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RESUMEN

Objetivo Se disefid y aplico un modelo de comunicacion, en el contexto de
una Red aplicada a tres regiones de Colombia, Bogot4, Antioquia y Quindio,
basado en el enfoque macrointencional, dirigido a afianzar la comprension
del tema de actividad fisica en los actores relacionados con el tema desde
una interpretacion multidimensional.

Métodos Se definieron poblaciones objetivo y se conformaron equipos de
trabajo durante un proceso de tres meses, basados en tres estrategias: pro-
duccion social, transmision y democratizacion.

Resultados Se desarrollaron mensajes basados en la construccién de los
productores sociales; se ampliaron los conceptos iniciales relacionados con
cuerpo, autocuidado, actividad fisica y salud.

Conclusiones Los modelos de comunicaciéon en salud, que se orientan al
desarrollo de habilidades personales en relacion con la capacidad de comu-
nicar y construir sentidos compartidos, permiten apropiacién y recordacion
de mensajes en salud. El modelo es una estrategia de comunicacion que
afianza la construccion compartida de mensajes en salud. Este enfoque
exige el desarrollo de acciones locales y el fomento de la capacidad organi-
zacional comunitaria.

Palabras Clave: Comunicaciéon, medios de comunicacion, comunicacion
persuasiva, comunicacion social, actividad motora (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT
Design of a communicative model from a social perspective oriented to
the physical activity case
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Objective A communication model was designed and put into practice, in
the form of a Network throughout three regions in Colombia; Bogota, Antio-
quia and Quindio. Based on a macro-intentional model, this network was
aimed at strengthening understanding around the subject of physical activity
among those people affected by the issue, from a multidimensional perspec-
tive.

Methods The test population was defined and working groups were formed
around three strategies: social production, transmission and democratiza-
tion, during a three-month period.

Results Messages were developed based around the ideas of the commu-
nity producers themselves; the initial concepts were widened to include the
body, self care, physical activity and health.

Conclusions Communication models related to health, aimed at developing
personal skills including the ability to communicate and build shared experi-
ence, can be assimilated and incorporated into broadcasts on health issues.
This model serves as a communication strategy which strengthens the
building of shared broadcasts on health issues. This kind of focus requires
the development of local activity and capacity-building within the community.

Key Words: Communication, communications media, persuasive communi-
cation (source: MeSH, NLM).

a comunicacion es una estrategia ampliamente identificada en las ac-

ciones de cuidado y proteccion en salud. Un primer enfoque se rela-

ciona con el dominio de informacion y su importancia, oportunidad,
credibilidad, validez y por la adecuacion de la propuesta a las percepciones,
expectativas y lenguajes de aquellos con quienes se busca convencer. Un se-
gundo enfoque la orienta como proceso social a escala multitudinaria, diri-
gida al desarrollo de conocimientos que forjan actitudes y provocan practicas
de salud favorables (1).

La transmision masiva de informacion ha sido uno de los enfoques en
salud mas tradicionales (2), en parte por la comprension de los comporta-
mientos y la explicacién de su transformacion y por el desarrollo tecnolégico
de estos medios. Sin embargo, se observa con mayor claridad cada vez, que
el proceso de comunicacién en salud, implica la construccion de identidades
y que por tanto la informacion debe ajustarse a la realidad de lenguajes y
contextos locales en que los sujetos se desenvuelven (3-4).

En general para América Latina la comunicacion en salud se ha enmar-
cado bajo tres diferentes tendencias (5): En primer lugar, como instrumento,
herramienta, medios, en donde el énfasis se centra en la comunicacién ma-
siva, donde comunicar es transmitir informacion; en segundo lugar, como eje
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de los procesos de organizacion, participacion y cambio social, en ella el én-
fasis se presenta en la comunicacién politica: grupal, popular, liberadora; y
en tercer lugar, una concepcion hibrida, entendida como red, como tejido
gue se constituye en fundamento de la cultura e interaccion humana.

