3. Poblacién. En esta variable se encontré que hay camparfias que estan orientadas
especificamente hacia un segmento de la poblacion y otras en las que los mensajes tienen
diferentes piezas que estan destinadas a multiples publicos. Los resultados indican que el 40% de
las camparias estan dirigidas a la poblacion general, el 40% a los adolescentes y jovenes y el 36%
a otros, entre ellos el personal de salud, las mujeres en edad fértil y los afiliados al sistema de

salud.
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30

5 | 24%

20%
20 ~

12 %

10 - 8% 8% 8%
5
0' T

Figura 4. Tematica. Para esta variable se tuvieron en cuenta los temas base para la

produccion de las campafias, dando como resultado que el 24% de ellas trato sobre enfermedades
(dengue, chikungufa, célera); el 12% fue acerca de la promocion de habitos saludables; el 20%
se relacion6 con las vacunas; el 8% con el tabaco; la prevencion del embarazo y la seguridad
social, respectivamente; y las relacionadas con el uso del condon, la donacion, la interrupcion

voluntaria de embarazo (IVE), alcohol y pélvora, fueron un 4% cada una.
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100

Comerciales Cufas Impresos Otro

Figura 5. Tipo de pieza.. Hay que tener en cuenta que una misma campafa puede utilizar
diferentes tipos de piezas. Los resultados que se presentan aqui consolidan la sumatoria de las
piezas elaboradas para cada camparia: EI mayor porcentaje se encuentra en las piezas realizadas
para television con el 88%, le siguen las realizadas para radio con el 72% y luego las realizadas
como impresos, con un indice del 44%; por su parte, otras herramientas como stickers o manillas

representan el 36%.

8.2. Del objetivo especifico 2

Una vez revisada la catalogacion se encontro que entre los afios 2012 y 2017 se
produjeron dos campafias para prevencion de embarazo adolescente y dos para prevencion de
consumo de tabaco en adolescentes. De acuerdo con el segundo objetivo especifico planteado
(ver apartado Obijetivos), se hara el correspondiente andlisis para identificar las tendencias de su

produccién.
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8.2.1 Campana 1

Nombre: “Generacion Mas...” para prevencion embarazo adolescente

Afio de produccion: 2012

Antecedente: Uno de los determinantes de embarazos adolescentes es la edad temprana
de inicio de relaciones sexuales, que segun las estadisticas incide en el fenémeno del embarazo
en la adolescencia. Si se logra incidir en la poblacion objetivo para que postergue el inicio de las
relaciones sexuales, se podria reducir el indice del embarazo adolescente. Las estrategias de
comunicacion por lo general han buscado impactar en la actitud de los adolescentes hacia las
relaciones: se ha hecho énfasis en que hay que esperar, en que no estan preparados y en que es
riesgoso, entre otras, mientras que la norma social dice lo contrario: que la mayoria de los
adolescentes ya tiene relaciones sexuales antes de los 18 afios; por eso es comun el pensamiento
de: “si la mayoria ya lo hizo, entonces nosotros debemos empezar ya” y por eso las actitudes de
los adolescentes tienden a favorecer o a normalizar el inicio temprano en las relaciones sexuales.
Sin embargo, se infiere que se trata de una noma social desfasada de la realidad, que presiona el

inicio temprano.

Objetivo general: Se buscaba que los jovenes borraran de su imaginario colectivo que
todos a su edad ya habian tenido relaciones sexuales; lo anterior, debido a los hallazgos de una
encuesta que revelaron que los mas jévenes mentian sobre su sexualidad o la comenzaban de

manera temprana creyendo que era lo "normal”.

Publico destino: Adolescentes.

Piezas para analizar: Dos comerciales.
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Emision: Se emitieron por television nacional y regional, y posteriormente se

mantuvieron en la pagina web del MSPS y sus redes virtuales.

8.2.1.1. Descripcion y evaluacion de las piezas comunicativas

8.2.1.1.1. Pieza 1l

Nombre de la pieza: “Embarazo nifia”

Duracioén: 30 segundos

Contenido:

Locutor masculino joven en off: Somos la generacién mas, mas decidida.

Voz femenina joven en off: Tatiana todavia nada de nada, pero piensa que ya es hora de
hacerlo porque piensa que Camila ya; Camila todavia no, pero piensa que Tatiana, Paco, la flaca
y el gordo Salamanca ya, y ellos todavia no. Pero a su vez piensan que Eduardo, Lucho, Linay

Nelson ya, pero ellos todavia no...

Voz masculina en off y en mixer: Pensando que todos ya empezaron, Tatiana y los demas
se sienten presionados a empezar, la realidad es que antes de los 18 afios la mayoria no ha

empezado. Ahora ya lo sabes, empieza a tener relaciones sexuales sin presiones.

Locutor institucional en off: Esto es un pais justo (Sobre logos institucionales y lema del

gobierno).



En la tabla 10 se hace el analisis del mensaje mencionado, marcando con el signo v lo

encontrado.

Tabla 10
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Matriz para evaluacion campana: “Generacion mas...” Nombre de la pieza: “Embarazo

nifia”
Categoria Variable Item
Audiovisual Tipo de lenguaje Habl_ado
Escrito
v/ Hablado y escrito
Verbal Oracion en el slogan Enunciativa
Interrogativa
Imperativa
v' Exclamativa
Desiderativas
Dubitativas
No hay slogan
Audio Punto de vista v' Externo

narracion

oz en off

Lenguaje voz en off

Discurso voz en off

A través de personaje
Externo y personaje
No hay narracion

Masculina

Femenina

v Mixta

No hay

Formal

v Informal/coloquial
Combinacion
Informativo



Visual

Personajes

Locucion final

Referencia al tema

Musica
Relevancia de la
musica

Tipo de musica

Tipo de lenguaje

escrito

Imégenes

Color de la iméagenes

Velocidad de

movimientos

Iméagenes explicitas
del tema
Localizacion

Numero de personas

Sexo de las personas
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v' Expresivo

v Apelativo
Combinacion

v" Masculina
Femenina
Mixta
No hay

v' Genérica
Especifica
Combinacion
No se hace referencia

v/ Con musica
Sin musica

v" Ambiental
Incidental
Principal
Otro

v Instrumental
Con letra
Otro
Formal

v Informal/coloquial
Ambos
Otros
Ninguno
Realistas
Otro tipo

v" Mezcla de ambas
Otra

v" En color
En blanco y negro
Color y blanco y negro

v/ Cémara rapida
Cémara lenta
Velocidad sin alterar

v' Cémara fija
Combinacion
Explicitas

v" No explicitas

v Interior
Exterior

v Dia
Noche
Singulares

v Plurales (29)
Masculino (12)
Femenino (17)
No hay personajes
Singular masculino
Singular femenino

v" Colectivo mixto



Mensaje

Edad de las personas

Personaje principal

Sexo personaje
principal

Edad personaje

principal

Lenguaje
predominante
personaje principal

Interaccién de
personajes

Tipo de comunicacién
predominante

Finalidad del mensaje

Tipo de mensaje

Estructura narrativa

128

Colectivo masculino
Colectivo femenino
Infancia

v" Juventud
Adultez
Vejez
Indeterminada
Otra

v Un personaje
Mas de uno
No hay personaje principal
Otro
Masculino

v" Femenino
Colectivo mixto
Otro
Infancia

v" Juventud
Adultez
Vejez
Indeterminada
Otra
Formal
Informal/coloquial
Ambos
Otros

v Ninguno
Interactlan entre si

v" No interactan
Otro tipo de interaccion
Dialogo
Mondlogo
Combinacion de varios modelos
Otros

v" Ninguno

v" Preventivo

v" Informativo

v" Motivacional
Otro
Informativo
Impactantes
De negacion

v' Positivos

v" Informativa

v" Persuasiva

Dramética
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Otro

Ninguna

8.2.1.1.2. Pieza 2

Nombre de la pieza: “Embarazo nifio”

Duracion: 30 segundos

Contenido:

Locutor masculino joven en off: Somos la generacion méas, més decidida.

Voz masculina joven en off: Eduardo todavia nada de nada, pero piensa que ya es hora de
hacerlo porque piensa que Lucho ya. Lucho todavia no, pero piensa que Eduardo, Camila,
Nelson y Tatiana ya y ellos todavia no. Pero a su vez piensan que Paco, la flaca, Linay el gordo

Salamanca ya, pero ellos...

Voz femenina joven en off y en mixer: Pensando que todos ya empezaron, Eduardo y los
demas se sienten presionados a empezar, la realidad es que antes de los 18 afios la mayoria no ha

empezado. Ahora ya lo sabes, empieza a tener relaciones sexuales sin presiones

Locutor institucional en off: Esto es un pais justo (Sobre logos institucionales y lema del

gobierno).

En la tabla 11 se hace el analisis del mensaje mencionado, marcando con el signo v lo

encontrado.
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Tabla 11

Matriz para evaluacion campariia: “Generacion mas...” Nombre de la pieza: “Embarazo

nifio

Categoria Variable item

Audiovisual Tipo de lenguaje Hablado
Escrito
v' Hablado y escrito
Verbal Oracidn en el slogan Enunciativa

Interrogativa
Imperativa

v' Exclamativa
Desiderativas
Dubitativas

No hay slogan

Audio Punto de vista v’ Externo
narracion

A través de personaje
Externo y personaje
No hay narracion

Voz en off Masculina
Femenina
v Mixta
No hay
Lenguaje voz en off Formal
v Informal/coloquial
Combinacion
Discurso voz en off Informativo
v’ Expresivo
v Apelativo
Combinacion
Locucién final v" Masculina
Femenina
Mixta



Visual

Personajes

Referencia al tema

Musica
Relevancia de la
musica

Tipo de musica

Tipo de lenguaje

escrito

Imégenes

Color de la imagenes

Velocidad de

movimientos

Iméagenes explicitas
del tema
Localizacion

Numero de personas

Sexo de las personas

Edad de las personas
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No hay

v" Genérica
Especifica
Combinacion
No se hace referencia

v" Con musica
Sin musica

v Ambiental
Incidental
Principal
Otro

v Instrumental
Con letra
Otro
Formal

v Informal/coloquial
Ambos
Otros
Ninguno
Realistas
Otro tipo

v" Mezcla de ambas
Otra

v" En color
En blanco y negro
Color y blanco y negro

v/ Cémara rapida
Camara lenta
Velocidad sin alterar

v' Cémara fija
Combinacion
Explicitas

v" No explicitas

v"Interior
Exterior

v Dia
Noche
Singulares

v' Plurales (29)
Masculino (12)
Femenino (17)
No hay personajes
Singular masculino
Singular femenino

v" Colectivo mixto
Colectivo masculino
Colectivo femenino
Infancia

v" Juventud
Adultez
Vejez



Mensaje

Personaje principal

Sexo personaje
principal

Edad personaje

principal

Lenguaje
predominante
personaje principal

Interaccion de
personajes

Tipo de comunicacién
predominante

Finalidad del mensaje

Tipo de mensaje

Estructura narrativa
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Indeterminada
Otra

v Un personaje
Mas de uno
No hay personaje principal
Otro

v" Masculino
Femenino
Colectivo mixto
Otro
Infancia

v" Juventud
Adultez
Vejez
Indeterminada
Otra
Formal
Informal/coloquial
Ambos
Otros

v" Ninguno
Interactlan entre si

v" No interactan
Otro tipo de interaccion
Diélogo
Mondlogo
Combinacion de varios modelos
Otros

v Ninguno

v" Preventivo

v" Informativo

v" Motivacional
Otro
Informativo
Impactantes
De negacion

v' Positivos

v" Informativa

v" Persuasiva
Dramética
Otro

Ninguna
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8.2.2 Campana 2

Nombre: “Somos mas sin tabaco” para prevencion consumo de tabaco

Afio de produccion: 2012

Antecedente: Con base en los resultados de la Encuesta Nacional de Sustancias
Psicoactivas en Escolares 2011, que reveld que por grupos de edad, el comprendido entre los 16
a 18 afios es el que méas consume tabaco, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social realiz6 la
campafia “Somos mas sin tabaco” con el proposito de hacer visible la lucha contra la epidemia
del tabaquismo en el pais. Se busca, entonces, construir un escenario propicio para difundir
mensajes claves sobre las graves consecuencias sanitarias, sociales, ambientales y econdmicas

del consumo y la exposicion al humo y movilizar la poblacién a favor de su control integral.

Objetivo general: Esta campafia tiene como objetivo movilizar a la ciudadania,
especialmente a la poblacién de jévenes y adolescentes, a favor del control de consumo de
tabaco y mostrar que los jovenes son una generacién mas informada para tomar decisiones como

la de no fumar.
Publico destino: Adolescentes
Piezas para analizar: Un comercial, una cufia, un afiche

Emision: Un comercial emitido en television nacional y regional. Una cufia transmitida
en emisoras nacionales y regionales de corte juvenil. Impresos (afiche), distribuidos a entidades

territoriales de salud y colegios.
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8.2.2.1. Descripcion y evaluacion de las piezas comunicativas

8.2.2.2.1. Pieza 1

Nombre de la pieza: “Somos la generacion mas...” Cufia, comercial y afiche (se incluye
en las variables). Se aclara que aunque la cufia se cuenta dentro de las piezas producidas para la

campana, esta no fue evaluada por tener el mismo audio del comercial.

Duracion: 30 segundos

Contenido:

Comienza con musica e imagenes. En pantalla aparece un adolescente que dice:

.- - --Somos la generacion mas...

- ...mas conScientes... (Nifia a cAmara)

...mas informados... (Adolescente masculino a camara)

...y mas positivos... (Adolescente femenina a cdmara)

Mdsica

...mas conectados con el planeta... (Nifio a camara)

- ...mas participativos... (Nifio a cAmara)

...mas decididos... (Nifia a cAmara)

Mousica

...mas evolucionados... (Adolescente femenina a camara)

... somos mas los que cada vez decidimos no fumar... (Adolescente masculino a cAmara)
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- Seguimos sumandole a lo positivo... Somos mas sin tabaco (Adolescente femenina a
camara)
Locutor Institucional en off: Esto es un pais justo (Sobre logos institucionales y lemas de

gobierno).

En la tabla 12 se hace el analisis del mensaje mencionado, marcando con el signo v lo

encontrado.

