HIGH IMPACT

H | P ‘ “oene COmunicacion para la salud:

pracTices  Posibilitando la toma de decisiones libres y basadas en informacion

la planificacion familiar?
Implementar una estrategia sistemdtica
de comunicacién para la salud

basada en la evidencia, utilizando
distintos canales para permitir que

las personas tomen decisiones libres
sobre la atencién de salud basadas

en informacidn.

Antecedentes

La comunicacién para la salud consiste en
el uso de estrategias de comunicacién—
medios masivos, actividades a nivel

de la comunidad y comunicacién
interpersonal'— para ejercer influencia
en los comportamientos individuales

y colectivos que afectan la salud.?

Las investigaciones muestran que la
comunicacién interactiva, impulsada

por la teorfa que aplica un disefio y un
proceso de implementacién probados
puede incrementar el conocimiento,
cambiar las actitudes y normas y producir
cambios en una gran variedad de
comportamientos (Noar et al., 2009).

En el contexto de los programas de
planificacién familiar, la comunicacién
para la salud bien disenada

¢ implementada ha ayudado a respaldar
y fortalecer los servicios existentes de la
siguiente manera:
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planificacién familiar.

manera efectiva.

Politicas de Planificacién Familiar.
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PAl para crear un entorno propicio

{Cual es la practica de alto impacto para crear un entorno propicio para

El principal problema que puede surgiren el
area de comunicacion es tener la ilusion de

que la comunicacion se ha producido.
George Bernard Shaw

|

En Cambodia, una trabajadora de una ONG explica el uso del
conddn a pasajeros del tren que recorre el trayecto
Battambang-Phnom Penh, utilizando la comedia y el drama para
informar a las personas jovenes sobre el VIH/SIDA. El uso de estas
técnicas en los programas de comunicacién para la salud hace
que las personas se interesen, apelando a sus emociones, a la
vez que las motiva para que tomen decisiones saludables.

* Creando una demanda informada y voluntaria de productos y servicios de

* Garantizando que las personas puedan usar anticonceptivos de forma correcta y adecuada.
* Ayudando a los prestadores de servicios de salud y a los usuarios a interactuar entre s de

*  Ocupdndose de los comportamientos que contribuyen a la mala salud o al bienestar.
*  Modificando las normas que pueden influir en los comportamientos individuales o colectivos.

' En ocasiones, la incidencia politica (advocacy) es incluida como una cuarta categoria a los efectos de disefiar
programas de comunicacién para la salud, en tanto que es un prerrequisito o componente necesario de la mayoria de
las iniciativas de cambio de comportamiento. Sin embargo, dado que la base de evidencias y los procesos programdticos
son un poco diferentes en relacién a otras estrategias de comunicacién para la salud, esta reseia no trata los aspectos
relativos a la incidencia politica. Para mds informacién sobre este tema, por favor ver la resefia sobre PAI en el drea de

% En esta resefia, “comunicacion para la salud” es un concepto equivalente a otros términos relacionados, tales como
comunicacion para el cambio de comportamiento (CCC) y comunicacién para el cambio social o de comportamiento
(CCSQO), y estd intimamente ligado a la categoria mds amplia e intersectorial de comunicacion para el desarrollo.

2006 Por gen-til.eza de Stephane Ja-nin



El campo de la comunicacién para la salud ha evolucionado  Gréfico 1. Marco socio-ecoldgico aplicado a la comunicacién
considerablemente en los dltimos afos. Los programas para la salud

son ahora m4s diversos, en términos del contenido

y del enfoque de comunicacién; mds creativos y mejor
producidos; y mds participativos. Asimismo, muchos
responsables de la implementacién han comenzado

a entender la comunicacién para la salud a partir de un
marco socio—ecol(’)gico, que reconoce que existen factores
determinantes de la salud y del comportamiento de salud
en varios niveles y grados, mds alld del nivel personal (ver
Grifico 1). Concretamente, los modelos socio-ecolégicos
reconocen la influencia de las relaciones interpersonales, de
las estructuras de la comunidad y del entorno mds amplio.

