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RESUMEN

La intencionalidad de la investigacion fue encaminada a formular una resefia narrativa,
traducida en sistematizar el desarrollo de las acciones de IEC impulsadas por el MINSAL a

nivel nacional, en el periodo 2017-2020.

Lo novedoso, traducido en los aportes del estudio, consistio en sustentar las bondades de la
estrategia IEC y su contribucién a la salud puablica, resaltando las instancias y espacios de
participacion comunitaria donde se ha implementado, la modificacion o cambios de
comportamiento, documentar las acciones de comunicacion a la luz de los enfoques de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad primaria, lo cual implico la

recopilacion fuentes de informacidn, primarias y secundarias.

El tipo de estudio se constituyo en una revision documental narrativa, la cual sugirio rescatar
las diferentes visiones, formas de pensar y lo que se ha escrito sobre las experiencias
acumuladas en la aplicacion de esta estrategia, como herramienta de la comunicacion social

en salud.

Por la naturaleza del método y tipo de estudio no se trabajé con universo, ni se calculd
muestras y submuestras. Para esta etapa se trabajé con un tipo de muestra intencionada, es
decir, se tomd en cuenta, considerando los criterios de inclusion, a aquellas publicaciones de
caracter cientifico que abordan lo concerniente con la estrategia IEC y que tratan de
responder a las preguntas de investigacion, al sistema de objetivos planteados y a las variables

identificadas.

Se realiz6 un mapeo de los sitios identificados para obtener la informacion, los cuales a traves
de motores de busqueda (operadores booleanos) se priorizaron aquellos que llenaron las

expectativas de interés para el estudio.
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La técnica utilizada, tanto de informacion de dominio pablico en internet como documentos
analdgicos, correspondio a la revision documental, cuyo instrumento fue la ficha resumen de

informacion documental.

Respecto a los resultados y discusion, la estrategia IEC demostro ser aplicable y replicable
no exclusivamente a las areas o disciplinas de la ciencia de la salud, sino que también a las
ciencias sociales, de la comunicacion, del comportamiento, econdmicas, entre otras. Ademas,
en el campo de la salud, la estrategia IEC se ha desarrollado en 19 pasos y ocho guias, cuyos
documentos elaborados participativamente, se han constituido en ITJ, los cuales son de

obligatoria aplicacion por parte del personal técnico del MINSAL.

A manera de conclusiones, la IEC/CC ha sido la estrategia de mayor aceptacion y aplicacion
a lo que a comunicacidn social en salud se refiere en El Salvador. Lo anterior, porque la
agencia cooperante (URC/USAID) desarroll6 todo un proceso de planeacion vy
sustentabilidad que permeo en los diferentes niveles de la estructura del MINSAL, aplicando

y replicando sus contenidos y planes estratégicos.

Desde 2007, hasta la fecha, este equipo investigador ha rastreado y contabilizado 16
estrategias, cada una aplicada en diferentes areas 0 componentes, siendo de caracter inédito
nueve (09) estrategias IEC/CC; oficializadas y publicadas seis (06) y en proceso de ser

documento regulatorio una (1).

Finalmente, una de las recomendaciones sustantivas para el ente rector en salud, consiste en
hacer un andlisis de la situacién actual en que se encuentra la estrategia, a 15 afios de su
implementacién. Esta revisién debe hacerse desde el prisma tedrico metodolégico, el cual
debe llevar implicitamente una critica epistemologica que invite a reconocer los diferentes
niveles de complejidad en las areas 0 componentes en las que se ha aplicado, asi como sus

respectivas reconceptualizaciones.
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INTRODUCCION

El presente estudio intitulado: “Implementacion de la estrategia de Informacion, Educacion
y Comunicacion impulsada por el Ministerio de Salud de El Salvador, durante el periodo
2007-2020”, surge como una inquietud y una necesidad percibida por el equipo investigador
para deconstruir y reconstruir los procesos que ha llevado la implementacién de esta
estrategia, tanto a nivel de programas y proveedores de servicios del MINSAL.

La intencionalidad de la investigacion fue encaminada a formular una resefia narrativa,
traducida en sistematizar las acciones de IEC desarrolladas (ello incluye, pero minimamente,
otras estrategias comunicacionales como COMBI, NEPRAM vy el modelo de Cadena de
Cambios), lo cual ha conllevado la formulacién, puesta en marcha, monitoreo y evaluacion
de intervenciones de cambio de comportamientos e intervenciones comunitarias para la
promocion de comportamientos saludables de los distintos actores del MINSAL, otras OG,
ONG, asi como la sociedad civil.

Lo anterior, respondiendo al perfil epidemiolégico nacional y local, sus prioridades de salud

y los recursos humanos, materiales y financieros disponibles.

El estudio conlleva una légica articulada entre las preguntas de investigacion, el sistema de
objetivos, el corpus tedrico, los atributos y variables desprendidos de estos. En
correspondencia con el estado del arte, las fuentes primarias y secundarias se obtuvieron de

informacion virtual y de textos analdgicos.

El documento consta de seis capitulos, los cuales se traducen en las siguientes partes:
Planteamiento del problema (delimitacion de la investigacion, justificacion, sistema de
objetivos); marco teorico (estado del arte, sistema de atributos y variables), disefio
metodoldgico, consideraciones éticas, resultados y discusion, conclusiones vy

recomendaciones, referencias escritas y, finalmente, un apartado de anexos.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Muchas de las acciones de prevencion y control de enfermedades en El Salvador y en la
region centroamericana han resultado ineficientes, ya sea por la ausencia de programas
integrales, la descoordinacion entre servicios de salud y profesionales, y la falta de recursos
humanos y materiales (parafraseando a Arrossi et al., 2016), por lo que se requiere la
implementacién de diversas estrategias, retomadas de la promocion de la salud, para abordar
diferentes patologias, tal es el caso de las herramientas vinculadas con la comunicacion social

de salud.

Las herramientas de comunicacion, a las que se hace referencia, corresponden a diferentes
formas de abordaje basados en el comportamiento y la adopcion de algunas practicas como
NEPRAM, COMBI, Cadena de Cambios y la de Informacién, Educacion y Comunicacién
para el Cambio de Comportamientos (IEC/CC)™.

Lo que convoca al equipo investigador a desarrollar el presente estudio consiste en
sistematizar la implementacién de esta estrategia, resaltando aquellos aspectos de peso que
han hecho que el personal del MINSAL se haya decantado por esta estrategia y no otra;
considerando algunos puntos algidos desde su implementacion que data del afio 2007, hasta
el 2020.

Montenegro (2007), refiere que el concepto de IEC fue desarrollado y utilizado a partir de la
década de los 60 por los planificadores de salud, en respuesta al modelo de atencién primaria
de salud: "prevenir mas que curar". Se observo la necesidad de acompafiar las intervenciones
de salud destinadas a la comunidad, con actividades de informacion y educacion orientadas
a lograr cambios de comportamiento sostenibles a través la adquisicion de conocimiento y

actitudes favorables del publico objetivo de programas o proyectos.

1 Sobre estas estrategias se desarrollaran sus bases tedricas conceptuales en el apartado correspondiente al
marco tedrico. Aparte de estas estrategias educativas y comunicacionales existen otras, como la Comunicacion
de Riesgos (OPS/CDC, 2011) la cual hace una de la herramienta denominada Mapeo de Mensajes, muy
utilizado en la comunicacién en crisis (OPS, 2011), pero de la cual no se profundizara en esta investigacion por
no tener una experiencia capitalizada en su desarrollo en el pais.
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Se entendera como IEC/CC? (también conocida sélo como IEC), como el conjunto de
intervenciones planificadas que combinan procesos de informacion, educacion y
comunicacion como elementos trazadores de un programa nacional de comunicacién social
en salud, cuyo objetivo es lograr cambios medibles de comportamiento y actitud entre las
audiencias especificas, basado en el estudio de sus necesidades y percepciones, la prevencion
y control integral con participacién social e intersectorial, tomando en cuenta su

determinacion social y ambiental®.

Para definir la categoria de informacion, educacion y comunicacion, los conocedores en esta
area construyen su definicién descomponiendo cada una de sus partes (URC, 2007), tal como
se presenta a continuacion:

o La informacion, incluye la generacion y la difusion de informacion general y técnica,
hechos y temas para despertar la conciencia, entre los responsables de generar politicas,
los administradores, los circulos académicos y el publico en general acerca de los
acontecimientos importantes en materia de poblacion y las politicas de un pais; puede
incluir actividades de informacién publica con el fin de promover los cambios necesarios

en politica, liderazgo y la asignacion de recursos.

o La educacion: se refiere al proceso de facilitar el aprendizaje, para permitir a las
audiencias tomar decisiones racionales e informadas, e influir sobre su comportamiento
a largo plazo. La educacion se puede realizar a través del sector formal o a través de
canales no formales, como las organizaciones sociales, la alfabetizacion y la educacion

continua, las cooperativas y los sindicatos.

o La comunicacion: es un proceso planificado encaminado a motivar a las personas a
adoptar nuevas actitudes o comportamientos, o a utilizar los servicios existentes. Se basa
en las inquietudes de los individuos, las necesidades que se perciben, las creencias y las

practicas actuales; promueve el dialogo (también Illamado comunicacion en dos sentidos),

2 Algunas autorfas también la abrevian IEC/CCC, pero para fines del presente estudio se utilizara IEC/CC.

3 Estos programas de comunicacion social en salud han aplicado estas estrategias para programas o proyectos
vinculados a la salud materna perinatal, infantil, nutricion, planificaciéon familiar SSR, VIH-sida, entre otros.
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el intercambio de in formacién y una mayor comprension entre los diversos
protagonistas. Es pues, un componente integral de todos los servicios y las actividades
de promocion y divulgacion, Este proceso alcanza su maxima eficacia cuando incluye
una combinacién estratégica de medios de informacion y comunicacion interpersonal (o
frente a frente) apoyados por medios de comunicacion impresos y otras modalidades

audiovisuales.

Estos tres componentes -el informativo, el educativo y el comunicativo- no son etapas ni
fases de un proceso, sino dimensiones que se suceden simultdneamente, ya que estan
pensadas para ser puestas a disposicion de los publicos a abordar y sometidas a los ajustes y
variaciones surgidas de la validacion adelantada con dichos publicos.

La IEC combina las estrategias, enfoques y métodos que permiten a individuos, familias,
grupos, organizaciones, instituciones y comunidades participar activamente en el logro de

objetivos comunes e individuales, la proteccién y el mantenimiento de su propia salud.

La estrategia IEC no s6lo se ha implementado en El Salvador, sino en varios paises de la
region centroamericana. ElI Ministerio de Salud de Nicaragua considera que “la IEC/CC es
la metodologia para proporcionar informacion necesaria para usuarios(as) de los servicios
de salud y se presenta como una propuesta real para intervenir diversos temas de salud

desde la comunicacion social ” (MINSA, 2010).

Por ello, se hace necesario sistematizar la aplicacion que esta estrategia ha tenido a nivel
nacional, particularmente en estos tres ultimos lustros, identificando las tematicas o
componentes en las que se ha intervenido, sus avances, asi como descifrar por qué el ente
rector en materia de salud de El Salvador (el MINSAL), se ha decantado en adoptar esta

estrategia de la comunicacion social, y no otra.

Tomando como base la linea de tiempo en la implementacion de la IEC, esta data en el pais
desde el afio 2007 (periodo en el que se arrancara con este estudio) cuando URC-USAID
implement6 el Proyecto “Fortalecimiento de la Salud, para el cual establecio un convenio

con lo que en aquel tiempo seria el MSPAS, cuyo objetivo era que diferentes establecimientos
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de salud (indistintamente de su nivel de atencidn) dispusieran de procesos sistematicos para
la promocidn de comportamientos saludables que pudieran ser adaptados y adoptados segin
el perfil epidemioldgico nacional, regional o local, segun sus prioridades de salud y los

recursos humanos, materiales y financieros disponibles.

Es asi, que, bajo este acuerdo de cooperacién, a partir de ese afio, se elaboraron con el
acompafiamiento de URC-USAID y de manera participativa diferentes planes estratégicos
de IEC/CC para componentes diversos, siendo estos soportes para los programas: Materno
Perinatal, Infantil, Nutricion, Salud Bucal, Planificacion Familiar y Prevencion y Control de

Infecciones Nosocomiales.

Para que estos planes fueran retomados y aplicados de manera obligatoria por todo el

personal de salud, las autoridades de esta secretaria incorporaron resoluciones ministeriales.

Aunque los documentos de la estrategia IEC fueron elaborados e implementados desde 2007,
estos no fueron oficializados, muchos menos colgadas en la pagina web del MINSAL (en el
Centro Virtual de Documentacién Regulatoria). Fue hasta el afio 2012, que la disposicion de
elaborar, oficializar por parte de las autoridades y publicar las Estrategias de Informacion,
Educacion y Comunicacion fue realizado a partir de la publicacion en el abordaje de las ITS
y VIH (MINSAL, 2012), siendo ministra la Dra. Maria Isabel Rodriguez.

Para el ano 2015 se formula de manera consultiva la “Estrategia de Informacion, Educacion
y Comunicacion para el abordaje del Dengue, Chikungufa y Zika” y se actualiza la
“Estrategia de Informacion, Educacion y Comunicacion para cambios de comportamiento en

salud bucal” (MINSAL, 2015).

Simultdneamente a estos esfuerzos hubo otras iniciativas de IEC/CC para otros componentes,
cuyos documentos quedaron inéditos, no logrando oficializarse, siendo éstos la “Estrategia
de Informacion, Educacion y Comunicacion para el cambio de comportamientos dirigido a
poblacion que utiliza y desecha llantas en los municipios de San Martin y San Marcos”

(2010); la “Estrategia Nacional de Informacion, Educacién y Comunicacion para la
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prevencion y control del Dengue” (2011), ambos a cargo de la Unidad de Promocion de la
Salud del MSPAS?; la Estrategia de Informacidn, Educacién y Comunicacion para el cambio
de conductas y comportamientos en Programa Prevencion del Cancer Cérvico Uterino

(2015), bajo la responsabilidad de la Region Paracentral de Salud.

Asi mismo, a nivel nacional el MINSAL vy otras instituciones del Estado elaboraron
intersectorialmente Planes de IEC, construyéndose colaborativamente el “Plan de
Informacion, Educacion y Comunicacion para contribuir a una cultura alimentaria saludable
y la reduccion del consumo de grasas, sodio y azticar en El Salvador”, bajo la coordinacion
interinstitucional representada por el MINSAL, MINED y la DC (2017) y el “Plan de

Informacion, Educacion y Comunicacion para la prevencion y control del Ebola” (2018).