Tabla 12

Matriz para evaluacion, camparia “Somos mds sin tabaco” Nombre de la pieza: “Somos

la generacion mas...”

Categoria Variable item
Audiovisual Tipo de lenguaje Hablado
Escrito
v Hablado y escrito
Verbal Oracién en el slogan Enunciativa

Interrogativa

Imperativa

v' Exclamativa

Desiderativas

Dubitativas

No hay slogan
Audio Punto _d,e vista Externo

narracion

v A través de personaje

Externo y personaje



Visual

Voz en off

Lenguaje voz en off

Discurso voz en off

Locucidn final

Referencia al tema

Musica
Relevancia de la
musica

Tipo de musica

Tipo de lenguaje
escrito

Iméagenes

Color de la imagenes

Velocidad de
movimientos

Imégenes explicitas
del tema
Localizacién
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No hay narracion

Masculina
Femenina
Mixta
v" No hay voz en off
Formal
Informal/coloquial
Combinacion
Informativo
Expresivo
Apelativo
Combinacion
v" Masculina
Femenina
Mixta
No hay
Genérica
v’ Especifica
Combinacion
No se hace referencia
v" Con musica
Sin musica
v Ambiental
Incidental
Principal
Otro
v Instrumental
Con letra
Otro
Formal
v Informal/coloquial
Ambos
Otros
Ninguno
Realistas
Otro tipo
v" Mezcla de ambas
Otra
v" En color
En blanco y negro
Color y blanco y negro
Céamara rapida
Camara lenta
Velocidad sin alterar
v' Cémara fija
Combinacion
Explicitas
v" No explicitas
v"Interior
v" Exterior



Personajes

Mensaje

Nimero de personas

Sexo de las personas

Edad de las personas

Personaje principal

Sexo personaje
principal

Edad personaje
principal

Lenguaje
predominante
personaje principal

Interaccién de
personajes

Tipo de comunicacion
predominante

Finalidad del mensaje

Tipo de mensaje

v Dia
v" Noche
Singulares
v Plurales (30)
Masculino (13)
Femenino (17)
No hay personajes
Singular masculino
Singular femenino
v" Colectivo mixto
Colectivo masculino
Colectivo femenino
Infancia
v" Juventud
Adultez
Vejez
Indeterminada
Otra
Un personaje
v" Mas de uno
No hay personaje principal
Otro
Masculino
Femenino
v" Colectivo mixto
Otro
Infancia
v" Juventud
Adultez
Vejez
Indeterminada
Otra
Formal
v Informal/coloquial
Ambos
Otros
Ninguno
v"Interactlian entre sf
No interactlan
Otro tipo de interaccion
Diélogo
v" Monélogo

Combinacién de varios modelos

Otros
Ninguno

v" Preventivo
Informativo

v" Motivacional
Otro
Informativo
Impactantes
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Impresos

Estructura narrativa

Tipo de impreso

Lenguaje

Tipo de lenguaje

Imagenes

Color

De negacion

v" Positivos
Informativa

v’ Persuasiva

Dramatica

Otro

Ninguna

v Afiche
Plegable
Volante
Otro
Visual
Textual

v Visual y textual

v' Formal
Coloquial

v" Institucional
Fotografias

v" llustracién
Graficas
Blanco y negro

v' Dos tintas

Policromia
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8.2.3 Campania 3

Nombre: “Decisiones”, para prevencion embarazo adolescente

Afio de produccion: 2013

Antecedente: La presion social, los compafieros de colegio y los amigos son precursores
del inicio de las relaciones sexuales en la adolescencia y, en algunos casos, sin el uso de métodos
de proteccion. Basados en las experiencias y en lo que les cuentan los padres sobre sus suefios o
ideales de su juventud, se busca que este mensaje sea orientador para que los jévenes decidan
sobre su sexualidad, promoviendo la idea de que lo primero es estudiar, realizar sus suefios,

cumplir sus metas, y que el tema de ser papa 0 mama, se debe hablar después.

Objetivo general: Empoderar a los adolescentes y a los jovenes para que las comprendan
que las decisiones sobre su sexualidad deben ser de ellos, sin presiones y utilizando métodos de

proteccion para reducir embarazos.

Publico destino: Adolescentes

Piezas para analizar: Tres comerciales. Tres cufias (se aclara que aunque las cufas se
cuentan dentro de las piezas producidas para la campafa, estas no fueron evaluadas por tener el

mismo audio del comercial).

Emision: En canales de television y emisoras nacionales y regionales, redes virtuales y

medios comunitarios.

8.2.3.1. Descripcion y evaluacion de las piezas comunicativas

8.2.3.2. Pieza 1l
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Nombre de la pieza: “Pensar como hombre”

Duracion: 30 segundos

Contenido:

Inicia con logo Generacion més y voz juvenil masculina en off: Somos la generacion

mas...mas decididos.

Joven masculino en cdmara: Antes era diferente... mi viejo cuenta que tenia dos, tres
novias, porque €so era ser varon... y sin cuidarse... tin... mi mama embarazada... y ahi si le

toc6 comenzar a pensar en serio como hombre... como papa... a madurar biche.

Ahora nosotros la tenemos mas clara... ser hombre es pensar primero en lo que uno
quiere en la vida... estudiar algo bacano... echar pa’lante... camellar y ser papa... después lo

charlamos. Por mi, yo decido.

Locutor institucional en off: Esto es un pais justo

En la tabla 13 se hace el analisis del mensaje mencionado, marcando con el signo v lo

encontrado.

Tabla 13

Matriz para evaluacion campana “Decisiones” Nombre de la pieza: “Pensar como

hombre”

Categoria Variable item

Audiovisual Tipo de lenguaje Hablado



Verbal

Audio

Oracion en el slogan

Punto de vista
narracion

Voz en off

Lenguaje voz en off

Discurso voz en off

Locucidn final

Referencia al tema

Musica

Relevancia de la
musica

Escrito
v Hablado y escrito
Enunciativa

Interrogativa
Imperativa

v' Exclamativa
Desiderativas
Dubitativas

No hay slogan

Externo

v' A través de personaje

Externo y personaje
No hay narracion

v" Masculina
Femenina
Mixta
No hay
Formal
v Informal/coloquial
Combinacion
Informativo
v' Expresivo
v Apelativo
Combinacion
v" Masculina
Femenina
Mixta
No hay
Genérica
Especifica
v" Combinacién
No se hace referencia
v" Con musica
Sin masica
v Ambiental
Incidental
Principal
Otro
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Visual

Personajes

Tipo de musica

Tipo de lenguaje

escrito

Imégenes

Color de la iméagenes

Velocidad de

movimientos

Iméagenes explicitas
del tema
Localizacion

NUmero de personas

Sexo de las personas

Edad de las personas

Personaje principal

Sexo personaje
principal

Edad personaje

v"Instrumental
Con letra
Otro
Formal
v Informal/coloquial
Ambos
Otros
Ninguno
v" Realistas
Otro tipo
Mezcla de ambas
Otra
v" En color
En blanco y negro
Color y blanco y negro
Céamara rapida
Céamara lenta
v" Velocidad sin alterar
v' Cémara fija
Combinacion
Explicitas
v" No explicitas
Interior
v" Exterior
v Dia
Noche
Singulares
v Plurales (5)
Masculino (5)
Femenino (0)
No hay personajes
Singular masculino
Singular femenino
Colectivo mixto
v" Colectivo masculino
Colectivo femenino
Infancia
v" Juventud
v' Adultez
Vejez
Indeterminada
Otra
v" Un personaje
Mas de uno
No hay personaje principal
Otro
v" Masculino
Femenino
Colectivo mixto
Otro
Infancia
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Mensaje

principal

Lenguaje
predominante
personaje principal

Interaccion de
personajes

Tipo de comunicacién
predominante

Finalidad del mensaje

Tipo de mensaje

Estructura narrativa

v" Juventud
Adultez
Vejez
Indeterminada
Otra
Formal

v Informal/coloquial
Ambos
Otros
Ninguno

v"Interactlan entre si
No interactdan
Otro tipo de interaccion
Diélogo

v" Monélogo

Combinacién de varios modelos

Otros
Ninguno

v" Preventivo
Informativo

v" Motivacional
Otro
Informativo
Impactantes
De negacion

v' Positivos

Informativa

v" Persuasiva
Dramatica
Otro

Ninguna

8.2.3.3. Pieza 2

Nombre de la pieza: “Pensar como mujer”

Duracion: 30 segundos

143



144

Contenido:

Inicia con logo Generacidén mas y voz juvenil masculina en off: Somos la generacion

mas... mas decididos.

Joven femenina que inicia en cAmara y pasa a voz en off: Realizarse como mujer... a la
primera que se lo oi fue a mi mama... con todo y que pensaba diferente que mi abuelita, en su
época realizarse era ser mama... y desde la primera muiieca nos van haciendo a la idea. Pero

cada generacion trae cambios y ahora es nuestro turno.

Sabemos que realizarse como mujer va mas alla de ser mama, lo tenemos mas claro... yo
sé que tengo derecho a estudiar lo que quiero, crecer... vivir... y ser mama... despueés lo

hablamos. Por mi, yo decido.

Locutor institucional en off: Esto es un pais justo.

En la tabla 14 se hace el analisis del mensaje mencionado, marcando con el signo v lo

encontrado.

Tabla 14

Matriz para evaluacion campaiia “Decisiones” Nombre de la pieza: “Pensar como

mujer”’
Categoria Variable item
Audiovisual Tipo de lenguaje Hablado
Escrito
v Hablado y escrito
Verbal Oracién en el slogan Enunciativa

Interrogativa



Audio

Visual

Punto de vista
narracion

Voz en off

Lenguaje voz en off

Discurso voz en off

Locucién final

Referencia al tema

Musica
Relevancia de la
musica

Tipo de musica

Tipo de lenguaje
escrito

Imperativa

v' Exclamativa
Desiderativas
Dubitativas

No hay slogan

Externo

v A través de personaje

Externo y personaje
No hay narracién

Masculina
Femenina

v Mixta

No hay

Formal

v Informal/coloquial
Combinacion
Informativo

v’ Expresivo

v' Apelativo
Combinacion

v" Masculina
Femenina
Mixta
No hay
Genérica
Especifica

v" Combinacioén
No se hace referencia

v" Con misica
Sin musica

v Ambiental
Incidental
Principal
Otro

v Instrumental
Con letra
Otro
Formal

v Informal/coloquial
Ambos
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Personajes

Imégenes

Color de la imagenes

Velocidad de

movimientos

Iméagenes explicitas
del tema
Localizacion

Numero de personas

Sexo de las personas

Edad de las personas

Personaje principal

Sexo personaje
principal

Edad personaje
principal

Lenguaje

Otros
Ninguno
v" Realistas
Otro tipo
Mezcla de ambas
Otra
v" En color
En blanco y negro
Color y blanco y negro
Céamara rapida
Camara lenta
v" Velocidad sin alterar
v' Cémara fija
Combinacion
Explicitas
v" No explicitas
v Interior
Exterior
v Dia
Noche
Singulares
v Plurales (2)
Masculino (0)
Femenino (2)
No hay personajes
Singular masculino
Singular femenino
Colectivo mixto
Colectivo masculino
v" Colectivo femenino
Infancia
v" Juventud
v' Adultez
Vejez
Indeterminada
Otra
v Un personaje
Mas de uno
No hay personaje principal
Otro
Masculino
v" Femenino
Colectivo mixto
Otro
Infancia
v"Juventud
Adultez
Vejez
Indeterminada
Otra
Formal
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predominante v Informal/coloquial
personaje principal Ambos
Otros
Ninguno
Interaccion de v’ Interact(an entre si
personajes No interactdan
Otro tipo de interaccion
Tipo de comunicacién Diélogo
predominante v" Monologo
Combinacion de varios modelos
Otros
Ninguno
Mensaje Finalidad del mensaje v" Preventivo
Informativo
v" Motivacional
Otro
Tipo de mensaje Informativo
Impactantes
De negacion
v’ Positivos
Estructura narrativa Informativa

v" Persuasiva
Dramética
Otro

Ninguna

8.2.3.4. Pieza 3

Nombre de la pieza: “Decision en pareja”

Duracion: 25 segundos

Contenido:
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Inicia con logo Generacién mas y voz juvenil en off: Somos la generacién mas... mas

decididos.

Adolescente masculino en camara: Si quiero cumplir mis suefios, siempre debo decidir

por mi...

Adolescente femenina en cdmara: Lo que quiero en mi vida, lo decido sin presiones...

Adolescente masculino en camara: ...Pero cuando uno esta en pareja...

Ambos en camara: ...la decision es... de los dos (esto al unisono).

Adolescente masculino en off: ...decidimos protegernos siempre...

Adolescente femenina en off: ...y elegimos estar con quien respeta nuestras decisiones.

Ambos en camara: ...por mi, yo decido.

Locutor institucional en off: Esto es un pais justo.

En la tabla 15 se hace el analisis del mensaje mencionado, marcando con el signo v lo

encontrado.

