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----Resumen

Antecedentes: se realiz6 una campafia de informacion, educacién y comunicacién (IEC) sobre
sindrome metabdlico para personal universitario del area de la salud, derivada de una investigacion
realizada en esta poblacidn. Objetivo: reconocer las dinamicas y aprendizajes generados en los
profesionales ejecutores de la campafia “Somos salud”. Metodologia: sistematizacion de expe-
riencia realizada por los ejecutores de la camparia, quienes definieron la pregunta orientadora, re-
construyeron la experiencia, hicieron la reflexion critica, en la cual identificaron aspectos significati-
vos que permitieron construir y validar el sistema categorial. La informacion se recolecté mediante
grupos focales. Resultados: se identificd como categoria principal: “Aprender en la préctica de la
estrategia IEC” y como subcategorias destacadas: la reflexion sobre IEC y educacién, la relacion
extensidn-investigacion, asuntos criticos de la ejecucién y el disefio de mensajes y materiales.
Conclusiones: se reconoce que aunque los procesos de IEC no garantizan cambios inmediatos
en précticas individuales y colectivas, contribuyen a conocer y discutir probleméticas de salud. Se
reflexiond criticamente sobre la manera como se hace educacion para la salud, resaltando la nece-
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sidad de considerar aspectos individuales y contextuales, mediadores en las decisiones de salud y reconociendo al
profesional de la salud como agente y sujeto de tales decisiones.

Palabras clave: educacién en salud, comunicacion en salud, prevencion de enfermedades, promocién de
la salud, personal de salud.

Systematization of an information, education and communication strategy to prevent
the metabolic syndrome in the health care professional

Abstract

Background: An information, education and communication campaign (IEC) was carried out about the metabolic
syndrome, for university professional of the health sector; it is derived from a research carried out in this population.
Objective: Recognition of dynamics and learning created in the professionals who perform the “We are Health”
campaign. Methodology: Systematization of the experience was carried out by the campaign performers; who have
defined the guiding question, rebuilt the experience, made a critical reflection, and identified significant aspects in it
that let to build and validate the categorical system. By means of focus groups the information was collected. Results:
“Learning by doing of the IEC strategy” was identified as the main category, and as emphasized subcategories: the
reflection about the IEC and education, the extension-research relationship, critical aspects of the execution and
design of messages and materials. Conclusions: Although it is recognized that the IEC processes do not guarantee
immediate changes in individual and collective practices, they contribute to know and discuss health related issues. It
was critically reflected on the way as education for health is made, emphasizing the need to consider individual and
contextual aspects that mediate on health decisions, and the recognition of the health care professional as an agent
and subject of such decisions.

Key words: health education, health communication, primary prevention, health promotion, health personnel.

INTRODUCCION

La investigacion como uno de los ejes misionales
de la Universidad de Antioquia, que tiene entre
sus finalidades la generacién y comprobacion
de conocimientos para buscar soluciones a los
problemas regionales y del pais (1), cobra mayor
sentido cuando se divulgan los resultados a la po-
blacion, con la premisa de aportar al mejoramiento
de su calidad de vida (2-3). En este sentido, es
relevante trascender la difusion de los hallazgos
de investigacion al &mbito académico, mediante
la implementacion de estrategias que permitan
divulgar el conocimiento en pro del bienestar de
la comunidad. Fue asi como luego de ejecutar un

proceso de investigacion, se plante6 el desarrollo
de un proyecto de extension dirigido a la misma
poblacion en la cual se realizo la investigacion;
para ello se disefié una estrategia de informacion,
educacion y comunicacion (IEC).

Las estrategias de informacion, educacion y co-
municacién tienen entre sus objetivos: promover
o0 consolidar, a través de la combinacion de tec-
nologias, enfoques comunicacionales y procesos
de socializacion, cambios de comportamiento o
actitudes en determinadas audiencias, primordial-
mente en areas del desarrollo tales como salud y
educacion (4). De esta manera, la estrategia [EC
se convierte en un medio para elevar los niveles
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de conocimiento, modelar actitudes y motivar a los
destinatarios hacia préacticas favorables dentro de
Su propio entorno.

Dicha estrategia pretende no solo fortalecer la ca-
pacidad de los individuos, sino también de la comu-
nidad, para que puedan incidir en la modificacién de
preferencias colectivas que generen mayor bienes-
tar; se considera ademéas una ganancia el solo he-
cho de poner temas de salud publica en la agenda
del publico objetivo, a través de diferentes medios
masivos (4). Por tanto, dirigir estrategias de este
tipo al personal del area de la salud constituye una
posibilidad amplia de replicacion del conocimiento y
actitudes, por tratarse de un grupo de especial im-
portancia por la credibilidad que tiene en la pobla-
cion y su compromiso con la promocién de la salud,
la prevencion y el tratamiento de la enfermedad (5).