Estos planes en mencidn no fueron aprobados, ya que en el primero no hubo una consonancia
en el tiempo en la aprobacion de la propuesta de ley de etiquetado de alimentos, la cual
consistia en colocar etiquetas en forma de octdgonos de color que alertaran y advirtieran a
las personas consumidoras sobre el “exceso de calorias” u otras sustancias como azucares,
sodio y grasas, asi como la presencia de edulcorantes. Ello incluia marcar los envases de
alimentos y bebidas sin alcohol para informar sobre la presencia de alto contenido de
nutrientes criticos (MINSAL, MINED y la DC, 2017).

En cuanto al segundo plan, éste no permed porque la inminente amenaza de expansion del
Ebola habia desaparecido (MINSAL, 2018), aunque los paises de la region de las Américas
-atendiendo las recomendaciones de la OMS/OPS- desarrollaron planes de respuestas
operativas integrales, a partir de una comprension clara de la situacion y la respuesta,

incluyendo limitantes®.

4 Durante los afios 2014 a 2015 se present6 el mayor brote de ébola, especialmente en los paises de Guinea,
Liberia, Nigeriay Sierra Leona, expandiéndose a unos casos en Senegal, Estados Unidos, Espafia, Mali y Reino
Unido.

En el afio 2018 se presenta un nuevo brote en Republica Democratica del Congo, el cual hasta agosto de 2018
se habian notificado 43 casos de enfermedad por el virus del Ebola (EVE): 13 confirmados y 30 probables, 33
de ellos mortales (MINSAL, 2018).
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Otros documentos oficializados relacionados con la concepcion metodoldgica de la IEC la
constituyen la “Estrategia de informacion, educacién y comunicacion (IEC) para la
prevencion de la reintroduccion de la malaria”, y la “Estrategia de Informacion, Educacion y

Comunicacion (IEC), para la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano” (MINSAL,
2020).

En la actualidad, se encuentra en proceso de consulta técnica la “Estrategia de Informacion,
Educacién y Comunicacién (IEC) para la prevencion y control de la enfermedad de Chagas”,
cuya dependencia responsable es la UVETYV del MINSAL.

En funcion de lo descrito anteriormente, se han mencionado aspectos reveladores, lo cual
indica que muchos de los elementos especificos relacionados con la estrategia IEC en El
Salvador no han sido investigados y que es necesario rescatar, es este caso a partir de la
sistematizacion del o de los procesos concernientes con la aplicacion de la estrategia IEC, en
el periodo comprendido entre los afios 2007-2020.

Se entenderd como sistematizacién a la interpretacion critica de una o varias experiencias
que, a partir de su ordenamiento y reconstruccion, descubre o explica la l6gica del proceso
vivido, los factores que han intervenido en dicho proceso, como se han relacionado entre si

y porqué lo han hecho de ese modo (Jara, 2001).

En el pais, el personal de salud del MINSAL, particularmente educadores para la salud o
referentes de promocion de la salud, son quienes se han enfocado al desarrollo de actividades
de IEC, resultantes de la aplicacion de planes comunicacionales o de educacion para la salud,
ya sea a nivel central, regional o local. En las unidades de salud (nivel local) es ejecutado por
personal multidisciplinario, enfermeras, médicos, promotores de salud, inspectores de
saneamiento nutricionistas, educadores (estas dos ultimas disciplinas, estan asignadas a

unidades de salud especializadas no hay en unidades de salud basicas e intermedias)

La importancia de documentar como es el desarrollo de los procesos de informacion

comunicacion y educacion en el pais, es que deben reflejar una orientacion a socializar,
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reflexionar y generar propuestas o alternativas de solucién a los problemas de salud, que
facilitan la aceptacion de nuevas realidades y comprender otras formas de vivir los procesos
de salud segun los programas que han adoptado esta estrategia. Es importante evidenciar la
comunicacion para el “cambio de comportamiento”, verificar si estos han promovido

resultados positivos en la salud de la poblacién.

Actualmente la IEC se basa en teorias y modelos probados de cambio de conducta. Es un
proceso que se inicia con un diagnostico y andlisis de las conductas, seguido por la
planificacion, implementacidn, monitoreo y evaluacion de la estrategia de comunicacion,
aungue procesos de evaluacion de esta estrategia en cada uno de los componentes o areas en

los que se ha intervenido no existe en el pais.

A nivel nacional no se cuenta con un estudio que resuma y plasme experiencia obtenida con
laimplementacion de este modelo que rompe el abordaje con modelos tradicionales en ciertas
areas de la salud.

Tener documentada esta experiencia seria de utilidad para poder tomar en consideracion los
aciertos y/o desaciertos que se han tenido en los programas como: componente de
planificacién familiar, nutricion, componente materno perinatal, componente prevencion
enfermedades nosocomiales, prevencidn de la reintroduccion de la malaria, abordaje para la

prevencion del dengue, chikungufa y zika.

Esta investigacion documental pretende evidenciar y sistematizar la experiencia obtenida del
Ministerio de Salud especificamente de los programas y componentes en los que se han

basado en el desarrollo de esta estrategia, durante un periodo de 15 afios.

1.1 Formulacion y sistematizacion del problema
Por lo anteriormente sustentado, esta investigacion pretende analizar las respuestas que se
plantean a partir de una pregunta general y las subsecuentes preguntas especificas, siendo las

siguientes:
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Pregunta general
¢Cdémo ha sido la implementacion relacionada a la estrategia IEC (Informacién, Educacion
y Comunicacion) del Ministerio de Salud de El Salvador, durante los afios 2007 - 2020?

En virtud de lo anterior, considerando aspectos propios del método de investigacion
cientifica, estas preguntas dardn cuenta a la formulacion del enunciado del problema
(resultante de la pregunta general), y al sistema de objetivos (sustraidos de las preguntas

especificas), tal como se desarrolla a continuacion:

Enunciado del problema
“Implementacion de la estrategia de Informacion, Educacién y Comunicacion impulsada por
el Ministerio de Salud de El Salvador, durante el periodo 2007 — 2020

Siguiendo con la I6gica metodoldgica, las preguntas de investigacion especificas del estudio,

en la que giraré toda una estructura matricial, son las siguientes:

Preguntas especificas

1. ¢Cuales han sido las tematicas 0 componentes en las que se han desarrollado la estrategia
IEC en El Salvador, respecto a otras herramientas de comunicacion social, durante los afios
2007-2020?

2. ¢Cual ha sido el disefio metodologico con los que se han implementado los programas o
componentes que se han desarrollado con la estrategia IEC?

3. ¢Cdmo ha sido la experiencia obtenida por parte del Ministerio de Salud de El Salvador

con el desarrollo de estrategia IEC durante el periodo 2007-2020?

1.2 Delimitacién de la investigacion
En términos espaciales, el estudio tuvo una cobertura de revision y anélisis de documentacion
de la regién centroamericana, con énfasis a nivel nacional, particularmente limitado a la

experiencia del MINSAL y de las agencias de cooperacion internacional ejecutoras en la
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implementacion de la estrategia, asi como el rol de las y los profesionales facilitadores,
siendo estos educadores para la salud, comunicadores, asi como otros referentes en
promocion de la salud, los cuales los constituyen un abanico de profesionales de las ciencias
de la salud y de las ciencias sociales.

Las variables consideradas en el estudio se desprendieron del sistema de objetivos y estos de
las preguntas generadoras, las cuales son: implantacion de la IEC en el pais; las teméticas o
componentes en las que se implementod; otras estrategias de comunicacion social en salud;
disefio metodoldgico de la IEC/CC en diferentes componentes y; la experiencia obtenida por
parte del MINSAL.

1.3 Justificacién

El presente estudio tiene por objeto profundizar en la sistematizacion de la aplicacion de la
estrategia IEC, adoptada y adaptada por el MINSAL de El Salvador, a fin de identificar sus
aciertos y desaciertos, asi como el fortalecimiento al personal que asume el rol de agente
educativo bajo la aplicacion de esta estrategia.

En vista que con este estudio se pretende lograr una lectura de esta y otras estrategias
comunicacionales, a partir de un punto de inflexion que parte desde el 2007, el proceso
investigativo consistio6 mayormente en el analisis de datos y las lecciones aprendidas
resultantes de la implementacion de esta estrategia, lo cual implicé la recopilacién fuentes de
informacién, primarias y secundarias, datos sobre organizaciones implementadoras,

procesos, programas, Servicios y/o recursos.

Para captar esta informacidn, se hizo uso de técnicas e instrumentos propios de la
investigacion documental, como lo son las fichas resumen de informacion documental, la
triangulacion de datos, descomposicion y conjugacion de atributos y variables, asi como la

elaboracion de matrices de congruencia.

Los procesos de comunicacion en salud no sélo deben partir de diagnosticos particularizados,
sino también del potencial institucional desde su contexto organizacional y social existente,

las habilidades del equipo, las habilidades interpersonales y de gestion, asi como de la
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inteligencia politica de sus ejecutores; ya que una vez caracterizados, permite vislumbrar los
mecanismos y canales de comunicacion cultural y técnicamente adecuados, para mejorar la
estrategia de la atencion a la salud. De ahi la importancia de establecer si la aplicacion de la
IEC puede considerarse como una buena practica a partir de su implementacion y sistematizar

SUS pProcesos.

Lo novedoso, traducido en los aportes del estudio, consistio en sustentar las bondades de la
estrategia IEC y su contribucién a la salud puablica, resaltando las instancias y espacios de
participacion comunitaria donde se ha implementado, documentar las acciones de
comunicacion a la luz de los enfoques de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad primaria., asi como sus aporte concordantes con la FESP 10: Acceso equitativo
a las intervenciones que buscan promover la salud, reducir factores de riesgo y favorecer
comportamientos saludables (OPS/OMS, 2020).

1.4 Objetivos:

Objetivo general:
Sistematizar la implementacion relacionada a la estrategia IEC (Informacién, Educacion y
Comunicacion) del Ministerio de Salud de El Salvador durante los afios 2007- 2020.

Objetivos especificos:
o ldentificar componentes o tematicas en las que se ha desarrollado la estrategia IEC en
El Salvador, durante los afios 2007-2020.

o Describir el disefio metodoldgico con los que se han implementado los componentes o

tematicas que se han desarrollado con la estrategia IEC.

o Sistematizar la experiencia que se ha obtenido por parte del Ministerio de Salud de El

Salvador con el desarrollo de estrategia IEC durante el periodo 2007-2020.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Panorama introductorio del uso de la estrategia IEC y la familiaridad con otras
herramientas de comunicacion social.

El aumento progresivo de casos de enfermedades emergentes o remergentes ha dejado al
descubierto que los modelos de prevencidn y control de éstas no tienen el impacto necesario
en lareduccién de la morbimortalidad, conllevando procesos pocos participativos y con poco

abordaje del trabajo intersectorial.

Por lo descrito en el parrafo anterior, diferentes agencias de cooperacién vinculadas con la
salud promueven diversas estrategias integradas para la prevencion y control de
enfermedades, las cuales incluyen la comunicacion y los cambios conductuales como eje
transversal de estas estrategias, buscando modificar las conductas de las personas y de la

comunidad, de manera tal que disminuyan los factores de riesgo de transmision.

“Las Estrategias IEC son “metodologias de construccion colectiva que combinan los saberes
de los publicos especificos con los que se trabaja, con las expectativas de las comunidades
locales que desean interpelar, reconociendo éstas como interlocutoras validas y generando
en ellas debate publico capaz de permitirles una apropiacion reflexiva critica de contenidos,

herramientas y demdas recursos educativos, organizativos y movilizadores’’ (Valencia,

2006).

Para Pacheco-Coral, et al. (2010), “la mayoria de las acciones en prevencion y control (en
este caso refiriéndose al dengue y otras arbovirosis), se han dirigido al vector [...]. El control

integrado debe contemplar acciones que involucran a la comunidad en procesos de IEC”.

En este sentido, la estrategia IEC, y porque no decirlo las estrategias IEC, surgen como
candidatas para tratar de apoyar a las comunidades en la prevencion y control de
enfermedades, considerando a la misma poblacion afectada como participes en la propuesta
de resolucion de sus problemas de salud.
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Valencia (2006), citando a Brunnetti et. al (1992), retoma la definicion de la estrategia IEC,
la cual la conceptualizan como una caja de herramientas metodoldgicas para intervenir en lo

social desde la comunicacion para el desarrollo y la movilizacion.

La IEC debe estar bien articulada, con la generacion de productos y servicios sustanciales
requiere aptitudes multidisciplinarias y utiliza técnicas y tacticas pertenecientes a diferentes
disciplinas. Su disefio conlleva un proceso ciclico de prueba — error, el cual involucra la
proposicion de opciones y la toma de decisiones informada de manera sistematica y
gradual. Este ciclo incluye investigacién permanente de audiencias, asi como seguimiento,

evaluacion y revision periddica de los procesos implementados.

Es por ello que, en un proceso de concentracion entre actores del poder, la economia, la
academia y la comunidad tendiente a adelantar acciones ambientales bajo un esquema abierto
de participacion, es posible utilizar este modelo como facilitador para lograr procesos
sostenibles que acrecienten la corresponsabilidad por distintos temas de interés pablico en

los actores antes mencionados.

En cuanto a prevencion de enfermedades diversas, el pais ha continuado desde 2007 con la
implementacién de la estrategia de IEC, involucrando a diferentes actores y sectores de la
sociedad, cuyos esfuerzos se encaminan a la poblacién en general, incorporando
principalmente a las organizaciones de sociedad civil, con apoyo de las agencias de
cooperacion internacional, mediante mensajes claves dirigidos a audiencias especificas,

segun la problematica.

La estrategia IEC ha sido la de mayor aceptacion y la que ha logrado mayor sostenibilidad
en el tiempo, aunque se han intentado desarrollar otras estrategias comunicacionales (como
COMBI y NEPRAM, la cual se desprende de otra estrategia denominada Cadena de

Cambios).
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2.2 Fundamentos tedricos metodologicos de la estrategia COMBI

COMBI se define como un proceso de planificacion para la comunicacion y la movilizacion
social para la prevencion y control de enfermedades, la cual fue promovida en el pais por la
OPS desde 2004, con la experiencia del proyecto piloto de eliminacion de llantas inservibles

en el municipio de San Martin, departamento de San Salvador.

Es diferente a otros procesos porque el enfoque es en cambios conductuales medibles, no
solamente cambios en conocimiento o actitudes. Parte, al igual que las otras estrategias
comunicacionales de investigaciones operativas las cuales determinan la necesidad o

problema a intervenir.

