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Resumen

Las enfermedades de transmisién vectorial (ETV), como dengue, zika y chikungunya,
representan un problema de salud publica en Colombia. Autoridades e instituciones de
salud municipales promovieron campanas de prevencién y manejo de los factores asociados
a estas enfermedades. no obstante, el municipio de Ocafa registré una alta prevalencia.
Se realiz6 un anilisis de contenido a 14 mensajes comunicativos impresos orientados a la
prevenciéon de enfermedades de transmisién vectorial durante el periodo de 2014 a junio
de 2016. Las unidades de andlisis comprendieron términos referidos a la enfermedad,
términos generales, partes del texto (frases y oraciones) y funcidn y objetivo de la imagen,
bajo los constructos control y prevencién de ETV con los cédigos de vector, enfermedad y
publico. Se emplearon como instrumentos de recoleccién y andlisis de datos los siguientes:
instrumento de evaluacién de material educativo de la OPS, instrumento especifico ad-
hoc para evaluacién de contenido y la prueba objetiva INFLESZ. Si bien, el grado de
legibilidad de las unidades comunicativas fue de ‘normal’ hasta ‘muy fécil’, se identificaron
oportunidades de mejora para la comprensién e identificacién del publico meta, necesarios
para la educacién en salud, que no genere interpretaciones contrapuestas desde los
aspectos semidticos y semdnticos sobre conductas y comportamientos, y sobre todo, que
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se perciba como un mensaje que va dirigido a un publico especifico, con la exigencia de

contextualizacién frente a los lineamientos generales y la participacién de la comunidad.

Palabras claves: Enfermedad transmisible, salud publica, comunicacién persuasiva,
impacto de la comunicacién, comunicacién en salud, Colombia

Abstract

Vector-borne diseases (VID), such as dengue, zika and chikungunya, represent a public
health problem in Colombia. Municipal authorities and health institutions promoted
campaigns to prevent and manage the factors associated with these diseases. However, the
municipality of Ocana registered a high prevalence. A content analysis was carried out
on 14 printed communicative messages aimed at preventing vector-borne diseases during
the period from 2014 to June 2016. The analysis units included terms referring to the
disease, general terms, parts of the text (phrases and sentences) and function and objective
of the image, under the control and prevention constructs of VI'D with the vector, disease
and public codes. The following instruments were used as data collection and analysis
instruments: PAHO educational material evaluation instrument, ad-hoc specific instrument
for content evaluation and the INFLESZ objective test. Although the legibility of the
communicative units was from ‘normal’ to ‘very easy’, opportunities for improvement were
identified for the understanding and identification of the target audience, necessary for
health education, which does not generate conflicting interpretations from the semiotic
and semantic aspects about behaviors and behaviors, and above all, that it is perceived as a
message that is addressed to a specific audience, with the requirement of contextualization
in front of the general guidelines and community participation.

Keywords: Transmitted diseases, public health, persuasive communication, impact of
communication, health communication, Colombia.
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Introduccion

En todo el mundo se registran cada afo
mids de 1000 millones de casos y mds de 1
millén de defunciones como consecuencia
de las enfermedades de transmisién vecto-
rial (ETV). Estas enfermedades representan
mds del 17% de todas las enfermedades in-
fecciosas y su propagacién estd determina-
da por una compleja dindmica de factores
medioambientales y sociales (1).

En Colombia, el Plan Decenal de Salud
Pablica 2012 — 2021 senalé que dichas en-
fermedades representan una elevada carga
social y econémica en la poblacién en ries-
go e identificaron las de mayor interés en
salud publica para el control, la vigilancia y
la prevencidén, siendo éstas: la enfermedad
de Chagas, dengue, leishmaniosis, malaria,
chikungunya y zika. Dada la situacién de
propagacién de enfermedades transmitidas
por vectores en lo que va corrido de esta
década, se pusieron en marcha unos linea-
mientos para el control de ETV que se aco-
gen a la Estrategia de Gestién Integrada
(EGI) para la promocién en salud, preven-
cién y control, 2012-2021, donde el mismo
Ministerio, el Instituto Nacional de Salud
y entidades Municipales de Salud, unifica-
ron sus esfuerzos para el control, vigilancia
y prevencién de dichas enfermedades (2).

El dengue, el chikungunya y el zika son en-
fermedades virales que se transmiten por la
picadura de la hembra del mosquito Aedes
aegypti que se reproduce en agua limpia. El
dengue y el zika se producen por arbovirus

de transmision vectorial en un municipio de Colombia

del género flavivirus de la familia Flavivi-
ridae, el chikungunya, por su parte, es un
virus ARN del género alfavirus de la familia
Togaviridae. Estos virus se replican en las
células del mosquito transmisor, favore-
ciendo la infeccién de las células epiteliales
de su intestino; luego, las particulas vira-
les producidas en estas células son libera-
das al hemocele y hacia algunos 6rganos del
mosquito, como las gldndulas salivares, las
cuales se convierten en érganos reservorios

para el virus (3).

