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Presentacion

Este trabajo de grado tiene como finalidad hacer un diagnéstico
sobre las préacticas institucionalizadas en la IPS Medfam especificamente en
el Programa de Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jovenes
(SSAAJ). Se tuvieron en cuenta los testimonios de algunos funcionarios clave
de la IPS en esta area, asi como el profesional de comunicacioén y el propio
gerente, quienes fueron indagados sobre los procesos de comunicacion
inherentes a las actividades de promocién y mantenimiento de la salud que
ofrece la IPS especificamente en los SSAAJ. Finalmente, después de la
realizacion del diagndstico se elaboraron recomendaciones para la IPS y sus

procesos de comunicacion.

En el primer capitulo se presenta el planteamiento del problema, en el
gue se identifican y analizan las deficiencias en las practicas de
comunicacion dentro de la IPS en los programas SSAAJ (Servicios de Salud
Amigables para Adolescentes y Jovenes). Ademas, se delimita el problema
contextualizando la empresa, ofreciendo una vision clara de su estructura y
funcionamiento. Finalmente, se plantea la pregunta de investigacion que guia
todo el proceso de diagndstico y andlisis de las practicas comunicativas

actuales.

En el segundo capitulo se detallan los objetivos propuestos en este
trabajo, los cuales se enfocan en identificar las principales areas de mejora
en la comunicacion de la IPS y proponer recomendaciones efectivas para
optimizar tanto la comunicacion interna como externa, especialmente en el

marco de los programas SSAAJ. Estos objetivos son especificos,



alcanzables y relevantes- para asegurar la viabilidad y eficacia del

diagnostico.

El tercer capitulo se dedica a la justificacion del trabajo, explicando la
importancia de este diagnéstico y como contribuird al mejoramiento de las
practicas comunicativas de la IPS en cuanto a los SSAAJ. Se destaca la
relevancia de contar con una comunicacién efectiva en programas dirigidos a
adolescentes y jévenes, subrayando el impacto positivo que esto tiene en la
salud y el bienestar de esta poblacién. Posteriormente, en el cuarto capitulo,
se presentan diversos antecedentes de trabajos realizados que han sido
fundamentales para la construccién de este diagnéstico, proporcionando una
base tedrica y metodoldgica sélida. El quinto capitulo aborda el enfoque
tedrico, definiendo y explicando los términos y conceptos clave utilizados

para sustentar el trabajo.

En el sexto capitulo se describe la metodologia empleada, detallando
cada paso llevado a cabo en la elaboracion del trabajo. Esta se divide en
cinco fases: Fase 1, diagndéstico basado en evidencias testimoniales; Fase 2,
diagnostico basado en informacion secundaria y exploracién de campo; Fase
3, elaboracion de recomendaciones de comunicacion interna y externa; Fase
4, elaboracion de prototipos de contenidos de comunicacion externa; y Fase
5, socializacion de resultados con la empresa. Finalmente, el capitulo
séptimo sobre los resultados presenta los hallazgos obtenidos a lo largo del
proceso, ofreciendo una vision integral y fundamentada de las practicas

comunicativas en la IPS y las recomendaciones propuestas para su mejora.
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1. Planteamiento del problema

Los programas de promocion y mantenimiento de la salud son
actividades basadas en el autocuidado dirigidas a personas y familias para
identificar riesgos y detectar futuras enfermedades y de esta manera
prevenirlas y brindar un tratamiento oportuno.

Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia (MSPS,
2023) estos programas consisten en procesos para proporcionar a las
personas los medios necesarios para mejorar la salud a corto plazo y ejercer
un mayor control sobre la misma para prevenir enfermedades, mediante la
intervencion de los determinantes de la salud y la reduccién de la inequidad.

Dentro del marco de estos programas se encuentra el programa
SSAAJ (Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jévenes), que se
entiende como un proceso de prestacion de un servicio que ofrece una
atencion sanitaria integral y adaptada, especificamente disefiada para
responder a las necesidades de salud de la poblacion joven. Este enfoque
promueve la prevencion de problemas comunes durante esta etapa,
especialmente en el ambito de la salud sexual y reproductiva, mediante la

identificacion y satisfaccion de las necesidades particulares de los usuarios.

El SSAAJ se caracteriza por la creacion de entornos exclusivos
dentro de las instituciones de salud, donde los jévenes encuentran espacios

diferenciados y de facil acceso que garantizan su privacidad. Los



profesionales que operan en estas unidades estan capacitados y
sensibilizados para ofrecer una atencion de calidad, respetando la
confidencialidad y adaptandose a las particularidades de los jévenes.
Ademads, este programa incluye la planificacion y ejecucion de actividades
dentro de horarios adaptados a la disponibilidad de los usuarios,
integrandose en una red de servicios que abarca diferentes niveles de
complejidad. De este modo, el SSAAJ no solo busca satisfacer las
necesidades inmediatas de los jovenes, sino también mantenerlos como
usuarios continuos, garantizando una respuesta oportuna y adecuada a sus

demandas de salud.

Por otro lado, los Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y
Jovenes (SSAAJ) en Colombia constituyen un enfoque estratégico dentro del
sistema de salud que busca abordar de manera integral las necesidades de
salud fisica, mental y sexual de la poblacién adolescente y joven. Este
enfogque surge como respuesta a la urgencia de proporcionar un espacio
seguro y confidencial donde los adolescentes y jovenes puedan acceder a
servicios de salud adaptados a sus caracteristicas y necesidades

particulares.

Estos servicios se basan en varios principios fundamentales. En
primera instancia, se centran en los derechos de los adolescentes y jovenes,
reconociendo su derecho a recibir atencién de salud de calidad, a estar
informados y a tomar decisiones informadas sobre su salud. Ademas, se
busca garantizar la accesibilidad de estos servicios, eliminando las barreras

geograficas y econdmicas que puedan dificultar el acceso de los jévenes.



La confidencialidad y la privacidad son fundamentales en los SSAAJ,
ya que se proporciona un ambiente confidencial en el cual los adolescentes y
jévenes pueden discutir temas de salud intimos sin temor a ser juzgados o a
comprometer su privacidad. La participacion activa de los jovenes también es
un aspecto clave, involucrandolos en la planificacion, disefio y evaluacién de
los servicios para asegurar que sus voces sean escuchadas y sus

necesidades tomadas en cuenta.

Estos servicios no se limitan Unicamente a la atencion médica;
también incluyen servicios de consejeria en salud sexual y reproductiva,
educacion en salud, prevencion de enfermedades y apoyo a la salud mental,
entre otros aspectos. Los trabajadores de salud que se enfocan en los
SSAAJ son capacitados en temas de salud adolescente, habilidades de

comunicacion sensibles y en como tratar a los adolescentes con empatia.

Ademas, los SSAAJ tienen un enfoque en la prevencidn y promocion
de la salud, no solo abordando problemas de salud existentes, sino también
promoviendo la salud y previniendo enfermedades a través de la educacion y
el asesoramiento. Estos servicios son sensibles al género y la diversidad,
reconociendo las diferencias en identidades de género y orientaciones
sexuales, y adaptando los servicios para atender las necesidades especificas
de diferentes grupos de adolescentes y jovenes.

La problemética general que se puede encontrar es que los jovenes
no asisten al médico, por esta razon se crearon estos programas. Aunque, al
parecer, no cuentan con la visibilidad suficiente para que esta poblacion se
informe acerca de esta nueva ruta de atencion amigable disefiada
especificamente para jovenes y adolescentes, mediante la cual pueden

acceder de manera gratuita a diferentes servicios. No obstante, por la



relevancia no percibida de estos programas los jovenes no tienen
conocimiento e incluso no asisten al médico.

El programa SSAAJ esta dirigido a adolescentes (de 12 a 17 afios) y
a jovenes (de 18 a 28 afios). El inicio de esta ruta en la adolescencia
comienza con una valoracion integral que puede ser atencién en salud por
medicina general, atencion en salud por adolescencia por parte del
profesional de enfermeria y atencion en salud bucal por el profesional de
odontologia.

El siguiente paso se conoce como deteccion temprana. Segun la
exposicion a determinados riesgos se realizan pruebas como prueba rapida
treponémica, prueba rapida para VIH, asesoria pre y post test VIH. Ademas
de esto se realizan dos pruebas de tamizaje para anemia, hemoglobina y
hematocrito, la primera entre los 10 y 13 afios y la segunda entre 14y 17
afos. Por ultimo, si el caso lo requiere debido a sospecha o retraso, se
realiza una prueba de embarazo.

El siguiente paso es la proteccién especifica en la que se realiza la
atencion por demanda para la asesoria en anticoncepcion, planificacion
familiar y suministro de condones. También, en el &rea de odontologia, se
realiza dos veces al afio la aplicacién de barniz de fltor y la profilaxis y
remocion de placa bacteriana y segun la necesidad hasta los 15 afios se
realiza la aplicacion de sellantes. Por Gltimo, en este paso se realiza la
vacunacion de toxoide tetanico y otras teniendo en cuenta el esquema
vigente.

El paso con el que finaliza la ruta para adolescentes es la educacion
para la salud, la cual segun valoracion y criterio profesional se realiza de
manera individual, dirigida a la familia o grupal.

Por otra parte, se encuentra la ruta dirigida a los jovenes que inicia de

igual manera por una valoracion integral por medicina general o familiar y



una vez cada dos afios se realiza atencion en salud bucal por un profesional
en odontologia. Seguido del paso uno se realiza una deteccién temprana que
se ejecuta segun clasificacion al riesgo un tamizaje de riesgo cardiovascular:
glucemia basal, perfil lipidico, creatinina, uroanalisis. Por otra parte, segun
exposicion al riesgo se toma una prueba rapida treponémica, una prueba
rapida para VIH, asesoria pre y post test VIH y prueba rapida de Hepatitis By
C. Aligual que en la ruta de adolescentes, en caso de sospecha, retraso o
sintomas se realiza una prueba de embarazo. De los 20 a los 28 afios se
realiza un tamizaje de cancer de cuello uterino (citologia) y segun los
hallazgos de esta, se realiza una colposcopia cérvico uterina y una biopsia
cervicouterina.