En COMBI el impacto conductual es critico para el éxito o no en la prevencion y control de
enfermedades. Para el cambio conductual los individuos tienen distintos niveles de
motivacion o disposicion para cambiar sus practicas, y por eso, se tienen que tomar en cuenta
los diferentes niveles de motivacion de la audiencia meta en el disefio de los programas que

adoptan y adaptan esta estrategia.

Para COMBI se realizaran las metas conductuales solamente si hay un plan de movilizacion
y comunicaciéon social dirigido especificamente a las metas, con una estrategia de

implementacidn sistematica e integral (Lloyd, 2003).

El plan COMBI debe especificar detalladamente todos los pasos necesarios para ejecutar la
estrategia, determinar un presupuesto especifico para las acciones de comunicacion y

movilizacién social, asi como realizar una prueba piloto y revisar su plan (OPS, 2001).

Para asegurarse que la estrategia no tenga deficiencias importantes y perfeccionar el enfoque,
una estrategia COMBI exitosa seguira: [1] Investigacion formativa que incluye un andlisis
situacional (FODA); [2] Desarrollo de la estrategia; [3] Seguimiento (monitoreo); y [4]
Evaluacién. Como resultado final de cualquier intervencion se obtendran cambios medibles
en la conducta (OPS, 2003).
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Para alcanzar el resultado en las conductas, la estrategia COMBI hace uso del anagrama
EICDARM (Escuchar, Informar, Convencer). Segin los comunicadores que adoptan la
estrategia COMBI, la mayoria de los programas de IEC convencionales se enfocan hacia esta
parte del proceso de adopcion de la conducta, nada mas que COMBI incorpora otros

elementos del anagrama, como lo son: Decidir, Actuar, Reconfirmar y Mantener.

El impulsar a la gente a hacer algo es la parte del proceso menos enfocado, pero lo méas
importante; por ello COMBI retoma lo que, en otros sistemas de salud, como el de Costa

Rica, aplican y a lo que denominan mercadotecnia o mercadeo social en salud.

Este modelo comprende involucrar los cuatro principios o las cuatro P’s del mercadeo, siendo

estos: [1] Producto, [2] Precio, [3] Posicién o punto de venta (lugar) y [4] Promocion.

Adicionalmente, el concepto de mercadeo se centra involucrando al consumidor,
interviniendo en sus deseos y necesidades; para ello plantea las 4 C's del marketing, las cuales
son: [1] Consumidor, [2] Comunicacion, [3] Conveniencia, y [4] Coste (Hichos, 2009).

En cuanto al consumidor, este enfoque pretende ofrecer una solucién para sus
necesidades/deseos/expectativas, respondiendo a lo que hay disponible y no creando nuevas

necesidades, deseos y expectativas.

La comunicacion integrada se enfoca en la comunicacion integral en vez de la promocion de
un producto, para ello utiliza diferentes acciones a través de diferentes canales: comunicacion
interpersonal, relaciones publicas (abogacia, gestion), publicidad, medios de comunicacion,
medios populares, movilizacion social, etc. Toda accion en forma masiva, repetida, intensa,

y persistente.

Sobre la conveniencia, COMBI plantea la pregunta ¢ Cuan conveniente es para el consumidor
esta solucion/nueva conducta para satisfacer su necesidad? Ademas de su ubicacion fisica,
incluye: servicio, localizacion, horario, sensibilidad del proveedor y complicaciones
conductuales (Parks y Llyod, 2004).
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Respecto al costo, este se basa en el beneficio/valor con relacion a la competencia. No sélo
se valora el precio, sino también el tiempo, y el esfuerzo. COMBI hace una valoracion si la
conducta/ servicio/objeto vale la pena respecto a la inversion. Una manera de mitigar los

costos es reducirlos a cambio de incentivos (Parks y Llyod, 2004).
El mensaje que COMBI propone en sus intervenciones debe ser: “Tenemos una gran
solucién/producto/servicio en respuesta a su necesidad/deseo a un costo/valor atractivo y

facilmente disponible”.

La estrategia COMBI pone énfasis en la planificacion, para lo cual para su implementacion
se divide en quince pasos (Parks y Llyod, 2004).

Cuadro 1. Los 15 pasos de la planificacion COMBI como estrategia comunicacional

# Pasos de la estrategia COMBI Caracterizacion
Para determinar los objetivos conductuales, revisar
. e los resultados de la investigacion formativa, dirigir las
Armar un equipo de planificacion . o . .
1. e pruebas previas de las practicas, mensajes, materiales,
multidisciplinario - . s
disefiar las estrategias de comunicacion 'y
movilizacién social y evaluar las actividades
. los cuales deben ser “EMART”
Establecer objetivos conductuales e .
2. o (Especificos, Medibles, Adecuados, Razonables, y con
preliminares . .
un Tiempo establecido).
La cual debe involucrar revision bibliografica, revision
. . . L, de informes, discusiones de experiencias, entrevistas con
Planificar y realizar la investigacion - e L .

3. formativa la poblacién meta, encuestas, identificacion de practicas
existentes, analisis situacional (FODA), identificacion de
canales de comunicacién, etc.

Ello implica presentar y difundir los resultados para que

4 Solicitar retroalimentacion sobre la sean Utiles para los diferentes componentes del programa

' investigacion formativa (p.ej. epidemiologia, laboratorio, comunicacion,
adiestramiento, entre otros).
. - - Basandose en un analisis profundo de los resultados de
Analizar, priorizar y especificar los o -
5. - . los pasos 3y 4, es necesario identificar las practicas que
objetivos conductuales finales o . .
pueden “mejorar” o cambiar con mas €xito.
5 Segmentar los grupos destinatarios Edad, sexo, niveles de educacion, lugar de residencia
' por caracteristicas clave: (urbano/rural), necesidades de la audiencia, entre otras.
Usando los principios de comunicacidn, reflejados con el
] anagrama “Sr. Mocer”: Sitio, Receptor, Mensaje,

7. Elaborar su estrategia 8] P . . )
Originador  (fuente), Canal, Efecto (intencional),
Retroalimentacion.
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su plan estratégico

8. Probar previamente las conductas, los Para determinar la probabilidad de que una practica sea
mensajes y los materiales aceptaday que los mensajes y materiales sean
entendibles y generaran el impacto deseado
9. El enfoque del seguimiento es en la adopcion de la
. . practica, requiriendo la creacion de nuevos indicadores
Establecer un sistema de monitoreo . . . .
. directamente relacionados con la misma. Implica la
(seguimiento) L - .
evaluacion de procesos para verificar y seguir la
implementacion de la estrategia: ;qué se ha hecho?,
¢cuando?, ¢donde?, ;como?, ;a quién llegd?
. - Si no hay una cierta capacidad a todos los niveles para
Fortalecer las aptitudes o habilidades del - y . P . . P
10. planificar, administrar y ejecutar la estrategia, no hay
personal o
sostenibilidad.
El intercambio de informacion entre los diferentes
11. | Establecer sistemas para administrar y componentes de un programa dengue es esencial para la
compartir la informacién toma de acciones futuras.
Incluir personal con experiencias en cambio conductual
12. | Estructurar su programa y comunicacién, con un presupuesto para sostener las
actividades.
13 Redactar un plan de ejecucion El plan COMBI debe especificar detalladamente todos
" | estratégico los pasos necesarios para ejecutar la estrategia.
. Un presupuesto especifico para las acciones de
14. | Determinar su presupuesto L e .
comunicacion y movilizacion social.
. . . Para asegurarse que la estrategia no tenga deficiencias
Realizar una prueba piloto y revisar . .
15. importantes y perfeccionar el enfoque, por lo tanto, una

estrategia exitosa seguird.

Fuente: Informacion adecuada a partir de Parks y Llyod (2004). “Planificacion de la movilizacion y
comunicacion social para la prevencion y el control del dengue: Guia paso a paso”.

En El Salvador y en la region de las Américas, respecto a las experiencias sobre COMBI

estas se han circunscrito al abordaje del dengue, impulsadas por la OPS y las cuales se han

sistematizado en los documentos siguientes:
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Cuadro 2. Documentos que sistematizan las experiencias sobre la implementacion de la

estrategia COMBI en El Salvador y la region de las Américas

Sistematizacion de experiencias

Fuente

“Memoria Plan Piloto COMBI Llantas, San Martin”. Ejecutado del 8 de octubre
de 2004 al 30 de junio de 2006. Planificando la movilizacion y comunicacion
social para la prevencion del dengue en El Salvador.

Dependencias responsables:

Unidad de Control de Vectores y
Unidad de Educacion y
Comunicacion.

Documento impreso conteniendo 90
paginas, sin ficha catalogréafica y el
cual se puede citar:

MSPAS-OPS- Alcaldia Municipal
de San Martin (2006). “Memoria
Plan piloto COMBI Ilantas San
Martin. Planificando la movilizacion
y la comunicacion social para la
prevencion del dengue en El
Salvador”. Sin editorial.

SISTEMATIZACION DE

LECCIONES
APRENDIDAS EN 1
PROYECTOS COMBI «

EN DENGUE

EN LA REGION DE LAS AMERICAS .

“Sistematizacion de lecciones aprendidas en proyectos de comunicacion para
impactar en conductas (COMBI) en dengue en la Region de las Américas”

Dependencia responsable:

OPS/OMS

Disponible en:

https://www.paho.org/hg/dmdocume

nts/2012/Sistematizacion-lecciones-
aprendidas-COMBI.pdf



https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2012/Sistematizacion-lecciones-aprendidas-COMBI.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2012/Sistematizacion-lecciones-aprendidas-COMBI.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2012/Sistematizacion-lecciones-aprendidas-COMBI.pdf

29

2.3 Fundamentos tedricos metodologicos de la estrategia NEPRAM

Otra de las estrategias comunicacionales adoptadas por el MINSAL ha sido la NEPRAM, la
cual data su aplicacion desde el afio 2002, a traves del Proyecto Change, apéndice de la AED,
consultora contratada por USAID para implementar acciones contra el dengue, que para esa

época habia producido sendas epidemias en el pais y la region de las Ameéricas.

La NEPRAM se fundamenta en el Modelo de la Cadena de Cambios, que esté reforzando el
proceso de la planificacion programaética a través de la toma de tres decisiones clave, antes
de lanzarse precipitadamente a delinear actividades, estrategias o materiales. La cuarta
decision es elaborar el juego de actividades para abordar los factores claves mas influyentes

para cambiar las conductas de la audiencia meta (MSPAS, 2009).

La NEPRAM, al igual que el Modelo de Cadena de Cambios, examina de manera especifica
los cambios de conducta necesarios en varios niveles para lograr las metas totales — hogar,
comunidad, instituciones publicas, organizaciones comunitarias y sector privado. EI modelo
considera los cambios necesarios de todos estos actores, o0 cdmo estos Ultimos puedan influir
los cambios en otros niveles (los cuales son llamados audiencias secundarias por su influencia

clave en la audiencia primaria 0 meta).

La estrategia de cambio de la conducta, a través de la NEPRAM, incluye abordajes de
comunicacion, los cuales forman parte del proceso de implementacion de la estrategia de

cambio de conducta.

La NEPRAM pretende fortalecer capacidad en planificacion y aplicacion de estrategias de
cambio de comportamientos para mejorar la efectividad de los programas de control de

enfermedades, tal como lo hizo en nuestro pais con el dengue.

Muchas comunidades, ain hoy dia, a partir de su implementacion, estan realizando alguna
de las practicas de negociacion. Se les denomind mejoradas porque las intervenciones contra
el dengue (principalmente concentradas en acciones de control ovicida), tenian un

complemento adicional: para el caso de “la untadita” (una de las practicas mas difundidas en
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la lucha de prevencion y control de esta enfermedad), la clave consiste en esperar 15 minutos
para que la lejia actle y tenga el efecto ovicida en los depoésitos donde se aplica; el tapado
para que sea efectivo, debe ser hermético; para el uso de peces, en su etapa como alevines,

deben realizarse estudios de prueba de resistencia a ciertas concentraciones de cloro.

La puesta en marcha de NEPRAM permitié crear su propia parte conceptual de cambio de
conducta y de negociacién, generando diez practicas familiares, comunitarias, faciles y de
bajo costo las cuales promociono, entre estas: “la untadita”, el tapado hermético, poner bajo
techo, embrocar o dar vuelta a los depositos, el uso de peces o alevines larvicidas, uso de
repelentes naturales, el uso de bolsas mata larvas, recoleccion de inservibles potenciales

criaderos de zancudos, entre otras.

Esta estrategia, por llevar implicitamente la negociacion, promovié un nuevo perfil de las
visitas domiciliarias para la prevencion del dengue, asi como la organizacion, gestion y
movilizaciébn comunitaria, la ejecucion de campafias masivas de comunicacion
complementaria, asi como la negociacion de practicas mejoradas a nivel intersectorial e
interinstitucional (MSPAS, AED, USAID, 2004).

Constituye, entonces la NEPRAM una herramienta de investigacion formativa, donde se
estudian los elementos y factores que influyen en el disefio de un programa de intervencion
en salud, pudiendo este ser comunitario; en otras palabras, la investigacion formativa es la

que le “da forma” al programa que se pretende estructurar, partiendo de preguntas

generadoras (MSPAS, CHANGE-AED, USAID, 2002).

En el cuadro que se presenta a continuacion se detallan los documentos que sistematizan,

paso a paso el desarrollo de la estrategia NEPRAM en El Salvador.
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Cuadro 3. Documentos que sistematizan el desarrollo de la estrategia NEPRAM en El

Salvador

Documentos de la estrategia NEPRAM

Fuente

Guia metodologica para la
implementacion de Ia
nueva estrategia de
prevencion del dengue en

El Salvador —Q

»

Negociacion de Practicas

Mejoradas NEPRAM

“Guia metodologica para la implementacion de la nueva estrategia de prevencion
del dengue en El Salvador, NEPRAM, version oficial.

Dependencias responsables:

Unidad de Control de Vectores y
Unidad de Educaciény
Comunicacion.

Documento impreso conteniendo 39
paginas, sin ficha catalogréfica y el
cual se puede citar:

MSPAS, CHANGE-AED, USAID
(2002). “Guia metodoldgica para la
implementacion de la nueva
estrategia de prevencion del dengue
en El Salvador. Negociacion de
Practicas Mejoradas, NEPRAM”. El
Salvador. Sin editorial.

““Guia metodoldgica para la implementacion de la nueva estrategia de
prevencion del dengue en El Salvador, NEPRAM, version comunitaria.

Dependencia responsable:

Unidad de Control de Vectores y
Unidad de Educacién y
Comunicacion.