Este trabajo surge de las reflexiones generadas a
partir del proyecto “Somos salud: estrategia |[EC
sobre los principales factores de riesgo alimenta-
rios relacionados con el sindrome metabdlico, en
personal del &rea de la salud de la Universidad
de Antioquia”, realizado durante los afios 2013 y
2014, el cual a su vez se derivo de la investigacion
“Prevalencia de sindrome metabdlico y sus deter-
minantes ambientales en profesores y estudiantes
de las &reas de la salud de la Universidad de An-
tioquia: Latinmets-Colombia”, realizada entre oc-
tubre de 2010 y julio de 2011 (6).

“Somos salud” se planted con la intencion de co-
municar los resultados derivados de la investiga-
cién a los participantes, mediante una estrategia
IEC que contribuyera a motivar la adopcién de
conductas favorables para la salud y bienestar,
dirigida a una poblacion de 9.060 personas, entre
profesores y estudiantes de ocho dependencias
del area de la salud. El programa se estructurd
en tres fases: factores de riesgo generales con
relacion al sindrome metabdlico; antropometria y
actividad fisica, y conducta alimentaria. Para cada
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una se definié un objetivo y sus actividades, entre
las cuales se incluia la divulgacion de mensajes
en medios masivos (correos, redes sociales, car-
teleras, paginas web de cada dependencia) y ac-
ciones interactivas; en ellas se tuvo en cuenta el
disefio, elaboracién y difusién de materiales, tales
como mensajes ubicados en los espejos de los
bafios, cintas para medicion de perimetro de cin-
tura, ruleta sobre consumo de alimentos y gasto
de calorias por actividad fisica.

La campafa “Somos salud” incluyo entre sus pro-
pdsitos sistematizar la experiencia desde la pers-
pectiva de los ejecutores, con el objetivo de re-
conocer las dindmicas y aprendizajes generados
en los profesionales a cargo de esta estrategia de
IEC, pues se reconoci6 la posibilidad de construir
conocimiento desde la practica, validarlo y verifi-
carlo, asi como aportar nuevas propuestas, en las
cuales se pueda mejorar la practica (7). Ademas
se considerd la importancia de aportar a la discu-
sion, en el contexto cercano, contribuir con ele-
mentos para la socializacion de los resultados de
investigacion en salud a la comunidad participante
y reflexionar sobre el quehacer de los profesiona-
les del area, aspectos en los cuales la produccion
académica en nuestro medio es escasa.

METODOLOGIA

Para la sistematizacién de la experiencia de la
campafa “Somos salud” se tom6 como concep-
to de sistematizacion el propuesto por Jara (8),
quien la define como “la interpretacion critica de
una o varias experiencias, que, a partir de su or-
denamiento y reconstruccion, descubre o explicita
la l6gica del proceso vivido, los factores que han
intervenido en dicho proceso, como se han rela-
cionado entre si, y por qué lo han hecho de ese
modo”. Por su parte, Mejia (9) identifica entre las
posibilidades de la sistematizacion, obtener cono-
cimiento a partir de la practica y encontrar la dis-



tancia entre el proyecto formulado y la experiencia
vivida; en consecuencia, en este trabajo se plan-
ted la importancia de una reflexion permanente
sobre las situaciones vividas, de forma indepen-
diente de ser exitosas o no.

Esta sistematizacion se realizd de manera simul-
tanea con algunas etapas de la ejecucién de la
campafa “Somos salud” y al finalizar el proceso se
ampli6 la reflexién critica. El disefio metodoldgico
tomé elementos de la propuesta de Jara, la cual
se adaptd y concreto en las siguientes etapas:

Primero, se conformd el equipo responsable de
sistematizar la experiencia, en el que participaron
los mismos profesionales que planearon y ejecu-
taron el proyecto; se realizd un acercamiento al
concepto, sentido, proposito y metodologia del
proceso de sistematizacion de experiencias y con
base en ello se establecieron acuerdos de trabajo;
uno de estos fue realizar la reflexién desde la mira-
da de quienes planearon y ejecutaron el proceso.

En el segundo momento, se planted colectiva-
mente la pregunta orientadora: ;qué dindmicas y
aprendizajes se generan a partir del desarrollo de
la campafa “Somos salud” en los profesionales
ejecutores?

En la etapa de reconstruccion de la experiencia, se
elabord un texto colectivo con el relato de los ante-
cedentes y la ejecucion del proyecto, y fue la base
para la siguiente etapa, la reflexion critica, la cual
con base en la pregunta orientadora y otras deriva-
das, llevé a la construccion del sistema categorial.