En el territorio colombiano existen diferen-
tes factores de riesgo para la transmisién de
ETV, los cuales se encuentran relacionados
con determinantes dindmicos como la in-
tensificacion de la migracién interna, con-
flicto armado, cultivos ilicitos, violencia,
pobreza en zonas rurales, crecimiento des-
ordenado de los nicleos urbanos, la explo-
tacién de los bosques y metales preciosos
(uso del suelo), las secuelas ambientales de
proyectos estatales y privados, una deficien-
te gestion del ambiente, ademds del pobre
liderazgo de las entidades territoriales de
salud para identificar e intervenir oportu-
namente los brotes de cada enfermedad (4).

En el municipio de Ocafa entre el 2014 y
2016, de acuerdo con el Sistema de Vigi-
lancia Epidemiolégica Municipal (SIVIGI-
LA), las ETV representaron un problema de
salud registrando casos nuevos y una alta
prevalencia, habiéndose identificado entre
ellos el dengue, el chikungunya y el zika.
En el ano 2015, sobre el zika se conocie-

ron 4 casos con un extremo aumento a 342
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en el 2016; en el caso de chikungunya, en
el 2014 fueron 16 los casos y para el 2015
la cifra subié a un total de 146; situacién
contraria, aunque no deja de ser preocupan-
te, sucedié con el dengue, presentando en
2014 con 704 casos y para 2015 con 494,
pese a las campanas comunicacionales sobre
prevencién y manejo de los factores asocia-
dos a estas enfermedades.

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) define el concepto de comunica-
cién en salud como el uso de estrategias que
permiten informar e influenciar decisiones
individuales y comunitarias que mejoren
la salud. Puede contribuir en todos los as-
pectos de la prevencién de la enfermedad
incluyendo la relacién médico-paciente,
la adherencia del individuo a recomenda-
ciones clinicas y regimenes terapéuticos, la
construccién de mensajes y campanas de
salud publica en conjunto con la disemina-
cién de informacién concerniente a riesgos
para los individuos y las poblaciones, o co-

municacién preventiva (5).

Un estudio exploratorio de cardcter descrip-
tivo de casos especificos en la ciudad de Bo-
gotd D.C., se aproximé a la situacién de la
comunicacién en los programas de promo-
cién y prevencidén de la salud sobre las estra-
tegias implementadas por la Secretaria Dis-
trital de Salud, las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) y los medios de comunicacién
para la divulgacién de los programas, quie-
nes concluyeron que la prictica comunica-
tiva en y para la salud se ha centrado en la

elaboracién de productos con informacién

bajo el modelo médico y, aunque se viene
trabajando en la comunicacién en cuestio-
nes de promocién de la salud y prevencién
de la enfermedad, los vacios existentes en
esta temdtica en el pais se hace evidente (6).

Por otro lado, una investigacién desarrolla-
da durante los afios 2007 al 2009 (7), en el
que se realizé un andlisis de contenido para
determinar la representacién de la obesidad
en la prensa, determiné el buen manejo de
la informacién con sefialamientos impor-
tantes en la necesidad de seguir este cami-
no, “en esa oportunidad que se tiene para
realizar investigacién sobre periodismo y
salud publica desde la academia por medio
de andlisis de contenidos hasta de discur-
sos o desde los medios de comunicacién por
medio del periodismo investigativo, repen-
sar la comunicacién en y para la salud en su
fin de promover cambios y transformacio-
nes culturales para el cuidado en salud, la
relacién de la prictica comunicativa con el
contexto doméstico, local, regional y nacio-
nal y los aspectos y factores que identifican
a la comunidad, pues las patologias traen
mds consecuencias a la salud, que termi-
na generando una complejidad patolégica,
de ahi que el cuidado en la informacidn es
esencial desde las diferentes perspectivas”.

Estas manifestaciones, ponen de relieve a
la comunicacién en salud concebida en la
interaccién transformadora que implica la
coordinacién de los procesos de cambio en
las estructuras mentales, relacionando en la
comunicacién con ideas de organizacién y

conocimiento, no reducidos meramente a
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los productos comunicativos, sino que in-
volucra el acto comunicativo en un contex-
to determinado, que ponen en comun una
informacién, ideas, emociones, habilidades
mediante palabras, imdgenes (8). O segun
otro autor (9), todo acto de comunicacién
entabla su base en la conducta simbdlica
que tiene lugar de acuerdo a las acciones
humanas, lo que conlleva a la produccién,
intercambio y reconstruccién de sentidos y
significados, que en su conjunto exige la di-
ndmica activa hacia ese pragmatismo social
desde los conceptos lingiiisticos y semi6-
ticos, para la accién en favor de la salud.
En este punto, “el lenguaje es una conducta
simbélica, entendiéndolo no solo desde un

de transmision vectorial en un municipio de Colombia

punto de vista gramatical y sintdctico sino
también desde un punto de vista pragmdti-

»

COo .

Por ello, resulta fundamental la compren-
sién de los modelos comunicacionales de
cambio con prioridad a las audiencias en
aspectos especificos como la prevencién y el
control de las ETV, algunos de los cuales se
aprecian en la Tabla 1, para el impacto en
los mismos factores estructurales, cultura-
les, sociales y psicoldgicos que influencian
en la conducta y los diferentes determinan-
tes que pueden generar cambios en los com-
portamientos (10).