En la primera tendencia, se desarrollan modelos de comunicacion y expe-
riencias como el mercadeo social (6) como cambio motivador en el com-
portamiento y el mercadeo de productos y servicios necesarios para la salud,
en el cual existen experiencias en actividad fisica, como la campafia VERB
(7), en la cual se han aplicado para el fomento de la actividad fisica, estrate-
gias de producto, precio, lugar y promocién del mensaje.

En la segunda tendencia, orientada al cambio social, existen experiencias
como la estrategia COMBI (8-9), en la cual se establece una agenda de co-
municacion desde un enfoque de movilizacion social, con elementos como el
de participacion comunitaria y abogacia. Estos enfoques se orientan a la
aplicacion de estrategias de comunicacion local y popular.

En la tercera tendencia se encuentran ejemplos como el modelo ma-
crointencional (10), el cual se dirige a generar modificaciones en los campos
de actuacion de los re-editores en funcién de un propdsito colectivo. En esta
un productor social, convoca a re-editores sociales determinados, a través de
redes de comunicacion directa, con apoyo en medios masivos.

El modelo de comunicacion que se presenta en este articulo, se inscribid
en esta Ultima tendencia y constituyd tres estrategias basicas, en las que se
articularon elementos propios del modelo macrointencional, ajustados a una
red de movilizacién social, denominada vida y comunidad en movimiento y
desarrollada en tres regiones de Colombia, Bogota, Antioquia y Quindio.
Las acciones de comunicacion se dirigieron a favorecer: a. la comprension
del tema de actividad fisica en los actores relacionados con el tema desde
una interpretacion multidimensional; b. procesos de informacidn-comunica-
cién local, basada en la propia construccion de los grupos comunitarios, so-
bre el tema de la actividad fisica y su relacion con el ocio y el trabajo; v, el
desarrollo de la estrategia de comunicacién desde el enfoque colaborativo y
de re-edicidn, a partir de la integracion de actores.

METODOS
Con base en un analisis de contexto en el que se identificaron las principales

necesidades de comunicacién en el tema se definieron la poblacion objetivo
y los mensajes clave.
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Poblacion objetivo

Adultos entre 25 y 50 afios pertenecientes al régimen contributivo del Sis-
tema General de Seguridad Social.

Comunidades: se tomaron como las colectividades que comparten un espa-
cio territorial (barrio) y algunos intereses por su desarrollo.

Organizaciones que ejercen autoridad local: se refirié a las autoridades de
gobierno regional y municipal. En esta categoria también se incluyeron re-
presentantes de instituciones del Estado, por ejemplo: Institutos de Recrea-
cién y Deporte, Institutos de Cultura y Turismo, Secretarias de Educacion,
Planeacion Distrital y Desarrollo Urbano, Secretarias y seccionales de Sa-
lud. Alcaldes, Concejales y ediles. Algunas de estas ya habian efectuado
sistematicamente acciones dirigidas al fomento de la actividad fisica; otras,
lo habian logrado indirectamente; y un pequefio grupo adn no habia identifi-
cado la pertinencia del tema en sus agendas.

Mensajes clave

e La condicion de persona se fundamenta en que se es y se tiene un
cuerpo.

e El movimiento corporal y la actividad fisica, son condiciones pro-
pias de la vida, y por tanto deben vivirse.

e Laactividad fisica es un factor protector de la salud, de bajo costo y
alta accesibilidad.

e El sedentarismo como un problema social: es responsabilidad de to-
dos.

e Participacion de la comunidad.

Estrategias de medios

Se establecieron tres tipos de medios para los desarrollos del mensaje, con-
sistentes en medios masivos, locales y directos.

Medios masivos: los mensajes difundidos a través de este tipo de medios,
tuvieron como fin invitar a la audiencia a participar, crear expectativa sobre
el tema y motivar a la accidn. La poblacidn objeto es indiferenciada y el au-
ditorio es universal. Especialmente se usaron canales de prensa y radio.
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Medios locales: se emplearon para el desarrollo de los mensajes en las
comunidades a intervenir (grupo estudio), en el contexto de la Red Vida y
Comunidad en Movimiento y su principal poblacién objetivo son las comu-
nidades. Se enfatizd en el enfoque de re-editores y desarrollo del modelo
macrointencional de generacion de productores sociales de la comunicacion.