El siguiente paso es la proteccion especifica donde se realiza una
atencion por demanda en medicina general, familiar o enfermeria para
asesoria en anticoncepcion, planificacion familiar, esterilizacion masculina,
femenina y suministro de condones. Una vez al afio se realiza la aplicacion
de barniz de flaor, profilaxis y remocién de la placa bacteriana, Ademas,
segun necesidad se realiza el detartraje supragingival. Por ultimo, la
respectiva vacunacion.

Como ultimo paso se encuentra la educacion para la salud, ya sea
individual, familiar o grupal.

Debido a la inasistencia de la poblacién juvenil a las instituciones para
la promocion y mantenimiento de su salud persisten diversas problematicas a
nivel mundial en cuanto a la salud sexual y reproductiva. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022) alrededor de 16 millones de
nifias y adolescentes dan a luz al afio. Por otra parte, cada 3 minutos un
adolescente contrae VIH; y en el afio 2017 murieron alrededor de 130.000
nifios y nifias menores de 19 afos por sida y 430.000 contrajeron el virus

(UNICEF, 2018).



Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2019) en Colombia
una de cada cinco adolescentes entre 15y 19 afios ha estado embarazada
alguna vez (MSPS, s.f.).

El departamento de Narifio, cuya capital es la ciudad de Pasto, se encuentra
entre las regiones con una tasa alta de embarazos adolescentes (2,8%),
respecto de la tasa a nivel nacional. (Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica [DANE] & Organizacion Panamericana de la Salud [OPS],
2022)

En Colombia las enfermedades de transmision sexual son unas de las
principales causas de mortalidad y enfermedad que tienen consecuencias
negativas para el bienestar de las personas y para el sistema de salud
(MSPS, s.f). En Colombia murieron 1.883 hombres y 542 mujeres a causa
del VIH.

Segun los Centros para el control y prevencion de las enfermedades
de los Estados Unidos (CDC, 2018), cerca de la mitad de los portadores de
ETS (enfermedades de transmisién sexual) corresponde a jévenes entre los
15y los 24 afios, quienes tienen un mayor riesgo de contagio, ademas, es
comun que esta poblacion no se realice las pruebas recomendadas para
identificar ETS.

Otro factor clave acerca de poblaciones ubicadas en sectores rurales,
las que se caracterizan por ser de escasos recursos, es que al contar con un
trabajo con ingresos diarios prefieren no asistir al médico para no perder las

ganancias del dia en dicho gasto.

El no uso de los programas de prevencion y mantenimiento de la
salud, no solamente crea consecuencias de salud publica, ademas tiene una
afeccion directa a la economia del pais y de las instituciones de salud como

las EPS y las IPS. Por ejemplo, para el afio 2007 las acciones de tipo
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preventivo representaron el 35% del costo total del gasto nacional en VIH y
Sida, que en moneda colombiana corresponde a 91 mil millones de pesos.
También para este mismo afio, el porcentaje de atencién y tratamiento a
pacientes con el VIH y SIDA fue del 63% del gasto total, representando 161

mil millones de pesos (MSPS, 2007).

El costo que representd la no prevencién del embarazo a temprana
edad para Colombia en 2018 fue de 5.1 billones de pesos, siendo este el
valor de oportunidad que perdieron las mujeres que tuvieron un hijo durante
su adolescencia. Ademas del costo de oportunidad, el embarazo precoz
también afecta la empleabilidad de las mujeres, siendo 16.5% la tasa de
desempleo para las mujeres que presentan un embarazo a temprana edad,
frente a 11.9% que representa a las mujeres que aplazan su maternidad

(UNFPA, 2020).

En cuanto a este trabajo de grado en Comunicacion, se llevé a cabo
un diagnéstico del estado de la comunicacion en la IPS Medfam de Pasto
mediante entrevistas y encuentros con las personas encargadas. Este
enfoque de evaluacién fue esencial para comprender como se estan
abordando los temas de salud sexual y reproductiva en relacién con el
proceso comunicativo. Al identificar las oportunidades de mejora en la
comunicacion dentro de la IPS, se elaboraron recomendaciones y se
desarrollaron prototipos de contenidos de comunicacién para abordar estos
problemas y mejorar la atencion y el acceso a la informacién para los
jovenes. Las entrevistas, visitas y comités en la IPS permitieron obtener una
vision integral de la situacion y establecer acciones concretas para mejorar la
comunicacion y el acceso a la informacién sobre salud sexual y reproductiva

para adolescentes y jovenes usuarios de esta IPS.



11

Medfam SAS es una IPS de atencion médica y odontolégica que
brinda atencién en los servicios de nivel primario, es decir, que no cuenta con
atencion en cirugias ni hospitalizaciones, y trabaja en el sector de la salud
desde hace casi 15 afios. La organizacién cuenta con 163 empleados en la
sede Pasto y 35 en la sede Ipiales, por lo que es considerada una empresa

de tamafio grande en el sector de salud.

Actualmente se esta construyendo una nueva sede en el barrio
Fatima, al sur de Pasto, con la cual se espera ampliar los servicios hacia
nuevos sectores de la ciudad. Si bien la cantidad de usuarios pueden variar
de un mes a otro, en el 2022 hubo un promedio de 89783 usuarios de los
cuales 19720 fueron jévenes de 18 a 28 afios, 9.699 hombres y 1002
mujeres. En la misma linea, en el afio 2024 la poblacion total es de 87183 de

los cuales 18412 son jovenes en el mismo rango de edad.

La empresa cuenta solamente con la informacién de la cantidad de
usuarios de 12 a 28 afios; pero el trabajo de grado presente realiza este
analisis en relacion con la comunicacion interna y externa, y en funcién de un
programa dirigido a la poblacién de jévenes (segun la Ruta de los SSAAJ) de
18 a 28 afios de todos los géneros y orientaciones sexuales, estratos y

niveles educativos.

Medfam SAS es una IPS de atencién médica y odontoldgica que
brinda atencién en los servicios de nivel primario, es decir, que no cuenta con
atencion en cirugias ni hospitalizaciones, y trabaja en el sector de la
salud desde hace casi 15 afios. La organizacion cuenta con 163 empleados
en la sede Pasto y 35 en la sede Ipiales, por lo que es considerada una

empresa de tamafio grande en el sector de salud.
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Actualmente se esta construyendo una nueva sede en el barrio
Fatima, al sur de Pasto, con la cual se espera ampliar los servicios
hacia nuevos sectores de la ciudad. Si bien la cantidad
de usuarios pueden variar de un mes a otro, en el 2022 hubo un promedio de
89783 usuarios de los cuales 19720 fueron jévenes de 18 a 28 afios, 9.699
hombres y 1002 mujeres. En la misma linea, en el afio 2024 la poblacion total

es de 87183 de los cuales 18412 son jovenes en el mismo rango de edad.

La empresa cuenta solamente con la informacién de la cantidad de
usuarios de 12 a 28 afios; pero el trabajo de grado presente realiza este
andlisis en relacion con la comunicacion interna y externa, y en funcién de un
programa dirigido a la poblacién de jovenes (segun la Ruta de los SSAAJ) de
18 a 28 afos de todos los géneros y orientaciones sexuales, estratos y

niveles educativos.

1.2 Delimitacion del problema

Medfam es una empresa que en el afio 2023 conté con 87.183 usuarios, de
estos, 18.412 son usuarios adolecentes y jovenes entre las edades 12 y 18 afios. Si
bien MedFam SAS es una empresa con bases solidas, ha enfrentado dificultades en
la estructuracién de un proceso de comunicacion en salud para el programa SSAAJ
ya que no se han concebido ni puesto en practica estrategias ni tacticas claras para
apoyar el logro de las metas de atencion en salud propuestas y tampoco se han
adoptado indicadores para medirlas. Existe una cuenta de Facebook de la
organizacion que no esta en uso y las publicaciones no son llamativas para los

usuarios que son el grupo de poblacién al que se quiere llegar.
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Se reconoce la importancia del estudio de esta tematica ya que si bien
existen programas para la promocion y mantenimiento de salud en Colombia y en
Pasto, los jévenes no hacen uso de estos derechos ya sea por razones de
desinformacioén acerca de la importancia del autocuidado, la comprension
insuficiente de lo que abarcan los programas como el SSAAJ, e incluso por la
creencia de que no existen estos programas gratuitos para que los jévenes entre los
12 y los 28 afios puedan cuidar su salud sexual y reproductiva. Para lograr que estos
programas tengan mas visibilidad es necesario promover una colaboracién mas
estrecha entre la salud publica y la comunicacién. Como lo plantea la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS, 2018) la comunicacion en la salud se trata de
aqguellos principios y procesos informativos que ayudan a incidir en las decisiones de
las personas para la obtencion de buenos resultados en la salud del usuario y de la

sociedad.

1.3 Pregunta de investigacion

Teniendo en cuenta la informacion anterior, los vacios comunicacionales
para el éxito de estos programas, y los aportes que han existido, la pregunta a la que
este trabajo de grado pretende dar respuesta es ¢ cuales han sido las practicas de
promocién y mantenimiento de la salud institucionalizadas en el marco del modelo
de Servicios de Salud Amigable para Adolescentes y Jovenes (SSAAJ) en la IPS
Medfam de la ciudad de Pasto durante el afio 2023 como se puede mejorar el
proceso de comunicacion interna y externa relacionado con los programas ofrecidos
por Medfam en el marco de este modelo para incrementar el uso de los servicios de

salud por parte del pablico objetivo?

2. Objetivo general:
Diagnosticar las practicas institucionalizadas de promocién y mantenimiento de

la salud de_los Programas ofrecidos en los Servicios de Salud Amigables para
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Adolescentes y Jovenes (SSAAJ) en la IPS Medfam de la ciudad de Pasto
(Colombia), para formular recomendaciones y desarrollar prototipos utiles en
el ajuste del proceso de comunicacion interna y externa con miras al publico
objetivo.

Objetivos Especificos:

1. Reconocer el proceso de implementacion del modelo SSAAJ en la IPS
Medfam durante el afio 2023, acudiendo a informacién aportada por fuentes
primarias (informantes claves conocedores/as del proceso), a fin de formular
las recomendaciones basadas en la evidencia testimonial.

