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RESUMEN

El proposito de esta investigacion fue desarrollar una propuesta de promocion de la
salud basada en estrategias de marketing social para un hospital publico ubicado en
la ciudad de Panama. Para ello se realizd un estudio no experimental, transeccional y
cuali-cuantitativo, sobre una muestra de 40 usuarios de servicios de salud de la ciudad
de Panama, 3 profesionales del Ministerio de Salud de Panama que tienen injerencia
en el desarrollo de campafas de salud, y 2 profesionales del area de comunicacion de
centros de salud, con funciones relevantes en la estrategia, ejecucion o evaluacion de
campafias. Los resultados del diagndstico muestran que las campanas de salud han
logrado un impacto positivo en areas urbanas al distribuir materiales en puntos
estratégicos y aprovechar redes sociales y plataformas digitales, especialmente para
captar audiencias jovenes. Ademas, algunas iniciativas han avanzado en inclusion
mediante subtitulos, lenguaje de sefas, folletos en braille y mensajes en lenguas
indigenas. Sin embargo, persisten brechas significativas en el acceso a servicios y
materiales educativos, especialmente en comunidades rurales y entre adultos mayores
con acceso limitado a internet. Las estrategias aun enfrentan desafios culturales y
religiosos y la inclusién no se ha consolidado como practica regular, sumado a que las
restricciones presupuestarias dificultan la mediciéon sistematica del impacto y la
sostenibilidad de las campafas. A partir de este diagnostico se formuld la propuesta
"Nueva Familia Salud: Promoviendo Estilos de Vida Saludables en la Comunidad
Hospitalaria”, que obtuvo un puntaje promedio de 94.07 en la validacion realizada por
expertos, lo que indica una alta aceptacion y validez técnica, operativa y social. Se
aspira a que la implementacion de estas estrategias contribuya a mejorar tanto los
resultados de salud de la poblacion como la relacidn entre las instituciones de salud y
la comunidad.

Palabras clave: marketing social, salud publica, comunicacion asertiva,
promocién de la salud, campanas de salud publica.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to develop a health promotion proposal based on
social marketing strategies for a public hospital located in Panama City. To this end, a
non-experimental, cross-sectional and qualitative-quantitative study was carried out on
a sample of 40 users of health services in Panama City, 3 professionals from the
Ministry of Health of Panama who have interference in the development of health
campaigns, and 2 professionals from the communication area of health centers, with
relevant functions in the strategy, execution or evaluation of campaigns. The results of
the diagnosis show that health campaigns have achieved a positive impact in urban
areas by distributing materials at strategic points and taking advantage of social
networks and digital platforms, especially to capture young audiences. In addition,
some initiatives have advanced inclusion through subtitles, sign language, brochures
in Braille and messages in indigenous languages. However, significant gaps persist in
access to educational services and materials, especially in rural communities and
among older aduits with limited internet access. Strategies still face cultural and
religious challenges and inclusion has not been consolidated as a regular practice, in
addition to budget constraints making it difficult to systematically measure the impact
and sustainability of campaigns. Based on this diagnosis, the proposal "New Health
Family: Promoting Healthy Lifestyles in the Hospital Community" was formulated, which
obtained an average score of 94.07 in the validation carried out by experts, which
indicates a high acceptance and technical, operational and social validity. It is hoped
that the implementation of these strategies will contribute to improving both the health
outcomes of the population and the relationship between health institutions and the
community.

Keywords: social marketing, public health, assertive communication, health
promotion, public health campaigns.
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INTRODUCCION



La comunicacion institucional desempefia un papel fundamental en la prevencion de
enfermedades, especialmente en contextos donde los problemas de salud publica
requieren estrategias efectivas para informar, educar y movilizar a la poblacion. En
Panama, un pais con una rica diversidad cultural y social, los desafios de salud publica
estan influenciados por factores como el crecimiento urbano, las desigualdades
economicas y las dinamicas demograficas. Esto subraya la importancia de implementar
estrategias de comunicacion disefiadas no solo para transmitir informacion, sino también

para generar cambios de comportamiento sostenibles.

El Marketing social se presenta como una herramienta poderosa en este contexto, al
combinar principios del marketing tradicional con objetivos de impacto social. A través de
enfoques innovadores y centrados en el publico, permite disefiar campanas que no solo
informen, sino que también involucren y empoderen a las comunidades en la prevencion
de enfermedades. Este enfoque resulta especialmente relevante en un entorno donde las
enfermedades transmisibles y no transmisibles representan un peso significativo para los

sistemas de salud.

Esta tesis tiene como objetivo desarrollar una estrategia de comunicacion
institucional basada en los principios del Marketing social para abordar la prevencion de
enfermedades en Panama. Para ello, se examinara el contexto nacional, las dinamicas
sociales que influyen en los comportamientos de salud y los desafios actuales en la
comunicacion institucional. La propuesta busca ser un marco estratégico que sirva de
guia para instituciones publicas y privadas en el disefio de campanas efectivas y

culturalmente pertinentes.

Al conectar la teoria con la practica, este estudio contribuye a fortalecer la capacidad
del sistema de salud panamefio para prevenir enfermedades mediante enfoques de
comunicacion innovadores, inclusivos y basados en evidencia. Ademas, busca posicionar
el marketing social como una disciplina clave para enfrentar los retos de salud publica en

un mundo interconectado y cambiante.
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Para lograr los objetivos propuestos, se establecieron cinco (5) capitulos que
organizan el desarrollo desde la perspectiva de las ciencias de la comunicacion social,
sobre todo, representandose por verosimilitud los aconteceres, expuestos por actitudes
personales, cultura y normas comportamental, entre otras implicitas y explicitas por
causas y efectos que surte y surge la comunicaciéon entre los actores (o actantes)

sociales, y que resaltan a la luz en el presente trabajo cientifico de investigacion.

En esta descripcion capitular, presentamos de manera descriptiva y resumida el Cap.
I. Aspectos generales de la investigacion, en donde se presenta el contexto general de
la investigacién, que incluye los Antecedentes sobre el tema de investigacion que a través
de un proceso sistematico de revision de literatura permitié hallar publicaciones
relevantes sobre estrategias de comunicacion en salud y el usc de marketing social.
Asimismo, se describen como subpuntos, al Problema de investigacion desde la situacion
actual en el contexto panamefno sobre la comunicacion en salud y la experiencia del
usuario en el ambito de los servicios de salud, permitiendo que identificaramos a las
principales debilidades y areas de mejora. En este mismo Cap., también se establece y
describe como punto explicativo a la Justificacion de la investigacion, dandose en ella los
subpuntos de la Importancia pertinente; la Relevancia merecida; la Hipotesis general de
trabajo, que permite conjeturar a través de las pruebas teéricas y empiricas en la presente
investigacion; los Objetivos de la investigacion, con su Objetivo general y sus Objetivos
especificos; la Delimitacion y alcance de la investigacion, que constituye el ambito, la
perspectiva de analisis y contexto social de los actores; y por ultimo, sus Limitaciones,
que fueron las carencias econdmicas propias, el ambito muestral las dificultades en el

escogimientos de los actores sociales seleccionados, otras.

En el Cap. II. Marco tedrico, se establece y abordan a los fundamentos y significados
categoriales, conceptuales e indicadores que sostienen los argumentos tedricos que
sustentan esta investigacién, proporcionando para ello, un marco que permita

comprender las dindmicas de la comunicacion social en el ambito del entorno y contexto

18



social (d los escenarios seleccionados) y comprensivo sobre las concepciones
humanistas en las atenciones a las personas que laboran prestando y recibiendo los

servicios de salud publica en Panama.

Dada la relevancia de la comunicacidon como perspectiva tedrica y cientifica de la
comunicacion social, hemos seleccionado los argumentos narrativos como herramienta
instrumental para representar y promover comportamientos saludables y fortalecer la
interacciéon entre instituciones y comunidades, para el abordaje de los efectos
fehacientes, hemos utilizado de manera sistémica y légica, a una serie de conceptos,
teorias y practicas relacionadas con este campo de la salud publica, especificamente a
la Teoria de la accién razonada, la Teoria del aprendizaje social y las Teorias de las
creencias en salud; pero ademas de estas perspectivas teoricas, antes mencionadas,
hemos incluido aspectos teoricos y experienciales vinculados con la Comunicacion social
institucional, es decir, como un aspecto clave que garantizar la coherencia y efectividad

en los mensajes emitidos por organizaciones del sector salud en Panama.

Se destacan en esta perspectiva cientifica de la comunicacion social, las areas
disciplinares especificas como son las relaciones publicas y el marketing social, por
ultimo, este Cap. /I, aborda los programas de comunicacion en salud, incluyendo la
importancia de la planificacion y la promociéon de una cultura de servicio. Para
complementar esta revision, se presentan las bases legales que regulan y respaldan las
iniciativas de comunicacion en salud, garantizando su alineacion con normativas

nacionales e internacionales.

En el Cap. Ill. Marco metodologico, permitié estructurar el Diserio de la investigacion
y el Tipo de estudio, es decir, el &mbito socioespacial o geografico y contextual en cuanto
a la identificacion de los actores sociales (personal médico-administrativo hospitalario y
los pacientes usuarios de los servicios de la salud publica); dado el orden de
estructuracion, se emplearon tres (3) Fases de la investigacién, correspondiendo en su

ordenamiento metodoldgico, segun los subpuntos: Planificacién y el disefio (Definicion
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del problema, Revision de la literatura, formulacién de objetivos), Recoleccion de los
datos (Investigacion documental y Trabajo de campo); Analisis de los datos (Analisis
cualitativo y Analisis cuantitativo); en cuanto a la parte concerniente a las definiciones del
marco tedrico, estas fueron ordenadas y operativizadas en Categorias e indicadores de
analisis que proporcionaron de manera sostenida los sustratos de orden ontoldgicos y
epistemolégicos, y las descripciones y analisis de los datos empiricos de los resultados,
que sirvieron para cartografiadas en prosas literales en forma de textos, taxonomias
numerarias, imagenes visuales que describen en explicaciones tedricas citadas por un

grupo de autores referenciados, y por las del propio analizador.

También, ante este proceso escrutador superior y analitico, los datos empiricos en
cuestion fueron cruzados y cosificados en datos numéricos y en cuyas graficaciones se
extraen de las variables conceptuales y sus indicadores axiomaticos que se explican
describen y explican, segln la representacion de figuras y tablas, las que desvelan una
descripcién factica explicativa-cualitativa y los datos numéricos-cuantitativos, sostenido
por el analisis logico sistémico de los resultados esgrimidos y revelados por las
representaciones de las valoraciones que emitieron los actores sociales; pero para llegar
a estos resultados encontrados, fue necesario previamente contar con el Disefio
muestral, por conveniencia con una descripcion detallada de los métodos cualitativos y
cuantitativos, aplicandose los instrumentos técnicos en el registro y recoleccion de los
datos primarios, segun las emisiones de las valoraciones de los actores sociales (o

actantes).

El Cap. IV. Resultados y andlisis, se muestran los hallazgos obtenidos a partir de los
datos recolectados durante este presente estudio. Se alinearon logica vy
sistematicamente, las variables tedricas, con los factores facticos de las valoraciones
emitidas por los actores sociales a través del instrumental técnico de registro y
recoleccidon de datos, permitiendo, ademas, contrastar la veracidad de los Objetivos de

la investigacion y la Hipotesis general y de trabajo, que permiten elaborar una solida
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estrategia de comunicacion entre el personal residente dentro y fuera de los centros

hospitalarios de Panama.

Y, el Cap. V. Propuesta, consiste en un modelo de campana publicitaria para la
prevencion del cuidado de la salud en Panama que integra Estrategias de marketing
social y Comunicacién institucional, se denomina “Nueva Familia Salud: Promoviendo
Estilos de Vida Saludables en la Comunidad Hospitalaria”, para las distintas comunidades

en Panama.

Finalmente, se exponen los principales hallazgos identificados a las Conclusiones y
Recomendaciones de la investigacion, ademas de sugerir algunas estrategias desde las
perspectivas ontolégicas, metodoldgicas y tecnoldgicas para el abordaje de futuras
investigaciones, que se realicen en este campo de la comunicacion social. La descripcion
de las Referencias bibliograficas incorporadas en la investigacion. Ademas, agregamos
en Anexos, el Anexo 1. Formulario de encuesta a usuarios de servicios de salud de
Panama. Anexo 2. Guion de la entrevista. Anexo 3. Cuadro de razén de validez de
entrevista. Anexo 1. Confiabilidad del formulario de encuesta a usuarios. Anexo 2.
Transcripcion de las seis entrevistas. Anexo 3. Materiales graficos de campanas de salud
de Panama. Anexo 4. Tabulacidon de las encuestas (Perfil de los encuestados). Anexo 8.
Certificacion de ortografia y redaccion conforme a las normas del idioma espafol. Anexo

9. Opinion de la tutora Dra. Maria de los Angeles Ruiz Gonzalez.
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CAPITULO I. ASPECTOS GENERALES DE
LA INVESTIGACION



1.1. Antecedentes

Es de gran importancia en el ambito de la salud contar con una comunicacion efectiva y
centrada en el usuario, reconocida como un factor crucial para la calidad de la atencion
y la promocion de la salud. Existen antecedentes significativos que respaldan la
implementacion de modelos de comunicacion especificos en entornos de salud con el
objetivo de mejorar la experiencia de la poblacién y promover practicas saludables.
Diversos estudios han explorado los desafios y oportunidades relacionados con la

comunicacion en el ambito de la salud publica.

La creacion de un modelo de campana publicitaria, orientada a la atencion centrada
en el usuario, ha sido identificada como un elemento clave para mejorar la calidad de los
servicios de salud. Ademas, la literatura cientifica destaca la necesidad de modelos de
comunicacion especificos que se adapten a las caracteristicas y necesidades de quienes

reciben estos mensajes (Bustamante Sempertegui, 2022; Ibafiez Bueno, 2017).

Algunos antecedentes relevantes también indican que la implementacion de
estrategias de comunicacion efectivas puede tener un impacto positivo en la promocion
de la salud, fomentando la participacion del usuario en su propio cuidado y contribuyendo
a resultados de salud positivos. Estos antecedentes ofrecen una base sélida para la
investigacion propuesta sobre modelos de comunicacion en el ambito de salud, buscando
no solo abordar los desafios identificados, sino también proponer estrategias innovadoras
y especificas para mejorar la cultura de servicio y promover la salud (Maldonado
Gutiérrez, 2018).

La sostenibilidad del objeto de estudio exige la revision de un compendio de
documentos previos que dentro del desarrollo académico internacional y nacional permita
reconocer los aspectos técnicos y filosoficos que se han avanzado para desarrollar con
mayor profundidad la materia tratada. Ademas, en el contexto de la promocién de la
salud, es fundamental desarrollar una campana que fomente la satisfaccion del usuario
y pueda mejorar su experiencia en el acceso a la informacion sobre salud. Para lograrlo,
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es fundamental contar con un modelo de comunicacion efectivo que promueva una
divulgacion centrada en el servicio y la participacion del usuario, con especial énfasis en

el rol del personal de comunicacion.

A nivel internacional, diversos paises han implementado modelos de comunicacion
exitosos en el sector salud, demostrando la importancia de estrategias efectivas para
mejorar la relacion entre las instituciones de salud y la poblacion. En Canada, vg.r., la
estrategia "Choosing Wisely" ha promovido la toma de decisiones informadas por parte
de la poblacion, reduciendo el uso innecesario de servicios médicos. Por su parte,
Estados Unidos ha implementado el modelo "Hospital Consumer Assessment of
Healthcare Providers and Systems" (HCAHPS), orientado a medir y mejorar la

experiencia en los servicios de salud (Maldonado Gutiérrez, 2018).

Asimismo, la literatura internacional ha abordado ampliamente la comunicacion en
salud, subrayando la relevancia de estudios cientificos especializados que han permitido
profundizar el conocimiento en este campo y fomentar campafias de promocién de la
salud. En este contexto, el Modelo de Comunicacion Centrada en el Usuario (CCU) se
ha consolidado como una tendencia global. Este enfoque busca fortalecer la relacion
entre las instituciones y la poblacion mediante una comunicacion abierta, respetuosa y
colaborativa, lo que no solo mejora la satisfaccion del usuario, sino que también tiene un

impacto positivo en los resultados de salud.

En Estados Unidos, programas de comunicacion y educacion en salud han
demostrado su eficacia para promover cambios en el comportamiento de la poblacion
mediante estrategias multimedia y enfoques personalizados. Canada, por su parte, ha
implementado modelos de comunicacién interprofesional que fomentan la colaboracion
efectiva entre distintos profesionales de la salud, mejorando la coordinacion y calidad de
los servicios. En el Reino Unido, la CCU se ha adoptado como parte de la estrategia de
mejora en calidad de atencién, mientras que Australia ha desarrollado iniciativas

gubernamentales y programas de capacitacion para promover un enfoque comunicativo
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alineado con las necesidades de los usuarios. En los paises escandinavos, la CCU ha
priorizado la participacion activa del usuario en la toma de decisiones, fomentando la
atencion personalizada y fortaleciendo la relacion entre instituciones y usuarios
(Maldonado Gutiérrez, 2018).

Ulloque (2020), por su parte, destaca que en Europa los sistemas de comunicacion
electrénica en entornos de salud han facilitado la transmision eficiente de informacion
entre profesionales y usuarios. La incorporacion de tecnologias ha mejorado la
participacion del usuario en la toma de decisiones y la comprension de su atencion
médica. En naciones asiaticas, la integracion de enfoques culturales en los modelos de
comunicacion en salud ha sido clave para la efectividad de los servicios, adaptandose a

la diversidad de valores y creencias.

En China, Qin et al. (2014) partieron del reconocimiento que las campanas
publicitarias televisivas contra el tabaco pueden transmitir mensajes sobre las
consecuencias para la salud relacionadas con el tabaquismo y crear normas contra el
regalo de cigarrillos. En total, se transmitieron 156 y 112 espacios de un anuncio de
television "Dar cigarrillos es hacer dafio" en Suzhou y Yizheng, respectivamente, durante
un mes. Los participantes fueron reclutados en 15 ubicaciones en Suzhou y 8 ubicaciones
en Yizheng utilizando métodos de intercepcion en la calle. En total, 2.306 residentes de
entre 18 y 45 afos completaron los cuestionarios, incluidos 1.142 antes de la campana y

1.164 después, con tasas de respuesta respectivas del 79,1% y el 79,7%.

Después de la campaia, el 36,0% de los sujetos recordaron haber visto el anuncio.
En la evaluacion posterior a la campana, los participantes que informaron haber visto el
anuncio tenian mas probabilidades de no regalar cigarrillos en el futuro que aquellos que
informaron no haber visto el anuncio (38,7% frente a 27,5%, P <0,001). Se concluy6 que
los anuncios televisivos contra el tabaco ayudaron a cambiar las normas sociales y

mejorar el comportamiento de salud. Se necesita una financiacion continua y adecuada
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de campafias mediaticas antitabaco dirigidas a diferentes niveles de la poblacion general,

junto con un esfuerzo integral de control del tabaco.

También en China, Wu et al. (2017) desarrollaron un estudio orientado a evaluar la
influencia de la publicidad de servicio publico en la conciencia y la actitud de los
ciudadanos urbanos de Chongqing. El tema del anuncio fue la prevencién y el control de
enfermedades crénicas. Se utilizdé un cuestionario de disefio propio en una encuesta de
intercepcién en la calle para recopilar informacion sobre la percepcion de los ciudadanos

sobre el efecto de la publicidad en la conciencia y la actitud.

Los encuestados mostraron buen conocimiento sobre enfermedades cronicas, pero
aquellos expuestos a un anuncio tuvieron mayor conciencia sobre el cancer como una
enfermedad crénica tratable. Asimismo, luego de ver los anuncios, un amplio porcentaje
manifesté que habia hablado con sus familiares sobre la prevencion de enfermedades, y
consideré cambiar su estilo de vida. Aunque no hubo diferencias significativas en
conocimiento general, el anuncio mejoré la actitud hacia futuros cambios de
comportamiento. Los autores recomiendan combinar campafas con intervenciones

sostenidas en salud.

Las campafas de comunicaciéon sanitaria han demostrado ser herramientas clave
para reducir la mortalidad y la morbilidad, promoviendo cambios de comportamiento que
inciden directamente en la salud de la poblacién (Robinson et al., 2014). Estas iniciativas
abarcan desde el uso de medios de comunicacion hasta la distribucion de productos
relacionados con la salud, como una estrategia para influir en los habitos de vida de las

personas.

Un aspecto central de estas campafas es el uso de marketing social para promover
cambios de comportamiento a través de una variedad de canales de comunicacion,
siendo los medios masivos un recurso fundamental para alcanzar a una audiencia amplia.

Segun Robinson et al. (2014), este enfoque incluye no solo la difusion de mensajes que
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alientan practicas saludables, sino también la creaciéon de entornos que faciliten la

sostenibilidad de dichos cambios en el tiempo.

Robinson et al. (2014) realizaron una revisiéon sistematica de literatura, sobre 22
estudios para evaluar la efectividad de las campafas de comunicacion en salud que
utilizan multiples canales, incluyendo los medios masivos, y distribuyen productos
relacionados con la salud. La mayoria de los estudios mostraron efectos de cambio de
comportamiento favorables en el uso de productos relacionados con la salud (un aumento

medio de 8,4 puntos porcentuales).

Por categoria de producto, los aumentos medios en los comportamientos deseados
oscilaron entre 4,0 puntos porcentuales para las campafias de promocion y distribucion
de condones y 10,0 puntos porcentuales para las campafas para dejar de fumar. Los
autores concluyeron que las camparias de comunicacion sanitaria que combinan los
medios de comunicacion y otros canales de comunicacién con la distribucion de
productos relacionados con la salud gratuitos o a precio reducido son efectivas para

mejorar comportamientos saludables.

George et al. (2016) desarrollaron un estudio orientado a disefar, implementar y
evaluar una campafa de marketing social (SMC) de 6 semanas para crear conciencia
sobre la obesidad y aumentar la participacion en los programas de prevencion, nutricion
y acondicionamiento fisico de la diabetes tipo 2 ofrecidos por Brooklyn Partnership to
Drive Down Diabetes (BP3D) en dos paises de bajos ingresos, comunidades urbanas.
Los participantes fueron adultos negros e hispanos, mayores de 18 afios y que residian

en esta comunidad.

En las paradas de autobus, en los autobuses y en los vagones del metro de la ciudad
de Nueva York se exhibieron anuncios en inglés y espafnol que fomentaban habitos
alimentarios mas saludables y abogaban por mejores opciones alimentarias. Se utilizaron

redes sociales, sitios web y material impreso para promover el mensaje de la campana.
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Las métricas de las redes sociales y una encuesta posterior a la intercepcion de calles
informaron el éxito de la campafna. Después de un seguimiento de 18 meses, hubo mas
de 11.000 visitas a la pagina de Facebook. Los resultados de la encuesta posterior (n =
171) sugieren que los participantes motivados del SMC que reconocieron los anuncios
mejoraron sus conductas de salud. Se concluy6é que un SMC multifacético que coincida
con programas de prevencion puede efectivamente llamar la atencion sobre problemas y

actividades de salud en una poblacion de alto riesgo a un costo relativamente bajo.

En Australia, Chau et al. (2018) plantearon como hipdtesis que las campanas de
marketing social pueden ser una poderosa estrategia de prevencion de enfermedades y
promocion de la salud, pero aquellas relacionadas con la salud pueden centrarse
simplemente en las actividades de comunicacién de "promocién” y excluir otras
caracteristicas clave del enfoque de marketing social. Este articulo describe la aplicacién
de una lista de verificacion para identificar qué campafas de prevencién de
enfermedades cronicas relacionadas con el estilo de vida reportadas como marketing

social en realidad representan principios y practicas clave.

Las campanas relacionadas con la salud que se autoidentifican como "mercadeo
social" o "medios de comunicacién masiva" pueden no incluir las caracteristicas clave de
un enfoque de marketing social. La literatura publicada puede proporcionar una guia (til
para desarrollar y evaluar campafas de Marketing social relacionadas con la salud, pero
los profesionales de la promocion de la salud deben poder identificar qué comprende
reaimente el Marketing social en la practica. Podria ser una estrategia valiosa en
intervenciones integrales de promocion de la salud, pero a menudo es dificil para los no
expertos identificar campanas publicadas que representen un verdadero enfoque de

marketing social.

Ponce-Gonzalez et al. (2021) desarrollaron un estudio orientado a evaluar el impacto
de una campafia contra la influenza dirigida por trabajadores comunitarios de salud

(CHW) sobre el conocimiento y las actitudes sobre la vacunacion en poblaciones latinas
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de inmigrantes y refugiados. Se llevaron a cabo 12 talleres en linea con 183 participantes
y 24 TSC entre el 12 de enero y el 12 de mayo de 2021. Los participantes eran familias
latinas que vivian en comunidades desatendidas en todo el estado de Washington. La
iniciativa también incluy6 radio, videos animados, publicidad, redes sociales y materiales

educativos.

El anélisis de las encuestas realizadas antes y después del taller a 155 participantes
mostré mejoras estadisticamente significativas en todas las preguntas sobre la definicion
de influenza, sintomas y riesgos: y en 7 de 9 preguntas sobre tratamientos y vacunas. E|
analisis de dos preguntas abiertas mostré aumentos en palabras clave para comprender
la influenza, como "virus", "enfermedad", "muerte" y "contagioso". Hubo aumentos
significativos en las tasas de participantes que identificaron la vacunacion y los

antibidticos como curas para la influenza.

Ponce-Gonzalez et al. (2021) concluyen que los talleres dirigidos por TSC pueden
ser una forma eficaz de aumentar el conocimiento sobre la influenza y la vacuna contra
la influenza. El plan de estudios futuro deberia enfatizar la diferencia entre virus y
bacterias, y el uso de la vacunacién para la prevencion en lugar del tratamiento de

enfermedades.

En América Latina también se han desarrollado diversas investigaciones sobre el
tema. En Argentina, Petracci y Rodriguez Zoya (2020) exploraron las opiniones y
experiencias sobre comunicacion de tomadores de decision en programas del Ministerio
de Salud. Utilizando un enfoque cualitativo, se realizaron entrevistas semiestructuradas
a 17 funcionarios. Los resultados destacan la aceptacion de la comunicacion como parte
esencial de la salud publica y la implementacion de estrategias comunicacionales,
aunque estas carecian de evaluacion. Se sugiere fortalecer un enfoque comunicacional
integral y estratégico, reconociendo los cambios tecnoldgicos y las variaciones

ideolégicas en cada gobierno.
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La investigacion destaca dos resultados principales: por un lado, los tomadores de
decision reconocen su importancia, aunque con escasa argumentacion comunicacional,
y por otro, se valoran las contribuciones de los comunicadores sociales, aunque falta
evaluacion de las estrategias. Petracci y Rodriguez Zoya (2020) enfatizan la necesidad
de profundizar en los cambios comunicacionales que se han incorporado con el impacto

masivo de las redes sociales.

En Peru, Yagui Kaqui (2020) analiza las estrategias de comunicacion utilizadas en la
campafa de salud “Tu decides, todo a su tiempo”, desarrollada por el Ministerio de Salud
(MINSA) para prevenir el embarazo adolescente en regiones con indices elevados. El
objetivo principal fue identificar fallas en la comunicacion que podrian corregirse para
futuras campanas. En este estudio se emplearon herramientas cualitativas (entrevista al
encargado de la campana) y cuantitativas, como encuestas realizadas a estudiantes de
13 a 17 anos de instituciones educativas, para evaluar su percepcion sobre la campaiia.
Entre los resultados mas relevantes se encontré que la campana se enfocd en retrasar
el inicio de la actividad sexual, dejando de lado la ensefianza y promocion del uso de
metodos anticonceptivos; la autora también destaca que no se realizé un seguimiento de
la efectividad de las estrategias, dificultando medir si estas contribuyen a reducir los
embarazos adolescentes. Al no incluir informacion suficiente sobre métodos
anticonceptivos, existe el riesgo de que los adolescentes comiencen su vida sexual sin el

conocimiento adecuado para protegerse.

En las conclusiones de este trabajo se plantea que el enfoque de la campania, aunque
preventivo, podria ser insuficiente para abordar el problema de manera integral. Una
comunicacion mas completa que incluya educacién sobre anticonceptivos podria mejorar
los resultados en la prevencion de embarazos adolescentes. Esta investigacion resalta la
necesidad de evaluar constantemente la efectividad de las campanias y ajustarlas segin

las necesidades de la poblacién objetivo (Yagui Kaqui, 2020).
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También en Peru, el estudio de Bustamante Sempertegui (2022) aborda la
comunicacion efectiva en la relacion enfermera-paciente desde una perspectiva
cualitativa, sistematica y subjetiva, enfocandose en las experiencias cotidianas de
enfermeras docentes. Utilizando un enfoque descriptivo, se buscé caracterizar los

atributos que las enfermeras consideran clave para la comunicacion efectiva.

La metodologia permiti6 retratar informacion basada en evidencia desde la
perspectiva de las enfermeras, categorizando de manera neutral los datos obtenidos.
Participaron 12 enfermeras docentes-asistenciales que trabajaban en instituciones
sanitarias y tenian experiencia docente en la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT). Las participantes fueron seleccionadas
mediante un muestreo no probabilistico basado en la técnica de saturacion y redundancia
discursiva. Se utilizé una técnica de entrevista semiestructurada disefiada para explorar

percepciones sobre la comunicacion efectiva.

En este trabajo se subraya la importancia de una comunicaciéon efectiva entre
profesionales de la salud y los usuarios, destacando categorias como la confianza,
transparencia y habilidades comunicativas para mejorar la relacién y resolver problemas.
Este estudio concluye que la comunicacion asertiva debe fundamentarse en las
capacidades del personal y en la satisfaccion de la poblacion, promoviendo un trato

humanizado y eficiente.

En Ecuador, el estudio de Moreno Castillo (2017) se centrd en la relacién entre la
comunicacion y la satisfaccién de los pacientes en el Laboratorio Clinico del Hospital
IESS Ambato. Su objetivo principal fue determinar como la comunicacion influye en la
experiencia de los pacientes que acuden a dicho laboratorio. En base a este analisis, se
propone implementar un plan de capacitacion en comunicacion asertiva para mejorar la
relacion entre los pacientes y el personal del laboratorio, o que potencialmente

contribuiria a una mayor satisfaccion de los pacientes.
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Se utilizaron encuestas sobre una muestra conformada por 15 personas que forman
parte del personal del area de Laboratorio Clinico y 585 pacientes que utilizaron el
Servicio de Laboratorio Clinico en el primer quimestre del afio 2015. El diagnostico de la
investigacion detectd deficiencias tanto los procesos de comunicacion como en las
competencias del personal para incrementar la satisfaccion del paciente, determinando
la necesidad de mejorar las relaciones interpersonales entre los colaboradores de la
institucion a través de la implementacién de un plan de capacitacion de comunicacion
asertiva, desarrollado a través de diferentes lineas tematicas dirigidas al personal del
hospital, entre las que se destacan Atencion primaria de salud, Promocion y marketing

de servicios de salud, Marketing emocional, y Comunicacion Asertiva, entre otras.

En Panama3, se destaca la investigacion realizada en el corregimiento de Sora por
Vasquez Garcia et al. (2024), cuyo objetivo es desarrollar una campana publicitaria para
promover buenas practicas de salud y cuidado del ambiente en las comunidades rurales
y semirrurales. La investigacion se centré en determinar los medios de comunicacion mas
utilizados por la poblacion para informarse, lo que permitic definir una estrategia
adecuada a la realidad local. E!l estudio, llevado a cabo por un equipo multidisciplinario
de la Universidad de Panama, integro diversos Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
y utilizé indicadores socioambientales y socioculturales. Este enfoque permitid una

retroalimentacion precisa para beneficiar a las comunidades estudiadas.

El disefio de la investigacion fue cuasi experimental y se dividié en cinco fases:
reconocimiento y acercamiento, investigacion, implementacion, seguimiento y monitoreo
de estrategias, y evaluacion de resultados. Los hallazgos revelaron que la television sigue
siendo el medio de comunicacion con mayor penetracion en las comunidades rurales y

semirrurales, seguida por las redes sociales y, en menor medida, la radio.

Este fendmeno destaca el creciente impacto de los medios digitales en estas

regiones, no solo por su rapidez, sino también por su bajo costo. Ademas, muchas
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familias cuentan con teléfonos celulares y tienen una buena conexion a internet, a pesar

de las condiciones geograficas remotas en las que viven.

Con base en estos resultados, se desarroll6 una campafa publicitaria bajo el
concepto "Somos uno" y el eslogan "tus acciones importan". Con el concepto “Somos
uno” se intentd crear un sentido de solidaridad y pertenencia en los habitantes de estas
comunidades; y bajo el slogan “tus acciones importan” se les envié el mensaje de que
cada accién que se realice para conservar el medio ambiente es importante, por mas
insignificante que pareciese. Esto se hizo a través de piezas publicitarias, charlas e
intervenciones en las aulas de clases. Esta campaia busco intervenir desde diversas
perspectivas, utilizando estrategias de comunicacion, ensefianza y aprendizaje, con el fin

de mejorar la calidad de vida de las comunidades a través de una vision integradora.

La Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA, 2021) — un estudio de caracter
voluntario dirigido a una muestra de 1.144.608 personas residentes en areas urbanas,
rurales e indigenas del territorio nacional durante el afio 2019, con el objetivo de conocer
la condicién de salud y enfermedad, asi como los factores protectores y de riesgos que
impactan a la poblacion residente de la Republica de Panaméa — sefiala que la
comunicacién juega un papel fundamental en la promocion de la atencion hospitalaria;
sin embargo, también se destaca que las estrategias utilizadas hasta el momento para
llegar a la poblacion de manera efectiva, han sido buenas ciertamente, pero requieren un

mayor impulso.

En términos generales, los datos disponibles presentan cierta disparidad, pero
apuntan a que las campafas de comunicacion pueden tener impactos positivos en varios
aspectos de la salud publica. Los modelos de comunicacién en salud implementados en
diferentes paises han demostrado ser esenciales para mejorar la relacion entre las
instituciones de salud y la poblacion, y su efectividad se ha reflejado en resultados
positivos tanto en la satisfaccion de los usuarios como en la promocion de

comportamientos saludables.
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La experiencia de paises como Canada, Estados Unidos, Reino Unido, Australia, y
las naciones escandinavas resalta la importancia de enfoques comunicacionales
centrados en el usuario, la integracion de tecnologias y la colaboracién interprofesional.
Estos modelos no solo han logrado transformar la calidad de los servicios, sino que
también han contribuido a un cambio cultural en la percepcién de la salud y el bienestar.

En América Latina, los esfuerzos en comunicacion en salud han mostrado avances
significativos, aunque aun persisten desafios en cuanto a la integracion de estrategias
mas efectivas y su evaluacion constante. La comunicacion en salud parece ser
reconocida como un componente clave de las politicas publicas, pero su implementacion
ha sido desigual y, en algunos casos, falta una evaluacion y seguimiento de los

resultados.

Los estudios destacan tanto los logros como las limitaciones de las campanas de
comunicacion, sefialando la necesidad de adaptarse a las realidades sociales y culturales
de cada poblacién, asi como la importancia de contar con un enfoque integral que
considere no solo la promocion de habitos saludables, sino también la educacion sobre

prevencion y el uso adecuado de servicios.

En el caso particular de Panama, el panorama refleja una situacion similar, donde la
comunicacion en salud se encuentra en proceso de consolidacion, con énfasis en la
educacion comunitaria y la participacion activa de los ciudadanos en la toma de
decisiones. Sin embargo, los desafios en la implementacion de campanas efectivas y en
la mediciéon de su impacto son evidentes, lo que requiere una revision de las estrategias
para asegurar su efectividad en el contexto local. El estudio de la comunicacién efectiva
entre profesionales de la salud y los usuarios en Panama también revela la necesidad de
fortalecer las habilidades comunicativas del personal sanitario, garantizando una atencion

mas personalizada y empatica.

De acuerdo con lo expuesto, se considera que es fundamental que las estrategias de

comunicacién en salud se enfoquen en la inclusion, la transparencia y la participacion
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activa de la comunidad, apoyadas por tecnologias adecuadas y la evaluacion continua
de su impacto. También se desprende la necesidad de formar habilidades
comunicacionales para los profesionales de la salud, a los fines de que estos puedan
ofertar un cuidado mas eficiente y oportuno en pos de contribuir en el desarrollo de una

atencion mas humanizada.

Es importante establecer compromisos de manera programatica para crear diseios
curriculares que puedan contribuir con la articulacion de competencias relacionadas con
los procesos comunicativos en centros hospitalarios. De esta manera se mejoraran los
niveles de eficiencia, eficacia y pertinencia de manera correspectiva incidiendo de

manera particular en la transformacién evolutiva de los contextos.

Asi, mediante la formulacion de mecanismos especializados durante la formacion
profesional de los técnicos en asistencia hospitalaria se podran superar de forma
permanente las barreras que se generan en el impulso de la comunicacion, se trata de
lograr humanizar mas los cuidados respectivos con el fin de que se pueda contribuir en
la configuracion de nuevos escenarios de participacion posible. De esta manera se
pueden fortalecer competencias en materia de comunicacion e interlocucion en los
servicios hospitalarios con el fin de que puedan desenvolverse en las dinamicas posibles
que contribuyan en optimizar el desempefio de mecanismos de accion en la solidez de

los contextos respectivos, de esta manera se procede a consolidar estructuras.

1.1.1. Problema de investigacion
En el contexto panamefio se identifica una necesidad apremiante de mejorar la calidad
de la comunicacion en salud y la experiencia del usuario en el ambito de los servicios de
salud. A pesar de la implementacién de diversas estrategias de promocion de la salud,
persisten obstaculos para establecer una campafa de comunicacion efectiva y adaptada
a la realidad panamena (Chen, 2020). Uno de los principales desafios es la carencia de
un modelo de comunicacion institucional especifico disefiado para impulsar la difusion de

mensajes de salud en el pais.
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La comunicacion en los servicios de salud es determinante para generar mecanismos
de interaccion y respuesta que contribuyan a elevar la eficiencia de los mensajes de
prevencion y promocion de la salud hacia la comunidad. Esto puede traducirse en un
mejoramiento de la capacidad operativa y en un impacto positivo en los servicios que se

ofrecen de manera continua.

Por otro lado, la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la
Salud (OPS/OMS) ha prestado apoyo técnico al Ministerio de Salud (MINSA) y a la Caja
de Seguro Social (CSS) de Panama, a través de la herramienta digital Metodologia de
Valoracion de Condiciones Esenciales modular (VCEm). Esta iniciativa demuestra el
interés y la necesidad de innovaciones en comunicacion para asegurar que la
socializacion de informacién sobre la atencion y cultura en los servicios de salud esté
basada en estandares de calidad y responda a las necesidades de las personas, familias

y comunidades, con base en conocimiento ético y cientifico (OPS, 2023).

Desde esta perspectiva de la OPS/OMS, se establece que existen condiciones
esenciales que impactan en los resultados de los servicios de salud, tales como
infraestructura, ambiente fisico, dotacion y recursos tecnolégicos, calidad y seguridad en
la informacion difundida, recursos humanos, y gestion y liderazgo (OPS, 2023). Estas
premisas son fundamentales en el interés de esta investigacion, ya que subrayan la
importancia de una comunicacion institucional eficaz en la promocion de la salud en

Panama, como un tema clave para garantizar el bienestar comunitario.

Lau Cortés (2017) resalta que los recursos econdmicos en salud han sido enfocados
en el modelo tradicional de atencion centrado en la enfermedad (patocéntrico) y no en la
prevencion. En la Mesa del Dialogo Nacional por la Salud se observé una escasa atencion
prestada a los determinantes de la Salud, definidos como el “conjunto de factores
personales, sociales, econémicos y ambientales que determinan el estado de salud de
los individuos y de las poblaciones” (p. 12). La gestién del 90% del presupuesto publice

en salud, destinado a la atencion de enfermedades, logra solo una reduccion del 11 %
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de las muertes, “frente al impacto 6 veces mayor obtenido por la promocion de estilos de

vida saludable, a la que se le asignd solo un 3% de los recursos” (p. 32).

Lo anterior lleva a considerar que hay debilidad o no existen sistemas de
comunicacion o de identificacion cultural con la promocién de la salud de forma
permanente, que de manera recurrente restringen o dificultan la construccion de una

socializacion eficaz y asertiva dentro de dicho contexto.

Aunque se han realizado esfuerzos significativos para mejorar la atencion hospitalaria
y promover el acceso a servicios de calidad para la poblacion, se requiere una mayor
sintonia con los cambios acelerados que impone el contexto actual y su impacto en las
transformaciones sociales y culturales que se producen, afectando las formas de
relacionarse y comunicarse, asi como en la construccion de identidades y en la
socializacion de las personas. Por lo tanto, seria oportuno mencionar que, en un mundo
en constante cambio y acelerado, es fundamental que se impulsen politicas y acciones
que fomenten una socializacion eficaz y asertiva en todos los ambitos, incluyendo el

ambito hospitalario.

Conscientes de esta situacién a efectos de mejorar el sistema de salud, la OPS hace
entregas de dispositivos médicos y equipos informaticos en el marco del Proyecto USA-
Pledge: Telesalud para Enfermedades No Transmisibles (ENT), dirigido a fortalecer los
procesos de innovacién como respuesta al drastico aumento del uso y la necesidad de
servicios de atencion médica basados en telecomunicaciones, también conocidos como

telesalud, generado por la pandemia por COVID-19.

Es relevante considerar que, si bien los talentos humanos poseen competencias
articuladas o relacionadas para el desarrollo de experticias técnicas, no es menos cierto
que surgen limitantes en la ocasion de una intervencion, mediacion y socializacion
comunicacional. Estas limitaciones parten de la premisa de las complejidades propias

que el escenario, de manera programatica, pudiera representar.
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Se puede reconocer que existen aspectos contextuales que dificultan el desarrollo de
una comunicacion asertiva en los centros hospitalarios al considerar que no se presentan
elementos dinamicos que puedan contribuir en el desarrolio de funciones eficientes de
integracion por lo cual deben buscarse medios extraordinarios que contribuyan en la
superacion de las barreras convencionales de los sistemas comunicativos estructurados
en centros hospitalarios. Se considera que pueden presentarse de forma frecuente
barreras en la comunicacién y prestacion del servicio cuando no existen canales expresos

de consulta e intercambio de informacion que se relacione con el particular humanizado.

Se reconoce que los profesionales de la salud pueden en algunos casos suministrar
informacion limitada a los familiares, lo cual afecta que pueda evolucionarse mas en la
obtenciéon de otras medidas complementarias. Es evidente la falta de sincronia
comunicacional, asi como las barreras en el servicio afecta y dificulta la contribucion y
participacion en las mejoras de los procesos de atencion que se puedan canalizar
expresamente, indudable que los agentes de los servicios médicos asistenciales deben
procurar la superacion de los factores disruptivos que afectan la regularidad de los
paradigmas comunicativos, al generar codigos y contextos que de manera eficiente
faciliten superar cualquier discontinuidad en el desarrollo de las estructuras

comunicacionales (Davila, 2024).

Las contingencias que se presentan en los centros hospitalarios influyen de manera
manifiesta en las dinamicas comunicacionales al ser parte del escenario en el cual puede
fluir la interlocucion, siendo evidente que mientras mas complejas seran las realidades

palpables mas dificil se dara el desarrollo de un proceso comunicativo.

Se debe resaltar que la formacion profesional de los talentos en el area de la salud
esta vinculada con una serie de procesos técnicos formalistas en la practica de
experticias, en lo cual se relega a un segundo plano el desarrollo de habilidades

asociadas con la comunicacion y la resolucién de complejidades contextuales, esto
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genera de manera apremiante mayores limitantes para el desenvolvimiento integral en

las dinamicas operativas de los ambitos antes sefialados.

Si tal como afirman Bernat Carreras et al. (2021): “A pesar de reconocerse como una
parte nuclear de la atencion sanitaria, la formacion en comunicacion no esta garantizada
dentro de los grados de la gran mayoria de profesiones sanitarias, siendo una parte
minima u opcional” (p.32), se asume que la formacion profesional se asocia de manera
particular con un proceso en el cual no se brinda suficiente fortaleza al desarrollo del

socializador comunicativo.

El claro favorecimiento de los elementos de formacidn técnica, y la sustentabilidad
de un disefio curricular fundamentado en esos niveles deja en evidencia la consolidacion
de un proceso de desenvolvimiento, en el cual las capacidades de empatia, socializacion
e integracion relacionadas con la comunicacion pasan a estar relegadas a un segundo

plano de determinacion.

Se evidencia asi la imperiosa necesidad de generar una reingenieria conveniente,
una informacion mas socializada, mas replicable y de mayor alcance, pues es un hecho
cierto que las desigualdades en el sentido del desconocimiento acerca de la atencion,
prevencion y a los servicios de salud genera diferencias significativas en la esperanza de
vida, donde ademas se requiere de una basta diversidad de practicas y depende en gran

medida de la multidisciplinariedad.

Gofin y Gofin (2007) sefialan que la medicina comunitaria debe a responder cinco
preguntas cardinales que la identifican (pp.177-178):

1. ¢ Cudl es el estado de salud de la comunidad?
2. ¢ Cuales son los factores responsables de ese estado de salud?

3. ; Qué se ha hecho por parte de la comunidad y de los servicios de salud?
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4. ; Qué se puede hacer y cudl seria el impacto esperado de esas acciones?

5. ;Qué medidas se requieren para dar continuidad a la vigilancia sanitaria de la

comunidad y para evaluar los cambios en su estado de salud?

Las respuestas a estas preguntas permiten hacer una clara distincion entre la
medicina comunitaria y la mera localizacion de los servicios de salud en la comunidad. Y
desde esta perspectiva se debe incluir la planificacion de actividades preventivas dirigidas
a toda la poblacién, la promocidn de la participacion comunitaria en el mejoramiento de
su salud, y la coordinacion intersectorial de acciones para beneficiar a la comunidad en

su conjunto (Gofin y Gofin, 2007).

En este sentido, la reingenieria comunicacional en los centros asistenciales exige la
consideracion de agentes multifactoriales cuya convergencia debe adecuarse con el
cometido de generar una forma de asociacion de elementos que conduzcan a un sistema

comunicativo estructurado mas eficiente.

Las dificultades de la comunicacion en los centros hospitalarios se ven claramente
cuando los actores de esos contextos no logran realizar una retroalimentacion asertiva,
admitiéndose que muchas veces no se genera la respuesta oportuna a la emision de un
mensaje de contenido. Claramente, el patrimonio informativo tecnocientifico muchas
veces entra en conflicto con la cultura subyacente de la gente, lo que requiere que el
personal hospitalario comience a superar las barreras restrictivas de la comunicacion
mediante el desarrollo de diversos procesos que promuevan la atencién publica con
diversidad y desempefien un papel en los mecanismos ambientales (Bernat Carreras et
al., 2021).

Se requiere de manera exponencial, superar los obstaculos y barreras que afectan el
desarrollo de los sistemas comunicativos con miras de que se puedan instrumentar
medios mas pertinentes a las necesidades estructurales y coyunturales dinamicos solo
asi se podra garantizar el cometido de una comunicacion mas dinamica e incluyente que
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facilite la adecuacion de cédigos y contextos en procesos variantes y diversificados que

superen las contingencias convencionales en la sinergia de reproduccion cultural.

La comunicacion efectiva en los hospitales sigue siendo un desafio en Panama. La
falta de una comunicacion adecuada podria llevar a malentendidos, insatisfaccion, lo que
podria, a su vez, afectar la calidad de la atencion al usuario y la satisfaccion del personal.
Ademas, puede haber una desconexion entre las estrategias de comunicacion actuales
y las necesidades y expectativas de los usuarios y el personal de los hospitales, se debe
considerar un Modelo con atencion a estrategias innovadoras, basado en las
perspectivas y realidades actuales para contribuir al bienestar comunitario, pues ademas
la promocién de la salud es una estrategia comunicativa fundamental para mejorar la
calidad de la atencion en la salud, y asi generar bienestar en la vida de la poblacion

panamefa, para reducir el impacto de las enfermedades y sus costos asociados.

La comunicacion hospitalaria en Panama se ha encontrado en la linea histérica de
una serie de desafios que, a lo largo del tiempo, se han caracterizado por la
materializacion de diversas barreras y la presencia de agentes disruptivos que han tenido
un impacto significativo en la dinamica de socializacion del mensaje, de alli que deban
conocerse las deficiencias dadas en los contextos. Es evidente que los mecanismos
tradicionales y rudimentarios de las practicas sanitarias han representado limitaciones
significativas para el desarrollo de un sistema de informacion y comunicacion abierta en
el campo de la salud, las cuales han dificultado la socializacion entre los diversos actores
involucrados, creando barreras que obstaculizan la prestacion de un servicio con los

niveles de pertinencia necesarios.

De esta manera, la deficiencia de disponibilidad de recursos para socializar
informacién y empoderar al publico de conocimiento generaba de forma consistente,
limitantes que podian impedir perfeccionar la forma de integracion de los actantes del
sistema sanitario, lo que implicaba la necesaria busqueda de mecanismos mas complejos

de interaccion. En todo caso, la monotonia de los medios tradicionales de comunicacion
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no facilita una mayor inclusividad de sujetos en el desarrollo de las participaciones por lo
cual es necesario que los entes hospitalarios superen las coyunturas para trascender a
las barreras tecnoldgicas, a las diversidades culturales y las capacidades funcionales de

diversas de comunicacion que no se conciben dentro del paradigma tradicional.

En este sentido, las expresiones de comunicacion de caracter presencial y de
lenguaje técnico médico no generan una inclusividad de sujetos en la interaccion
comunicacional por lo cual debe buscarse mecanismos que impidan que la comunicacion
de los hospitales quede rezagada ante las actuales potencialidades, necesidades y
dinamicos contextos de accion. Los centros hospitalarios en Panama necesitan
reinventarse ante la falta de una cultura de comunicacién presencial que dificulta las
interacciones remotas para personas con necesidades de salud distantes de los centros
asistenciales. Es urgente que el lenguaje y los contenidos del mensaje pasen de la
abstraccion técnica a una simplicidad comprensible, respondiendo asi a las necesidades

psico comunicacionales del publico.

La gestion hospitalaria no puede ser rigida en un formato clasico de comunicacion
que resulte limitativo o excluyente; esta obligada a revisar las barreras, limitantes y
sesgos que representa el actual paradigma comunicacional para abundar en otras
instrumentaciones metddicas de mayor amplitud y universalidad, que realmente
garanticen una democratizacion de la comunicacién y una participacion mas abierta de

personas con diversidades de necesidades comunicacionales.

Por lo expuesto, los centros hospitalarios estan obligados a exponerse a la
diversificacion de los medios y vias de comunicacioén para abordar las necesidades
especificas del publico objetivo, puesto que esta diversificacion es crucial para superar
barreras y revertir las dificultades recurrentes de atencion mediante la adopcion de

nuevos multimodos pertinentes.
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En el panorama actual, los canales de comunicacion se caracterizan por ser rigidos,
inflexibles y mondtonos, lo que genera un alcance limitado para la dinamica socializacion
de los contextos en un entorno cambiante. Por lo tanto, urge que los centros asistenciales
revisen las debilidades instrumentales en los tradicionalismos clasicos de los sistemas
comunicacionales y se proyecten hacia la diversificacion de una innovacion metodoldgica

que mejore los nexos de comunicacion.

Es necesario revisar las debilidades de interaccion y las limitantes de comunicacion
con grupos de diversas potencialidades y necesidades comunicacionales, teniendo en
cuenta los medios, canales y métodos tradicionales de comunicacion, lo que permite
redefinir un entramado emergente de recursividades comunicativas hacia nuevos

postulados y horizontes de accién en contextos de sinergia cambiante.

Se requiere superar las limitantes tedricas practica de una metédica comunicacional
convencional que no pemmite instrumentar medios, recursos y dinamicas que se asocien
a las nuevas necesidades en el desarrollo de contextos dinamicos. Es necesario revisar
las deficiencias e impacto de la actual concordancia comunicacional, que no facilita una
retroalimentacion con sectores del publico que tienen necesidades psico
comunicacionales especificas. Por lo tanto, se requiere crear canales y contextos que
mejor respondan a la naturaleza de posibles potencialidades y capacidades subjetivas

de comunicacion en contextos dinamicos.

Es evidente que los canales orales, escritos, mecanicos y presenciales son limitados
para fortalecer estrategias comunicacionales con un publico objetivo que presenta otras
necesidades y posibilidades de comunicacion. Urge, entonces, revisar tales cometidos
con miras a repensar la estructurabilidad de los procesos. Se entiende que se focaliza
una causalidad disruptiva: la deficiencia de formacion tedrica y practica para el uso de
medios y canales diversificados de comunicacion, junto con la falta de un arraigo cultural

de interaccién diversa y el empleo de medios tradicionales de alcance limitado. Por ello,
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es urgente trascender hacia nuevos enfoques epistemolégicos y operativos en la

comunicacion institucional en salud.

Es notorio que la gestidn comunicacional en salud en Panama, en pleno siglo XX,
debe someterse a un proceso de revision y actualizacion acorde con las dimensiones de
los nuevos contextos, procesos y estructuras, permitiendo superar los mecanismos
clasicos de difusion que pueden resultar limitantes o excluyentes para ciertos sectores
de la poblacion. No se puede permitir que las barreras y limitantes de comunicacion
dificulten el acceso a informacidn esencial sobre prevencion y promocion de la salud. De
este diagnostico de necesidades deben surgir nuevos paradigmas de accion que

modernicen la gestion comunicacional en salud.

Ante las realidades expuestas, se formula el siguiente interrogante principal: ; Como
se puede crear una campafa publicitaria para mejorar la prevencion del cuidado de la

salud en Panama?

Por su parte, se consideran los siguientes interrogantes secundarios:

¢ Cuéles son las caracteristicas principales de los modelos de campafas para
la prevencion del cuidado de la salud en Panama?

., Cuadl es el diagnostico de la situacion actual de las estrategias efectivas de
comunicacién en salud en Panama?

. Cuéles son las percepciones de la poblacion sobre sus conocimientos de
prevencion de enfermedades?

; Cuales son las percepciones de la poblacion sobre las campafas para la

prevencion del cuidado de la salud en Panama?

1.2. Justificacion

El proposito del estudio investigativo supone acceder a las fuentes del objeto de

conocimiento, creando a partir del andlisis y reflexion nuevas construcciones teoricas
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para resolver problemas cientificos, con el cometido de ampliar dogmas previos para
mejorar la situacién de una realidad funcional de un servicio medico asistencial
generando mejores mecanismos teoricos practicos en funcion a elementos de una

comunicacion mas asertiva en relacion con las comunidades.

Desde un contexto epidemiologico se relaciona con la prevencion de enfermedades
y con la de necesidad de mejorar la salud publica y la calidad de vida de la poblacion, de
igual modo tiene importancia pues la comunicacion efectiva, que es clave para educar a

la poblacién, fomentar la adopcion de comportamientos saludables.

Ahora bien, desde el enfoque de Marketing Social, utiliza principios de este para influir
en comportamientos pro-salud, permitiendo segmentar audiencias y personalizar
mensajes, lo que contribuira al bienestar general de los centros hospitalarios y la sociedad

panamena.

1.2.1. Importancia
El presente estudio busca contribuir al desarrollo académico en el campo de la salud,
ampliando el conocimiento sobre la comunicacién social asertiva en entornos de servicios
de salud y su impacto en la promocion de la salud comunitaria. La investigacion cientifica
es util para aquellos involucrados en la creacién de elementos técnicos que promuevan
procesos empaticos y efectivos de relaciones en el ambito de la salud publica; el alcance
de las nuevas formas de comunicacion permite fortalecer los fundamentos disciplinares

respectivos.
Se considera que esta investigacion es relevante porque aborda un aspecto crucial

en la salud publica, como es el uso estratégico de la comunicacion para mejorar el

bienestar individual y colectivo. Su importancia radica en que:
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1. Contribuye al conocimiento teérico: profundiza en teorias claves como la Accion
Razonada y el Aprendizaje Social, proporcionando un marco conceptual integral

para entender las dinamicas entre comunicacion y salud.

2. Responde a una necesidad practica: las instituciones de salud requieren
estrategias efectivas para disefiar campafias que promuevan comportamientos

saludables y accesibles para diversos contextos cuiturales y sociales.

3. Tiene un impacto social significativo: al mejorar la comunicacién, se empodera a
las comunidades para tomar decisiones informadas, reduciendo desigualdades en

el acceso a la informacion de salud.

1.2.2. Aportes
La investigacion se destaca por sus contribuciones en los niveles de Relevancia tecdrica
y préctica, la Originalidad en sus aportes, el Impacto social que ocasiona y su Viabilidad

metodoldgica en sus procesos de intervencion:

1. Relevancia tedrica. Su principal contribucion teorica se refiere a la expansion del
conocimiento académico en el ambito de la comunicacion en salud, integrando
conceptos interdisciplinarios que amplian el entendimiento de cémo las teorias de
comunicaciéon pueden aplicarse en el contexto de la salud. Las reflexiones y
andlisis de la autora, fundamentados en el tratamiento riguroso de fuentes
informativas calificadas, brindan una vision introspectiva del aprendizaje como
objeto de conocimiento, esencial para el desarrolio profesional. Este enfoque
contribuye a ampliar el campo de Ila ciencia en comunicacion en salud, ofreciendo

una base fundamentada para futuras investigaciones y aplicaciones en el area.

2. Relevancia practica. Ofrece lineamientos concretos para la planificacion e
implementacion de estrategias de comunicacion mas efectivas, beneficiando a
profesionales y comunidades. Esto se relaciona con su relevancia institucional, ya
que esta investigacion contribuye al fortalecimiento de guias y practicas para los

entes operativos del sistema de salud, apoyando el desarrolio de nuevos
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1.3.

argumentos técnicos y reflexivos que enriquecen el campo disciplinar de la

comunicacion en salud.

Originalidad. Proporciona un enfoque novedoso al analizar el rol activo del usuario

en la recepcién y cocreacion de mensajes de salud.

Impacto social. La relevancia social de esta investigacion radica en la necesidad
de optimizar las mecanicas de relacionamiento dentro de los servicios de salud, lo
cual impacta directamente en la satisfaccién de los usuarios y en los resultados de
salud comunitarios. Y para ello, propone estrategias inclusivas y culturalmente
adaptadas que fortalecen la relacién entre las instituciones de salud y las
comunidades receptoras. Al mejorar la comunicacién y la cultura organizacional
en los entes de salud, se pueden lograr mejores resultados en la promocion de la

salud para la poblacion.

Viabilidad. Presenta un marco metodologico solido, fundamentado en teorias y

experiencias previas, lo que facilita su aplicacién préactica en contextos reales.

Hipotesis general y de trabajo

El disefio e implementacion de una campaia publicitaria en Panama para la prevencion

del cuidado de la salud puede ser positiva si combina principios de comunicacion efectiva

con un enfoque culturalmente adaptado que incluya mensajes claros y persuasivos

basados en teorias de comportamiento. Esto, complementado con estrategias de

marketing social e interaccion comunitaria, permite fomentar cambios duraderos de

actitud y comportamientos preventivos en la poblacion.

Como hipétesis de trabajos o subsidiarias, planteadas con base a las posibles

respuestas provisoria a las cuatro (4) preguntas hipotéticas de la investigacion,

planteadas operativamente en las siguientes:
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H1: La poblacién percibe que sus conocimientos de prevencion de enfermedades son
adecuados, pero estan fuertemente influenciados por la informacién que se disemina en

internet y redes sociales, a la que consideran como fuentes confiables.

H2: Las estrategias de comunicacion en salud en Panama son efectivas en términos
de alcance masivo, especialmente a través de medios tradicionales, pero presentan

limitaciones en sostenibilidad y segmentacion.

H3: Las campanas de prevencion en salud en Panama presentan limitaciones en su
segmentacion cultural y regional, lo que afecta su impacto en comunidades rurales e

indigenas.

H4: Las campafas desarrolladas desde el Ministerio de Salud de Panama son
efectivas para las poblaciones urbanas, pero tienen limitaciones de alcance en

poblaciones rurales y en personas con discapacidad.

1.4. Objetivos

Los objetivos de esta investigacion comunicativa estan encaminados en ograr un
mejoramiento significativo en la comunicaciones personales e interpersonales entre
médicos, personales administrativos que ofrecen servicios en los centros hospitalarios de

la provincia de Panama.

1.4.1. Objetivo general
Disefar estrategia de comunicacion institucional para la prevencion de enfermedades
en Panama: Un enfoque de Marketing social para integrar una estrategia que
viabilicen la comunicacion asertiva en los actores sociales del centro hospitalario que

integre estrategias de marketing social.
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1.4.2. Objetivos especificos
1. Caracterizar los modelos existentes de campaias publicitarias orientadas a la

prevencion del cuidado de la salud.

2. Diagnosticar la situacion actual de las estrategias de comunicacion en campanas de
salud en Panama, considerando su efectividad y su adecuacion a las necesidades de la

poblacién en cuanto a la prevencién del cuidado de la salud.

3. Disefiar una estrategia publicitaria para la prevencion y el cuidado de la salud en
Panama, que integre estrategias efectivas y un enfoque comunicacional centrado en la

poblacion, adaptado a las particularidades culturales y sociales del contexto panameno.

1.5. Delimitaciéon y alcance de la Investigacion

Se definen operativamente las siguientes delimitaciones y los tipos de alcances:

— Espacial. El estudio se enfoca exclusivamente en el contexto panamerio,
considerando las particularidades geograficas, culturales y sociales del pais en

relacion con la comunicacion en el ambito de la salud.

Temporal. La investigacion se centra principalmente en datos y desarrollos de los
ultimos siete afos, que demuestran la actualidad y vigencia del tema. No obstante,
se incluyen referencias clasicas de importancia histérica para enriquecer el

analisis.

Poblacional. El estudio se dirige a actores clave en la comunicacion institucional en
salud en Panama, incluyendo profesionales del Ministerio de Salud (MINSA) de Panama
que tienen injerencia en el desarrollo de campafas de salud y otros responsables de la
creacion y difusion de camparfias de salud. Se prioriza la diversidad de perspectivas y
competencias dentro del equipo de comunicacion, en relacion con su funcion de informar
efectivamente a la poblacion.
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En relacion con el rol de las relaciones publicas en la promociéon de la salud, se
analizan las formas continuas de interaccion entre los actores del servicio asistencial que
contribuyen a generar resultados positivos en la comunicacién hospitalaria. Respecto al
impacto de las relaciones publicas en la promocion de la salud, se aborda como la
interaccion entre los diferentes actores puede fortalecer los servicios asistenciales y

promover mejoras en la calidad de atencion.

Asimismo, se estudia el impacto de las relaciones publicas en la promocion de una
cultura de salud, analizando cémo las interacciones y dinamicas de integracion en los
servicios de salud pueden contribuir a una comunicacién mas efectiva y al fortalecimiento

de la cultura sanitaria en la poblacion.

En cuanto a las estrategias comunicacionales para mejorar las relaciones publicas
en la promocion de habitos saludables, el estudio propone, a partir de los resultados, una
serie de elementos para mejorar la interaccion y promover intervenciones efectivas en

los contextos de atencidn hospitalaria.

Para comprender las necesidades y comportamientos de salud de la poblacion
panamefa, se realizan abordajes tanto cualitativos como cuantitativos que permiten
identificar las actitudes, creencias y practicas en relacion con la salud y la prevencion de
enfermedades. Ademas, se definen los segmentos de la poblacién objetivo para la
campanfa publicitaria, segmentando la audiencia segun factores como edad, sexo, nivel

socioecondmico, ubicacion geografica y factores de riesgo especificos.

1.6. Limitaciones

Entre los factores, condiciones o restricciones que afectan los resultados de esta

investigaciéon se destacan los siguientes aspectos:
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Alcance geogréfico. La investigacidn se centra exclusivamente en la ciudad de
Panama, lo que podria limitar la generalizacion de los resultados a otros contextos.
Aunque los hallazgos sean relevantes para el pais, las diferencias culturales,

economicas y sociales podrian requerir ajustes significativos en otros escenarios.

Restricciones presupuestarias. La creacion de campafias publicitarias esta
condicionada por recursos econémicos. Si bien se plantea una propuesta tedrica, la
viabilidad practica dependerd de la disponibilidad financiera para implementar

estrategias sugeridas, como marketing social y publicidad masiva.

Complejidad del comportamiento humano. Las teorias de comportamiento utilizadas
en la investigacion, como la Teoria de la Accién Razonada y el Aprendizaje Social,
ofrecen marcos Utiles, pero no garantizan cambios conductuales lineales, ya que las
respuestas humanas son multifactoriales y pueden no ajustarse completamente a las

previsiones teoricas.
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2.1. Comunicacion

Segun la definicion de la Real Academia Espafiola, el término o categoria comunicacion
en su tercera acepcion se refiere a la “transmision de sefiales mediante un cédigo comun
al emisor y al receptor” (RAE, 2024). De esta definicion se pueden desprender algunos
conceptos clave. En primer lugar, para Garcia Gonzalez, la comunicarse implica "tener
en comun" y construir una cultura compartida basada en el intercambio. En segundo
lugar, la comunicacién no se limita a una relacion entre sujeto y objeto, sino que conecta
a sujetos entre si. Es una accion del hombre sobre las representaciones de otro mediante

signos, destacando su dimension pragmatica (Garcia Gonzalez, 2023).

Es necesario establecer una diferenciacion entre comunicacion e informacion, que
muchas se utilizan indistintamente, pero, aunque relacionados, son conceptos que
involucran significados diferentes. La informacién esta contenida en la comunicacion,
pero no implica necesariamente interaccion con otros. La informacion organiza datos del
entorno para guiar la accion y moldear significados. Deriva del latin in-formare, que alude
a dar forma o estructurar, y su analisis debe considerar el contexto para entender su

impacto en la sociedad.

Nos sigue abordando Garcia Gonzalez, que la comunicacion, en cambio, implica
interaccién, accién conjunta y creacion de significados compartidos. Ambos conceptos
son interdependientes: la comunicacion permite socializar la informacion, y la informacion
transforma los significados sociales, impulsando la evolucion de la accion social (Garcia
Gonzalez, 2023).