Tabla 1. Teorfas de Cambio de la Comunicacién para la Salud segiin Choque (8)*

Modelo y Categorias Modelos del nivel individual Modelos del nivel comunitario
* Teoria de las Etapas del Cambio * Teorfa del Aprendizaje Social
Teorfas * Teorfa de Creencias en Salud * Teoria de Difusién de Innovaciones
* Teorfa de Accién Razonada * Teorfa del Mercadeo Social
Lo . * Permiten comprender como funcionan y cambian los sistemas
¢ El individuo es el elemento mds importante para al
. : . sociales
proporcionar cambios de comportamiento . - .
. . . * Se ajustan a estrategias integrales de promocién de la salud a

Postulados e Creencias, actitudes, comportamientos y conductas . .
o nivel comunitario
individuales . . - .

. . * Estimulan el bienestar comunitario mediante estructuras y
¢ El cambio del comportamiento es un proceso y no un acto . . .
politicas que promueven un estilo de vida saludable
* Permiten la comprension de la conducta humana frente a e Permiten la comprension de la conducta humana frente a
temas relacionados con la salud y sus determinantes a nivel temas relacionados con la salud y sus determinantes a nivel
Convergencia individual comunitario

¢ Analizan la dindmica del comportamiento de acuerdo a las * Identifican los métodos mds adecuados en los programas para
influencias externas, determinando el proceso para cambiarlo lograr cambios en los resultados
* Disposicién individual del cambio hacia comportamientos * Influencia de pensamientos, ejemplos, consejos y ayudas
saludables frente al comportamiento en los temas de salud

Di . * Percepciones individuales sobre las amenazas que puede * Difusién de pricticas, estilos e ideas dentro de una sociedad y

ivergencia . -
8 causar un problema de salud de esta a otra con el fin de adoptar métodos de prevencién

* Evaluacién individual del comportamiento para prevenir un | ¢ Andlisis, planificacién, ejecucién y evaluacién de programas
problema de salud, adoptando conductas saludables con el fin de mejorar el bienestar social

*Se agrupan en Modelos de nivel individual y Modelos de nivel comunitario.
Fuente: Adaptacién de los autores a partir de Choque 2005.
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Asi, la presente investigacién considerd el
enfoque teérico del mercadeo social con
aplicacién de sus técnicas, permitiendo el
andlisis y conocimiento ordenado y siste-
matizado del producto social a promover
(la salud), la comunidad (audiencia o gru-
po meta a abordar) y las diferentes variables
que median entre éstos dos (factores indivi-
duales, colectivos, ambientales y culturales),
para disefiar mensajes, seleccionar medios
de difusién, divulgar mensajes y controlar
y evaluar el impacto de los mismos que re-
forzardn los hdbitos y los comportamientos
saludables, con el objetivo de analizar la
oferta de un producto o idea social hacia
cambio social favorable (11, 12).

Desde la perspectiva comunicacional, se
reivindica el contenido como parte de este
andlisis desde lo semdntico y lo semiédtico y,
se convierte en el dispositivo como un acto
de accién transformadora; asi, se vincula al
desarrollo de la idea de autonomia moral de
los pacientes —o en este caso, de la pobla-

cién en su conjunto- para tomar decisiones

(13).

El contenido se revela en el tipo de material
comunicativo, muchas veces un problema
frecuente, pues generalmente es aislada su
produccidn frente a los objetivos y técnicas
de un programa educativo definido, quizds
en la adopcién de las acciones de acuerdo a
lineamientos nacionales sin determinar ele-
mentos y caracteristicas del contexto social
y el publico meta al momento de su pro-
duccidén, por lo que resulta importante la
eleccién del mismo. Aqui se enfatiza en el

material comunicativo escrito, cuyo conte-
nido contempla datos textuales y no textua-
les, demandando conocer esa relacién del
conjunto de caracteristicas tipogréificas y
lingtifsticas del texto escrito que permiten
leerlo y comprenderlo con facilidad (co-
dificacién — decodificacién) como de las
imdgenes que admiten representatividad e
identificacién; que en conjuntos constitu-
yen indicadores clave de calidad en la pro-
duccién de material comunicativo.