2. Analizar informacién secundaria disponible relacionada con los programas de
los SSAAJ y su implementacién durante el afio 2023, incluida tanto literatura
institucional como contenidos y tacticas comunicativas, para el futuro
desarrollo de otros contenidos de comunicacién Utiles en el ajuste del
programa en su dimension comunicativa

3. Elaborar las recomendaciones para el futuro ajuste del proceso, con énfasis
en la articulacion entre las areas funcionales clave dentro de la IPS Medfam y
la perspectiva estratégica de la comunicacion con las y los usuarios de_los

programas ofrecidos en el marco del modelo SSAAJ.

3. Justificacion
La salud de los jovenes es un tema de gran importancia para la sociedad

debido a que esta poblacién de edad temprana sera la responsable de asegurar la
reproduccion del ser humano y la creacion de las proximas generaciones. De ellos
depende, en cierta medida, la salud y las condiciones bajo las cuales naceran los
nuevos seres humanos. Ademas, es relevante debido al derecho a una vida digna
gue va de la mano con la calidad de vida, y una manera de asegurarla es a través de
la prevencion y cuidado de la salud, en este caso, la salud sexual y reproductiva.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) esta etapa en la vida humana es un
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periodo en la que los jévenes adquieren la capacidad de reproducirse. En este
sentido, los Servicios de Salud Amigables para adolescentes y Jévenes (promocién
y mantenimiento de la salud) son una herramienta de gran importancia para
garantizar su bienestar y prevenir problemas de salud a largo plazo.

A pesar de la relevancia de estos programas, muchos jévenes desconocen
su existencia y no los utilizan de una manera adecuada.

En la IPS Medfam la poca demanda de estos programas aparece reflejada
en las bajas estadisticas de participacion que posee la organizacion. Si bien por
temas de confidencialidad de la empresa no se pueden relevar datos exactos, en la
investigacion realizada se observé que los jovenes no asisten a los SSAAJ. Al
menos no en la medida de los objetivos en este departamento propuestos por el
Ministerio de Salud, los cuales no han sido cumplidos. Segun el gerente, este
fendmeno es consecuencia de la dificultad de comunicar de manera correcta y
pertinente la importancia de estos programas para la salud y bienestar de los
jovenes.

En este contexto, la comunicacion juega un papel fundamental para visibilizar
los programas de promocion y mantenimiento de la salud en jévenes y promover su
uso efectivo. La comunicacién puede ayudar a superar la falta de informacién y las
demas barreras mencionadas al crear una estrategia que proporcione informacion
clara y sobre todo accesible sobre los SSAAJ, ademas de promover la participacion
de esta poblacion y generar conciencia sobre la relevancia de cuidar la salud desde
una edad temprana.

De esta manera, un trabajo de grado que realice un diagnéstico basado en
evidencias claras y una investigacion a profundidad para que los programas SSAAJ
en la IPS Medfam tengan un mejor manejo en la comunicacion tanto interna como
externa podria ser una contribucién valiosa en el campo de la salud publica,

especificamente para la IPS tomada como caso de estudio.
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Al analizar la carencia de estas estrategias en Medfam, se identifican las
fortalezas y oportunidades de mejoramiento del proceso de comunicacion enfocado
en el programa SSAAJ y se proponen recomendaciones para mejorar sus
posibilidades.

Parece oportuno que a través de este trabajo de grado se muestre la
pertinencia de un andlisis de la comunicacion como sustento de los procesos
generales de la organizacién y sus programas clave. La comunicacion puede
generar analisis de las practicas comunicacionales existentes para enfocar su uso
con efectividad en la promocion de los programas de promocién y mantenimiento de
la salud en jovenes, teniendo en cuenta los medios de comunicacion tradicionales y
digitales, las redes sociales, los materiales educativos, entre otros. También es
posible plantear indicadores utiles para reconocer el impacto de dichas estrategias a
lo largo del tiempo. Ademas, el analisis de las practicas de comunicacion habituales
ayuda a identificar obstaculos y errores que impiden la visibilidad de los programas
de promocién y mantenimiento de la salud en jévenes para entender a los usuarios y
facilita la aplicacién de los ajustes requeridos de acuerdo a sus caracteristicas

demograficas.

4, Antecedentes

La comunicacion, entendida no como instrumento sino desde una
perspectiva estratégica y relacional, enfocada en los procesos de interaccién y
construccion social de sentido basados en el reconocimiento de las particularidades
sociales y culturales de los diferentes actores implicados en los procesos de salud,
es clave para alcanzar la involucracion adecuada de los individuos en la cultura de
cuidado en cuanto a salud sexual y reproductiva. “La informacién y mensajes que se

difundan deben ser consistentes con una vision de promocion de la salud sexual, asi
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como comportamientos y valores positivos de y para los adolescentes.” (Campero

Cuenca et al., 2013).

Es asi como se propone la busqueda de trabajos que den cuenta de este

proceso a nivel internacional, nacional y local.

En primer lugar, a nivel internacional varios paises de América han realizado
investigaciones, en su mayoria cualitativas y enfocadas a la poblacion juvenil, sobre
la salud sexual y reproductiva y las estrategias que han implementado para
fomentarla. En segundo lugar, a nivel local, se consultaron articulos sobre

investigaciones realizadas en Colombia.

En el contexto internacional, el trabajo de De la Guardia, D. Ruvalcaba, L.
(2020) originado en México se centra en defender la necesidad de promover la salud
y la educacion sanitaria de manera adecuada. Mediante la revision bibliografica, se
exploran los determinantes de la salud, como el medio ambiente, los estilos de vida,
el sistema sanitario y la biologia humana. También se destacan los determinantes
sociales, que incluyen factores como el gobierno, las politicas macroeconémicas, la
cultura, la educacion y la posicién socioeconémica. Se enfatiza que la promocién de
la salud no solo implica fortalecer las habilidades individuales, sino también modificar
las condiciones sociales, ambientales y econémicas para mejorar la salud publica e
individual. Se mencionan las cinco funciones de la promocion de la salud segun la
Carta de Ottawa: desarrollar aptitudes personales para la salud, crear entornos
favorables, fortalecer la accién comunitaria, reorientar los servicios de salud e
impulsar politicas publicas saludables. Ademas, se subraya que la educacion
sanitaria no se limita a ensefiar conductas saludables, sino que también busca
motivar el cambio y fomentar comportamientos saludables. Sus funciones incluyen
promover conductas positivas, generar cambios medioambientales y hacer que los

individuos sean corresponsables de su autocuidado de la salud. En cuanto a los
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resultados, se destaca la necesidad de implementar estrategias en salud que
aborden las desigualdades sociales de manera multidisciplinaria, considerando
aspectos bioldgicos, estilos de vida, lo social y el entorno ambiental. También se
hace hincapié en la importancia de garantizar acciones efectivas y anticipatorias de
promocién de la salud, asi como en generar procesos educativos que permitan a las
personas asumir un papel activo en el autocuidado de su salud, mejorando la
alfabetizacion sanitaria y desarrollando habilidades personales para el autocuidado

de la salud individual y colectiva.

En esa misma linea, Rodriguez, Cabrera & Calero (2018) profundizan en el
estudio de la comunicacion social en salud y la prevencion de enfermedades en la
comunidad en Cuba. Utilizando una metodologia cualitativa y una revision
bibliogréafica, el objetivo es establecer los fundamentos tedricos que respaldan la
relacién entre la comunicacién en salud y el trabajo preventivo en la comunidad. Se
define la comunicacion como un proceso y una dimension constitutiva de los
procesos de salud, enfatizando en su papel estratégico y relacional. Se destaca que
la comunicacion, a nivel masivo, comunitario e interpersonal, desempefia un papel
importante en la difusion de conocimientos, la modificacion de conductas y valores
sociales, y el estimulo de procesos de cambio social que mejoran la calidad de vida.
Sin embargo, se reconoce que la comunicacion en el campo de la salud en Cuba
necesita ser fortalecida, aunque el sistema de salud cubano garantiza el acceso
universal y gratuito a los servicios y programas de salud. También se destacan las
barreras de la comunicacion, como las barreras semanticas, fisiolégicas, fisicas y
psicologicas. Se menciona la comunicacion para el desarrollo y el cambio social,
destacando el papel de la comunicacién social en salud como agente movilizador
gue emplea estrategias de persuasion, ensefianza-aprendizaje, promocion y

prevencion de riesgos y factores socioambientales.
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Ademds, Haithem, Quintana y Rodriguez (2018) adoptaron como objetivo
exponer ideas para abordar los proyectos y programas de promocion de la salud
sexual en las universidades cubanas, no se especifican cuales en el estudio, desde
un enfoque que fomente el disfrute pleno y el crecimiento personal, al mismo tiempo
gue prevenga infecciones a través de relaciones de pareja estables entre los
jévenes. Se destaca que la salud, en lugar de centrarse en el tratamiento de
enfermedades, debe considerarse como una fuente de bienestar en la vida diaria,
resaltando los recursos sociales y personales, las aptitudes fisicas y la riqueza
espiritual de las personas. La promocion de la salud se relaciona con otro objetivo de
extension, que es la prevencion de enfermedades de alta incidencia en la poblacion
joven, especialmente las enfermedades de transmision sexual, como el VIH/SIDA.
Destaca que, aunque los estudiantes universitarios tienen acceso a informacién
sobre salud sexual, eso no garantiza que asuman un papel activo en su cuidado.
Esto se explica mediante conceptos como la percepcion del riesgo, el optimismo
irrealista y la sensacion de invulnerabilidad percibida. En cuanto a la metodologia, se
utilizé una revisién bibliogréafica cualitativa para respaldar los planteamientos. Los
resultados resaltan la necesidad de buscar un modelo de promocién de la salud
sexual que prevenga las infecciones de transmision sexual y otras afecciones
relacionadas con la sexualidad. Se subraya que la promocién y prevencion de la
salud son actividades educativas, y que los proyectos y programas de promocion de
la salud sexual deben alejarse de un modelo tradicional centrado en la enfermedad,
y adoptar un enfoque que considere la relaciéon de pareja como expresion de disfrute

pleno y crecimiento personal para los jévenes universitarios.