En la etapa de reflexion critica se generaron dié-
logos entre las personas del equipo acerca de lo
significativo para cada participante: sentimientos,
aprendizajes, dificultades, propuestas. Estos fue-
ron espacios propicios para alcanzar los prop6-
sitos de la sistematizacion, que, en palabras de
Ghiso (10), significan un encuentro entre sujetos,

que se van constituyendo reciprocamente en in-
terlocutores capaces de reconocerse y de recono-
cer un objeto de estudio a partir de un acuerdo
comunicativo. Adicionalmente, en esta etapa se
utilizaron la evaluacion del proyecto y los informes
parciales y finales.

Tanto la reconstruccion de la experiencia, como la
reflexion critica se construyeron a partir de la infor-
macién obtenida en cuatro grupos focales, cuya
informacién fue grabada en audio y posteriormente
transcrita; luego se procedié a la lectura detallada,
la codificacion y la posterior categorizacion, para lo
cual se agruparon los codigos, se identificaron as-
pectos significativos y se establecieron relaciones
entre codigos para la construccion de categorias
descriptivas. Como el andlisis y la recoleccién de
informacién se realizaron de forma paralela, las ca-
tegorias aportaron elementos para formular nuevas
preguntas y temas para los siguientes grupos foca-
les. De las categorias descriptivas se avanzé a la
conformacion de categorias analiticas, para lo cual
se realizaron sesiones de discusion del equipo, se
valido el sistema categorial resultante, que se con-
trastd con otros trabajos investigativos y teoricos,
algunos de ellos incluidos en la discusion de este
articulo. Algunas de las categorias mas relevantes
se presentan en la figura.

Respecto a las consideraciones éticas, se recono-
ci6 que la sistematizacion, desde su misma concep-
cién, supone un compromiso de mejorar la practica
y enriquecer los conceptos teoricos (11), lo que
implica un sentido ético de retorno social de la in-
formacion. Ademas, el equipo de trabajo compartio
la decision de ser a la vez participante y sistemati-
zador del proceso, lo que remite a la condicién de
reflexividad, desde la cual se plantea que al hacer
la descripcion del mundo social, el investigador no
puede aislarse de sus procesos sociales y caracte-
risticas personales y por tanto debe hacer explicitas
sus perspectivas y puntos de vista (12). Durante la
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recoleccion y el analisis se mantuvieron considera-
ciones tales como el reconocimiento de las expe-
fiencias y saberes en el proceso de construccion
del conocimiento, el respeto a las opiniones y el
cuidado en el manejo de la informacion (13).

Para mantener la confidencialidad, los testimonios
de los grupos focales, incluidos en los resultados,
se identifican con las iniciales GF, el nimero de la
sesion, las letras ND, es decir, nutricionista dietis-
ta y un numero asignado a cada una de las profe-
sionales participantes. Solo uno de los testimonios
incluidos se tom¢ de la reconstruccion de la expe-
fiencia realizada por el equipo, como se indica al
finalizar el texto.

RESULTADOS

Las reflexiones generadas en los momentos de
recoleccion de informacion y andlisis fueron diver-
sas, referidas a la experiencia cotidiana del pro-
yecto y alli se reconocen los dilemas, tensiones
y aprendizajes, mas alld del contenido y de los
alcances en términos de metas definidas.

Una de las categorias centrales de la sistematiza-
cion se relaciono con los aprendizajes del grupo
sobre la estrategia IEC desde la experiencia vivi-

Sentido del proyecto

da, la cual tiene como punto de partida el recono-
cimiento del sentido que tuvo el proyecto; de ahi
se derivan reflexiones sobre otros aspectos del
proceso: lo administrativo, el diseflo de mensajes
y materiales, el proceso de conocer la estrategia
IEC, de la que resultan reflexiones sobre los pro-
cesos de educacion para la salud. La figura ilustra
algunos componentes del sistema categorial.

El sentido del proyecto: relacién extension-
investigacion

La decision de planear y ejecutar un proyecto de
extension surgio de la reflexion sobre el deber ser
del proceso investigativo previo: divulgar los resul-
tados de investigacion de una forma més cercana
a las personas involucradas y contribuir al mejo-
ramiento de la situaciéon encontrada. Conside-
rando la extension como la proyeccion de la ins-
titucion en la sociedad en una relaciéon de doble
sentido (1), se valoro la pertinencia de que la in-
vestigacion diera paso a un proceso informativo-
educativo-comunicativo dirigido a la poblacién uni-
versitaria, para contribuir con el conocimiento y la
solucion de una situacion identificada.