Tabla 15

Matriz para evaluacion campaiia “Decisiones” Nombre de la pieza: “Decision en

pareja”
Categoria Variable item
Audiovisual Tipo de lenguaje Hablado

Escrito
v Hablado y escrito



Verbal

Audio

Oracion en el slogan

Punto de vista
narracion

Voz en off

Lenguaje voz en off

Discurso voz en off

Locucidn final

Referencia al tema

Musica
Relevancia de la

musica

Tipo de musica

Enunciativa
Interrogativa
Imperativa

v' Exclamativa
Desiderativas
Dubitativas

No hay slogan

Externo

v A través de personaje

Externo y personaje

No hay narracién

v" Masculina
Femenina
Mixta
No hay
Formal

v Informal/coloquial

Combinacion
Informativo
v Expresivo
v' Apelativo
Combinacion
v" Masculina
Femenina
Mixta
No hay
Genérica
Especifica
v" Combinacioén
No se hace referencia
v" Con musica
Sin musica
v Ambiental
Incidental
Principal
Otro
v"Instrumental
Con letra

149



Visual

Personajes

Tipo de lenguaje
escrito

Iméagenes

Color de la imagenes

Velocidad de

movimientos

Imégenes explicitas
del tema
Localizacién

Numero de personas

Sexo de las personas

Edad de las personas

Personaje principal

Sexo personaje
principal

Edad personaje
principal
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Otro
Formal
v Informal/coloquial
Ambos
Otros
Ninguno
v" Realistas
Otro tipo
Mezcla de ambas
Otra
v" En color
En blanco y negro
Color y blanco y negro
Cémara rapida
Camara lenta
v" Velocidad sin alterar
v' Cémara fija
Combinacion
Explicitas
v" No explicitas
Interior
v" Exterior
Dia
v" Noche
Singulares
v" Plurales (5)
Masculino (2)
Femenino (3)
No hay personajes
Singular masculino
Singular femenino
v" Colectivo mixto
Colectivo masculino
Colectivo femenino
Infancia
v" Juventud
v' Adultez
Vejez
Indeterminada
Otra
Un personaje
v" Maés de uno
No hay personaje principal
Otro
Masculino
Femenino
v" Colectivo mixto
Otro
Infancia
v" Juventud
Adultez



Mensaje

Lenguaje
predominante
personaje principal

Interaccion de
personajes

Tipo de comunicacion
predominante

Finalidad del mensaje

Tipo de mensaje

Estructura narrativa

Vejez
Indeterminada
Otra
Formal
v Informal/coloquial
Ambos
Otros
Ninguno
v'Interactlian entre si
No interactdan
Otro tipo de interaccion
Diélogo
v" Monologo

Combinacién de varios modelos

Otros
Ninguno
v" Preventivo
v"Informativo
v" Motivacional
Otro
v"Informativo
Impactantes
De negacion
v" Positivos
v" Informativa

v" Persuasiva
Dramética
Otro

Ninguna

8.2.4 Campaia 4

Nombre: “No quiero, no fumo”; para prevencion consumo de tabaco

Afio de produccion: 2014
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Antecedente: En resultados de estudios realizados se percibi6 un incremento en el
consumo de cigarrillo por parte de las adolescentes; se pudo determinar que esto se debia a que
en el imaginario de ellas, esto era sexi, las hacia ver mas grandes, las hacia mantener delgadas.
Con base en esta informacion, se planted esta estrategia para desmitificar un poco esos
imaginarios y hacerles ver lo contrario a las adolescentes. Por esto, era necesario una camparia
con un lenguaje visual muy dinamico, en el que se viera todo el esplendor de estar bien sin
necesidad de consumir cigarrillo y utilizar las palabras “me quiero” para mejorar la autoestima y

el cuidado de ellas y su cuerpo.

Objetivo general: Que las adolescentes rechacen el consumo de tabaco y no fumen o no

inicien el consumo.

Publico destino: Adolescentes

Piezas para analizar: Un comercial, una cufia. (Se aclara que aunque la cufia se cuenta
dentro de las piezas producidas para la camparfia, esta no fue evaluada por tener el mismo audio

del comercial).

Emision: Redes con segmentacion hacia jovenes y emisoras juveniles.

8.2.4.1. Descripcion y evaluacion de las piezas comunicativas

8.2.4.2. Pieza 1l

Nombre de la pieza: “Porque me quiero”

Duracién: 35 segundos

Contenido:
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Inicia con musica.
Adolescente en pantalla: ¢ Fumas?
Adolescente femenina: No, no quiero.

Comienza jingle mientras se muestran imagenes de adolescentes femeninas en diferentes

ambientes: vacaciones en la playa, salon de clase de colegio, fiesta, parque, deportes.

: No fumo, no quiero, porque me quiero... quiero cantar, quiero gritar, quiero respirar,
respirar, respirar. Quiero mi piel, quiero mi aliento, quiero a mi pelo, me quiero, me quiero.

Quiero al que quiere para mi solo lo bueno y por mi yo empiezo.
Adolescente a cdmara hablando: Nos queremos mas, al cigarrillo le decimos...
Sigue jingle con imagenes: ...no fumo, no quiero, porque me quiero.
Adolescente a camara hablando: Generacion mas, nos queremos mas.

En la tabla 16 se hace el analisis del mensaje mencionado, marcando con el signo v lo

encontrado.
Tabla 16

Matriz para evaluacion campaiia “No quiero, no fumo” Nombre de la pieza: “Porque

me quiero”
Categoria Variable item
Audiovisual Tipo de lenguaje Hablado

Escrito
v Hablado y escrito

Verbal Oracién en el slogan Enunciativa



Audio

Visual

Punto de vista
narracion

Voz en off

Lenguaje voz en off

Discurso voz en off

Locucién final

Referencia al tema

Musica
Relevancia de la
musica

Tipo de musica

Tipo de lenguaje

Interrogativa
Imperativa

v' Exclamativa
Desiderativas
Dubitativas

No hay slogan

Externo

v A través de personaje

Externo y personaje

No hay narracién

Masculina
Femenina
Mixta
v" No hay
Formal
Informal/coloquial
Combinacion
Informativo
Expresivo
Apelativo
Combinacion
v" Masculina
Femenina
Mixta
No hay
Genérica
Especifica
v" Combinacioén
No se hace referencia
v" Con musica
Sin musica
Ambiental
Incidental
v Principal
Otro
Instrumental
v" Con letra
Otro
Formal
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Personajes

escrito

Iméagenes

Color de la iméagenes

Velocidad de

movimientos

Imégenes explicitas
del tema
Localizacion

NUmero de personas

Sexo de las personas

Edad de las personas

Personaje principal

Sexo personaje
principal

Edad personaje
principal

155

v Informal/coloquial
Ambos
Otros
Ninguno
v" Realistas
Otro tipo
Mezcla de ambas
Otra
v" Encolor
En blanco y negro
Color y blanco y negro
Céamara rapida
Cémara lenta
v" Velocidad sin alterar
v/ Camara fija
Combinacion
Explicitas
v" No explicitas
v’ Interior
v Exterior
v" Dia
Noche
Singulares
v Plurales (31)
Masculino (9)
Femenino (22)
No hay personajes
Singular masculino
Singular femenino
v Colectivo mixto
Colectivo masculino
Colectivo femenino
Infancia
v" Juventud
Adultez
Vejez
Indeterminada
Otra
Un personaje
v/ Mas de uno
No hay personaje principal
Otro
Masculino
v" Femenino
Colectivo mixto
Otro
Infancia
v" Juventud
Adultez
Vejez
Indeterminada



Mensaje

Lenguaje
predominante
personaje principal

Interaccion de
personajes

Tipo de comunicacion
predominante

Finalidad del mensaje

Tipo de mensaje

Estructura narrativa

Otra
Formal

v Informal/coloquial
Ambos
Otros
Ninguno

v" Interactlan entre si
No interactdan
Otro tipo de interaccion
Diélogo
Monélogo

Combinacién de varios modelos

v' Otros
Ninguno

v" Preventivo
Informativo

v" Motivacional
Otro
Informativo
Impactantes
De negacion

v" Positivos

Informativa

v' Persuasiva
Dramatica
Otro

Ninguna

8.3. Resultados por campafia
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A continuacion, en las tablas 17 a la 20 se resefian los conglomerados de resultados por

campana.

Campafia 1

Tabla 17

Matriz resultados camparia 1. “Generacion mas”



Categoria

Audiovisual
Verbal

Audio

Visual

Personajes

Mensaje

Variable

Tipo de lenguaje
Oracidn en el slogan

Punto de vista narracion

Voz en off
Lenguaje voz en off

Discurso voz en off

Locucion final

Referencia al tema

Musica

Relevancia de la musica
Tipo de musica

Tipo de lenguaje escrito
Iméagenes

Color de la iméagenes
Velocidad de movimientos

Imégenes explicitas del tema
Localizacién

Numero de personas

Sexo de las personas
Edad de las personas
Personaje principal
Sexo personaje principal
Edad personaje principal
Lenguaje predominante
personaje principal
Interaccion de personajes
Tipo de comunicacion
predominante

Finalidad del mensaje

Tipo de mensaje
Estructura narrativa

Embarazo nifia

Hablado y escrito
Exclamativa

Externo

Mixta
Informal/coloquial

Expresivo
Apelativo
Masculina
Genérica

Con masica
Ambiental
Instrumental
Informal/coloquial
Mezcla de ambas
En color
Camara rapida
Cémara fija

No explicitas
Interior

Dia

Plurales (29)
Masculino (12)
Femenino (17)
Colectivo mixto
Juventud

Un personaje
Femenino
Juventud
Ninguno

No interactlan
Ninguno

Preventivo
Informativo
Motivacional
Positivos
Informativa

Persuasiva
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Embarazo nifio

Hablado y escrito
Exclamativa

Externo

Mixta
Informal/coloquial

Expresivo
Apelativo
Masculino
Genérica

Con masica
Ambiental
Instrumental
Informal/coloquial
Mezcla de ambas
En color
Camara rapida
Camara fija

No explicitas
Interior

Dia

Plurales (29)
Masculino (12)
Femenino (17)
Colectivo mixto
Juventud

Un personaje
Masculino
Juventud
Ninguno

No interacttan
Ninguno

Preventivo
Informativo
Motivacional
Positivos
Informativa

Persuasiva



Camparia 2

Tabla 18

Matriz resultados campafa 2: “Somos mdas sin tabaco”

Categoria

Audiovisual
Verbal

Audio

Visual

Personajes

Mensaje

Variable

Tipo de lenguaje
Oracidn en el slogan

Punto de vista narracioén

Voz en off

Lenguaje voz en off
Discurso voz en off
Locucion final
Referencia al tema
Misica

Relevancia de la musica
Tipo de musica

Tipo de lenguaje escrito
Iméagenes

Color de la imagenes
Velocidad de movimientos

Iméagenes explicitas del tema

Localizacién

NUmero de personas

Sexo de las personas
Edad de las personas
Personaje principal
Sexo personaje principal
Edad personaje principal
Lenguaje predominante
personaje principal
Interaccion de personajes
Tipo de comunicacion
predominante

Finalidad del mensaje

Somos la
generacion mas

Hablado y escrito

Exclamativa

A través de
personaje

No hay

No hay

No hay
Masculina
Especifica

Con musica
Ambiental
Instrumental
Informal/coloquial
Mezcla de ambas
En color

Camara fija

No explicitas
Interior

Exterior

Dia

Noche

Plurales (30)
Masculino (13)
Femenino (17)
Colectivo mixto
Juventud

Mas de uno
Colectivo mixto
Juventud
Informal/coloquial

Interactdan entre si
Mondlogo

Preventivo

158



Impreso

Tipo de mensaje
Estructura narrativa

Tipo de impreso

Lenguaje

Tipo de lenguaje

Imagenes

Color

Campana 3

Tabla 19

Matriz resultados campafia 3: “Decisiones”

Categoria

Audiovisual
Verbal

Audio

Variable

Tipo de lenguaje
Oracion en el
slogan

Punto de vista
narracion

Voz en off
Lenguaje voz en
off

Discurso voz en

Motivacional

Positivos
Persuasiva

Pensar como
hombre

Hablado y escrito
Exclamati

va

A través
de personaje

Masculina
Informal/coloquial

Expresivo

textual

Pensar como
mujer

Hablado y escrito
Exclamati

va

A través
de personaje

Mixta
Informal/coloquial

Expresivo

Afiche

Visual y

Formal
Institucional
llustracién

Dos tintas

Decision en
pareja

Hablado y escrito
Exclamati

va

A través
de personaje

Masculina
Informal/coloquial

Expresivo
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Visual

Personajes

Mensaje

off

Locucion final
Referencia al tema
Musica
Relevancia de la
musica

Tipo de musica
Tipo de lenguaje
escrito

Iméagenes

Color de la
imagenes
Velocidad de
movimientos

Imagenes
explicitas del tema
Localizacion

Ndmero de
personas

Sexo de las
personas

Edad de las
personas
Personaje
principal

Sexo personaje
principal

Edad personaje
principal
Lenguaje
predominante
personaje principal
Interaccion de
personajes
Tipo de
comunicacion
predominante
Finalidad del
mensaje

Tipo de mensaje

Estructura
narrativa

Apelativo
Masculina
Combinacion
Con musica
Ambiental

Instrumental
Informal/coloquial

Realistas
En color

Velocidad sin
alterar
Camara fija
No explicitas
Exterior

Dia

Plurales (5)
Masculino (5)
Femenino (0)
Colectivo mixto
Juventud
Adultez

Un personaje
Masculino
Juventud

Informal/coloquial

Interactdan entre si
Monélogo
Preventivo
Motivacional
Positivos

Persuasiva

Apelativo
Masculina
Combinacion
Con musica
Ambiental

Instrumental
Informal/coloquial

Realistas
En color

Velocidad sin
alterar
Camara fija
No explicitas
Interior

Dia

Plurales (2)
Masculino (0)
Femenino (2)
Colectivo femenino
Juventud
Adultez

Un personaje
Femenino
Juventud

Informal/coloquial

Interactdan entre si
Monélogo
Preventivo
Motivacional
Positivos

Persuasiva

Apelativo
Masculina
Combinacion
Con musica
Ambiental

Instrumental
Informal/coloquial

Realistas
En color

Velocidad sin
alterar
Cémara fija
No explicitas

Exterior

Noche

Plurales (5)
Masculino (2)
Femenino (3)
Colectivo mixto

Juventud
Adultez

Mas de uno
Colectivo mixto

Juventud

Informal/coloquial

Interacttan entre si

Mondlogo

Preventivo
Informativo
Motivacional
Informativo
Positivos
Persuasiva



Campana 4

Tabla 20
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Matriz resultados campafia 4: “No quiero, no fumo”

Categoria

Audiovisual
Verbal

Audio

Visual

Personajes

Variable

Tipo de lenguaje
Oracidn en el slogan

Punto de vista narracién

Voz en off

Lenguaje voz en off
Discurso voz en off
Locucion final
Referencia al tema
Misica

Relevancia de la musica
Tipo de musica

Tipo de lenguaje escrito
Iméagenes

Color de la imagenes
Velocidad de movimientos

Imégenes explicitas del tema
Localizacién

NUmero de personas

Sexo de las personas

Edad de las personas

Personaje principal

Sexo personaje principal

Edad personaje principal
Lenguaje predominante personaje
principal

Interaccion de personajes

Porque me
quiero

Hablado y escrito
Exclamati

va
A través
de personaje

No hay

No hay

No hay
Masculina
Combinacion
Con musica
Principal

Con letra
Informal/coloquial
Realistas

En color
Velocidad sin
alterar

Camara fija

No explicitas
Interior
Exterior

Dia

Plurales (31)
Masculino (9)
Femenino (22)
Colectivo mixto
Juventud

Mas de uno
Femenino
Juventud
Informal/coloquial

Interactdan entre si
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Tipo de comunicacidn predominante Otro
Mensaje Finalidad del mensaje Preventivo
Motivacional
Tipo de mensaje Positivos
Estructura narrativa Persuasiva

8.4. Consolidado resultados generales por categorias
El consolidado del analisis se realiz6 teniendo en cuenta los resultados de cada una de las

campanas de acuerdo con las variables y categorias definidas previamente, asi:

8.4.1 Categoria audiovisual

Como se explicd en el capitulo anterior, el mensaje puede tener un lenguaje hablado,
cuando hay parlamentos; escrito, cuando el mensaje que aparece se compone Unicamente de
textos; o puede existir una combinacién de los dos. A continuacion, en las figuras 6 y 7 se

presentan los resultados del analisis respecto a este componente.