Entorno propicio:
Gobierno, ONGs, sector privado

Comunidad:
Lideres, prestadores

Interpersonal:
Pareja, familia, pares

Implementar una estrategia sistemdtica de comunicacién
para la salud basada en la evidencia es una de las distintas
“précticas de alto impacto en el 4rea de planificacién Personal
familiar” (PAI) que fueron identificadas por un grupo

asesor técnico integrado por expertos internacionales. La
ampliacién e institucionalizacién de estas précticas permiten
maximizar las inversiones en una estrategia integral de
planificacién familiar (USAID, 2011).

Para mds informacidn sobre otras PAI, visitar la siguiente Fuente: Adaptado a partir de McKee et al. (2000)
pagina web: heeps://www.fphighimpactpractices.org/es/

descripcion/.

iPor qué es importante esta practica?

Es posible que el escaso conocimiento de los métodos anticonceptivos impida a las mujeres y parejas decidir de manera
efectiva sobre el nimero de hijos que desean tener. Una revisién de los datos surgidos de las encuestas DHS llevadas

a cabo en 306 paises sugieren que la falta de conocimiento de los métodos de planificacién familiar sigue siendo un obstdculo
importante que dificulta el uso de anticonceptivos, sobre todo en el Africa subsahariana (Sedgh et al., 2007). En los siete
paises africanos en los cuales el nivel de conocimiento sobre planificacién familiar fue més bajo, entre el 10% y el 15% de

las mujeres casadas consideraron que éste era el motivo principal por el cual no utilizaban anticoncepcién. Es probable que

la falta de conocimiento desempefie un rol mds importante en relacién a algunos métodos (tales como los métodos de larga
duracién, reversibles y permanentes) o entre determinados grupos de poblacién (como las mujeres jévenes, las que viven en
zonas rurales o las que poseen un menor nivel educativo). La comunicacién para la salud puede crear una demanda informada
de planificacién familiar, incrementando el nivel de conocimiento y concientizacién sobre los métodos adecuados, su
disponibilidad y c6mo acceder a dichos métodos (Mwaikambo et al., 2011).

Adin persisten ciertos miedos e inquietudes de salud vinculados a los métodos anticonceptivos y sus efectos

secundarios. Incluso en los casos en los cuales el nivel de concientizacién en torno a la planificacién familiar es alto, los

mitos, malentendidos y la desinformacién pueden limitar la demanda (Sedgh et al., 2007; Campbell et al., 2006). En 26 de
los 36 paises para los cuales existen datos de las encuestas DHS, entre un 20 y un 50% de las mujeres casadas en situacién

de riesgo frente a un posible embarazo no deseado consideraron que los efectos secundarios o las inquietudes de salud

eran el principal motivo por el cual no utilizaban planificacién familiar (Sedgh et al., 2007). Pareceria ser que este tipo de
obstdculos son especialmente habituales en paises del Sur de Asia, del Sudeste asidtico y del Africa subsahariana. Los programas
de comunicacién para la salud pueden disipar los mitos sobre los métodos anticonceptivos, corregir los malentendidos
relacionados con su uso y sus efectos secundarios e incrementar el nivel de participacién de los usuarios en las sesiones de
consejeria sobre métodos anticonceptivos (Kim et al., 2006-2007).

Las normas sociales y de género que se oponen a la planificacién familiar pueden limitar el uso de anticonceptivos.

El miedo a la desaprobacién social o a la oposicién al uso de anticonceptivos por parte de una pareja u otra persona influyente
puede limitar el uso. Los datos de las encuestas DHS llevadas a cabo en 53 paises entre los afios 1995 y 2000 indicaron que
alrededor del 12% de las mujeres casadas que no pertenecen al Africa subsahariana y del 23% de las mujeres casadas que viven
en el Africa subsahariana consideraron la oposicién a la planificacién familiar (por parte de la propia mujer, de su esposo o de
otra persona de contacto) como el principal motivo por el cual no utilizaban anticoncepcién (Sedgh et al., 2007).
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La comunicacién para la salud puede ayudar a establecer o fortalecer la planificacién familiar como una norma social entre
los miembros de la pareja, la familia y los pares, incentivando la discusién sobre los beneficios de la planificacién familiar, del
espaciamiento entre nacimientos, de un menor tamafo de la familia y del derecho de las personas a tomar sus propias decisiones.