... Se sentia la necesidad de trascender la divul-
gacion, maxime que siendo profesionales de la
salud y ante ciertos resultados, se requeria crear

—

La estrategia IEC:
aprender en la practica

El disefio de mensajes y
materiales

‘ Asuntos criticos ‘

- salud

Conocer y entender
la estrategia IEC

Cémo se piensa la
i educacion para la

Figura. Sistema categorial, categorias mas relevantes de la sistematizacion.
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mayor concientizacion de la problematica (...) la
reflexion sobre la necesidad de ir mas alld de una
presentacion en un evento a la comunidad cientifica;
lograr que los resultados fueran comunicados a las
personas, que éstas comprendieran su importancia
y pudieran generar una reflexion frente al cambio
de comportamientos poco saludables. (Relato de
reconstruccion de la experiencia).

La estrategia IEC: aprender en la practica

Al detenerse el grupo en la mirada a la cotidianidad
del proyecto, la mayor fuerza en la reflexion se cen-
tr6 en la experiencia de planear y ejecutar una es-
trategia IEC y por tanto aprender en la practica: sus
contenidos, conceptos y manera de concretarla. De
aqui se derivan tres subcategorias, de las cuales se
presentan a continuacion algunos de los aspectos
mas significativos.

Desde la planeacién, el grupo se planteé la nece-
sidad de acercarse a conceptos y logicas plantea-
das desde lo teérico para los proyectos de IEC,
para asi conocer y entender la estrategia, y
reconocié las dificultades derivadas de asumirla
por primera vez, puesto que solo una de las profe-
sionales del equipo tenia experiencia en ella. Aln
con esos acercamientos previos a los asuntos
tedricos, durante la ejecucidn, el equipo enfrentd
dilemas y preocupaciones propias de un proceso,
con una légica nueva:

Senti que la dificultad més grande era no entender
el alcance de una campafia IEC y no tener claridad
sobre qué es un alcance de sensibilizacion; que no
pretendemos cambiar conductas, ni cambiar prdcti-
cas, ni hacer intervencion... incluso uno puede sentir
que la inversidn es demasiada en tiempo y en dinero
para resultados muy pequefios, pero esos resultados
son muy valorables porque una camparnia de IEC no
es facil. (GF4NDS).

En medio de la experiencia se manifesto preocu-
pacién acerca del alcance y evaluacion de estos

procesos, pues se esperaban indicadores que
evidenciaran impactos mas directos sobre las per-
sonas, al ver los resultados de la campana IEC
y confrontarlos con la logica de evaluacion de
intervencion e investigacion en los cuales el gru-
po tenia experiencia; asimismo, se reconocian el
alcance y las posibilidades de esta campana, en
comparacion con otras realizadas a mayor escala,
por empresas privadas.

En este tipo de metodologia no se espera que la gente
realmente responda las encuestas de evaluacion, en-
tonces siempre es como uno confrontarse con otro tipo
de trabajo, muy diferente del que uno habitualmente
hace; yo siempre lo rescato: ha sido un aprendizaje
muy grande porque ademds de reconocer (en) las
personas la labor que hacen cuando se enfrentan a
este tipo de metodologias, es también entender las
mismas dindmicas que eso implica. (GF3ND4).

La reflexién acerca de los aprendizajes con la
estrategia IEC evidencié que aunque se cumplio
con los objetivos planteados y se alcanzaron lo-
gros como el reconocimiento de la campania, la
articulacion con las dependencias académicas,
el surgimiento de comentarios sobre los mensa-
jes, el cumplimiento y superacién de las metas
propuestas, en el equipo estuvieron presentes
preocupaciones relacionadas con la comprension
de los alcances del proyecto y las expectativas ge-
neradas por experiencias anteriores de procesos
relacionados con educacion para la salud.

... estaba convencida que era una estrategia de
intervencion y cuando ya empezamos a mirar los
objetivos... es que IEC no es intervencion, entonces
desde ahi ya tenemos que entender qué implica una
estrategia de exposicion de la informacion donde no
va a ser intervencion y no se va a evaluar con base
a cambios... entonces inclusive, hubo un aterrizaje
después de haber presentado el proyecto. (GF3ND4).

Ala luz de estas discusiones, se evidencid la impor-
tancia de profundizar en la estrategia para entender
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sus alcances, posibilidades, situaciones presenta-
das y proponer discusiones tedricas para proyectar
la ejecucion.

Por otra parte, la reflexion acerca de indicadores,
alcances y posibilidades de la campana, llevd a
analizar la manera en que se piensa la educacion
en salud y como a veces, en el ejercicio profesio-
nal, se tiende a asumir que al dar una informacion
a una persona se garantiza que esta modifique sus
précticas individuales.