De esta manera, con una situacién preocu-
pante, vacios existentes sobre esta temdtica
y la reciente consideracién frente a la sa-
lud como pilar de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible, surgié el interrogan-
te sobre ;cudles fueron los contenidos de
los mensajes impresos de interés en salud
publica orientados en la prevencién de en-
fermedades transmitidas por vectores en el
municipio de Ocafa durante los anos 2014
a 20162, estableciéndose como inferencias
las siguientes: 1. Los mensajes impresos son
desarrollados a partir de lineamientos y/o
enviados desde el Ministerio, faltando re-
presentatividad de la realidad del munici-
pio. 2. Los mensajes impresos son usados
de manera aislada; ademds, poco responden
en relacién a la facilitacién de acciones con
respecto a lo que el municipio oferta. 3. Los
mensajes impresos son poco reconocidos
en la prictica como elemento fundamental
en las estrategias de educacién y comunica-
cién para la construccién de red de acciones
significantes para las dos dimensiones que
constituyen el ser humano (emisor-recep-

tor): la identidad individual y la sociedad.
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Materiales y métodos

La investigacién consideré el método de
andlisis de contenido desde el enfoque cuali-
tativo descriptivo y el modelo deductivo-in-
ductivo. El universo recayé en 24 unidades
comunicativas a las que se tuvo acceso sin
entablar diferencia en el tipo de produccién
que contemplaron el dengue, chikungunya
y zika, publicadas y/o emitidas en el pe-
riodo de tiempo que generé las alarmas en
salud publica frente a dichas patologias en
el municipio. Se les asigné un cédigo y se
construyé una matriz con el fin de caracte-
rizarlas, poniendo en consideracién catego-
rias como: cédigo de identificacidén; tipo de
produccidn, caricter, puiblico meta, nivel
de abordaje, afio de emisién - periodo de
tiempo definido para la investigacién.

Con esta caracterizacién se puntualizé la
muestra de las unidades a conveniencia, to-
mdndose como decisién que fueran las de
tipo de produccién impreso, para un total
de 14. Las razones obedecieron a lo siguien-
te:

* Mayor ntimero de unidades de
comunicacién a las que se tuvo acceso
segun el tipo de produccién sobre

el tema de interés; mds atin, con
mayor disponibilidad en las diferentes
estrategias comunicativas, indiferente
del nivel de abordaje en salud.

* La delimitacién del tema a analizar,
para tratarlos en un Gnico proceso de
andlisis de contenido, con la pretensién

de transmision vectorial en un municipio de Colombia

de controlar de alguna manera
resultados divergentes y dificultades en
el establecimiento de las categorias y sus
relaciones, siendo este tema considerado
desde el tipo de produccidn.

*La implicacién de los elementos
presentes en el corpus de contenido,
seleccionando las mds pertinentes.

La muestra se descompuso en las partes de-
nomindndose unidad de andlisis, represen-
tadas en los términos referidos a la enfer-
medad, términos generales, partes del texto
(frases y oraciones) y funcién y objetivo de
la imagen, bajo los constructos de control y
prevencién de ETV con los cédigos de vec-
tor, enfermedad y pudblico, con base en el
modelo comunicacional de cambio de mer-
cadeo social hacia la influencia para acep-
tar, rechazar, modificar o abandonar algin
comportamiento para el beneficio del indi-
viduo, del grupo o de la sociedad. Ver Tabla
2.
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Tabla 2. Panorama general apuesta metodoldgica especifica para la investigacién.

Términos referidos a la
enfermedad

Datos textuales

Términos generales

* Conjunto significado del mensaje

Unidad de
andlisis

oraciones

Partes de texto, frases u

e Legibilidad

¢ Relacién de la expresién del significante y el significado
(texto-imagen; semdntico-semidtica)

Datos no textuales

Funcién y objetivo de la

(imdgenes) imagen (connotativo)
Vector
Constructo (a2 Cédigos Enfermedad
prevencion ETV
Piblico

Fuente: Construccién de los autores.

Se procedié a la evaluacién de las unida-
des comunicativas utilizando inicialmente
dos instrumentos de evaluacién de material
educativo recomendados por la Organiza-
cién Panamericana de la Salud (14). Uno
de ellos, Pauta de evaluacion de criterios
generales para todo tipo de material, el cual
contempla 12 criterios propuestos: partici-
pacién de la poblacién blanco del material
educativo, representa situaciones de la vida
diaria, forma parte de un programa educati-
vo, disponibilidad de los servicios o recursos
que promueven, dispone de otros materiales
o técnicas que refuerzan el mensaje, some-
timiento a un pre-test de estos materiales,
consta de instructivos para su utilizacién,
si se tuvo en cuenta caracterizacién de la
poblacién a quién se dirige el material edu-

cativo, mensaje respetuoso incluyente, se
evidencia participacién del equipo interdis-
ciplinario, respeta en su mensaje la libertad
de decisién, responde a un objetivo especi-
fico. En él se indica si el material educativo
cumple o no con los criterios generales y se
emite el ndimero de criterios cumplidos con
el comentario si se da el caso por parte de los
expertos. El otro es Pauta para evaluacion de
material impreso, el cual cuenta con nueve
criterios propuestos: tema especifico, men-
saje comprensible, ilustraciones, tamafo de
la letra, elementos de sintesis, elementos
que resaltan ideas importantes, gramadtica,
informacién concreta y lenguaje acorde a la
comunidad. Utiliza una escala de Likert de
1 a 5, calificando de acuerdo con el grado
de cumplimiento, 5 corresponde a un cum-
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plimiento total y 1 indica incumplimiento,
los cuales se suman al final para finalmente
decidir segtn la siguiente escala: usar como
estd (40 — 45 puntos), necesita reformas (21
— 39) y rechazado (menos de 20 puntos) y
los comentarios de los expertos.