Documento impreso conteniendo 24
paginas, sin ficha catalografica y el
cual se puede citar:

MSPAS, CHANGE-AED, USAID
(2002). “Guia metodoldgica para la
implementacion de la nueva
estrategia de prevencién del dengue
en El Salvador. Negociacion de
Précticas Mejoradas, NEPRAM,
version comunitaria”. El Salvador.
Sin editorial.
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Documentos que sistematizan el desarrollo de la estrategia NEPRAM

Fuente

Practicas Mejoradas

para la‘prevencion

del Dengue
\'ersion pata Macsiros(as)

“Guia metodoldgica para la implementacion de la nueva estrategia de prevencion
del dengue en El Salvador. Practicas mejoradas para la prevencion del dengue,
version para maestros (as).

Dependencias responsables:

Unidad de Control de Vectores y
Unidad de Educaciény
Comunicacion.

Documento impreso conteniendo 36
paginas, sin ficha catalografica y el
cual se puede citar:

MSPAS, CHANGE-AED, USAID
(2002). “Guia metodologica para la
implementacion de la nueva
estrategia de prevencién del dengue
en El Salvador. Précticas mejoradas
para la prevencién del dengue,
version para maestros (as). El
Salvador. Sin editorial.

2.4 Fundamentos tedricos metodoldgicos de la estrategia Cadena de Cambios

La Cadena de Cambios es una metodologia que permite disefiar programas de prevencion de

tal manera que los participantes no sélo reciban informacidn, sino que también ellos cambien

su comportamiento o conducta de riesgo.

La metodologia se centra en una sola conducta, y esta basada en una investigacion sistematica

de las determinantes de conducta con relacion a una conducta esperada o especifica. Se hace

un andlisis para identificar los factores clave que facilitan o causan barreras al cambio de

comportamiento.

La Cadena de Cambios determina cuatro decisiones clave incluyen: [1] Audiencia:

Segmentos de audiencia especificos en cada uno de los niveles;[2] Objetivo conductual:

Conductas especificas que incluyen una accion, en un contexto y un elemento de tiempo (por
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ejemplo, en la lucha contra el dengue, untar los lados expuestos -del nivel de agua para arriba-
de todos los barriles de almacenamiento de agua con lejia pura por lo menos cada ocho dias);
[3] Determinantes conductuales o factores clave: Basados en un analisis de datos sobre los
pocos, pero dominantes factores que parecen influir mas el objetivo conductual para un
segmento particular de la audiencia. Estos factores pueden ser internos, como conocimientos
especificos, actitudes, percepcion de riesgo, 0 pueden ser externos, como acceso a productos
y servicios, eliminacion de desechos sdlidos, tapado hermético, politicas nacionales y su
regulacién e implementacion local a través de monitoreo y/o multas, por ejemplo; y [4]
Actividades:

Sélo después de tomar las tres primeras decisiones se puede identificar actividades e

intervenciones apropiadas que respondan a los factores clave (MSPAS, 2009).

Partiendo de la idea y figura de cadena, la metodologia de Cadena de Cambios promueve la
idea de eslabones a los atributos identificados, siendo estos lo de la figura 1.

Figura 1. Representacion de la idea de eslabones que constituyen la Cadena de Cambios

Audiencia meta

Conducta Factores clave

Actividades

Las actividades programaticas de la Cadena de Cambios, entonces, van dirigidas a reducir
las barreras y reforzar los aspectos que facilitan el cambio de conducta.

La Metodologia Cadena de Cambios llega a un grupo de profesionales de ONG
centroamericanas; en El Salvador data desde el 1997. Las ONG que han aplicado y adaptado
la metodologia en El Salvador han sido Vision Mundial, FUNDEGUADELUPE, Flor de
Piedra y ASAPROSAR.

Desde su llegada ha sido analizada, cuestionada, adaptada, aplicada y evaluada con la

intencion de crear una herramienta para ONG que permita el disefio de programas de



34

prevencion efectivos y para audiencias variadas en los paises centroamericanos (PASCA,
2000).

El Modelo Cadena de Cambios constituye también una herramienta para planificar
programas, la cual también puede ser utilizada para planificar la evaluacion de dichos
programas, pues brinda informacion adecuada para establecer indicadores de proceso y de
resultados.

Parte de los siguientes principios: [1] Saber con exactitud cual es su audiencia y ver todo
desde su perspectiva; [2] Lo méas importante es si la gente hace o no la accion; [3] Las
personas actlan cuando saben que la accién los beneficia; [4] Todas las actividades deben
maximizar los beneficios y minimizar los obstaculos; y [5] Las acciones se deben basar en la

evidencia y verificar continuamente.

2.5 Fundamentos tedricos metodoldgicos de la estrategia IEC/CC
El Salvador, asi como diferentes paises de la region centroamericana, por sus caracteristicas
sociopoliticas, economicas, culturales, ambientales y demograficas esta expuesto y es

vulnerable a la aparicion y la permanencia de diferentes enfermedades o eventos adversos.

En ese sentido el MINSAL, como ente rector en materia de salud, a través de la Direccion de
Promocidn de la Salud (hoy Unidad de Promocién de Vida Sana y Bienestar, dependencia de
la Direccion de Salud Integral, Calidad de Vida e Inclusion®), ha promovido todas estas
estrategias (como ejemplos y modalidades de prevencion primaria), siendo la IEC/CC la que
ha abordado el mayor nimero de intervenciones para enfermedades diversas, la cual
conjugando diferentes areas, componentes o programas de salud le ha permitido, desde la
determinacion social de la salud, identificar y tomar control de aquellas inequidades sociales

en las cuales la poblacion puede intervenir, de manera consciente y voluntaria.

5> Reforma al organigrama del MINSAL, seglin Acuerdo Ministerial No. 1092, del 12 de mayo de 2022,
publicado en el Diario Oficial No. 100, Tomo No. 435 de fecha 27 de mayo de 2022. Consultado en
https://www.salud.gob.sv/marco-institucional/
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El uso de estas estrategias IEC/CC surgen con el proposito de promover los cambios de
comportamiento, desde subestrategias de comunicacion, interactuando con diagndsticos que
dan lecturas sobre los conocimientos, actitudes y practicas de la poblacién (estudios CAP),

el contexto de cdmo y donde viven, sus necesidades e intereses, entre otros aspectos.

Por ello, es necesario elaborar planes estratégicos, segun area 0 componente, que permita
informar, comunicar y educar utilizando todas las destrezas posibles destinadas a cumplir los

objetivos estratégicos de comunicacion.

La informacion, educacion y comunicacion son elementales en los planes, debido a que son
complementarios y son herramientas que permiten tanto conseguir como alcanzar objetivos,
permiten la coherencia con los Planes Operativos Anuales de los establecimientos de salud,
asi como el monitoreo y evaluacion de los planes especificos de IEC/CC en estos mismos

establecimientos de la red publica de salud.

Por medio de estas intervenciones planificadas que combinan procesos de IEC como
componentes de un programa nacional, el objetivo es lograr cambios medibles de
comportamiento y actitud de poblaciones especificas, basados en el estudio de sus

necesidades y percepciones.

Aunado a estos esfuerzos de comunicacion y educacién para la salud, como lo son las
estrategias IEC, otras lineas de accion complementarias que figuran son la promocion de
estilos de vida saludable, la corresponsabilidad y compromiso social, la participacion
ciudadana, la intra e intersectorialidad, asi como el diagnéstico de las audiencias y la

sostenibilidad de los procesos.

El MINSAL ha establecido que el proceso metodologico para el disefio de la estrategia parte
de la seleccion y caracterizacion de audiencias, identificacion de problemas, descripcion de
conductas actuales y factores que influyen en la misma, actividades de IEC/CC, elaboracién

de mensajes y, plan de socializacion por medios masivos y locales.
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Como parte del plan operativo de IEC se priorizan las poblaciones de mayor vulnerabilidad,
asi como la problematica que cada una presenta y posteriormente se procede a completar la
matriz que corresponde al plan operativo de IEC, donde se destacan las conductas claves de
cada grupo a intervenir y se definen las acciones educativas, asi como la socializacion de los
planes operativos en las diferentes instituciones que conforman el sistema de salud, también
se establecen actividades de monitoreo para evaluar el cumplimiento y resultados del plan de
IEC de manera integral.

Los elementos a monitorear y evaluar se realizan a través de indicadores de estructura,
proceso Y resultados, con una periodicidad mensual el monitoreo y la evaluacion de forma

trimestral.

A manera conclusiva en este apartado, se pudieron identificar puntos en comun entre estas
estrategias que corresponden a diversas teorias de cambio de conducta, siendo lo mas
relevante que la o las personas y comunidad a intervenir deben tener: Una intencion positiva
hacia la nueva conducta; un minimo de barreras en el cumplimiento de la conducta; suficiente
habilidad para llevar a cabo la conducta recomendada; creer que las acciones tendran

resultados positivos; y encontrar mensajes que sirvan como recordatorios.

2.2 Estado de la cuestion o del arte

Muchos han sido los escritos y las autorias relacionadas con la estrategia IEC, de las cuales
ha girado considerable produccion de escritos, traducidos estos en la sistematizacion de
procesos, documentacion normativa (estas dos ultimas mas de tipo institucional), produccion

académica y también de tipo audiovisual.

De lo que se trata en esta investigacion es recopilar informacion sobre la tematica en cuestion,
ordenandola y sistematizandola en un periodo de tiempo establecido, considerando los puntos
mas algidos o de inflexidn respecto a la aplicacidn de esta estrategia, retomando aquellos
aspectos mas generales, sin excluir aquellos elementos particulares que ameritan hacer un

abordaje exhaustivo.
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Sobre la aplicacion de la estrategia IEC no se han ubicado libros; existen escritos reflejados
en planes (especialmente de instituciones en el campo de la salud), articulos, publicaciones
aisladas, tesis de pregrado y posgrado, presentaciones en formatos electrénicos de expertos,
consultores, conocedores y estudiosos sobre el tema, de los cuales se retoman aquellos mas

relevantes y que se detallan a continuacion:

2.2.1 Trabajos que abordan la estrategia IEC/CC

Un hito en EI Salvador, relacionados con la produccion de diferentes planes, contemplando
la estrategia IEC, lo constituyo los aportes realizados por la agencia consultora URC, la cual
fue financiada por la USAID en el afio 2007, cuyos aportes consistieron en fortalecer la
formulacién, implementacién, monitoreo y evaluacion de estrategias de promocién de la
salud que incluyé la IEC/CC e intervenciones comunitarias de los distintos actores del
MSPAS, otras OG, ONG vy la sociedad civil, las cuales gquedaron plasmados en los
componentes: Materno Perinatal, Infantil, Nutricion, Salud Bucal, Planificacion Familiar y
Prevencion y Control de Infecciones Nosocomiales.

Las bases en las que se sustenta esta estrategia se tradujeron en intervenciones posibles de
IEC, las cuales se presentaron en planes basados en conductas claves preferidas para la
accion, asi como instrumentos normativos. Bajo esta logica, no solo el MINSAL de El
Salvador las ha propuesto desde este periodo, sino otras secretarias de salud e instituciones
de educacion superior de algunos paises de la region centroamericana; a la cual este estudio
se limitara a revisar, siendo los planes, tesis de pregrado y posgrado, identificando la

siguiente informacion:

2.2.2 La produccion institucional en torno a la estrategia IEC
Respecto a la produccion institucional en la region centroamericana se ubican los planes que

se presentan a continuacion:

“Estrategia de Informacion, Educacion y Comunicacion para el Cambio de Comportamiento
-IEC/CC- para la prevencion de ITS, VIH y SIDA en Guatemala” (MINSA, 2007);
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“Meétodos y herramientas para desarrollar estrategias de cambio de comportamiento en la
alimentacion del lactante y del nifio(a) pequefio(a)”, (OPS-USAID-MINSA, Guatemala,
2006)

La “Guia para personal de salud conocimiento y técnica basica de IEC para actividades de
educacion a la comunidad”, (MINSA-JICA-OPS, Nicaragua, 2010).

Para el afio 2010, la Comisién Nicaragiense del Sida lanza el “Informe Nacional sobre los
progresos realizados en la aplicacion del UNGASS, Nicaragua”, texto que resume las

intervenciones de IEC en el periodo enero de 2008- diciembre de 2009.

También se han identificado textos que, por ser restringidos su acceso, se esta rastreando esta
informacion, siendo uno que Ilama la atencion los “Resultados de impacto de la estrategia
IEC en HSH en 6 departamentos del Pacifico de Nicaragua. Managua, Nicaragua (2009), a
cargo de Armando Sanchez BermUdez y respaldado por el MCP.

La BVS, instancia de la de la OPS en AL&C, es un espacio de internet que abarca una red de
fuentes de informacion acerca de salud que promueve acceso a informacion a profesionales,
investigadores, gerentes, estudiantes y otras personas interesadas en el area, publicé en su
sitio el articulo cientifico: “Estrategias de comunicacion para impactar conductas (COMBI)
en enfermedades vectoriales en América Latina”, escrita por Andrea Jineth Rodriguez Reyes,
et al, y publicada por la Revista Médica Risaralda en el afio 2020. En este documento resalta
los aportes de la IEC/CC y otras estrategias comunicacionales en América Central.

En EI Salvador, el Centro Virtual de Documentacion Regulatoria del MINSAL ha publicado,
desde el 2012 hasta el 2020, cinco documentos regulatorios con componentes diversos
[enfermedades vectorizadas (2); enfermedades infecciosas (1); inmunizaciones (1) y salud
bucal (1)], bajo la modalidad de estrategias; de igual manera se tienen para el futuro
considerar otros componentes. Estas estrategias fueron desarrolladas en la situacion

argumental o diagnostica comentada en el apartado del planteamiento del problema.



39

Otros paises de la region, como Honduras y Costa Rica, lo mas seguro es que tienen
documentacién sobre esta estrategia, pero en formato impreso, de la que no se ha tenido
acceso y de la cual no se pudo identificar informacion en sitios electronicos, aun haciendo

uso de operadores booleanos.

2.2.3 La produccion académica en torno a la estrategia IEC/CC
Este apartado versara sobre las tesis de pregrado y posgrado que giran alrededor de la
conceptualizacion y teorizacion de la estrategia IEC, en general, y de su aplicacion en

diferentes areas, en particular.

A nivel de pregrado, se han identificado alrededor de seis tesis de licenciatura,
particularmente de Ciencias de la Comunicacion, de éstas se rescatan dos que se consideran

tienen alto contenido sobre la estrategia IEC y su aplicacion. Estas tesis son las siguientes:

o “Plan de Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC) para el control y disminucion
de los desechos sélidos en la cabecera departamental del Departamento de Chiquimula”,

(URL, 2012), cuya autoria es de Elba Alicia Lobos Carrera.

o “Plan de Informacion, Educacion y Comunicacidon para el Cambio de Comportamiento
(IEC/CC) que contribuya al conocimiento y tratamiento del asma infantil dirigido a las

madres de pacientes con asma” (URL, 2013), a cargo de Maria Alejandra Méndez Salazar.