Por otro lado, Feroz, AS, Ali, NA, Khoja, A. et al. (2021) hacen una nueva
apuesta al identificar soluciones de salud a través de dispositivos méviles que
pueden utilizarse para mejorar la salud sexual y reproductiva (SSR) de los jovenes

en paises de ingresos bajos y medios no especificados en el articulo (LMIC, por sus
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siglas en inglés). Se destaca que los jévenes tienen necesidades insatisfechas en
cuanto a conocimiento sobre SSR y se requieren enfoques innovadores para
garantizar el acceso a servicios seguros, efectivos, asequibles y aceptables.
Utilizando una metodologia cualitativa y una revision de textos publicados entre 2005
y 2020, se identificaron diferentes tipos de intervenciones de salud movil utilizadas
para mejorar los servicios de SSR para jovenes en los LMIC. Los resultados de la
revision proporcionan informacion detallada sobre la implementacién de teléfonos
moviles en diversos niveles del sistema de salud para mejorar los resultados de SSR
en los jovenes. Se enfatiza la importancia de abordar adecuadamente las barreras
para la adopcioén de intervenciones de salud mévil, como el prejuicio del proveedor,
la estigmatizacién, la discriminacién, el miedo al rechazo, la falta de privacidad y
confidencialidad, los costos y los desafios de transporte. Se recomienda que se
tomen medidas para superar estas barreras y aumentar el potencial de los teléfonos

moviles en la mejora del acceso a la concienciacion y los servicios de SSR.

Nicole, L. Steiner, G. Martinez, M. (2018) proponen un trabajo con resultados
exitosos en Atlanta, Estados Unidos. Su objetivo fue evaluar la comunicacion entre
los proveedores de atencion médica y las mujeres adolescentes y jovenes sobre el
control de la natalidad, la anticoncepcion de emergencia y los preservativos, en
relacion con la apropiacion de esta informacion en los habitos de ellas. Utilizando
datos de la Encuesta Nacional de Crecimiento Familiar 2011-2015, que incluyé a
mujeres sexualmente activas de 15 a 24 afios, el resultado fue que las mujeres
participantes lograron apropiar la informacién brindada en sus préacticas sexuales.
También se evaluaron las diferencias en la comunicacion segun caracteristicas
demograficas, comportamiento sexual y fuente de atencién y hace la aclaracion
sobre que la comunicacion no fue universal y varié segun la fuente de atencion, la
demografia y el comportamiento sexual de las mujeres. Este tipo de estudios son

especificos porque se realiza seguimiento individual y personalizado a cada
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persona, pero es engorroso implementarlo cuando son muchas personas por el

manejo de datos, el tiempo y el alcance del estudio.

Finalmente, Mendoza y Barria (2021), a través de una revisién documental
analizan los elementos tedrico-practicos relacionados con la comunicacion en el
ambito de la salud para destacar la importancia de una construccion interdisciplinaria
con el fin de mejorar los resultados de las practicas comunicativas. Asi se
contrastaron con reflexiones sobre cémo llevar a la practica la integracion entre
disciplinas. Los resultados revelaron que persiste un distanciamiento entre las
disciplinas involucradas y limitaciones en la comunicacién entre los profesionales de
la salud, los usuarios y la comunidad, lo que dificulta lograr un impacto en las
conductas de salud. Las diferentes perspectivas en el &mbito de la comunicacién en
salud todavia confrontan visiones paradigmaticas, lo que genera conflictos entre las
ciencias que se consideran sociales. Se concluye que es necesario que ambas
disciplinas hagan convergencia para establecer modelos de comunicacién que
consideren la interpretacion social y superen los desencuentros que complican la

intencion de lograr una comunicacién integradora.

A nivel nacional se incluyé el estudio realizado por Rubiano y Saldarriaga
(2011). quienes proponen pensar en nuevos proyectos de investigacién que adopten
un enfoque integrador y generen nuevos sentidos para comprender y abordar este
complejo fendmeno. A través de la metodologia cualitativa y basandose en una
revision bibliografica, se examinan las principales tematicas, enfoques
metodolégicos y respuestas encontradas en las investigaciones sobre el VIH/SIDA
en jovenes. Se resalta la escasa produccion investigativa basada en la experiencia
de los jévenes que viven con el virus, y se plantea la necesidad de desarrollar un
nuevo proyecto de investigacion que permita comprender y responder de manera
integral a este fendmeno. Los resultados indican que las investigaciones sobre el

VIH/SIDA como problema social muestran un interés por comprender no sélo los



22

comportamientos individuales, sino también las dinamicas socioculturales locales
que contribuyen al riesgo de infeccion. Se destacan las desigualdades de clase,
género y origen étnico que se ven reflejadas en estos procesos y que se profundizan
debido a la pobreza, el estigma y la discriminacion, factores que favorecen la
propagacion del VIH. Se enfatiza en la importancia de reconocer el papel activo de
los jovenes que viven con el VIH/SIDA como actores sociales, y se sefala que son
ellos quienes pueden proporcionar informacion valiosa sobre sus practicas,
experiencias y relaciones sociales. Se considera significativo generar conocimiento
sobre la construccion social de sentido de estos jovenes en un contexto de
incertidumbre, para comprender cémo estan contribuyendo a la sociedad y poder

influir en la transformacién de politicas y alternativas sociales.

A nivel local, Alvarez y Garcia (2018) apuestan por disefiar una estrategia de
comunicacion dirigida a la Fundacién Juan Bosco, con el propésito de proporcionar
informacion sobre la prevencion de las infecciones de transmisiéon sexual (ITS) a los
jovenes, fomentando su participacion e interaccién y ampliando su conocimiento
para evitar la transmisién de estas enfermedades a una edad temprana. Los
resultados obtenidos muestran que los jovenes de la institucion tienen escasa
informacién sobre la prevencién de las ITS y que prevalecen los mitos y la
desinformacion en este tema. La metodologia utilizada fue cualitativa e involucroé la
recopilacién de informacion a través de un grupo focal, asi como la implementacion
de una campafia de prevencion. Se concluye que es necesario llevar a cabo
campanfas informativas y educativas para erradicar la desinformacién y promover la
construccion de una cultura de conciencia y cuidado en este aspecto. La

comunicacion se presenta como un medio efectivo para lograr este objetivo.

La mayoria de los estudios consultados emplean metodologias cualitativas,
con un enfoque predominante en la revision bibliogréfica. Este enfoque es evidente

en los trabajos de De la Guardia y Ruvalcaba (2020), Rodriguez, Cabrera & Calero
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(2018), Haithem, Quintana y Rodriguez (2018), Feroz et al. (2021), y Mendoza y
Barria (2021). Este uso comun de la revision bibliografica permite a los autores
establecer un marco tedrico sélido, pero limita la posibilidad de obtener datos
empiricos directos.

En contraste, Nicole, Steiner y Martinez (2018) utiliza un andlisis de datos
secundarios de una encuesta nacional (Encuesta Nacional de Crecimiento Familiar
2011-2015), lo que les permite abordar el tema desde una perspectiva cuantitativa,
con una vision empirica y menos tedrica.

Los estudios nacionales y locales (Rubiano y Saldarriaga, 2011; Alvarez y
Garcia, 2018) también usan metodologias cualitativas, pero se enfocan en la
recoleccién directa de datos mediante grupos focales y diagnésticos, lo que les
permite acercarse mas a las experiencias y percepciones de los jévenes.

Un patrén comun en los hallazgos es identificar barreras significativas para
promover eficazmente la salud sexual y reproductiva (SSR), como la desinformacion,
los mitos, la estigmatizacion y la falta de participacion de los jovenes. Esto es
destacado en los estudios de Feroz et al. (2021), Alvarez y Garcia (2018), y Rubiano
y Saldarriaga (2011).

Una similitud adicional en los resultados es la necesidad de estrategias integradoras
y multidisciplinarias, mencionada tanto por De la Guardia y Ruvalcaba (2020) como por
Mendoza y Barria (2021), quienes sefialan la importancia de un enfoque que trascienda las

acciones individuales para modificar también las condiciones sociales y ambientales.

Hay una contradiccion en que los estudios abordan la participacion juvenil.
Mientras que Haithem, Quintana y Rodriguez (2018) y Nicole, Steiner y Martinez
(2018) subrayan la necesidad de empoderar a los jévenes a través de la educaciéon y
la promocion activa de la salud, Rubiano y Saldarriaga (2011) apuntan a una
percepcion de los jovenes como actores pasivos dentro del sistema, indicando una

falta de reconocimiento de su agencia y su rol en la co-creacion de soluciones.
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Algunos de los vacios detectados en los estudios elegidos son, inicialmente,
gue la mayoria hacen recomendaciones generales, ya que pocos proporcionan
estrategias detalladas para implementar campafias de promocion de la SSR.
También, se destaca que mencionan la hecesidad de involucrar a los jovenes, pero
hay una falta de enfoque en como lograr que los jovenes asuman un papel mas
proactivo en su cuidado de la salud. Y finalmente, como lo menciona Mendoza y
Barria (2021), aunque se proponen el ideal de conformar equipos multidisciplinarios,
existe un distanciamiento entre las disciplinas que dificulta la implementacién de
estrategias efectivas.

Se concluye que los obstaculos a los que se enfrenta el proceso de
animacion cultural en torno a la SSR de los jévenes son:

- Determinantes sociales como el gobierno, politicas macroeconémicas,
politicas sociales, politicas publicas, cultura y valores sociales, posicién
socioecondmica, género, etnia, clase social, educacién, ocupacion,
ingreso, factores conductuales, biolégicos y psicosociales.

- Dificultad para lograr el involucramiento y participacion requerida de los
individuos como actores activos apersonados de su proceso

- Presencia de mitos, desinformacién, estigma y discriminaciéon entorno a
las ETS y la SSR de los jévenes.

Las fuentes consultadas contribuyen al logro de los objetivos de este trabajo

de grado ya que da cuenta de los avances que se han hecho en el campo y brinda
pistas sobre qué aspectos deben atenderse con urgencia y fortalecerse para la

constitucion de una estrategia adecuada, efectiva, inclusiva y asertiva.

5. Enfoque tedrico

El presente apartado expone las perspectivas tedricas que sustenta el

estudio: los conceptos de comunicacién social para la salud, comunicacion para el
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cambio social, difusién de innovaciones, comunicacién interna y comunicacion
externa. Todos encaminados a la integracion e involucramiento de la comunidad, a
los funcionarios y otros grupos relevantes para la IPS mediante la comunicacion
para generar una interaccion participativa entre el programa, sus agentes en la
organizacion y los usuarios en la comunidad.