Por otro lado, se disend y elaboré un ins-
trumento con el fin de contemplar la ficha
técnica de los mensajes impresos y, obtener
mayor comprensién sobre los criterios que
evaldan los instrumentos de la OPS, para
el caso particular de los mensajes impre-
sos, siendo este de cardcter subjetivo. Este
instrumento contemplé nueve criterios
propuestos en preguntas abiertas y, adicio-
nalmente, las primeras siete con respues-
ta dicotémica SI o NO, con la intencién
de recoger aquellos datos que permitieran
describir e interpretar el contenido comple-
mentario a los resultados generados por los
instrumentos de la OPS bajo las categorias
de la semdntica y semidtica.

Adicionalmente, se aplicé una técnica ob-
jetiva para el andlisis de la legibilidad lin-
glifstica denominada Escala INFLESZ para
evaluar la legibilidad de los textos dirigidos
a pacientes, la cual estd validada y establece
en una escala de medicién tipo Likert (15).

Estos instrumentos fueron enviados a un
panel poblacién — expertos, conformado
por dos profesionales del sector de la salud,
uno de ellos con estudio posgradual en sa-
lud publica y el otro con experticia en aten-
cién en salud sobre el fomento y cuidado en

salud y atencién primaria con el desarrollo

de transmision vectorial en un municipio de Colombia

de espacios educativos y comunicativos y
todos con experiencia docente universita-
ria; dos comunicadoras sociales, una docen-
te universitaria con formacién en el sector
de la salud y experiencia en salud publica y
educacién y comunicacién en salud y, a su
vez comunicadora social y la otra en forma-
cién con opcién de grado; y siete personas
de la poblacién del municipio, en quienes
se distribuyé las unidades comunicativas.

Anadlisis y discusion

El material impreso es el producto mds em-
pleado en las diferentes campafas y en to-
dos los niveles de abordaje y de atencién en
salud, estos se consideran como unidades
mds de cardcter informativo y, en contadas
ocasiones como mecanismos de control, por
ende, su utilidad como insumo complemen-
tario en campanas, planes, programas, entre
otros, son de vital importancia, aunque en
la prictica opera con uso més aislado.

Frente a la recopilacién total de mensajes
publicitarios de interés en salud publica
relacionado con el tema abordado, se tuvo
acceso a 24 productos comunicativos, de-
tallados en la tabla 3, sobre los cuales se
realizé un pre-andlisis, de los cuales 16 co-
rrespondian al tipo de produccién escrito o
impreso, 12 eran de cardcter informativo y
considerados 21 de ellos en el nivel de abor-

daje masivo.
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Tabla 3. Matriz de caracterizacién de los 24 productos comunicativos.

Caracterizacién Tipo producto Cantidad
Audiovisual 4
Tipo de reproduccién Audio 4
Escrito 16
Dengue 16
Tema abordado Chikungunya 11
Zika 10
Informativo 15
Caizt:;?; = Educativo 12
Comunicativo 8
Individual 5
Nivel de los mensajes Comunitario 9
Masivo 21
TOTAL 24

Fuente: Construccién de los autores.

Se analizaron 14 de 16 unidades comuni-
cativas totales, dos fueron descartadas pues
hacian referencia a procesos de educacién
en salud mediante talleres educativos. Es-
tas unidades abordaron las tres ETV pre-
valentes en el municipio de Ocafa, 10 de
estas tenian el cardacter informativo, 13
fueron consideradas para un nivel de abor-
daje masivo y la totalidad de estas unidades
no consideraron segmentacién de publico.

Posteriormente, desde el constructo se ana-
liz6 la perspectiva de informacién, predo-
minando en las 14 unidades informacién
sobre signos de alarma de la enfermedad,
manejo clinico de la enfermedad y sobre
las acciones de prevencién y control del

vector.

Con estos aspectos pre-analizados, se pro-
siguié con los criterios generales o esas
cualidades deseables para todo tipo de ma-
terial contemplados por el instrumento de
la OPS, hallindose que las preguntas “1-
sparticipé la audiencia a quien va dirigido
en la seleccidn, elaboracién y evaluacién
del material?”, “6 — ;han sido sometidos
a prueba antes de su elaboracién final?” y
“7 - sconstan de instructivos para su utili-
zacioén?”, fueron las que presentaron en el
corpus de las unidades segtin los diferentes
evaluadores como las de menos cumpli-
miento, aspectos que son relevantes pues
los sujetos de la audiencia o publico son
los focos de accién de los procesos comu-
nicativos a quien se le dirige la informa-
cién para la produccién de sentidos.
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Sobre los criterios especificos o las cuali-
dades caracteristicas para el material im-
preso, arrojé como resultado que 12 de las
unidades estuvieron en el grado de cumpli-
miento entre 21 y 39 puntos, es decir, “ne-
cesita reformas” y, dos de ellas estuvieron
en el rango de cumplimiento de 40 a 45
puntos, con la decisién que se puede “usar
como estd’. Se hallé que el criterio 3 que
senala si “las ilustraciones aclaran o com-
plementan lo escrito” era el de mds bajo

cumplimiento.

de transmision vectorial en un municipio de Colombia

Otro aspecto que es importante resaltar
es que los evaluadores no coincidieron en
algunos criterios, por lo que la interpreta-
cién de la evaluacién hace evidente la dife-
rencia para la decisién final, como sucedié
con las unidades comunicativas identifica-
das con los nimeros 9, 15, 18 y 21, que
para algunos se podria “usar como estd”,
mientras para otros “necesita reformas”.