¢Uno qué esperaba? Que ibamos a medir cambios,
que la gente dijera: “Yo no estaba haciendo actividad
fisica y ya la estoy haciendo”. Pero con las reuniones
fui cayendo en cuenta que ese no era el objetivo,
que el objetivo era dar una informacidn y conocer
de qué manera la gente percibia esa informacion,
le llegaba, la tocaba, la motivaba... no era lo que yo
inicialmente pensaba, que era lograr un cambio o un
impacto. (GF2ND2).

Asimismo, se analizé la necesidad de reconocer
los aspectos del contexto, que inciden en las de-
cisiones individuales, los dilemas y tensiones rela-
cionados con los procesos de cambio en habitos y
practicas en salud y la necesidad de articular, a los
proyectos educativos acciones en otros niveles,
desde una mirada de la educacion para la salud
méas comprensiva del contexto social, cultural y de
la relacion con los sujetos y por tanto del encuen-
tro intersubjetivo que representa.

... mucho conocimiento no significa un cambio de
conducta o de practica, pero a veces cosas muy
minimas pueden generar ese paso de la preparacion
para la accién... todos tenemos motivaciones muy
diferentes. (GF3ND3).

... Slempre estamos pensando las intervenciones
educativas desde el individuo, que hay que educar
para que el individuo cambie: pero también hay que
cambiar el contexto, también hay que partir de ciertas
directrices institucionales; uno dando solo educacion
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no va a lograr cosas, entonces creo que hasta alla
también puede apuntar la reflexion. Pensamos en
este proyecto pensando en la poblacion, pero creo
que hay que retomar la institucion. (GF3NDA4).

Ademas de la necesidad de situarse en el contex-
to y superar los abordajes individuales, hablar de
educacién para la salud llevo a reflexiones cru-
zadas por asuntos éticos: desde donde se ejerce
la profesién, como se contribuye a la solucion de
problemas, los limites de la responsabilidad pro-
fesional cuando se conoce una situacion desde la
investigacion y como se puede aportar a su mejo-
ramiento; mas all& del cumplimiento de los objeti-
VoS, siguen presentes preocupaciones de lo que
pasa luego de finalizar un proyecto:

El objetivo en este momento es de sensibilizacion y por
las respuestas (...) se logra, pero para mi la pregunta
de cudndo se logra el cambio, qué es lo que hay que
hacer para lograrlo, sigue siendo un asunto que, ten-
go claro que no es un objetivo de este proyecto {(...)
cerramos la campana, sistematizamos el proceso... y
la problematica que nos preocupa, el sindrome meta-
bdlico con todos sus componentes sigue estando ahi
y si seguimos creyendo que hay que hacer un cambio
desde el personal del drea de la salud para que eso
impacte a las personas con quienes tenemos contacto,
£€s0 cudndo pasa? (GF3ND6).

Otro aspecto significativo para el grupo, por las
dinamicas generadas y los aprendizajes recono-
cidos, fue el disefio de mensajes y materiales,
actividad central de la estrategia, debido a que
mediante estos se establece la comunicacion con
el publico. Para cada fase se realiz6 el disefio de
estos mensajes, la definicion de una estructura y
la seleccion de contenidos especificos. Cada men-
saje incluia informacién basada en los resultados
de investigacion, complementada con otras fuen-
tes cientificas y finalizaba con una propuesta de
accion orientada a motivar a practicas saludables.
En todo ese accionar, el grupo pudo comprender
mejor la ldgica de la estrategia IEC.



Uno de los asuntos cruciales fue elaborar mensa-
jes basados en los resultados de investigacion, di-
rigidos a la comunidad universitaria, en particular
a las facultades del &rea de salud, pues significo
aprendizajes para la toma de decisiones en cada
aspecto. El uso del lenguaje fue uno de los aspec-
tos mas exigentes:

... para mi ha sido un aprendizaje esto de disefiar
material con estas caracteristicas; me ha parecido
mucho mas dificil que cuando planeamos el proyec-
fo. La busqueda de la palabra correcta, del sentido,
de lo que queremos decir dirigido al publico...
supremamente dificil”. (GF1ND6).

Al mismo tiempo, se identificaron diferencias en
las visiones sobre los materiales y mensajes que
tenia el grupo ejecutor y otras personas vincula-
das al proyecto, como la disefiadora, y se identifi-
c6 la necesidad de mayores consensos; ademas
el grupo se hizo consciente de la cantidad de pro-
cesos y detalles en cada etapa.