Las actitudes y pricticas de los prestadores pueden influenciar la demanda de planificacién familiar y la eleccién del
método. Las intervenciones de comunicacién para la salud pueden subsanar los prejuicios que los prestadores tienen en contra
de la anticoncepcién y mejorar la capacidad de estos para orientar a sus usuarios a través de la consejeria. Una serie de estudios
llevados a cabo en varios paises demostraron que los prejuicios de los prestadores pueden tener un impacto negativo en el
acceso a la planificacién familiar (Campbell et al., 2006; Abdel-Tawab and Roter, 2002). Como resultado de la mejora en las
interacciones usuario-prestador, los usuarios pueden estar més satisfechos y empoderados y ser capaces de tomar decisiones
mds efectivas sobre planificacién familiar, basadas en informacién (Campbell et al., 2006; Abdel-Tawab and Roter, 2002;
Ramchandran, 2007).

{Cual es el impacto?

Existen abundantes pruebas de que los programas de comunicacién para la salud bien disenados ¢ implementados pueden
influir en las normas y los comportamientos, promoviendo el entorno propicio necesario para la prestacién de servicios de
salud a escala (Noar et al., 2009; Mwakaimbo et al., 2011; JHU CCP, 2009; Snyder et al., 2003; Storey et al., 2011;
Westoff et al., 2011). Una revision sistemdtica de 63 evaluaciones de intervenciones de planificacién familiar® indicé que
46 de estos estudios demostraron un mayor uso de anticonceptivos, mientras que 54 estudios pusieron de manifiesto que
existfa un mayor nivel de conocimiento y discusién y mejores actitudes e intenciones en relacién al uso de anticonceptivos
(Mwaikambo et al., 2011). Otro metaandlisis similar de 52 estudios demostrd que existia un impacto positivo en términos
de comportamiento, en 15 campafas de planificacién familiar (Snyder et al., 2003). En estas 15 campaifias, el 31% de los
encuestados en promedio informé que ya utilizaba un método anticonceptivo moderno antes de la intervencién, mientras que
el 37% informé haber comenzado a udilizar este tipo de métodos luego de la intervencién. (Ver el Cuadro 1 para ejemplos
seleccionados de estudios incluidos en estas revisiones).

Ademds de estas 4reas principales de impacto, las evaluaciones de los programas también sugirieron lo siguiente:

* La exposicién directa o indirecta® a programas de comunicacién para la salud contribuye a un mayor uso de la planificacién
familiar y, en algunos casos, este incremento en el uso es superior al 150% (Boulay et al., 2002).

* Dor lo general, los programas integrados, que utilizan varios canales de comunicacién producen un mayor impacto
en comparacion con los que utilizan un tnico canal (Noar et al., 2009; JHU CCP, 2009).

* Dor lo general, la utilizacién de medios masivos en este tipo de programas produce un efecto de respuesta dosificado,
de acuerdo al cual una mayor exposicién a los mensajes resulta en un mayor ntimero de cambios positivos a nivel de
los comportamientos (Van Rossem y Meekers, 2007).

* La comunicacidn para la salud es costo-efectiva (el costo es de tan sélo 1,57 délar por cada usuario de anticonceptivos en los
programas de los medios masivos) (JHU CCP, 2009).

Es necesario actualizar las investigaciones, en especial en lo que respecta a los programas de comunicacién para planificacion
familiar que utilizan varios canales. A su vez, comprender el aporte que realizan los programas de comunicacién para la salud
a los resultados de salud a nivel de la poblacién (como por ejemplo la incidencia del VIH o la tasa de fertilidad total) requerird
una investigacién minuciosa que permita evaluar los programas implementados sobre el terreno a lo largo de varios afios

e incluir evaluaciones de proceso y de resultado a fin de medir el cambio de comportamientos (Mwaikambo et al., 2011).

3 De las 63 intervenciones en el 4rea de planificacién familiar, 47 fueron intervenciones de comunicacién para la salud (medios masivos,
comunicacién interpersonal y comunicacion prestador/usuario) y aproximadamente 7 incluyeron la comunicacién para la salud como un
componente de una intervencién mds amplia.