La comunicacién orientada a resolver problematicas y atender necesidades
de la salud es una aliada para la adopcién de conductas saludables, tanto
individuales como colectivas, en la prevencion, control de enfermedades y
problemas de salud en general. Asi, se asume esta postura para que sea posible
proponer una mirada integradora que defienda la relevancia de que los jovenes se
involucren a través de una ruta amigable a la IPS Medfam SAS en Pasto, generando
consciencia sobre el papel crucial de los funcionarios para lograrlo.

En cuanto a la conceptualizacién de las bases tedricas sobre las que se
fundamenta este trabajo de grado, estas las constituye cuatro autores que ofrecen la
aproximacion deseada para este estudio. Primero, se conceptualiza la propuesta de
Everett Rogers (segun Navarro, 2005), quien desarroll6 el enfoque de difusién de
innovaciones, que se ha utilizado en el estudio de la adopcién de nuevas tecnologias
y practicas en diferentes contextos, como la salud. Esto representa un factor clave
para la adopcién de comportamientos saludables. En segunda instancia se realiza
una aproximacion a lo propuesto por Gumucio (2011) sobre comunicacién para el
cambio social para darle una perspectiva dialdgica y participativa al trabajo. Y
finalmente, los conceptos de comunicacion externa de acuerdo con Fernandez
(2009) y de comunicacion interna segun Cuervo (2009), para entender el frente y

enfoque estratégico de la comunicacion en la IPS.

Modelo de difusion de innovaciones
En un principio, Rogers (citado en Navarro, 2005) proponia el modelo de

difusion de innovaciones centrado en estudiar cdmo se adoptan, difunden y aceptan
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las nuevas ideas, productos o practicas en una sociedad. Rogers define la
innovacién como una idea, objeto o préctica percibida como nueva por un individuo o
una comunidad. El proceso de difusion se refiere a la propagacién de esta
innovacion a través del tiempo y el espacio. Segun la teoria de Rogers, la adopcién
de una innovacion ocurre en diferentes etapas y esta influenciada por factores
individuales y contextuales.

En cuanto al origen de esta teoria, fue desarrollada en la década de 1960, en
el contexto de la modernizacién y el desarrollo en América Latina. En ese momento,
los medios de comunicacion masiva eran vistos como "multiplicadores magicos" de
la modernidad y el desarrollo, y se estudiaban sus efectos en la innovacién de
practicas agricolas, educativas, politicas y de salud publica en muchos paises.
Especificamente, ocurrieron cambios en la comunicacion y los medios de
comunicacién en cuanto al enfoque pasando de un centro en la persuasiéon y la
transmisién de mensajes a concentrarse en cOmo las personas adoptan nuevas
ideas. Se prestd mas atencion a los procesos de comunicacion interpersonal y como
las personas se influyen entre si en la adopcién de innovaciones. Sin embargo, en
los afios sesenta y setenta, la evidencia comenzé a acumularse, mostrando que los
programas de cambio social y de educacién no formal para el cambio social, que
hacian uso extensivo de los medios masivos, no estaban logrando los resultados
esperados. Esto llevé a Rogers y otros investigadores a considerar varias
concepciones alternativas de la comunicacién en el desarrollo.

Rogers identifica cinco categorias de adoptantes basadas en la rapidez con
la que adoptan una innovacion: innovadores, adoptantes tempranos, mayoria
temprana, mayoria tardia y rezagados. Segun la clasificacion de Rogers, los
primeros son quienes aceptan la innovacién, mientras que los Gltimos son aquellos
gue dejan su punto de vista en el pasado y estan cerrados al cambio

Ademads, la teoria destaca cinco caracteristicas clave de una innovacion que

influyen en su adopcion: la primera, ventaja relativa, se percibe en términos de
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tiempo, coste y consecuencias, se busca innovaciones de bajo costo y alta
efectividad; la segunda, compatibilidad, es vista y entendida como la percepcion de
consistencia con valores y experiencias previas y surge de la comparacion con
métodos anteriores, creando asi un producto o servicio eficiente acorde a las
caracteristicas demograficas de la poblacion objetivo. La tercera, la complejidad, se
refiere a la medicion por la facilidad del algoritmo nuevo que se va a aplicar en
términos de dificultad de entendimiento y aplicacion de é€l; la cuarta, la
observabilidad, alude a la medicién del grado en que los beneficios y resultados
buscados de una innovacion, son visibles.

Sin embargo, la propuesta de Rogers se enfoca en la adopcién de nuevas
tecnologias y practicas, y no tiene en cuenta otros aspectos importantes, como
quiénes controlan los medios, como se toman decisiones sobre politicas y
programacion en esas instituciones, y cOmo operan esas organizaciones para
realizar sus funciones de mediacion, procesamiento de la informacion, produccion de
mensajes y retroalimentacién. Hay que revisar, si se usaran canales digitales, su
administracion, los valores deseados y los demas aspectos éticos necesarios para
incluirse en una entidad de salud.

La difusion de innovaciones se ha aplicado en diversos campos. En la salud
se ha implementado con el fin de comprender como se adoptan y difunden
intervenciones de salud, practicas preventivas, tecnologias médicas y programas de
promocién de la salud. Ademas, ha sido una herramienta Gtil para disefar
estrategias de comunicacién y promocion de la salud que fomenten la adopcién y

difusion de précticas saludables en la poblacion.

Comunicacion para el Cambio Social

Por otro lado, la Comunicacion para el Cambio Social (Gumucio-Dagron,
2011) busca promover la participacion de todos los actores sociales en un proceso

de didlogo y debate basado en la tolerancia, el respeto, la equidad y la justicia social.
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Se enfoca en la apropiacion del proceso comunicacional, mas que en la posesion de
los medios de comunicacion, y busca fortalecer la identidad cultural, la confianza, el
compromiso y el fortalecimiento comunitario de acuerdo con Gumucio-Dagron, A.
(2011). Surge a partir de una serie de reuniones entre especialistas de comunicacion
y participacion social convocados por la Fundacién Rockefeller en 1997 para discutir

el papel de la comunicacion en los cambios sociales en el siglo que se avecinaba.

Es asi como aparece para entender diversas necesidades en la sociedad,
entre las cuales se pueden mencionar: de participacion, pues promueve la
participacion activa de todos los actores sociales en el proceso de toma de
decisiones y en la construccion de soluciones colectivas; de didlogo y debate, ya que
fomenta el dialogo y el debate, permitiendo la expresion de diferentes puntos de
vista y la busqueda de consensos; de empoderamiento, pues fortalece la identidad
cultural, la confianza, el compromiso y el fortalecimiento comunitario, permitiendo a
las comunidades ser agentes de su propio cambio y gestores de su propia
comunicacion; de inclusion al ampliar las voces de los mas pobres y vulnerables,
dando espacio a las perspectivas y experiencias de aquellos que tradicionalmente
han sido excluidos de los procesos de toma de decisiones; y la necesidad de
transformacion social, debido a que busca generar cambios sociales sostenibles,
tomando en cuenta las normas sociales, las politicas vigentes, la cultura y el

contexto del desarrollo, y no solo los comportamientos individuales.

Esta perspectiva filoséfica de la comunicacién se articula como un conjunto
de principios orientadores para disefiar tacticas de comunicacién externa orientadas
a promover la participacion de los jévenes que hacen parte de la poblacién usuaria

de Medfam.

Comunicacion interna (Cuervo, 2009)



29

La comunicacioén interna se refiere al intercambio de informacion y mensajes
dentro de una organizacion, y es una herramienta esencial para el buen
funcionamiento y la cohesién del personal. Marisa Cuervo, en su obra "El desafio de
la comunicacion interna en las organizaciones", destaca la importancia de esta
practica para la creacion de una cultura organizacional sélida y coherente (Cuervo,
2009). Cuervo subraya que la comunicacion interna no solo se trata de transmitir
informacion, sino también de fomentar un ambiente de colaboracion y entendimiento

mutuo entre todos los niveles de la empresa.

El concepto de comunicacion interna tiene sus raices en los estudios de la
comunicacion organizacional, un campo que comenzé a desarrollarse a mediados
del siglo XX en respuesta a la necesidad de mejorar las relaciones laborales y la
eficiencia dentro de las empresas. En un contexto de rapidas transformaciones
sociales y tecnolégicas, las organizaciones comenzaron a darse cuenta de que una
comunicacion eficaz era crucial para adaptarse y prosperar. Durante este periodo, la
comunicacion interna se centraba principalmente en la transmision de instrucciones
y la informacion de arriba hacia abajo, reflejando una estructura organizacional

jerarquica tipica de la época.

Con el tiempo, y especialmente a partir de las décadas de 1980 y 1990, el
enfoque de la comunicacién interna comenz6 a cambiar. En respuesta a un entorno
de negocios cada vez mas competitivo y globalizado, las organizaciones empezaron
a reconocer la importancia de una comunicacion mas bidireccional y participativa.
Esto se vio impulsado por factores como la creciente diversidad en la fuerza laboral,
la expansion de las tecnologias de la informacion y la comunicacion, y un cambio
hacia estructuras organizativas mas planas y flexibles. En este nuevo contexto, la
comunicacion interna se convirtié en un componente estratégico esencial para el

éxito organizacional.



30

Marisa Cuervo profundiza en la importancia de adaptar la comunicacion
interna a las caracteristicas Unicas de cada organizacién. Sostiene que las
organizaciones son sistemas econdmicos y sociales con caracteristicas especificas,
lo que demanda un enfoque personalizado en la elaboracién de planes de
comunicacion interna. Estos planes deben considerar el perfil de los empleados, el
entorno particular de la empresa y los factores sociales, politicos y econémicos
externos que influyen en ella (Cuervo, 2009). La investigacion y evaluacion
constante de los canales y actores de la comunicacién interna son cruciales para

obtener los resultados esperados.

La autora también resalta la necesidad de una comunicacion interna integral,
gue no solo contemple los medios tradicionales, sino que incorpore diversas
plataformas y canales para alcanzar a todos los empleados de manera efectiva.
Cuervo menciona la "comunicacion 360°" como un modelo que busca alinear la
comunicacion interna con la externa, asegurando coherencia en los mensajes y en la
imagen corporativa percibida tanto por el publico interno como por el externo. Esto
incluye la utilizacion de medios digitales, impresos y audiovisuales, asi como la
promocién de interacciones cara a cara y la creaciéon de espacios para el feedback y

la participacion de los empleados.