(En relacion a la segunda etapa) fue mds dificil que
el primero, porque empezamos a ponerle el ojo a
otros aspectos con los que no habiamos quedado
conformes y empezamos a decir: ‘Qué pena pero
no nos gusta asf’, con la letra, con los colores, con
el espacio; esas cosas nunca pensamos que se
dificultaran tanto y mds porque la percepcion de un
disefiador es distinta a la de nosotros... (GF1ND5).

Se fue consolidando una dindmica de exigencia y
busqueda permanente de la calidad para elaborar
textos en un lenguaje mas cercano para un pu-
blico diverso, proceso que incluyé la revision de
fuentes cientificas y la consulta a expertos. Este
proceso también llevd a una reflexion acerca del
manejo de conocimientos del campo de la alimen-
tacion y la nutricion como algo dinamico y diverso:

... Yo insisto en que no es desconocimiento, es la
misma construccion del conocimiento en nutricion”.
(GF4ND®).

(La etapa reciente) me reevalud los conocimientos
de nutricion; me devolvid al cuestionamiento de qué
es lo que sabemos realmente. (GF4NDS).

Finalmente, al hablar de los mensajes y materiales
mas reconocidos por el publico, se concluy6 que
a pesar del amplio acceso a la virtualidad, se lo-
gré mayor cercania con los materiales impresos y
aquellos con los cuales se intervinieron espacios
(bafos y carteleras), por permitir una interaccion
maés directa.

... con la evaluacion uno siente que la gente la vio
(la campana), que le gustd; lo que yo evaluaba era
que uno utiliza las redes sociales porque es lo que
en este momento esta mandando la parada (...) pero
realmente siento que los materiales que la gente
pudo tocar, ver fuera del computador, fueron los que
mads gustaron y las cosas que mds le impactaron
(..) entonces ahi es donde uno dice: ;La gente esta
saturada? ; Qué es lo que estd pasando? (GF4ND1).

La reflexion pasé por considerar la manera como
el publico se relaciond con estos mensajes y ma-
teriales y alli se encontraron mas razones para
reconocer que la informacién no necesariamente
lleva a la accion, menos aun cuando existe tan-
ta informacién disponible en diversas fuentes. Si
bien no puede esperarse un cambio inmediato,
es posible aportar conocimientos y dar elementos
para la toma de decisiones personales.

... Uno piensa que educar es muy facil, que porque te-
nemos un conocimiento lo sabemos transmitir y yo creo
Que una campafia de estas lo lleva a uno a reflexionar,
aconcientizarse de cdmo es que la gente capta, porque
hemos utilizado diferentes medios, pensamos que el
Facebook, el Twitter, todo esto que le esta llegando
ala gente y a veces ni es €so o lo estan usando para
otras cosas o de pronto a la gente si le llega pero no
manifiesta nada frente al mensaje. (GFAND2).

Finalmente, la ejecucion del proyecto implicd para
el equipo enfrentarse a aquellos asuntos criticos
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de la ejecucion, dentro de lo cual se destacan las
I6gicas administrativas establecidas en la Univer-
sidad, relacionadas con asuntos como el manejo
del tiempo, recursos, contrataciones, entre otros;
las cuales en algunos momentos se vieron como
limitantes y se reconocieron como dindmicas com-
plejas, con tiempos diferentes a lo planeado, con
poca oportunidad para lograr procesos eficientes
y la necesidad de redistribuir actividades entre el
equipo. El grupo reconoci6 entre los aprendizajes la
importancia de entender estas dinamicas y conside-
rarlas desde el momento de la planeacion.

... desde lo administrativo es muy complicado: como
cada contrato se demora tanto, entonces terminar un
contrato con alguien es atrasar otro mes, otros dos
meses, es otra vez como empezar de cero y poner
en riesgo ese cumplimiento del proyecto, entonces
ha sido muy complicado. (GF1ND3).

... muchas veces fueron un mes y medio, dos me-
ses. En la primera campafia nos demoramos tres
semanas mds, en la segunda, cinco semanas mas
por esos mismos tiempos. (GFAND1).

DISCUSION

La planeacion y ejecucion de la campafa “Somos
salud” gener6 aprendizajes acerca de los proce-
sos de IEC y su apropiacion por parte de los pro-
fesionales de la salud. En primer lugar, se destaca
como, més alla del interés de lograr los objetivos
del proyecto, la sistematizacion de la experiencia
permiti6 en el equipo de trabajo reconocerse en
medio de tensiones: el profesional de la salud
como educador y promotor de précticas saluda-
bles y a la vez como sujeto de acciones de IEC;
la intencion de promover cambios en lo individual
en medio de un contexto que incide y determina
estos cambios. De aqui se desprenden algunas
reflexiones para la practica.