0%
H Hablado
M Escrito
Hablado y escrito
100%

Figura 6. Tipo de lenguaje. En el material analizado, el 100% de los mensajes se

presentaron haciendo uso de la combinacion de las dos variables (Ilenguaje hablado y escrito):
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como sucede en el mensaje de prevencion de embarazo adolescente referencia “Embarazo nifia”,

en el que mientras se va narrando la situacion, se va reforzando con textos.

8.4.2 Categoria verbal

0%

B Enunciativa
B Interrogativa
B Exclamativa
M Desiderativas
B Dubitativas

H Sin eslogan

Figura 7. Oracion en eslogan. En el material analizado se tuvo en cuenta la intencion del
eslogan en cada mensaje, dando como resultado que en el 100% de los mensajes se presentd la
informacion con una intencion exclamativa, entendida como el énfasis en lo que se quiere
transmitir o la expresién con emocidn. El eslogan que mas se escucha es: “Somos la Generacién
mas”, con el que se queria reforzar la idea de una generacion de adolescentes que esta mas

evolucionada, y la voz en off le dio el énfasis para que fuera mas expresiva.

8.4.3 Categoria sonora

Esta categoria incluye las variables: punto de visita de narracion, voz en off, sexo de la
voz en off, lenguaje usado en la voz off, discurso en voz off, voz de la locucion final, referencia al
tema, relevancia y tipo de la masica; los resultados del analisis se encuentran a continuacién, en

las figuras 8 a 16.
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90%
80% 78%

70%

60%

50%

40%

30% 22%

20% -

10% -

0% -

Externo A través de Externoy No hay narracién
personaje personaje
Figura 8. Punto de vista narracion.. En cuanto a la manera en que los mensajes estan
narrados, predominan, con el 78%, aquellos se narran a través de personajes que hacen parte del
contenido, mientras que en el 22%, las piezas son narradas por personas externas que no

aparecen en pantalla, como se puede observar en la pieza prevencion embarazo referencia

hombre, en la que la persona habla a camara y va narrando el contenido.
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90%

78%
80%

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

22%

20% -

10% -

0% -

Tiene voz en off no tiene

Figura 9. Voz en off. Con relacion a este tema, el 78% de los mensajes contiene una voz

en off, mientras que el 22% no, ya que el mensaje esta dado a través de un jingle.

70%
60%

60%

50%

40%

40% -

30% -

20% -

10% -

O% T T T
Masculina Femenina Masculina y femenina No tiene
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Figura 10. Sexo de la voz en off. De los comerciales que utilizan voz en off, el 40% lo
hace con voz masculina juvenil y en el restante 60% se hace con una mezcla de voces,
masculinas y femeninas, también juveniles; un ejemplo se obtiene de los mensajes de prevencion

embarazo referencias nifia y nifio, cuando la voz que narra se mezcla con la del otro sexo.

120

100%

100

80

60

40

20

Formal Informal / coloquial Combinacion

Figura 11. Lenguaje voz en off. De las piezas que usan la técnica de voz en off, en el
100% de las ocasiones lo hacen con un lenguaje informal coloquial, que es méas familiar y

cotidiano.
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90

78%

80

70

60

50

40

30

22%
20

10

Informativo Expresivo Apelativo Combinacion No hay

Figura 12. Discurso voz en off. En cuanto al discurso de la voz en off, se encuentra que
en el 78% de las piezas se utiliza de manera expresiva, poniendo emocion y sentimiento, y
también lo hacen de manera apelativa, queriendo persuadir a quien recibe el mensaje. En el
restante 22% de las piezas, la variable no aplica, pues no usan el recurso de la voz en off. En las
que si lo usan, la manera de persuadir para que se adquieran habitos saludables y no se prefiera
estar expuesto a conductas de riesgo, se identifica con frases como “(...) Pero cada generacién
trae cambios y ahora es nuestro tuno... sabemos que realizarse como mujer va mas alla de ser
mama, lo tenemos mas claro... Yo sé que tengo derecho a estudiar lo que quiero, crecer... vivir...

y ser mama... después lo hablamos...”



120

100

80

60

40

20

168

100%

Masculina Femenina Combinada No hay

Figura 13. VVoz locucion final. Con relacion a la locucion final que se utiliz6 como cierre

de los mensajes, en el 100% de las piezas se hace con una voz institucional masculina adulta.

60

50

40

30

29%

10 -+

14%

Genérica Especifica Combinacién No se hace
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Figura 14. Referencia al tema. La variable analizada en este caso fue la referencia al tema
y el resultado muestra que en el 29% de las veces se hizo de manera genérica; en el 14% de las
veces se hizo de manera especifica y en el 57% de las veces se hizo mediante una combinacion
de los dos. EI mayor porcentaje se encuentra en la variable cuyos contenidos tematicos estan
mezclados entre genérico y especifico, como por ejemplo en: “(...) Pensando que todos ya
empezaron, Eduardo y los demas se sienten presionados a empezar, la realidad es que antes de
los 18 afios la mayoria no ha empezado. Ahora ya lo sabes, empieza a tener relaciones sexuales

sin presiones...”, texto de la campafia de prevencion embarazo.

100

90 86%

80 -

70 -

60 -

50 -

40 -

30 -

20 -

10 -+

Ambiental Incidental Principal Otra

Figura 15. Relevancia de la musica. En cuanto a la musica, el 100% de las piezas la
incluyeron; en el 86% se traté de musica ambiental; esto es, que acompafié de fondo todo el

contenido, y en el 14%, se traté de musica principal.
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100

90 86%

70 -

50 -

40 -

30 -

1. A9/
45 /0

. I

Instrumental Con letra Otro

10 +

Figura 16. Tipo de musica. Con relacion al tipo de mdsica usada en las piezas analizadas,
en el 86% se tratd de musica instrumental y en el 14% fue en otro formato, que fueron las piezas

que hicieron uso de un jingle.

8.4.4 Categoria visual
Contempla los siguientes items: tipo de lenguaje escrito, imagen, color de la imagen,
velocidad de los movimientos, iméagenes del tema y locucion. A continuacién, en las figuras 17 a

la 22, se resefian los resultados del andlisis para las piezas seleccionadas.
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Ninguno | 0
Otros | O
Ambos | 0

Formal | 0O

Figura 17. Tipo de lenguaje escrito. En esta categoria se identificd que si bien no hay
mensajes que utilicen solamente el lenguaje escrito, en el 100% de las piezas, el lenguaje escrito
estuvo combinado con los elementos audiovisuales; y también, en el 100% de las piezas se hizo
uso de este recurso en un contexto informal y coloquial, como es el caso de la campafia de

prevencion embarazo referencia nifio.
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Otra

Mezcla de ambas

50 60

o
[any
o
N
o
w
o
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o

Figura 18. Imagen. Se identificd que las imagenes que estan en el 57% de los mensajes
son reales, mientras que en el 43% restante se trata de una combinacion entre imagenes reales y
animaciones o ilustraciones, como se puede apreciar en las referencias “Embarazo nifio” y

“Embarazo nina”.
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Color y Blanco y negro

Blanco y negro

0 20 40 60 80 100 120

Figura 19. Color de la imagen. En el 100% de las piezas analizadas, las imagenes de los

mensajes fueron presentadas a color.

Combinacién _
Camara lenta _
Camara rapida _F 29%
(I) 2I0 40 60 80 100 120
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Figura 20. Velocidad movimientos.. En cuanto a la variable de velocidad de movimiento
se encontrd que en el 100% de las piezas la camara permanece fija, mientras que en el 29% se
hace uso del recurso de cAmara rapida y en el 71% restante, la velocidad no se altera y se

mantiene normal.

No explicitas 100%

Explicitas

0 20 40 60 80 100 120

Figura 21. Imagenes del tema. En el 100% de los casos, las imagenes de los mensajes no
son explicitas sobre las tematicas; por el contrario, buscan generar una imagen aspiracional de lo
que se puede lograr o llegar a ser si no se cae en conductas de riesgo como embarazos 0 consumo

de tabaco.
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oifnoche I 14%

Interior/exterior

Noche NN 14%
oia | S S A Y 72%
exerior L 57

Interior H 43%

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Figura 22.Locacion. En cuanto a las locaciones usadas en las piezas analizadas, el 43%
de los comerciales estan producidos en interiores, mientras que el 57% restante fue producido en
exteriores; otros datos de la variable indican que el 72% de las piezas muestran escenas en el dia;

el 14% muestra escenas en la noche y el 14% muestra escenas en ambos, dia y noche.

8.4.5 Categoria personajes

En esta categoria, los items evaluados en las piezas fueron: nimero de personas,
distribucion por sexo, edad de las personas, personaje principal, sexo del personaje principal,
edad del personaje principal, lenguaje del personaje principal, interaccion entre personajes y tipo

de comunicacion predominante.

Los resultados son resefiados a continuacion, en las figuras 23 a 31.
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Figura 23. Numero de personas. En las piezas analizadas, en total aparecieron 131
personas entre actores principales y figurantes; de estos, un 41% fueron de sexo masculino y un

59% fueron de sexo femenino.
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Figura 24. Distribucién por sexo En la distribucion por sexo de las personas que
intervienen en las piezas, en el 72% de ellas aparecieron colectivos mixtos (hombres y mujeres
juntos), mientras que en el restante 14% aparecieron grupos de sexo masculino Gnicamente y en

el otro 14%, aparecieron grupos de sexo femenino Unicamente.
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Figura 25. Edad personas . En cuanto a la edad de las personas que aparecieron en las
piezas, en el 100% de ellas predominaron las personas jovenes; sin embargo, se destaca que en el
43% de las piezas también aparecen personas en edad adulta, en los roles de padre o madre de

los protagonistas o como figurantes en otros ambientes.
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Figura 26. Personaje principal. En cuanto a esta variable, en el 57% de los anuncios se
cuenta con un protagonista, mientras que en el otro 43% no se identifica a alguien como

personaje principal, sino que son varias las personas que representan ese papel.
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Figura 27. Sexo personaje principal. En cuanto a la distribucion por sexo de los
personajes principales de las piezas, se muestra que en el 43% de los casos, las protagonistas son
del sexo femenino, mientras que en el 28.5% los protagonistas son de sexo masculino y en el
28.5% restante, se trata colectivos mixtos; sin embargo, en todos los casos, los protagonistas

siempre son representados por adolescentes y jovenes.
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Figura 28. Edad personaje principal. La edad del personaje principal, en el 100% de los

casos, se pudo clasificar en la categoria de juventud.
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Figura 29. Lenguaje personaje principal. En el 71% de los mensajes, los protagonistas
utilizan un lenguaje informal y coloquial, mientras que en el 29% restante, las piezas no tuvieron

un tipo de lenguaje predominante.
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Figura 30. Interaccion entre las personas. En el 72% de las piezas revisadas, los
personajes interactuaron entre si, como se puede ver en el comercial de prevencion consumo de
tabaco denominado “No quiero, no fumo”, en el que los adolescentes en todas las escenas
aparecieron haciendo actividades juntos. En el restante 28% los personajes no lo hicieron, ya que

la técnica que se utilizo fue ubicar a los personajes en recuadros diferentes.
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Figura 31. Tipo de comunicacion predominante.. El tipo de comunicacion que mas se
repite en las piezas analizadas es el mondlogo, que se encontré en el 57% de las ocasiones, como
en la referencia hombre de la campafia de prevencién de embarazo; mientras que en el 29% de

las ocasiones no predominé ninguno y en el 14% se utilizé el recurso del jingle.

8.4.6 Categoria mensaje
En esta categoria el andlisis se centrd en lo que se quiso transmitir con el mensaje de las
piezas; dicho analisis se realiz6 a través de las variables: finalidad del mensaje, tipo de mensaje y

estructura narrativa.

A continuacion, en las figuras 32 a 34 se consigna este analisis.