* La exposicién indirecta a los programas de comunicacién para la salud ocurre cuando alguien es influenciado por el mensaje del programa a través
de alguien que ha estado expuesto al mensaje de forma directa.
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Cuadro 1. Impacto de los programas de comunicacién para la salud en los resultados de planificacién familiar, en paises seleccionados

Multi

Multi

Medios
masivos

Comunicacién
interpersonal

Medios
masivos

Multi

Multi

Medios
masivos

Medios
masivos

Hallazgos claves

Proyecto para promover la responsabilidad de los jovenes, Zimbabue (Kim et al,, 2001)

e Descripcion: Campana multi-mediatica de 6 meses de duracién, en 5 establecimientos piloto orientada a promover la responsabilidad
sexual y la salud reproductiva en las personas jovenes

* Resultados: La probabilidad de conocer la mayoria de los métodos anticonceptivos fue entre 2 y 4 veces mayor en los jovenes expuestos
al programa en comparacion con sus pares, y la probabilidad de conocer los condones femeninos fue 8 veces mayor en este mismo
grupo expuesto

Proyecto Quiché sobre espaciamiento de los nacimientos, Guatemala (Bertrand et al., 1999)

* Descripcion: Intervencion integral que incluyé un mejor acceso a los servicios, comunicacion interpersonal, medios masivos y advocacy
a nivel de las comunidades para mejorar las actitudes en torno al espaciamiento de los nacimientos e incrementar el conocimiento
y uso de los anticonceptivos en una poblacion de dificil acceso

* Resultados: Mayor nivel de conocimiento de los anticonceptivos (de 42% a 95%) entre las mujeres mayas

Proyecto Fakube Jarra, Gambia (Valente et al., 1994)

¢ Descripcion: Capacitacion de prestadores de planificacion familiar, distribucion de folletos informativos a usuarios de servicios de planificacion
familiar, avisos publicitarios en radio, un radioteatro y grupos de escucha para responder a los miedos e inquietudes sobre los métodos
anticonceptivos modernos entre las mujeres de zonas rurales y mejorar la discusion sobre planificacion familiar entre los conyuges

¢ Resultados: La probabilidad de haber mantenido discusiones sobre planificacion familiar luego de 2 afos fue bastante mayor entre las
mujeres que escucharon el radioteatro que entre aquellas que no estuvieron expuestas, tal como se detalla a continuacion: discusion
con sus conyuges (36% frente al 16%) y con sus amigos/as (26% frente al 15%)

Estudio en el Senga Institution, Uganda (Muyinda et al., 2003)

e Descripcion: Eventos a nivel de la comunidad y comunicacién interpersonal sobre asuntos de salud sexual y reproductiva a través del
senga—un canal de comunicacion tradicional sobre temas de salud sexual y reproductiva— orientados a las nifias adolescentes de las
zonas rurales de Uganda

¢ Resultados: Mayor comunicacion sobre cuestiones sexuales con las parejas desde la linea de base (punto de inicio) hasta 12 meses
posteriores (del 46% al 54%), y con otras personas (del 23% al 31%)

Proyecto Twende na Wakati, Tanzania (Rogers et al.,, 1999)

e Descripcion: Novela en la radio nacional orientada a promover la planificacion familiar, emitida durante los afos 1992-1997

¢ Resultados: Incremento de las actitudes positivas frente a la planificacion familiar de acuerdo al siguiente pardmetro de medicion:
cantidad ideal de hijos (4,9 a 4,4); edad ideal para el casamiento en el caso de las mujeres (18,1 afos a 19,3 aios); y aprobacién de la
planificacion familiar (80% a 85%)

Proyecto de comunicacién por radio (RCP), Nepal (Storey et al., 1999)

e Descripcion: Campana nacional multimediatica sobre salud reproductiva (1994-1997) que incluyo 2 series radiales de entretenimiento-
educacion orientadas al publico en general y a los trabajadores de salud a fin de mejorar los servicios de planificacion familiar, sobre
todo las habilidades de consejeria de los trabajadores de salud.