A nivel de posgrado, especialmente maestrias y doctorado, la producciéon de investigaciones
que giran en torno a esta estrategia comunicacional de cambio de comportamiento son

limitadas, pero variadas, particularmente proceden de Guatemala.

A nivel de maestria, se identifica la tesis del afio 2009, a cargo de Juana Gladys Cruz Rivera
y Enilda Guadalupe Ruiz Saravia, con su produccidén académica denominada: “Estrategia de
comunicacion con enfoque participativo para la prevencion y control del dengue”. Trabajo
de graduacion preparado para la Facultad de Postgrados de la Universidad Centroamericana

José Simedn Canas” de El Salvador.
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Para el afno 2010, se ubica la tesis de Edith Magaly Zea Hidalgo, con su trabajo intitulado:
“Tuberculosis en Zona 6 de Guatemala: Un analisis del acceso a la Informacion, Educacion
y Comunicacién en la poblacion vulnerable”. Tesis procedente de la Escuela de Trabajo

Social, de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Otro trabajo de tesis, ubicado en ese mismo afio, corresponde a la produccion de Andrea José
Torres, con la tesis denominada “Plan de Informacion, Educacion y Comunicacion para
promover estilos de vida saludables en cuanto alimentacion saludable y actividad fisica,
dirigida a las y los alumnos de educacion primaria y basica de centros educativos de la ciudad
capital”, generada por la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, Universidad de San

Carlos, Guatemala.

Asi mismo, la tesis de maestrante de Evelyn Moraga Amador, titulada “Sistematizacion de la
experiencia del proceso de redisefio de la estrategia nacional de comunicacion para el
abordaje del VIH y sida en Nicaragua 2011 — 20157, esta tesis es resultante de la UCA de

Managua, Nicaragua.

Para 2015, Claudia Regina Calvillo Paz elabora su tesis doctoral denominada: “Estrategia
educativa sobre salud sexual en estudiantes de educacion basica, comunidad de antigua

Chinautla, Guatemala, 2013”, con el sello de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

2.2.4 La produccion audiovisual sobre la estrategia IEC

Las plataformas virtuales, como YouTube, han abordado para agencias de cooperacion, como
la FAO, y otras, OG y ONG, el tema de la estrategia de IEC, siendo las revisadas alrededor
de diez, desarrollando tematicas como: “Los seis pasos para la estrategia IEC”; la “Estrategia
IEC para elaboracion de proyectos educativos™; “La estrategia IEC”; “Curso virtual en
estrategia de Informacion, Educacion y Comunicacion en SAN de ICBF”; “Estrategia de
Comunicacion IEC”; “Estrategia IEC en SAN ICBF -FAOQ, aportes para "Cultivar, Nutrir y

Preservar, Juntos”, entre otras consultas en esta plataforma.
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Lo importante de retomar esta produccion audiovisual es que corresponde a otras miradas,

de manera reveladora, de como abordar la estrategia.

2.3 Sistema de atributos y variables

La logica de la investigacion documental no contempla la propuesta, operacionalizacion y
comprobacion de hipétesis, como lo hacen los estudios cuantitativos. Pero el informe final si
sugiere proponer un sistema de hipotesis para ser desarrollado por los estudiosos del método
hipotético deductivo (denominado cuantitativo o estadistico) o, en su defecto, proponer

recomendaciones a diferentes instancias relacionadas con la problematica planteada.

La presente investigacion, si muy bien no presentara hipétesis propondré para su abordaje el
desarrollo de unidades de andlisis, las cuales definiran naturalmente los objetos que seran
observados (informacion contenida en fuentes primarias y secundarias, sean virtuales o textos

analdgicos).

Para ser mas concretos, las unidades de analisis que se observaran seran los atributos y
variables identificadas y desprendidas del sistema de objetivos. Se entendera por atributos a

aquellas caracteristicas esenciales que son de importancia para el estudio (Cavada, 2019).

Cuando los atributos ya han sido evaluados, reciben el nombre de variables del estudio. Las
variables constituyen pardmetros de medicion de los atributos propuestos, en este caso no se
le consignaran valores, sino mas bien sobre estos girara la busqueda de la informacion y el

analisis de la misma. Para el caso, se presenta el cuadro siguiente:



Cuadro 4. Atributos y variables identificadas en el estudio
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Objetivos

Atributos

Variables

Identificar tematicas en las que se han
desarrollado la estrategia IEC en El
Salvador durante los afios 2007-2020

Tematicas en las que se han
desarrollado la estrategia
IEC

Areas o programas

especificos

Describir el disefio metodoldgico con
los que se han implementados los

programas que se han desarrollado con

Disefio metodoldgico en el
gue se ha desarrollado la

estrategia IEC

Pasos que se han seguido
para elaborar la

) estrategia
la estrategia IEC

Sistematizar la experiencia que se ha o )
) o Experiencias en la Documentos normativos
obtenido por parte del Ministerio de ) . ) )
implementacion de la Materiales publicados
Salud de EI Salvador con el desarrollo ) o
estrategia IEC en El Buenas practicas y

de estrategia IEC durante el periodo
2007-2020

Salvador lecciones aprendidas

CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

La metodologia con la que se trabajé traté de responder a las preguntas de investigacion
planteadas, a los objetivos propuestos, y a los aspectos de contenido contemplados en el
instrumento para evaluar el informe final de investigacion sugeridos por la Escuela de
Posgrado, de la Facultad de Medicina de la UES.

En vista que la sistematizacion de procesos vinculados a la aplicacion de la estrategia IEC, a
nivel de las instituciones nacionales, constituyd una investigacion no documentada se
requirié de un trabajo de busqueda de informacion exhaustiva, donde el corpus teorico
recabado sirvio, en un primer momento, de base para la labor de analisis y sobre todo de

produccion teorica sustantiva, lo cual la constituyé como una investigacion documental.

La consulta de las fuentes bibliograficas (tanto primarias como secundarias) con las que se
trabajo permitio posibilitar el primer acercamiento a la problematica que se aspird aproximar,

tanto para sustraer los fundamentos de sustentan la estrategia IEC, asi como sistematizar las
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experiencias en su implementacion. Esta fase de investigacion giro alrededor de los atributos
y las variables identificadas en la idea y el tema en estudio, la problematica enunciada y los
objetivos propuestos.

3.2 Tipo de estudio

El tipo de estudio se constituy6 en una revision documental narrativa, la cual sugirio rescatar
las diferentes visiones, formas de pensar y lo que se ha escrito sobre las experiencias
acumuladas en la aplicacion de esta estrategia, como herramienta de la comunicacion social

en salud.

La revision documental narrativa permitié describir los hallazgos, los aportes de diferentes
investigaciones o documentos relacionados con el tema, por lo que fue fundamental para
responder a las preguntas bésicas consideradas en el estudio, ya que esta referido a la
situacion general y la condicidn en la que se ha visto involucrada la aplicacion de la estrategia

IEC en el pais.

Lo documental narrativo no descarta lo descriptivo, por lo que el tipo de estudio también
tuvo ese caracter. Este estudio descriptivo se consider6 por especificar las propiedades, las
caracteristicas y lo perfiles importantes de personas, grupos, comunidades, instituciones o
cualquier otro fendmeno que se sometio al analisis, en este caso vinculado con la estrategia
IEC. Por lo tanto, describi0 situaciones y eventos. Pretendié determinar como es, como se ha

comportado la situacion objeto de estudio.

3.3 Poblacién del estudio y la muestra
Disefio muestral
Por la naturaleza del método y el tipo de estudio, el cual tiene una clara coherencia con el

problema abordado, no se trabajo con universo, ni se calculd muestras y submuestras.



44

3.3.1 Criterios considerados en el estudio

En esta etapa, mas que una propuesta de cdmo se selecciond una muestra representativa
(como lo hacen los estudios cuantitativos) se definid una estrategia de como se seleccionaron
las fuentes primarias y secundarias de informacion, las cuales partieron de criterios de

inclusion y exclusion, los cuales se detallan a continuacion.

Cuadro 5. Criterios de inclusion y exclusién para la seleccion de la informacién considerada

en el estudio

Criterios de inclusién Criterios de exclusion

Informacion proveniente de revistas » i .
) o Informacion que provenia de fuentes sin respaldo
indexadas y documentacion impresa cuya
fuente es el MINSAL

Se seleccionaron unicamente aquellos Otros tipos de estudio, que no fueron de corte

que requeriria del rigor cientifico fue suprimida

estudios con enfoque descriptivo descriptivo, no se tomaron en cuenta

Respecto a la temporalidad, se tomaron ] )
) Textos que no estaban establecidos en el periodo
aquellas fuentes que datan del periodo 2007-

2020

seleccionado, quedaron al margen del estudio

) ) ] ) Articulos u otros textos académicos que no
Se considero informacion proveniente de los ] o o
o ) estaban escritos en idiomas espafiol e inglés, no
idiomas espafiol e inglés
fueron tomados en cuenta

Se consider6 Unicamente informacion de Informacion restringida no fue tomada en

libre acceso consideracion.

3.4 Técnicas e instrumentos de investigacion

Las técnicas e instrumentos de investigacion utilizados fueron coherentes con la etapa de
revision bibliogréfica, la cual tuvo como finalidad disponer de un cuerpo tedrico para
sustentar el estudio, precisar los atributos y variables, asi como validar el disefio del

instrumento utilizado para la obtencion de la informacion.

La revision bibliografica sirvio de sustento para el planteamiento del problema, marco tedrico
y estado del arte, el disefio metodologico, resultados y discusion, asi como los apartados de

conclusiones y recomendaciones.
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Se realiz6 un mapeo de los sitios identificados para obtener la informacion, los cuales a traves
de motores de blsqueda (operadores booleanos) se priorizaron aquellos que llenaron las
expectativas de interés para el estudio.

La técnica utilizada, tanto de informacion de dominio publico en internet como documentos
analdgicos, correspondid a la revision documental, cuyo instrumento fue la ficha resumen de
informacion documental (ver anexo 1). Esta ficha tuvo simetria con las normas o estilo
seleccionado, en este caso APA, el que no es mas que un sistema estandar regido por un
formato para hacer citas y referencias bibliogréaficas en documentos de tipo académico -

cientifico.

3.5 Proceso de sistematizacion

En primer lugar, se hizo una revisién bibliografica de aquellos aspectos relacionados con las
diferentes estrategias de comunicacion social aplicadas en el pais y la regién centroamericana
desde 2007, especificamente en lo concerniente a la aplicacion de la estrategia IEC/CC, los
planes formulados y las respectivas adecuaciones en el tiempo, hasta llegar a la formulacion
de documentos de estricto cumplimiento compilados en normativas establecidas por el
MINSAL.

En un segundo momento, se hizo uso de la ficha bibliogréfica propuesta, la cual permitid
identificar las fuentes de informacién que fueron examinadas o estudiadas para escribir el
presente informe final: libros, documentos regulatorios, articulos de revistas, documentos

institucionales, tesis, fuentes audiovisuales, entre otras.

El tercer y Gltimo momento, consisti6 en sistematizar el informe final de la investigacion, el
cual conllevé a la interpretacion critica de una o varias experiencias que, a partir de su
ordenamiento y reconstruccion, descubrio o explicito la logica del proceso vivido en ellas:
los factores que intervinieron, cémo se relacionaron entre si y por qué lo hicieron de ese
modo (UICN, 2006).
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La fase de sistematizacion de la informacion se apoyO también de la transcripcion de
audiovisuales que fueron resultado de la codificacion de las narrativas inmersas, de acuerdo
con las unidades y categorias centrales de la investigacion y la creacion de matrices de

trabajo, en funcion de los supuestos tedricos y los relacionamientos entre las narrativas.

El procedimiento para el analisis de la informacion conllevé a la triangulacion de la misma,
la cual consistio en la conjugacion, verificacion, comparacion y andlisis de la informacion

obtenida de diferentes fuentes, fueran estas primarias o secundarias.

3.6 Plan de anélisis de resultados

Esta fase consistio en descomponer el todo en sus partes, lo cual conllevé a un momento
interpretativo en donde se desarrollaron conceptos y descripciones de manera amplia,
profundizando y articulando los atributos y las variables, partiendo de los referentes tedricos

relacionados con las unidades de analisis.

El proceso realizado para la interpretacion fue el analisis de contenido, procedimiento que se
utilizé para analizar material textual, cuyo rasgo esencial fue el uso de categorias derivadas
de la teoria que fueron resultantes del material empirico que las evalué y modificé -cuando
fue necesario-. Lo anterior, involucrd el resumen del contenido y el anélisis explicativo del

mismo.
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CAPITULO IV: CONSIDERACIONES ETICAS

4.1 Aspectos éticos para el manejo de la informacion

Los datos obtenidos, tanto de las fuentes primarias y secundarias, fueron de manejo exclusivo
del equipo investigador, para lo cual cuando se tomd alguna informacion textual se cito la o
las fuentes de donde se obtuvo, de esta manera se evitd el plagio documental, acatando de
esta manera los principios fundamentales y universales de la ética de la investigacion que son

el respeto, la confidencialidad, la beneficencia y la justicia.

Los autores de este estudio declaran no tener ningln conflicto de interés.

CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

Con este apartado se pretende sistematizar la experiencia que se ha obtenido por parte del
Ministerio de Salud de EI Salvador con el desarrollo de estrategia IEC durante el periodo
2007-2020. Con el desarrollo de esta seccion se trata de dar cuenta o respuesta a las preguntas
de investigacion, el sistema de objetivos planteados y una especie de dialogo o lectura critica

a la luz de la interpretacion del corpus tedrico obtenido.

5.1 Aplicacion de la estrategia IEC/CC por parte del MINSAL, como instrumentos
técnicos juridicos, vinculantes con diferentes tematicas o componentes

A partir del 2012, con la puesta en marcha del Gltimo -y mas reciente- intento de
implementacion de Reforma de Salud en El Salvador, se oficializaron por parte de las
autoridades de la secretaria de salud y publicaron en el sitio web del MINSAL varios
documentos regulatorios relacionados con la implementacion de la estrategia IEC/CC en
diferentes areas, componentes o tematicas de interés sanitario. El cuadro seis detalla de
manera cronoldgica la elaboracion de varios instrumentos técnicos juridicos relacionados con

esta estrategia.
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Cuadro 6. Documentos regulatorios relacionados con la implementacién de la estrategia

IEC/CC en diferentes componentes o tematicas de interés sanitario.