184

Preventivo

Informativo

Motivacional

Otro

Figura 32. Finalidad del mensaje. Se encontrd que en el 100% de los mensajes la finalidad es
preventiva, dadas las acciones de los personajes y los audios persuasivos, que denotan el
bienestar que se consigue siendo parte de una generacion de adolescentes mas empoderados en
multiples situaciones, que toman decisiones mas pensadas, mas consientes; otro aspecto que
también se ve reflejado en el 100% de los mensajes es que son motivacionales, mientras que solo

un 42% tiene una finalidad informativa.
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Figura 33. Tipo de mensaje. Los mensajes de tipo positivo fueron la caracteristica predominante
en las piezas analizadas: en el 100% de ellas se pudieron ver imagenes que denotan salud,
vitalidad, alegria, el hecho de compartir, antes que iméagenes que denotaran enfermedades o
situaciones de tristeza 0 desesperanza; y tan solo en un 14% las imagenes fueron de tipo
informativo, que mostraban directamente que el deber ser es cuidarse en el usando métodos

anticonceptivos en las relaciones de pareja.
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Figura 34. Estructura narrativa. En cuanto al analisis de la estructura narrativa, se
encontrd que en el 100% de los mensajes, esta se configurd de manera persuasiva, buscando
motivar cambios sin que los adolescentes se sientan obligados o presionados, o sin denotar que

las instituciones les estan imponiendo conductas 0 maneas de actuar; y hay un 42% en el que la

estructura de los contenidos se configurd de forma informativa.
8.3.7 Categoria impresos

Para la presente categoria se analizaron las siguientes variables: tipo de impreso,

lenguaje, tipo de lenguaje, tipo de imagen y color. El resultado de este analisis puede verse a

continuacion, en la figura 35.
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Figura 35. Impreso. Para esta categoria solamente se encontrd una pieza comunicativa
impresa, que es un afiche y consta en un 100% de lenguaje visual y textual, con el 100% de
informacion formal y de corte institucional. A su vez, maneja una ilustracion ubicada en la parte
inferior, mientras que en la parte superior se encuentra el lema de la campafia: “Somos mas sin

tabaco”; esta pieza se disefid para ser impresa a dos tintas.
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9. Andlisis de resultados

9.1. Del objetivo especifico 1

En el desarrollo de estrategias de comunicacion es habitual incluir las campafias como
herramienta para hacer divulgacion. Flay y Burton (1990) citados por Rodriguez, et al. (2002),
las define como la integracion de diferentes actividades, que haciendo uso de diversos canales y

con objetivos definidos, se dirigen a audiencias especificas

Por su parte, Martin Almarra (1997) sefiala que desde los afios 70 se ha incrementado la
confianza en las campafias de comunicacion publica, y citando a Backer, et al., complementa
diciendo que, en especial, aquellas campafias de comunicacién y salud que hacen uso de los

medios masivos han tenido buen protagonismo

Teniendo en cuenta el objetivo especifico 1 de la presente investigacion (ver apartado
Obijetivos), el catalogar las camparias realizadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
duarte un quinquenio permitio identificar que estas se producen en el marco de las acciones de
promocion y prevencion bajo dos categorias: eventos en salud y conductas de riesgo. Las
primeras, cuando estan relacionadas directamente con situaciones que pueden incidir en la salud
de una comunidad; por ejemplo, brotes o epidemias de determinadas enfermedades como
dengue, zika, sarampion, y que requieren de acciones conjuntas de instituciones y poblacién. Por
su parte, en la categoria de conductas de riesgo se encuentran las acciones que realiza el
individuo y que pueden ocasionar algun tipo de consecuencia en su salud o bienestar; por eso, las
campanas desarrolladas bajo esta categoria buscan prevenir e informar sobre la manera de
minimizar dichas conductas; por ejemplo, el consumo de tabaco, de alcohol, el embarazo

adolescente, entre otros.
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-Para el periodo 2012 — 2017, en cuanto a la produccion de las campafias hubo una
tendencia més alta hacia las relacionadas con conductas de riesgo (56%) que a las relacionadas
con eventos en salud (44%). Esto se puede entender como la necesidad de informar para generar
en la poblacion cambios en comportamientos con respecto a su salud y a que las campafias
relacionadas con eventos se producen puntualmente para momentos en que la situacion se
presenta y se requiere el llamado de atencion a la comunidad y a las autoridades de salud. Como
sefialan Kotler y Roberto (1992), con las campafias se busca persuadir para que otros acepten,

modifiquen o abandonen ideas, practicas y conductas

-En cuanto al propdsito de las camparias institucionales, en un 64% de las producidas por
el MSPS se busca prevenir, en un 20%, promocionar y en un 16%, generar informacion

institucional para informar a la poblacién aspectos relacionados con el sistema de salud.

Si se hace una correlacién entre este resultado y el previo, se evidencia que la finalidad
institucional es tener un propdsito més enfilado hacia la prevencion de enfermedades o conductas
de riesgo; sin embargo, se deberia tener mas interés en hacer camparfias para la promocion de
estilos de vida saludables, con lo que se reducirian enfermedades en la poblacion. En este
sentido, resulta importante resaltar lo mencionado por Cortés Gonzalez (2002), en cuanto a que
las campafias institucionales deben contener motivantes educativos y no solo ser mensajes pagos

que se emitan por diferentes medios.

-Al principio de este capitulo se citaba en la definicion de campanas, que estas se dirigen
a audiencias especificas: En el caso de las realizadas por el MSPS, se caracterizan por dirigirse
en un mayor porcentaje a la poblacion general y a los jovenes y adolescentes. Esto sucede porque

en el grupo de las piezas dirigidas a la poblacion general también hay piezas que involucran a los



190

jévenes y a los adolescentes, mientras que en segmento de los jovenes y adolescentes, las piezas
son especificas y los mensajes van dirigidos solo para ellos, lo que se podria deber a la
importancia que tiene este grupo poblacional para el sistema de salud, y que se ratifica con lo
establecido en el Codigo de Infancia y adolescencia (2006), por lo que se hace de vital

importancia el desarrollar estrategias para su bienestar.

Con respecto al porcentaje del item “otros” en esta variable, se relaciona con los mensajes
puntuales hacia la poblacién afin con las tematicas desarrolladas. El disefio de piezas
comunicativas para un publico especifico ayuda a que se tenga una identificacion entre contenido
y receptor, lo que en algunos casos da la libertad para hacer uso de un lenguaje técnico, que no es

recomendable cuando los mensajes se producen para poblacién general.

-Los temas que generaron el mayor nimero de campafias fueron los relacionados con
eventos en salud con ocasion de enfermedades que se producen por factores transmisibles y se
considera que puede haber una gran afectacion en la comunidad; le siguen los relacionados con
vacunacion, promocion de habitos saludables y los temas relacionados con las conductas de

riesgo como embarazo, tabaco, no uso del conddn, uso de polvora.

Las campafas institucionales deben ser aprovechadas como alternativas de educacion
para la salud. Pasley citado por Martin Algarra (1997), sefiala que existe un mayor interés por la
educacién que conduzca a tener habitos saludables y bienestar fisico, para que la salud deje de
verse como la curacion de enfermedades y esto se puede complementar con lo que menciona
Mattarazzo (1980), tambien citado por Martin Algarra (1997), respecto a que la mejor

contribucion que se puede hacer para mejor la salud no son los avances en ciencias y tecnologias
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sino en la promocion de hébitos de vida saludables, de ahi la importancia de la comunicacion

para apoyar esta tarea.

-En cuanto al tipo de pieza comunicativa, los mensajes para television fueron los que mas
se realizaron, seguido de los mensajes para radio y los impresos. Esto no es de sorprender, e
incluso ya se habia hecho un comentario respecto a que las campafias de comunicacion y salud

que hacen uso de los medios masivos han tenido mayor protagonismo y recordacion.

9.2. Del objetivo especifico 2

La Corte Constitucional define las campafias institucionales como un recurso de uso
frecuente por las entidades publicas para el impulso de sus politicas. En este sentido, las
estrategias que se realicen en el campo de la salud buscaran informar a la poblacion sobre las

acciones que conduzcan a mantener o mejorar sus modos, condiciones y estilos de vida.

Para Mosquera (2003), la comunicacion en salud abarca el estudio y uso de estrategias
para informar e influenciar decisiones individuales y comunitarias que mejoren la salud
definicion compatible con la de Beltran (2010), quien con se identifica con una mirada mas
centrada en la intervencion institucional pero en la misma linea de proporcionar conocimientos
para influenciar actitudes y practicas en el cuidado de la salud publica, donde el uso de los

medios como herramienta de apoyo ayudaran al fomento de comportamientos comunes

Cuando se trata de camparias dirigidas a adolescentes, Obregon y Vega (2003) consideran
de gran importancia el uso de los medios masivos para llegar a este segmento de poblacion, toda
vez que ellos quieren tener un mayor acceso a informacion relacionada con temas de salud,
especialmente respecto a temas sensibles como relaciones sexuales seguras y peligros del tabaco

y el alcohol, entre otros.
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El anélisis del contenido de las campafias realizadas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social para la prevencion del embarazo y el consumo de tabaco en adolescentes
permite ver las tendencias en cuanto a su estructura de produccion. Cabe recordar que el analisis
de contenido est& considerado como una metodologia aplicable con gran utilidad a

investigaciones sobre comunicacion (Krippendorff, 1980).

Los resultados del analisis realizado revelan que la produccion de las campafias mantiene
una linea de realizacion estandar. No sorprenden y no modifican las propuestas, cambian los
contenidos de los textos, pero el concepto visual se mantiene. A continuacién se detalla la

tendencia que se marcd en la campafia 1 “Generacion mas”, para prevenir embarazo adolescente.

i) En lo audiovisual, esta campafia utilizo la técnica del lenguaje hablado y escrito; es
decir, que a medida que se va escuchando el parlamento, bien sea en off o mencionado por el
personaje a camara, se superponen algunas palabras que ayudan a reforzar el contenido del
mensaje. En las piezas “Embarazo nifia” y “Embarazo nifio”, se utiliza este recurso para destacar
nombres de adolescentes, pero posteriormente se hace énfasis en las frases “la mayoria no ha
empezado” y “sin presiones”. Para entender la aparicion de estas frases, tenemos que
remontarnos al objetivo de la campaiia, que era borrar del imaginario de los adolescentes que
todos a esa edad ya han iniciado su vida sexual y que en la mayoria de las veces se da por las

presiones de grupo.

i1) En lo verbal, el eslogan “Somos la generacion mas... mas decididos”, es pronunciada
de manera exclamativa, haciendo énfasis en lo que se quiere transmitir, lo que permite tener

conexion con el segmento poblacional al que se dirige la campafia.
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iii) En cuanto al audio, se hizo el analisis respecto a las variables: narracion, voz en off,
lenguaje y discurso de la voz en off, locucion final, referencia al tema de campafia, musica,
relevancia y tipo de la mismay las dos piezas analizadas las cumplen: la narracion es de una
persona externa a los integrantes del mensaje, ambas tiene voz en off masculina y femenina
juveniles y su lenguaje es coloquial, lo que permite una identificacion con el segmento. En
cuanto al discurso de la voz en off, es expresivo al querer transmitir con emocion y apela a este
recurso para incidir sobre el receptor para persuadirlo; esto se puede identificar en textos como:
“(...) pensando que todos ya empezaron, Tatiana y los demads se sienten presionados a empezar,
la realidad es que antes de los 18 anos la mayoria no ha empezado...”. Los mensajes tienen un
cierre institucional con un lema del gobierno y con una voz off masculina adulta, lo que rompe

con el contexto juvenil de los mensajes.

Cabe mencionar que en las dos piezas de esta campafia se hace referencia al tema de
manera genérica y tan solo en los ultimos segundos se hace de manera directa: “(...) ahora ya lo
sabes, empieza a tener relaciones sexuales sin presiones”; al respecto, considero que se deberia
tratar el tema durante méas tiempo del mencionado en el ejemplo y se deberia hacer énfasis en por

qué se deberia esperar para hacerlo.

iv) En cuanto al tema visual, este incluye las variables: tipo de lenguaje escrito, imagenes,
color de las imagenes, velocidad de movimientos de cAmara, imagenes explicitas del temay
localizacion. Se destaca de esta categoria el uso de recursos técnicos diferentes para mostrar los
personajes en recuadros que se van reduciendo y luego el uso del efecto de borrado para dejar en
pantalla, junto al texto, la frase alusiva a que la mayoria que no ha empezado. No se presentan
iméagenes explicitas del tema y los personajes aparecen en un espacio interior de dia. A

excepcion de los recursos técnicos, no hay mas que analizar.
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V) Respecto a los personajes, son 29 adolescentes los que aparecen en los mensajes,
siendo més de sexo femenino que masculino, lo que se presume que se da por los resultados de
estudios como los que realizan el MSPS y Profamilia, que sefialan que las adolescentes inician
maés temprano su vida sexual que los adolescentes. Por otra parte, se identifica un personaje
principal masculino y otro femenino para cada pieza y por el formato técnico que se usa, no hay

interaccion entre los personajes.

vi) En cuanto al mensaje, las variables que se analizaron fueron la finalidad, el tipo y la
estructura narrativa de los mensajes. Los de esta campafa informan sobre una conducta de
riesgo: el inicio de las relaciones sexuales y busca prevenir que sea a temprana edad, para lo cual

utiliza un tono positivo, tratando de incidir y persuadir a los adolescentes

Respecto a la campaiia 2, “Somos mads sin tabaco”, se revisaron los resultados con las

mismas categorias:

i) Audiovisual: El tipo de lenguaje que se utilizé fue hablado y escrito; en esta ocasion, se
reforzaron los audios con el logotipo de la campaiia “Generacién mas”, que es un signo de suma;
este aparecio cuando los adolescentes fueron pronunciando la frase “Somos la Generacion mas”;

se pensaria que buscan posicionar ese logo.

i) Verbal: Al igual que en la campafa 1, el tono en esta fue exclamativo.

iii) Audio: En este mensaje la narracion se hizo a través de personajes y no hay una voz

en off; tiene el mismo cierre institucional, con la misma voz masculina.

No obstante, se encontrd una referencia especifica al tema de la campafia con dos frases:

“Somos mas los que cada dia decidimos no fumar” y “somos mas sin tabaco”. Al igual que en la
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campana anterior, este refuerzo se hace en los segundos finales, mientras que la mayor parte del
mensaje se dedica a mostrar imagenes de los adolescentes en diferentes situaciones, siendo

13

mas”, como lo reza el eslogan.

iv) En lo visual, se conserva el lenguaje informal en el logo, se mezclan imagenes reales
con animaciones superpuestas del signo mas y algunos efectos. Aunque las situaciones que se
presentan son dindmicas, la cAmara permanece fija con leves variaciones de movimientos
laterales. No hay imagenes explicitas y las escenas que se presentan se desarrollan en exteriores e

interiores, de dia y de noche.

v) Personajes: Son 30 adolescentes los que aparecen en los mensajes, con mayor
recurrencia a las de sexo femenino, sin un personaje principal. Los parlamentos son dichos con

lenguaje informal y coloquial, y los personajes interactuan entre si.

vi) Mensaje. Al igual que en la anterior, también se informa sobre una conducta de riesgo
y busca prevenir el inicio de consumo de tabaco. Aunque no se mencionan directamente las
consecuencias de hacerlo, el mensaje es positivo y busca persuadir a los adolescentes con
imagenes de actividades al aire libre, diversion, fiesta y compartir alegremente con los demas.
Este tipo de estrategias las utilizan también las compafiias tabacaleras, como se resefié en los
primeros capitulos de este documento, cuando se reviso el “Analisis de la campafia publicitaria

de la marca de tabaco Fortuna durante el bienio 1999-2000” (Sarria- Santamera 2001).

vii) De las camparias seleccionadas, esta es la Unica que entre sus piezas comunicativas
tiene un impreso (afiche), el cual, hay que resaltar que no genera ninguna motivacion, ya esta
dirigido a los adolescentes pero entra en contradiccion con lo visto en el mensaje para television,

donde se quiere mostrar a los adolescente como la Generacidén mas, en todo y el afiche no se
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relaciona con eso, ya que tiene una ilustracion y esta elaborado en dos tintas, haciendo uso de un

tipo de lenguaje textual, formal e institucional.