¢ Resultados: Mayor conocimiento por parte de los prestadores (7%), mejores actitudes frente a la planificacion familiar por parte de los
prestadores (2%), y mejores habilidades de comunicacién interpersonal (8%).

Proyecto de transformacion africana (AT), Uganda (Underwood et al., 2011)

* Descripcion: Programa de desarrollo comunitario (2005-2006) en 4 areas rurales de la Regién Central orientado a medir si la
participacion en didlogos comunitarios sobre cuestiones de género podia llegar a influir en la auto-eficacia de las participantes, las
normas de género y las agencias

¢ Resultados: Los participantes fueron mas proclives a informar que las actitudes de género eran equitativas en comparacion con sus
pares no expuestos: 65% frente al 60% en el caso de los hombres, y 60% frente al 56% en el caso de las mujeres

Andlisis de los datos de las encuestas DHS, Kenia (Westoff y Rodriguez, 1995)

¢ Descripcion: Andlisis de datos de la encuesta DHS llevada a cabo en 1989 en Kenia

¢ Resultados: Fuerte asociacion estadistica entre el relato de las mujeres de haber escuchado o visto mensajes sobre planificacion familiar
y uso de anticonceptivos en los medios masivos, incluso luego de haber realizado distintos controles a través de variables relacionadas
con el ciclo de vida, lugar de residencia y factores socio-econémicos. El 15% de las mujeres que no habian visto ni escuchado mensajes
sobre planificacién familiar estaba utilizando un método; el porcentaje se increment6 al 25% entre las mujeres que habian escuchado
mensajes de radio; al 40% entre las mujeres que habian estado expuestas tanto a mensajes de radio como a mensajes de la prensa
escrita; y al 50% entre las que habian estado expuestas a mensajes de radio, prensa y television. Entre aquellas expuestas a mensajes de
radio, prensa escrita y television

Proyecto Twende na Wakati, Tanzania (Rogers et al., 1999)

* Descripcion: Ver programa anterior

¢ Resultados: Mayor uso de métodos modernos de planificacion familiar, pasando del 29% al 39% durante un periodo de 2 afios para
aquellas personas que estaban en zonas expuestas a la intervencion. El andlisis de los datos de la encuesta DHS de Tanzania también
demostré que la exposicion a la novela estuvo asociada con un mayor uso de anticonceptivos modernos

Octubre de 2012



iComo hacerlo?: Consejos derivados de la experiencia de implementacion

El siguiente listado destaca algunos elementos claves de las intervenciones de comunicacién para la salud exitosas. Cabe
destacar que, para que una intervencién sea exitosa, no es necesario que estén presentes todos los elementos simultdneamente.

* Aplicar un enfoque sistemdtico. Las intervenciones de comunicacién para la salud deben disenarse, implementarse

y evaluarse en base a un proceso sistemdtico y probado. La aplicacién de este proceso ayuda a garantizar que las
intervenciones complejas se basen en la evidencia, sean organizadas y costo-efectivas y, ademds, permite respaldar la
participacién activa de los miembros del publico y de otras partes interesadas en las intervenciones. Habitualmente, los
procesos suelen incluir una serie de pasos tales como:

- andlisis situacional y de la audiencia,

- disefio estratégico, incluyendo fijacidn de objetivos y seleccién de canales,

- desarrollo y pre-testeo de los resultados de comunicacién,

- implementacién y monitoreo, y

- evaluacién y re-planeamiento.
Para mayores detalles, ver las descripciones del proceso de planeamiento de la comunicacién “C-Planning” en la pdgina web
del proyecto C-Change http://www.c-changeproject.org/ o del marco “P Process” (proceso de planeamiento) en la web del
centro CCP de la Universidad John Hopkins www.jhuccp.org.

* Basar el disefo del programa y la evaluacién en la teoria. Las teorias del comportamiento tales como el modelo de
creencias de salud (HBM) (Rosenstock et al., 1988), el modelo de etapas de cambio (Prochaska y DiClemente, 1992) y la
teorfa del aprendizaje social (Bandura, 1977) describen varios factores que pueden influir en el comportamiento, incluyendo
el conocimiento, la auto-eficacia, las actitudes, la percepcidn del riesgo, las normas y el acceso a los productos y servicios.
Comprender de qué manera se deben medir y abordar estos factores tanto en los mensajes como en los métodos resulta
primordial a fin de garantizar una efectiva comunicacién para la salud.