Documentos vinculantes con la estrategia IEC/CC

Fuente

MINISTERIO DE SALUD

ESTRATEGIA DE INFORMACION, EDUCACION Y
COMUNICACION EN EL ABORDAJE DELASITS Y
VIH

El Salvador, marzo 2012

-

EL SALVADOR

Estrategia de informacién, educacion y comunicacion en el abordaje de las ITS y
VIH, marzo de 2012.

Dependencia responsable:

Unidad de Atencidn Integral
ITS/VIH

Disponible en:

http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pd
flestrategias/estrategia_iec _its_vih.p
df

MINISTERIO DE SALUD

DE VIH Y SIFILIS

ELSALADOR

San Salvador, marzo 2015

Estrategia para la eliminacion de la transmision vertical de VIH y sifilis
congénita, marzo de 2015.

Dependencia responsable:

Unidad de Atencion Integral
ITS/VIH

Disponible en:

http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pd
f/estrategias/estrategia_para_la_elim
inacion de la_transmision_vertical
de_vih vy sifilis_congenita.pdf



http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/estrategias/estrategia_iec_its_vih.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/estrategias/estrategia_iec_its_vih.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/estrategias/estrategia_iec_its_vih.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/estrategias/estrategia_iec_its_vih.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/estrategias/estrategia_iec_its_vih.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/estrategias/estrategia_para_la_eliminacion_de_la_transmision_vertical_de_vih_y_sifilis_congenita.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/estrategias/estrategia_para_la_eliminacion_de_la_transmision_vertical_de_vih_y_sifilis_congenita.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/estrategias/estrategia_para_la_eliminacion_de_la_transmision_vertical_de_vih_y_sifilis_congenita.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/estrategias/estrategia_para_la_eliminacion_de_la_transmision_vertical_de_vih_y_sifilis_congenita.pdf
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UMISTERIC DE SALUD

Estrategia de informacion, educacion
y comunicacion para el abordaje del
dengue, chikunguna y zika

Estrategia de informacién, educacion y comunicacion para el abordaje del
dengue, chikunguiia y zika, junio de 2015.

Dependencia responsable:

Unidad de Promocioén de la Salud

Disponible en:

http://asp.salud.gob.sv/requlacion/pd
flestrategias/estrategia_iec_dengue

chik_zika.pdf

IHIZTERID DE TALUD DE EL BALVADDR

ESTRATEGIA DE INFORMACION, EDUCACION Y
COMUNICACION PARA CAMBIOS DE
COMPORTAMIENTO EN SALUD BUCAL

SR E
—_—

JULID 2015

Estrategia de informacién, educacion y comunicacion para cambios de
comportamiento en salud bucal, junio de 2015.

Dependencia responsable:
Oficina de Salud Oral
Disponible en:

http://asp.salud.gob.sv/requlacion/pd
flestrategias/estrategia_iec_salud bu

cal.pdf



http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/estrategias/estrategia_iec_dengue_chik_zika.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/estrategias/estrategia_iec_dengue_chik_zika.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/estrategias/estrategia_iec_dengue_chik_zika.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/estrategias/estrategia_iec_salud_bucal.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/estrategias/estrategia_iec_salud_bucal.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/estrategias/estrategia_iec_salud_bucal.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/estrategias/estrategia_iec_salud_bucal.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/estrategias/estrategia_iec_salud_bucal.pdf
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ESTRATEGIAS

MINISTERIO
DE SALUD

Estrategia de informacién, educacid unicacién (IEC)
para la prevencién de la reintro e la malaria

Estrategia de informacién, educacion y comunicacién (IEC) para la prevencion
de la reintroduccién de la malaria, junio de 2020.

Dependencia responsable:

Unidad de Vigilancia de
Enfermedades Transmitidas por
Vectores

Disponible en:

http://asp.salud.gob.sv/requlacion/pd
f/estrategias/estrategiadeinformacion
educaci%C3%B3nycomunicaci%C3
%B3nlECparalaprevenciondelareint
roducciondelamalaria-

Acuerdo1008.pdf

Estrategia de Informacién, Educacién y Comunicacién (IEC) para la
vacunacién contra el Virus del Papiloma Humano (VPH)

San Salvador, El Salvador, 2020

Estrategia de informacién, educacion y comunicacion (IEC) para la vacunacién
contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), octubre de 2020.

Dependencia responsable:

Oficina de Enfermedades
Infecciosas

Disponible en:

http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pd

f/estrategias/estrategia_informacion
educacion_comunicacion_vacunaci

on_virus_papiloma_humano_v1.pdf



http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/estrategias/estrategiadeinformacioneducaci%C3%B3nycomunicaci%C3%B3nIECparalaprevenciondelareintroducciondelamalaria-Acuerdo1008.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/estrategias/estrategiadeinformacioneducaci%C3%B3nycomunicaci%C3%B3nIECparalaprevenciondelareintroducciondelamalaria-Acuerdo1008.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/estrategias/estrategiadeinformacioneducaci%C3%B3nycomunicaci%C3%B3nIECparalaprevenciondelareintroducciondelamalaria-Acuerdo1008.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/estrategias/estrategiadeinformacioneducaci%C3%B3nycomunicaci%C3%B3nIECparalaprevenciondelareintroducciondelamalaria-Acuerdo1008.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/estrategias/estrategiadeinformacioneducaci%C3%B3nycomunicaci%C3%B3nIECparalaprevenciondelareintroducciondelamalaria-Acuerdo1008.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/estrategias/estrategiadeinformacioneducaci%C3%B3nycomunicaci%C3%B3nIECparalaprevenciondelareintroducciondelamalaria-Acuerdo1008.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/estrategias/estrategiadeinformacioneducaci%C3%B3nycomunicaci%C3%B3nIECparalaprevenciondelareintroducciondelamalaria-Acuerdo1008.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/estrategias/estrategiadeinformacioneducaci%C3%B3nycomunicaci%C3%B3nIECparalaprevenciondelareintroducciondelamalaria-Acuerdo1008.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/estrategias/estrategia_informacion_educacion_comunicacion_vacunacion_virus_papiloma_humano_v1.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/estrategias/estrategia_informacion_educacion_comunicacion_vacunacion_virus_papiloma_humano_v1.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/estrategias/estrategia_informacion_educacion_comunicacion_vacunacion_virus_papiloma_humano_v1.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/estrategias/estrategia_informacion_educacion_comunicacion_vacunacion_virus_papiloma_humano_v1.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/estrategias/estrategia_informacion_educacion_comunicacion_vacunacion_virus_papiloma_humano_v1.pdf
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Dependencia responsable:

Unidad de Vigilancia de
Enfermedades Transmitidas por
Vectores

Disponible en:
En proceso de elaboracion y

consulta participativa. Ya se dispone
de documento base.

Estrategia de Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC)
para la prevencion y control de la enfermedad de Chagas

San Salvador, El Salvador 2022

Estrategia de informacidn, educacion y comunicacion (IEC) para la prevencion y
control de la enfermedad de Chagas, julio de 2022.

5.2 Pasos que ha conllevado el proceso de construccion de la estrategia IEC/CC

Paso 1. Definir el proceso metodoldgico. El desarrollo para construir la estrategia IEC/CC en
cualquier tematica-problematica de interés debe partir de la definicion del proceso
metodologico a implementar; para ello se debe contar con la asesoria de una persona o equipo
con experticia en educacion para la salud o comunicacion social en salud, en general, y del

manejo de la estrategia IEC/CC, en particular

Paso 2. Revision de resultados de la situacion problematica. El proceso continda con la
revision de los resultados de una investigacion formativa, o en su defecto: [a] los productos
esperados de un proyecto o programa, [b] la revision de los resultados e indicadores de los
planes de trabajo institucionales, [c] el levantamiento de inventario de materiales educativos
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existentes, [d] la revision de contenidos técnicos relacionados al tema, [e] la normativa
existente, [f] la revision bibliografica de las experiencias de educacion para la salud o
comunicacion social en salud institucional, asi como [g] el disefio del proceso metodoldgico

a implementar para la elaboracion de la estrategia

Paso 3. Analisis del o los problemas. Se prosigue con el andlisis de los problemas
identificados y que son necesarios emprender en el transcurso de la implementacion de la
estrategia, segun el nivel de audiencias identificadas (por ejemplo, prestadores de servicios

de salud, poblacién destinataria, referentes institucionales, entre otras).

Paso 4. Organizacion de equipos de trabajo. Después de haber identificado y analizado la
problematica, se procede a organizar equipos colaborativos con trabajadores de salud y
personal multidisciplinario de OG y ONG, dandoles a conocer el marco de referencia de la

problemaética y la propuesta del proceso metodoldgico a seguir.

Paso 5. Formulacion de la estrategia IEC/CC. Una vez conformados los equipos, se formula,
de manera participativa, la estrategia IEC/CC con el desarrollo de varios talleres, presentando
los factores intervinientes y la problematica existente en las diferentes areas o programas,
para lo cual se propone utilizar como herramientas de trabajo siete guias o matrices (guias de

la uno a la ocho).

Paso 6. Identificacion de audiencias. La elaboracion de la estrategia IEC/CC conlleva la
identificacion de las audiencias. Se concibe como audiencia al o los grupos objetivos a los
que estaran dirigidas las intervenciones educativas. Pueden clasificarse segun la complejidad

del problema y los actores identificados en el mismo, por mencionar algunas:

Audiencia primaria: Se refiere al grupo objetivo o grupo meta al que va encaminada la
estrategia. A manera de ejemplo, y tomando como caso el componente nutricional, en este
tipo de audiencia estarian hombres y mujeres en edad fértil, embarazadas, parto, posparto,
lactantes, adolescentes, padres, madres o cuidadores de nifios, etc.
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Audiencia secundaria: Son las personas que influyen mas en el o los grupos objetivos o

audiencia primaria; para el componente seleccionado corresponderian parientes, vecinos,

amigos, comparieros de trabajo y proveedores de servicios de salud.

Audiencia terciaria: Son personas que pueden proporcionar ideas, apoyo sobre como atender

el cambio de conductas en la audiencia primaria; siguiendo el ejemplo estarian liderazgos

religiosos, politicos, maestros, etc.

Paso 7. Ya identificadas las audiencias, se caracterizan cada una de estas. Como parte del

trabajo de los equipos, en el desarrollo del o los talleres, se procede a discutir, analizar y

definir la audiencia primaria, secundaria y terciaria del componente seleccionado, con el

mayor detalle posible (URC-USAID, 2007). En el cuadro que se presenta a continuacion se

presenta un modelo de guia propuesto por los interventores de este proceso:

Guia 1: Caracteristicas de la audiencia

Caracteristicas

Audiencia

Sexo

Edades (promedio)

Ocupacion,

Estructura familiar

Nivel de educacién

Procedencia (dénde viven)

Principales problemas

Necesidades de informacion sobre

Que saben, piensan, sienten, hacen
sobre el problema

Acceso a medios de comunicacion

Tipo de informacidn que los podria
motivar

Otras caracteristicas importantes
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Paso 8.

Descripcion de conductas claves por audiencia

Una vez definidas las audiencias prioritarias, se identifican y describen las conductas claves
hacia donde se pretende el o los cambios de comportamiento, tomando en cuenta el problema
identificado.

Audiencia primaria

.

Audiencia secundaria
[ ]

Audiencia terciaria
[ ]

Paso 9.

Identificacion de intervenciones educativas a realizar para la adquisicion de la conducta
clave

Definidos los problemas, las audiencias y las conductas claves, se procede a identificar la
conducta actual que realiza la poblacién, asi como los factores que facilitan y obstaculizan
el comportamiento y finalmente se determinan las intervenciones educativas a realizar para
la adquisicion de la conducta clave del componente del cual se interviene (URC-USAID,
2007)..

Guia 2. Descripcion de conductas claves, conductas actuales y factores que influyen en el
comportamiento (que facilitan u obstaculizan) e intervenciones de IEC/CCC.

Factores que

Conducta clave
(ideal)

Conducta
actual

Factores que
facilitan hacer el
comportamiento

obstaculizan/
impiden hacer el
comportamiento

Intervencion de
IEC/CC
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Paso 10.

Calificacion de impacto y de factibilidad

Para ello se utiliza la guia 3 para priorizar las conductas claves. Este proceso de priorizacion
se hace tomando en cuenta dos indicadores, primero, el de impacto que representa el grado
de efectividad que se lograria si la persona realiza la conducta clave, segundo, el de
factibilidad que significa la posibilidad que la persona adopte en su vida cotidiana, la
conducta clave. En este momento se asigna una puntuacién a cada una de las conductas segun
las acciones asignadas a cada indicado (URC-USAID, 2007).

Al completar la ponderacion por cada una de las conductas, se precede a sumar la
ponderacién del impacto y la factibilidad, dando como resultado la calificacion de la
conducta, siendo las de mayor ponderacién las conductas que seran priorizadas para su
intervencion, (ejemplo: conductas que obtuvieron puntuacion de 7 a 10 puntos), para lo cual

se utiliza la guia que a continuacion se describe (URC-USAID, 2007):

Guia 3. Calificacion de impacto y de factibilidad

IMPACTO: Si la persona hiciera este FACTIBILIDAD: Es posible que la

3 =se reduciria
4= se reduciria considerablemente
5= se eliminaria por completo

4 = lo podria adoptar considerablemente
5= lo podria adoptar totalmente

comportamiento el problema de persona adopte este comportamiento
Conducta clave (ideal) m_ortalldad materna y neonatal 1_=n0 lo pgdrla adoptar - Calificacion:
S 1= permaneceria igual 2= lo podria adoptar con dificultades o .
Audiencia _ i _ . (minima 2;
2= se reduciria un poco 3= lo podria adoptar moderadamente méxima 10)

Paso 11. Conductas claves, audiencias y objetivos de IEC. La guia 4 incluye las conductas

claves por cada una de las audiencias y en correspondencia a cada conducta se elabora el

objetivo de IEC. Cada objetivo de IEC indica en cuanto tiempo y cantidad cambiaran las

personas sus actitudes y comportamientos (URC-USAID, 2007).

Cada objetivo de IEC debe ser:

Medible: describe resultados que se esperan y pueden medirse (porcentaje de cambio

esperado).
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Apropiado: Se refiere a que debe estar dirigido a la audiencia objetivo y a los cambios
locales y culturalmente aceptables.
Definido en el tiempo: en qué tiempo se espera lograr los cambios (duracién del proyecto).

Realista: evitar objetivos mas alla de los recursos, contrarios a la experiencia 0 que no tiene
que ver con los esfuerzos de comunicacion.

Especifico y explicito: especificar los cambios de comportamientos y conocimientos que se

esperan en audiencias especificas.