Ver Tabla 4.

Tabla 4. Base de datos de la informacién recolectada.

Criterios Generales

Criterios material

Grado de legibilidad en la

Lt Eeliads No. Criterios cumplidos Impreso/decisién Escala de Inflesz

3 Necesita reformas

9 8 Usar como estd Normal
9 Usar como estd
1 Usar como estd

15 8 Necesita reformas Bastante Fcil
9 Necesita reformas
6 Necesita reformas

17 8 Necesita reformas Algo dificil
9 Necesita reformas
5 Usar como estd

18 8 Necesita reformas Muy fécil
9 Necesita reformas
4 Usar como estd

21 8 Usar como estd Bastante ficil
9 Necesita reformas

Fuente: Construccién de los autores a partir de algunos de los datos recolectados durante la investigacién.

Desde otro punto de vista, con la medi-
cién objetiva de legibilidad de los datos
textuales, se encontré que 13 unidades
permiten su lectura y comprensién con re-

sultados entre “bastante ficil” y “normal”,
cuyo Indice Flesch-Szigriszt estuvieron en
los rangos de 62,36 2 76,9 y 58,69 a 63,54

respectivamente; excepto la unidad comu-
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nicativa 17 cuyo indice es de 51, 6 como

“algo dificil”.

Si se relaciona la evaluacién con los criterios
contemplados por los instrumentos de la
OPS frente a la prueba objetiva de indice de
Inflesz, deja en evidencia que no necesaria-
mente coincidan sus resultados para final-
mente dar uso de este material. Entonces,
se pone en consideracion esa relacién que se
establece de la semdntica y la semidtica para
la comprensidn, aceptacién e identificacién
de los mensajes contenidos, que finalmente
requieren ser valorados antes de hacer pu-
blico este tipo de materiales comunicativos.

Uno de los elementos que se busca en la
identificacién con lo que el contenido di-
vulga y de manera particular en el cons-
tructo establecido de control y prevencién
en los cédigos definidos sobre el vector, la
enfermedad y el publico, se encuentra en la

semdntica lingiiistica (significante). En este
se permite decodificar la informacién en el
objeto o concepto que trae el sujeto o pabli-
co a quien se le dirige el mensaje, es decir, a
través del significante se traslada el mensaje
a quien va a recibir la comunicacién, lo que
puede llegar a constituirse en barrera para la
identificacién y reconocimiento del sujeto y
su comunidad si la produccién de estos ma-
teriales parte desde una direccién o como es
el caso de estas unidades comunicativas que
siguieron unos lineamientos nacionales sin

la debida contextualizacién en su territorio.

En algunas de las unidades comunicativas
estudiadas, los aspectos textuales fueron la
utilizacién de algunos términos o palabras
como “auto medicarse PUEDE SER MOR-
TAL”, “quiero vivir y... no morir por den-
gue”, interpretadas como alarmantes y de
muerte, como se puede observar en la uni-
dad comunicativa 10 (Imagen 1).

Imagen 1. Unidad comunicativa 10

iAutomedicarse
PUEDE SER MORTAL!

Diagnosticar el DENGUE
A TIEMPO salva tu vida.

S5i presenta fiebre dos 0 méas de los siguientes sintomas como
Dolor de Cabeza, Malestar General, Dolor Arficular
Dolor detras de los Ojos

Acude de inmediate a tu IPS, Centro
O Puesto de Salud mas cercano.

Fuente: Suministrada por la institucién origen.
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Ademds, esta unidad es controvertida fren-
te al uso de imdgenes y su relacién en el
mensaje, llamando la atencién que sea un
menor de edad frente a datos textuales cu-
yas responsabilidades implica un mayor co-
nocimiento y madurez o le son propias a
los adultos. Esta controversia fue identifica-
da en otra unidad con la utilizacién de un

de transmision vectorial en un municipio de Colombia

término como “auto medicarse” frente a la
imagen de un menor y en las unidades 12 y
13 con la imagen de un animal “perro”, que
toma la voceria del experto que maneja la
informacién cuya connotacién cuestiona la
funcién y objetivo de la imagen (ver Ima-
gen 2).

Imagen 2. Unidad comunicativa 12.
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Fuente. Suministrada por la institucién origen.