* Planificar y utilizar la investigacién, el monitoreo y la evaluacién. La investigacién, el monitoreo y la evaluacién
periédicos y encaminados a la accién garantizan que la comunicacion para la salud sea disefiada e implementada de acuerdo
a los estdndares mds altos posibles—lo cual ayuda a incrementar el impacto de la intervencién. La investigacion (ya sea
primaria o secundaria) ayuda a los responsables de la implementacién a tener una idea clara de su audiencia objetivo
cuando se estd disenando una intervencién de comunicacién para la salud, lo cual les permite a su vez desarrollar mensajes
pertinentes, convincentes y seleccionar canales adecuados. La evaluacion del proceso, como es el caso del monitoreo,
ayuda a mejorar la calidad de la implementacidn, la cual es particularmente importante en la comunicacién interpersonal
y en las actividades a nivel de la comunidad. Las actividades cualitativas o la verificacién de conceptos llevadas a cabo de
forma periédica y a pequena escala ayudan a perfeccionar el contenido del programa y a introducir en un programa nuevos
temas o temas que se encuentran en etapa de desarrollo. La evaluacién de los impactos—preferentemente aquella que
tiene capacidad para demostrar el efecto relativo de las actividades en distintos canales—es esencial para generar lecciones
aprendidas que puedan ser aplicadas a otros programas.

* Tener en cuenta y abordar el contexto cultural y social, incluyendo las cuestiones de género. Histéricamente, la
comunicacién para la salud se ha centrado en modificar las intenciones y los comportamientos a nivel de la persona. Sin
embargo, hoy en dia existe consenso en torno a la idea de que la comunicacién para la salud también debe abordar—y en
algunos casos modificar—las normas sociales imperantes a fin de lograr un cambio de comportamiento duradero a nivel de
la poblacién. La investigacion formativa debe tener en cuenta no sélo el conocimiento, las actitudes y las précticas de las
audiencias primaria y secundaria, sino también el contexto social y ambiental en el cual se implementan los programas.

* Segmentar las audiencias. La segmentacién de audiencias—el proceso de identificacion de subgrupos de personas en
base a caracteristicas como la edad, el sexo, el lugar de residencia, el origen étnico, la religion, el estado civil o la profesién
con el propésito de personalizar los mensajes—es un componente esencial de una efectiva comunicacién para la salud.
Los factores que influyen en el comportamiento de un grupo de personas no siempre son los mismos que los que influyen
en otro grupo; por este motivo, las intervenciones de comunicacién deben disenarse a medida, a fin de satisfacer las
necesidades de cada subgrupo.

* Establecer plazos y presupuestos realistas. Los responsables de la implementacién deben fijar objetivos de comunicacién
que sean realistas, medibles y especificos, procurando que exista un vinculo claro entre los objetivos a corto plazo y las metas
de cambio de comportamiento a largo plazo, las cuales habitualmente requieren tiempo y recursos considerables para ser
alcanzadas. En algunos casos, las iniciativas a largo plazo que se disenan bajo una modalidad ciclica pueden ofrecer mayor
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costo-eficiencia, flexibilidad e impacto en comparacién con
los modelos mds tradicionales de campana. Los presupuestos
deben justificar los gastos asociados al diseno (incluyendo la
investigacién formativa y el pre-testeo), la implementacién

y el monitoreo y la evaluacién. Es posible que estos gastos
varien de forma considerable dependiendo del pais y del canal
de comunicacién; dichos gastos deben estar sustentados en un
minucioso estudio de mercado.

Armonizar los mensajes que se transmiten a través de
los distintos canales. Las investigaciones demuestran que
transmitir mensajes complementarios a través de varios
canales mejora el impacto de la comunicacién para la salud.
Esto requiere una coordinacién de esfuerzos por parte

de los responsables de la implementacién. Estos dltimos
deben aplicar el mismo proceso y nivel de rigor al disefiar

e implementar las actividades en cada uno de los canales.