A pesar de sus beneficios, la comunicacién interna no esta exenta de criticas.
Algunos expertos argumentan que, en la practica, muchas iniciativas de
comunicacion interna tienden a ser unidireccionales y controladas desde la alta
direccion, lo que puede limitar la autenticidad y efectividad del proceso. Ademas,
existe el riesgo de que los esfuerzos de comunicacién interna se perciban como
superficiales o manipuladores si no estan respaldados por acciones coherentes y
transparentes por parte de la organizacion. Estas criticas subrayan la importancia de
un enfoque genuino y participativo en la implementacion de estrategias de

comunicacion interna.
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Finalmente, la comunicacion interna es un elemento vital para el éxito y la
cohesién de cualquier organizacion. Segun Cuervo, su correcta implementacion
requiere una planificacion estratégica que considere las particularidades de la
organizacion y el contexto en el que opera. La comunicacién interna debe ser
integral, coherente y adaptable, y debe fomentar la participacion de todos los
miembros de la organizacién. A pesar de las criticas, cuando se maneja
adecuadamente, la comunicacion interna puede fortalecer la cultura organizacional,
mejorar el clima laboral y contribuir significativamente al logro de los objetivos

corporativos (Cuervo, 2009).

Este concepto es relevante en la medida en que se integra como orientacion
respecto a la configuracion y las practicas que deben ser modificadas dentro del
equipo a cargo del programa SSAAJ de la IPS para articularse bajo los mismos

propésitos.

Comunicacién externa

La comunicacién externa es un concepto fundamental en el ambito de la
comunicacion organizacional, definido por diversos autores a lo largo del tiempo.
Segun Fernandez (2009), la comunicacion externa se refiere a todos aquellos
procesos de intercambio de informacién que una organizacion realiza con su
entorno, incluyendo clientes, proveedores, medios de comunicacion, y el publico en
general. Esta comunicacion es crucial para la construccién y mantenimiento de la
imagen y reputacion de la organizacion, asi como para la gestion de relaciones con

sus diversos grupos de interés.

El origen del concepto de comunicacion externa se remonta a los estudios
iniciales sobre comunicacion organizacional durante la Revolucion Industrial, cuando
las empresas comenzaron a reconocer la importancia de comunicarse de manera

efectiva no solo internamente sino también con el mundo exterior. En ese contexto,
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la comunicacién externa surgié como una respuesta a la necesidad de las
organizaciones de proyectar una imagen coherente y gestionar sus relaciones con

un publico cada vez mas informado y exigente.

Durante las primeras décadas del siglo XX, el concepto de comunicaciéon
externa se consolidé en el &mbito académico y empresarial. En un contexto social
marcado por la industrializacién y la creciente influencia de los medios de
comunicacion de masas, las organizaciones empezaron a desarrollar estrategias
mas sofisticadas para comunicarse con su entorno. Este periodo vio la
profesionalizacion de la funcién de relaciones publicas y la incorporacion de técnicas
de marketing y publicidad como herramientas esenciales para la comunicacion

externa.

La comunicacion externa abarca diversas actividades y canales que permiten
a la organizacion interactuar con su entorno. Es lo que hoy se denomina
“Comunicacion de activos intangibles”: Valor de marca, Talento Humano, Reputacion
y Responsabilidad Social. También se incluyen la publicidad, las relaciones publicas,
la gestion de la marca, la comunicacién de crisis y la responsabilidad social
corporativa. Cada area es fundamental en como el publico percibe la organizacién y

cdmo se construyen y mantienen las relaciones con los diferentes grupos de interés.

Ademas, la comunicacion externa implica el uso de multiples plataformas y
tecnologias para alcanzar a su audiencia. Desde los medios tradicionales como la
television y la prensa, hasta las redes sociales y los sitios web corporativos, las
organizaciones deben estar preparadas para gestionar la informaciéon en un entorno
de comunicacion cada vez méas dindmico y fragmentado. La capacidad de adaptarse
a estos cambios y de utilizar de manera efectiva los diferentes canales de

comunicacion es vital para el éxito de las estrategias de comunicacion externa.
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Un aspecto importante de la comunicacién externa es la coherencia y
consistencia en los mensajes transmitidos. Esto implica que todas las
comunicaciones de la organizacion deben estar alineadas con sus valores y
objetivos estratégicos, evitando contradicciones que puedan dafiar su reputacion. La
planificacion y coordinacion de estas comunicaciones son esenciales para asegurar
gue la organizacién proyecte una imagen unificada y profesional (Fernandez, C.

2009)

Para finalizar, la comunicacion externa es un componente esencial de la
estrategia organizacional, vital para la construccion de la reputacion y la gestioén de
relaciones con el entorno. Aunque enfrenta desafios y criticas, su correcta
implementacién puede contribuir significativamente al éxito y sostenibilidad de las
organizaciones. Es fundamental que las empresas desarrollen capacidades para
adaptarse a los cambios en el entorno comunicacional y mantengan un enfoque

ético y transparente en sus interacciones con el publico.

Este concepto y su énfasis en la construccion de la reputacion son las bases
para la decisién de la creaciéon de la Guia de ldentidad desarrollada para Medfam en
este trabajo de grado como complemento para la implementacion de nuevas

practicas.

Finamente, se concluye que la comunicacion social para la salud es
necesaria para la implementacion efectiva de los SSAAJ, ya que facilita la difusion
de informacion relevante y promueve conductas saludables entre los adolescentes y
jovenes. La teoria de difusion de innovaciones de Rogers proporciona un marco para
entender cOmo estas practicas pueden ser adoptadas y aceptadas dentro de la
comunidad juvenil, que es la que se recomienda posicionar como centro de las
estrategias que se desarrollen. Los principios de esta teoria, como la ventaja

relativa, compatibilidad, complejidad, observabilidad y trazabilidad, ayudan a disefiar
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estrategias de comunicacion que sean percibidas como beneficiosas y accesibles
por los jovenes. La incorporacion de estos principios en la comunicacién social para
la salud asegura que los mensajes sean claros, pertinentes y motivadores, lo cual es
crucial para superar las barreras de acceso y fomentar la participacion activa en los
servicios de salud amigables mediante la articulacion del equipo de Medfam.

La comunicacién para el cambio social complementa este enfoque al
enfatizar la importancia de un proceso comunicativo participativo y dialdgico. Este
enfoque defiende la colaboracion y el empoderamiento de los jovenes, promoviendo
su inclusién en la toma de decisiones y la co-creaciéon de soluciones para sus
necesidades de salud. En el contexto de los SSAAJ, esto significa involucrar a los
adolescentes y jévenes no solo como receptores pasivos de servicios, sino como
actores activos que contribuyen a la mejora continua de los programas. La
comunicacion para el cambio social refuerza la idea de que los jovenes deben ser
escuchados y sus perspectivas consideradas, creando un ambiente de respeto y
confianza que facilita la adopcion de conductas saludables.

Finalmente, los conceptos de comunicacion interna y externa son
fundamentales para el éxito de los SSAAJ. La comunicacioén interna asegura que
todos los miembros de la organizacion estén alineados y comprometidos con los
objetivos del programa, fomentando un ambiente de colaboracion y cohesion. Por
otro lado, la comunicacion externa es vital para construir y mantener una imagen
positiva de los SSAAJ, asi como para gestionar las relaciones con los diferentes
grupos de interés. Una estrategia de comunicacion bien estructurada, que integre
tanto la comunicacion interna como externa, garantiza que los mensajes sean
coherentes y efectivos, maximizando el impacto positivo de los SSAAJ en la
comunidad juvenil y asegurando la sostenibilidad del programa a largo plazo.

Este enfoque integrado por las cuatro conceptualizaciones es el indicado
para generar las recomendaciones de acuerdo con los objetivos y las necesidades

de la IPS Medfam SAS en Pasto.
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6. Metodologia:

Este trabajo de grado adopt6 un enfoque cualitativo para investigar las razones
subyacentes detras de la baja participacion de jovenes en el programa SSAAJ de la IPS
Medfam de Pasto. Se eligi6 este enfoque debido a su idoneidad para explorar en
profundidad las percepciones, experiencias y opiniones de los actores institucionales
involucrados en la implementacién de estos programas. La metodologia se fundamenté
en una revision rigurosa de la literatura académica y técnica relacionada con los SSAAJ,
salud adolescente y estrategias de comunicacion en salud publica dirigidas a jévenes en
el contexto colombiano y sobre la comunicacion enfocada en la salud. Asimismo, se
apoyo en la revision de informacién secundaria generada por la IPS Medfam y en la
indagacion con los agentes institucionales involucrados en la toma de decisiones sobre
gestién y comunicacion del programa SSAAJ en la misma IPS.

En cuanto al disefio de la investigacion, se opt6 por utilizar técnicas de
recoleccion de datos cualitativas, como cuatro entrevistas semiestructuradas con el fin
de capturar las percepciones, motivaciones y desafios experimentados por los
diferentes agentes institucionales, incluidos coordinadores de programas de salud,
responsables de SSAAJ, el gerente de la empresa y el profesional encargado de las
comunicaciones. Esta eleccion metodoldgica permitié una exploracion profunda de las
perspectivas individuales y organizacionales sobre los programas SSAAJ, asi como una
comprension mas completa de las barreras comunicacionales y los factores facilitadores
gue desde la perspectiva institucional influyen en la participacion de los jovenes en

estos servicios.

Las fases metodoldgicas desarrolladas fueron las siguientes:

Fase 1 — Diagnoéstico basado en evidencias testimoniales
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Para la recoleccién de datos en la fase 1, se desarrollaron guiones de entrevistas
adaptados a la funcion de cada persona, centrdndose en temas clave como la
percepcion de los SSAAJ, las estrategias de comunicacion utilizadas, las barreras de
acceso Yy las recomendaciones para mejorar la participacion juvenil. Las entrevistas
fueron grabadas y posteriormente transcritas para facilitar la identificacion de patrones,
temas emergentes y discrepancias en las respuestas de los participantes. Este proceso
de andlisis permitié una interpretacion profunda de los datos recopilados, ayudando a
responder de manera significativa a la pregunta de investigacion planteada y a
proporcionar una base soélida para el disefio de prototipos y la formulacion de

recomendaciones.