2.1.1. Teorias de la comunicacion en salud
El desarrollo de la comunicacion en el ambito de la salud requiere una revision profunda
de los enfoques epistemoldgicos previos, que permitan identificar los elementos formales

y dinamicos involucrados en los procesos comunicativos. Estos procesos no solo se
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refieren a la transmision de informacion, sino también a la manera en que los individuos

interactlan, interpretan y responden a los mensajes dentro de contextos cambiantes.

En este sentido, es fundamental analizar algunas de las teorias mas relevantes que
fundamentan la comunicacion en la salud, tales como la Teoria de la accion razonada y
la Teoria del aprendizaje social, que se enfocan en nivel interpersonal, asumiendo que
las personas se ven influidas por sus entornos sociales y, al mismo tiempo, ejercen
influencia sobre ellos; y el Modelo fundamentado en la Teoria de las creencias en salud,

que se enfoca en el nivel individual.

Cada una de estas teorias ofrece una visidén especifica sobre como las personas
procesan y adoptan comportamientos relacionados con la salud, lo que contribuye a una

comprension mas completa de las interacciones comunicativas en este campo.

2.1.1.1. Teoria de la accién razonada
La Teoria de la accién razonada (Ajzen y Fishbein, 1980) establece que las conductas
sociales significativas estan bajo el control voluntario del individuo, quien es considerado
como un ser racional que procesa la informacién de manera sistematica y usa esa
informacion para tomar decisiones sobre sus comportamientos. Segun esta teoria, las
personas actuan en funcion de su actitud hacia un comportamiento determinado y de las
presiones sociales que perciben respecto a esa accion. Esta teoria aporta elementos
interesantes para entender como los individuos toman decisiones en contextos de salud,
ya que subraya la importancia de las actitudes personales y la influencia de las normas

sociales. Vid. Infra. Figura 1.
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Figura 1
Esquema de la Teoria de la Accién Razonada

ACTITUD

INTENCION —¥%» CONDUCTA

NORMA
SUBJETIVA

Fuente: OPS (2001, p.27).

Fishbein (1990) argumenta que una persona adoptard un comportamiento
determinado cuando se siente positiva hacia dicho comportamiento y cuando percibe que
las personas significativas en su entorno lo aprueban. Por ejemplo, para fomentar habitos
saludables, no solo es necesario cambiar las actitudes hacia practicas como el ejercicio,
sino también incrementar la percepcion de que familiares y amigos valoran estas

conductas.

Esto resalta la relevancia de influir en las actitudes y las percepciones sociales para
modificar comportamientos de salud. La importancia de esta teoria radica en su
capacidad para estructurar estrategias de comunicacion que busquen influir en las
decisiones de la poblacion, apoyandose en la racionalidad y sociabilidad de los

individuos.
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2.1.1.2. Teoria del aprendizaje social
La Teoria del aprendizaje social de Albert Bandura (1977) destaca que el aprendizaje no
ocurre Unicamente a través de la experiencia directa, sino también mediante la
observacion de las conductas de otras personas y las consecuencias de esas acciones.
Esta teoria sugiere que las personas aprenden observando y modelando
comportamientos, lo que tiene implicaciones significativas para la comunicacion en salud.
Bandura, sostiene que la observacion de comportamientos, la atencion, la retencion de
la informacion, la reproduccién de la conducta y la motivacion son factores fundamentales

en el aprendizaje social.

Figura 2
Esquema de la Teoria del Aprendizaje Social
PERSONA > CONDUCTA RESULTADO
Expectativas Expectativas
de de
auto-eficacia resultado

Fuente: OPS (2001, p. 26).

Los procesos cognitivos involucrados en el aprendizaje social implican una
interaccion continua entre el individuo, el entorno y los factores personales, lo que permite
que las personas adapten y reproduzcan conductas en funcion de los modelos a los que
estan expuestos. Esta teoria también introduce el concepto de autoeficacia, que se refiere
a la creencia de una persona en su capacidad para realizar una tarea especifica, lo que
influye en la motivacion y en la persistencia en la accion. En el contexto de la salud, el
modelado de conductas saludables por parte de personajes relevantes, como familiares
o lideres comunitarios, puede ser una herramienta poderosa para fomentar cambios en

los comportamientos.
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La importancia de la Teoria del aprendizaje social radica en su capacidad para
explicar como los individuos adquieren nuevas habilidades y comportamientos
observando las acciones de otros, lo que ofrece una perspectiva valiosa para disefar
programas de salud que utilicen el modelado y la observacién como elementos clave para

la transmisién de mensajes.

2.1.1.3. Teorias de las creencias en salud
Las Teorias de las creencias en salud, estan centradas en como las creencias de las
personas sobre su salud y los comportamientos preventivos influyen en sus decisiones.
En este sentido, el Modelo de creencias en salud, desarrollado en los afos 50 por
psicélogos como Hochbaum, Kegeles, Leventhal y Rosenstock, fue inicialmente
concebido para explicar por qué las personas no adoptan conductas preventivas a pesar
de saber que podrian reducir riesgos de salud (Moreno San Pedro y Gil Roales-Nieto,
2003). En sus primeras formulaciones, el mencionado Modelo se centraba principalmente
en la prevencion de enfermedades en personas sanas. Sin embargo, con el tiempo, su
enfoque se amplié para incluir las respuestas de los pacientes ante sintomas y la

adherencia a tratamientos médicos (Kirscht, 1988).

Rios Hernandez (2011) explica que el Modelo de creencias en salud tiene tres
componentes esenciales: 1) las percepciones de susceptibilidad y severidad de una
enfermedad; 2) las percepciones sobre los beneficios y barreras de tomar una accion
preventiva; y 3) los factores que motivan a una persona a adoptar un comportamiento
preventivo. Estos componentes, junto con los factores socio-psicologicos y demograficos,
ayudan a comprender cémo las personas procesan la informacion relacionada con la
salud y cébmo sus creencias influyen en sus comportamientos. Para Janz y Becker (1984)
este modelo se consolido en tres dimensiones: las percepciones individuales, los factores

modificantes y la probabilidad de accién (Vid. Infra. Figura 3).
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Figura 3
Esquema del Modelo de Creencias de Salud

Percepciones individudes Factores modificables Probabilidad de accion
Edad, sexo, etnia, Benefidios peraibidos,
persondidad, menos barreras
dase sodd, > perdbidas a carrbio
conodimiento de cormportamiento
Susceptibilidad
perdibida/ Amenaza perabida > Probebilidad de
severidad de la de enfermedad cambio de
enfenmedad T comportammiento

Claves para la acdon:
~enfermedad familiar
~articulo de revista
~educacién

ssintomas

Fuente: OPS (2001, p. 22).

La importancia de este modelo en la comunicacién de la salud radica en su capacidad
para identificar las barreras y facilitadores que afectan la adopcién de conductas
saludables. La percepcion de riesgo y beneficio es crucial para que las personas adopten
acciones preventivas. Por ejemplo, un individuo puede estar mas motivado a realizarse
un chequeo médico si percibe que la probabilidad de enfermarse es alta y que los

beneficios de la prevencion superan las barreras, como el tiempo o el costo.

2.1.2. Comunicacion institucional
La Comunicacion institucional es un eje clave para el desarrollo y fortalecimiento de
cualquier organizacion, particularmente en el ambito hospitalario. En este marco, para los
objetivos de la presente tesis, es fundamental desarrollar este item que aporta al diseno
de un modelo de campafa publicitaria para la prevencion del cuidado de la salud en
Panama, integrando las estrategias de marketing social en la comunicacion institucional.

Costa (2012) define la comunicacion institucional como un conjunto de estrategias y
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acciones orientadas a construir una identidad organizacional solida y a transmitirla de
manera coherente a los publicos internos y externos. Esta disciplina, a menudo
confundida con las relaciones publicas, va mas alla de la simple promocion, ya que
integra elementos como la cultura organizacional y la responsabilidad social. La creacion
de una identidad clara y consistente, alineada con la misién y los valores de la institucion,
es fundamental para lograr una comunicacién eficaz (Cornelissen, 2017), por su parte,
destaca que una comunicacion institucional deficiente puede proyectar una imagen
fragmentada que genera desconfianza, algo especialmente critico en el sector

hospitalario donde la confianza, la seguridad y la transparencia son esenciales.

En el contexto hospitalario, la Comunicacion institucional, también juega un papel
crucial en la gestiéon de crisis, como la respuesta ante desastres naturales o incidentes
médicos. En este sentido, Grunig y Hunt (1984) sostienen que las organizaciones deben
mantener canales de comunicacion abiertos y efectivos en todo momento, lo que les

permite reaccionar rapidamente ante situaciones criticas.

Otro aspecto relevante es la Comunicacion interna. Segin Rodriguez (2014), la
comunicacion interna fluida es vital para garantizar que todos los miembros de la
organizacion comprendan y compartan los objetivos institucionales. Esto mejora la
calidad de los servicios, fomenta el trabajo en equipo y contribuye al éxito organizacional,
lo cual es fundamental en el sector hospitalario para asegurar que todo el personal, desde

el administrativo hasta el médico, esté alineado.

2.1.2.1. Relaciones publicas
Las Relaciones publicas son una disciplina estratégica que se centra en la gestion de las
relaciones de una organizacion con sus diversos publicos, internos y externos, con el
objetivo de construir y mantener una imagen positiva y una buena reputacion. Son un
puente para crear confianza, mejorar la percepciéon publica y gestionar la comunicacion
en tiempos de crisis (Grunig y Hunt, 1984). Segin Wilcox et al. (2015), las Relaciones

publicas se consideran una disciplina estratégica que, a través de la interaccion constante
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y la coherencia en los mensajes, busca establecer un vinculo solido con los publicos de

interés.

En el ambito hospitalario, las Relaciones publicas son fundamentales para gestionar
la imagen de la institucion, dado que la reputacion del hospital influye directamente en la
percepcién de la calidad de sus servicios. Estas acciones incluyen la participacion en
campafias de salud publica, la organizacion de eventos y la emision de comunicados
sobre logros médicos, todas orientadas a proyectar una imagen positiva. Ademas, las
Relaciones publicas son cruciales en la gestién de crisis, como emergencias sanitarias,
donde la comunicacioén rapida y efectiva es esencial para mantener la confianza de la

comunidad (Grunig y Hunt, 1984).

Las Relaciones publicas también fomentan alianzas estratégicas con otros
organismos y medios de comunicacion, lo que amplia el alcance de los mensajes y
mejora la comunicacion interna y externa. Segun Cutlip et al. (2006), estas alianzas
permiten a los hospitales colaborar en campafias de prevencion y establecer relaciones

de cooperacion con otras instituciones de salud.

Otro aspecto clave es el papel de las Relaciones publicas como mediador entre la
organizacion y sus publicos, que incluyen usuarios, personal sanitario y la comunidad en
general. Como sefialan Ries y Ries (2005), las relaciones publicas buscan asegurar que
las politicas y practicas del hospital sean aceptables para todos los publicos, promoviendo
la cooperacién y el consenso. Este enfoque no solo es Util para gestionar la imagen
publica del hospital, sino también para resolver conflictos internos o con la comunidad.
Ries y Ries (2005) destacan que antes de implementar acciones de comunicacion, es
esencial realizar una investigacion sobre las actitudes y percepciones de los publicos
objetivo. Esto asegura que las estrategias sean proactivas y no reactivas, permitiendo

desarrollar planes de accion que respondan a las necesidades de los publicos.
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Por otro lado, las Relaciones publicas y el Marketing social comparten objetivos,
especialmente en las campanas de salud publica. El marketing social, segun Kotler y
Zaltman (1971), busca influir en los comportamientos de la poblacion para promover
causas sociales y mejorar la salud. En este contexto, las Relaciones publicas son
esenciales para difundir los mensajes y garantizar su efectividad a lo largo del tiempo
(Andreasen, 1995).

2.1.2.2. Marketing social
El mercadeo social y que en adelante se nombrara como Marketing social ha
evolucionado significativamente desde sus origenes comerciales, expandiendose hacia
un enfoque integral que abarca necesidades sociales, humanitarias y de salud publica.
Andersen (1994) destaca como este concepto ha superado su aplicacion inicial en la
promocion de bienes y servicios para convertirse en una herramienta fundamental en el
ambito social, utilizada por diversas organizaciones, como fundaciones, instituciones
religiosas y, de manera relevante para esta tesis, el sector salud. El Marketing social, en
este contexto, se emplea para fomentar comportamientos saludables y prevenir
enfermedades, aprovechando las metodologias del marketing comercial, pero con un

objetivo de mayor bien comun: el bienestar social.

A diferencia del Marketing tradicional, que tiene como objetivo principal el aumento
de ventas o la popularidad de productos y servicios, el Marketing social se enfoca en
cambiar comportamientos con el fin de beneficiar tanto a los individuos como a la

sociedad en su conjunto. Como sostienen Kotler y Roberto (1992):

El Marketing social es una estrategia para cambiar la conducta. Combina los
mejores elementos de los enfoques tradicionales de cambio social con una
planificacion integrada y un marco de accion, y utiliza los avances en la tecnologia

de las comunicaciones y en las habilidades de marketing (p. 29).
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En otras palabras, €l Marketing social no solo busca informar, sino también motivar a
los individuos a adoptar comportamientos mas saludables, responsables 0 sostenibles.
Este enfoque implica una estrategia que va mas alla de la transmision de informacion,
incluyendo el uso de mensajes persuasivos y motivacionales disehados para que el
publico objetivo comprenda no solo los beneficios de un comportamiento determinado,

sino también como puede implementarlo en su vida diaria.

En su investigacion sobre la efectividad de las campafas de Marketing social, Kotler
y Zaltman (1971) subrayan la importancia de un modelo estructurado de cambio de
comportamiento, que guie a las personas desde la concienciacion hasta la adopcion y el
mantenimiento de nuevos habitos. Este proceso implica diversas fases, que van desde
la toma de conciencia hasta la accion y el mantenimiento del comportamiento adoptado.
Andreasen (1995) propone un enfoque detallado para la implementacion de este cambio,

dividendo el proceso en varias etapas interrelacionadas:

1. Pre - contemplacion: es la fase inicial en la que el Marketing social enfrenta el
desafio de sensibilizar al publico sobre la posibilidad de adoptar un nuevo
comportamiento. Durante esta fase, el Marketing social debe mostrar que el
cambio propuesto no entra en conflicto con los valores sociales y culturales de
la comunidad, utilizando estrategias de educacion y propaganda que resalten
los beneficios de un comportamiento saludable o responsable. El objetivo
principal aqui es lograr que el publico considere la idea de cambiar, al mismo

tiempo que se evita la percepcion de que el cambio s ajeno a sus valores.

2. Contemplacion: las personas comienzan a evaluar los pros y contras de
adoptar el comportamiento propuesto. En esta etapa, el Marketing social se
centra en comprender los factores que influyen en la toma de decisiones. Esto
incluye la evaluacion de los beneficios y costos asociados con el
comportamiento, tanto en términos reales como percibidos. Es crucial en esta
etapa reforzar los beneficios del comportamiento deseado y minimizar
cualquier barrera que impida su adopcion (Pereira Chavez, 2012). Las
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creencias sobre la capacidad del individuo para llevar a cabo el cambio también
juegan un papel importante en esta evaluacion, ya que las personas tienden a
adoptar comportamientos cuando sienten que son capaces de implementarlos

en su vida diaria.

3. Accion: una vez que se ha considerado el cambio como beneficioso y
alcanzable, las personas avanzan a esta etapa, en la que el Marketing social
tiene como objetivo proporcionar a las personas las herramientas, habilidades
y recursos necesarios para poner en practica el comportamiento deseado. Este
paso va mas alla de la simple difusion de informacién; también implica eliminar
las barreras practicas que puedan dificultar la adopcidon, como el acceso
limitado a servicios o la falta de informacién clara. Vg.r., en el caso de
campafias de vacunacion, no basta con informar sobre los beneficios de la
vacuna, sino que también es necesario garantizar que los centros de
vacunacién sean accesibles y que el proceso sea sencillo y conveniente para
las personas. Esta fase también se centra en garantizar que el entorno y las

circunstancias sean favorables para facilitar la adopcion del comportamiento.

4. Mantenimiento: etapa en la que se asegura que el cambio de comportamiento
perdure a largo plazo. El Marketing social debe seguir reforzando los beneficios
del comportamiento adoptado, al mismo tiempo que aborda cualquier obstaculo
que pueda surgir en el camino. La comunicacion continua con el publico es
esencial para mantener el compromiso con el cambio, asi como la creacion de
un entorno de apoyo que refuerce el comportamiento deseado. Esto no solo
asegura que el cambio se mantenga, sino que también fomenta la integracion

de dicho comportamiento en la vida cotidiana de las personas.

Una caracteristica distintiva del Marketing social es su enfoque en el efecto
multiplicador del cambio de comportamiento dentro de la comunidad. Como sefala

Andreasen (1995), cuando una persona adopta un comportamiento positivo, como dejar
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de fumar o seguir una dieta mas saludable, influye en su entorno social inmediato. Este
efecto de difusion dentro de la comunidad refuerza la importancia de crear una red de
apoyo que fomente y mantenga los comportamientos saludables, asegurando que el

impacto positivo se extienda mas alla de la persona individual.

Ademas, el Marketing social en el ambito de la salud se enfrenta al reto de combatir
la desinformacion, un problema significativo en temas de salud publica. Fernandez et al.
(2017) subrayan la necesidad de campanias claras, precisas y respaldadas por evidencia
cientifica para contrarrestar mitos y conceptos erréneos sobre cuestiones criticas como
las vacunas o el tratamiento de enfermedades cronicas. El Marketing social utiliza
tecnologias de comunicacién avanzadas y estrategias de comercializacion para asegurar
que el publico reciba informacion veraz y confiable, lo cual es esencial para que las

personas puedan tomar decisiones informadas sobre su salud.

El Marketing social también tiene un potencial transformador para promover
comportamientos positivos que beneficien a la sociedad. Segun Hastings (2007), el
Marketing social no solo busca informar, sino también influir en las decisiones a largo
plazo de las personas, promoviendo comportamientos responsables y saludables, lo cual
es especialmente relevante en campafas de salud publica. La obra de Hastings
proporciona un marco util para entender como el Marketing social puede ser un
instrumento efectivo en la promocién de la salud y el bienestar social, utilizando
campafias que no solo informen, sino que inspiren cambios sostenibles en el

comportamiento de las personas.

Por otra parte, Kotler y Roberto (1992) definen los pasos que se deben seguir para

la creacion e implementacion de un programa de Marketing social, que incluyen:

1. Definir los objetivos del cambio social.
2. Analizar las actitudes, creencias, valores y conductas del grupo a quien se dirige

el plan.
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3. Estudiar procedimientos de comunicacioén y distribucion.
4. Elaborar un pian de marketing.

5. Evaluar y ajustar el programa para que sea mas eficaz.

En este esquema, uno de los pasos fundamentales para que un programa de
Marketing social tenga éxito es la realizacion previa de una profunda investigacion sobre
las necesidades, deseos, creencias y actitudes especificas de los destinatarios del plan,
asi como de las caracteristicas concretas de los productos sociales y de la forma en que
los perciben los destinatarios del plan. Para Gongora Garcia (2014, p. 695), su aplicacion

debe tener en cuenta las siguientes consideraciones basicas:

El programa de mercadotecnia social esta fundado en la realidad (creencias,
actitudes, valores y practicas) de la audiencia objetivo. El involucramiento del

consumidor con el producto es la faceta primaria de la orientacion.

La poblacidn objetivo se segmenta en grupos homogéneos que son el blanco
de los mensajes desarrollados a la medida de sus cualidades compartidas. El
producto de la mercadotecnia social puede modificarse también para
diferentes audiencias objetivo y probablemente requiera un diferente
posicionamiento para diferentes grupos, como minimo (desarrollo y prueba de

conceptos de producto).

Comunicacién orientada, de facilitacion, de incentivos y de teoria del
intercambio con el propdsito de maximizar la respuesta de los adoptantes

objetivos.

Se realiza un esfuerzo para identificar, a través de la investigacion (la
investigacion de consumidores), los canales de comunicacion mas probables
de alcanzar a cada segmento y los tiempos o temporadas en que estos

individuos seran mas receptivos al mensaje.
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Los conceptos estratégicos que ofrecen la mayor probabilidad de lograr los
objetivos establecidos se utilizan a través de la planeacion, disefio e

implementacion de la campana.

— Lainvestigacion y otros mecanismos se utilizan para asegurar que el programa
se implanta como se planeo y para obtener retroalimentacion acerca de las

revisiones requeridas del programa.

El plan esta condicionado por cuatro (4) elementos claves del Marketing mix para su
desarrollo: el producto, el precio, la plaza y la promocion (Kotler, 1992). La tabla 1,

muestra los componentes principales de la estrategia de Marketing social.

Tabla 1
Estrategia de marketing social basada en marketing mix
4P Preguntas clave
Producto: Salud ¢ Promocién? ;Prevencion?
Precio ¢, Costos? ¢ Beneficios?
¢ Qué comunidad? ;Quién? ;Cémo?
Plaza L ONED :
¢ Qué? ;i Por qué?
Promocion: Comunicacion (publicidad) ¢ Qué? ; Cuando? ;Como? ;,Donde?

Nota: Adaptada de la autora Gongora Garcia (2014).

2.1.3. Comunicacion en salud
La Comunicacion en salud, es fundamental para promover comportamientos saludables
y mejorar la calidad de vida. El disefio de campafas efectivas se relaciona con el grado
de alfabetizacion en salud, definida por Parker y Ratzan (2010) como la capacidad de las
personas para comprender y utilizar la informacion médica basica. En este sentido,
Nutbeam (1998) resalta que la alfabetizacion en salud debe adaptarse a las
caracteristicas demograficas y culturales del publico, permitiendo la toma de decisiones

informadas y la adopcion de practicas preventivas.

Alarcon Belmonte et al. (2024) subrayan la importancia de la alfabetizacion digital

para asegurar que las campanas de salud lleguen de manera efectiva al publico objetivo,
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permitiendo que los usuarios se involucren activamente en la gestion de su salud. Las
tecnologias digitales, como redes sociales y aplicaciones moviles, son actualmente
herramientas clave para promover la alfabetizacion en salud. La combinacion de
alfabetizacion en salud con estas herramientas facilita el acceso masivo a la informacion

y puede tener un impacto positivo en la mejora de la salud publica.

2.1.3.1. Principios de la comunicacion efectiva
Los Principios de la comunicacion efectiva, es la capacidad de transmitir informacion de
manera clara, precisa y comprensible, promoviendo el entendimiento mutuo y la
colaboracion entre los involucrados. Segun Robbins y Judge (2016), una comunicacion
es efectiva cuando reduce malentendidos, fortalece las relaciones laborales y asegura la
alineacion de los objetivos organizacionales con las necesidades de los usuarios. Heath

y Bryant (2000) identifican tres elementos clave para la comunicacion efectiva:

1. Claridad y simplicidad, en los mensajes, adaptados al receptor considerando
aspectos culturales y sociales.

2. Escucha activa, que fomenta la confianza y el respeto mutuo al atender las
necesidades y preocupaciones de los interlocutores.

3. Retroalimentacion, que permite confirmar la recepcion del mensaje y ajustar

procesos segun las respuestas obtenidas.

La desinformacion es un desafio importante, como sefala Rios Hernandez (2011),
quien destaca que la comunicacion en salud debe tener los siguientes atributos parra ser
efectiva (pp. 125-126):

1. Exactitud. El contenido es valido y sin errores de hecho, interpretacion o juicio.

2. Disponibilidad. El contenido es enviado o colocado donde la audiencia puede tener
acceso al mensaje. Su colocacion dependera de la audiencia, complejidad del mensaje
y propésito. Desde canales interpersonales de comunicacion hasta redes sociales, asi
como TV, radio, kioscos publicos o medios electronicos tales como periodicos e internet

deben ser considerados.
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3. Balance. El contenido debe ser apropiado, ademas de poseer los beneficios y
riesgos de acciones potenciales. Debe reconocer diferentes y validas perspectivas de un

asunto.

4. Consistencia. El contenido debe poseer consistencia interna y estar en linea con

otras informaciones sobre el tema que hayan sido publicadas por expertos.

5. Competencia cultural. El disefio, la implementacion y la evaluacion de los procesos
debe considerar los diferentes grupos poblacionales y sus caracteristicas tales como:

etnia, raza, lenguaje, niveles de educacion e incapacidad.

6. Evidencia base. Evidencia cientifica relevante que haya sido revisada y analizada
rigurosamente para formular guias practicas, medidas de ejecucion y criterios de

implementacion, asi como evaluaciones de tecnologias para aplicaciones de tele salud.

7. Alcance. El mensaje debe estar al alcance de la mayor cantidad de personas

pertenecientes al publico objetivo de la comunicacion.

8. Fiabilidad. La fuente de la informaciéon es creible y el contenido se mantiene

actualizado.

9. Repeticion. El envio de la informacién de forma reiterativa para reforzar el impacto

que pueda tener en la audiencia.

10. A tiempo. El contenido es provisto o se encuentra disponible cuando la audiencia

esta mas receptiva o necesita la informacion especifica.

11. Entendible. El nivel del lenguaje y el formato (incluyendo multimedios) son

apropiados para las audiencias especificas.

2.1.3.2. Impacto de la comunidad en la comunicacion en salud
El Impacto de la comunidad en la comunicacion en salud, desarrollada de forma asertiva
y pertinente, desempefia un papel clave en establecer relaciones efectivas con los
usuarios, mediante mecanismos de retroalimentacion que refuerzan la atencién centrada
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en el paciente (Lotfi et al., 2019). Kreps (2010) afirma que las tecnologias de la
informacion, como las redes sociales y las aplicaciones moviles, amplian
significativamente el alcance de las campafias de comunicacion en salud, haciendo que
estas sean mas accesibles y personalizadas. Estas herramientas permiten no solo
informar, sino también interactuar con los usuarios, promoviendo la participacion activa y

fortaleciendo el vinculo entre las instituciones de salud y la comunidad.

Batras et al. (2016) destacan que una comunicacion efectiva promueve una cultura

de salud comunitaria al:

Fomentar la prevencion y el cuidado de la salud.
Promover habitos de vida saludables.
Informar sobre servicios de salud y su acceso.
Reducir el estigma y el temor hacia la atencion médica.
Empoderar a las personas para tomar decisiones informadas.
Mejorar la relacion entre usuarios y profesionales de salud.
Incentivar la participacion activa de la comunidad.

-~ Reducir desigualdades en el acceso a la atencion.

Fortalecer el sistema de salud comunitaria y la calidad de sus servicios.

2.1.3.3. El usuario como receptor de la comunicacion en salud
El término "usuario" ha comenzado a reemplazar a "paciente” en el ambito sanitario,
reflejando un enfoque que reconoce a las personas como agentes activos en su atencion
médica, en lugar de sujetos pasivos. Alcantara et al. (2018) argumentan que el término
"paciente” implica vulnerabilidad y dependencia, asociandose tradicionalmente a la
recepcion unidireccional de cuidados. En cambio, el concepto de "usuario” sugiere una
relacion mas equilibrada, donde las personas patrticipan en decisiones sobre su salud,

promoviendo asi un modelo mas horizontal en los servicios de atencion médica.

Por su parte, Jovell (2006) resalta como el usuario del siglo XXI llega al sistema

sanitario con mayores expectativas y conocimientos debido al acceso a la informacion, lo
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cual demanda una relacion menos paternalista y mas colaborativa. En este contexto, el
término “usuario" destaca la capacidad de eleccion y responsabilidad personal en los
cuidados de salud. Ante ello, Jovell enfatiza la necesidad de un sistema adaptado a este
cambio, donde los individuos no solo busquen atencién, sino también una participacion

informada y significativa en la toma de decisiones.

El enfoque de "usuario" también esta alineado con el disefio de experiencias en salud
digital, como sostienen Gilbert (2022) y Toni et al. (2021). Gilbert explora el rol de la
investigacion de experiencia de usuario (UX) en salud digital, subrayando la importancia
de involucrar a los usuarios desde el disefio inicial para mejorar su experiencia y asegurar
que los servicios respondan a sus necesidades. Toni et al. (2021), por su parte,
demuestran que el disefio centrado en el usuario empodera a los individuos a través de
registros personales de salud electronicos, resaltando la transformacion de un "paciente”

pasivo a un "usuario" activo en el ambito sanitario.

De esta manera, el uso del término "usuario" va mas alla de una variacién semantica,
subrayando un cambio profundo hacia una relacién sanitaria mas equitativa y adaptada
a las expectativas modernas. Este enfoque permite un modelo de atencién mas inclusivo

y adaptado a la participacion activa y al empoderamiento de las personas.

2.2. Programas de comunicacién en salud

Implica la adopcién continuada de programas y planes publicitarios en los cuales se
pueda difundir de manera permanente los contenidos formacionales e informacionales
que impliquen aumentar formas de comunicacion que permitan modelar formas de
relacion que puedan contribuir en la secuencia de procesos de connotacion permanente
(OPS, 2001).

De acuerdo con lo expuesto, se considera que los Programas de comunicacion en

salud, se relacionan con la posibilidad de crear campafas integrales de preparacion de
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los actantes sanitarios para que estos puedan familiarizarse y participar con las diversas
estructuras del sistema de salud, de manera que puedan superarse las barreras que

puedan afectar el desarrollo de las formas posibles de interaccion.

Estos programas deben tener la intencion de fortalecer la cultura de servicio de salud,
deben orientarse de forma secuencial a la incorporacion de elementos creativos diversos
que puedan generar captacion e identidad con el pablico objetivo de manera tal que
pueda darse una retroalimentacion e interaccion manifiesta en los procesos de solidez

interactiva.

Para desarrollar Programas de comunicacion en salud efectivos, la OPS (2001)

recomienda incorporar los siguientes principios clave:

— Basado en evidencia: 1as decisiones estratégicas deben fundamentarse en datos
de calidad y evaluaciones de programas anteriores, extrayendo buenas practicas

para guiar la planificacioén y ejecucion.

Andlisis de tendencias y contexto: recopilar y analizar regularmente datos sobre
la poblacion objetivo, el escenario de comunicacion, los temas a abordar y las

actividades de otros actores relevantes.

- Fomento del dialogo y eleccion informada: promover debates publicos y privados
sobre temas centrales de salud y desarrollo, permitiendo a las personas tomar

decisiones informadas.

Posicionamiento estratégico. Formular mensajes que logren comprometer a la

poblacion objetivo en el dialogo.

Etica y transparencia: comunicar los objetivos, valores y principios éticos del

programa de manera clara y abierta, fortaleciendo la confianza y el dialogo.
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Trabajo en alianzas: colaborar con organizaciones con capacidad de
comunicacion y acceso a grupos clave, potenciando fortalezas colectivas y

creando productos que fluyan desde los socios.

Apropiacion comunitaria: involucrar a la comunidad local en la toma de decisiones

y garantizar que la intervencion sea adoptada de manera sostenible.

Planificacion estructurada: reconocer la necesidad de esfuerzos a largo plazo en
politicas, cultura y normas sociales, integrando temas muitiples en un enfoque

coherente.

— Evaluacion y sostenibilidad: dedicar recursos sustanciales a evaluar impacto,
eficiencia y costo-efectividad, y asegurar la sostenibilidad mediante Ila

diversificacién de recursos financieros y humanos.

Este enfoque busca generar cambios duraderos y maximizar el impacto positivo en
la salud comunitaria. Al respecto, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
expresa que el enfoque de la comunicacion en salud debe basarse en comprender las

necesidades y percepciones de las audiencias objetivo.

Este enfoque sigue un proceso circular de seis etapas criticas que integran la
evaluacion constante y el perfeccionamiento continuo del Programa. Aunque idealmente
todas las etapas deberian completarse, en cuanto a que su implementacion depende de
los recursos disponibles (OPS, 2001). Vid. Infra. Figura 4.
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Figura 4
Etapas de la comunicacion en salud
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Fuente: OPS (2001, p. 49).

En la tabla 2, se resumen las etapas de un programa de comunicacion en salud, junto

con sus principales interrogantes, objetivos y posibles actividades.

Tabla 2

Etapas de un programa de comunicacion en salud

Etapa Descripcion Interrogantes Clave Objetivos Actividades
Evaluacion del ¢ Qué se sabe del .
problema de salud,  problema? ; Quién es Identificar el ... Revisién de literatura,
T L problema, definir la
1 Planificacién definicién de la la audiencia? audiencia encuestas, grupos
‘ audiencia y ¢ Cudles son los y focales, analisis de

establecer metas

claras y medibles. datos.

establecimiento de  objetivos? ;Cémo se
objetivos medibles.  medira el progreso?

Seleccién de los
canales y formatos  ;Qué canales son los Adaptar el mensaje Investigacion de

2. Seleccion de

Canales y mas adecuados para mas ’adecuados? ala audiencia y los mediqs, diseno de
Materiales alca_nzar ala N ¢Qual es gl formato canale_s de” matenales, pruebas
audiencia y transmitir mas efectivo? comunicacion. piloto.
el mensaje.

