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RESUMEN

Fundamento: la comunicacion en salud ha demostrado ser de vital importancia para conseguir cambios

en los comportamientos individuales y sociales de las personas.

Objetivo: disefar un plan de comunicacién en salud dirigido a adultos mayores con diabe-

tes mellitus.
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Métodos: se realizd una investigacién de desarrollo tecnoldgico, se emplearon métodos del nivel tedrico
y del nivel empirico, en el Policlinico Universitario Hermanos Cruz de Pinar del Rio, en el segundo

trimestre de 2018.

Resultados: se realizd el diagndstico de la situacidn, se establecieron los comportamientos adecuados
que debia seguir la audiencia, se formularon los objetivos de conocimiento y comportamientos
adecuados, e igual se realizd la definicion de los mecanismos de monitoreo y evaluacion.
Conclusiones: se elaboro6 y propuso un plan de comunicacion en salud dirigido a adultos mayores con
diabetes mellitus, se tuvieron en cuenta los objetivos de conocimiento y comportamientos adecuados,
y se ofrece la importancia del mismo para la educacion a adultos mayores con diabetes mellitus. El
eslogan de los mensajes permite cumplir con el objetivo comportamental y de conocimiento que posee

el mismo a partir de las actividades propuestas.

DeCS: DIABETES MELLITUS TIPO 2/diagnéstico; DIABETES MELLITUS TIPO 2/prevencién
& control; ANCIANO; COMUNICACION EN SALUD; ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES/prevencién

& control.

ABSTRACT

Background: health communication has shown to be of vital importance to achieve chang-

es in the individual and social behaviors of people.

Objective: to design a health communication plan aimed at older adults with diabetes

mellitus.

Methods: a technological development investigation was carried out, methods of the theoretical level
and empirical level were used, in the Hermanos Cruz University Polyclinic of Pinar del Rio, in the second

quarter of 2018.

Results: the diagnosis of the situation was made, the appropriate behaviors to be followed by the
audience were established, the objectives of knowledge and appropriate behaviors were formulated

and the definition of monitoring and evaluation mechanisms was also made.

Conclusions: a health communication plan was developed and proposed for older adults with diabetes
mellitus, taking into account the objectives of knowledge and appropriate behavior, and its importance
is offered for the education of older adults with diabetes mellitus. The slogan of the messages allows

to fulfill the behavioral and knowledge objective that it has from the proposed activities.

DeCS: DIABETES MELLITUS, TYPE 2/diagnosis; DIABETES MELLITUS, TYPE 2/prevention & control;
AGED; HEALTH COMMUNICATION; NONCOMMUNICABLE DISEASES/prevention & control.
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INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT) incluyen a los cuatro grandes: enfermedad cardiovascular,
cancer, diabetes y enfermedad respiratoria cronica. Las ENT representan un problema mundial, sobre
todo para los paises en vias de desarrollo, donde se han convertido en una importante carga para la
salud publica en los Gltimos afios. Los avances econdmicos, sociales y sanitarios de Cuba a partir de la
década de 1960 contribuyeron al desarrollo de un extenso y bien dotado sistema de salud publica que
ha garantizado la cobertura universal y el acceso efectivo a los servicios de salud. Estos hechos
derivaron en una situacién epidemiolégica y demografica singular en un pais en vias de desarrollo: una
ostensible disminucion de las enfermedades transmisibles y perinatales, con un predominio de las ENT