Si bien es cierto, estos recursos publicita-
rios textuales o no textuales se disponen en
la produccién de mensajes en favor de los
cédigos poéticos o estéticos y de la crea-
tividad, en los aspectos relacionados con sa-
lud que pretende formar ciudadanos empo-
derados en el cuidado de la salud y la vida

misma, su funcidon no es la de crear belleza,

es persuadir frente a una idea concreta en
un contexto y momentos dados; es decir, los
cédigos que funcionan en toda la multidi-
mensionalidad de la comunicacién que se
expresa en este tipo de productos publici-
tarios, mds que en otros, debe guardar una
proporcionalidad en la presentacién del
mensaje, pues en esta prdctica se requiere
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el empoderamiento en esa formacién ciu-
dadana para el cuidado mismo de la salud
y la vida.

En esas expresiones y uso de imdgenes,
para los evaluadores correspondientes a los
cédigos del 1 al 9 de la poblacién gene-
ral, consideraron que eran ofensivas para
su comunidad, lo que llevé a la conside-
racién que la distribucién del contenido
del mensaje resalta poco lo que se quiere.
Estos reparos pueden ser comprendidos,
en esa necesidad de un derecho a la infor-
macién que le permita identificarse, que
le sea representativa en el mensaje y, no
le genere mds interpretaciones que lo que
se pretende. Es decir, requiere que el ob-
jetivo del mensaje sea claro, que le permi-
ta despertar y mantener la atencién sobre
dicho mensaje al individuo, al colectivo y
a la comunidad, replanteando en primera
instancia que lo atractivo del mensaje pu-
blicitario para esta situacién, requiere de
informacidn suficiente.

Otro aspecto analizado del contenido basa-
do en la semdntica légica (significado) bus-
caba la representatividad, que en un primer
momento de decodificacién del mensaje
con la recoleccién de informacidn, algunos
mensajes representaron un ‘toque fuerte”
a la significacién que le proporcionaba di-
cho contenido, considerando que contenia
elementos ofensivos, como en las unidades
comunicativas 10, 11, 12, 15 y 18, pues
la informacién transmite el sentimiento de
temor y alarmas que podrian desbordarse,
generando una mala interpretacién de lo

que es el cuidado en salud y distorsién en
lo que podria ser la indicacién sobre una
accién preventiva: “quiero vivir y no morir
por dengue” (unidad comunicativa 18).

Expresiones similares fueron sefaladas en
relacién con la unidad comunicativa 11,
en el que se destacé la situacién alarmante,
no dejando en claro, si se deseaba destacar
la accién preventiva o sélo informar de la
situacién de salud urgente que se presenta-
ba en el municipio.

La explicacién ante estos aspectos se da
en el manejo de una informacién general
‘completa’ en material impreso de cardcter
informativo, que podria comprenderse en
la saturacién de la misma, que distrae y
resta atencidn a su contenido, y por ende,

a la no aceptacién del mismo.

En ese sentido, desde la semdntica ldgica,
con base en el constructo y los cédigos,
los enunciados cobran mucha importancia
para la construccién del mensaje, pues en
esa intencionalidad de la publicidad de in-
terés en salud puablica para la contribucién
en el empoderamiento y su movilizacién
hacia el control y prevencién de las ETV
(constructo de la presente investigacién),
la precisién de los conceptos conlleva a ac-
ciones mds efectivas y eficaces de los indi-
viduos y las comunidades sobre la variable
de control comprendida desde la promo-

cién.

Con base en lo expuesto, no se identificé

un contexto informativo establecido desde
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la perspectiva comunicacional bajo la com-
prensién de la multidimensionalidad, mul-
tifactorialidad e intersectorialidad de una
realidad social presente: identificacién de
la regién en sus acciones, conductas, com-
portamientos y recursos como en la oferta
de las mismas instituciones, quedando la
informacién del mensaje bajo el discurso
médico del seguimiento, el control y vigi-
lancia de unas “enfermedades” (ETV) que
implica “muerte” como en esa atencién de
la informacién epidemioldgica.

Este es uno de los aspectos que conside-
ra la Teoria del Mercadeo Social, pues al
considerar las técnicas propias del merca-
deo comercial (andlisis, planificacion, eje-
cucién y evaluacién), condiciona elemen-
tos clave para su desarrollo denominadas
variables controlables de mercadeo que se
cruzan con las variables de anélisis de mer-
cadeo, variables que desde el andlisis de
contenido como método y como técnica,
reclama como pertinente para la aplica-
cién e implementacién del constructo en
un mensaje comunicativo cuya alcance es
la persuasién hacia cambios y la toma de
decisiones y no en el aspecto de la mera
informacién para que se tenga un conoci-
miento (11, 16).

Asi, los aspectos relacionados con la se-
mdntica cognitiva (referente), establece
que cada mensaje debe cumplir un obje-
tivo especifico dentro de un programa es-
tructurado mediante estrategias que forme
parte de un plan de accidén, para la gene-
racién de una formacién frente a los ser-

de transmision vectorial en un municipio de Colombia

vicios ofertados en el municipio, mds alld
de la existencia una institucién que se hace
responsable de una vigilancia y, mds en el
trabajo conjunto del control y prevencién.