Las personas del area de la salud, a quienes se
dirigia la estrategia, pueden tener conocimientos
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acerca de los factores protectores y de riesgo,
pero esto no garantiza la aplicacion de recomen-
daciones saludables; la estrategia puede llevar un
mensaje, generar reflexiones y motivar a la ac-
cion, pero esto no implica la implementacion de
la misma, como afirman Pacheco y colaboradores
(14), quienes encontraron, al evaluar la aplicacion
de una estrategia IEC para el control del dengue
en Colombia, que aunque ésta promovia factores
protectores, el esfuerzo parecia no ser suficiente
para poner en practica las acciones preventivas
por parte de la poblacion objetivo.

Otros autores afirman que la estrategia IEC es
crucial para el afianzamiento de conceptos y pue-
de generar cambios favorables en comportamien-
tos (15), especialmente cuando las estrategias
son sostenibles en el tiempo y utilizan los medios
adecuados para llevar al publico objetivo el mismo
mensaje (16). En este sentido, es importante en-
tender los alcances de estas estrategias; preten-
der resultados homogéneos seria pensar que las
decisiones se basan en un pensamiento racional,
sin tener en cuenta los condicionantes individua-
les y ambientales que rodean a los sujetos; ade-
maés, una estrategia IEC puede propiciar cambios
de comportamiento en la poblaciéon desde una
perspectiva preventiva, no curativa (4).

Por lo tanto, los alcances de los procesos de IEC
para personas del area de la salud, deben consi-
derar que las decisiones en salud son complejas y
multifactoriales y en ellas inciden diversos aspec-
tos, en los cuales se ven inmersos los profesiona-
les del area; al respecto, determinar el grado en
que un individuo es responsable de su propia sa-
lud es un asunto complejo, debido a la confluencia
de muchos factores, no siempre dentro del control
del individuo (17).

Asi mismo, el reconocimiento de los profesionales
de la salud, como actores esenciales en la accién
frente a problemas de salud publica, debe pasar por



considerarlos también sujetos de decisiones, llama-
dos a superar el reduccionismo del enfoque clini-
co patoldgico, para lograr para si mismos y en las
comunidades cambios efectivos, sostenibles en
el tiempo, congruentes con sus conocimientos y
discursos. Investigaciones sobre el tema sefialan,
como los profesionales con estilos de vida saluda-
bles, aconsejan a sus pacientes con mayor frecuen-
cia, sobre la prevencion (18-19), lo cual resulta de
utilidad para direccionar acciones de intervencion
especificas en este colectivo. En estudiantes de
medicina y universitarios en general, la literatura
cientifica muestra una considerable prevalencia de
factores de riesgo modificables, asociados con el
estilo de vida (6, 20-22), lo que debe llevar a cues-
tionar los aspectos individuales y del contexto que
median en el cuidado de su propia salud.

Ademés de la reflexion sobre los profesionales
de salud como agentes educativos y a la vez suje-
tos de cambio, la sistematizacidén permitié eviden-
ciar ¢cdmo los discursos propios de la formacion
profesional se hacen presentes al hablar de estos
proyectos, como ocurre cuando se manifiestan en
las ejecutoras las preocupaciones relacionadas
con la premisa de incidir en el estilo de vida de las
personas, como parte del deber ser del profesional
de la salud. Al respecto, Menéndez (23) critica el
concepto de estilo de vida, presente en el discur-
so del sector salud, por reducirlo a las conductas
individuales y dejar de lado un abordaje holistico,
necesario para entender las relaciones con las
condiciones materiales y simboélicas de vida. Por
su parte, Crawford (24) afirma que si bien muchas
enfermedades se generan por el estilo de vida, no
debe centrarse toda la atencion en este aspecto,
pues ademas se requiere cambiar el entorno social
y economico, asunto también planteado en algunos
momentos del andlisis. Precisamente en este as-
pecto, la sistematizacion permiti6 evidenciar para
las participantes de este proyecto, la manera como
se enfrentaron a ese dilema, por ejemplo, cuando

manifestaron la sensacion de “frustracién” al no
observar grandes respuestas en quienes recibieron
los mensajes, pero a la vez reconocieron la necesi-
dad de trascender a acciones, que incidan en poli-
ticas desde lo institucional, hasta niveles mayores.

En este sentido es necesario reconocer el rol de
educador del profesional de la salud, quien debe
promover précticas adecuadas, sin olvidar que las
acciones educativas tienen lugar en un contexto, en
el cual, més alla del conocimiento existen determi-
nantes que explican las razones para llevar a cabo
ciertas practicas. Las recomendaciones planteadas
por el Comité de Expertos FAO/OMS (25), preten-
den que desde las politicas, se faciliten ambientes
favorables para las elecciones individuales, que
contribuyan a la salud; tal es el ejemplo de impues-
tos a las bebidas azucaradas en México (26) o la
restriccion a la comercializacion de productos con
alto contenido de calorias, grasas o sodio en es-
tablecimientos educativos chilenos hasta el nivel
medio de educacion (27).