Medios directos: se emplearon para favorecer los procesos de moviliza-
cién y organizacion de las poblaciones en relacion con el tema, se hizo énfa-
sis en el aspecto comunitario y desde alli se dirigieron iniciativas hacia las
autoridades locales y los miembros de la comunidad. Se vinculd con la es-
trategia de Red Vida y Comunidad en Movimiento y actores sociales para la
re-edicion.

Areas y fases

Se definieron tres areas de desarrollo en el modelo, de produccién, transmi-
sion y de democratizacion. A través de cuatro fases, sensibilizacién, valora-
cién, apropiacién y sostenimiento.

En el area de produccion se desarrollaron las formas y objetos de comu-
nicacion. Se construyeron por parte de un Productor Social, retomando el
conjunto de actores que se encontrarian potencialmente en capacidad de to-
mar la estrategia de comunicacion y desarrollar un proceso sostenible a partir
de las piezas de comunicacion editadas en el proyecto. En las fases de sensi-
bilizacién y valoracién se desarrollarian las acciones propias del proyecto y
las alianzas que se adelantarian. En la fase de apropiacion se esperaria inte-
grar en calidad de productores sociales, actores y organizaciones que se
permitan la sostenibilidad de la estrategia. Sobre este confluyen el mensaje,
el campo de actuacion del re-editor, la poblacion de re-editores y la pobla-
cion de incidencia de los re-editores.

El area de transmision consistio en el proceso de edicion de piezas de
comunicacion, uso de medios, desarrollo del mensaje en cada estrategia me-
didtica y para cada audiencia. Se desarrollaron diferentes contenidos del
mensaje y adaptaciones del mismo de acuerdo al perfil de audiencia, la fase
y el canal de transmision.

El 4rea de democratizacion consistié en un trabajo colaborativo de re-edi-
cién. Se efectuaron acciones dirigidas a favorecer la participacién de los re-
editores, en busca de utilizar la comunicacién para facilitar los esfuerzos de
las personas, grupos e instituciones interesadas en transformar las condicio-
nes que caracterizan el problema de la actividad fisica.
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En la fase de sensibilizacién, se trabajé en involucrar a los actores, favo-
recer la comprension del problema de la actividad fisica y el sedentarismo en
un discurso comun, apoyar la canalizacion de informacion y acceso a la
misma y analizar procesos fortalezas y debilidades para el desarrollo de la
estrategia de comunicacion, asi como facilitar el reconocimiento de posibles
contribuciones de la estrategia de comunicacion.

En la fase de valoracion se trabajo con los participantes en la definicién
de acciones y priorizacién de las mismas, desarrollar acciones, materiales y
recursos de comunicacion incluyendo a los actores (re-editores) comunita-
rios, discutir los productos de comunicacion, enriquecer sus discursos y en-
foques, aplicandolos al contexto especifico e involucrar instancias, recursos
y aliados que apoyen el proceso de re-edicion y que originalmente no se han
interesado.

En la fase de apropiacion, se desarrollé la estrategia de comunicacién con
enfoque colaborativo y de re-edicion, definiendo un plan de trabajo y res-
ponsabilidades en el equipo de reeditores y de proceso de re-edicion y el
empleo y ajuste de tacticas de comunicacion.

Finalmente en la fase de sostenimiento, se trabajé en intercambiar expe-
riencias para mejorar acciones futuras y mejorar la capacidad de toma de de-
cisiones en los grupos.

RESULTADOS

En relacion con la produccidn, transmisién y democratizacion del mensaje,
se desarrollaron diversas acciones a través de medios directos, locales y ma-
sivos. A continuacion se exponen las actividades y posteriormente la valora-
cién que las comunidades participantes hicieron del proceso a partir de una
metodologia de sistematizacion de experiencias.