Yy, como consecuencia, un gradual y acelerado envejecimiento de la poblacién, con

un nuevo perfil de enfermedades y mortalidad que se asemeja al de los paises desarrollados. () Todas
estas muertes se atribuyen, en gran medida, a una mala alimentacidn, actividad fisica insuficiente, uso
de tabaco y uso excesivo de alcohol. Para aumentar la consciencia publica sobre las enfermedades no
transmisibles y para apoyar su prevencion y los esfuerzos de control, la Organizacion de Naciones
Unidas (ONU), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), jefes de estado, ministros de salud y otros
representantes de gobierno han hecho un llamado a una accidon multisectorial y al compromiso de las
diferentes partes interesadas. Las partes interesadas deberian desarrollar una cultura del bienestar y
alentar a los consumidores a pensar sobre la forma de obtener una dieta sensata y equilibrada, un
estilo de vida activo y un peso saludable y deben realizar esfuerzos concertados para ensefiar al publico
la forma de evaluar la informacién de salud y deben comenzar las comunicaciones sobre salud en las

primeras etapas de la vida. @

Las serias limitaciones econdmicas, el bajo nivel educativo y el nulo o escaso acceso a informacion
relativa a la salud son entre otros, factores determinantes que inciden directo o indirecto sobre el estado
de salud de las personas, familias y comunidades. Como se sabe, la desinformacion o desconocimiento
sobre promocion de salud, prevencidon de la enfermedad, manejo y control de las mismas, impide la
adopcion de estilos de vida adecuados. A través de la comunicacion para la salud definida como el
proceso de presentar y evaluar informacion educativa persuasiva, interesante y atractiva que dé como
resultado comportamientos individuales y sociales sanos segun el Informe de Médicos del Mundo en
2018, (® se busca facultar a las personas para que aumenten el control que tienen sobre salud y la

forma de mejorarla.
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Las intervenciones directas en salud para mejorar la oferta de atencién e incrementar la demanda por
servicios no son suficientes para asegurar la sostenibilidad de los cambios logrados. La comunicacion
en salud nos ha demostrado ser de vital importancia para conseguir que estos cambios se mantengan

e incluso se incrementen en el tiempo. (9

El cruce de la comunicacion vy la salud se constituyd como campo de estudio en las uUltimas décadas del
siglo XX. En los paises anglosajones, que han sido los impulsores a nivel académico de este campo de
estudio, las investigaciones se desarrollaron en torno al concepto de health communication. En cambio,
en el ambito iberoamericano se carece todavia de un concepto Unico y se utilizan diferentes expresiones,
como comunicacion y salud; comunicaciéon para la salud o comunicacion en salud. De todos ellos, el de
comunicacién y salud parece ser el que se ha ido imponiendo en el &mbito académico, como punto de

cruce entre esos dos ambitos de investigacion. (®

A través del Plan de Comunicacién, se fortalecen los programas de Educaciéon Comunitaria para la

Salud, Induccion a la Demanda de Servicios de Salud y Participacion Social en Salud, se construyen y
aplican herramientas comunicativas que, de una forma ludica, didactica, animada y con un lenguaje
acorde al entorno cultural de los beneficiarios, empoderan a las comunidades mas vulnerable de la

region Caribe, sobre las estrategias y mecanismos con que cuentan para mantenerse saludables. (¢ Por
todo lo expresado surge la necesidad de realizar un plan de comunicacion en salud dirigido a adultos
mayores diabéticos en el municipio Pinar del Rio durante el segundo semestre del afio 2018. Con el
objetivo de elevar el nivel de conocimiento de los mismos en cuanto a su enfermedad y la prevencion

de las complicaciones para obtener comportamientos adecuados a mediano y largo plazo.

METODOS

Se realizé una investigaciéon de desarrollo tecnoldgico, se emplearon métodos del nivel tedrico y del
nivel empirico, en el Policlinico Universitario Hermanos Cruz del municipio Pinar del Rio en la provincia
del mismo nombre, en el segundo trimestre de 2018, toda la informacidn se trabajo por la técnica del
grupo nominal, la que estuvo dirigida por el equipo de investigacién y apoyada por los equipos basicos
de salud, basado en el principio de la inteligencia colectiva, se realizd la aplicacidon sucesiva de
cuestionarios a un grupo de expertos en varias rondas, via correo electrénico. Entre cada ronda se
realizo el analisis estadistico de los resultados y se compilaron las respuestas en nuevos cuestionarios

que, a su vez, fueron redistribuidos a los expertos nuevamente.