Para la elaboracion de los objetivos se utiliza la guia siguiente:

Guia 4. Conductas clave, audiencias y objetivos de IEC

Conductas Claves

Audiencia Objetivos de IEC

Paso 12. Proceso para la elaboracion de mensajes. La guia 5 tiene como propdsito elaborar
el contenido principal de los mensajes, tomando en cuenta, las conductas claves que se espera
que la poblacion objetivo adopte a través de la estrategia para cada uno de los programas
(URC-USAID, 2007). Para ello deben tomarse en cuenta: [a] los conocimientos facilitadores:
¢Que conocimientos le facilitan a la audiencia hacer esta conducta?, [b] materiales
necesarios: ¢Que materiales o recursos necesita la audiencia para hacer esta conducta?, [c]
consecuencia y beneficios ¢ Qué consecuencias positivas o beneficios le traera a la audiencia
hacer esta conducta?, [d] vocabulario: ¢Qué palabras usa la audiencia para describir la

conducta?

Guia 5. Proceso de elaboracién de mensajes

o ) ) Contenido
Conducta clave Conocimientos Materiales Consecuencias y . o
Vocabulario principal
Audiencia facilitadores necesarios beneficios )
del mensaje
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Paso 12. Técticas de la estrategia. Por medio de la guia 6 se elabora el mensaje tomando en

cuenta la conducta clave, la audiencia y el objetivo de IEC. Asi también, se identifican las

intervenciones educativas a realizar de forma interpersonal, grupal y con los medios masivos,

identificando los canales mas adecuados para la transmision de los mensajes (URC-USAID,

2007).

Guia 6. Téacticas de la estrategia

Conducta clave
Audiencia

Objetivo de IEC

mensaje

Comunicacion
Interpersonal
(Individual)

Comunicacién
Grupal

Medios masivos

Paso 13. Plan de medios y materiales segun el contenido de mensajes. La guia 7 tiene como

objetivo, definir los medios y materiales a utilizar (graficos, radioy TV) segln la audiencia,
conducta clave y el mensaje (URC-USAID, 2007).

Guia 7. Plan de medios y materiales segln el contenido de mensajes

Conducta clave
Audiencia

Mensajes

Medio
Hojas
recordatorias

Medio
volante

Medio
afiche

Medio
triptico

Medio
Rotafolio

Medio
Laminas
reflexivas

Medio

Medio
Radio

Primer producto:

Version preliminar de Planes
Estratégicos de IEC por programas

Paso 14. Socializacion y validacién técnica de los planes estratégicos preliminares de cada

programa. Para darle validez al corpus teorico-metodologico del o los componentes

seleccionados se hace una revision o pre prueba de sus contenidos, para lo cual se realizan

jornadas de trabajo con personal multidisciplinario quienes revisaran y complementaran los




58

planes estratégicos preliminares por area o programa; ello incluye la pertinencia de las
conductas y mensajes claves elaborados, tomando en cuenta los compromisos de gestion
contenidos en los respectivos POA por nivel de salud (Regional, SIBASI o local) y los

indicadores que mediran los comportamientos o conductas deseables a modificar.

— o\

“ Componente
\ Materno

Segundo producto:
Planes estratégicos por
componentes

Figura 2. Planes estratégicos por area o componente resultantes del proceso de validacion o
Componente

pre prueba técnica
)\
N C t
va
\
\ Infecciones

Componente Nosocomiales
Infantil y

Componente
Planificacion

Familiar

Figura adaptada de: MSPAS- URC-USAID (2007). Plan Estratégico de IEC/CCC. Componente
Prevencién de Infecciones Nosocomiales.

Paso 14. Talleres para revision y validacion técnica y comunitaria de materiales educativos

(gréficos, audiovisuales) del o las areas 0 componentes intervenidos

Una vez validado técnicamente los planes estratégicos por area 0 componente se procede a
una nueva revision y validacion, esta vez de la propuesta de materiales educativos producidos
(técnica y comunitariamente). El rol del profesional en educacién para la salud es clave en la

conduccion de estos procesos.
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Figura 3. Elaboracién de propuestas de artes o bocetos, audios y videos para someterlos a

proceso de validacion técnica y comunitaria

Tercer producto:

Propuesta de materiales educativos
por componente (grafico, radio y
television)

— M B . L,
iS6lo ta y tu pareja pueden
decidir el que méas les conviene!
k . BUSCA MAS
Y INFORMACION AQUI
- Y meme— Qe Qe ow T

Figura con adecuaciones tomada de: MSPAS- URC-USAID (2007). Plan Estratégico de IEC/CCC.
Componente Prevencion de Infecciones Nosocomiales. Las modificaciones fueron realizadas por el
equipo investigador.

Paso 15. Elaboracion participativa de planes operativos de IEC segun nivel de salud
(regional, SIBASI, local)

La metodologia recomendada implementar en este paso es desarrollar jornadas de trabajo

orientadas a la integracion de grupos de trabajo multidisciplinario, a quienes se les propone

utilizar la matriz que se presentan a continuacion, para lo cual revisaran e integraran por

cada conducta clave las acciones respectivas MSPAS- URC-USAID (2007).

Guia 8. Cuadro estrategia IEC/CCC

Plan operativo segun nivel de salud

Nivel Componente
ACTIVIDAD RECURSOS CRONOGRAMA
CONDUCTA CLAVE (¢A través de qué accion o (Con qué lo ( Cuéndo lo haremos ) Responsables

(Es la conducta que se quiere que

la poblacion objetivo adopte)

intervencion lo vamos a
lograr )

vamos a hacer)

AIM[J|J|A]|S

(Quién o quiénes lo
haran)
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Figura 4. Elaboracion de propuesta de version preliminar de planes de IEC

Cuarto producto
Version preliminar de Planes Estratégicos de IEC
por componente

Paso 16. Jornadas de socializacion y sensibilizacion de la estrategia IEC

Una vez el nivel o establecimiento de salud disponga del respectivo plan estratégico de
IEC/CC se debe socializar este producto, capacitando -de ser necesario- sobre el momento y
uso del material educativo y las conductas o comportamientos que se quieren modificar. Debe
desarrollarse tantas jornadas sean posibles, siempre y cuando se cumplan los objetivos dar a
conocer y sensibilizar al personal de salud sobre la Estrategia de IEC, asi como el respectivo

plan estratégico de cada uno de los componentes de intervencion.

En esta jornada también debe discutirse y analizarse el perfil de la persona referente que
conduciré el proceso, la cual sera la responsable de darle seguimiento al plan operativo a
nivel de salud correspondiente (URC-USAID, 2007).

Paso 17. Elaborar plan de monitoreo y evaluacion

El plan de monitoreo y evaluacion deberda cumplir con un estandar que asegure la entrega de
mensajes claves de forma adecuada, correcta y oportuna de acuerdo a las necesidades del
usuario/a, en los diferentes niveles de intervencion. Para la elaboracion e implementacion de
un plan de monitoreo y evaluacion se tomaran en consideracion indicadores de conocimiento,

aptitudes, conductas, destrezas y cambios en los indicadores de salud.

Quinto producto
Planes de monitoreo y evaluacién
IEC/CCC por componente
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Paso 18. Disefio, edicidn e impresion de materiales educativos
Para el disefio e impresion de productos, asi como los audiovisuales (gréfico, radio y
television), se puede contratar a una empresa, la cual desarrollara, ademas, el proceso de

validacion técnica y comunitaria en los diferentes niveles de gestion del MINSAL.

Sexto producto

Material educativo IEC/CCC impreso y
audiovisual (cufias de radio y television
y videos por programa grabados)

Paso 19. Campafa de difusion masiva en radio y television de la estrategia nacional/
regional/local de IEC/CC.

Esta actividad esta referida al lanzamiento de mensajes claves a través de la radio y la
television, que complementaran el accionar educativo que realiza el personal de salud en los

diferentes niveles de atencion.

Séptimo producto

Campafia de IEC/CCC en medios
masivos en diferentes niveles
implementandose

5.3 Diferencias metodolégicas—praxicas de la estrategia IEC/CC respecto a otras
herramientas de comunicacion social, durante los afios 2007-2020

La finalidad de todas las estrategias de comunicacion social en salud, e implicitamente las de
movilizacion social, como IEC/CC, COMBI, NEPRAM, Cadena de Cambios, entre otras, es
la de contribuir a la modificacion consciente, voluntaria (pero no critica) de conductas o
comportamientos que conlleven a los individuos a mejorar o mantener su salud. Lo anterior,
discrepa con la afirmacion que hace la OMS/OPS/WCM/TDR al plantear la aseveracion

siguiente:
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[...] “COMBI tambieén se diferencia de los enfoques tradicionales de IEC, al hacer avanzar
los programas més alla de la toma de conciencia para llegar al logro de objetivos
conductuales precisos...” (Parks y Llyod, 2004).

Obviamente, tal proposicion corresponde a una vision sesgada de estas instancias, ya que
éstas han propuesto y abanderado, a traves de sus autores, a la estrategia COMBI. Haciendo
una revision exhaustiva de cada una de ellas, el equipo investigador identifica que todas estas
estrategias comunicacionales parten y se enfocan enfatizando en el logro de objetivos

conductuales, por lo que no es una exclusividad de COMBI.

En este apartado se ha realizado un ejercicio sindptico matricial que ha tratado de establecer
las diferencias, tanto de método como en la préactica, de cada una de las estrategias de
comunicacion social en salud utilizadas por el MINSAL en el periodo 2007 al 2020. Esta

informacion condensada esta detallada en el cuadro 7.



Cuadro 7. Distinciones metodoldgicas-praxicas de cada una de las estrategias de comunicacion en salud utilizadas por el MINSAL

Estrategia IEC/CC

COMBI

NEPRAMY/Cadena de Cambios

Puesta en marcha en el pais en 2007, a través de
URC-USAID.

Desarrollada en 2004, ampliandose en 2006 y
evaluada con otros proyectos pilotos en la region
de las Américas en 2011 (OPS, 2011).

Implementado en 2002 por medio del Proyecto
Change, a cargo de AED-USAID.

Las tematicas desarrolladas por IEC/CC fueron
mas diversificadas. Desde el 2007 hasta el 2011
se contabilizan ocho documentos que no se
oficializaron, pero se implementaron por el
MSPAS a nivel nacional, con el acompafiamiento
de la agencia cooperante (URC-USAID), la cual
apoyé en la conduccion hasta el 2010; siendo los
componentes: Materno Perinatal, Infantil,
Nutricion, Salud Bucal, Planificacion Familiar,
Prevencién y Control de Infecciones
Nosocomiales, Dengue, y Desecho de Llantas.

A partir de 2012, hasta la fecha, se convirtieron
en documentos normativos, y de aplicacion
obligatoria en el MINSAL, seis estrategias
IEC/CC, las cuales abordan nuevos componentes
y ya no operacionalizaron las estrategias que se
trabajaron con URC-USAID.

COMBI se centr6 en la implementacion de un
plan piloto para la disposicion adecuada de
Ilantas usadas en el municipio de San Martin.

Se consider6 un proyecto exitoso por el nivel de
coordinaciones establecidas entre actores
publicos (alcaldia, ministerio de salud), agencias
de cooperacion técnica y financiera (OPS, BID),
empresa privada (llanterias, transportistas y una
empresa cementera, la cual utilizaba los
neumaticos como combustible para las calderas
cementeras), y la comunidad (propietarios de
vehiculos que disponian de Ilantas en desuso y
poblacidn en general).

Como una forma de disposicion final de llantas el
proyecto fue exitoso, cuyo enfoque se basé en la
implementacion de politicas publicas (ordenanzas
municipales); respecto al control de criaderos
tendria que hacerse estudios mas exhaustivos, ya
gue como reservorio de zancudos estos utensilios
apenas alcanzan a llegar al 1% del total de
criaderos.

A nivel del Proyecto Change-AED-USAID sélo
se centrd en dengue. Como un esfuerzo de
generar sostenibilidad a esta iniciativa, la extinta
Unidad de Educacion y Comunicacion del
MSPAS apenas llegd a desarrollar la estrategia
Diarrea-NEPRAM (febrero de 2006) y
NEPRAM-Violencia social (enero de 2007),
basado en el decalogo de paz social.

La estrategia Diarrea-NEPRAM traté de

incorporar en la labor educativa del personal de

salud, pero no masivamente, el manejo de dos

aspectos importantes: [1] los conceptos claves

sobre la diarrea y [2] la negociacidon de précticas

mejoradas aplicando el acrénimo ABC:

v" Alimentacién continua

v' Beber abundantes liquidos, “especialmente
suero oral” y el (restablecimiento de las
UROC

v" Consultar de inmediato al establecimiento de
salud mas cercano.
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Estrategia IEC/CC

COMBI

NEPRAM)/Cadena de Cambios

Una de las limitantes en la implementacion de la
IEC en el pais es que no ha realizado
investigaciones formativas u estudios similares
(como investigaciones operativas); si, en su
desarrollo ha enlistado problemas que se
relacionan las conductas actuales y por
modificar, proponiendo de esta manera una
forma de leer el entorno o situacion.

Aplicé una investigacion formativa realizada al
problema de los desechos sélidos, para conocer y
analizar los factores que influyeron en las
préacticas de riesgo existentes, y si estas pudieron
mejorarse o requerir el disefio de una nueva para
perfeccionar la aceptacién de la practica
propuesta (OPS, 2011).

Desarroll6 una investigacion formativa titulada:
“Ensayo para determinar variacion en la
concentracion de cloro en agua posterior a
realizar la “Untadita total” en diferentes tipos de
recipientes”; e investigacion formativa sobre
conductas candidatas y practicas mejoradas
(2002).

Los diferentes niveles de salud elaboraron sus
propios planes de IEC/CC, desarrollando
actividades de educacion para la salud basadas en
las conductas claves de la Estrategia Nacional de
IEC/CC con participacion de todas las disciplinas
y las comunidades.

En este proyecto piloto, la implementacion de
COMBI contemplé tres elementos claves: [1]
Objetivo conductual [2] Mix de estrategias de
comunicacion [3] Aplicacion a cualquier
audiencia (poblacion meta).

Para el desarrollo de la estrategia NEPRAM, a
medio término se elabord el informe:
"Implementacidn y evaluacion de la estrategia de
tapado hermético para el control de Aedes

aegypti™.

El desarrollo de la estrategia considero ejecutar
un plan de monitoreo y evaluacidn, el cual
Ilevaba implicitamente el seguimiento a un tejido
de indicadores que dieron la pauta a logros
sustantivos en la mejora de salud de la poblacion,
a la obtencion de conocimientos y a cambios de
conducta que requirieron ser reforzados.