3. Elaboracion ; CoOmo reacciona la
Y Desarrollo y prueba ¢ =000

Pruebas de de los materiales de audiencia al

Materiales mensaje?

Asegurar que el Desarrolio de
mensaje sea claro, mensajes, disefno
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Etapa Descripcion Interrogantes Clave Objetivos Actividades

comunicacion conla ;Comprende el relevante y grafico, pruebas con
audiencia objetivo. mensaje? efectivo. grupos focales.
| mentacion del .
mplementacion de ¢ Se esta Alcanzar ala e
programay . T . Distribucién de
AR transmitiendo el audiencia objetivo .
. . distribucién de los e i~ materiales,
4. Ejecucion materiales a través mensaje? ;La y transmitir el campafias
audiencia esta mensaje de

de los canales publicitarias, eventos.

seleccionados.

Analisis de los
resultados del

prestando atencion? manera efectiva.

¢ Se alcanzaronlos  Medir el éxito del

5 Evaluacion rograma objetivos? ;Qué programay Encuestas, analisis
) programa y factores influyeron en identificar areas de de datos, informes.
evaluacion de su ” )
) los resultados” mejora.
impacto.
Analisis de los
sis d . .. Desarrollo de un plan
resultados de la Mejorar la eficacia de accién
. evaluacion para ; Qué funciond y qué del programa ) o,
6. Seguimiento uacion p S clono y q prog y implementacion de
Meiora realizar ajustes al no? ;Qué lecciones asegurar la cambios
y Vel programa y planificar se aprendieron? sostenibilidad de SO
comunicacion de los
futuras los resultados.
. . resultados.
intervenciones.

Fuente: OPS (2001).

2.2.1. Cultura de servicio en la promocion de la salud
Los servicios médico-asistenciales deben desarrollar una cultura de atencion, entendida
como una corriente de pensamiento y accion que contribuya a la consolidacion de una
identidad organizativa favorable para la prestacion de un servicio de salud acorde con las

exigencias cambiantes de los contextos.

Al respecto, Carrada-Bravo (2002) sefala que es una combinacion condensada de
conocimientos, relatos, simbolos, convicciones, comportamientos y formas de expresion
que los integrantes componen; incluyendo reglas, lenguaje técnico-profesional, ciencias
biomédicas y sociales. Segun lo anterior, la cultura de atenciéon se presenta como el
mecanismo especializado de accion e intervencion de los centros hospitalarios, con el
objetivo de fomentar el cuidado y mejoramiento correctivo de la salud. Esto se logra a
partir de elementos formativos e informativos que impactan en el publico objetivo de

manera recurrente, permitiendo posibles perfeccionamientos.
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En este sentido, es necesario que los centros hospitalarios asuman practicas
publicitarias, informativas y comunicativas que respondan a las diversidades culturales
del publico objetivo. Esto contribuira a consolidar un paradigma de salud preventiva y
correctiva mas oportuno y mejor intencionado. La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2018), reconocen que cada
entidad asume sus peculiaridades, que se manifiestan en un formato concreto. Es
necesario hacerlas palpables y destacarlas. Para ello, es conveniente una deteccion
compartida. De acuerdo con esto, la cultura de atencion tradicional debe formarse y
transformarse de manera permanente, acorde con las nuevas intencionalidades de

pensamiento y comprension que predominen en la poblacion objetivo.

Cada entidad debe hacer del conocimiento publico su clima organizacional,
contribuyendo asi a la consolidacién de lineas de intervencion y participacion acordes
con intencionalidades claramente definidas. Esto debe complementarse con un
diagndstico de la poblacion objetivo, cuyas dimensiones deben incorporarse en los
canales de comunicacién para contribuir a una compatibilidad de los procesos
interactivos. Solo mediante la creacion de procesos de intervencion y pensamiento
homogéneo se lograra que los profesionales de la salud puedan transmitir elementos
formativos e informativos de promocion de la salud que efectivamente calen en la
poblacion, generando asi un impacto de preservacion y cautela dentro de una identidad

cultural mas inclusiva.

2.2.2. Planificacién
La adopcion de un patron cultural de intervencion dentro de los centros hospitalarios
implica, de manera fundamental, el desarrollo de un proceso de planificacion o idealidad
que plantee en prospectiva la definicion de elementos formales cuya practicidad
recurrente se traduzca en la consumacion de lineas de intervencion cultural en los
mencionados centros hospitalarios. En relacion con la planificacion, Uloque (2020),
expone que se cuenta con un modelo tradicional de comprension de la planificacion

sanitaria, asumiendo las peculiaridades de las comunidades en las que proliferan las
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intervenciones. Este tipo de planificacidn condensa reglas de contenido racional y
congruente, que se subordinan a la disponibilidad tecnologica de alcanzar algo, y que

proyectan el futuro, pues su intencionalidad de accion es el futuro.

En lo que respecta a este tipo de comunicacion, se entiende que debe partir de una
planificacion que permita lo convencional y lo corriente al crear elementos interactivos
pertinentes con la realidad secuencial del publico objetivo, el cual puede involucrarse de
manera manifiesta en el desarrolio de los mecanismos posibles de participacion, teniendo
en cuenta nuevas tecnologias, asi como las potencialidades y necesidades de

comunicacion del publico.

Se comprende que se trata de una planificacion de comunicacién mas popular, en la
cual los agentes médico-asistenciales se aparejan al plblico. Esto requiere, de manera
complementaria, asumir los estamentos tecnoldgicos de comunicacion con miras a que

los procesos remotos de interaccién puedan efectivamente darse en los contextos.

Trosa (2001) sefala que la responsabilidad asociada con la posibilidad de vigilancia
de los entramados de materialidad técnica y funcional por el agente objeto de control
permite desmitificar a la gestion por objetivos al destacar que, sin propositos libremente
concebidos en entornos comunicativos, no es posible articular la responsabilidad
individual. Se comprende asi que la planificaciéon se vincula con mecanismos de control
que tratan de impedir la ocurrencia de comunicaciones disfuncionales en diversos
contextos, por lo cual se hace oportuno revisar los dados particulares y orientarse a la
busqueda de posibles correctivos para trascender en las mejores manifestaciones

operativas, permitiéndose readecuaciones de posible significacion (Ulloque, 2020).

En el desarrollo de la planificacion comunicacional se deben manejar las diversas
variables que se encuentran presentes en los centros hospitalarios de manera que se
pueda consolidar cambios medulares que puedan contribuir en la solidez de paradigmas

de accidon que supongan superar las barreras que afectan el pleno desarrollo
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comunicativo cultural en consolidacion. En tanto que, la planificacion en la promocion de
la cultura al servicio de salud debe ser integral y enfocada en los objetivos y metas a
alcanzar, considerando aspectos como la identificacion de necesidades. Por ello, es
importante realizar un diagnostico de la situacion actual de la comunidad en cuanto a sus
necesidades y demandas culturales en relacion con la salud, y definir objetivos claros y
especificos en cuanto a la promocién de la cultura al servicio de salud, teniendo en cuenta
los resultados que se quieren alcanzar. Luego, se deben generar o disenar estrategias y
acciones a implementar para lograr los objetivos propuestos, teniendo en cuenta los

recursos disponibles y las caracteristicas de la comunidad (Trosa, 2001).

En este mismo orden, es necesario el involucramiento de la comunidad en todas las
etapas del proceso de promocion de la cultura al servicio de salud, fomentando la
participacion activa y el empoderamiento de la poblacion, y luego evaluar y dar
seguimiento al impacto de las acciones implementadas y realizar ajustes en el plan en
caso de ser necesario. En definitiva, la planificacion en la promocion de la cultura al
servicio de salud debe ser participativa, enfocada en los resultados y con un enfoque
integral que tenga en cuenta las necesidades y caracteristicas especificas de la

comunidad a la que se dirige.

2.3. Bases legales

Panama, como pais miembro de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha
reconocido y adoptado varias normativas, acuerdos y declaraciones internacionales que
abordan la promocion y la comunicacion en salud. Entre ellos, la Carta de Ottawa que
establece las bases para la Promocion de la Salud. Fue adoptada durante la Primera
Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud, organizada por la OMS en
Ottawa, Canada, en noviembre de 1986. Su objetivo principal es fomentar acciones para
mejorar la salud global mediante un enfoque integral que trascienda la atencion médice

tradicional.
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Este documento define la Promocion de la Salud como el proceso de capacitar a las
personas y comunidades para que ejerzan mayor control sobre los factores que
determinan su salud y, de esta forma, mejorarla. Y para ello propone cinco estrategias

fundamentales:

1. Elaborar politicas publicas saludables: incorporar la salud en todas las areas de

politica.

2. Crear entornos favorables: proveer ambientes fisicos y sociales que promuevan

el bienestar.

3. Fortalecer la accion comunitaria: involucrar a las comunidades en la toma de

decisiones y en la implementacion de soluciones.

4. Desarrollar habilidades personales: promover educacién para la salud y

herramientas que permitan elecciones saludables.

5. Reorientar los servicios de salud: enfocar el sistema de salud en la prevencion y

el bienestar, no solo en el tratamiento de enfermedades.

Dentro del ordenamiento juridico de Panama se encuentran las bases que permiten
establecer las idealidades en cuanto al desarrollo de los paradigmas de comunicacion
que deben considerarse para incorporarse dentro de las entidades para lograr una
evolucion sostenida de procesos. La Constitucion Politica de la Republica de Panama
(Ministerio Publico, 2016), reconoce como funcién cardinal del Estado custodiar la salud
de la poblacién de la Republica. El sujeto, como integrante de la comunidad, tiene atributo
de la promocién, cuidado, preservacion, restitucion y reposicion de la salud (Capitulo 6°,
Art. 109).

Es decir que la Constitucion reconoce que las personas tienen derecho a la

promocion de la salud, por lo cual deben activarse canales de comunicacion eficiente que
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colaboren en ese cometido, teniéndose en cuenta la necesidad de empoderar y aportar
contenidos que puedan contribuir en tener posibilidades de prevencion y de autocuidado
de la salud y atencién hospitalaria en lineas generales. De esta manera, la promocion y
proteccién de la salud requieren de manera manifiesta la consumacion de una
comunicacién efectiva y sistémica en la cual se pueda de manera manifiesta consolidar
las estructuras de formacion e informacién que puedan servir para generar una
preparacién consolidada que permita trascender en el desarrollo de funciones de

intervencién en una cultura atencion hospitalaria mas satisfactoria.

Se debe considerar como complemento lo previsto en el Art. 110 que destaca que en
el ambito de salud es tarea del Estado el despliegue de acciones vinculadas con la
promocién de la salud, como: “Capacitar al individuo y a los grupos sociales, mediante
acciones educativas, que difundan el conocimiento de los deberes y derechos
individuales y colectivos en materia de salud personal y ambiental” (Capitulo 6°, Art. 110,
inc.2). se desprende que esto debe acompanarse de un mecanismo de comunicacion
que, de manera eficiente informe a la poblacién sobre los factores de riesgo de las

enfermedades, y los autocuidados respectivos para mejorar la calidad de vida.

Por otro lado, se debe cumplir la tarea de capacitacion, es decir, el proceso de
formacion e informacion que requiere de manera trascendental la consolidacion de
estructuras comunicacionales convencionales o electrénicas que puedan servir de
manera manifiesta para documentar a la poblacion objetivo de contenidos que puedan

incidir en la mejoria en la relacién con los centros hospitalarios y la calidad de vida.

La informacion y, por tanto, la comunicacién se convierte en un deber fundamental
de los centros hospitalarios, por lo cual deben fortalecer de manera permanente los
canales regulares para el logro efectivo de este derecho-deber, con miras de brindar la
debida atencién a la poblacion objetivo-considerada, teniendo en cuenta los mecanismos

que deben crearse, innovarse y reinventarse para estas intencionalidades.
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CAPITULO Ill. MARCO METODOLOGICO



3.1. Diseno de investigacion y tipo de estudio

La metodologia para el alcance del objetivo general y los objetivos especificos de este
trabajo de investigacion se inscribe en el paradigma fenomenoldgico — interpretativo
porque explora la experiencia subjetiva de un fendmeno desde la perspectiva de los
participantes. Este tipo de andlisis busca analizar y describir como las personas le otorgan
significado a sus experiencias vividas (Smith, 2019). De acuerdo con Capocasale Bruno
(2015):

Su objetivo es penetrar en el mundo construido y compartido por los sujetos y

comprender cémo funcionan a partir de sus acuerdos intersubjetivos. En la

actualidad, se centra fundamentalmente en la busqueda de significados que los

sujetos dan a sus propias practicas en las situaciones en que actuan (p. 43).

El estudio se define como descriptivo y exploratorio. Por un lado, es descriptivo
porque busca identificar caracteristicas que se encuentran involucradas en un
acontecimiento (Hernandez Sampieri et al., 2010). Especificamente en este caso se
describiran los modelos existentes de campanfias publicitarias para la prevencion de la
salud y la situacion actual de las estrategias de comunicacién en los centros de salud en
Panama. Por otro, es exploratorio porque permite “examinar un tema o problema de
investigacion poco estudiado” (Hernandez Sampieri et al, 2010, p.97). En este sentido,
se justifica el alcance exploratorio debido a que existe escasa evidencia sobre el tema en

el contexto panameno.

También se define como no experimental porque “se realiza sin la manipulacion
deliberada de variables y solo se observan los fendmenos en su ambiente natural para
analizarlos” (Hernandez Sampieri et al, 2010, p.154). Asimismo, se trata de un estudio
transversal o transeccional porque los datos se recolectan en un solo momento, con el
proposito de “describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento
dado. Es como ‘tomar una fotografia’ de algo que sucede en un momento dado”

(Hernandez Sampieri et al, 2010, p.154), sin seguimiento en el tiempo.
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Esta investigacion adoptara un enfoque mixto, combinando metodos cualitativos y
cuantitativos para obtener una comprension mas profunda de los fenomenos estudiados
(Hernandez Sampieri et al., 2010). Se consider6é un enfoque mixto como una poderosa
herramienta que permite obtener una comprensién mas rica y matizada de la
problematica en cuestion. Siguiendo los postulados de Hernandez Sampieri et al. (2010),
abarca tanto la recopilacion como el andlisis de datos de caracter cuantitativo y
cualitativo, y su posterior fusion y andlisis conjunto, con el fin de generar inferencias a

partir de la totalidad de la informacion reunida (metainferencias).

El analisis cualitativo se basara en los resultados de entrevistas semiestructuradas
con profesionales de la comunicacion y expertos en Marketing social para explorar las
percepciones sobre las estrategias comunicativas y su relacion con los valores
organizacionales y la percepcion del publico. Asimismo, se analizaran documentos y
materiales comunicacionales producidos por los hospitales, como folletos, publicaciones
en redes sociales y material grafico, para evaluar la coherencia y adaptabilidad de los

mensajes, asi como su alineacion con los objetivos de prevencion en salud.

Para el andlisis cuantitativo se tomaran los resultados de las encuestas a usuarios
para evaluar su percepcion sobre la claridad, accesibilidad y relevancia de la informacion
de salud que reciben. También se analizaran indicadores cuantitativos como el alcance
de las campanas y los cambios en los comportamientos saludables en la poblacion

objetivo.

3.2. Fases de la investigacion

Esta investigacion se desarrolla a través de un conjunto de fases estructuradas para
garantizar un analisis integral y coherente del problema, con el objetivo de disenar una

campafa publicitaria para mejorar la prevencion del cuidado de la salud en Panama.

Estas fases son:
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1. Planificacion y disefo:

. Definicion del problema: identificar las principales carencias y desafios en

~

las practicas de prevencion de salud en Panama.

- Revision de la literatura: analizar teorias de comunicacion en salud,
estrategias de Marketing social y experiencias previas en campanas

exitosas tanto en Panama como en otros contextos.

- Formulacion de objetivos: establecer metas especificas y medibles que

orienten las siguientes etapas del estudio.
2. Recoleccién de datos:

- Investigacion documental: datos secundarios sobre campafas de

prevencién en Panama.

~ Trabajo de campo: entrevistas con expertos en comunicacion y salud, y
encuestas a la poblacion meta para comprender percepciones y actitudes

hacia la prevencion.
3. Anadlisis de datos:

- Andlisis cualitativo: interpretar los datos provenientes de entrevistas para
identificar barreras, motivaciones y oportunidades de mejora en la

comunicacion.

- Andlisis cuantitativo: examinar los resultados de encuestas para establecer
patrones, niveles de conocimiento y alcance de mensajes de campanas

previas.
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3.3.

Las tablas 3, 4, 5 y 6, muestran la operacionalizacion de las Categorias e indicadores

Categorias e indicadores

desplegadas en las conceptualizaciones de las cuatro (4) variables consideradas en este

estudio.
Tabla 3.

Operacionalizacion de la variable: Estrategias de comunicacion en salud

Definicién conceptual: Conjunto de acciones planificadas orientadas a informar y educar a la poblacién sobre
practicas de prevencion y cuidado de la salud.
Definicion operacional: Percepcion de la efectividad de las estrategias por parte del personal de comunicacion y
nivel de satisfaccion de los usuarios con los mensajes recibidos.
Indicadores lnstrumengg de ltem-s .d'e Es‘calas.y Preguntgs ! reactivos para el
recoleccion medicion codificacién instrumento
-Grado de
satisfaccion
cciglnp;g;sonal g,Cree_ que el contenido de las
estrategias campanas de salud que se han
actuales . y dgsarrq”ado es rele\{ante para la
) - Satisfaccion situacién en Panama sobre
-Efectividad del perSOna_| con pr.evencgén y cuida.do de la salud?
percibida de las estrategias. o - (,Cons[dera efectuva§ |as”
las Entrevista _ . AnaI|S|§ de estrategias de comunicacion
estrategias de - Pemnenc_la de contenido actualfas en sg|qc}? ¢ Por qqe’? _
O los contenidos - Segun su opinidn y experiencia
comunicacion. . s . A
para el cuidado ¢ Qué estrategias comunicativas
-Relevancia y prevencion. ha}n si(jo mas efectivas?
del contenido -.Se mtggran las nuevas
para la tecnologlag y redfas s’;)gla|§s e;w las
prevencion y campanas? ;Cuales? ; COmo?
el cuidado de
la salud.
- Tengo conocimiento sobre
alguna campana de prevencién de
enfermedades en mi comunidad.
Los mensajes de las campanas
de salud son utiles para mejorar
mis conocimientos sobre practicas
- Escala Likert de preventivas.
-Nivel de Percepcion de | 1a 5. Codificacion: | - Los canales utilizados para
alcance y efectividad en 1 = Totalmente en | difundir los mensajes de
comprension usuarios. desacuerdo prevencion en salud son
de los Encuesta 2 = En desacuerdo | adecuados para acceder
mensajes por Facilidad de 3 = Neutrai facilmente a la informacion.
parte de los comprensién del | 4 = De acuerdo Las campanas de salud
usuarios. mensaje. 5 - Totalmente de | desarroliadas en Panama iogran
acuerdo captar mi atencion para
interesarme en las
recomendaciones dadas.
- Las recomendaciones
proporcionadas por las campanas
de salud siempre son claras y
especificas.
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Tabla 4

Operacionalizacién de la variable: Accesibilidad de la informacién

Definicion conceptual: Facilidad con la que la poblacién accede a la informacion de salud
proporcionada por las campanas

Definicion operacional: Opinién de los usuarios sobre la facilidad para acceder y comprender la
informacion de salud difundida a través de campafias y otros medios.

Indicadores

Instrumento
de
recoleccion

items de
medicion

Escalas y
codificacion

Preguntas / reactivos
para el instrumento

- Disponibilidad de
informacién en
multiples canales
y medios

- Facilidad de
acceso para
diferentes grupos
de poblacién.

Entrevistas

Encuestas

- Evaluacion de
accesibilidad en
redes, prensa,
centros de
salud.

- Facilidad para
entender la
informacioén.

Analisis de
contenido

- En las campaiias de
salud desarrolladas ¢ la
informacion estuvo
disponible y facilmente
accesible en diferentes
lugares como centros de
salud, via publica,
transporte, redes
sociales, etc.?

¢ Se tuvieron en cuenta
cuestiones de
accesibilidad para
personas con
limitaciones visuales 0
auditivas en los
diferentes materiales de
la campana?

- Escala Likert de
1ab.
Codificacion:

1 — Totalmente en
desacuerdo
2=En
desacuerdo

3 = Neutral

4 = De acuerdo

5 = Totalmente de
acuerdo

- La informacién de las
campanfas de salud
desarrolladas en
Panama esta disponible
en los lugares donde la
busco habitualmente
(hospitales, centros de
salud, redes sociales,
via publica, transporte,
etc.).

- Los materiales de las
campanfas de salud
(folletos, videos,
aplicaciones, etc.) son
siempre accesibles para
personas con
limitaciones visuales,
auditivas o de idioma.
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Tabla 5.

Operacionalizacion de la variable: Adaptacion cultural de los mensajes

Definicion conceptual: Grado en el que las campanas de salud reflejan las creencias, valores y
practicas de la poblacion panamena.

Definicion operacional: Percepcion del personal de comunicacion y usuarios sobre la relevancia
cultural y adecuacién de los mensajes.

Encuestas

1 = Totalmente
en desacuerdo

2=En
desacuerdo

3 = Neutral

4 = De
acuerdo

5 = Totalmente
de acuerdo

Indi Instrumento items de Escalas y Preguntas / reactivos para
ndicadores de . A .
.. medicion codificacion el instrumento
recoleccion
- ¢Cree Ud. que las
campanas de salud
desarrolladas en Panama
reflejan los valores y
creencias de la comunidad?
Entrevistas Ana’lisis_ de - g,Cg')mo se adapta o se
contenido podria adaptar el mensaje

para resonar con diferentes
segmentos de la poblacion
(jévenes, adultos mayores,
comunidades indigenas,
etc.)?

- Inclusion de

valores y - Relevancia

creencias locales cultural

en los mensajes. percibida.

- Adecuacion del - Adecuacion Los mensajes de las

lenguaje para del lenguaje a campanas de salud '

diversos grupos la poblacion | _ Escala Likert | d€Sarroliadas en Panama

culturales y panamefa. delas. respetan y reflejan mi cultura

lingdisticos. Codificacion: y valores.

- Se utilizan ejemplos o
situaciones cotidianas con
las que me siento
identificado/a.

- Los mensajes de las
campanas de salud
desarrolladas en Panama
consideran las costumbres,
creencias y practicas
tradicionales de mi
comunidad relacionadas con
la salud.
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Tabla 6

Operacionalizacion de la variable: Impacto percibido de la campana

Definicion conceptual: Valoracion subjetiva que los individuos tienen sobre los efectos de una
campafia de salud, considerando su capacidad para generar cambios en conocimientos, actitudes y
comportamientos relacionados con la promocion de la salud.

Definicion operacional: Percepcion de los participantes respecto al nivel de conocimiento adquirido,
la modificacion de actitudes hacia conductas saludables y los cambios en el comportamiento personal
o comunitario, evaluados mediante preguntas cerradas y escalas de valoracion sobre la efectividad,

alcance y relevancia de la campafa.

. Instrumento de items de Escalas y Preguntas para el
Indicadores . . e !
recoleccion medicién codificacién instrumento
- ¢ Cree Ud. que las
campanas de salud
desarrolladas en Panama
. han tenido un impacto
- Interés generado AR pac
significativo en la
por adoptar Had? ;
o comunidad? ; Se ha
practicas ) .
medido ese impacto?
saludables.  CAMma?
g i, Como”
Entrevista Analisis de - ¢ Las campafas incluyen
- Evaluacion del contenido TS y
mecanismos para evaluar
grado de su impacto a lo largo del
penetracion de los tiem 2,, g
mensajes en a j SZ réalizan ajustes
comunidad. ¢ J
adecuados en las
campanas en funcién de
- Cambio o las evaluaciones
adquisicién de realizadas?
habitos - He cambiado alguna de
mis practicas y/o
- Nivel de creencias de salud a partir
conocimiento de la informacion recibida
adquirido. . en diferentes campanas.
q - Escala Likert . e P
de1as Mi conocimiento sobre
. o racticas de salud ha
- Cambio en Codificacién: gumentado a aur?ir de las
practicas 1 = Totalmente - P
. campanas de salud
preventivas. en desacuerdo desarrolladas en Panama
Encuestas 2=En Percibo que las '
- Aumento en desacuerdo campafias de salud
conocimiento de 3 - Neutral

practicas de salud

4 = De acuerdo
5 = Totalmente
de acuerdo

desarrolladas en Panama
tienen un efecto positivo
en mi comunidad.

- Las campafas
contribuyen a que me
sienta mas preparado/a
para prevenir
enfermedades.
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3.4.

La poblacién de este estudio esta constituida por profesionales del MINSA de Panama

Diserio muestral

que tienen injerencia en el desarrollo de campanas dirigidas a la poblacién general y
profesionales del area de comunicaciones de hospitales y centros de atencion. Por otra
parte, se conforma una muestra de usuarios que representan a los destinatarios de estas
campafias. En ambos casos se trata de un tipo de muestra no probabilistica, intencional
e incidental; esto significa que la seleccion de los participantes no se basa en una
aleatorizacion estadistica, sino en criterios especificos relacionados con los objetivos de

estudio y en la disponibilidad de los sujetos, quienes poseen caracteristicas relevantes

para la investigacion.

En la tabla 7, se muestra los criterios de seleccion de la muestra. Vid. Infra. Tabla 7.

Tabla7

Criterios de seleccion de los elementos muestrales del estudio

Elemento muestral

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Profesionales del
Ministerio de Salud
de Panama que
tienen injerencia en el
desarrollo de
campanas de salud y
personal de
comunicaciones de
centros de salud

- Profesionales con al menos un ano
de experiencia en comunicacion
institucional de salud.

- Personal con menos de un ano de
experiencia en el area de comunicacion
institucional de salud.

- Responsables de la creacion,
gestion o difusion de campanas de
sajud dirigidas a la poblacion general.

- Personal administrativo o técnico sin
participacion directa en la creacion o
gestion de campanas de salud.

Disposicion a participar en
entrevistas y proporcionar
informacion sobre estrategias y
practicas comunicacionales.

- Profesionales que se nieguen a
participar o no puedan dedicar tiempo a
las entrevistas.

Conocimiento practico de marketing
social y estrategias de comunicacion
en salud.

- Personal sin conocimientos especificos
en marketing social o comunicacion
institucional en salud.

Usuarios de servicios
de salud

- Personas mayores de 18 anos,
residentes en Panama.

- Menores de 18 anos o personas no
residentes en Panama.

- Disposicién a participar en
encuestas y proporcionar informacion
sobre su percepcion de las campanas
de salud.

- Personas que se nieguen a participar
en las encuestas o no puedan completar
el cuestionario.

- Experiencia previa en recibir o
acceder a informacién de campanas
de salud difundidas por los servicios
de salud.

- Usuarios sin experiencia previa en
recibir o acceder a campanas de salud o
con escaso acceso a medios de
comunicacion.
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En concordancia con la implementacion de distintas técnicas de recoleccion de datos,
se presenta en la tabla 8, la discriminacion de las cantidades de elementos muestrales,

que conforman el tamafio total de la muestra.

Tabla 8
Tamainos muestrales segtn tipo de técnica de recoleccion de datos
Técnica de reeleccion de datos Muestra
Encuestas 40 usuarios de servicios de salud

3 profesionales del Ministerio de Salud de Panama que tienen
injerencia en el desarrollo de campafias de salud.

2 profesionales que se desempefan en el area de
comunicaciones de centros de salud.

Total 45

Entrevistas semiestructuradas

Esta distribucidon asegura una muestra representativa que permite obtener tanto
datos cuantitativos como cualitativos, facilitando un analisis profundo de las estrategias

de comunicacion en salud.

El disefio muestral de este estudio sigue un enfoque no probabilistico, intencional e
incidental, lo que significa que la seleccién de los participantes no se realiz6 de manera
aleatoria, sino con base en criterios previamente establecidos que garantizan la
pertinencia de los sujetos para los objetivos de la investigacion. Este tipo de muestreo es
adecuado cuando se busca recopilar informacion de actores clave con conocimientos y
experiencias relevantes en el fenomeno de estudio, en lugar de realizar una

generalizacién estadistica a toda la poblacion.

La seleccidn de 45 participantes responde a la necesidad de integrar perspectivas
complementarias en el andlisis de la comunicaciéon en salud. Por un lado, los
profesionales del Ministerio de Salud de Panama y del area de comunicaciones de
centros de salud fueron seleccionados por su participacion directa en el disefno y
ejecucion de campanas, asegurando que la informacién obtenida provenga de expertos

en la materia. Por otro lado, los usuarios de los servicios de salud fueron seleccionados
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en funcion de su exposicién a estas campanas, permitiendo evaluar la efectividad y

percepcion de las estrategias implementadas.

El tamafo de la muestra se establecié con base en la metodologia utilizada:

Para el componente cuantitativo, se encuestaron 40 usuarios de servicios de salud,
cifra suficiente para identificar patrones de percepcién sobre las campanas, dado el

caracter exploratorio del estudio.

Para el componente cualitativo, se entrevistaron 5 profesionales, siguiendo el criterio
de saturacion tedrica, el cual establece que el numero de entrevistas es suficiente cuando
la informacion recopilada comienza a ser redundante y no aporta nuevos datos

significativos.

En este sentido, dadas las caracteristicas de los actores sociales, la muestra de 45
participantes es adecuada y suficiente para los propésitos del estudio, permitiendo una
triangulacion de datos entre la perspectiva institucional y la percepcion del publico
objetivo. Esta combinacidn de enfoques asegura un analisis profundo y contextualizado

de las estrategias de comunicacién en salud en Panama.

3.5. Instrumentos y técnicas de recogida de datos

Este estudio se desarrolla mediante un proceso sistematizado, estructurado en dos fases
secuenciales, las cuales estan disefiadas para cumplir con los objetivos propuestos. La
primera fase se centra en el diagndstico de la situacion actual de la comunicacion de
salud en Panama, mientras que la segunda fase aborda la planificacion de un modelo de
comunicacién basado en estrategias de Marketing social para la promocion de la salud.
Para obtener una perspectiva integral, se emplean diversos instrumentos y técnicas de
recoleccion de datos, que permiten captar tanto informacion cualitativa como cuantitativa

relevante para la Fase 1y Fase 2 en la investigacion.
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— Fase 1 - Diagnéstico de la situacién actual.

a. Encuestas a usuarios. Para evaluar su percepcion sobre la claridad,
accesibilidad y relevancia de la informacion de salud que reciben, se aplican
encuestas estructuradas. Las preguntas se centran en medir el nivel de
satisfaccién y la utilidad percibida de los mensajes, asi como la confianza
en las campanas de salud. El formulario de la encuesta se puede consultar

en el Anexo .

b. Entrevistas semiestructuradas. Se realizan entrevistas semiestructuradas
con profesionales del Ministerio de Salud de Panama que tienen injerencia
en el desarrollo de campanas de salud y personal de comunicaciones de
centros de salud, orientadas a conocer sus percepciones sobre la
efectividad de las estrategias actuales, los desafios y las areas de mejora
en la comunicacion hospitalaria. El guion de la entrevista se puede consultar

en el Anexo Il.

Fase 2 — Desarrollo de la propuesta: con base en los resultados del diagnodstico
obtenido en la fase anterior se desarrolla la planificacion de una propuesta de

comunicacion basada en estrategias de Marketing social.

La justificacién de las técnicas de recoleccion de datos se basa en la aplicacion de
un enfoque metodoldgico mixto, que de acuerdo con Hernandez Sampieri et al. (2010)
permite capturar tanto los aspectos subjetivos (percepciones, actitudes, creencias) como
los aspectos objetivos (comportamientos medibles), en este caso relacionados con la
comunicacion institucional en salud. El uso de multiples instrumentos garantiza una
recoleccion de datos integral, permitiendo analizar de manera exhaustiva el impacto real
de las estrategias de Marketing social y la efectividad del modelo propuesto en la

promocion de la salud en Panama.
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Fue necesario evaluar la confiabilidad de los instrumentos, que Hernadndez Sampieri
et al. (2014) definen como el “grado en que un instrumento produce resultados
consistentes y coherentes” (p. 200). Esto se refiere a que la informacion recabada tenga
la exactitud y consistencia necesarias para efectuar las generalizaciones de los

hallazgos, derivadas del andlisis de las variables en estudio.

El guion de la entrevista fue sometido al juicio de 3 expertos especialistas en
comunicacién institucional para evaluar la validez del contenido. Para ello, se prepard un
instrumento de validacién que se entregd a los expertos para que puedan evaluar
facilmente las preguntas incluidas en la entrevista. De las 13 preguntas de la entrevista
resultaron: 11 esenciales, dos (2) Utiles, pero no esenciales y ninguna fue valorada como

no esencial. El Cuadro de razon de validez se puede consultar en el Anexo 1.

Por otra parte, se utilizo el coeficiente Alpha de Cronbach para de determinar el nivel
de confiabilidad de los reactivos del cuestionario diagnostico. Los valores que puede
tomar este coeficiente oscilan entre 0 y 1; a partir de 0.6 se puede considerar que los
valores son aceptables, hasta llegar al maximo de 1, donde la confiabilidad es perfecta.
Entre 0 y 0.5 la confiabilidad se considera de nula a regular, respectivamente (Hernandez
Sampieri et al., 2014).