En cuanto a la campafia 3, “Decisiones”, que consta de tres comerciales para television, a

continuacion se resefia lo encontrado en las categorias ya descritas:

i) Audiovisual: El tipo de lenguaje utilizado fue hablado y escrito; en esta ocasion se

reforzaron los audios con el texto: “Por mi, yo decido”.

ii) Verbal, al igual que en la campafia 1, esta fue exclamativa

iii) Audio. Para los mensajes de esta camparia, la narracion también se hizo a través de
personajes y no hay una voz en off; tiene el mismo cierre institucional, con la misma voz
masculina. Con referencia al tema, se puede decir que la mencion directa al embarazo presenta
en la frase: “(...) y ser pap4, después lo charlamos”; “(...) y ser mama, después lo hablamos”,
mientras que en el tercer mensaje se habla de: “Decidimos protegernos siempre”, que puede
aludir a otras cosas que no necesariamente se refieren al uso de métodos de anticoncepcion; esto,
como en las anteriores, también se dice en pocos segundos y hacia el final. A diferencia de las
campanas resefiadas anteriormente, en esta, durante la mayor parte del tiempo se va narrando la
situacién que tuvieron que vivir los padres por haber tenido hijos a temprana edad, cuentan la

historia para mostrar los riesgos que trae una decision como esa o la de no poder realizar los

suefos.

iv) En cuanto a lo visual, se conserva el lenguaje informal, con imagenes reales. Aunque
en dos piezas las situaciones se desarrollan en exteriores, de dia y de noche, la camara permanece
fija con leves variaciones de movimientos laterales, al igual que en la que sucede al interior. No

hay imagenes explicitas sobre embarazo.
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V) Personajes: Varian de acuerdo a la pieza. En “Pensar como hombre” son 5
adolescentes los que aparecen, todos de sexo masculino; para “Pensar como mujer” unicamente
aparecen 2 adolescentes, ambas de sexo femenino; y en el tercero, “Decisidon en pareja”,
aparecen 5 adolescentes, de los cuales dos son de sexo masculino y tres son de sexo femenino.
En las tres piezas hay, ademas, grupos de adolescentes y adultos. Los parlamentos son en

lenguaje informal y coloquial, y los personajes en cada mensaje interactdan con los demas.

vi) Mensaje. Al igual que en las campafas previas, se informa sobre una conducta de
riesgo y busca prevenir el ser mama o ser papa a temprana edad, motivando a primero cumplir
metas y suefios. Y, también como en las anteriores, muestran el lado positivo de la conducta de

riesgo.

Finalmente, se expone a continuacion el analisis correspondiente a la campaiia 4: “No

quiero, no fumo”, en las categorias ya resefadas.

i) Audiovisual: El tipo de lenguaje fue hablado y escrito, en esta ocasion reforzaron los

audios con el texto “me quiero”.

i) Verbal: Al igual que en las anteriores, la frase del eslogan es exclamativa.

iii) Audio: EI mensaje estd montado sobre un jingle; es decir, el texto no es hablado sino
cantado. Esto rompe con la manera de hacer piezas para adolescente, al hacer de la musica la

protagonista. Se hace una mencidn directa a no fumar y expone razones.

iv) En lo visual, se conserva el lenguaje informal, con imégenes reales, en exteriores e
interiores de dia; la cAmara permanece fija con leves variaciones de movimientos laterales. No

hay imagenes explicitas.
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V) Personajes: Aparecen 31 adolescentes, de los cuales 9 son de sexo masculino y 22 de
sexo femenino, lo cual podria indicar que se estan basando en los estudios sobre el tema que
sefialan una tendencia en el aumento del consumo entre las adolescentes, y estan reforzando

visualmente esta situacion, dandole mayor participacion a ellas.

vi) Mensaje. También informan sobre una conducta de riesgo y buscan prevenir el
consumo de tabaco o el inicio en el consumo con un mensaje motivacional, contando las cosas
desde el lado positivo para persuadir a través de la masica. Las situaciones que se presentan son
actividades recreativas o sociales, como se mencionaba anteriormente, de seguro para tratar de
contrarrestar imagenes similares que usan campafias comerciales sobre que promocionan el

tabaco.

Podemos cerrar el analisis de los resultados de estas campafias describiendo, en general,
cudles son las tendencias de produccién de los mensajes de prevencién sobre el embarazo y el
consumo de tabaco dirigidos a adolescentes: i) Incluyen textos superpuestos a la imagen para
reforzar palabras puntuales del mensaje. i1) Utilizan el mismo eslogan, “Generacion mas”. ii1) La
referencia directa al tema de la campafia se hace en los ultimos segundos y en un par de palabras,
a excepcion del mensaje que contiene un jingle. iv) Aunque las situaciones que se presentan son
en diferentes locaciones, la cdmara permanece fija con leves variaciones de movientes laterales.
v) Usan un lenguaje coloquial e informal. vi) Son mensajes con estructura narrativa persuasiva,
positivos, pero dejan vacios en cuanto a ser mas directos en motivar acciones preventivas, no

generan un llamado a la accion.
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10. Conclusiones y recomendaciones

10. 1. Conclusiones

La investigacion se orientd por la pregunta de investigacion: ¢Qué nivel de coherencia se
encuentra entre las camparias de comunicacion realizadas por el MSPS de Colombia entre 2012 y
2017 para prevenir el embarazo y consumo de tabaco en adolescentes, y las caracteristicas
propuestas para la comunicacion para el cambio social y el cambio de comportamiento?

En el marco tedrico y conceptual se planted que, desde la perspectiva de la Comunicacion
para el Cambio Social, la coherencia que se pretendia revisar era sobre niveles de relacién que
se logran entre las principales caracteristicas de la CCS y la CCC y los textos de las piezas

comunicativas de las cuatro campafias analizadas.

Las rubricas o pautas de clasificacion de los diferentes “niveles de relacion o coherencia”
planteaban que serian: a) bajos o nulos, cuando no se encuentra ninguna relacion o es
excesivamente baja, b) medios, cuando se establece que al menos el 40% de los contenidos se
acercan a las caracteristicas esperadas, ¢) Buenos, al constatar que entre el 41% y el 69% de las
caracteristicas esperadas se alcanzan, y d) Altos, cuando entre 70% y el 100% de cumplimiento

de los estandares alcanzados.

Los resultados descritos en el capitulo anterior, cruzados con las 10 principales
caracteristicas de la Comunicacién para el Cambio social y el cambio de comportamiento, en
general muestran que las cuatro campafias de comunicacion analizadas contienen elementos
cercanos a este tipo de comunicacién como: tipo de mensaje (que es positivo), una estructura
narrativa que promueve el cambio, pertinencia en el lenguaje (por ser de jovenes para
jovenes), convergencia de medios, asi como se evidencia, por el tratamiento de los temas, un
nivel de investigacion sobre el tema. Ademas vale la pena resaltar la participacion por género,
que presenta un mayor grado de participacion femenina en los participantes de las piezas

comunicativas.
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Las camparias cumplen con el 50% de nivel de relacidn o coherencia, lo que las ubica en un
estandar de buen relacionamiento con las caracteristicas de la CCS y la CCC. Esto no
oculta, sin embargo, que aquellos aspectos en los que no cumplen, son muy sensibles. Ellos
son: apropiacion (no se describen mecanismos para ello), contenidos locales (no se
incluyen), publicos especificos (no se describen), Deben ser procesos mas que mensajes (el
énfasis esta en los mensajes), y las campafias deben tener un alto contenido de participacion

(no se evidencia).

A continuacion, se amplian las conclusiones que sustentan la respuesta a la pregunta de
investigacion.

Bien lo decian Gumucio-Dagron (2011) y Pasquali (1985): la comunicacion es un
proceso y no es solamente la elaboracion de mensajes, lo cual indica que debe ser una accion
reciproca entre interlocutores, donde se hable y se escuche en condiciones de igualdad. Por otra
parte, Mosquera (2003) mencionaba que ademas de los cuatro elementos de la comunicacion
(audiencia, mensaje, fuente y canal), el proceso debe tener un alto componente de investigacion
y participacion, lo cual se complementa con lo enunciado por Del Valle (2003), acerca de cuando
se quieren buscar cambios de comportamientos en salud, lo cual debe hacerse con base en
investigaciones y de la mano con la comunidad. De acuerdo con esto, se habla de la
comunicacion como apoyo en la construccion e implementacion de estrategias dirigidas a buscar
cambios sociales, vista con una mayor importancia dialdgica, mas alla de lo instrumental.

Recordemos que para Gumucio-Dagron (2011), algunas caracteristicas de la
Comunicacion para el Cambio Social son: participacion comunitaria y apropiacion, lengua y
pertinencia cultural, generacion de contenidos locales, uso de la tecnologia apropiada,
convergencia y creacion de redes. Aunque también es importante en este punto tener en cuenta lo

mencionado por Del Valle (2003) sobre cambios de comportamientos en salud. Para Mosquera
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(2003), hay teorias que sefialan los comportamientos de las personas en cuanto a su salud; entre
las tres mas utilizadas estan: el Modelo de Creencias en Salud, (donde el sujeto decide de
acuerdo a sus creencias); la Teoria del Aprendizaje Social (donde el sujeto aprende observando a
los demés y saca conclusiones) y la Teoria de la Accién Razonada (donde la intencion del sujeto
es lograr el cambio).

Con este contexto, y si de buscar cambios de comportamiento y cambios sociales se trata,
es necesario hablar de estrategias, que son las que se ocupan de la manera mas efectiva de
alcanzar una meta a partir de las herramientas disponibles. Como parte de ellas estan las
campafias, definidas como la integracién de diferentes actividades que, teniendo objetivos
definidos, hace uso de diversos canales y se dirige a audiencias especificas. (Rodriguez, Obregon
y Vega, 2002).

Para Kotler y Roberto (1992), las campafas para cambio social son un esfuerzo de un
grupo que intenta persuadir a otros de que acepten, modifiquen o abandonen ciertas ideas,
actitudes, préacticas y conductas. Ellos advierten que muchas de las campafias para cambio social
que se realizan consiguen pocos resultados porque en su momento no tenian la audiencia
adecuada, los mensajes de cambio no tenian una motivacion fuerte para que el pablico
respondiera o porque no se tenian los recursos econémicos suficientes.

Desde la perspectiva de la salud, las estrategias de comunicacion buscan informar e
influenciar decisiones individuales y comunitarias enmarcadas en acciones para la promocién de
estilos de vida saludables y prevencion de enfermedades.

El resultado de la catalogacion de las camparias realizadas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia entre los afios 2012 y 2017 indicé que la entidad las desarrolld

bajo dos categorias: eventos en salud (situaciones que inciden en la situacion de salud de una
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comunidad) y conductas de riesgo (acciones que realiza el individuo, que lo pueden llevar a tener
consecuencias nocivas). Las campafias de prevencion de embarazo y consumo de tabaco en
adolescentes, motivo de anlisis de esta investigacion, se encuentran en este grupo.

Los estudios sobre embarazo (Profamilia, Minsalud, 2015) y sobre consumo de tabaco
(Ministerio de Justicia y del Derecho - Observatorio de Drogas de Colombia, Ministerio de
Educacion Nacional y Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016), asi como el informe de la
OMS (2018), indican que estas conductas de riesgo en adolescentes continuaran siendo un
problema de salud publica para los paises y se requiere de intervenciones importantes de los
estados para que las actividades de promocion y prevencion contengan informacion sobre los
riesgos a los que estan expuestos, las consecuencias que pueden traer estas conductas de riesgo
para la salud e implementar programas y politicas para la promocién de estilos de vida
saludables.

Si se necesita que los adolescentes estén informados para que modifiquen conductas de
riesgo, las estrategias y campafias de comunicacién son una buena herramienta para llegar a
ellos.

En este sentido, el MSPS, ha producido campafias sobre los temas mencionados,
dirigidas a adolescentes, pero no se sabe si estos mensajes son informativos, que solo buscan
persuadir, o si se tienen en cuentas criterios de la Comunicacion para el Cambio Social o
Comunicacién para el Cambio de Comportamiento, que puedan motivar o generar cambios de
actitudes y practicas.

Con los siguientes resultados, producto de la catalogacion e identificacion de tendencias

de produccion, mas respuestas dadas por entrevistadas expertas, se procedera a analizar esa
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relacion y asi el presente documento se estara acercando a dar respuesta a la pregunta de
investigacion planteada.

En la caracterizacion de los adolescentes y en las campafias de prevencion de para
prevenir el embarazo a esta edad, se extrafia la presencia de personas que representen a
poblaciones vulnerables, que es el grupo poblacional donde se presentan altos indices de
embarazos, producto de situaciones de pobreza y bajos niveles de educacién (MSPS, Profamilia,
2015). Si se tiene en cuenta que la Comunicacion para el Cambio Social tiene entre sus pilares
que las estrategias se realicen partiendo de investigaciones y con participacién de la comunidad,
de esta manera no serd posible que haya una identificacion, que brinde la opcién de proyectar
cambios en esos grupos vulnerables.

Las piezas comunicativas son protagonizadas por adolescentes, recurso con el que se
busca lograr identidad con las personas de su segmento. Y es que para ellos, de donde proviene
la informacion es de gran importancia, por eso su mayor fuente de influencia e identificacion esta
en sus pares, aungue consideran que sus padres son una fuente fidedigna de informacion por lo
que pueden compartirles y los consejos que puedan darles (Documento CONPES Social 147,
2012,). Pero no siempre las conductas de riesgo se previenen entre pares, porque a veces pueden
generar acciones contrarias. Se recuerda aqui, por ejemplo, que en el articulo “Analisis de la
campafia publicitaria de la marca de tabaco Fortuna durante el periodo 1999-2000” (Sarria-
Santamera, et al., 2001), se comenta que la industria tabacalera quiere involucrar a los jovenes en
el consumo ofreciendo incentivos, que se logran a través la compra de los productos, y
mostrando anuncios donde los jovenes realizan actividades positivas, felices y sonrientes.