Las personas entrevistadas fueron: Juan Diego Casabdn, gerente de Medfam
SAS; Sandra Rosero, enfermera y lider de los programas de promocion y
mantenimiento; Tirso Benavides, comunicador de la empresa y Yina Pantoja, enfermera
y lider de la unidad amigable. Los temas de la entrevista giraron en torno a los procesos
de comunicacion interna y externa, las acciones comunicacionales ejecutadas en la IPS,
las barreras y la articulacion del equipo de los SSAAJ con el comunicador encargado.

Se ejecutaron tres entrevistas en modalidad remota y una de manera presencial.

Fase 2 — Diagnostico basado en informacidn secundaria y exploraciéon de

campo

Ademas de las entrevistas, se realizé un anélisis de informacién secundaria sobre:

a. Redes sociales y pagina web de Medfam S.A.S, entre ellas Instagram y
Facebook, y la pagina web de la IPS. También se realiz6 el diagnéstico del canal interno

de WhatsApp que es usado para los comunicados con los colaboradores de la IPS.

b. Carteleras que corresponden a la comunicacion externa dirigida a usuarios, y

que estan a la vista distribuidas en el espacio fisico de la IPS.
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A partir de esta revisidn se extrajeron criterios Utiles en la elaboracion de
prototipos de contenidos de promocién y mantenimiento del programa SSAAJ, y de
recomendaciones para aprovechar las oportunidades de la situacion actual e
implementar nuevos mecanismos para mejorar la coherencia y pertinencia de la

comunicacion externa e interna del programa SSAAJ.

Asimismo, se desarroll6 una visita a las instalaciones de la IPS Medfam en Pasto
para observar de primera mano las practicas de comunicacién implementadas y evaluar
la accesibilidad de los servicios para la poblacion joven. Durante esta visita, se llevé a
cabo un comité con los actores clave entrevistados previamente, con el objetivo de
compartir y discutir los hallazgos preliminares del estudio, asi como para obtener

retroalimentacion adicional sobre las conclusiones y recomendaciones preliminares.

Fase 3 — Elaboracion de recomendaciones de comunicacién interna
(articulacion de areas funcionales) y externa (perspectiva estratégica y de tacticas

con publicos objetivos)

Para las recomendaciones de comunicacion interna se realizé un analisis de la
articulacion de las areas funcionales comprometidas con el programa SSAAJ, como lo
son el Area de Educacion Sexual y Reproductiva y la de Comunicaciones. Se tuvo en
cuenta el involucramiento, disposicion para trabajar en equipo, y la actitud del equipo

frente a las barreras de la comunicacion externa.

Para las recomendaciones de comunicacién externa, se realizé un analisis de los
procedimientos y canales habituales utilizados en la interaccién con adolescentes y
jovenes del programa SSAAJ, que incluyen el tratamiento de los mensajes y el manejo
de la identidad de marca. Ademas, el aprovechamiento de las redes sociales y otros

recursos digitales como la pagina web de la IPS.
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Se sintetizaron los criterios para disefiar prototipos de contenidos de

Promocion y Mantenimiento para el programa SSAAJ.

Fase 4 — Elaboracion de prototipos de contenidos de comunicacion

externa

Inicialmente, atendiendo la necesidad de unificar la identidad visual de la marca,
evidenciada en la disparidad de las comunicaciones dispuestas en las carteleras del centro
de salud y las publicaciones en redes; se propone un prototipo de linea grafica de MedFam
con el fin de disminuir la contaminacién visual de los pasillos del centro de prestacion de los
servicios de salud, posicionar una identidad como marca, establecer unos criterios y trazar

una ruta para el disefio de nuevas piezas.

Finalmente, se realiz6 una revision de oportunidades por aprovechar dentro del
hospital y para el desarrollo de propuestas para mejorar la comunicacion externa dirigida a
los usuarios, entre las cuales se cuentan las premisas para el disefio de una estrategia de
comunicacion y algunos prototipos representativos, que pueden ser retomados como parte

de un futuro Plan Estratégico de Comunicacion de la organizacion.

Fase 5 — Socializacion de resultados en la IPS Medfam SAS

Finalmente, se presentaron los resultados de la investigacion a través de una
reunion remota con los funcionarios entrevistados e involucrados en el trabajo de grado. El
método de evaluacion es un formulario de Google con cinco preguntas de opcién multiple
dirigidas a los funcionarios del hospital, enfocadas en evaluar los prototipos y
recomendaciones presentadas en el trabajo de grado relacionados con las practicas de

comunicacion internas y externas. Revisar anexo 1.

Es fundamental destacar que la investigacion se ha realizado respetando los
principios éticos esperados en una intervencion de naturaleza comunicativa en una

organizacion empresarial. Se conto con el consentimiento informado de todos los
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participantes, y se garantiza la confidencialidad de los datos recopilados. El proceso de
investigacion se desarrollé de manera transparente y ética en todas sus etapas, desde la

seleccion de los participantes hasta la presentacion de los resultados.

Resultados y Recomendaciones

En el presente capitulo, se presentan los hallazgos obtenidos de la investigacion
sobre las practicas de comunicacion interna y externa de la IPS Medfam en relacién con la
implementacién del programa SSAAJ en los Ultimos 12 meses. El capitulo esta estructurado

en tres secciones principales: la primera, el diagnéstico basado en evidencias testimoniales,

en la que se realiza la comparacion de las respuestas de las entrevistas; la segunda, es la

revision de informacion secundaria y exploracion de campo, en la que se consultan las

redes sociales, pagina web y otros formatos de comunicacion de la organizacion; luego se

presentan las recomendaciones de acuerdo a los diagnésticos previos y finalmente, los

prototipos desarrollados alineados con las recomendaciones.

A. DIAGNOSTICO BASADO EN EVIDENCIAS TESTIMONIALES.

Tabla 2: Diagndstico basado en evidencia testimoniales del personal involucrado en la ruta amigable de
la entidad Medfam SAS en Pasto.

Tema Yina Pantoja Juan Diego Tirso Benavides Sandra Rosero
Cazabon Flores
Rol y Enfermera Gerente, Gestor de Recursos | Coordinadora de
responsabilidades encargada de coordina la Humanos y programas de
programas de comunicacion | Comunicaciones, promocion y
linea amigable informal, sin coordina mantenimiento de

para adolescentes
y jovenes,
formacion y
promocion de la
salud

un equipo de
comunicacion
formal

estrategias IEC

la salud, con
enfoque en
adolescentes y
jovenes

Estrategias de
comunicacion

Piezas gréficas y
videos difundidos
por redes sociales

Imagenes en
redes
sociales

Correos
electrénicos,
sistema de

Facebook,
mensajes de texto,
Correos
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(Instagram,
Facebook,
WhatsApp)

(Facebook,
Instagram),
sin protocolo
formal

televisién interno,
WhatsApp, disefio
propio de piezas
gréaficas

electronicos, con
apoyo reciente de
EPS Sanitas

Desafios Redes sociales no | Falta de Falta de Poca asistencia a
llegan al publico recursos para | coordinacion y talleres por falta de
objetivo, falta de estrategias retroalimentacion sensibilizacién y
personal mas amplias, | en la comunicacion, | apoyo de los
especializado en usuario resistencia al padres, barreras
comunicacion empoderado | cambio culturales
de derechos
pero no de
deberes
Fortalezas Atencion Personal Infraestructura Cursos exitosos
diferenciada sin comprometido | adecuada, apoyo para maternas,
barreras, , intento de de auxiliares y interés reciente de

colaboracién con
instituciones

comunicacion
interna

practicantes en la
comunicacion

EPS Sanitas en
fortalecer la

educativas auténoma promocion y
prevencion
Indicadores y No utilizan No hay No hay evaluaciéon | Indicadores
métricas indicadores para protocolos de efectividad en manejados por jefe
evaluar el impacto | formales ni las estrategias de Gina, registros de
de las estrategias | métricas comunicacion, falta | asistenciay
claras de indicadores razones de no

claros

participacion en
talleres

Propuestas de
mejora

Necesidad de
personal
capacitado en
comunicacion, uso
de influencias para
captar interés de
jovenes

Estrategia de
comunicacion
mas
estructurada y
econdémica,
necesidad de
sensibilizar a
la poblacién

Produccién de
piezas propias,
mayor participacion
interna y de
usuarios,
aprovechamiento
de tecnologia
disponible

Estrategias de
sensibilizacién y
difusion efectivas,
involucrar mas a la
comunidad y a los
familiares en el
proceso

A continuacion, se identifican tres elementos clave comunes: el primero, es la

ausencia de un plan de comunicacion estructurado y formal; el segundo, la baja

participacion de la poblacion objetivo; y el tercero, sobre el enfoque de las redes sociales.

A partir de ellos se formulan recomendaciones basadas en la evidencia testimonial a través

de la interpretacion de la informacion obtenida y la intercalacién de fragmentos de

entrevistas, como se mencionod anteriormente.
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Este centro de atencion en salud cuenta actualmente con el area de Promocion y
Prevencion a cargo de Sandra Rosero, enfermera lider del programa de promocion y
mantenimiento, que incluye en su plan anual varios frentes, entre ellos todo lo relacionado
con los SSAAJ. Este Ultimo esta bajo la supervision de Yina Pantoja, que se ha encargado
de promover convocatorias de jornadas de educacion en salud sexual y reproductiva para

brindarle a los adolescentes y jovenes de Pasto y zonas rurales.

Ausencia de un plan de comunicacion estructurado y formal:

Inicialmente, se percibe la necesidad de un plan de comunicacién estructurado y
formal. Todos los entrevistados mencionan la ausencia de un equipo o protocolo formal de
comunicacion, lo cual dificulta la concepcion, disefio, produccién, difusion y el debido
seguimiento de las estrategias. Esta necesidad se refleja en la relativa ausencia de una

vision unificada y coherente en la comunicacion interna y externa.

Yina Pantoja menciona que "la parte de comunicacion, pues no me encargo
directamente de esa parte porque hay una persona encargada". Esto indica que la
responsabilidad de la comunicacion esta concentrada en una persona y no parece existir un
equipo conformado de profesionales de las areas involucradas con el programa SSAJ que

genere ideas y desarrolle un plan de comunicacién coherente para el programa mismo.