Actividades

La comunicacion directa fue el principal elemento de trabajo en la interven-
cién a escala individual, en total se desarrollaron 8 336 mensajes directos,
enviados por medio de correspondencia a las personas encuestadas que con-
formaron el grupo de estudio en cada regién. La herramienta empleada con-
sisti6 en un boletin informativo el cual contenia cinco secciones relacionadas
con actividad fisica: articulo de la semana, consejos practicos, pasatiempo,
agenda y contactenos. La recepcion de estos mensajes fue de un 85 %
aproximadamente. El involucramiento de personas a las demas actividades
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organizadas, como resultado de estos mensajes fue de un 10 % aproximada-
mente.

Otra estrategia comunicativa, desarrollada en comunicacion directa a es-
cala individual, fue la elaboracién de una cartilla trabajada por lideres comu-
nitarios, atendiendo a un proceso de democratizacion de la comunicacion.
Este trabajo se efectud en Quindio, abarcando 372 personas.

En los niveles comunitario e institucional, se emplearon como modalida-
des de comunicacion directa las Ilamadas telefonicas, visitas a actores y lide-
res especificos, asambleas, reuniones y la ejecucién de festivales de movi-
miento. En cada caso se observé acogida a estas actividades y especialmente
se garantizo el involucramiento en la fase de sensibilizacion a través de ellas.

En la comunicacion local, se adelantaron cartillas orientadas a todos los
niveles. Entre ellas es necesario resaltar aquellas que fueron trabajadas por
los participantes en la Red, especialmente en el Quindio, en donde los proce-
sos de democratizacion de la comunicacion y de re-edicion planteados por el
modelo, fueron aplicados de manera mas precisa. Estos ejercicios de desa-
rrollo de cartillas como productos locales de comunicacion contribuyeron, en
general, a propiciar un ambiente de confianza en las capacidades de cambio
de los grupos al igual que mayor comprension de los conceptos y construc-
cidn colectiva de los mismos. De manera similar desarrollaron un sentido de
equidad y oportunidad en la informacion para procesos de gestién comunita-
ria. De otra parte, también en el &mbito empresarial se efectuaron mensajes
por Intranet orientados al fomento de la actividad fisica, elaborados por la
misma comunidad involucrada en la intervencion.

Otros elementos incluidos dentro de la estrategia de comunicacién ma-
siva fueron dos videos dirigidos a afianzar conceptos y metodologias para el
desarrollo de actividad fisica, en los grupos conformados. De la misma ma-
nera se disefid un hipertexto dirigido a los miembros de la Red, en el cual se
describieron los desarrollos del modelo y sus contenidos.

La modalidad de comunicacion por medios masivos se dirigio a un audi-
torio amplio, conformado por las audiencias que cada medio pautado ofrecia.
Especificamente, se efectuaron 119 avisos en prensa, sumando los de co-
bertura nacional y regional. Se realizaron 323 pautas en televisién y 6154
por radio

Sistematizacion de la experiencia
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Se exploro en la comunidad participante la identificacion de los aspectos re-
lacionados con su historia local, la construccién de discursos compartidos y
la construccidn colectiva de conocimientos, en el marco de un proceso de
organizacién comunitaria en Red.

Historia local: los participantes de las comunidades establecieron relacio-
nes entre el proceso vivido de comunicacion y sus propias experiencias, ya
gue los conceptos de comunicacién, lenguaje, interaccién social y construc-
cién participativa de conocimientos fueron escuchados y asimilados a partir
de la experimentacion.

Los participantes adoptaron el rol de autores-lectores para evaluar los
mensajes de comunicacion disefiados para la comunidad teniendo como pre-
cedente las caracteristicas de la audiencia a la cual se dirigieron. Cada co-
munidad debié establecer si estos se acoplaban a sus necesidades especificas
locales.

También se propicio la construccién colectiva de conocimientos para la
pieza escrita de comunicacion local disefiada por y para las comunidades,
acorde con la poblacion objetivo y el propdsito de este producto mediatico.