El grupo de expertos, debatido de manera anonima, para evitar los efectos de lideres, la importancia y

pertinencia de los criterios seleccionados; obteniendo el consenso.

Se consideraron como expertos: cuatro médicos especialistas de II grado en Medicina General Integral

(MGI), con mas de diez afios de experiencia en el nivel primario de salud, los cuatro diplomados en
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Promocién y Educacion para la Salud; dos Licenciadas en Comunicaciéon Social, con cinco afios de
experiencia en el trabajo y dos Licenciados en Socioculturales con nueve y diez afios de experiencia en
el trabajo y ejecucion de programas, un endocrinélogo con 20 afios experiencia; una licenciada en
psicologia quien es ademas la jefa del departamento provincial de Promocion y Educacion para la Salud

en la provincia.

Para el estudio se realizd6 una buUsqueda sistematica en diferentes bases de datos y gestores
bibliograficos, de Ciencias Sociales y de Salud como son: MedLine, PsycInfo, SciELO, ISOC, Dialnet. Los
descriptores utilizados fueron: diabetes mellitus AND diabetes mellitus tipo 2 AND enfermedades no

transmisibles AND comunicacién para la salud.

RESULTADOS

Plan de comunicacion en salud dirigido a adultos mayores diabéticos.

4.1. Titulo: Aprendiendo sobre la diabetes

4.2. Introduccion: la comunicacidon es una herramienta imprescindible de la promociéon de salud. La
comunicacién social en salud es un proceso planificado y orientado a promover en las personas la
adaptacion de nuevos comportamientos, debe fundamentarse en el modelo interactivo participativo.

4.3. Diagnostico de la situacion: se identificaron los comportamientos no adecuados para la audiencia

y se realizd el esclarecimiento de los beneficios de un cambio de estos.

4.4. Propuesta de salud: se establecieron los comportamientos adecuados que debia seguir la audien-
cia.
4.5. Formulacion de objetivos: se formularon los objetivos de conocimiento y comportamientos

adecuados.

4.5.1. Objetivo comportamental: que la poblacion adulta mayor diabética tipo 2 obtenga

comportamientos adecuados.

4.5.2. Objetivo de conocimiento: que la poblacién adulta mayor diabética tipo 2 obtenga conocimientos
que le permitan vislumbrar la importancia de conocer los beneficios de los comportamientos adecuados

para un mejor control de la diabetes.

4.6. Formulacion de mensajes

4.6.1. Conceptualizacion: el proyecto de los mensajes para los medios masivos de comunicacion y para
la comunicacion interpersonal y grupal se respaldd, de manera especial, en algunos elementos de la
teoria del aprendizaje social de Bandura, referenciado por Quillas Benites RK et al. (V) y del enfoque
histdrico cultural y de la actividad de Vigotsky referenciado por Espindola Artola A et al. ® Se asumid

al mismo tiempo, la subjetividad (conocimiento de riesgo) y la capacidad conductual (auto eficacia).




4.6.2. Area de formacién creativa: demanda al area afectiva, cognitiva y conativa, papel de la familia
en el apoyo al cambio de comportamiento, disefio de los pasos a seguir para el acogimiento de una
conducta saludable, circunscribiendo dificultades a afrontar, el rol del grupo social para la admisién y

aprobacion de una nueva conducta y elevacion del conocimiento sobre el riesgo.
4.6.3. Eslogan para los mensajes: si se controla la diabetes, se estard mas sanos, productivos y felices.

Unificacién de los medios de comunicacién: se reconocidé a la televisidon (TV) municipal y la radio local
como los medios de comunicacion mas efectivos para emitir la propuesta de mensajes de salud, por la

accesibilidad, periodicidad de transmision, predileccion por la poblacion.

4.7. Segmentacion de la audiencia
4.7.1. Audiencia primaria: poblacién adulta mayor con diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
4.7.2. Audiencia secundaria: familia, médicos y enfermeras de la familia, Poder Popular, Federacién de

Mujeres Cubanas, Comités de Defensa de la Revolucion.