En este caso la confiabilidad del cuestionario se midi6 a través de las respuestas
obtenidas de una prueba piloto de la encuesta, en la que participaron 10 usuarios de
servicios de salud (N=10). Se obtuvo un coeficiente Alpha de Cronbach de 0.84 (Vid.
Infra. Anexo IV), lo que indica que el instrumento tiene una confiabilidad suficiente para

que se considere aceptable.

3.6. Procedimientos

La participacion de los sujetos se solicité mediante un consentimiento informado en el

cual se explicaron detalladamente los objetivos, 10s alcances del estudio y el uso que se
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le dara a la informacién recabada, asegurando que todos los participantes comprendan

claramente el propdsito de su colaboracion.

Las encuestas se llevaron a cabo de manera remota, utilizando plataformas digitales
que permiten una mayor cobertura y accesibilidad para los usuarios. Se opto por utilizar
un cuestionario en linea por la facilidad que representa para los participantes de

responder desde cualquier explorador web o dispositivo movil.

Asimismo, también representa una facilidad para la investigadora porque Google
Forms recopila las respuestas y las organiza automaticamente en una hoja de calculo.
Una vez recopiladas todas las respuestas en la hoja de calculo generada por Google
Forms, se exportaron los datos a Microsoft Excel para un mejor andlisis estadistico,
aprovechando las funciones que provee este programa para estadisticas descriptivas y

sus capacidades para generar graficos.

Las entrevistas semiestructuradas se realizaron en recintos dispuestos para este
efecto, en dias y horarios acordados con los participantes de acuerdo con sus

posibilidades de disponibilidad.

3.7. Analisis de la informacion

Los datos se analizaron de manera descriptiva, de acuerdo con la naturaleza de las
variables y los objetivos del estudio. Se emplearon herramientas estadisticas especificas
para cada tipo de datos, asegurando un analisis riguroso y metodolégicamente adecuado

para una investigacion en Marketing social y Comunicacion institucional.
Los datos cuantitativos, obtenidos de las 40 encuestas a usuarios, se analizaron

mediante técnicas estadisticas descriptivas para obtener una comprension detallada de

la distribucion y tendencia de las variables. Para las variables nominales, se calcularon
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frecuencias absolutas y porcentajes, para visualizar claramente la distribucion de las

respuestas entre los usuarios.

Para los datos cualitativos se utilizd el andlisis de contenido. Las respuestas fueron
codificadas y organizadas en categorias tematicas, para identificar patrones en las
opiniones y actitudes de los participantes hacia las estrategias de comunicacion en salud.
Las interpretaciones se justifican con citas textuales de los entrevistados, asegurando un

analisis exhaustivo de sus percepciones.

Los resultados de este diagnéstico se contrastaron con el analisis de algunas
campanas de salud desarrolladas por el MINSA de Panama, con informacion disponible

publicamente en linea.

3.8. Cronograma de actividades

SEMANAS
Fase Actividad 1]2]3 4 s5|6[7[8[9]10[11]12
Administracion de encuestas a usuarios

para evaluar su percepcion sobre la
comunicacion en salud.

Entrevistas con profesionales del
Ministerio de Salud y personal de
Fase 1: diagnostico | Comunicacion en hospitales.

de la situacion actual | Revision y analisis de documentos y
materiales producidos por el Ministerio
de Salud.

Procesamiento y analisis de los datos
recolectados.

Fase 2: planificacién | Desarrollo del modelo de comunicacién
de la propuesta basado en Marketing social.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS



4.1. Resultados de los instrumentos de diagnéstico

Los procesos registrales y de recoleccion de las emisiones esgrimidas en valoraciones
puntales de respuestas a las preguntas emitidas por parte de los sujetos participantes,
conteniendo por su Perfil de los participantes encuestados; la inversion para asegurar la
atencion desde la Perspectiva general sobre la salud en Panama; los abordajes de los
problemas prioritarios en cuanto al empleo de Estrategias de comunicacion en salud; la
efectividad de reconocimiento de las pertinencias y la relevancia, también se manifiestan
algunas falencias sobre la Accesibilidad de la informacion, dadas a las caracteristicas de
las audiencias, para alfabetizar desde la Adaptacion cultural de los mensajes, el éxito de
las informaciones se relacionan al Impacto percibido de las campafias por la comprension
de las audiencias. Vid. Supra. Cap. Ill. Los puntos: 3.5. Instrumentos y técnicas de

recogida de datos. 3.6. Procedimiento. 3.7. Analisis de la informacion.

4.1.1. Perfil de los participantes
Sobre 40 usuarios de servicios de salud que fueron encuestados para el diagnéstico,
resultaron 21 mujeres (53%), 17 varones (43%) y 2 (5%) que se identificaron como “otro”
género. La mayor parte de los participantes se ubican en el rango etario de 26 a 45 anos
(38%), seguido de las personas entre 46 a 60 afios (33%). En la tabla 9, se resume las

frecuencias absolutas y porcentuales de estos datos.

Tabla 9

Perfil de los encuestados
GENERO Total %
Femenino 21 53%
Masculino 17 43%
Otro 2 5%
N 40 100%
EDAD Total %
18 a 25 5 13%
26 a 45 15 38%
46 a 60 13 33%
61+ 7 18%
N 40 100%
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Los entrevistados fueron:

Tres (3) profesionales que se desempefian en la Seccion de Comunicacion
para la Salud, que es una de las unidades administrativas que conforman la
Direccion Nacional de Promocién de la Salud, dependiente del Ministerio de
Salud de Panama.

Dos (2) profesionales del area de comunicacion de dos hospitales ubicados en

la ciudad de Panama.

4.1.2. Perspectiva general sobre la salud en Panama
Un informe del Banco Mundial revela que el gasto per capita en salud en Panama es uno
de los mas altos de la region, alcanzando los US$2.491 en 2019. Sin embargo, este
incremento en el gasto no ha resultado en mejoras significativas en los indicadores de
salud, lo que subraya la necesidad de optimizar la eficiencia del gasto y la eficacia de las
intervenciones. En 2020, el gasto en salud del gobierno represent6 el 6% del PIB, un
porcentaje inferior al promedio de los paises de la OCDE, pero superior al de muchos
paises de la region. Esto refleja un desafio para lograr que el aumento del gasto se

traduzca en mejores resultados en salud (Secci et al., 2024).

En la ultima década, los indicadores de salud en Panama han mostrado una
tendencia positiva. La esperanza de vida al nacer ha aumentado de 77,23 afios en 2000
a 79,29 afos en 2019, superando a varios paises de la region. Ademas, la tasa de
mortalidad infantil se redujo de 26 a 14 muertes por cada 1,000 nacidos vivos entre 2000
y 2021, y la tasa de mortalidad neonatal bajo de 14,65 a 7,75 en el mismo periodo. Por
otro lado, la mortalidad materna disminuyé de 66 a 50 muertes por cada 100,000 nacidos
vivos entre 2000 y 2020. Sin embargo, aun existen retos en el acceso efectivo a servicios
de salud, especialmente en areas rurales y poblaciones menos favorecidas. Estos
avances son prometedores, pero la mejora continua requiere un enfoque en la calidad y

equidad de los servicios de salud (Secci et al., 2024).
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En 2019 el 77,86% de las muertes fueron atribuibles a enfermedades no transmisibles
(ENT). Las principales causas de muerte fueron enfermedades cardiacas, renales,
diabetes mellitus y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), mientras que en el
afio 2000 las enfermedades transmisibles eran mas prevalentes. Estos cambios en el
perfil epidemiolégico y demografico de Panama requieren un ajuste en los modelos de
atencion y prevencion para hacer frente a las necesidades especificas de las diversas

regiones del pais (Secci et al., 2024).

Las respuestas de los entrevistados se encuentran alineadas con este informe, y al

respecto los entrevistados 1, 2, 3 y 4 quienes han sefalado que:

«Panama enfrenta una dualidad en su sistema de salud: por un lado, se observa
un notable avance en infraestructura y programas nacionales de prevencion, por
otro, persisten desafios relacionados con el acceso desigual, especialmente en
areas rurales e indigenas. Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)
como la diabetes y la hipertension son preocupantes, junto con el control de

enfermedades infecciosas en ciertas regiones» (Entrevistado 1).

«La salud en Panamé se encuentra en una etapa de transicion. Aunque hemos
logrado avances significativos, como la reduccién de la mortalidad infantil y la
mejora en la cobertura de vacunacion, aun enfrentamos desafios importantes.
Las enfermedades no transmisibles (como la diabetes y la hipertension) son una
carga creciente, mientras que los brotes de enfermedades como el dengue
recuerdan la necesidad de fortalecer la prevencion. Ademas, el acceso a
servicios de salud sigue siendo desigual, especialmente para las comunidades

indigenas y rurales» (Entrevistado 2).

«La salud en Panaméa atraviesa una etapa de desarrollo, con avances en areas
como vacunacion y control de enfermedades transmisibles, pero con retos
significativos en enfermedades no transmisibles y salud mental. En areas

urbanas, el acceso a servicios es mas eficiente, pero las comunidades rurales e
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indigenas aun enfrentan dificultades debido a la distancia, la falta de

infraestructura y recursos limitados» (Entrevistado 3).

«La situacion de la salud en Panama refleja desafios importantes, pero también
avances significativos. Por un lado, hemos logrado un acceso mas amplio a los
servicios de salud primaria en areas urbanas. Sin embargo, las desigualdades
persisten en comunidades rurales e indigenas, donde enfermedades prevenibles
como el dengue o la tuberculosis atn tienen impacto significativo. A esto se suma
la necesidad de abordar enfermedades cronicas no transmisibles como diabetes

e hipertension, que estan en aumento» (Entrevistado 4).

«En cuanto a la Salud en Panama existe cierta resistencia cultural y mitos
alrededor de ciertos temas de salud, como las vacunas, los meétodos
anticonceptivos y las practicas preventivas. Hay poca concientizacion, se
considera que las creencias y conceptos erroneos en la cultura pueden ser un
obstaculo importante para la adopcion de medidas de salud efectivas»
(Entrevistado 5).

En relacion con los principales desafios en la promocioén del cuidado de la salud, los

entrevistados manifiestan los siguientes aspectos carenciados:

Falta de concientizacidon en ciertos segmentos de la poblacion sobre la
importancia de la prevencion. Falta de educacion sobre habitos saludables y
dificultades de acceso a la informacién para prevenir enfermedades,

especialmente en zonas vulnerables (Entrevistados 1y 5).

Desinformacion y diseminacion de noticias falsas, especialmente por el

impacto de las redes sociales (Entrevistados 1, 2y 4).
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- Mensajes culturalmente adaptados para llegar efectivamente a todas las

comunidades, considerando sus idiomas y costumbres (Entrevistados 1y 2).

Resistencia cultural y mitos alrededor de algunos temas de salud, como las
vacunas, los métodos anticonceptivos y practicas preventivas (Entrevistados
2,3,4y5).

Mayor participacién comunitaria para fomentar cambios de comportamiento

sostenibles (Entrevistado 3).

— Barreras linglisticas y falta de conectividad que dificultan la difusion de

mensajes (Entrevistado 4).

Por su parte, en la figura 5, se identifica que, entre los encuestados, todos residentes
en la ciudad de Panama3, el 54% manifiesta que tiene un buen conocimiento sobre la
prevencion de enfermedades, y el 46% cree que la comunidad esta suficientemente

informada sobre la prevencion de enfermedades.

Figura 5
Conocimiento sobre prevencion de enfermedades

La comunidad
esta

suficientemente
i Ten n buen
informada gou _b e
conocimiento
sobre la o
prevencién de >
enfermedades prevencién de
' enfermedades.

46% 54%
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En la figura 6, se sehala gréficamente los porcentajes significativos de los
encuestados, que pone en evidencia que, en parte, ese conocimiento sobre prevencion
de enfermedades esta construido sobre informacion proveniente de internet (50%), y que
las redes sociales son una fuente confiable sobre la prevencion de enfermedades (29%).
El 21% manifiesta que también tiene conocimiento sobre alguna campafa de prevencion

de enfermedades en la comunidad.

Figura 6
Fuentes de informacién sobre prevencion de enfermedades
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4.1.3. Estrategias de comunicacién en salud
Todos los entrevistados destacan que las campafnas son relevantes porque abordan
problemas prioritarios como la prevencién del dengue, VIH y vacunacion. Pero a pesar
de reconocer la pertinencia y relevancia de estas campanas, los entrevistados coinciden

en sefalar algunas falencias, tales como:

(...) podria fortalecerse la contextualizacion cultural para que los mensajes

sean mas cercanos y efectivos (Entrevistado 1).

— (...) siempre hay espacio para mejorar la personalizacion de los mensajes

para grupos especificos (Entrevistado 2).
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- (...) Algunas camparias tienden a ser demasiado generales y necesitan mas

enfoque en los grupos poblacionales especificos (Entrevistado 3).

— (...) En algunos casos, los mensajes no siempre estan culturalmente
adaptados o suficientemente segmentados para llegar a todos los grupos de

poblacion (Entrevistado 4).

(...) Las campanas tienden a ser muy generales y podrian ser mas

personalizadas a nivel regional (Entrevistado 5).

Lo anterior nos permite caracterizar un tanto las campanas de salud en Panama, en
cuanto a la relevancia tematica de las campanas, pues en ellas se abordan por lo general,
los problemas prioritarios de salud publica. Vg.r.: La prevencion del dengue, VIH y la

vacunacion, lo que demuestra su pertinencia ante las necesidades de la poblacion.

No obstante en relacion a la contextualizacion cultural, se evidencia una necesidad
de fortalecer la adaptacion cultural de los mensajes, es decir se debe considerar las
diferencias culturales de las comunidades para que los mensajes sean mas cercanos y
efectivos, mas positivos, por otro lado en cuanto a la personalizacion de mensajes, hay
un consenso sobre la importancia de personalizar los mensajes para grupos especificos,
significa que, las campaias deben segmentar su audiencia para comunicar de manera
mas efectiva, teniendo en cuenta factores como la edad, el género y otros aspectos

demograficos.

Ciertamente, el dar enfoque en grupos poblacionales particulares, ya que, las
campanas a menudo generales, no especificas, de manera que hay dar un enfoque mas
especifico que considere las caracteristicas y necesidades de distintos grupos
poblacionales para maximizar el impacto, lo que a la vez conlleva a una adaptacion
regional, personalizadas a cada espacio, a las particularidades de cada area geografica

dentro del pais.
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Finalmente, ello sugiere la implementacion de estrategias de comunicacion que
incluyan métodos mas diversos y accesibles, para asegurar que los mensajes lleguen
efectivamente a todas las comunidades, con su consecuente monitoreo y evaluacion, ya
que es crucial establecer mecanismos de monitoreo y evaluacion para medir la

efectividad de las campanfas y realizar ajustes en base a los resultados obtenidos.

Estas caracteristicas indican que, aunque las campanas son relevantes en su
tematica, hay un amplio margen de mejora en su disefio y ejecucion para lograr un mayor

impacto en la salud publica en Panama.

A modo de ejemplo, en el Anexo VI se muestran algunos materiales graficos

utilizados en estas campanas, que reflejan estas opiniones.

Por otra parte, en la figura 7, se identifica la percepcion asumida por los encuestados
muestran una distribucion heterogénea con respecto la utilidad de los mensajes de las

campafias de salud para mejorar sus conocimientos sobre practicas preventivas.

Figura 7
Percepcion de la utilidad de los mensajes de las campanas de
salud. Distribucioén porcentual
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En la figura 8, se observa que un 65% de los encuestados valora positivamente las
campanas de salud desarrolladas en Panama, pues se logran captar su atencion, cuando
se indaga sobre la claridad de las recomendaciones proporcionadas se obtiene una
distribucion heterogénea: la mayoria manifiesta estar totaimente de acuerdo con esta

informacion, perro un porcentaje significativo expresa una valoracion neutral de un 37%.

Figura 8
Percepcién de la claridad de las recomendaciones proporcionadas en las
campanas de salud. Distribucion porcentual
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Se indagd entre los entrevistados si consideran efectivas las estrategias de
comunicacion actuales en salud. El analisis de sus respuestas evidencia que las
estrategias empleadas son efectivas para llegar a un pablico amplio, principalmente a
través de medios tradicionales como television, radio y prensa escrita. Sin embargo, el

impacto en plataformas digitales aun puede mejorarse (Entrevistados 1, 4 y 5).

En este sentido, los Entrevistados 1 y 5 manifiestan que los formatos digitales son
particularmente efectivos para captar la atencion de los jévenes, pero no tanto para los
adultos mayores, quienes prefieren medios tradicionales como radio o folletos impresos.
Por ellos, la combinacion de medios tradicionales y digitales ha demostrado ser eficaz,

como en la campana contra el dengue, que utilizé anuncios radiales en zonas rurales y
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contenido digital en areas urbanas. Sin embargo, falta continuidad para consolidar el

mensaje (Entrevistados 2 y 3).

Para los profesionales del area de comunicacion de los hospitales las estrategias

comunicativas mas efectivas fueron:

(...) Las estrategias de narrativas personales han sido muy efectivas, como los
testimonios de usuarios recuperados. Por ejemplo, en una campana reciente
sobre cancer de mama, compartir historias reales aumento significativamente la

asistencia a chequeos preventivos (Entrevistado 4).

(...) La utilizacién de videos interactivos y contenido visual, como infografias, que

ayuda a simplificar conceptos médicos complejos (Entrevistado 5).

En ambos casos se estan integrando las nuevas tecnologias y redes sociales en las

campanas:

(...) En nuestro hospital, utilizamos Instagram y Facebook para publicar
informacién sobre jornadas de vacunacion y prevencion. Ademas, estamos
explorando el uso de WhatsApp para recordatorios personalizados, lo cual ha

tenido buena aceptacion, especialmente entre usuarios jovenes (Entrevistado 4).

~ (...) Hemos comenzado a integrar las redes sociales en nuestras campanas.
Utilizamos plataformas como Facebook, Instagram y TikTok para anunciar
eventos de salud como jornadas de vacunacion, y en algunos casos, realizamos
campanas de concientizacion a través de videos en YouTube. También estamos
utilizando WhatsApp para enviar mensajes de texto personalizados a los usuarios,

recordandoles citas médicas o examenes de control (Entrevistado 5).
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4.1.4. Accesibilidad de la informacién
Para la mayoria de los encuestados los canales utilizados para difundir los mensajes de

prevencion en salud son adecuados para acceder facilmente a la informacion.

Figura 9

Percepcién de la adecuacion de los canales comunicativos para acceder
facilmente a la informacién. Distribucién porcentual

Totalmente en En desacuerdo
desacuerdo \ 5%
0%
Neutra!
17%
Totalmente de
acuerdo
55%
“_De acuerdo
23%

Los entrevistados de la Seccién de Comunicacion para la Salud sehalaron que en la
mayoria de las campafas la informacion estuvo disponible y faciimente accesible en

diferentes lugares. Vg.r.:

(...) La campana contra el dengue incluy6 posters en los buses del sistema
Metrobus, folletos en centros de salud y mensajes en redes sociales. Sin
embargo, hemos identificado que la distribucion de materiales impresos

en &reas remotas sigue siendo un desafio (Entrevistado 2).
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(...) Hemos hecho un gran esfuerzo para garantizarlo. En muchas
campafias los materiales estan disponibles en centros de salud,
estaciones de Metro y paradas de autobus. Sin embargo, en algunas
zonas rurales, la distribucion de materiales impresos aun es limitada

debido a barreras logisticas (Entrevistado 3).

Por su parte, uno de los entrevistados del area de comunicacion de un hospital

manifiesta que:

(...) durante la campafa de vacunacion contra el COVID-19 se distribuy6
informacion en centros de salud, escuelas y redes sociales. Sin embargo, en
areas rurales, la distribucion de materiales impresos sigue siendo crucial
debido a la brecha digital (Entrevistado 4).

Ademas, se indagd si se tuvieron en cuenta cuestiones de accesibilidad para
personas con limitaciones visuales o auditivas en los diferentes materiales de las
campanfas de salud. La figura 10, muestra que un 75% de los encuestados considera que
estos materiales (como afiches, folletos, videos, aplicaciones, etc.) son accesibles para

personas con limitaciones visuales, auditivas o de idioma. Vid. Infra. Figura 10.
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Figura 10
Percepcion de la accesibilidad de los materiales de las campaias de
salud. Distribucién porcentual

Totalmente en En desacuerdo
desacuerdo 0%
2%
Neutral
23%
Totalmente de
acuerdo

50%

\De acuerdo

25%

Al respecto, los entrevistados manifiestan que se incluyeron videos con subtitulos y

lenguaje de sefias folletos en braille. Sin embargo, uno de los entrevistados comenta:

— (...) Aunque hemos incluido subtitulos en videos y folletos en braille en algunas

campafias, reconocemos que todavia no es una practica sistematica y debe

fortalecerse (Entrevistado 1).

4.1.5. Adaptacion cultural de los mensajes

La mayoria de los encuestados considera que los mensajes de las campanas de

salud desarrolladas en Panama consideran las costumbres, creencias y practicas

tradicionales de la comunidad relacionadas con la salud. Vid. Infra. Figura 11.
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Figura 11
Percepcion de la adaptacion cultural de los mensajes de las
campanas de salud. Distribucién porcentual
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Los profesionales entrevistados coinciden con esta percepcion, especialmente en
areas urbanas, pero reconocen que hay limitaciones en la adaptacion cultural a grupos

especificos:

(...) Es necesario un mayor esfuerzo en comprender las especificidades
culturales de las comunidades indigenas y adaptarnos a sus lenguajes y

costumbres (Entrevistado 1).

(...) No siempre de manera consistente. Se trata de incorporar situaciones que
las tradiciones culturales y costumbres propias del pais, pero en otras
ocasiones, los mensajes pueden parecer demasiado genéricos y no tener el

impacto deseado (Entrevistado 2).
(...) En algunas camparas sobre temas sensibles, como, por ejemplo, la

planificacion familiar, se enfrentan resistencias porque no siempre reflejan las

creencias religiosas de ciertos grupos (Entrevistado 3).

110



~ (...) las camparnas en comunidades indigenas han incluido mensajes en
lenguas locales. Sin embargo, aun podemos mejorar en la integracion de

précticas tradicionales de salud con la medicina moderna (Entrevistado 4).

(...) A nivel general, las camparias de salud han hecho un buen esfuerzo por
ser culturalmente relevantes. Sin embargo, en algunas comunidades indigenas
o afrodescendientes, los mensajes pueden no resonar de la misma manera. A
veces es necesario adaptar los mensajes a las creencias y practicas locales, y
contar con la participacion de lideres comunitarios para que los mensajes sean

mas efectivos (Entrevistado 5).

En relacion con las estrategias utilizadas o las recomendaciones para la adaptacion

cultural de los mensajes, los entrevistados manifiestan, que:

(...) La segmentacion de los mensajes es clave. Por ejemplo, para jovenes,
usamos narrativas dinamicas y visuales en redes sociales, mientras que para
comunidades indigenas es crucial involucrar a lideres comunitarios y traducir

mensajes a sus lenguas nativas (Entrevistado 1).

(...) Es fundamental usar el idioma y los medios preferidos de cada grupo. Por
ejemplo, para los jovenes, los videos cortos en TikTok han sido muy efectivos,
mientras que, para las comunidades indigenas, hemos trabajado con
traductores locales para adaptar mensajes a sus lenguas nativas y hemos

utilizado la radio comunitaria como medio de difusion (Entrevistado 2).

~ (...) Para los jovenes, hemos utilizado plataformas como TikTok y juegos
interactivos en linea. Para las comunidades indigenas, hemos trabajado con
traductores locales y radios comunitarias en lenguas como el Ngébe y la Kuna.
Con los adultos mayores, priorizamos medios tradicionales como la television

y folletos impresos (Entrevistado 3).
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(...) Es clave trabajar con lideres comunitarios para adaptar los mensajes. Por
ejemplo, en una campana de vacunacién en la Comarca Ngébe-Buglé, los
promotores de salud locales ayudaron a traducir y difundir la informacion

(Entrevistado 4).

(...) Es importante que las camparfas de salud incluyan un enfoque
diferenciador. En nuestro caso, para los jovenes usamos un enfoque mas
dinamico a través de las redes sociales, mientras que para adultos mayores
tenemos que usar medios mas tradicionales como la radio y ofrecer materiales
impresos en lugares frecuentados por ellos, como farmacias y centros

comunitarios (Entrevistado 5).

De estas respuestas se desprende que es necesario fortalecer el enfoque
participativo involucrando a lideres comunitarios y promotores de salud en la difusion de
mensajes culturales relevantes e incrementar el uso de medios adecuados para cada

grupo poblacional, asegurandose de respetar y reflejar sus valores y costumbres locales.

4.1.6. Impacto percibido de las campanas
En lineas generales, los encuestados en la figura 12, perciben como se han modificado
alguna de sus practicas y/o creencias de salud a partir de la informacion recibida en
diferentes campafas; sin embargo, se evidencian porcentajes significativos que se

manifiestan neutrales o en desacuerdo con esta afirmacion. Vid. Infra. Figura 12.
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Figura 12. Percepcién sobre el impacto de las campafias de salud en la

modificacién de practicas y/o creencias. Distribucién porcentual
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La percepcién de los entrevistados sobre el impacto de las campafas es moderada,

y en algunos casos resaltan la dificultad para medir ese impacto:

— (...) Algunas camparias han tenido un impacto visible, como el aumento en la
tasa de vacunacién infantil. Utilizamos encuestas de percepcion, datos
epidemiolégicos y andlisis de participacion en redes sociales para medir el

impacto (Entrevistado 1).

(...) Las camparias de vacunacion han tenido un impacto claro, medido a través
del aumento en las tasas de vacunacion. El impacto se evalua mediante
encuestas antes y después de la campania, asi como analisis de datos de salud

publica (Entrevistado 3).

(...) En algunos casos, si. Por ejemplo, después de una campafia intensiva
sobre el dengue en 2022, observamos una disminucion del 16% en casos
reportados. Sin embargo, falta un monitoreo continuo para medir el impacto a

largo plazo, especialmente en nuestro hospital (Entrevistado 4).
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(...) Es un desafio medir el impacto de forma precisa. Para algunas campanas,
como las de vacunacion, hemos visto un aumento en la cobertura, pero para
otras, como la prevencion de enfermedades cronicas, es mas dificil cuantificar
el cambio. Estamos empezando a implementar encuestas post campana y
anélisis de datos en tiempo real para tener una mejor evaluacion (Entrevistado
5).

También se indagd con los entrevistados si se realizan ajustes en las campanas en
funcion de las evaluaciones realizadas o el impacto percibido. En las respuestas de los
profesionales de la Seccion de Comunicacion para la Salud se destacan nuevamente las

restricciones presupuestarias, como se evidencia en la siguiente respuesta:

(...) En la mayoria de los casos, si. Por ejemplo, en la campana contra el
dengue se ajustaron los mensajes y los medios de difusion después de recibir
retroalimentacion sobre la baja participacion en areas rurales. Sin embargo, los
ajustes a menudo estan limitados por restricciones presupuestarias.
(Entrevistado 2).

Por otra parte, para los profesionales del drea de comunicacion de los hospitales el

ajuste parece mas inmediato y de mas facil implementacion:

(...) Definitivamente. Por ejemplo, en una camparna sobre prevencion de
enfermedades respiratorias, recibimos retroalimentacion de la comunidad
sobre la falta de claridad en algunos de los mensajes. Hicimos ajustes
répidamente, simplificando los textos y ofreciendo mas explicaciones visuales
(Entrevistado 4).
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4.2. Analisis de resultados y diagnéstico

El componente de analisis de este apartado, se sujeta a la descripcion de los hechos y/o
experiencias acontecidas, especificamente apegados a la perspectiva comunicativa,
puesto que identificar a los sustratos ontolégicos y los elementos epistémicos o de
conocimientos, que permite relacionar sistémicamente a las teorias referencias citadas y
las teorizaciones que surgen al hecho de los saberes de analisis. Vid. Supra. Cap. Il.
Marco teérico. Otro elemento tedrico descriptivo, que se relacional empiricamente entre
el hecho-material, social y comunicacional, en cuanto a que Son sucesos que ocurren en
las instalaciones hospitalarias, las convivencias humanas y relaciones comunicativas

suscitadas entre los actores sociales.

Por ello, fue propicio para el analisis de los resultados, al entablarse las
condicionantes entre los factores facticos y subjetivos, al vincularse como representacion
social, los significados de las expresiones de las variables (que por ampliacion y
amplificacion), ayudan a extension explicativa de las situaciones directas e indirectas
(variables conceptuales, aconceptuales e indicadores descriptores). Vid. Supra. Cap. .
3.3. Categorias e indicadores (tablas 3, 4, 5 y 6). También este fundamento analitico
sostiene a los resultados conspicuos y azarosos que evidencian su diagnostico real. Vid.
Cap. I. punto 1.3. Hipdtesis general y de trabajo (y las respectivas hipotesis de trabajos o
subsidiaras en cuestion. En este proceso tedrico, metodologico e instrumental técnico, se
describen operativamente el Andlisis de los resultados de trabajo de campo y el
Diagndstico, que muestra las fortalezas y debilidades, pero permitiendo delinear procesos
que se incluyan en las campafas de comunicaciéon para prevencion de la salud en

Panama.

4.2 1. Analisis de resultados del trabajo de campo
Del analisis de la perspectiva general sobre la salud en Panama se observa una dualidad
significativa entre los avances logrados y los desafios persistentes. En los ultimos afos,

el pais ha experimentado avances notables en areas como la infraestructura de salud y
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los programas nacionales de prevencién, asi como una mejora en la cobertura de
vacunacion y la reduccion de la mortalidad infantil. Sin embargo, los desafios persisten,
especialmente en areas rurales e indigenas, donde el acceso a los servicios de salud
sigue siendo desigual. Esto pone en evidencia la necesidad de estrategias mas integrales

y focalizadas en la prevencién desde una perspectiva de equidad e inclusion.

Los participantes encuestados manifiestan tener un buen conocimiento sobre la
prevencion de enfermedades, pero también un porcentaje significativo considera que este
conocimiento esta construido sobre informacion proveniente de internet y que las redes
sociales son una fuente confiable sobre la prevencion de enfermedades, y solo un
porcentaje menor manifiesta que también tiene conocimiento sobre alguna campana de
prevencion de enfermedades en la comunidad. Esto coincide con la percepcion de que
uno de los principales desafios en la promocién del cuidado de la salud es la
desinformacion y diseminacion de noticias falsas, especialmente por el impacto de las

redes sociales.

Estos datos confirman con relacion a la primera hipotesis: La poblacion percibe que
sus conocimientos de prevencién de enfermedades son adecuados, pero estan
fuertemente influenciados por la informacion que se disemina en internet y redes sociales,

a la que consideran como fuentes confiables.

En relacion con la segunda hipotesis — Las estrategias de comunicacion en salud en
Panama son efectivas en términos de alcance masivo, especialmente a través de medios
tradicionales, pero presentan limitaciones en sostenibilidad y segmentacion — se observa
que los entrevistados destacan que las campafas son relevantes porque abordan
problemas prioritarios y se confirman las limitaciones planteadas en las estrategias de
comunicacion en salud, como la falta de una contextualizaciéon cultural para que los
mensajes sean mas cercanos y efectivos para grupos especificos porque los mensajes
no siempre estan culturalmente adaptados o suficientemente segmentados para llegar a

todos los grupos de poblacién. Esto implica no desconocer el impacto y alcance masivo
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que pueden tener las redes sociales como fuente de informacion, aprovechando estos
medios para la difusion de informacion con respaldo médico. Sin embargo, no se debe
descuidar la distribucion de materiales impresos en areas rurales o para adultos mayores,

donde la brecha digital puede dificultar el acceso a la informacion.

También se confirma la tercera hipotesis, en cuanto a que — Las campanas de
prevencion en salud en Panama presentan limitaciones en su segmentacion cultural y
regional, lo que afecta su impacto en comunidades rurales e indigenas — Tambien porque
se observa que las campafas de salud en Panama han realizado esfuerzos importantes
para ser culturalmente relevantes, pero enfrentan limitaciones en su adaptacion a grupos

especificos:

Comunidades indigenas: se han incluido mensajes en lenguas locales, aunque
todavia falta integrar de manera efectiva las practicas tradicionales con enfoques

mas actuales de la medicina moderna.

Generalizacion de mensajes: en ocasiones, los mensajes pueden resultar
demasiado genéricos, lo que disminuye su impacto en ciertos sectores de la

poblacién.

Resistencias culturales: en temas sensibles, como la planificacion familiar, las
campafias enfrentan dificultades al no reflejar completamente las creencias

religiosas de ciertos grupos.