El dialogo, que es la base de la comunicacion, es vital para estructurar estrategias y

campafas donde los saberes de los interlocutores como padres, docentes y familiares deberian
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ser los que alimenten contenidos, de modo que sean un apoyo en el momento que el adolescente
tome la decision del cambio. Ya se referenciaba a Gumucio-Dagron (2011) y Pasquali (1985)
para resaltar que la comunicacion es un proceso y no solo la elaboracién de mensajes; debe ser la
protagonista cuando se hable de lo social, debe estar presente, no para que sea el medio de
divulgacidn, sino para que sea la generadora de cambios (p. xx).

Uno de los propositos de las campafias en salud es que sean una herramienta para
transmitir informacion de acciones preventivas, y las que se analizaron pretenden hacerlo, pero
se quedan cortas, ya que buscan persuadir antes que prevenir. Adicionalmente, se encontré que
alusiones directas al tabaco o al embarazo se limitan a un par de frases, como: “Somos mas los
que cada dia decidimos no fumar”, “Somos mas sin tabaco”, “(...) ahora ya lo sabes, empieza a
tener relaciones sexuales sin presiones”, “(...) y ser papa después lo charlamos” y “(...) y ser
mama después lo hablamos”, y no hay ningun otro tipo de informacién directa.

Entonces, queda la pregunta de si a nivel entidad no hay interés en que los adolescentes
sepan por qué no deben fumar o por qué no deben quedar en embarazo, o las consecuencias que
eso trae, ya que si se trabajaran propuestas consultadas y disefiadas directamente con los
afectados, la temética se manejaria de la misma manera o ellos aportarian. Por supuesto, esta es
una inquietud del investigador, que considera necesaria la participacion comunitaria.

Por otro lado, si bien los mensajes utilizan un lenguaje informal y coloquial, entendido
como el lenguaje comin que habla un grupo, si no se hace la investigacion de campo, si no se
invita a representantes de los segmentos para escucharlos y conocer sus lenguajes, no hay certeza
que sea el comun de los adolescentes. “Que la estructura y ejecucion de las estrategias, se
trabajen segun las caracteristicas poblacionales o tener validacion por parte de la comunidad”

(Gumucio-Dagron, 2011). En las entrevistas realizadas se consulto sobre este tema y el MSPS



205

pocas veces hace sesiones con grupos representativos del segmento escogido para determinar
situaciones como estas; lo que hacen es un sondeo de las piezas para validarlas y en otras
ocasiones realizan estudios para poder obtener informacion del segmento, pero no esta el trabajo
investigativo profundo que brinde resultados més cercanos a la realidad.

Asimismo, la manera de tratar los temas termina siendo mas que todo una combinacion
entre genérica y especifica; es decir, que se habla de situaciones alrededor de la conducta y lo
especifico esta cuando se hace alusion directa al tema Unicamente en palabras. Si la Teoria de la
Accién Razonada nos indica que los cambios en una conducta estan determinados por las
intenciones personales (Mosquera, 2003), se considera aqui que para este tipo de camparia,
ademas de persuadir, se deberian complementar las piezas con un buen componente de
informacion que refuerce en los adolescentes las situaciones de riesgo, ya que ellos no lo
perciben de esta manera y de forma inmediata, no controlan sus impulsos y se dejan llevar por la
situacion, por lo que la percepcion del riesgo esta mas vista desde las personas adultas y las
instituciones.

Por otra parte, los mensajes del MSPS muestran situaciones positivas de las conductas de
riesgo como lo son el embarazo y el tabaco, pero se considera aqui que deberian también
contrarrestar estas situaciones con mensajes donde se hable de manera directa de como se afecta
la vida de los adolescentes cuando tienen un hijo, entre eso, que se les hable de la desercion
escolar y el frenar sus suefios, asi como cuando se afecta la salud por enfermedades no
transmisibles, que se reflejan en edades posteriores.

Martinez y Sosa (2016) mencionando a Rodriguez, et al. (2002), dicen que lo que se
espera con la Comunicacion para la Salud es el trabajo dialégico, con aportes de los diferentes

actores, con planteamientos de soluciones para las necesidades originadas y con proyectos en
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salud desde y para la comunidad, que se adopten y repercutan en cambios y mejoras de estilos de
hébitos saludables (p. xx). Un trabajo conjunto con comunidad podria dejar ver qué tipo de
informacion seria la deseable dada la necesidad.

En cuanto a los resultados del andlisis de la tendencia de produccidn, estos dejan ver que
los mensajes no sorprenden y no modifican las propuestas creativas; cambian los contenidos de
los textos pero el concepto visual se mantiene. En tan solo una de las campanas se corre el riesgo
de presentar el mensaje cantado de manera dindmica y en otra cambia la propuesta visual de la
camara fija por una edicion més agil (a manera de recuadros). Sin embargo, estas piezas no
tienen mucha visualizacion en medios masivos o alternativos, por lo que después del tiempo de
emision el mensaje olvidada. Y es eso de lo que hablaban Kotler y Roberto (1992), que las
campafias fracasan porque no tienen una motivacion fuerte para que el publico responda (p. xx).

Respecto a los mensajes, estos no presentan iméagenes explicitas sobre las tematicas
tratadas. No se observan escenas o imagenes donde se encuentren mujeres embarazadas o
fumadores, 0 anuncios de prohibicion, o personas que den testimonio de las consecuencias. Se
infiere que buscan que sean mas persuasivos transmitiendo imagenes reales y dramatizadas de
situaciones positivas. Se trata de algo similar a lo mencionado en el articulo “La publicidad de
prevencion del SIDA en Europa; un analisis de sus componentes persuasivos” (Igartua, Martin,
Ortega y Del Rio, 1997), donde los comerciales analizados tenian una perspectiva desde lo
positivo del problema de la enfermedad, que era un problema de todos, que no estigmatizaban, y
que al ser de corte informativo generaban méas empatia cuando se mostraban dramatizaciones o
testimoniales. En este sentido, si bien este tipo de mensajes pueden generar aceptacion, marca la
diferencia que las campafias eran informativas y testimoniales, con lo que se pretende llegar a la

identificacion mas que a situaciones reales.
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En cuanto a los resultados del consolidado final de las campafas, se destaca una mayor
participacion de personajes de sexo femenino, que a mi parecer puede ser por dos razones: la
primera, que la tematica del embarazo se quiere manejar mas hacia la prevencién y el
autocuidado en la mujer, ya que si se recuerda, los estudios indican que son ellas las que se
inician en las relaciones sexuales a mas temprana edad; y la segunda, que el consumo de tabaco
es cada vez mas equilibrado, la brecha del consumo entre sexos es cada vez menor, la tendencia
que marca los ultimos afios registra un mayor aumento en las nifias.

A diferencia de algunas de las camparias resefiadas en los antecedentes, los mensajes del
MSPS no buscan posicionar la imagen institucional; si hay una voz masculina adulta en off para
el cierre, apoyada visualmente por el logotipo del Ministerio y el lema del gobierno
correspondiente, lo cual se hace para cumplir con la Politica de Comunicaciones de la Entidad y
la inclusion de la direccion electronica de la pagina web, que se inserta en algunas de las piezas.

Finalmente, dos hechos para culminar. El primero tiene que ver con el
desaprovechamiento de un medio como la radio para realizar mensajes con contenidos
diferentes. Si bien las campafias los tenian, eran los mismos audios del mensaje de television y se
pierde la oportunidad de complementar la informacién y de explicar consecuencias, de generar
piezas con mas contenidos y situaciones locales, de ser un medio de apoyo como complemento
en la estrategia.

El segundo tiene que ver con la Unica pieza impresa analizada. Se trata de un afiche,
elaborado a dos tintas con predominio del color verde, color que tiene connotaciones
relacionadas con la salud y lo natural. El tipo de letra y el contenido de los textos era formal y la

parte de imagen la componia una ilustracion de dos manos abiertas como huellas dejadas en el
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impreso con el lema de “Generacion mas”. Se trata de una pieza que no motiva, que visualmente
no llama la atencion vy, siendo dirigida a los adolescentes, sencillamente no cautiva.

En cuanto a las entrevistas realizadas a los profesionales del MSPS, relacionadas con los
temas de analisis, todos concuerdan con que la planeacion y el desarrollo de las estrategias de
comunicacion se deben seguir realizando. Dejan en claro que son una alternativa para las
acciones de promocidn y prevencion, pero advierten que para su construccion se debe contar con
la participacion de los publicos destinatarios. Esta es una base de la Comunicacion para el
Cambio Social, lo cual es una sefial de que hay que ir méas alla de los mensajes persuasivos que
se transmiten por medios masivos; es necesario dar una nueva mirada desde lo institucional a la
manera de llegar a la poblacion y ain mas, de trabajar conjuntamente para lograr mejores
beneficios.

Asi las cosas, de acuerdo las conclusiones presentadas, se puede decir que las campafias
cumplen con el 50% de nivel de relacion o coherencia, lo que las ubica en un estandar de

buen relacionamiento con las caracteristicas de la CCSy la CCC.

10. 2. Recomendaciones

Como autor del presente documento, hago las siguientes recomendaciones:

Que la participacion, tanto de los publicos destinatarios como de la comunidad, en el
disefio, implementacion y evaluacion de las estrategias de comunicacion debe ser constante,
porque eso haria que las acciones de promocion y prevencion tuvieran resultados mas favorables
y contaran con una perspectiva local. Los eventos en salud y las condiciones de riesgo se
tratarian de una manera diferente y habria mas identificacion y apropiacion.

Que las decisiones acerca de cOmo se deben estructurar las estrategias y campanas del

Ministerio de Salud y Proteccion Social no se tomen con base en lo planteado en una Politica de
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comunicaciones donde la informacion la suministre un técnico que solamente conoce la
problemética y donde un equipo creativo tome estos conceptos y generen piezas comunicativas
desde sus propias conclusiones, sino que se busque realmente generar campafas encaminadas a
buscar cambios en la poblacion, y, para lograrlo, deben trabajar teniendo en cuenta los criterios
aqui mencionados para la Comunicacion para el Cambio Social.

Que se trabaje mancomunadamente con las oficinas de comunicaciones de las entidades
territoriales de salud para tener el apoyo necesario en la fase investigativa que debe anteceder a
la planeacion de la estrategia, porque es alli donde se analiza la situacion real que se vive un
territorio y sus necesidades.

Que se generen alternativas de capacitacion para que los comunicadores regionales
disefien e implementen las estrategias en los territorios en el marco de la Comunicacion para el
Cambio Social.

Que las camparias hagan parte de una estrategia con acciones programada para mediano y
largo plazo, y no que sean piezas comunicativas que se producen para dar una informacion sobre
un dia conmemorativo en salud. Si se trabaja con la comunidad, si se tienen conocimientos sobre
la situacion local, si se cambia la manera en la que se ha estado trabajando la Comunicacién para
la Salud, los beneficios seran mayores.

Si bien este documento es una primera aproximacion para analizar de qué manera la
Comunicacién para la Salud puede ser trabajada estrechamente con la Comunicacion para el
Cambio Social y la Comunicacion para el Cambio de Comportamiento, no debe quedar ahi.

Se debe incentivar desde la academia para que mas profesionales de comunicacion y

areas de la salud investiguen y sean participes en procesos comunitarios, que trabajen en



210

beneficio de comunidades, sera la Gnica manera de que al mediano y largo plazo realmente se

hable de cambios sociales
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Anexo No 2
Preguntas de las entrevistas estructuradas y semiestructurada

Diva Janeth Moreno
1-Desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social, que actividades o estrategias se han
realizado para prevenir el embarazo en la adolescencia
2-Si bien la ENDS 2015 sefiala la disminucion de dos puntos en la reduccion de embarazo en
adolescentes de 15 a 19, que se requeriria para que esta tendencia se mantenga y para que
comience la reduccion en el segmento de 10 a 14 afios
3-Aunque no hay evidencia que por las campafias masivas se haya presentado esta reduccion,
consideras que este tipo de estrategias es efectiva?
4-; Qué tipo de contenido deberia tener los mensajes institucionales orientados a adolescentes
para la reduccién de embarazos?
5- Desde lo institucional que mas se deberia hacer para reducir los embarazos en adolescencia
Yennifer Viviana Cano
1- Como se podrian definir las acciones de comunicacién que hace el Ministerio: estrategias,
campafas, mensajes 0 piezas comunicativas.
2- Que buscan los mensajes institucionales: informar o promover cambios de comportamiento.
3-- Las campafias o estrategias se realizan siguiendo los lineamientos de la Politica de
comunicaciones. Esta considerado que para el disefio o propuestas o ideas creativas se tenga la
participacion del representantes del segmento a quiénes van dirigidas y no solamente de la parte
técnica?
4- Las campafias 0 mensajes tienen evaluacion? Cual es la finalidad de la evaluacion y como

define qué tipo de evaluacion
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5- Se han hecho evaluaciones sobre los contenidos de los mensajes
6- Qué elementos se deben tener en cuanta en el momento de disefiar una camparia 0 mensaje.
7- Que debe tener el mensaje final para que tenga la aprobacidn del ministerio antes de la
emision
8- Como se seleccionan los medios para emitir
9- Durante cuanto tiempo se emiten las campafas

Lorena Calderon - Andrea Lara
1- Sé que han hecho evaluacién de impacto pero nunca del contenido, de como lo q se dice, de la
manera q lo dice...
2- ¢Desde el MSPS que actividades o estrategias se han realizado para prevenir consumo de
tabaco en la adolescencia
3- De las dos campafias que estamos hablando son para adolescentes. Porque se pensoé si como
dices las estrategias son para toda la gente.
4- Pero eso porqué, era por mucha prevalencia de consumo?
5- Segun esas estudios hay alguna disminucién en el consumo entre adolescentes?
6- A qué creen ustedes o qué pudo haber pasado para que se haya presentado ese descenso de
consumo.
7- El haber adoptado el convenio marco ayudd también?
8- Aungue no hay una evidencia de que las camparias masivas pueda ser la causa de que haya
una reduccion en el consumo, considera que ese tipo de estrategias es efectiva?
9- Qué tipo de contenido deberian tener las campafias para prevencion dirigida a adolescentes.
10- Consideran que los dos campafias pueden ser muy paternalistas, muy bonitas, pero que

realmente para los jovenes no sean tan efectivas?
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11- Desde las instituciones qué otro tipo de estrategias se deberian utilizar para reducir el

consumo en adolescentes.
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Anexo No 3

Consentimiento informado

CORPORACKON UMIVERSITARIA MIINUTO DE DIOS
FACULTAD DE CIENCIAS DE L& COMUNICACION
MAESTRIA COMUNICACION, DESARROLLO ¥ CAMEID SOCIAL
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El objetive de la imvestigacion es determimar of el de cokerencia enire [ coompaiss de
conumicacion realizade por ¢ Minisiario de Salud v Proteccion Social entre los anios 2012
¥ 21 T perre pranamir en adolescenies o embaraso ¥ corsume di tabace, con las principaies
condiciones o caracteristicas de la comamicacion para @l cambio social v el cambio de
comporiamiento. En este sentido, 1a investigacion inchrye como instrumento la realizacion
de enmevistas. El tabaje de imvestipscion es para opmr al omlo de Magister en
Commmicacion, Desarrollo v Cambio Soctal

Su participacion implicard responder a uma serie de prepumems que se le hard de memera
presencial o virmal relacionsdas con los temas planfeados en el objeto. Las preguntas y

Tespestas seran inchiidos en el mabajo de zrado. para lo mual usted podra aprobar o no la
pablicacion

Usted no racibirs m beneficio directs scontmice o material por su pamicipacion
Declaracion de Consentimyiento

He leido 1a informacion en este consentimiento informado.