El plan piloto COMBI llantas se desarrollé en
cuatro fases [1] Investigacién formativa y
concertacién piloto (de septiembre de 2004 a
febrero de 2005, disponiendo de $5 830.00), [2]
Implementacién de actividades y tareas pilotos
(marzo a noviembre de 2005, contando con

$4 870.00), [3] Monitoreo e implementacion de
los reajustes de las actividades y tareas pilotos
(de diciembre de 2005 a marzo de 2006,
disponiendo de $8 300.00) y, [4] Evaluacién y
difusién de los resultados alcanzados de (mayo a
junio de 2006, con un monto de $11 000.00).

Al final de la intervencion de la AED/Proyecto
Change se realizo la "Evaluacién de la estrategia
de negociacion de practicas mejoradas —
NEPRAM- para el control y disminucion del
dengue en EI Salvador"
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Estrategia IEC/CC

COMBI

NEPRAMY/Cadena de Cambios

La estrategia esté disefiada para diferentes
condiciones con equidad de género, en la cual se
desarrolla un componente fuerte de promocion de
la salud, educacion para la salud y prevencion de
la enfermedad primaria, para lograr un cambio de
conducta en diferentes escenarios: individual,
familiar, comunitario, escolar, laboral y
territorial.

Como resultado de investigacion formativa, se
desencadenaron otros estudios, siendo estos [1]
“Normativa y generacion de desechos solidos”,
[2] “Encuesta y mapeo del comercio de Ilantas en
el municipio de San Martin”, [3] “Consumidores
y estudio en universidades de El Salvador sobre
el control de llantas usadas”, [4] “Uso doméstico
de llantas y su influencia en la problematica del
dengue en el municipio de San Martin, enero-
febrero de 20057, [5] “Importadores y
distribuidores de llantas a nivel nacional y del
municipio de San Martin”, [6] “Diagnostico de
desechos solidos en los municipios del SIBASI
Ilopango Norte, enero de 2005, y [7]
Experiencias internacionales en el manejo de
llantas inservibles”.

El desarrollo de la investigacién formativa
permite conocer rutinas en la poblacion, entender
propositos, beneficios y motivaciones que esta
tiene; descubrir modelos eficaces para incluir en
la negociacidn (lo anterior a través de las visitas
domiciliares); Ilevar comportamientos a la
comunidad para probarlos, conocer puntos de
vista y evaluar sus reacciones; proponer el disefio
inicial de précticas mejoradas; estudiar la
aceptabilidad de éstas como candidatas; resolver
problemas que surgen en la prueba, modificarlas
si es necesario, y validar la forma de negociacion
con la familia antes de aplicarla a gran escala y
antes de incorporar tales practicas en la nueva
estrategia; para finalmente recomendar cambios y

medir su eficacia.

La estrategia contempla 19 pasos l6gicos,
interrelacionados y secuenciales.

Plantea 15 pasos dentro de la planificacion
COMBI como estrategia comunicacional
(Rodriguez Reyes et. al, 2020).

Una de sus caracteristicas es que se apoya en la
visita domiciliar y la comunicacion interpersonal
para negociar alguna de las practicas mejoradas.

Todas las estrategias profundizan en el cambio de comportamiento (individual y no colectivo), pero no invitan a criticar el sistema, la cultura de consumo
y el estado de salud de la poblacién (hay una separacion, las conductas parten de necesidades, intereses, ideologias, teorias)
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La IEC/CC ha sido la estrategia de mayor aceptacion y aplicacion a lo que a comunicacion
social en salud se refiere. Como se ha mencionado en varios parrafos del presente documento,
la estrategia IEC/CC en El Salvador, ha sido abordada con diferentes tematicas o
componentes, lo que puede dar como resultado una vasta red de publicaciones e indagaciones

documentales, empiricas y tedricas sobre ésta.

Desde 2007, hasta la fecha, este equipo investigador ha rastreado y contabilizado 16
estrategias, cada una aplicada en diferentes areas 0 componentes, siendo de caracter inédito
nueve (09) estrategias IEC/CC (ver cuadro 7); oficializadas y publicadas seis (06) y en

proceso de ser documento regulatorio una (1), tal como lo describe el mismo cuadro.

El andlisis del disefio metodoldgico de la estrategia IEC/CC permitié delimitar la
contradiccion epistémica inicial (de la cual emerge la necesidad de hacer nuevas definiciones
y redefiniciones), la logica en la construccion de la estrategia y su aplicacion acorde a los
contextos sanitarios (finalidades y objetivos). La estrategia sugiere para su puesta en marcha
de 19 de pasos y la aplicacion de ocho guias; lo anterior, obviamente, a partir de un nuevo

abordaje metodoldgico puede arrojar nuevas variantes y vertientes.

Respecto a las experiencias obtenida por parte del Ministerio de Salud de El Salvador con el
desarrollo de estrategia IEC/CC, durante el periodo 2007-2020, se han encontrado algunos

hallazgos, entre los que se destacan:

La permanencia en la preponderancia de los procesos de atencion medicalizados, en el SNIS,
hace que predominen los modelos curativos y la poca apuesta a los procedimientos
sostenibles vinculados con las estrategias de promocién de la salud, como lo son los de

educacion para la salud y la comunicacién social en salud.
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Las categorias de Informacion, Educacion y Comunicacion son, mas que conceptos, términos
de méxima generalidad que se caracterizan por ser integrados y multivariados que, hoy dia,
requieren reconceptualizaciones, es decir, una nueva teoria que surja como resultado de una

critica epistemolodgica (que obviamente es una tarea para una nueva investigacion).

Lo anteriormente planteado no debe mal interpretarse con que la estrategia IEC/CC no tiene
un robusto sistema tedrico, conceptual, procedimental y metodologico, més al contrario lo
posee. Lo que se pretende decir es que deben emerger nuevas categorias, las cuales deben
surgir como resultado de nuevas relaciones tedricas y no conformarse con una préactica
repetitiva y mecéanica con las que se han estado construyendo las estrategias en componentes
diferentes.

Dicho en otras palabras, en lo que se ha estado cayendo, y que es lo que se debe evitar, es en
la mecanizacion en la aplicacion de la estrategia sin resemantizar cada una de las categorias
IEC, en vista que cada concepto es una categoria. Redefinir cada una de estas categorias
conllevara un alto nivel de descripcion al viajar al interior de cada una de estas, intentandoles

dar otra connotacion.

Esta nueva teoria llevard, implicitamente, el resurgimiento de una nueva metodologia, a

algoritmos, a una nueva préactica y, por ende, a esa nueva teoria a la que se hace referencia.

Para reconceptualizar cada uno de estos términos deben buscarse los acercamientos posibles
a cada de las categorias centrales, por lo antes mencionado debe buscarse una precision
terminoldgica de los conceptos/categorias, para ello deben considerarse los diferentes

posicionamientos tedricos que tienen los autores.

Hay invariantes en las diferentes estrategias comunicacionales abordadas, pero son
metodoldgicas; al final lo que se pretende es el cambio consciente y voluntario de
comportamientos, para ello debe darse un salto cualitativo (cualidad + cualidad + cualidad...)

gue haga una ruptura con el estado actual en que se encuentra la estrategia.
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Estos cambios de comportamientos tienen consonancia con la promulgacion institucional de
estilos de vida saludable (individual), cuando deberia decantarse mas en modos de vida

saludable (colectividad).

El problema de implantar una estrategia comunicacional que se oriente por los estilos de vida
saludable es que esta radica en la percepcion individual, la cual hace llevar a las personas a
una doble revictimizacion, cuando estas ya lo son por parte del sistema que promueve
(también comunicacionalmente), patrones de consumo del individuo en todas sus

necesidades vitales y la incorporacion de unas nuevas.

Una de las bondades de la IEC/CC, a través de la experiencia en su aplicacion en el area
sanitaria en El Salvador, es que ha demostrado ser aplicable y replicable en otras disciplinas,

sean de las ciencias sociales, conductuales, de la educacién, ambientales, entre otras.

Los impactos en materia de salud, ya sea el no aparecimiento, control o la disminucién de
casos marbidos, el mantener en zona de éxito o seguridad los corredores endémicos sobre
algunas enfermedades que han tenido un comportamiento elevado o inusitado, muchas veces
estos logros se deben a la participacion de la poblacién como resultado de la implementacion

de estas estrategias comunicacionales.

El mercadeo social se define como la aplicacion de las précticas de mercadeo o actividades
sociales sin fines de lucro. El incorporar principios o elementos del marketing o mercadeo
(mercadotecnia social en salud) de los cuales COMBI retoma, conlleva a perder credibilidad
en la estrategia, ya que el marketing lo que hace es dar una falsa interpretacion de lo que es
la salud, hace ver ésta como una mercancia, un objeto, al que se le asigna un valor monetario

y el cual, obviamente, rifie con el enfoque de derecho humano a la salud.
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Recomendaciones

Al MINSAL, a traves de las instancias que tienen dentro de funciones el area de la promocion

de la salud, educacion para la salud y la comunicacion social en salud:

Hacer un andlisis de la situacién actual en que se encuentra la estrategia, a 15 afios de su
implementacion. Esta revision debe hacerse desde el prisma tedrico metodoldgico, el cual
debe llevar implicitamente una critica epistemologica que invite a reconocer los diferentes
niveles de complejidad de las categorias identificadas, asi como sus respectivas

reconceptualizaciones. Lo anterior puede lograrse a través de:

e Una gradacién del nivel de andlisis, tanto de la estrategia como del contexto sanitario
nacional, lo cual permitird identificar determinadas carencias, necesidades e
incertidumbres: rudimentos esenciales para hacer una reflexion sobre la tematica; asi

como también distinguir las contradicciones epistémicas iniciales.

e En vista del auge y expansion de las TIC hay que darle una nueva estructuralidad a la
estrategia, proponiendo nuevas formas y recursos comunicacionales para trasladar los

mensajes educativos.

e Esta tarea investigativa debe llevar a hacer un esfuerzo por confluir la informacion
dispersa que se encuentra a nivel del MINSAL, por ejemplo, informacién gris y otra
informacién inédita que no llego a publicarse ni a socializarse (para el caso el “Plan de
Informacion, Educacion y Comunicacion para contribuir a una cultura alimentaria
saludable y la reduccién del consumo de grasas, sodio y azucar en El Salvador y todas

las predecesoras, al afio 2012, que quedaron invisibilizadas®).

® Las estrategias IEC/CC se iniciaron a tomar como documentos de obligatoriedad en su cumplimiento, por
parte de las y los trabajadores del MINSAL, a partir de ser consideradas como 1TJ; lo anterior desde marzo de
2022, con la publicacion y colocacion en la web del MINSAL de la “Estrategia de Informacion, Educacion y
Comunicacion en el abordaje de las ITS y VIH”.


http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/estrategias/estrategia_iec_its_vih.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/estrategias/estrategia_iec_its_vih.pdf
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e Resemantizacion de cada una de las categorias IEC para sus respectivas redefiniciones,

generacion de una nueva teoria y la revitalizacion de esta estrategia.
e Validacion de la estrategia a actualizar con actores claves en promocion de la salud,
educacién para la salud, salud comunitaria y la comunicacion social en salud, asi como

su respectiva socializacion.

e Sistematizacion de los procesos llevados al interior de la aplicacion de la estrategia IEC.

Este ejercicio, en donde cada una estas categorias: Informacion, Educacion y Comunicacion
constituyen un significante, hay que descifrarle a la luz de la praxis social nuevos
significados; esta labor es necesaria e impostergable realizarla.

Para cada estrategia, en el area seleccionada desarrollar, se sugiere que las personas
responsables de conducir el proceso elaboren el respectivo plan de medios y materiales segun
el contenido de los mensajes (paso 13, guia 7). En vista que la estrategia hace una lectura
inicial de la problematica -como una especie de linea basal- es necesario monitorear y evaluar

los avances de su implementacion aplicando lineas intermedias y finales.

En virtud que la medicion de cambios de conducta 0 comportamiento no son susceptibles a
la mensura, se requiere disponer de escalas o unidades que permitan registrar los logros,
avances e impactos a partir de la puesta en marcha de las actuales o nuevas estrategias en los
componentes o areas seleccionadas. Se rescata también cualificar (cualidad + cualidad +
cualidad...) como una confrontacion a lo cuantitativo, describiendo los logros obtenidos a
partir de notas testimoniales, aspectos observables, analisis de los entornos, las maneras de
decir y hacer las cosas que permitan hacer una ruptura del estado actual al estado deseado

que se quiere lograr con la estrategia.

Se recomienda publicar los logros obtenidos respecto a la implementacién de la estrategia,
de manera sistematica y periédica; la creacion y difusion de boletines podria ser una buena

medida
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Disponer de partidas presupuestarias para el desarrollo de los planes de medios y materiales
segun el contenido de los mensajes [considerando modalidades diversas y creativas como
paneles publicitarios, tipo cartel al aire libre (conocidos como MUPIS), traseras de buses,

uso redes sociales, spots publicitarios en cadenas de cine, entre otras modalidades].

Si muy bien es cierto que muchos de los documentos que desarrollan estas estrategias
IEC/CC, hacen referencia a la sostenibilidad, la precision terminoldgica de los
conceptos/categorias a los que este estudio invita a desarrollar convoca a hacer una distincion
entre sostenible y sustentable, ya que los esfuerzos educativos-comunicacionales

institucionales deben decantarse sobre esto Ultimo.

La sustentabilidad hace uso de recursos actuales en sintonia de lo social con lo natural, sin
amenazar a las generaciones futuras. La sustentabilidad no tiene que ser solamente con
recursos financieros, sino capacidades locales, relaciones y fortalecimiento de los talentos
humanos institucionales y de los liderazgos en los territorios. Mientras tanto, lo sostenible
hace referencia al hecho de satisfacer las necesidades y los problemas que aquejan a las

poblaciones en la actualidad con lo que se dispone hasta ahora.

A los profesionales en educacion para la salud y a la carrera de Educacion para la Salud de

la Facultad de Medicina, de la Universidad de El Salvador:

La IEC debe estar bien articulada, con la generacion de productos y servicios sustanciales
requiere aptitudes multidisciplinarias. Los profesionales en educacion para la salud deben
enarbolar en su quehacer laboral y académico el manejo de estas estrategias

comunicacionales.

La carrera de Licenciatura en educacion para la Salud debe realizar un trabajo colaborativo
y de acompafiamiento al MINSAL en una evaluacién sustantiva, para medir cuantitativa y

cualitativamente los logros en el cambio de comportamiento de la poblacién abordada
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Debe fortalecerse y darle seguimiento, tanto a los estudiantes, egresados, graduados y al

personal que asume el rol de agentes educativos, bajo la aplicacion de esta estrategia.
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