En general, se reconoce la necesidad de un mayor esfuerzo en comprender y
contextualizar los mensajes segun las especificidades culturales de cada grupo y la
necesidad de adaptar los mensajes a las creencias y practicas locales, contando con la

participacion de lideres comunitarios, para mejorar su relevancia y efectividad.
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De este modo, también se confirma con relacién a la cuarta hipotesis — Las
campanas desarrolladas desde el Ministerio de Salud de Panama son efectivas para las
poblaciones urbanas, pero tienen limitaciones de alcance en poblaciones rurales y en
personas con discapacidad — porque, por un lado, aunque los materiales de las campafnas
estuvieron disponibles y facilmente accesibles en diferentes lugares (como centros de
salud, estaciones de Metro y paradas de autobus), en algunas zonas rurales la
distribucion de materiales impresos aun es limitada debido a barreras logisticas; y por
otro, aunque en algunos casos se incluyeron videos con subtitulos y lenguaje de sefas y

folletos en braille, todavia no es una practica sistematica.

Estos aspectos limitan el impacto de las campafas de salud en Panama. Aunque
entre los encuestados, pertenecientes a la poblacion urbana, hay una percepcion positiva
en el aumento de sus conocimientos sobre salud y en la modificacion de habitos y
creencias de salud, los entrevistados manifiestan que el impacto de las campanas es
moderado, y en algunos casos resaltan la dificultad para medir ese impacto,

especialmente por restricciones presupuestarias.

4.2.2. Diagnostico
A partir del analisis de los resultados obtenidos, se identifican en el Diagnostico, las
fortalezas y areas de oportunidades en las campafias de prevencion de la salud
implementadas en Panama, lo cual permite delinear una base solida para el desarrollo
de propuestas mas efectivas:

Entre las fortalezas se destaca:

1. Expansion de infraestructura y cobertura urbana.

a. Las campanas han alcanzado un impacto positivo en areas urbanas
mediante la disposicién de materiales en puntos estratégicos (centros de

salud, estaciones de transporte publico).
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b. Se evidencia una mejora en la cobertura de vacunacion y reduccion de la
mortalidad infantil, lo que refleja avances significativos en los programas

nacionales de prevencion.
2. Uso de tecnologias digitales:

a. Redes sociales y plataformas digitales han sido aprovechadas para difundir
informacion médica, captando principalmente a audiencias jovenes

urbanas.
3. Iniciativas inclusivas emergentes:

a. Algunas campafias han incorporado subtitulos, lenguaje de sefias y folletos
en braille, ademas de mensajes en lenguas indigenas, mostrando avances

hacia la inclusion.
Las principales limitaciones identificadas incluyen:

1. Desigualdad en areas rurales e indigenas:
a. Persisten brechas significativas en el acceso a servicios y materiales
educativos. La logistica en la distribucion de materiales impresos limita el

impacto en estas zonas.

b. La integracién de practicas tradicionales con la medicina moderna sigue

siendo insuficiente.
2. Insuficiencia en la segmentacion cultural:
a. Mensajes generalizados no logran resonar en todos los contextos

culturales. Por ejemplo, temas como la planificacion familiar enfrentan

resistencia por no alinearse con creencias religiosas y tradiciones locales.
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3. Dependencia de redes sociales con riesgos asociados:

a. Aunque las redes sociales son vistas como fuentes confiables por muchos,
su impacto positivo se ve afectado por la difusion de desinformacion y

noticias falsas.

4. Brecha digital y barreras de inclusion:

a. Los adultos mayores y comunidades rurales, con acceso limitado a internet,
quedan excluidos de las estrategias digitales, lo que reduce el alcance de

las campanas.

b. Elementos inclusivos como folletos en braille o videos con lenguaje de

sefias aun no son practicas regulares.

5. Restricciones presupuestarias:

a. La falta de recursos financieros dificulta medir de manera sistematica el

impacto de las campafias y garantizar su sostenibilidad.

6. Impacto en la percepcion de la poblacion:

a. Los encuestados urbanos consideran que las campafnas han aumentado su
conocimiento sobre prevencion y modificado algunos habitos de salud. Sin
embargo, las campafas no logran el mismo impacto en comunidades
rurales, indigenas o en personas con discapacidad debido a las limitaciones

mencionadas.

De este Diagnéstico surgen algunas cuestiones preliminares para considerar en el

desarrollo de la propuesta:
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Fortalecer la segmentacion cultural y regional: adaptar los mensajes a las
creencias y practicas de cada comunidad, involucrando lideres locales para

aumentar la efectividad.

Mejorar el alcance en zonas rurales: ampliar la distribucién de materiales
impresos y utilizar radios comunitarias para llegar a sectores desconectados

digitalmente.

Aprovechar las redes sociales de manera estratégica: contrarrestar la

desinformacion mediante contenido validado por profesionales de la salud.
Promover practicas inclusivas sistematicas: incorporar de forma regular
elementos como subtitulos, lenguaje de sefias, folletos en braille y lenguas

indigenas en las campanas.

Garantizar sostenibilidad: incrementar la inversion en salud publica para superar

las barreras logisticas y evaluar el impacto de las campafas de manera constante.
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CAPITULO V. PROPUESTA



5.1. Titulo de la propuesta

El titulo de la presente propuesta se denomina "Nueva familia salud: Promoviendo estilos

de vida saludables en la comunidad hospitalaria”.

Este titulo refleja el proposito central de la campafa: promover habitos saludables de
forma accesible y efectiva dentro del entorno hospitalario, alineandose con la campana
nacional "Nueva familia salud”, es un concepto que surge en la Direccién de Promocion
de la Salud del MINSA en el aio 1996 y relanzado en el afo 2023.

5.2. Descripcién

La campafia busca promover la adopcion de practicas de salud preventivas para las
distintas comunidades en Panama, que puede ser facilmente. Se basa en los principios
del Marketing social para transmitir mensajes sobre la importancia de ta vacunacion, el
lavado de manos, la alimentacién saludable, el control de vectores, la prevencion del

bullying (o acoso escolar) y el control del tabaquismo.

Para maximizar el impacto de la propuesta, se integraran estrategias de Marketing

social que incluyen:

Segmentacion de audiencia: identificacion de grupos especificos como comunidades
indigenas, rurales, y zonas urbanas marginadas para adaptar los mensajes a sus

necesidades.

— Uso de narrativas emotivas: disefio de mensajes basados en historias reales de éxito

en salud para generar empatia y conexién emocional.

— Creacion de alianzas estratégicas: colaboracién con medios locales, organizaciones

comunitarias y lideres sociales para amplificar la difusion.

123



Campanras multicanal: uso combinado de redes sociales, radio comunitaria, television

local y materiales impresos para garantizar alcance.

Incentivos comunitarios: promocion de actividades como ferias de salud y talleres con

premios simbélicos para fomentar la participacion.

Estas estrategias se basan en las 4P del Marketing mix (Producto, Precio, Plaza y
Promocién) y los postulados de Kotler y Roberto (1992) sobre el Marketing social, con el

fin de dar una estructura solida a la campana.

Estrategias de Marketing social basadas en las 4P del Marketing mix

1. Producto

El producto se fundamenta en la Salud preventiva y estilos de vida saludables, en cuanto
a la campana de Marketing social es el comportamiento o el cambio que se busca
promover (Kotler y Roberto, 1992) En este caso, son los estilos de vida saludables y las

practicas preventivas que se busca que los y sus familias adopten.

Estrategias:
Definir claramente los beneficios del producto: las campanas informaran a los
usuarios y sus familias sobre los beneficios de la vacunacién, el lavado de manos,
alimentacién saludable, prevencion del tabaquismo y control de vectores, entre
otros. Se enfatizara cémo cada una de estas practicas contribuye a la mejora de

la salud y la reduccion de enfermedades prevenibles.
Mensajes claros y accesibles: utilizando un lenguaje sencillo y accesible,

asegurando que los mensajes sean comprensibles para todos los niveles

educativos y linglisticos presentes en la comunidad hospitalaria.
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Los materiales educativos visuales (carteles y folletos impresos) y digitales (videos,
publicaciones en redes sociales) explicaran como adoptar estos comportamientos, junto
con testimonios de personas que ya han experimentado los beneficios. Se prevé la
publicacion contemplando lenguas indigenas y adaptaciones para personas con
discapacidad visual o auditiva. Se crearan personajes representativos de la comunidad
de usuarios del hospital que en sus interacciones cotidianas deben llevar a la reflexion

del receptor y a la toma de decision de adoptar estilos de vida saludable.

2. Precio

En el contexto del Marketing social, el Precio no solo se refiere al valor monetario que los
consumidores deben pagar por acceder a un producto o servicio, sino también a los
costos y financiamientos con relaciéon a los aspectos sociales, psicologicos y de tiempo
que puedan implicar la adopcion de comportamientos saludables. En este contexto, el
Precio se relaciona con el esfuerzo que los usuarios y sus familias deben invertir para

adoptar habitos saludables.
Estrategias:

Reducir la percepcién de barreras: muchas veces, la falta de conocimiento o los
prejuicios son las mayores barreras para adoptar habitos saludables. La
campana debe abordar estas barreras proporcionando informacion clara y

sencilla y demostrando que el cambio no requiere un gran esfuerzo.

Facilitar el acceso a los recursos: asegurarse de que las personas no perciban
que el cambio requiere un costo adicional. Esto incluye facilitar el acceso a
materiales educativos, actividades comunitarias y apoyo meédico dentro del

hospital.

Realizar actividades de sensibilizacién en el hospital como charlas interactivas o

talleres practicos sobre como reducir la sal en la dieta o0 como evitar el tabaquismo, donde
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los participantes no perciban que se esta agregando un esfuerzo extra, sino que sean

actividades accesibles y atractivas.

En relacion con los costos asociados a la campana se incluyen:

Impresioén de materiales: impresion de folletos, carteles y otros materiales graficos
informativos sobre la importancia de la vacunacion, la higiene, la alimentacion
saludable, el control de tabaquismo, el bullying y el control de vectores. El costo
de impresion dependera de la cantidad de materiales, el tipo de papel y el disefio.
Estos materiales se distribuiran en el hospital y en puntos clave de la comunidad

para aumentar la visibilidad de la campana.

Publicaciones en redes sociales: creacion y gestion de publicaciones en
plataformas como Facebook, Instagram, Twitter y TikTok para llegar a una
audiencia mas amplia, especialmente en grupos jovenes y adultos. Este aspecto
incluira el gasto en publicidad pagada (anuncios en redes sociales), que
dependera de la segmentacion de la audiencia, la duraciéon de la campaiia y el
presupuesto disponible. Ademas, los costos de disefio y redaccion de los

mensajes seran necesarios para lograr una comunicacion efectiva.

Elaboracién de videos: produccion de videos educativos y promocionales sobre
habitos saludables, realizados con enfoque didactico y visualmente atractivo. Los
videos pueden incluir testimonios de médicos, enfermeros o usuarios, y ser
utilizados en redes sociales y en el hospital. Incluira gastos asociados con la
grabacion, edicién, disefio de guiones y honorarios para profesionales, y su
distribucién a través de plataformas como YouTube, Instagram, o en pantallas

dentro del hospital.

Significando entonces, que los costos asociados a estas estrategias deberan ser

evaluados en funcion del presupuesto disponible para la campana. Ademas, se pueden
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considerar fuentes externas de financiamiento, como alianzas con organizaciones no
gubernamentales, empresas locales, y patrocinadores que estén alineados con los
objetivos de la campafia. También, en algunos casos, la campana puede recibir apoyo

institucional de organismos gubernamentales relacionados con la salud publica.

La colaboracion de voluntarios (estudiantes de comunicacion, salud y otras
disciplinas) y el uso de herramientas gratuitas o de bajo costo para la creacion de
contenido visual y publicaciones en redes sociales, como Canva, asi como herramientas
de edicion basica y software de gestion de redes sociales contribuira a una disminucion

significativa de los costos.

3. Plaza

En Marketing social antes referenciados por la practica sociocuminicativa, la Plaza hace
referencia de accesibilidad y la distribucion de mensajes sobre los servicios prestados y
recibidos, es decir, haciéndose una praxis metodica en cuanto al como se llegara a la
audiencia objetivo y en qué lugares se difundirdn los mensajes. Que es el caso de la
“Plaza" como entorno fisicalista ocurrida en la infraestructura hospitalaria, los actores
sociales que participan segun sus roles asumidos por los participantes y los aspectos
segregantes que se expanden las informaciones comunicadas a las comunidades

circundantes.

Estrategias:

- Usar multiples canales de comunicacion: distribuir la informacion a través de
diferentes medios para alcanzar a la mayor cantidad de personas posible dentro
y fuera del hospital. Esto incluye el uso de en areas comunes (como salas de
espera), pantallas interactivas dentro del hospital, carteles redes sociales, y la

colaboracion con otros servicios de salud locales.

~ Involucrar a los actores comunitarios: utilizar a los médicos y personal de salud

para ser los embajadores del cambio, ya que tienen credibilidad ante los usuarios.
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Ademas, involucrar a las comunidades vecinas para ampliar el alcance de la

campana.

Esto implicara crear puntos de informacion dentro del hospital donde los usuarios
puedan recibir asesoria directa y brindarles acceso a recursos educativos (folletos,
aplicaciones moviles, etc.). Ademas, utilizar el sistema de WhatsApp o redes sociales

para seguir conectando a los usuarios con informacién relevante.

4. Promocion en comunicacion y motivacion

La Promocion aludida se emplea en Marketing social en cuanto a que como saber y hacer
practico, referenciando a las estrategias de comunicacion para generar conciencia,

motivar cambios de comportamiento y mantener la atencion en la campana.

Estrategia:
Mensajes motivacionales y educativos: utilizar testimonios de personas que hayan
experimentado beneficios al adoptar estilos de vida saludables y hacer uso de
mensajes positivos que resalten los beneficios inmediatos (por ejemplo, sentirse
mejor, evitar enfermedades) y a largo plazo (reducir riesgos de enfermedades

cronicas).

Incentivar la participacion activa: crear concursos, sorteos o pequenos premios
como incentivos para que los usuarios participen activamente en la campana,

como asistir a talleres 0 compartir sus experiencias saludables en redes sociales.

Campanas de sensibilizacion visual. ademas de los materiales informativos
tradicionales, se pueden crear campafas visuales como murales o pantallas
interactivas con datos impactantes sobre la importancia de prevenir

enfermedades y adoptar habitos saludables.
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Las acciones incluyen la proyeccion de una serie de videos educativos en las
pantallas del hospital, acompafiados de anuncios en redes sociales que destaquen el
poder de las acciones cotidianas para mejorar la salud. También se pueden organizar

charlas con médicos o nutricionistas del hospital para que ofrezcan consejos practicos.

Kotler y Roberto (1992) proponen que el Marketing social debe considerar no solo la
promocion de un cambio de comportamiento, sino también un enfoque integral que

involucre:

El compromiso de los actores clave: involucrar tanto a los beneficiarios directos
(usuarios, familias) como a los intermediarios (personal meédico, autoridades

hospitalarias) es clave para el éxito de la campana.

El enfoque en el cambio de comportamiento sostenido: la campafa debe ser
continua y adaptativa. No solo se trata de una accion puntual, sino de un
proceso que permita que los habitos saludables se conviertan en una rutina

diaria.

Segmentacién y focalizacion: la campafa debe estar dirigida a las
caracteristicas especificas de los distintos grupos dentro del hospital (por
ejemplo, usuarios con enfermedades cronicas, nifios, adultos mayores,

indigenas, sectores vulnerables) para ser mas efectiva.

5.3. Justificacion

La justificacion de esta propuesta esta encaminada al mejoramiento de las

comunicaciones sociales dentro del entorno hospitalarias, de manera que las personas

interactuantes les traera consecuencias positivas en el devenir del bienestar propositivo

armonioso, motivador y agradables en cuanto a la emisién y recibimiento de las

comunicaciones sociales, para el mejoramiento de la conexion simbidtica entre el

Marketing social, la Comunicacién institucional, entre otros factores socioculturales e
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idiosincraticos, que se tienen que adaptar a las personas que conviven en los centros
hospitales panamefios. Por eso, la significacion de su Importancia ontolégica,
epistemoldgica y tecnologica, de los Aportes (en la Generacion de conocimiento, para
producir Cambio social en su cultura y habitos de salud, y las /Innovacién en cuanto a los
usos tecnologias en los medios tradicionales (analégicos) y alternativos (digitales) de las

T ecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC).

Ello conlleva, a que se tiene que desarrollar una planificacion y estrategia en el
Contenido teorico de la Propuesta, en la distincion y ubicacion del Contexto espacial
geografico, social, infraestructural edificada, equipamientos y mobiliarios ergonomicos en
sus estancias. Dicho Contexto, se operativiza en cinco (5) subpuntos: Entorno general,
con la descripcién del Sector, la Region y Situacion socioeconomica; Problema
especifico, con una Descripcion detallada sobre los desafios, habitos saludables de la
comunidad y conocimientos limitados sobre la prevencion; Causas, falta de campanas de
informaciones comunicadas, hay mucha desinformacion de las enfermedades y los
problemas socioecondmicos y culturales; Consecuencias, como son las enfermedades
prevenibles, el estrés social y econdémico en los usuarios pacientes enfermos y los
familiares, afectando a todo el sistema de salud; Actores involucrados, distinguiéndose a
los Principales actores, las Relaciones entre los actores emisores de mensajes y las
informaciones emitidas y recepcionadas por los profesionales hospitalarios, los usuarios
pacientes y familiares; y los Roles hospitalarios por los médicos, enfermeras y los
usuarios pacientes y familiares como beneficiarios; Marco legal y normativo, esta
sostenido por la Legislacion panamefia que directiviza a que las campafas desarrollen
politicas de salud publica y desarrollen las normativas para promover y prevenir |as
enfermedades; y la Politica ptblica, a ser desarrollada con el compromiso asertivo de
para desarrollar la campafa nacional denominada "Nueva Familia Salud”. Y, el Estado
del arte, sobre las Investigaciones previas, las que han servido para el estudio de las
conductas de los usuarios; Buenas practicas, ejemplificadas con el Marketing social

aplicadas por su enfoque educativo de la salud publica por la OMS, informacion de
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hospitales publicos panamefios sobre las comunicaciones y sus narrativas personales de

lideres comunitarios para la comprensiéon de grupos diferentes.

Definitivamente, se agregan a ello, los Principios tedricos de la Propuesta en
mencion, es decir, incluyendo a la Teoria de la accion razonada (TRA, por sus siglas en
inglés), la Teoria del aprendizaje social (SLT, por sus siglas en inglés) y la Teoria de las

creencias en salud (HBM, por sus siglas en inglés).

5.3.1. Importancia
La importancia de esta propuesta radica en su potencial para generar un cambio
significativo en la salud de la comunidad hospitalaria mediante la promocion de estilos de
vida saludables. La solucién se centra en la prevencion, un area crucial en la salud
publica, que contribuye a reducir la carga de enfermedades cronicas y prevenibles. Al ser
implementada en un hospital publico, se garantiza el acceso a informacion a un publico
diverso, y se aprovechan los momentos de interaccién con los usuarios para influir

positivamente en sus habitos y comportamientos.

La propuesta es viable ya que se adapta a las caracteristicas del entorno hospitalario
y utiliza estrategias de Marketing social basadas en la educacion y la comunicacion

efectiva, que son préacticas bien probadas en el ambito de la salud.

5.3.2. Aportes
La implementacién de esta propuesta contribuira a los Aportes en cuanto a la Generacion
de conocimiento, crear actitudes y conductas que propicien Cambio social, incorporar

Innovacion en medios tecnoldgicos de comunicacion a las audiencias:
Generacion de conocimiento: la campafia generard datos e informacion

valiosa sobre el impacto de las intervenciones en la adopcion de habitos

saludables en un contexto hospitalario.
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— Cambio social: promueve la adopcion de conductas saludables, creando
conciencia sobre la prevencion de enfermedades y fomentando un cambio en
los habitos alimenticios y de higiene, lo que puede extenderse a las

comunidades de los usuarios.

Innovacién: la campana utiliza medios visuales y digitales, como pantallas
interactivas y plataformas de redes sociales, para llegar a una mayor audiencia
dentro y fuera del hospital. Ademas, al integrarse con el personal médico,

potencia el mensaje con un enfoque comunitario.

5.4. Objetivos

Los Objetivos de la Propuesta, es la promocién de la salud en las adquisiciones de estilos
de vida consonos con el mejoramiento de una vida saludable entre los actores sociales
que estan permanentemente en los centros hospitalarios, los pacientes usuarios, el
personal médico, enfermeras, administrativos, obtengan conocimientos sobre las
practicas en las atenciones humanizadas en salud, sobre el manejar las informaciones
en los centros hospitalarios, mediante campaias que diagnostiquen los indicadores de

salud de manera integral.

5.4.1. Objetivo general
Promover estilos de vida saludables entre los usuarios y sus familias que visitan el
hospital publico de la ciudad de Panama, a través de una campaha educativa y de

sensibilizacion basada en el marketing social.
5.4.2. Objetivos especificos

Aumentar el conocimiento de practicas saludables como vacunacion, lavado de

manos, alimentacién balanceada y control del tabaquismo.
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Promover la adopcion de comportamientos saludables mediante mensajes accesibles

y persuasivos.

Reducir barreras percibidas para la adopcion de comportamientos saludables.

Evaluar la efectividad de la campafia mediante encuestas y seguimiento de

indicadores de salud.

5.5. Contenidos

Los Contenidos textuales de la presente Propuesta, presenta un Contexto que describe
el entorno ambiental, territorial, geografico. Tambien se describen los prolegomenos (o
introducciones) de los Principios tedricos del TRA, SLT y HBM (Dimensiones tedricas,
que muestran las sutilezas y percepciones sublimes como actitudes, comportamientos),

identificadas por el Cuadro resumen y la Validacion de la propuesta.

5.5.1. Contexto
El Contexto de esta Propuesta, se caracteriza por describir un Entorno general,
identificado por su Sector, Region y Situacion socioeconémica; seguida por su Problema
especifico, los Actores involucrados, el Marco legal y normativo y el Estado del arte, con

sus Investigaciones previas y Buenas practicas.

1. Entorno general:

Sector: Salud.

Region: Ciudad de Panama.

Situacion socioeconoémica: la poblacidon hospitalaria es diversa, abarcando

diferentes niveles socioecondmicos. Se estima que muchos de los usuarios
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provienen de sectores con acceso limitado a informacion sobre salud

preventiva.

2. Problema especifico:

Descripcién detallada: el hospital enfrenta desafios relacionados con la falta
de adopcién de habitos saludables entre la comunidad, lo que contribuye a
una mayor carga de enfermedades prevenibles. Existe un conocimiento

limitado sobre la importancia de la prevencion.

Causas; falta de campanas educativas dirigidas al publico hospitalario,
desinformacion sobre practicas saludables, barreras socioeconémicas y

culturales.

—  Consecuencias: aumento de enfermedades prevenibles, estrés social y

econdmico para los usuarios y el sistema de salud.

3. Actores involucrados:

Principales actores: personal médico, usuarios, familias, autoridades del

hospital, comunidad local.

~ Relaciones: la campana involucrara al personal médico para transmitir los
mensajes, y a los usuarios y sus familias como receptores directos de la

informacion.
Roles: el hospital actia como facilitador de la campana, el personal médico

como educador, y los usuarios y sus familias como los principales

beneficiarios.
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4. Marco legal y normativo:

Legislacién: la campafia se enmarca en las politicas de salud publica
nacionales y las normativas locales relacionadas con la promocion de la salud

y prevencion de enfermedades.

Politicas publicas: existe el respaldo de la campafia nacional "Nueva Familia

Salud"”, que proporciona un marco institucional para la iniciativa.
5. Estado del arte:

Investigaciones previas: diversos estudios indican que las campafas de salud
en entornos hospitalarios son eficaces para modificar conductas de los
pacientes (Chau et al., 2018; George et al., 2016; Maldonado Gutiérrez, 2018);
Moreno Castillo; 2017; Ponce-Gonzalez et al., 2021; Robinson et al., 2014).

— Buenas précticas: el uso de Marketing social en campafas de salud, como las
implementadas por la OMS y otras entidades locales, demuestra que el
enfoque educativo puede tener un impacto positivo en la salud publica.
Asimismo, la informacién aportada por los profesionales del area de
comunicacion de dos hospitales publicos de la ciudad de Panama revel6 que
el uso de narrativas personales ha sido muy efectivo, asi como el trabajo con
lideres comunitarios para adaptar los mensajes a las posibilidades de

comprension de diferentes grupos.

5.5.2. Principios teoricos
Para sustentar la propuesta de Marketing social en la campafia de promocion de estilos
de vida saludables, se utilizaran tres teorias clave que orientaran el enfoque y las
estrategias de comunicacion. Estos Principios tedricos se convierten en soportes
fundamentales para comprender los factores que influyen en el comportamiento de salud

de la poblacién y para disefar acciones efectivas para que las comunicaciones de las
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campaiias en salud, sean comprensibles y efectivas para la alfabetizacion de los sujetos

que laboran y son pacientes en los centros hospitalarios, de modo cierto, que:

1.

Teoria de la accion razonada (TRA). Es una propuesta esbozada por Ajzen y
Fishbein (1980), sugiere que el comportamiento de una persona esta determinado
por su intencién de realizar ese comportamiento, la cual, a su vez, esta
influenciada por dos factores clave: las actitudes hacia el comportamiento y las
normas subjetivas. Vg.r., si una persona cree que un comportamiento (como
vacunarse o dejar de fumar) tendra consecuencias positivas (mejorar la salud,
evitar enfermedades), es mas probable que lo adopte. Por otra parte, las normas
subjetivas se refieren a la percepciéon de una persona sobre la presion social que
siente respecto al comportamiento. Si alguien percibe que su familia, amigos o la
sociedad esperan que adopte un estilo de vida saludable, tiene mas
probabilidades de hacerlo.

En el contexto de la campana, la Teoria de la accion razonada (TRA) guiara las
estrategias de comunicacion para cambiar las actitudes hacia comportamientos
saludables, resaltando sus beneficios, y para fortalecer las nhormas sociales que
respaldan estos comportamientos, apelando a la influencia social y el apoyo

comunitario.

2. Teoria del aprendizaje social (SLT). Esta teoria, desarrollada por Albert
Bandura (1963), destaca la importancia de la observacién y el modelado en el
aprendizaje de comportamientos. Las personas aprenden conductas observando
a otros (modelos) y, si estas conductas son reforzadas positivamente, es mas
probable que sean adoptadas. En este caso, se utilizara el refuerzo positivo para
mostrar los beneficios de la adopcidon de comportamientos saludables, como la
mejora de la calidad de vida. Ademas, la creacion de videos y charlas con
testimonios de personas que hayan adoptado estos comportamientos serviré

como modelo a seguir para la comunidad.
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2. Teoria de las creencias en salud (HBM). Desarrollada como Health Belief Model,
por Becker (1974), propone que las decisiones de salud de las personas estan
influenciadas por sus percepciones sobre la gravedad percibida, la vulnerabilidad
percibida, los beneficios percibidos y las barreras percibidas. En el marco de esta
Propuesta, se fundamenta en las Teoria de las creencias en salud (HBM) al
utilizarse para sensibilizar a la poblacién sobre los riesgos que implica no adoptar
comportamientos saludables y resaltar los beneficios de hacerlo, utilizando
materiales visuales, testimonios y campafas educativas. También sera
importante identificar y abordar las barreras percibidas que puedan existir para
que las personas adopten los comportamientos deseados, como la falta de

tiempo, el desconocimiento o la desconfianza en las vacunas.

5.5.3. Dimensiones e indicadores
En la tabla 10, se presenta las dimensiones e indicadores de la propuesta de Marketing
social para la campafia de promocion de estilos de vida saludables, basadas en las 4P
del Marketing mix y sujetadas y sustentadas por los principios teéricos mencionados en
la investigacion. También se incluyen los KPIs (Indicadores Clave de Rendimiento, por

sus siglas en inglés) para medir el éxito de la campana:

Tabla 10
Dimensiones e indicadores de la propuesta

Dimension Indicadores KPlIs

- Conocimiento de los
comportamientos saludables:
Vacunacion, lavado de manos,
alimentacién saludable.

- % de personas que conocen los
comportamientos saludables promovidos
(Meta: 80%)

- Adopcién de comportamientos

Producto . . o - % de incremento en la adopcién de
(Comportamientos (S\?;Léiizgséhcsc;]ﬁ:gl C:jz T:Sggzismo comportamientos saludables (Meta: 10% de
saludables) etc.). cambio de habito)
- Satisfaccion con los materiales
educativos: Grado de comprension y % de satisfaccion con los materiales
aplicabilidad de los materiales (Meta: 85% de satisfaccion)
distribuidos.
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Dimension Indicadores KPls
- Percepcion del costo de adoptar - % de la poblacién que considera que
) comportamientos saludables: Relacion | adoptar los comportamientos es accesible
Precio entre el esfuerzo, costo y beneficios. | (Meta: 75%)
(Accesibilidad y - — -
costos) - Costo de implementacion de la - Costo por impacto generado (Meta: menos

campaiia: Incluye impresion de
materiales, videos, y publicaciones.

de $1 por cada persona alcanzada con la
campana)

Plaza (Accesibilidad

- Accesibilidad de la campana en
puntos de contacto clave: Centros de
salud, hospitales, redes sociales.

- % de puntos de distribucién alcanzados
(Meta: 100 puntos clave en lugares fisicos y
digitales)

y distribucién) - Alcance en medios digitales y - NUmero de visualizaciones/interacciones
tradicionales: Medicion de la difusion | en redes sociales (Meta: 500,000
de materiales y mensajes en redes. visualizaciones)
- Reaccién emocional y cognitiva ante | - % de cambio positivo en las actitudes
los mensajes: Aceptacién de los hacia la salud (Meta: 60% de cambio de
Promocion mensajes sobre salud y bienestar. actitud)

(Estrategias de
comunicacion)

- Interacciéon con materiales
educativos digitales vy fisicos: Tasa de
participacion con videos y
publicaciones.

- % de tasa de engagement (Meta: 20% de
interaccion en redes sociales)

impacto en el
comportamiento

- Cambio en las tasas de
comportamientos saludables:
Vacunacion, control de tabaquismo,
habitos alimentarios.

- % de incremento en la tasa de vacunacion
(Meta: 15% aumento en vacunacion)

- Reduccion en la prevalencia de
comportamientos de riesgo:
Tabaquismo, enfermedades
prevenibles.

- % de reduccion de enfermedades
prevenibles (Meta: 10% reduccion en
incidencia de enfermedades)

Barreras percibidas

- Percepcion de barreras para adoptar
habitos saludables: Miedo,
desinformacién, costos, tiempo.

% de personas que perciben barreras
(Meta: reduccion del 50% de las barreras
percibidas)

- Disposicién a superar barreras:
Evaluar la motivacion para cambiar
habitos a pesar de las barreras.

- % de personas dispuestas a adoptar
nuevos comportamientos (Meta: 80%)

Seguimiento y
ajustes (Monitoreo y
mejora continua)

- Eficiencia del monitoreo: Frecuencia
y calidad del seguimiento de los
resultados de ia campana.

- % de acciones correctivas implementadas
a tiempo (Meta: 100% de ajustes
implementados segun el cronograma)

- Adaptacion de mensajes y
estrategias: Modificacion de
contenidos basados en feedback y
resultados.

- % de modificaciéon en |a estrategia basada
en resultados (Meta: 30% de ajustes
trimestrales)

- Evaluacion del impacto y
retroalimentacion: Uso de datos de
KPIs para ajustar las tacticas.

- % de impacto ajustado: Incremento en
efectividad tras ajustes (Meta: aumento del
10% en los KPIs clave)
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5.6. Cuadro resumen

Campo

Descripcion

1. Titulo del proyecto

“Nueva Familia Salud: Promoviendo Estilos de Vida Saludables en
la Comunidad Hospitalaria”.

2. Objetivo general

Promover estilos de vida saludables entre los UsSuarios y sus
familias que visitan el hospital publico de la ciudad de Panama, a
través de una campana educativa y de sensibilizacion basada en
el marketing social.

3. Objetivos especificos

Aumentar el conocimiento de practicas saludables como
vacunacién, lavado de manos, alimentacién balanceada y control
del tabaquismo.

Promover la adopcién de comportamientos saludables mediante
mensajes accesibles y persuasivos.

Reducir barreras percibidas para la adopcién de comportamientos
saludables.

Evaluar la efectividad de la campana mediante encuestas y
seguimiento de indicadores de salud.

4. Alcance

- Tiempo: Implementacién en un periodo de 6 meses.

- Recursos: Uso de redes sociales, materiales impresos y
capacitaciones presenciales en el hospital.

- Poblacion objetivo: usuarios y sus familias atendidas en el
hospital, con un enfoque especial en madres y nifos.

5. Justificacion

La falta de practicas saludables incrementa los riesgos de
enfermedades prevenibles, lo que afecta la calidad de vida de ia
poblacién y genera costos adicionales al sistema de salud. Este
proyecto responde a la necesidad de fomentar habitos saludables
de manera accesible y efectiva.

6. Metodologia

- Disefo de materiales educativos audiovisuales y escritos.

- Campanas en redes sociales dirigidas a la poblacién objetivo.

- Talleres y charlas informativas en el hospital.

- Monitoreo y evaluacién continua para ajustar las estrategias
segun los resultados.

7. Resultados esperados

- Incremento del 15% en la vacunacién infantil.

- Reduccion del 10% en el tabaquismo entre adultos.

- Mayor conocimiento de practicas saludables en al menos el 80%
de los participantes.

- Generacion de un modelo replicable para otras instituciones de
salud.