Certifico que he emendtido el chieto de la investizacién. 5i % Mo

Estoy de aouerdo con realizar s enrevizta. 51X Mo

Ansorizo el uso de las respuestas. . 5 X Mo
Fimna enfrevistado (1)

Mombre Diva Janneth Moreno Lopez
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FACULTAD DE CIENCAIAS DE LA COMUNICACION
MAESTRIA COMUNICACION, DESARROLLO ¥ CAMBIO SOCIAL

Consentimicnto informado gavea entrevistados

lavestigmdor: Ricando Angel Urguijo
Feeha: Junio de 2009

Por favor lea ¢l documento emdadosamente:

I presente consentimiento informado provee informacion sobre su participacion on esti
investigacion, i tiene alguna duda sobe T mformaeion que se ofrece en este documento,
pucde peoguntar al investigador.

1il objetive de la investigacion es desermiiar of mived e eolierencio entre fas cangniioy o
commnnicacion realizadas por ol Miniderio de Salad v Proveceidn Soctal cmve lox aion
2002 v 2007 paee prevendr en adofescentes ol emfaraze ¥ consimn o feboco. con i
Jincipales condiciomes o caracteristicay de fa comicacion pove of cambio sacial o
cambia de compartamicno. En este sentido, la investigacion incluye comeo instnanento la
realizacion de entrevistas. Bl trabajo de investigacion es para optar al titulo de Mogister en
Comunicacion. Desarrollo v Cambio Saciul,

Su participacion implicart responder a una seie de preguntas que se le Tard de moners
presencial o virual relacionadas con los temas planteados en el ebjeto, Las pregimtns
respucstas serin incleidos ¢n ¢l tmbmo de grado, para lo cual usted podea aprobar o oo la
publicacion,

Usted no recibara un beneficio directo ccondmtice o material por su participacion.
Declaracion de Consentimiento

He leido la informacion en este consentimicnto informaxdo.

Certilico que he entendido el objeto de L investigacion, Si 2& No

Estoy de scverdo con realizar [a entrevisto Si_)g Mo

Autprizo el uso dg )A:spcmuc Sk No_

’_— !

fu Viviana cano Isaza
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CArACTEr o g [acomunianein para el co o socknly &l camiio de camporiamienta. En ests
sanfida, Iz imrestizgzcion incuys coma instrumenta 12 rezlizacion de entrevistas. E] trabajo d=
investigacion &5 pera optar al tilo de Magister sn Comunicacion, Deszrrallo v Cambio Socizl

%y participadon drplces responder 2 uns saris de pregumtzs que 52 e hard de manes presencid o
virtnzl rzlzcionadss com los temas planfesdos en el objeto. Las presuntas v sespuestas seran
inclnidas en &l trabajo de srado, paga lo cnal nsted padsz aprabar o no la poblicacion.
Tsted na racibirz un beneficia dirscta scondmicn o materizl por su participacion.
Dieclzracion de Consentimisnta

Hzl=do 1z informacion en ests consentimisnts infommada.

Cetifico que he sntendido &l objeta delainvestisacion. Six No__

Estoy de atnerda con sealizas 3 enteevista. Bix Mo

Amntariza ¢l nsa delzs respusstas. . SixzNo

Andrea Johanna Lara Sanchez
C.C. 1.020.725.003 de Bozota
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Consentimiento informade parn entrevistaldos

Investigador: Ricardo Angel Urquigo
Focha: Junio & 2019
Por favor kea el documento cuidedosamente:

El presente consentimiento informado provee informacidn sobre su participacion en esta
investigacion. Si tiene alguna duds sobe la informacion que se offece en este documento,
pucde preguntar al investigador.

El objetivo de Ja investigacion ¢s dererviimar e mivel de colierencia enire lax campaiias de
comumicacion reallzadas pov of Ministerio de Salwd y Proteccion Social enire los afos
2012 y 2017 para prevenlr en adolescentes of embarazo y consuma de fatace, con lox
principales condiciones o corceterisicas de la comunicacion para el cambio social y el
cambiv de comporiamicnso. En este seatido, |2 investigacion incluye como instrumento la
realizacion de entrevistas. El trabajo de investigaeion es para optar al tilo de Magister en
Comunicacion, Desarrollo y Cambsio Social.

Su participacsin implicard resporder a una seric de preguntas que se le hurd do manera
presencial o virtual relacionadas con los temas planteados en el objeto. Las preguntas ¥
respuestas serdn incluidos en ef trabajo de grado, para lo cual usted podra aprobar o o la
publicacién.

Usted no recibiri un beneficio directo econdmico o nsaterial por su participacion.
Declaracidn de Consentimiento

He leido ks informacion en este consentimicnto informado.

Certifico que he entendido ¢l objeto de Ia investigacion. i No__

Estoy de acucrdo con realizar la entrevista, Sil No__

Autorzzo el uso de las respuesias, . s&_‘{_ No__

Firma entrevistodo (o)} o ; 9’ % .

Nombre  (QMEOA \) Con Pins)
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Anexo 4

Algunos programas de entidades estatales para adolescentes

Entidad

Programa

Colombia joven

-Semana Nacional de la Juventud (Ley 1622 de 2013)

Se realiza durante la segunda semana de agosto tendra como propdsito promover
actividades para la discusion y analisis de las necesidades de las juventudes, asi como
las alternativas de solucion a las mismas.

http://www.colombiajoven.gov.co/quehacemos/Paginas/semana juventud.aspx

-Premio nacional del voluntariado juvenil

El objetivo es reconocer las buenas practicas desarrolladas por jovenes contralores
escolares en todo el pais, con el fin de destacar el esfuerzo realizado y su compromiso
por lograr una sociedad transparente y mas eficiente. (Labor que realizan en sus
instituciones educativas).

http://www.colombiajoven.gov.co/quehacemos/Paginas/premiovoluntariado2017.as
pX

Coldeportes

-Supérate 2018

El programa bandera de Coldeportes, Supérate Intercolegiados, para que jovenes
deportistas de edades entre 7 y 17 afios representen a sus instituciones en las justas
escolares nacionales.

-Programa Campamentos Juveniles

Es un programa de educacion extraescolar para jovenes hombres y mujeres voluntarios,
cuyas edades oscilan entre los 13 y 28 afios, el cual busca contribuir al mejoramiento
de su formacién y desarrollo integral, afianzar valores a través de actividades
recreativas, deportivas y culturales, con una filosofia de servicio a los deméas, amor por
la naturaleza y por nuestra nacion, las cuales son realizadas en contacto con la
naturaleza para disfrute y aprovechamiento del tiempo libre.
http://www.coldeportes.gov.co/?idcategoria=86093

Secretaria de
Cultura,
Recreacion y
Deporte — Bogoté

-Convocatoria cultural para nifios, jévenes y adultos mayores

Pretende promover iniciativas de construccion de comunidad desde los jovenes,
mediante el desarrollo de procesos artisticos, culturales o patrimoniales, que incluyan
dentro de sus estrategias el didlogo intergeneracional, el reconocimiento de las
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manifestaciones de las juventudes y el respeto a la diversidad en sus comunidades.

-Cursos artisticos para nifios y jévenes totalmente gratis
Este programa, Idartes promueve el desarrollo de practicas culturales a nifios,
jovenes y adultos que quieran vivir experiencias artisticas de la mano de mas de
700 artistas formadores. http://www.bogota.gov.co/temas-de-ciudad/cultura-y-

recreacion/cursos-gratis-para-ninos-en-bogota

Ministerio de Salud
y Proteccion Social

-Servicios de salud amigables para adolescentes y jévenes (SSAAJ)
Se busca que las instituciones de salud generen espacios y formas de atencién integral
y diferencial para la poblacion entre 10 y 29 afios y de esta manera contribuyan a la
garantia de los Derechos Sexuales y de los Derechos Reproductivos de esta poblacion.

https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/ssr/Paginas/Servicios-de-salud-

amigables-para-adolescentes-y-jovenes-SSAAJ.aspx

Ministerio de
Educacion
Nacional

-Gen ciudadano

El Gen Ciudadano se activa cuando, en las escuelas, estudiantes y educadores son
respetados y escuchados. Se activa cuando las familias son aliadas de las escuelas en la
formacion integral. Se activa cuando cada miembro de la sociedad reconoce al otro
como igual. https://www.mineducacion.gov.co/1759/w3-article-370473.html

-Campamentos Regionales GENeraciéon PAZcifica 2018
Cada uno de estos campamentos contard con participantes de regiones cercanas,
quienes previamente se postularon para el campamento nacional. Esta actividad busca
empoderar a los jévenes estudiantes para que sean lideres en sus comunidades y
formarlos para afrontar los retos que se presentan en cualquier proceso de
transformacion social. https://www.mineducacion.gov.co/1759/w3-article-369032.html

Ministerio de
Tecnologias de
Informacion y
Comunicacion

-Primer programa de formacion de jovenes para la creacion de contenidos digitales.
Convocatoria Digital Young Program, que hace el MinTIC para que 300 jévenes de

9°, 10° y 11 se formen gratuitamente en animacién 2D, 3D y desarrollo de videojuegos.

https://www.mintic.gov.co/portal/604/w3-article-70375.html

Instituto
Colombiano de
Bienestar Familiar

-Estrategia de Atencidn Integral para nifias, nifios y adolescentes con énfasis
en Prevencion del Embarazo en la Infancia y la Adolescencia

La Estrategia de Atencion Integral para nifias, nifios y adolescentes al interior del ICBF
esta a cargo de la Direccion de Nifiez y Adolescencia y se implementa en los
departamentos y municipios con las tasas mas elevadas de fecundidad en la
adolescencia, violencia sexual y violencia intrafamiliar cuyas victimas son nifios, nifias
y adolescentes.
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-Proyecto: Con Més Suefios

El proyecto Con Mas Suefios busca implementar el componente de “Participacion y
Ciudadania” de la Estrategia de prevencion del embarazo a través de la formacion para
el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos en los Nifios, Nifias y
Adolescentes.

-Proyecto: Se vale, porque en mi cuerpo decido yo

El proyecto “Se vale, porque en mi cuerpo decido yo” desarrolla acciones encaminadas
a dinamizar la Estrategia Integral de Prevencién de Embarazo en la Adolescencia con
enfoque diferencial étnico y énfasis en los componentes sexualidad e identidad y
participacion ciudadana en nifios, nifias y adolescentes.

-Proyecto: Por tus derechos empoderarte es tu deber

Este proyecto busca desarrollar acciones encaminadas a dinamizar la Estrategia
Integral de Prevencion de Embarazo en la Adolescencia a través de acciones
experienciales, ludicas, artisticas formativas y pedagdgicas que fomenten la promocién
de los derechos sexuales y reproductivos en nifios y nifias; padres de familia y/o
cuidadores.
https://www.icbf.gov.co/bienestar/ninez-adolescencia/prevencion-embarazo-

adolescente
-Construyendo Juntos Entornos Protectores

El objetivo en contribuir a la promocion de los derechos de la infancia y la
adolescencia, a la prevencion de sus vulneraciones, al fortalecimiento de los vinculos
de cuidado mutuo y la promocidn de la convivencia armonica entre padres, madres,
cuidadores, docentes, agentes educativos, nifios, nifias y adolescentes, que les permitan
orientar las dinamicas familiares y escolares propias en el marco de la proteccion
integral de la infancia y la adolescencia y el fortalecimiento de las familias y las
comunidades.

https://www.icbf.gov.co/programas-y-estrategias/ninez-y-

adolescencia/construyendo-juntos-entornos-protectores

-Acciones masivas de alto impacto social

Los proyectos AMAS incorporan las expresiones del arte, la cultura, el deporte y las
comunicaciones, entre otras, como alternativas para el fortalecimiento de capacidades y
la dinamizacion de procesos de innovacion social que generen transformaciones
necesarias en los territorios, en aras de promover la corresponsabilidad en el desarrollo
integral de los nifios, nifias y adolescentes.
https://www.icbf.gov.co/bienestar/ninez-adolescencia/acciones-masivas
-Generaciones con bienestar

Es un programa que aporta a la construccion de la paz a través del arte, la cultura, la
participacion y el deporte, desarrollando acciones de prevencion frente a distintas
situaciones de riesgo y vulneracion de los derechos de la nifiez y la adolescencia.
https://www.icbf.gov.co/bienestar/ninez-adolescencia/generaciones-con-bienestar
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