Adicionalmente reconocieron en la participacion comunitaria y la cons-
truccién de conocimientos, formas de organizacion para dar soluciones a
problemas sociales, proporcionando estrategias a ejecutar para lograr los
objetivos propuestos.

Dieron importancia a la comunicacién como una herramienta que permite
el desarrollo social, ya que facilita el reconocimiento y solucion de las pro-
bleméticas de interés comunitario. Reflexionaron acerca de la importancia
que tiene ésta y el uso adecuado del lenguaje para informar e interactuar
efectivamente con los demés miembros de la comunidad.

De igual forma, en esta categoria se indagd por la construccion compar-
tida de discursos en la cual se identificd que los participantes proporcionaron
ejemplos para sustentar la importancia de la comunicacién y agregaron que
la deficiencia en ésta, se constituia en uno de los mas graves problemas que
afrontan sus comunidades para el desarrollo de proyectos, Yy en consecuen-
cia, para la misma interaccion social entre las mismas.

Las personas encontraron similitudes en las representaciones acerca del
concepto de actividad fisica obtenidas y la importancia del uso del lenguaje
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para que los mensajes fueran comprensibles para los demas miembros de su
comunidad.

Reconocieron el proceso escritural, como un proceso complejo, dificil de
realizar cuando se toman opiniones de varias personas y en ocasiones diver-
gentes; asimismo, reconocieron la importancia de transmitir eficientemente
los mensajes escritos para darlos a conocer a los miembros de sus comuni-
dades como una herramienta fundamental para sensibilizar y generar cam-
bios en los estilos de vida llevados por la mayoria de los habitantes de sus
comunidades.

Las acciones desarrolladas permitieron realizar una transferencia de los
conocimientos construidos participativamente y las herramientas proporcio-
nadas, a otros ambitos de la vida social, tales como la organizacion de pro-
yectos personales y comunitarios que buscan resolver las problematicas di-
versas que enfrentan las comunidades.

Las herramientas proporcionadas permitieron optimizar los procesos co-
municativos en el ambito comunitario, generar respeto por las opiniones da-
das por los miembros de un grupo de trabajo; ademas, facilitar la interaccién
social entre miembros de la misma comunidad y de comunidades aledafias.

Construccion de conocimientos: Los participantes desarrollaron conoci-
mientos colectivos en cuanto a estrategias y representaciones para su comu-
nidad del tema. Las estrategias que emergen del discurso colectivo son las
que implican la cooperacién comunitaria para el desarrollo exitoso de objeti-
VoS propuestos para dar solucién de las problematicas que aquejan a las co-
munidades.

En este sentido, reconocieron que la comunicacién verbal y el lenguaje
verbal no son las Gnicas formas de expresién de: ideas, sentimientos y opi-
niones y que en su cuerpo es una herramienta de comunicacion.

Identificaron ademas que la comunicacion permite abarcar gran parte de
la comunidad, ya sea de manera verbal o escrita facilita la cobertura de in-
formacién a las comunidades asi como su persuasion, ademas facilita la in-
teraccién social de los miembros de las comunidades y la solucién de con-
flictos.

Por otra parte, establecieron la importancia que la comunicacién tiene en
el ambito personal, familiar y comunitario. Realizando reflexiones acerca del
uso adecuado del lenguaje para que la intenciéon del mensaje pueda ser
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transmitida, teniendo en cuenta los miembros de la comunidad a los cuales
serfa transmitido.

Reconocieron la trascendencia de la comunicacion para la interaccién so-
cial y el establecimiento de relaciones interpersonales, fundamentales para el
desarrollo en todas las dimensiones en las que se desenvuelve el ser humano
y las comunidades; la importancia de la comunicacion para el desarrollo co-
munitario y para la solucién de problemas que lo aquejan, reconocimiento de
la trascendencia de la comunicacion efectiva, es decir, un adecuado uso del
lenguaje para comunicar dentro de la comunidad; y la importancia de la
construccion participativa de conocimientos y de la comunicacion como una
estrategia para sensibilizar a las personas de su comunidad acerca de la im-
portancia de la realizacién de actividad fisica regular para su salud. Ademas,
la importancia de la construccidn participativa de conocimientos para el en-
riguecimiento de discursos y asimilacién de conceptos que benefician a la
comunidad y el contexto inmediato de los individuos.