8. Indicadores de éxito

- % de personas que adoptan practicas saludables.

- % de reduccion en enfermedades prevenibles asociadas a los
habitos saludables promovidos.

- Tasa de alcance en redes sociales y participacion en talleres.

- Costo por impacto generado (eficiencia del uso de recursos).

9. Recursos necesarios

- Financieros: 3000 délares para produccion de materiales,
publicaciones en redes y elaboracién de videos.

- Humanos: Equipo de marketing, personal médico para talieres, y
disenadores graficos.

Materiales: Equipos audiovisuales, impresoras, y espacios para
charlas.
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5.6.1. Cronograma

Fase Actividad Responsable Duracion 1 2
i dstico inicial de la Equipo de marketin
Dlagn9§t co Inic © quipo 9 2 semanas
poblacion objetivo social
isen mensajes Disefadores graficos
Dlseng de mens jes y sef d g Y |3 semanas
materiales educativos meédicos
Fase 1: Planificacion de Equipo de redes
Planeacion campafias en redes I 2 semanas
. sociales
sociales
Definicion de indicadores
y herramientas de Equipo de evaluacion |2 semanas
monitoreo
Lanzamiento de la .
niento Equipo de redes
campana en redes . 6 meses
) sociales
sociales
Produccion y difusion de . o
: X Equipo audiovisual 3 meses
videos educativos quip
| lFase 2: I Distribucién de materiales | Personal 4 semanas
mplementacion | impresos administrativo
Talleres presenciales en L
> P Personal médico 5 meses
el hospital
Charlas y actividades de | Equipo de
'as y act quipo de 4 meses
sensibilizacion comunicacion
Monitoreo de indicadores . .
- Equipo de evaluacion | 6 meses
Fase 3: de éxito
Seguimiento | Ajustes segun resultados | Equipo de
intermedios coordinacion 3 meses

5.7. Validacion de la propuesta

Para la validacién de la propuesta se recurrié al juicio de expertos, que en este caso
fueron los dos entrevistados pertenecientes al area de comunicaciéon de dos hospitales
de la ciudad de Panama, a los que se les solicitdé su colaboracién para este cometido.
Junto con la propuesta, se entrego a cada experto una hoja de evaluacion para valorar
los diferentes items hasta un puntaje maximo de 100 puntos en cada caso, con los

siguientes criterios:
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Claridad de los objetivos. Evaluar si los objetivos generales y especificos estan
formulados de manera precisa, comprensible y alineados con la problematica

planteada.

Viabilidad técnica y operativa. Considerar si los métodos, recursos y cronograma
propuestos son factibles dentro del contexto, con posibilidades reales de ejecucion

sin grandes obstaculos.

Pertinencia del enfoque de marketing social. Examina si las estrategias de
Marketing social (4P del Marketing mix) son relevantes, coherentes con el objetivo

y adaptadas a las necesidades de la poblacion objetivo.

Coherencia en las fases de la propuesta. Determinar si las fases del proyecto estan
bien definidas, conectadas de manera légica y alineadas con los objetivos, sin

redundancias o contradicciones.

Impacto esperado. Valorar si los resultados esperados responden de manera
efectiva a la problematica planteada, considerando el alcance y la importancia del

cambio esperado en la comunidad.

Innovacioén de las estrategias planteadas. Evaluar la creatividad y originalidad de
las estrategias y actividades propuestas, asi como su capacidad para diferenciarse

de campanas similares previas.
Relevancia para la poblacion objetivo. Determinar si la propuesta responde

adecuadamente a las caracteristicas, necesidades y expectativas de la poblacion

meta definida en el proyecto.
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Adecuacion de recursos disponibles. Evaluar si los recursos financieros, humanos

y materiales propuestos son adecuados y suficientes para la implementacién sin

comprometer su calidad o alcance.

Posibilidad de replicar la propuesta en otros contextos. Analizar si la propuesta

puede adaptarse y aplicarse en otras comunidades, considerando la flexibilidad

del disefio, recursos y estrategias planteadas.

Los resultados de esta validacion se representan presentan en la tabla 11.

Tabla 11
Validacion de la propuesta por juicio de expertos

i Puntaje . .

Items méximo Experto 1 Experto 2 | Promedio Observaciones

. Objetivos claros, pero sugieren
C'?”‘.’ad de los 100 90 80 90,00 simplificar algunos especificos para
objetivos . .
evitar redundancias.

_ S Factible, aunque es importante prever
Viabilidad tecnica y 100 100 90 96,67 demoras en la produccién de
operativa . R

materiales audiovisuales.
Pertinencia del Enfoque adecuado, pero se sugiere
enfoque de 100 90 90 93,33 reforzar estrategias digitales para
marketing social publicos mas jovenes.
Coherencia en las Coherencia lograda, pero proponen
fases de la 100 80 90 90,00 mayor detalle en el plan de ajustes y
propuesta seguimiento.
Se proyectan resultados positivos en la
Impacto esperado 100 90 100 96,67 poblacién objetivo; validan la eleccion
de indicadores KPL.
Innovacion de las Innovacion en el uso de talleres y
estrategias 100 80 90 90,00 redes sociales, aunque se podrian
planteadas incorporar encuestas digitales.
, Alta relevancia, enfocada en problemas
Relevancia para la o ’ -
poblacién objetivo 100 100 100 100,00 criticos como vacunacion y control de
vectores.
. Recursos financieros ajustados, pero
Adecuacion de . . :
recursos disponibles 100 90 80 90,00 suﬁcue_nte_s, sugieren buscar .
financiamiento complementario.
posiicad et
replicar la propuesta | 100 100 100 100,00 | opono ‘; i :r lgs st e§ ente
en otros contextos para ha a .
necesarios a cada contexto especifico
TOTAL| 900 820 820 94,07
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La validacion de la propuesta obtuvo un puntaje promedio de 94.07, lo que indica una
alta aceptacion y validez técnica, operativa y social. Ademas, el alto puntaje obtenido
para el potencial de la propuesta para ser implementada en otros hospitales con
caracteristicas similares o diferentes (100/100) indica que la propuesta no solo resolvera
el problema en la comunidad inicial, sino que también podra ser una referencia para

abordar problemas similares en otros lugares.
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CONCLUSIONES



Las respectivas conclusiones de la investigacién estan sujetadas principalmente por la
caracterizacion de los modelos existentes de campanas publicitarias orientadas a la
prevencion del cuidado de la salud, en ellas, se revela una diversidad de enfoques que,
aunque varian en su estrategia y ejecucion, comparten el objetivo comun de promover
habitos saludables y prevenir enfermedades. Sin embargo, se ha observado que muchas
de estas campafias a menudo carecen de un enfoque centrado en la poblacion, lo que
limita su efectividad y capacidad de resonar con las comunidades a las que estan

dirigidas.

El diagndstico de la situacion actual de las estrategias de comunicacion en campanas
de salud en Panama indica que, si bien existen esfuerzos significativos por parte de
instituciones gubernamentales y organizaciones no gubernamentales, todavia hay areas

que requieren mejoras sustanciales.

Las campafias a menudo no logran adaptarse completamente a las diversas
realidades culturales y socioeconémicas de la poblacion panamefia, lo que resulta en una
desconexidn entre los mensajes y las necesidades reales de las comunidades. Esto se
traduce en una efectividad limitada en la transmision de mensajes de prevencion y en el

fomento de la adopcion de practicas saludables.

Con base en los hallazgos anteriores, se propone disefiar una estrategia publicitaria
para la prevencion y el cuidado de la salud en Panam3, que integre estrategias efectivas
y un enfoque comunicacional centrado en la poblacién, en que se proponen en base a
las particularidades culturales y sociales del contexto panamefio, utilizando un lenguaje
accesible y representaciones visuales que resuenen con la identidad local. La
participacion de lideres comunitarios y el uso de plataformas digitales, junto con medios

tradicionales, pueden aumentar el alcance y la efectividad de la campana.

Finalmente, para que las campanas de prevencion del cuidado de la salud en

Panama sean efectivas, es fundamental que se disefien e implementen desde una
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perspectiva inclusiva y culturalmente sensible, asegurando que los mensajes no solo se
escuchen, sino que también se comprendan y se adopten en la vida cotidiana de la
poblacion. Este enfoque integral no solo potenciara la efectividad de las campanas, sino

que también contribuira a la construccion de una cultura de salud mas robusta en el pais.

La propuesta presenta una soélida fundamentacion y diseno, respaldada por
estrategias innovadoras y viables. Su impacto potencial no solo se limita al hospital
publico donde se implementara inicialmente, sino que tiene el potencial de servir como
modelo para proyectos similares en otros contextos. Se espera que esta iniciativa
contribuya significativamente a la promocién de estilos de vida saludable, fomentando un

cambio positivo y sostenible en la calidad de vida de las comunidades beneficiarias.
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RECOMENDACIONES



Aunque los resultados de la validacion fueron mayoritariamente positivos, se identificaron
oportunidades de mejora en aspectos especificos y en areas clave que requieren
atencién para optimizar la implementaciéon y garantizar un impacto mas significativo.
Estas areas, junto con las recomendaciones asociadas, se presentan a continuacion,
cinco (5) observaciones que influyen propositivamente en el saber y hacer Marketing
social para que fluyan ordenadamente las informaciones, conllevando con ello, una
alfabetizacion que permita motivar y dinamizar de manera sostenida las actitudes y
comportamientos de los actores sociales (o participantes) en las Comunicaciones
institucionales, al convertirlas y apropiarse asertivamente de la cultura del servicio como

bienestar social en los escenarios hospitalarios de Panama:

1. Recursos financieros para materiales y produccién audiovisual. Los expertos
sefalaron que, aunque los recursos destinados a la impresion de materiales y la
produccion de contenido audiovisual estan contemplados, estos pueden resultar
insuficientes para cubrir los costos asociados a campafas de alta calidad. La propuesta

necesita mayor detalle en la estimacion de estos gastos.

2. Capacidad técnica del equipo de trabajo. Se identificd la necesidad de fortalecer
las capacidades técnicas del equipo encargado de implementar la campana,
especialmente en lo que respecta a la produccion de contenido audiovisual y la gestion

de redes sociales.

3. Estrategias de involucramiento comunitario. Aunque la propuesta incluye
actividades participativas, los expertos resaltaron la necesidad de estrategias mas
robustas para garantizar el compromiso activo de la poblacion objetivo, especialmente en

segmentos menos receptivos.

4. Evaluacién y seguimiento de indicadores de éxito. Si bien la propuesta incluye
indicadores clave de desempefio (KPI), los expertos recomendaron ampliar los
mecanismos de seguimiento para garantizar una evaluacion continua y ajustada al

contexto dinamico del proyecto.
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5. Estrategias de sostenibilidad a largo plazo. Los expertos destacaron que, aunque
la propuesta esta bien disefiada para un periodo inicial, carece de estrategias claras para

mantener el impacto una vez concluido el proyecto.

En funcion de estas cinco (5) observaciones aludidas, planteamos las siguientes 15
recomendaciones, que sirven para conformar esta estrategia y planificacion de una
comunicativa efectiva y libre para el entendimiento entre los profesionales de la medicina
y las enfermerias, el personal administrativo y los usuarios pacientes en busca de salud

y familiares de los usuarios pacientes:

Revisar el presupuesto asignado a materiales impresos y contenido audiovisual,
asegurandose de incluir costos como disefio grafico, impresion en alta calidad y

ediciéon profesional de videos.

- Para reducir el impacto de estos costos, que pueden ser dificiles de afrontar en
un contexto de restricciones presupuestarias, se recomienda la colaboracion
voluntaria y ad honorem de estudiantes de disefio y comunicacion y el uso de

herramientas en linea gratuitas para la produccion de materiales audiovisuales.

Priorizar formatos digitales cuando sea posible para reducir costos de impresion

y aumentar el alcance.

Adicionalmente, se pueden explorar opciones de cofinanciamiento o alianzas
estratégicas con organismos gubernamentales, ONG y empresas privadas para

obtener apoyo financiero adicional.
Incorporar capacitacion especifica para el equipo en areas clave, como edicion

de video, disefio de materiales promocionales y estrategias de marketing

digital.
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— Considerar la contratacion de especialistas externos o FreelLancer para cubrir
competencias técnicas especificas durante las fases mas intensivas del

proyecto.

Establecer un protocolo de trabajo colaborativo que permita aprovechar de

manera 6ptima las habilidades individuales del equipo.

— Disefar dinamicas especificas para involucrar a grupos vulnerables o de dificil
acceso, como adultos mayores o comunidades indigenas, utilizando enfoques

culturalmente sensibles.

Implementar sesiones piloto de participacién comunitaria para evaluar la

efectividad de las estrategias y realizar ajustes antes de escalarlas.

Reforzar la comunicacién interpersonal a través de lideres comunitarios y

agentes de salud como intermediarios clave en la difusion de la campana.

Incorporar herramientas digitales para el monitoreo en tiempo real de
indicadores, como aplicaciones de encuestas o sistemas de analisis de datos

en redes sociales.

Disefiar reportes trimestrales de progreso que incluyan tanto indicadores
cuantitativos como cualitativos, y que puedan ser compartidos con las partes

interesadas.
Establecer reuniones periddicas con el equipo de implementacion para

analizar los datos recopilados y tomar decisiones informadas sobre ajustes

necesarios.
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Disefiar un plan de sostenibilidad que contemple la capacitacion de personal

del hospital en la continuidad de las actividades clave.

Promover la inclusién de la campafia en el plan estratégico del hospital,

asignando un presupuesto recurrente para su mantenimiento.

La implementacion exitosa de la propuesta requiere no solo atender las areas de
mejora identificadas, sino también adoptar un enfoque proactivo para anticipar y mitigar
desafios futuros. Al fortalecer los recursos financieros, las capacidades técnicas del
equipo, las estrategias de involucramiento comunitario, los mecanismos de evaluacion y
las iniciativas de sostenibilidad, se asegura que la campafa alcance un impacto
significativo y duradero, con potencial para replicarse en otros contextos y poblaciones
objetivo. Esto permitira consolidar la propuesta como un modelo eficaz de intervencién
en salud publica, alineado con las metas de desarrollo sostenible y las prioridades

nacionales de salud en Panama.
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ANEXOS



Anexo 1. Formulario de encuesta a usuarios de servicios de salud de Panama
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UNIVERSIDAD DE PANAMA

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
FACULTAD DE COMUNICACION SOCIAL

PROGRAMA DE DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA COMUNICACION SOCIAL

El siguiente cuestionario esta disefiado como parte de una investigacion titulada

ESTRATEGIA DE COMUNICACION INSTITUCIONAL PARA LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES EN PANAMA: UN ENFOQUE DE MARKETING SOCIAL

Se garantiza la confidencialidad de toda la informacion aqui recabada. Se agradece

su cooperacion, toda informacion que se brinde sera utilizada solo para fines académicos.

De modo que antes de iniciar, responda la siguiente:

. Desea participar voluntariamente en el siguiente estudio?

Muchas gracias por su colaboracion.
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Parte |: Datos sociodemograficos
Edad:
De18a25_
De26a45
Ded46a60
61omas
Sexo:
Masculino
Femenino
Otro
Maximo nivel de educacion alcanzado:
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Universitaria
Postgrado

Parte Il. Conocimiento y practicas de prevencior
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A continuacién, se ofrecen una serie de afirmaciones que Ud. debe valorar de

acuerdo con la siguiente escala:
1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo
3 = Neutral
4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

Debe marcar con una X la opcion que mejor refleje su opinién para cada afirmacion.

Tenga en cuenta que todas las respuestas son anénimas y no implican en modo alguno

un juicio sobre sus opiniones. No hay respuestas correctas o incorrectas, porque lo que

se busca con este estudio es conocer su opinidon acerca de los temas propuestos. Por lo

tanto, todas sus respuestas son validas y un aporte invaluable para esta investigacion.

1. Conocimiento sobre prevenciéon de enfermedades

2

3

4

5

1.1. Tengo un buen conocimiento sobre la prevencion de
enfermedades.

1.2. Siempre utilizo internet para informarme sobre prevencion de
enfermedades.

1.3. Las redes sociales son una fuente confiable para informarme
sobre prevencion de enfermedades.

1.4. La comunidad esta suficientemente informada sobre la
prevencion de enfermedades.

2. Estrategias de comunicacién en salud

2.1. Tengo conocimiento sobre alguna campafia de prevencion de
enfermedades en mi comunidad.

2.2. Los mensajes de las campanas de salud son utiles para mejorar
mis conocimientos sobre practicas preventivas de salud.

2.3. Los canales utilizados para difundir los mensajes de prevencion
en salud son adecuados para acceder facilmente a la informacion.

2.4. Las campanas de salud desarrolladas en Panama logran captar
mi atencion para interesarme en las recomendaciones dadas.

2.5. Las recomendaciones proporcionadas por las campanas de
salud siempre son claras y especificas.
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3. Accesibilidad de la informacion 112/3(4|5
3.1. La informacion de las campanas de salud desarrolladas en
Panama esté disponible en los lugares donde la busco habitualmente
(hospitales, centros de salud, redes sociales, via publica, transporte,
etc.).

3.2. Los materiales de las campanas de salud (folletos, videos,
aplicaciones, etc.) son siempre accesibles para personas con
limitaciones visuales, auditivas o de idioma.

4. Adaptacion cultural de los mensajes 112({3/4]|5
4.1. Los mensajes de las campanas de salud desarroiladas en
Panama respetan y reflejan mi cultura y valores.

4.2. Se utilizan ejemplos o situaciones cotidianas con las que me
siento identificado/a.

4.3. Los mensajes de las campafias de salud desarrolladas en
Panama consideran las costumbres, creencias y practicas
tradicionales de mi comunidad relacionadas con la salud.

5. Impacto percibido de las campanas 1121345
5.1. He cambiado alguna de mis practicas y/o creencias de salud a
partir de la informacion recibida en diferentes campanas.

5.2. Mi conocimiento sobre practicas de salud ha aumentado a partir
de las campanas de salud desarrolladas en Panama.

5.3. Percibo que las campanas de salud desarrolladas en Panama
tienen un efecto positivo en mi comunidad.

5.4. Las campanas contribuyen a que me sienta mas preparado/a
para prevenir enfermedades.

iGracias por participar en este cuestionario! Su opinion es muy valiosa para mejorar

la prevencion de enfermedades en nuestra comunidad.
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Anexo 2. Guion de la entrevista
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UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
FACULTAD DE COMUNICACION SOCIAL

PROGRAMA DE DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA COMUNICACION SOCIAL

La guia de entrevista semiestructurada que a continuacion presentamos esta
disefiada como parte de una investigacion titulada: ESTRATEGIA DE COMUNICACION

INSTITUCIONAL PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES EN PANAMA: UN

ENFOQUE DE MARKETING SOCIAL.
Se garantiza la confidencialidad de toda la informacion aqui recabada. Toda

informacion que se brinde sera utilizada solo para fines académicos.

Antes de iniciar, responda la siguiente:

. Desea participar voluntariamente en el siguiente estudio?

SI NO

Gracias por su participacion.
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Seccidn 1: Contexto general
Perspectiva general sobre la salud en Panama

1. ¢Como describiria la situacién actual de la salud en Panama?
2. ¢Cudles considera que son los principales desafios en la promociéon del

cuidado de la salud?
Estrategias de comunicacion en salud

3. ¢Cree que el contenido de las campanas de salud que se han desarrollado es
relevante para la situacion en Panama sobre prevencion y cuidado de la salud?

4. ;Considera efectivas las estrategias de comunicacién actuales en salud? ; Por
que?

5. Segun su opinion y experiencia ¢ Qué estrategias comunicativas han sido mas
efectivas?

6. ¢Se integran las nuevas tecnologias y redes sociales en las campafas?

¢, Cuales? ; Cémo?
Accesibilidad de la informacion

7. En las campanas de salud desarrolladas ¢ la informacién estuvo disponible y
facilmente accesible en diferentes lugares como centros de salud, via publica,
transporte, redes sociales, etc.?

8. ¢Se tuvieron en cuenta cuestiones de accesibilidad para personas con

limitaciones visuales o auditivas en los diferentes materiales de la campana?
Adaptacion cultural de los mensajes

9. ¢Cree Ud. que las campanfas de salud desarrolladas en Panama reflejan los

valores y creencias de la comunidad?
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10. ¢, Como se adapta o se podria adaptar el mensaje para resonar con diferentes
segmentos de la poblacion (jovenes, adultos mayores, comunidades

indigenas, etc.)?
Impacto percibido de la campana

11.¢:Cree Ud. que las campafas de salud desarroliadas en Panama han tenido
un impacto significativo en la comunidad? ;Se ha medido ese impacto?
¢, Como?

12.;Las campafas incluyen mecanismos para evaluar su impacto a lo largo del
tiempo?

13.;,Se realizan ajustes adecuados en las campafhas en funcion de las

evaluaciones realizadas?

Muchas gracias
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Anexo 3. Cuadro de razon de validez de entrevista

UNIVERSIDAD DE PANAMA

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
FACULTAD DE COMUNICACION SOCIAL

PROGRAMA DE DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA COMUNICACION SOCIAL

(1: No esencial, 2: Util pero no esencial, 3: Esencial):

Pregunta Experto 1 | Experto 2 | Experto 3 | Promedio \:iar:glr
1. ¢ Como describiria la situacion actual de la salud .
en Panama? 3 3 3 3.0 Esencial
2. ¢ Cudles considera que son los principales .
desafios en la promocion del cuidado de la salud? 3 3 3 3.0 Esencial
3. ;Cree que el contenido de las campafias de salud
que se han desarrollado es relevante para la .
situacion en Panama sobre prevencion y cuidado de 3 3 3 3.0 Esencial
la salud?
4. ; Considera efectivas las estrategias de .
comunicacion actuales en salud? ¢Por qué? 3 3 2 267 Esencial
5. Segun su opinidn y experiencia,  qué estrategias .
comunicativas han sido mas efectivas? 3 2 3 267 Esencial
6. ¢ Se integran las nuevas tecnologias y redes 2 2 2 20 Ut|In;())ero
sociales en las campanas? ¢ Cudles? ;Como? ’ esencial
7. En las campanas de salud desarrolladas, ;la Util pero
informacion estuvo disponibte y faciimente accesible 2 2 2 20 n‘c))
en diferentes lugares como centros de salud, via ) esencial
publica, transporte, redes sociales, etc.?
8. ¢ Se tuvieron en cuenta cuestiones de
accesibilidad para personas con limitaciones .
visuales o auditivas en los diferentes materiales de la 3 3 3 3.0 Esencial
campana?
9. ¢ Cree Ud. que las campafas de salud
desarrolladas en Panama reflejan los valores y 3 3 3 3.0 Esencial
creencias de la comunidad?
10. ; Cbmo se adapta o se podria adaptar el
mensaje para resonar con diferentes segmentos de .
la poblacién (jovenes, adultos mayores, 3 3 3 3.0 Esencial
comunidades indigenas, etc.)?

173




Pregunta

Experto 1

Experto 2

Experto 3

Promedio

Valor

realizadas?

final
11. ¢ Cree Ud. que las campanias de salud
desarrolladas en Panama han tenido un impacto .
significativo en la comunidad? ;Se ha medido ese 3 3 3 3.0 Esencial
impacto? ;Como?
12. ¢Las campanas incluyen mecanismos para 3 3 3 3.0 Esencial
evaluar su impacto a lo largo del tiempo?
13. ¢ Se realizan ajustes adecuados en las
campafas en funcion de las evaluaciones 3 3 3 3.0 Esencial

Resumen:

Preguntas Esenciales: 11 (puntaje promedio = 2.67).

Preguntas Utiles, pero no esenciales: 2 (puntaje promedio = 2.0).

Preguntas No esenciales: Ninguna.

Observaciones de los Expertos:

Experto 1. destaco la importancia de todas las preguntas relacionadas con la

evaluacion y el impacto de las campanas, especialmente las que analizan la inclusion de

tecnologias y redes sociales.

Experto 2: las preguntas relacionadas con la accesibilidad son dtiles, pero no

siempre esenciales dependiendo del alcance de las campaias evaluadas.

Experto 3: las preguntas sobre la necesidad de medir el impacto y de ajustar las

estrategias basandose en los resultados, son prioritarias.
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Anexo 4. Confiabilidad del formulario de encuesta a usuarios
1. Tabulacion de los datos para el calculo de Alpha de Cronbach

1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo

3 = Neutral

4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

1. Conocimiento sobre 2. Estrategias de 3. Accesibitidad| 4, Adaptacion Impacto percibido de
prevencion de - eg de la culturai de los mp pe
comunicacion en salud . . . tas campanas
enfermedades informaciéon mensajes
Participante 11 1211314 21| 22] 23| 24| 25 31 32 |41 42[ 4351|5253 54 |SUMA
Participante 1 5 5 4 4 4 3 3 5 3 5 5 4 4 5 4 5 3 5 76
Participante 2 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 5 4 3 4 4 4 68
Participante 3 3 3 5 3 5 3 3 5 3 5 3 3 3 5 3 3 4 3 65
Participante 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 5 5 2 4 4 5 5 69
Participante 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 2 4 3 5 67
Participante 6 4 4 3 4 5 3 3 5 3 5 2 4 2 3 4 4 4 3 65
Participante 7 5 5 5 5 5 3 3 3 2 4 1 4 4 3 3 4 2 5 66
Participante 8 4 5 4 3 4 3 3 3 2 4 3 5 5 4 4 4 1 5 66
Participante 9 3 3 3 2 4 2 5 3 2 1 2 3 3 5 3 K 52
Participante 10 2 5 3 2 1 2 5 3 2 1 1 3 1 5 2 1 2 42
VARIANZA | 0,76 | 0,56 0,56 | 0,84 | 1,29 0,49 0,61]| 0,69| 0,41| 2,05 | 1,24 | 0,49/ 1,65 1,09 0,69 | 1,04| 1,60 | 1,20 | 83,04
N =10.
Formula:
o k 1, 2V,
K-1 Vr
Donde:

K = nimero de items de instrumento: 18
¥ V;= sumatoria de la varianza de los items: 17.26
V; = varianza total: 83.04

18 [ 17,26
a =

18- 1 1_83,04120'84

a=0.84
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Anexo 5. Transcripcion de las entrevistas

Entrevistado 1. Profesional de la Seccion de Comunicacién para la Salud,

Direccion Nacional de Promocion de la Salud, Ministerio de Salud de Panama
Seccion 1: Perspectiva General sobre la Salud en Panama
1. ¢ Como describiria la situacion actual de la salud en Panama?

Panama enfrenta una dualidad en su sistema de salud: por un lado, se observa un
notable avance en infraestructura y programas nacionales de prevencion; por otro,
persisten desafios relacionados con el acceso desigual, especialmente en areas rurales
e indigenas. Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) como la diabetes y la
hipertensiéon son preocupantes, junto con el control de enfermedades infecciosas en

ciertas regiones.

2. ;Cuales considera que son los principales desafios en la promocion del

cuidado de la salud?

Uno de los mayores desafios es la falta de concientizacion en ciertos segmentos de
la poblacion sobre la importancia de la prevencion. Ademas, la desinformacion y los mitos
alrededor de algunos temas de salud, como las vacunas, dificultan la implementacion de
programas. Otro reto significativo es garantizar que los mensajes lleguen efectivamente

a todas las comunidades, considerando sus idiomas y costumbres.
Seccion 2: Estrategias de Comunicacion en Salud

3. ¢Cree que el contenido de las campanas de salud que se han desarrollado
es relevante para la situaciéon en Panama sobre prevencion y cuidado de la

salud?

176



Si, en general, las campafas abordan temas pertinentes como vacunacion, nutricion
y prevencion de enfermedades. Sin embargo, en algunos casos, podria fortalecerse la

contextualizacién cultural para que los mensajes sean mas cercanos y efectivos.

4. ;Considera efectivas las estrategias de comunicacion actuales en salud?

¢ Por qué?

Son efectivas en términos de alcance, especialmente a través de redes sociales y
medios digitales. No obstante, su efectividad puede variar dependiendo del publico
objetivo. Por ejemplo, mientras los jovenes responden bien a formatos digitales, los

adultos mayores prefieren mensajes en radio o folletos impresos.

5. Segun su opinion y experiencia, ;qué estrategias comunicativas han sido

mas efectivas?

Las campafas que combinan medios tradicionales (radio y television) con estrategias
digitales han demostrado mayor impacto. También, los talleres presenciales en

comunidades rurales generan una conexion directa y mayor confianza.

6. ¢;Se integran las nuevas tecnologias y redes sociales en las campanas?

¢.Cuales? ;Como?

Si, utilizamos plataformas como Instagram y Facebook para difundir mensajes de
salud, especialmente videos educativos. Ademas, se han implementado aplicaciones
moviles que permiten a los usuarios realizar autodiagnosticos basicos y recibir

recordatorios de citas médicas o vacunacion.
Seccion 3: Accesibilidad de la Informacion

7. En las campafias de salud desarrolladas, ¢ la informacion estuvo disponible
y facilmente accesible en diferentes lugares como centros de salud, via

publica, transporte, redes sociales, etc.?
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En la mayoria de los casos, si. Sin embargo, hay margen de mejora en la distribucion

de materiales impresos en areas remotas, donde la conectividad digital es limitada.

8. ¢Se tuvieron en cuenta cuestiones de accesibilidad para personas con
limitaciones visuales o auditivas en los diferentes materiales de la

campana?

Aunque hemos incluido subtitulos en videos y folletos en braille en algunas

campafas, reconocemos que todavia no es una practica sistematica y debe fortalecerse.
Seccion 4: Adaptacion Cultural de los Mensajes

9. ¢Cree Ud. que las campaiias de salud desarrolladas en Panama reflejan los

valores y creencias de la comunidad?

En gran medida, si. Sin embargo, es necesario un mayor esfuerzo en comprender
las especificidades culturales de las comunidades indigenas y adaptarnos a sus

lenguajes y costumbres.

10.¢;Coémo se adapta o se podria adaptar el mensaje para resonar con diferentes
segmentos de la poblacion (jovenes, adultos mayores, comunidades

indigenas, etc.)?

La segmentacion de los mensajes es clave. Por ejemplo, para jovenes, usamos
narrativas dinamicas y visuales en redes sociales, mientras que para comunidades
indigenas es crucial involucrar a lideres comunitarios y traducir mensajes a sus lenguas

nativas.
Seccion 5: Impacto Percibido de las Campanas

11.¢Cree Ud. que las campanas de salud desarrolladas en Panama han tenido
un impacto significativo en la comunidad? ¢Se ha medido ese impacto?

. Como?
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Algunas campafas han tenido un impacto visible, como el aumento en la tasa de
vacunacion infantil. Utilizamos encuestas de percepcion, datos epidemiologicos y analisis

de participacion en redes sociales para medir el impacto.

12.;Las campafas incluyen mecanismos para evaluar su impacto a lo largo del

tiempo?

Si, pero necesitamos implementar metodologias mas robustas y constantes para

medir el impacto en el mediano y largo plazo.

13.;Se realizan ajustes adecuados en las campanas en funcion de las

evaluaciones realizadas?

En la mayoria de los casos, si. Sin embargo, las limitaciones presupuestarias a veces

retrasan los ajustes necesarios.
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Entrevistado 2. Profesional de la Seccion de Comunicaciéon para la Salud,

Direccion Nacional de Promocion de la Salud, Ministerio de Salud de Panama
Seccion 1: Perspectiva General sobre la Salud en Panama
1. ¢ Como describiria la situacion actual de la salud en Panama?

La salud en Panama se encuentra en una etapa de transicion. Aungue hemos logrado
avances significativos, como la reduccion de la mortalidad infantil y la mejora en la
cobertura de vacunacion, aun enfrentamos desafios importantes. Las enfermedades no
transmisibles (como la diabetes y la hipertension) son una carga creciente, mientras que
los brotes de enfermedades como el dengue recuerdan la necesidad de fortalecer la
prevencion. Ademas, el acceso a servicios de salud sigue siendo desigual, especialmente

para las comunidades indigenas y rurales.

2. ¢Cuales considera que son los principales desafios en la promocion del

cuidado de la salud?

Uno de los mayores retos es llegar a las comunidades mas vulnerables con mensajes
efectivos y culturaimente adaptados. Otro desafio es combatir la desinformacion,
especialmente en redes sociales, donde los mitos y noticias falsas sobre temas como las
vacunas o tratamientos médicos pueden propagarse rapidamente. Ademas, es crucial
mantener la sostenibilidad de las campafas a lo largo del tiempo, ya que muchas veces

estas pierden impulso después de su lanzamiento inicial.
Seccion 2: Estrategias de Comunicacion en Salud

3. ¢Cree que el contenido de las campanas de salud que se han desarrollado
es relevante para la situacién en Panama sobre prevencion y cuidado de la

salud?

Generalmente, si. Por ejemplo, las campafias de vacunacion han sido muy

pertinentes al abordar la importancia de la vacunacion durante la pandemia de COVID-
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19. Ademas, la campana contra el dengue ha enfatizado medidas practicas para prevenir
la propagacion del mosquito Aedes aegypti. Sin embargo, siempre hay espacio para

mejorar la personalizacion de los mensajes para grupos especificos.

4. ¢Considera efectivas las estrategias de comunicacion actuales en salud?

;Por qué?