Los profesionales del area de la salud requieren
reflexionar y repensar la manera como realizan
sus practicas e influyen en los demas y de qué for-
ma aplican a su vida las recomendaciones y com-
portamientos para mantener su salud. En tal senti-
do, Arboleda (28) propone realimentar la docencia
con los hallazgos de investigaciones cualitativas
en salud y promover la ensefianza de la educa-
cion para la salud, buscando la comprensién de
las realidades de los sujetos y propiciando actos
educativos incluyentes y dialégicos.

Por otra parte, respecto a los propositos de la
campana, de divulgar los resultados de una inves-
tigacion a la poblacion participante y a la vez pro-
mover procesos de reflexion relacionados con sus
propias practicas de salud, Lage y colaboradores
(2) expresan la importancia de llevar los resultados
de investigacion en salud a una implementacion
practica que trascienda el resultado cientifico. De
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igual forma, a propésito de las reflexiones sobre el
manejo del lenguaje en el disefio de mensajes y
materiales, Mercado y Robles (3) plantean diversas
maneras para comunicar los resultados de investi-
gacion en el area de salud, la necesidad de llegar
a diferentes publicos (académicos, tomadores de
decisiones, los informantes o la poblacién) y la de
usar lenguajes apropiados a cada poblacion. Estos
autores destacan la necesidad de debates acerca
de la divulgacion de resultados de investigacion
que aborden la discusion sobre el uso de términos
claros y contribuyan a la inclusion, al dar a los des-
tinatarios las mismas posibilidades de comprender
y apropiarse de los conocimientos. Al respecto,
Breilh (29) propone una gestion colectiva del saber,
refiriéndose a una convergencia de un pensamien-
to critico y una poblacion informada y organizada,
para avanzar en el conocimiento y la transforma-
cion de problemas.

De otro lado, la campafia “Somos salud” evidencia la
articulacion de dos funciones misionales de la Uni-
versidad de Antioquia: la investigacion y la extension
(30) y al mismo tiempo, responde a lo planteado por
el Sistema Universitario de Investigacion (31), el
cual propone que los proyectos alli inscritos contem-
plen la divulgacion de los hallazgos, especialmente
bajo la modalidad de articulos; en este caso, la cam-
pafa permiti6 ademas retornar los resultados de la
investigacion, mediante el uso de medios de mayor
alcance, para un publico mas amplio.

Esta sistematizacion permiti6 a sus ejecutoras
profundizar en el reconocimiento de los profesio-
nales de la salud como agentes y sujetos de ac-
ciones y decisiones, ademas de proponer algunas
reflexiones criticas sobre la manera como se hace
educacion para la salud, asunto mediado por la
discusion sobre los estilos de vida y las politicas
publicas, en la cual es necesario reconocer en
el contexto, la importancia de otros asuntos que
influyen o determinan las decisiones individuales.
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Al respecto, resultan pertinentes propuestas como
la de Breilh (32), de superar el discurso de los esti-
los de vida, muy arraigado en los profesionales de
la salud y avanzar hacia el reconocimiento de los
modos de vida, los cuales permiten entender que
las condiciones de salud de un grupo, no pueden
entenderse por fuera del reconocimiento de las
condiciones histéricas, sociales y econdémicas de
las clases sociales y que a su vez en ellos ocu-
rren las decisiones individuales, expresadas en
los estilos de vida. Esta propuesta contribuye a
pensar mas alld de lo individual, futuras préacticas
de educacién para la salud.

Frente a la reflexion planteada acerca de los co-
nocimientos en alimentacion, nutricion y salud, el
gjercicio de sistematizar esta experiencia constitu-
y6 una oportunidad para reconocer en lo cotidiano,
la préctica profesional del nutricionista dietista o
de un profesional de la salud, el caracter dindmi-
co de los conocimientos cientificos que la susten-
tan, la necesidad de reaprender y la importancia
de hacer comunidad cientifica para que ademas de
avanzar en el conocimiento, se planteen alternati-
vas de divulgacion a publicos diversos, reconocien-
do el carécter social de los conocimientos ligados
a la salud. Si bien en este proceso no fue posible
profundizar, por limitaciones de tiempo, en algunos
hallazgos referidos al sentido de la comunicacion y
la educacion, es importante que en trabajos futu-
ros de educacion para la salud, se planteen proce-
sos de sistematizacion y evaluacion, que aporten a
la discusion acerca del quehacer educativo de los
profesionales del area.
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