Promover la participacién e interaccién de la audiencia.
En el dmbito actual de la comunicacién, no sélo es esperable
que las audiencias participen y que se genere discusién,

sino que estos aspectos son considerados esenciales para
lograr el cambio normativo. Las intervenciones deben
planificar y prever la participacién de sus audiencias en el
disefio (identificacién de cuestiones prioritarias y soluciones
adecuadas al contexto local en las cuales se basari el envio
de mensajes), en la implementacién (asegurando que la
audiencia participe y proporcione sus comentarios y aportes
de forma continua) y en el monitoreo y la evaluacién
(analizando y utilizando los resultados como base para
generar un nuevo contenido).

Igualar la oferta y la demanda. La comunicacién para la salud es mds efectiva cuando estd estrechamente vinculada a la provisién

Innovaciones y tendencias emergentes
en el ambito de la comunicacion
parala salud

Las intervenciones deben responder frente al contexto
cambiante de la comunicacion y del cambio de
comportamiento, incorporando no sélo nuevos canales
y formatos de comunicacién, sino también enfoques
prometedores para el cambio de comportamiento
extraidos de distintos campos. Muchos responsables de
la implementacién tienden, cada vez en mayor medida,
a recurrir a disciplinas como el mercadeo, la economia
del comportamiento y el disefio centrado en los aspectos
humanos para obtener ideas y estrategias que puedan
mejorar el impacto de la comunicacion para la salud.

Entre algunas de las précticas que pueden llegar a ser
prometedoras con vistas al futuro se incluyen las siguientes:

« uso sistematico del teléfono celular y de los
medios digitales
« aplicacion de los principios de las redes sociales

« mejor desarrollo de marca y mejor disefo creativo
« métodos de investigacion innovadores y envolventes
- mayor didlogo y mayor nivel de participacion de
la audiencia
+ narracién de historias

» crowd-sourcing (colaboracion abierta distribuida
o actividad participativa online)

- visualizacién de datos

de productos y servicios. Los responsables de la implementacién deben coordinar con las personas encargadas de ofrecer el
mercadeo social o los servicios de salud a fin de garantizar que exista una efectiva calibracién entre la oferta y la demanda. Esta
coordinacién puede incluir el desarrollo de estrategias conjuntas de comunicacién o la armonizacién de los mensajes; organizar
actividades de comunicacién y actividades vinculadas con la oferta para garantizar que la demanda sea adecuada y se corresponda
con los insumos y servicios disponibles; o desarrollar y administrar marcas de servicios, entre otras actividades.

Fomentar sinergias entre las distintas dreas de salud y los sectores vinculados al desarrollo. Todas las intervenciones
de comunicacién para la salud y el desarrollo que son de alta calidad comparten algunas caracteristicas y procesos similares.
Los responsables de la implementacién de programas de comunicacién para la salud deben crear oportunidades para el
intercambio con sus contrapartes en otras dreas de salud y desarrollo, asi como con expertos en comunicacién del sector
privado, con vistas a lograr mejores resultados en términos de innovacién y a establecer economias de escala.
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HERRAMIENTAS Y RECURSOS

A Field Guide to Designing a Health Communication Strategy (una guia prictica para el diseio de una estrategia
de comunicacién para la salud) http://www.jhuccp.org/resource_ center/publications/field_guides_tools/field-guide-
designing-health-communication-strategy-

C-Capacity Online Resource Center (centro de recursos online para el desarrollo de capacidades)
http://www.comminit.com/c-change-orc

Tools for Behavior Change Communication (herramientas para la comunicacién para el cambio de comportamiento) en
la serie: INFO Reports, No. 16 http://www.k4health.org/toolkits/info-publications/tools-behavior-change-communication

The Communication Initiative (red vinculada con iniciativas de comunicacién) http://www.comminit.com/

Para mds informacidn relativa al cambio social y de comportamiento, por favor ver las resefias sobre Politica, Trabajadores
comunitarios de salud y Mercadeo social. Para mayor informacién sobre las PAI, por favor ponerse en contacto con el
equipo de PAI de USAID a través del siguiente correo electrénico: fphip@k4health.org.
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