Son efectivas en la medida en que logran captar la atencion de la poblacion, pero
podrian ser mas impactantes si se fortaleciera la evaluacion y el seguimiento. Por
ejemplo, la campana: "Sin Criaderos no hay Dengue y Chikungunya" del afio 2017 tuvo
un gran impacto inicial, pero los esfuerzos se diluyeron con el tiempo porque faltdo una

estrategia de sostenibilidad a largo plazo.

5. Segun su opinion y experiencia, ;Qué estrategias comunicativas han sido

mas efectivas?

Las campanas basadas en historias reales han sido muy efectivas. Por ejemplo, la
campanfa “La Nueva Familia Salud” incorpora personajes que permiten la identificacion
de diversos grupos y edades: abuelos, padres, nifios, adolescentes y mascotas en
situaciones cotidianas para la promocion de vacunacién, lavado de manos, alimentacion
saludable, prevencion de violencia, prevencion de uso de cigarrillo electronico,
prevencion de quemaduras en nifos por uso de fuegos artificiales. También hemos visto
éxito en el uso de infografias simples, pero visualmente impactantes, especialmente en

redes sociales.

6. ¢Se integran las nuevas tecnologias y redes sociales en las campahas?

s Cuales? ;Como?
é é

Si, las redes sociales como Facebook, Instagram y TikTok son herramientas clave.
Durante la pandemia, utilizamos transmisiones en vivo con médicos especialistas para

responder preguntas del publico en tiempo real. También hemos desarrollado
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aplicaciones moviles, como "Salud Panama”, que ofrece recordatorios de vacunacion y

consejos de salud.
Seccién 3: Accesibilidad de la informacion

7. En las campanas de salud desarrolladas, ¢ la informacion estuvo disponible
y facilmente accesible en diferentes lugares como centros de salud, via

publica, transporte, redes sociales, etc.?

En la mayoria de las campanas, si. Por ejemplo, la campana contra el dengue incluyo
posters en los buses del sistema Metrobus, folletos en centros de salud y mensajes en
redes sociales. Sin embargo, hemos identificado que la distribucién de materiales

impresos en areas remotas sigue siendo un desafio.

8. ¢Se tuvieron en cuenta cuestiones de accesibilidad para personas con

limitaciones visuales o auditivas en los diferentes materiales de la campana?

En algunas campanas, como "Cuidemos Nuestro Corazon®, se incluyeron videos con
subtitulos y folletos en braille. No obstante, estas iniciativas aun no son una practica

estandar y necesitamos reforzar este aspecto en el futuro.
Seccién 4: Adaptacion cultural de los mensajes

9. ¢Cree Ud. que las campanas de salud desarrolladas en Panama reflejan los

valores y creencias de la comunidad?

En general, si, pero no siempre de manera consistente. Se trata de incorporar
situaciones que las tradiciones culturales y costumbres propias del pais, pero en otras
ocasiones, los mensajes pueden parecer demasiado genéricos y no tener el impacto

deseado.
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10.¢C6mo se adapta o se podria adaptar el mensaje para resonar con diferentes
segmentos de la poblacion (jovenes, adultos mayores, comunidades

indigenas, etc.)?

Es fundamental usar el idioma y los medios preferidos de cada grupo. Por ejemplo,
para los jévenes, los videos cortos en TikTok han sido muy efectivos, mientras que, para
las comunidades indigenas, hemos trabajado con traductores locales para adaptar
mensajes a sus lenguas nativas y hemos utilizado la radio comunitaria como medio de

difusion.
Seccién 5: Impacto percibido de la campana

11.¢Cree Ud. que las camparias de salud desarrolladas en Panama han tenido
un impacto significativo en la comunidad? ;Se ha medido ese impacto?

. Coémo?

Algunas campafias, como "VacUnate Panama®, han tenido un impacto evidente,
reflejado en el aumento de la cobertura de vacunacion. El impacto se mide mediante
encuestas post campafia, analisis de datos epidemiolégicos y seguimiento en redes

sociales.

12. ¢ Las campanas incluyen mecanismos para evaluar su impacto a lo largo del

tiempo?

Si, aungue no siempre de manera sistematica. En la campafia "Prevencion del VIH",
por ejemplo, se realizaron encuestas periddicas para evaluar cambios en el conocimiento

y comportamiento de la poblacion.

13.¢Se realizan ajustes adecuados en las campanas en funcion de las

evaluaciones realizadas?

En la mayoria de los casos, si. Por ejemplo, en la campana contra el dengue se

ajustaron los mensajes y los medios de difusién después de recibir retroalimentacion
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sobre la baja participacion en areas rurales. Sin embargo, los ajustes a menudo estan

limitados por restricciones presupuestarias.
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Entrevistado 3. Profesional de la Seccion de Comunicacion para la Salud,

Direccion Nacional de Promocion de la Salud, Ministerio de Salud de Panama
Seccion 1: Perspectiva general sobre la salud en Panama
1. ¢Como describiria la situacion actual de la salud en Panama?

La salud en Panama atraviesa una etapa de desarrollo, con avances en areas como
vacunacion y control de enfermedades transmisibles, pero con retos significativos en
enfermedades no transmisibles y salud mental. En areas urbanas, el acceso a servicios
es mas eficiente, pero las comunidades rurales e indigenas aun enfrentan dificultades

debido a la distancia, la falta de infraestructura y recursos limitados.

2. ;Cuales considera que son los principales desafios en la promocion del

cuidado de la salud?

Hay varios desafios. Primero, garantizar que los mensajes de salud lleguen a toda la
poblacion, independientemente de su nivel educativo o ubicacién geografica. Segundo,
enfrentar la resistencia cultural o los mitos sobre ciertos temas, como las vacunas o los
métodos anticonceptivos. Y tercero, lograr una mayor participacién comunitaria para

fomentar cambios de comportamiento sostenibles.
Seccion 2: Estrategias de comunicacion en salud

3. ¢Cree que el contenido de las campanas de salud que se han desarrollado
es relevante para la situacion en Panama sobre prevencion y cuidado de la

salud?

Si, pero siempre hay margen para mejorar. Algunas campafas tienden a ser

demasiado generales y necesitan mas enfoque en los grupos poblacionales especificos.

4. ;Considera efectivas las estrategias de comunicacién actuales en salud?

¢ Por quée?
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Son efectivas, especialmente cuando combinan medios tradicionales y digitales. Por
ejemplo, la campana contra el dengue fue eficaz al usar anuncios radiales para
comunidades rurales y contenido digital para areas urbanas. Pero a veces la falta de

continuidad en las estrategias afecta la consolidacion del mensaje.

5. Segun su opinidén y experiencia, ; Qué estrategias comunicativas han sido

mas efectivas?

Las estrategias que involucran a lideres comunitarios han demostrado ser muy
efectivas. Durante la campafa contra el dengue trabajamos con promotores de salud y
lideres locales para educar a las comunidades sobre la eliminacién de criaderos.
También, el uso de historias personales en videos ha ayudado a conectar

emocionalmente con la audiencia.

6. ¢Se integran las nuevas tecnologias y redes sociales en las campahas?

¢Cuales? ; CoOmo?

Si, las redes sociales han sido clave. Durante la pandemia, utilizamos herramientas
como Instagram Live para responder preguntas del publico y difundimos infografias en
WhatsApp. También se ha experimentado con aplicaciones moviles, como una que

brinda recordatorios para citas médicas y consejos de salud preventiva.
Seccidn 3: Accesibilidad de la informacion

7. Enlas campanas de salud desarrolladas, ¢ la informacion estuvo disponible
y facilmente accesible en diferentes lugares como centros de salud, via

publica, transporte, redes sociales, etc.?

Hemos hecho un gran esfuerzo para garantizarlo. En muchas campanas los
materiales estan disponibles en centros de salud, estaciones de Metro y paradas de
autobus. Sin embargo, en algunas zonas rurales, la distribucion de materiales impresos

aun es limitada debido a barreras logisticas.
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8. ¢Se tuvieron en cuenta cuestiones de accesibilidad para personas con

limitaciones visuales o auditivas en los diferentes materiales de lacampana?

En algunas campafas, como la de prevencion del VIH, se incluyeron videos con
lenguaje de sefias y material en braille. A pesar de estos avances, es importante que esta

practica se implemente de manera uniforme en todas las campanas futuras.
Seccion 4: Adaptacion cultural de los mensajes

9. ;Cree Ud. que las campanas de salud desarrolladas en Panama reflejan los

valores y creencias de la comunidad?

En general, si. Pero en algunas campanas sobre temas sensibles, como, por ejemplo,
la planificacion familiar, se enfrentan resistencias porque no siempre reflejan las

creencias religiosas de ciertos grupos.

10.;Como se adapta o se podria adaptar el mensaje para resonar con diferentes
segmentos de la poblacién (jovenes, adultos mayores, comunidades

indigenas, etc.)?

Para los jovenes, hemos utilizado plataformas como TikTok y juegos interactivos en
linea. Para las comunidades indigenas, hemos trabajado con traductores locales y radios
comunitarias en lenguas como el Ngabe y el Kuna. Con los adultos mayores, priorizamos

medios tradicionales como la television y folletos impresos.
Seccion 5: Impacto percibido de la campana

11.;Cree Ud. que las campanias de salud desarrolladas en Panama han tenido
un impacto significativo en la comunidad? ;Se ha medido ese impacto?

e Como?
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Las campafias de vacunacion han tenido un impacto claro, medido a traves del
aumento en las tasas de vacunacion. El impacto se evalia mediante encuestas antes y

después de la campafia, asi como andlisis de datos de salud publica.

12.¢ Las campanas incluyen mecanismos para evaluar su impacto a lo largo del

tiempo?

Algunas si, como la campana contra el VIH, que incluye evaluaciones periddicas. Sin

embargo, otras no tienen un mecanismo claro, lo que dificulta medir su éxito a largo plazo.

13.;Se realizan ajustes adecuados en las campafas en funcion de las

evaluaciones realizadas?

Si, se reforzaron los mensajes tras identificar que ciertas areas no estaban
alcanzando el nivel esperado de participacion, aunque a veces la implementacion de

ajustes esta limitada por el presupuesto.
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Entrevistado 4. Profesional del area de comunicaciones de un hospital
Perspectiva general sobre la salud en Panama
1. ¢Como describiria la situacion actual de la salud en Panama?

La situacion de la salud en Panama refleja desafios importantes, pero también
avances significativos. Por un lado, hemos logrado un acceso mas amplio a los servicios
de salud primaria en areas urbanas. Sin embargo, las desigualdades persisten en
comunidades rurales e indigenas, donde enfermedades prevenibles como el dengue o la
tuberculosis aun tienen impacto significativo. A esto se suma la necesidad de abordar
enfermedades crénicas no transmisibles como diabetes e hipertension, que estan en

aumento.

2. ¢Cuales considera que son los principales desafios en la promocion del

cuidado de la salud?

El acceso equitativo a la informacién de salud es un reto fundamental. En areas
rurales, las barreras lingliisticas y la falta de conectividad dificultan la difusion de
mensajes. También enfrentamos resistencia cultural en ciertas comunidades hacia
practicas preventivas como la vacunacion. Finalmente, la sobrecarga de trabajo en
hospitales limita las posibilidades de realizar actividades de promocién fuera de los

centros de salud.
Estrategias de comunicacion en salud

3. iCree que el contenido de las campafas de salud que se han desarrollado
es relevante para la situacion en Panama sobre prevencion y cuidado de la

salud?

Generalmente, las campafias son relevantes porque abordan problemas prioritarios

como la prevencion del dengue, VIH y vacunacién infantil. Sin embargo, en algunos
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casos, los mensajes no siempre estan culturalmente adaptados o suficientemente

segmentados para llegar a todos los grupos de poblacion.

4. ;Considera efectivas las estrategias de comunicacion actuales en salud?

. Por qué?

Si, en términos de alcance masivo, especialmente a través de medios tradicionales
como radio y televisién. Pero en plataformas digitales aun hay espacio para mejorar la
interaccion con la audiencia. Por ejemplo, las redes sociales podrian aprovecharse mas

para resolver dudas en tiempo real o realizar campanas participativas.
5. ¢Qué estrategias comunicativas han sido mas efectivas?

Las estrategias de narrativas personales han sido muy efectivas, como los
testimonios de pacientes recuperados. Por ejemplo, en una campahfa reciente sobre
cancer de mama, compartir historias reales aumenté significativamente la asistencia a

chequeos preventivos.

6. ;Se integran las nuevas tecnologias y redes sociales en las campanas?

¢ Cudles? ;Co6mo?

En nuestro hospital, utilizamos Instagram y Facebook para publicar informacion sobre
jornadas de vacunacion y prevencion. Ademas, estamos explorando el uso de WhatsApp
para recordatorios personalizados, lo cual ha tenido buena aceptacion, especialmente

entre usuarios jovenes.
Accesibilidad de la informacion

7. En las campanas de salud desarroliadas, ¢ la informacién estuvo disponible

y facilmente accesible en diferentes lugares?

Si, en su mayoria. Por ejemplo, durante la campafia de vacunacion contra el COVID-

19, se distribuy6 informacién en centros de salud, escuelas y redes sociales. Sin
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embargo, en areas rurales, la distribucion de materiales impresos sigue siendo crucial

debido a la brecha digital.

8. ;Se tuvieron en cuenta cuestiones de accesibilidad para personas con

limitaciones visuales o auditivas?

Estamos comenzando a incorporar esto. En una reciente campana sobre prevencion
de enfermedades respiratorias, utilizamos videos con lenguaje de sefas y materiales en

braille para distribucién en comunidades especificas.
Adaptacion cuitural de los mensajes

9. ;Cree que las campanas de salud desarrolladas en Panama reflejan los

valores y creencias de la comunidad?

En algunos casos, si. Por ejemplo, las campafas en comunidades indigenas han
incluido mensajes en lenguas locales. Sin embargo, aun podemos mejorar en la

integracion de practicas tradicionales de salud con la medicina moderna.”

10.; Como se adapta o se podria adaptar el mensaje para resonar con diferentes

segmentos de la poblacion?

Es clave trabajar con lideres comunitarios para adaptar los mensajes. Por ejemplo,
"en una campafa de vacunacion en la Comarca Ngabe-Buglé, los promotores de salud

locales ayudaron a traducir y difundir la informacion”.
Impacto percibido de las campanas

11.¢Cree que las campanas de salud desarrolladas en Panama en general y en
su hospital en particular han tenido un impacto significativo en la

comunidad? ;Se ha medido ese impacto?

En algunos casos, si. Por ejemplo, después de una campanfa intensiva sobre el
dengue en 2022, observamos una disminucion del 15% en casos reportados. Sin
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embargo, falta un monitoreo continuo para medir el impacto a largo plazo, especialmente

en nuestro hospital.

12.:En el hospital se han incluido mecanismos para evaluar el impacto de las

campanas a lo largo del tiempo?

Algunas si, como las de vacunacién donde usamos sistemas de registro digital. Sin
embargo, no todas tienen métricas claras, especialmente en areas de promocion de

habitos saludables.

13.:Se han realizado en el hospital los ajustes adecuados en las campanas en

funcion de las evaluaciones realizadas?

Si, pero no siempre con la rapidez necesaria. Por ejemplo, en la campana de
prevencion de enfermedades respiratorias, los materiales fueron modificados tras recibir

retroalimentacion sobre su complejidad.
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Entrevistado 5. Profesional del area de comunicaciones de un hospital
Perspectiva general sobre la salud en Panama
1. ¢Como describiria la situacion actual de la salud en Panama?

En términos generales, la situacion de salud en Panaméa ha mejorado en comparacion
con décadas pasadas, pero todavia enfrentamos desafios importantes. En las areas
urbanas, hay acceso a servicios de salud, pero en las regiones mas rurales, los servicios
siguen siendo limitados. Ademas, la infraestructura de salud esta bajo presion debido al
crecimiento de la poblacién y a la pandemia de COVID-19. Sin embargo, estamos
avanzando hacia una cobertura universal con programas como el seguro social y la red

de atencién primaria.

2. ¢Cudales considera que son los principales desafios en la promocion del

cuidado de la salud?

El principal desafio radica en la prevencion. Existe una gran falta de educacion sobre
habitos saludables y la gente, especialmente en zonas vulnerables, no siempre tiene
acceso a la informacion o los recursos para prevenir enfermedades. Ademas, la
resistencia cultural a algunos tratamientos o métodos preventivos sigue siendo una

barrera.
Estrategias de comunicacion en salud

3. ¢;Cree que el contenido de las campanas de salud que se han desarrollado
es relevante para la situacion en Panama sobre prevencion y cuidado de la

salud?

Si, las campafas generalmente abordan problemas relevantes como el dengue, la
prevencion del VIH y la importancia de la vacunacion. Sin embargo, a veces el contenido
no se ajusta completamente a las realidades locales de cada comunidad. Las campanas

tienden a ser muy generales y podrian ser mas personalizadas a nivel regional.
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4. ;Considera efectivas las estrategias de comunicacion actuales en salud?

. Por qué?

Las estrategias de comunicacion a través de los medios masivos como television,
radio y prensa escrita siguen siendo muy efectivas para llegar a una gran audiencia. Sin
embargo, con el crecimiento de las redes sociales, necesitamos hacer un mayor esfuerzo
para involucrar a los jovenes a través de plataformas como Instagram, TikTok o YouTube,

ya que son los mas dificiles de alcanzar con métodos tradicionales.

5. Segun su opinién y experiencia, ;qué estrategias comunicativas han sido

mas efectivas en este hospital?

Creo que la utilizacion de videos interactivos y contenido visual, como infografias,

ayuda a simplificar conceptos médicos complejos.

6. ¢Se integran las nuevas tecnologias y redes sociales en las campanas?

¢ Cuales? ;Cémo?

Si, hemos comenzado a integrar las redes sociales en nuestras campanas.
Utilizamos plataformas como Facebook, Instagram y TikTok para anunciar eventos de
salud como jornadas de vacunacion, y en algunos casos, realizamos campanas de
concientizacion a través de videos en YouTube. También estamos utilizando WhatsApp
para enviar mensajes de texto personalizados a los pacientes, recordandoles citas

médicas o examenes de control.
Accesibilidad de la informacion

7. En las campanas de salud desarrolladas, ¢la informacion estuvo disponible

y facilmente accesible en diferentes lugares?

Si, la informacion se distribuye en los principales centros de salud y hospitales.

Durante la pandemia de COVID-19, establecimos puntos de informacion en estaciones
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de metro y supermercados. Ademas, las redes sociales y las aplicaciones modviles

también nos han permitido llegar a una mayor cantidad de personas.

8. ¢Se tuvieron en cuenta cuestiones de accesibilidad para personas con

limitaciones visuales o auditivas en los diferentes materiales de la campana?

Si, especialmente en las campafas de vacunaciéon y prevencion de enfermedades
respiratorias. Utilizamos videos con subtitulos y lenguaje de sefas para que la
informacion fuera accesible para personas con discapacidades auditivas. Para las
personas con limitaciones visuales, también proporcionamos materiales en braille y texto

grande.
Adaptacion cultural de los mensajes

9. ¢Cree usted que las campanas de salud desarrolladas en Panama reflejan

los valores y creencias de la comunidad?

A nivel general, las campanas de salud han hecho un buen esfuerzo por ser
culturaimente relevantes. Sin embargo, en algunas comunidades indigenas o
afrodescendientes, los mensajes pueden no resonar de la misma manera. A veces es
necesario adaptar los mensajes a las creencias y practicas locales, y contar con la

participacion de lideres comunitarios para que los mensajes sean mas efectivos.

10.¢Como se adapta o se podria adaptar el mensaje para resonar con diferentes

segmentos de la poblacion?

Es importante que las campafnas de salud incluyan un enfoque diferenciador. En
nuestro caso, para los jovenes usamos un enfoque mas dinamico a través de las redes
sociales, mientras que para adultos mayores tenemos que usar medios mas tradicionales
como la radio y ofrecer materiales impresos en lugares frecuentados por ellos, como

farmacias y centros comunitarios.
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Impacto percibido de la campana

11 ¢ Cree usted que las campanas de salud desarrolladas en Panama en general
y en este hospital en particular han tenido un impacto significativo en le

comunidad? ; Se ha medido ese impacto?

Si, pero es un desafio medir el impacto de forma precisa. Para algunas campanas,
como las de vacunacion, hemos visto un aumento en la cobertura, pero para otras, como
la prevencion de enfermedades cronicas, es mas dificil cuantificar el cambio. Estamos
empezando a implementar encuestas post-campafa y analisis de datos en tiempo real

para tener una mejor evaluacion.

12.¢Las campanas que se desarrollan en este hospital incluyen mecanismos

para evaluar su impacto a lo largo del tiempo?

Si, en la mayoria de las campafas se incluye un sistema de seguimiento y
evaluacion. En la campaha de vacunacion contra el COVID-19, por ejemplo, se utilizé un
sistema de registro digital que permitié hacer un seguimiento de la efectividad de las

campafas y de la cobertura alcanzada.

13.¢,Se realizan ajustes adecuados en las campanas en funcién de las

evaluaciones realizadas?

Definitivamente. Por ejemplo, en una campahna sobre prevencion de enfermedades
respiratorias, recibimos retroalimentacion de la comunidad sobre la falta de claridad en
algunos de los mensajes. Hicimos ajustes rapidamente, simplificando los textos y

ofreciendo mas explicaciones visuales.
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Anexo 6. Materiales graficos de campanas de salud en Panama

Campana de prevencion del dengue.
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Fuente: Instagram del Ministerio de Salud de Panama (https. »vw.nstagram. com/p/DBv4ATmeO6M 7 )

Campana de vacunacion contra el COVID19 y la Influenza.

MINISTERIO
DE SALY

VACU TE
CONTRA EL COVID-19, LA INFLUENZA
Y DEMAS DOSIS DEL ESQUEMA NACIONAL

LY

Acude atu centrode
salud o policlinica mas @
cercana a colocarte la

vacuna. -
\_..
< ‘i ﬁ!

L T
Te ayudara a evitar @ & ®
estados criticos y hasta %
la muerte. i o

Fuente: Instagram del Ministerio de Salud de Panama
(ulls o vww instagram . conynunsapmap: C1rYPKzs 7BN )
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Folleto triptico sobre VIH.

® Via gui medi transfusiones y por
compartir jeringas o materiales punzo
cortantes no esterilizados.

e Relaciones sexuales vaginal. anal u oral sin
condon.

® Dec la madre al hijo en ¢l embarazo o ¢l parto.
si la madre no recibe el control y tratamiento
adecuado.

® De la madre al hijo por 1a leche matemna.

El VIH o Virus de Inmunodeficiencia
Humana, ¢s un virus que ataca el sistema
inmune provocando disminucion grave de
las defensas.

e Es importante hacerse la prucba para que.
si  sale positivo, s¢ pueda comenzar el
tratamiento recomendado lo antes posible y
asi llevar una mejor calidad de vida.

® De tener un diagnéstico por VIH se inicia ¢l
tratamicnto tan pronto ¢l pacientc redna las
condiciones de inicio segin las nonnas
nacionales de atencidn.

Conocicndo el diagnostico se puede evitar la
transmision del virus a otras personas.

wonusoa ¥, ¢

Estar infectado por VIH significa tener el
virus en el cuerpo. aun cuando no se
presenten sintomas. pero puede ser
trasmitido a otras personas. Esta
condicién requiere de tratamiento.

<Qué es el sida?

El sida es la etapa mas avanzada
de la infecciéon por VIH. Se da
cuando se han perdido las defensas
naturales del cuerpo y somos
propensos a mas enfermedades en
especial las llamadas oportunistas.

® Evitando tener varias parejas
sexuales al mismo tiempo.

® Retrasando el inicio de las relaciones
sexuales.

® Utilizando correctamente el condén.
® Llevando un embarazo controlado.

@ Si la madre vive con el VIH. no debe
amamantar al niio.

@ Utilizando solo material esterilizado
para las inyeceiones o los tatuajes.

Fuente: Ministerio de Salud de Panama (MINSA).
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/campanas/mini_triptico_de_vih _pruebas_que_salvan_vidas_|
ogo_seguro_social.pdf
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Anexo 7. Tabulacion de las encuestas

(Perfil de los encuestados)

Participantes Edad Sexo Educacion
1| De18a25]| F Secundaria
2! De26ad45| M Bachillerato
3| Dedb6atbl| M Universitaria
4 61 0 mas M Bachillerato
5| De26a45| M Universitaria
6| Ded6abd| M Bachillerato
7| De18a25| F Universitaria
8 61 0 mas 0] Bachillerato
9| Dedbabd| M Universitaria

10 61 o mas M Bachillerato
11| De26a45] F Secundaria
12| De26ad45| F Postgrado

13| Ded46a60| F Postgrado

14| De18a25| M Secundaria
15| De18a25| M Bachillerato
16| Ded46a60| F Universitaria
17| Dedb6a60| F Bachillerato
18| De26a45| F Secundaria
19| Ded4b6ab6d| M Postgrado

20| Ded6ab0| F Secundaria
21| Dedb6a60| M Universitaria
22| De26ad44| M Bachillerato
23| De26ad45( F Universitaria
24 61 o mas F Postgrado

25| De26a45| F Secundaria
26| De26ad6| M Universitaria
27| Dedba60| M Bachillerato
28| Ded6a60| F Universitaria
29| De18a25| F Secundaria
30| De26ad45| F Secundaria
31| Ded46a60| F Secundaria
32| De26a4b5| F Universitaria
33| Ded6as8( M Bachillerato
34| Ded6as59( O Universitaria
35| Ded6abld| M Secundaria
36 61 o mas M Universitaria
37| De26a45| F Secundaria
38| De26ad4S5| F Bachillerato

Participantes Edad Sexo Educacion

39| De26ad5| F Secundaria
40| De26a45| F Bachillerato

199




Impacto percibido
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1. Conocimiento . 3. Accesibilidad | 4, Adaptacién .
) 2. Estrategias de Impacto percibido
sobre prevencion de . i de la cultural de los -
comunicacién en salud i de las campanas
enfermedades informacion mensajes
Participantes | 1.1 | 1.2 | 1.3 | 14 |21 |22}23| 24|25 31 3.2 41| 42|43 |51|52|53|54
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34| S 5 5 5 1 5|5|5]|65 5 5 2 5 5 5 5 5 5
35| 5 5 5 5 1 515|515 5 5 2 5 5 5 5 5 5
36| 4 5 5 3 312|565 4 3 1 2 3 3 3 3 3 3
371 5 5 5 5 4 | 5| 55|65 5 5 3 5 5 3 3 3 3
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Anexo 8. Certificacion de aprobacion ortografica y redaccion del idioma espaiiol.

Panams. 24 de enero de 2025.

Universidad de Panams

Facultad de Comurecacion Social

Escuela de Publicidad

E S D

Respetados Sedores

Certifico: que he leido. la Tesis doctoral "ESTRATEGIA DE COMUNICACION
INSTITUCIONAL PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES EN PANAMA!
UN ENFOQUE DE MARKETING SOCIAL" Elaborado por la estudiante Mansol Del
Vasto con ceduta B2 8-530-681. Se le realizé la revision concemiéente a la ortografis

y redaccion conforme 8 las normas del od

,ﬂn“! Qw-tg Vv,

Prof. Tommy Alexis Quintero V.

Profesor de espanol
NOmero de cédula 6-53-94
Registro del Diploma N° 230784
Profesor de Espsnol
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Anexo 9. Opinion de la tutora.

OPINION DE LA TUTORA
TESIS EN OPCION AL GRADO DE DOCTOR
EN CIENCIAS DE LA COMUNICACION SOCIAL

Titulo: Estrategia de Comunicacion Institucional para la Prevencion de Enfermedades en
Panama: Un Enfoque de Marketing Social.

Doctoranda: Magister: Marisol Del Vasto Bermudez

Programa: Doctorado en Ciencias de la Comunicacion Social

Ano: 2025

1 Evaluacion de la Relevancia del Tema y su impacto

La investigacion presentada por la aspirante aborda un tema de gran relevancia en el ambito de
la comunicacion en salud, con un enfoque particular en el uso del marketing social como
herramienta estratégica. Su estudio no solo reconoce la importancia de la comunicacion
institucional en las campanas de salud publica. sino que también propone un enfoque innovador
para optimizar su efectividad.

El impacto de esta investigacion es significativo. ya que plantea una estrategia integral que
combina técnicas de marketing social. comunicacion institucional y enfoques centrados en el
usuano Esta integracion no solo responde a los desafios actuales en la difusion de mensajes de
salud. sino que también fortalece la interaccion entre las instituciones y la comunidad. facilitando
la adopcién de comportamientos saludables. En un contexto donde la eficacia de las campanas
de salud depende de su capacidad para generar cambios reales en la poblacion. esta
investigacion contribuye con soluciones practicas y aplicables. que pueden mejorar la
planificacion y ejecucion de estrategias de comunicacion en el sector en Panama

2. Evaluacion del Desempeio de la Aspirante y la Comunicacion con la Tutora

Durante el proceso de investigacion y elaboracion de la tesis. la aspirante Marisol del Vasto
Bermudez demostré un desempefo sobresaliente. caracterizado por su rnigurosidad
metodologica. capacidad analitica y compromiso con los objetivos planteados. Su habiidad para
integrar marcos teoricos y metodologicos solidos con aplicaciones practicas fue evidente en cada
fase del proyecto Asimismo. se destaco por su actitud receptiva ante las sugerencias y
observaciones., mostrando una disposicion constante para mejorar su trabajo a partir de la
retroalimentacion recibida. Esta apertura al aprendizaje y a la mejora continua enriquecio el
proceso de investigacion y permitio fortalecer los resuitados obtenidos. La comunicacion entre la
tutora y la aspirante fue fluida y efectiva, faciitando un intercambio constante de ideas que
potencio la calidad del trabajo. La colaboracion cercana permitié abordar los desafios con éxito.
asegurando que el producto final reflejara un alto nivel académico y profesionalismo. en
concordancia con los estandares esperados.

3. Aspectos Metodologicos de la Investigacion

La investigacion desarrollada por la asprrante se caractenzo por un enfoque metodologico
nguroso y mixto, integrando herramientas cualitativas y cuantitativas para un analisis integral de
la comunicacton en salud. Inscrita en el paradigma fenomenologico-interpretativo, adopto un
disefo descriptivo y exploratorio. con un enfoque no experimental y transversal, permitiendo
examinar un fenémeno poco estudiado sin manipulacion de vanables.

El diseno muestral. de tipo no probabilistico. intencional e incidental. incluyo profesionales del
Ministerio de Salud. expertos en comunicacion y usuarios de servicios de salud. garantizando
una vision equilibrada. La recoleccion de datos combind encuestas. entrevistas
semiestructuradas y analisis documental de matenales comunicacionales para evaluar |z
efectividad y accesibilidad de las estrategias de prevencion. El analisis de datos integro técnicas
estadisticas descriptivas y analisis de contenido. asegurando la validez mediante prueba piloto y
juicio de expertos.
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La investigacion representa un aporte significativo al campo de la comunicacion en salud al
abordar de manera innovadora el uso del marketing social en ta promocion de habitos saludables.
Su estructura metodolégica se distingue por su coherencia tednca y aplicabilidad practica.
fundamentada en las 4P del marketing mix y teorias consolidadas como la Teoria de la Accion
Razonada. la Teoria del Aprendizaje Social y la Teoria de las Creencias en Salud. A traves de
entrevistas con expertos. encuestas a usuarios y analisis documental. la doctoranda logro
identificar barreras y oportunidades en las campanas de prevencion en Panama. lo que permitio
disefar una propuesta robusta y viable para mejorar su impacto.

La propuesta final. titulada "Nueva Familia Salud: Promoviendo Estilos de Vida Saludables en la
Comunidad Hospitalaria™. fue evaluada por expertos del sector. obteniendo una alta aceptacion
y validez técnica (94.07/100 puntos). lo que confirma su pertinencia y potencial de
implementacion en entornos hospitalarios. Su caracter adaptable y replicable |la convierte en una
referencia para futuras intervenciones en satud publica.

En téerminos de desempeno académico. la doctoranda mostro excelente capacidad analitica.
autonomia y apertura a la retroalimentacion. enriqueciendo cada fase de! estudio con mejoras
constantes. Su compromiso con la rigurosidad cientifica y el enfoque aplicado refleja no solo su
competencia investigativa. sino también su vocacién por contribuir a la mejora de la comunicacion
en salud en Panama. Este trabajo constituye un aporte relevante y de alto impacto. con potencial
para generar cambios significativos en la promocion de fa salud publica.

4. Agradecimiento al Comité de Doctorado

Quisiera reconocer al Comité de Doctorado por su compromiso con la excelencia academica y la
formacion de investigadores. La solidez del programa doctoral ha brindado un marco propicio
para el desarrolic de investigaciones innovadoras y de alto impacto. Asimismo. ha sido una
valiosa oportunidad poder acompanar esta tesis. un proceso enriquecedor que me permitio
contribuir a! fortalecimiento del trabajo academico y. al mismo tiempo. insertarme en una
comunidad cientifica que promueve el nigor metodolégico y la generacion de conocimientc
pertinente. Este espacio de colaboracion refleja el compromiso institucional con la investigacion
y la formacion de profesionales capaces de incidir en sus respectivas areas de estudio.
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