DISCUSION

Los modelos de comunicacién en salud, cada dia se orientan méas a un enfo-
que de organizacion social y conformacién de redes (11,12), en los que se
articula la participacion institucional y comunitaria en un objetivo comun.
Sin embargo, se encuentran fisuras en el ambito colombiano relacionadas
con este proceso, en primer lugar la predominancia de un enfoque informa-
tivo y de masificacion (5), y en segundo lugar la competencia en este tipo de
modelos de los profesionales de la comunicacién (13) situacion que en este
modelo fue identificada, pues en el desarrollo del plan de trabajo fue necesa-
rio un despliegue de medios masivos, atn cuando no fuera clara la efectivi-
dad de este y se encontrd limitacion en el equipo de comunicadores en
cuanto a su formacion y dominio de programas de comunicacion en salud.

Por otra parte, se encuentra que este tipo de programas afianzan procesos
de movilizacién social y se dirigen al desarrollo de acciones de mayor sos-
tenibilidad en la medida en que involucran el desarrollo de la capacidad co-
munitaria y la abogacia (14). En el presente proyecto este aspecto se identi-
fico en que las acciones desarrolladas permitieron realizar una transferencia
de los conocimientos construidos participativamente y las herramientas pro-
porcionadas, a otras actividades de su vida como la organizacién de proyec-
tos personales y comunitarios para las problemaéticas diversas que enfrentan
sus comunidades.
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Las herramientas proporcionadas permitieron optimizar los procesos co-
municativos en el ambito comunitario, generar respeto por las opiniones da-
das por los miembros de un grupo de trabajo; ademas, facilitar la interaccién
social entre miembros de la misma comunidad y de comunidades aledafias.

Este proyecto constituye una experiencia dirigida a la aplicacion de es-
trategias de comunicacion orientadas a la promocién de la actividad fisica
desde un enfoque de organizacion social en Red. En el cual se desarrollaron
acciones empleando y articulando medios masivos, locales y directos en un
ambiente de democratizacion.

Se resaltan como principales rasgos del proceso metodoldgico, los apli-
cados para el desarrollo de la democratizacién, En primer lugar, las activida-
des de tipo grupal en las cuales se propicioé la construccion participativa de
conocimientos; en segundo lugar, la re-edicién entre los grupos de trabajo
para que se brindaran aportes a la construccion, que seria plasmada en una
pieza de comunicacion local escrita, la socializacion de la construccion gru-
pal y de la re-edicién para que si lo consideraban necesario los demés parti-
cipantes realizardn mas aportes y la reunion de opiniones para llegar a un
consenso sobre la informacion que se brind6 en la pieza de comunicacion
escrita disefiada por las comunidades teniendo en cuenta las particularidades
de la audiencia objetivo y el objetivo propuesto; en tercer lugar, la construc-
cién critica de los mensajes de comunicacion disefiados para la comunidad
para valorar su grado de comprension, atraccion, involucramiento y credibi-
lidad, mediante la aplicacion de un formato para la evaluacion de mensajes
de comunicacion en salud en campafias de comunicacion en salud; y en l-
timo lugar, se favorecio la construccion colectiva de las estrategias de comu-
nicacion, se brindaron herramientas para el disefio e implementacién de
campafas de comunicacion, a través de una serie de preguntas que guiaron el
proceso metodoldgico para operacionalizar los conceptos proporcionados y
se propici6 un conversatorio donde cada uno de los miembros de la comuni-
dad, debia reconocer las instancias y los aliados que se podian establecer
para el desarrollo de la campafia de comunicacién.

Se encuentran como limitantes la insuficiente experiencia en este tipo de
enfoques, la limitacién de tiempo y recursos para alcanzar objetivos de ma-
yor plazo y la dificultad para medir el impacto final
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