4.8. Definicion de los mecanismos de monitoreo y evaluacién: se trazé cémo efectuar el control
constante de las actividades propuestas, asi como la evaluacion del proceso y efectividad. De igual
manera se identificaron los mecanismos que se iban a seguir para verificar los disimiles pasos del plan

de comunicacién social en salud (Tabla 1).

Los educadores fueron los profesionales capacitados en el curso. Seguido, se refieren las actividades

gue dan salida a los objetivos, asi como los criterios, indicadores y estandares (Tabla 2).
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Tabla 1. Plan de comunicacidn en salud dirigido a adultos mayores con DM2

Actividad

. Seminarios sobre la

Criterio
evaluativo

Participacion de los

Indicador

MNo. profesionales

Estandar

90 %

Metodo de
verificacion

Observacion

Instrumento

Registro de

metodologiade la profesionales de la  de la salud y lideres asistencia
estrateaqia salud y lideres administrativos y
educativa administrativos y formales
formales en los preparados/ Total
seminarios personas
comprendidas en
ambas
denominaciones x
100
2. Discusion grupal por  Incluido en el orden No. de reuniones 70 % Inspeccion Guia de
un mejor control de la  del dia de las donde se trata el inspeccion
diabetes, en el agendas de estas tema /Total de
Consejo Popular y organizaciones reuniones
Consejo de Salud efectuadas x100
3. Diseno, validacion Realizacion de No. de materiales 100 % Inspeccion Guia de
v produccidn de validaciéon de graficos inspeccion
materiales educativos  materiales producidos/ No. de
dirigidos a personas educativos materiales graficos
adultas mayores con planificados x 100
diabetes mellitus
4. Emision radial Salida al aire delos  No. de programas 100 % Llamadas Quejas y
programas fijos de  fijos de radio que telefonicas y sugerencias
radio que abordan  abordan la tematica audiencia del
la tematica / No. de programa como
programas fijos de radio escucha
radio
producidos x 100
5. Emision televisiva Salida al aire delos  No. de programas 100 % Llamadas Registro de
de mensajes programas fijos de  fijos de TV que telefdnicas y llamadas

educativos

TV que abordan la
tematica

abordan la tematica
/ No. de
programas fijos de
TV

producidos x 100

audiencia del
programa como
televidente

Actividades

Fecha

Tabla 2. Cronograma de ejecucidn

Ejecutante Responsable

Lugar

1. Elaboracion de

Anual

Investigadora

Grupo de

Departamento Provincial

boletines trabajo principal Promocidn y Educacion parala salud.
informativos Escenarios
comunitarios
2. Elaboracion de Anual Grupo de Investigadora Departamento Provincial
una coleccién de trabajo principal Promocidn y Educacién parala salud.
fotos Escenarios
comunitarios

3. Produccion de Anual Grupo de Investigadora Consulta multidisciplinana
plegablesy trabajo principal De atencidn integral al diabético
guias educativas
4. Emision radial Bimensual Grupo de Investigadora Emisora Radio Guama

trabajo Principal
5. Emision Bimensual Grupo de Investigadora Tele centro Tele Pinar Programa de
televisiva de trabajo principal bien
mensajes publico: Salud en Casa
educativos
6. Barrios debate Trimestral Grupo de Investigadora Circunscripciones

trabajo Principal
7.Videos- debates  Trimestral Grupo de Investigadora Sala de video Hermanos Cruz

trabajo principal

DISCUSION

El plan de comunicacién es una herramienta fundamental con la que hay que contar de forma ineludible

a la hora de desarrollar la estrategia de comunicacion de una institucion sanitaria (ya sea laboratorio,
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clinica, asociacion, Organizacion no Gubernamental (ONG), farmacia o cualquier otra entidad

relacionada).