Desde este andlisis, se encuentra la com-
plejidad de esa red léxica que se constru-
ye en relacién al constructo y sus cédigos
planteados para este proyecto; es decir, su
propio campo semdntico, que no se com-
prende tanto en que se comparte un nu-
cleo de significacién o rasgo semdntico co-
mun, pero si se diferencian por otra serie
de rasgos semdnticos en una perspectiva
cognitiva que permiten hacer distinciones,
en este sentido, se demuestra la urgencia
sobre la comprensién de los alcances e im-
plicaciones de los conceptos de control y
prevencién y, en términos de produccién,

la necesidad de segmentacién del piblico.

Si bien fueron evidentes los esfuerzos para
el control y prevencién de las ETV por
parte de los responsables en el municipio
de Ocana, las estrategias comunicativas
fueron fragiles, pues fueron empleados
de manera aislada y poco responden a la
facilitacién de acciones que el municipio
oferta frente al control y prevencién de las

ETV.

En este sentido, la identificacién de un
contexto informativo desde la perspectiva
comunicacional bajo la comprensién de la
multidimensionalidad, multifactorialidad
e intersectorialidad de una realidad social
presente poco fue estimada: identificacién

de la regién en sus acciones, conductas,
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comportamientos y recursos como en la
oferta de las mismas instituciones, quedan-
do la informacién del mensaje bajo el dis-
curso médico del seguimiento, el control y
vigilancia de unas “enfermedades” (ETV)
que implica “muerte” como en esa aten-

cién de la informacién epidemioldgica.

Este es uno de los aspectos que, conside-
ra la Teorfa del Mercadeo Social, pues la
aplicacién del mercadeo social al conside-
rar las técnicas propias del mercadeo co-
mercial (andlisis, planificacién, ejecucién
y evaluacién), condiciona elementos clave
para su desarrollo denominadas variables
controlables de mercadeo que se cruzan
con las variables de andlisis de mercadeo
(11), variables que desde el andlisis de con-
tenido como método y como técnica, re-
clama como pertinente para la aplicacién
e implementacién del constructo en un
mensaje cuyo alcance es la persuasién ha-
cia cambios y la toma de decisiones y no en
el aspecto de la mera informacién para que

se tenga un conocimiento.

Este corpus de mensajes analizados re-
quiere modificaciones en sus contenidos y
estrategias acompafantes a los lineamien-
tos nacionales, que permiten comprender
unos datos textuales y no textuales, fren-
te a la intencionalidad comunicativa que
debe ser transversalizada por el control
y prevencién de las ETV y, no viceversa,
para ser comprendida y reconocida —des-
de los materiales comunicativos impresos-,
como red de acciones significantes para las

dos dimensiones que constituyen el ser hu-

mano (emisor-receptor): la identidad indi-
vidual y la sociedad.

Conclusiones

A partir de esta investigacién, se compren-
de que en el andlisis de contenidos de los
mensajes comunicativos impresos de inte-
rés en salud publica, surge la necesidad de
establecer mds estudios y trabajos acucio-
sos donde se tengan presente estos méto-
dos y técnicas de investigacién, que permi-
tan un acercamiento mayor en términos de
representatividad, identificacién y acepta-
cién final en la produccién de materiales
comunicativos, lo que implica comprender
que la comunicacién tiene mayores alcan-
ces sobre la transformacién social en favor
de la poblacién que comparte un territorio
cotidianamente.

El reconocimiento de los individuos y su
comunidad se hace necesario para la pre-
sentacién del mensaje, de lo que alli se ex-
pone a quienes se espera se modifique las
estructuras mentales de conocimiento, las
conductas y comportamientos, lo que exige
la identificacién del contexto informativo
de las unidades comunicativas. Con ello,
se hace necesario que desde la produccién
de materiales comunicativos se tenga pre-
sente las teorias del cambio, que aqui se
sugiere como la mds recomendada para la
publicidad de interés en salud publica la
del Mercadeo Social, clave para desarrollar
planes y estrategias que generen escenarios
favorables, creando conciencia sobre un

tema, logrando la aceptacién de una con-
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ducta deseada y modificando el comporta-
miento que produzca un beneficio ya sea
individual o comunitario con los recursos
disponibles presentes en el contexto. Adi-
cionalmente, recobra importancia un prin-
cipio de los materiales educativos-comuni-
cativos senalado por la OPS en 1984, “los
materiales son parte de un programa edu-
cativo, pero no son el programa mismo”.

Por otra parte, se hace visible, desde lo co-
municacional, el juego de la pre-produc-
cién-pos de los productos comunicativos
con el empleo de unos recursos publicita-
rios: no sélo debe establecer un constructo
en un 4drea temadtica, del conocimiento o
del saber, sino el establecimiento de unos
cédigos sobre ese constructo, que favorece
la precisién del mensaje, aspectos funda-
mentales en la comunicacién en salud, en
el que se persuade ante el suministro de
elementos de juicio a una persona o co-
munidad/sociedad, hacia cambios conduc-
tuales y comportamentales en favor de la
salud y su cuidado.

Finalmente, se establece la importancia de
unas condiciones diferenciadoras en los
procesos comunicativos en salud para con-
seguir efectos de cambios en el cuidado de
la salud en cualquier momento del territo-
rio y, mayores respuestas efectivas ante las
emergencias.
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