La necesidad de un buen plan de comunicacién es incuestionable hoy en dia, pues en la era de las
nuevas tecnologias y las redes sociales, que estan transformando de forma radical al sector sanitario,
una empresa que no comunica lo que hace es como si no existiera. La visibilidad que proporciona la
comunicacidon puede repercutir, ademas, de forma muy positiva en la reputacion de la empresa. ® La
importancia de la comunicacidn en el ambito de la salud no se discute, y saber manejar las implicaciones
emocionales, sociales y terapéuticas de la comunicacién permite establecer relaciones satisfactorias y

productivas entre la poblacion y los profesionales sanitarios. (19

Existe una relacion intrinseca entre salud y comunicacion a partir de la perspectiva de la medicina
familiar y comunitaria. Epistemoldgicamente se considera necesario reflexionar sobre dicho vinculo en

el entendido de que por lo general se toman ambos conceptos de forma externa, lo que implica ins-

trumentalizar la comunicacién y simplificar el servicio ofrecido por los agentes sanitarios. (11121314 A]
considerar la atencidn en el primer nivel de salud como principal actividad, la comunicacion es valorada
como una experiencia de encuentros entre subjetividades, y su gestion dialdgica pasa a ser crucial para
conceptualizar de otra manera la misma nocion de salud. *> La comunicacién en salud es abordada, por
tanto, como un elemento sanitario mas, al tiempo que la salud muestra su aspecto comunicacional desde

el punto de vista de las dinamicas culturales y los procesos de subjeti-
vacion. (ie)

La comunicacion entendida como los procesos a través de los cuales las personas y los grupos dan sentido

a su realidad, es una dimension fundamental para el disefio y gestién de politicas intersecto-

riales de salud que actlan sobre los determinantes sociales de la salud; y lo es por dos razones: (17)

- En primer lugar, porque facilita la articulacién entre organismos y esferas que en la historia no han
participado en las politicas de salud. Si la perspectiva de determinantes sociales de la salud incide en el
hecho de que todos somos, de alguna manera, productores de salud, un primer paso es convencer a los
diferentes actores institucionales y sociales del protagonismo que deben asumir en ese camino. Y para
ello es necesario promover procesos de didlogo y articulacion entre diferentes areas de gestion, para
alcanzar conductas comunes que permitan intervenir de forma sinérgica sobre la realidad. - En ese
sentido, la comunicacion actla en la construccién de una perspectiva integradora. En segundo lugar,
porque la comunicacion promueve la participacion de los diferentes actores institucionales y sociales
con capacidad de influir en la salud de la poblacién. Se habla entonces de una perspectiva que atraviesa
la sociedad de forma transversal, rompiendo las fronteras institucionales e incorporando a actores que
tienen llegada directa a los diferentes grupos sociales. En este sentido, la comunicacion actia como una

perspectiva transdisciplinar, que recupera al sujeto como actor politico, hacedor de su realidad.
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Las tecnologias de informacion y comunicacién (TIC), como el teléfono, el internet, la radio y la
television, son herramientas Utiles para las instituciones de salud, el profesional, el paciente y el cuidador
familiar en situaciéon de cronicidad. Las TIC permiten fomentar el desarrollo de conocimientos y
habilidades en las personas con enfermedades crdénicas no transmisibles y sus cuidadores, asi como
formar redes sociales y de apoyo para facilitar un mejor proceso de adaptacion frente a la enfermedad,
a través de fuentes que le permiten recoger, sistematizar y difundir informacion con el fin de mejorar
el nivel de conocimientos e inducir cambios hacia comportamientos y estilos de vida que favorecen la
salud fisica y mental en la diada cuidador sujeto de cuidado. Lo anterior se fundamenta en la necesidad
de apoyo a los cuidadores familiares y a las personas con enfermedad crénica no transmisibles, que

requieren de un soporte social, entendido éste como un elemento esencial en la interaccion de los

seres humanos. (18,19,20)

CONCLUSIONES

El plan de comunicacidon propuesto ofrecerda resultados, tanto en el conocimiento, como en el
comportamiento en cuanto a su enfermedad en los adultos mayores diabéticos. El eslogan de los
mensajes permite cumplir con el objetivo comportamental y de conocimiento que posee el mismo a

partir de las actividades propuestas.
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