Juan Diego Cazabon indica que "en realidad la empresa no hay un equipo de
comunicacion, entonces no hay nadie que conozca la estrategia ni nada". La ausencia de

un equipo dedicado sugiere que las estrategias de comunicacion pueden ser inconsistentes.

Tirso Benavides resalta que "no hay una evaluacion de efectividad en las estrategias
de comunicacion, falta de indicadores claros". La falta de evaluacion sistematica impide la

mejora continua de las estrategias implementadas.

Sandra Rosero Flores confirma que "realmente es limitada la difusion que se hace o

la propaganda de la unidad amigable". Esto sugiere que, aunque hay intentos de
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comunicacion, estos no son suficientes para alcanzar a la poblacién objetivo de manera

efectiva.

Cabe destacar que en las declaraciones se pone en evidencia la necesidad de
desarrollar un planteamiento institucional de Medfam sobre Comunicacién en Salud que
articule los procesos de comunicacion interna, externa y de participacion. En el sentido de
gue parte de que no haya un plan es la confusidn sobre los alcances de la comunicacion,

pues se ha delimitado a la comprensién de ella como campafias o informacion.

Baja participacién de la poblacion objetivo

Otra observacion es entorno a que la baja participaciéon de la poblacion objetivo es
un desafio comuan. Los entrevistados identifican la necesidad de sensibilizar mejor a los
jévenes y sus familias para aumentar la asistencia a los talleres y actividades. Mencionan

gue la falta de interés y la resistencia cultural son barreras significativas.

Yina Pantoja comenta que "las redes sociales que manejamos dentro de la
institucion no estan llegando a la sociedad o la comunidad a la que queremos llegar". Esto

muestra una desconexion entre los canales utilizados y la audiencia objetivo.

Juan Diego Casabon sefiala que "el usuario estd muy empoderado de sus derechos
en el sistema, mas no cumple con sus deberes". Este comentario refleja un desequilibrio
entre el conocimiento de los derechos y la responsabilidad de participar en actividades

preventivas.

Tirso Benavides menciona que "la verdad, es dificil que haya una participacién
amplia de la gente". La falta de participacion se ve agravada por la percepcion de que las
actividades de salud preventiva no son prioritarias, y por cierta actitud de pesimismo

funcional en la organizacién: en cuanto a la participacion nada puede funcionar.
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Esta declaracién da cuenta de la desarticulacion del equipo de la IPS ya que el
gerent afirma que: Medfam cuenta con una liga de usuarios que se escogen

democraticamente de cualquier grupo etareo

Sandra Rosero Flores dice que "los jévenes le temen a acercarse con sus padres
porque los padres a los adolescentes siempre quieren acompafiarlos, no los sueltan o no
los dejan solos". La dinamica familiar representa una barrera adicional para la participacion

de adolescentes.

Sobre esta declaracién cabe destacar que los SSAAJ se crearon justamente como
espacio seguro para los/as adolescentes y jévenes por lo que no es coherente que lo
padres acompafien a sus hijos a que expresen frente a un profesional sus asuntos
relacionados con la sexualidad, ya que desvirtia el sentido con el que fue concebido el

modelo SSAAJ.

En este sentido, también hay consenso en la necesidad de mejorar las estrategias
de comunicacion y hacerlas mas efectivas y econémicas. La colaboracién con especialistas
en comunicacion y la conscientizacién sobre como es la atencion y la privacidad de los

adolescentes y jovenes.

Yina Pantoja sugiere la "necesidad de personal capacitado en comunicacion, uso de
influenciadores para captar interés de jovenes". Esto apunta a una brecha en la experiencia

y habilidades de comunicacion dentro del equipo actual.

Juan Diego Casabén indica que "necesitamos una estrategia de comunicacion mas
economica pero que sea demasiado efectiva". La busqueda de soluciones rentables refleja

las limitaciones presupuestarias enfrentadas.

Tirso Benavides propone la "produccion de piezas propias, mayor participacion
interna y de usuarios". La creacién de contenido original y el fomento de la participacion

interna podrian mejorar la autenticidad y relevancia de las comunicaciones.
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Sandra Rosero Flores destaca que "sensibilizar es como la parte mas importante
gue necesitamos". La sensibilizacién adecuada puede transformar la percepcion y

participacién de la comunidad en las actividades de salud.

Enfoque de las redes sociales
Otro punto comun son las redes sociales. Se menciona que son utilizadas como principal
canal de difusion, pero no han sido efectivas en llegar a la poblacion objetivo. Se sugiere

mejorar la presencia y el contenido en estos canales.

Yina Pantoja explica que "hemaos desarrollado algunos videos que se trabajan con la
misma poblacién adolescente y joven para difundirlo, pues dentro de los canales". Aunque

se han creado contenidos especificos, la difusion no ha alcanzado a la audiencia deseada.

Juan Diego Cazab6n menciona que "hemos querido transmitir a nuestro personal...
algunas imagenes en Facebook e Instagram”. Las iniciativas de comunicacién interna

muestran esfuerzos, pero carecen de una estrategia externa sélida.

Tirso Benavides dice que "nos limitamos a réplica de lo que mandan de la Secretaria
o de Sanitas". La dependencia de contenido externo limita la personalizacion y relevancia

del mensaje.

Sandra Rosero Flores comenta que "nosotros contamos con redes sociales como
son Facebook que eso se encarga en estar subiendo propaganda alli, pero sobre todo son
institucionales". Las redes sociales se usan principalmente para comunicacion interna, no
para atraer a la poblacion externa, o prevalece un tipo de mensajes que resulta no

pertinente para atraer a los adolescentes y jovenes al programa.

B. Diagndéstico basado en informacién secundaria y exploracién de campo
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En este apartado se analizan diversos materiales de comunicacion, tales como la
pagina web, material educativo y carteleras, mediante pantallazos, fotos y muestras. A partir
de este andlisis, se extraen conclusiones y se proponen estrategias, tacticas y contenidos

para mejorar el programa SSAAJ, incluyendo el desarrollo de prototipos de comunicacion.

Algunas de las actividades, acciones, convocatorias y estrategias propuestas por el

area que promueve la ruta amigable en Medfamson:

En cuanto a convocatorias, han sido realizadas de dos maneras: la primera fue
mediante llamadas telefonicas donde se le intentaba brindar al joven una informacién muy
clara sobre la importancia de asistir a estos talleres. Sin embargo, los talleres no alcanzaron
el cupo minimo de jovenes necesarios para su realizacion. Debido a este inconveniente, la
empresa opt6é por cambiar la estrategia y hacer una convocatoria abierta. No obstante, con
esta nueva estrategia de convocatoria tampoco se alcanz6 el nUmero minimo de

participantes requerido para realizar el taller.

Sin embargo, | taller o la charla son la tactica de "Educacion" mas facil y, por lo
tanto, la menos novedosa, ya que a pesar de los esfuerzos para convocar a los jovenes
mediante llamadas telefénicas y posteriormente a través de una convocatoria abierta, no se
logré captar el interés necesario para garantizar la participacion minima requerida. Esto
evidencia la necesidad de explorar enfoques mas innovadores y atractivos que realmente

resuenen con el publico objetivo.

Frente a este resultado inesperado, el centro de salud implementé incentivos como
una estrategia para aumentar la convocatoria de los jovenes al incluir refrigerios para los

jovenes que participaran de dichas actividades. Sin embargo, el resultado fue el mismo.

La ruta amigable tiene algunos indicadores de participacion de los jévenes y clasifica
la cantidad de citas agendadas, rechazadas y efectuadas en el centro. Sin embargo, no hay

indicadores respecto a la inasistencia o las razones que se argumentan.
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En palabras del gerente de Medfam, la raiz del fenbmeno de baja participacion es la
falta de sensibilizacion por parte de los adolescentes y jovenes frente a su vida sexual y
reproductiva. Esto indica que ademas de las debilidades detectadas en torno a los canales

seleccionados y a los mensajes, también hay un reto mas grande en torno a la cultura.

Después de haber realizado la visita a la IPS y haber hecho una detallada
exploraciéon de campo, se encontraron diferentes vacios u oportunidades en cuanto a la
comunicacion, tanto en sus puntos fisicos como en sus portales virtuales como la pagina
web, y en las redes sociales como Instagram y Facebook en las que se pudo evidenciar que
la comunicacion en Medfam requiere de una estructura clara creada para la obtencion de

buenos resultados en la unidad amigable (programa SSAAJ).

Pagina Web:

Al realizar un andlisis de la pagina web de la empresa, se observa que no se ha
aprovechado este espacio en todas sus posibilidades. Actualmente, la pagina contiene solo
informacion general sobre la empresa, como la direccion, los valores institucionales y los
estados financieros. Sin embargo, carece de mecanismos de interaccién con el usuario y no
se utiliza como un medio informativo para talleres u otra informacion pertinente en ese
sentido. Por otro lado, al examinar el disefio de la pagina, se evidencia la ausencia de una
linea grafica que permita a la IPS tener una identidad visual propia que, ademas, sea

potencialmente atractiva para diversos publicos, entre ellos los adolescentes y jévenes.

Link de la pagina web: https://www.medfamsas.com/



https://www.medfamsas.com/

47

Tabla 3: Capturas de pantalla de la pagina web Medfam SAS.

Descripcion

Visualizacion

Misidn y vision en
la paginapagina
web

8:58PM Sun 26 May eee
& medtamsas.com

Misién y Vision:

NUESTRA MISION

MEDFAM es una institucion prestadora de
servicios integrales en salud que brinda atencion
a todo el nucleo familiar.

Trabajamos bajo un modelo moderador del riesgo que
se fundamenta en la promocién y mantenimiento de la
salud, tratamiento de la enfermedad, de acuerdo al
ciclo vital de nuestros usuarios.
Buscamos prestar servicios humanos y seguros con
calidad, eficacia, eficienciay acompafiamiento para
impactar en el bienestar, la calidad de vida y la
satisfaccion tanto del paciente como de su familia.

=60% m

NUESTRA VISION

En el 2030 MEDFAM contara con nuevas unidades de negocio
en salud para mejorar el servicio prestado a nuestros
usuarios, consolidandose como un referente de centro
médico en el departamento de Narifio. Sera una institucion de
mayor complejidad, con una oferta mas amplia de servicios
para satisfacer las necesidades de nuestros clientes bajo un
modelo de atencién integral humanizado y seguro.

Con este modelo MEDFAM tendra una estabilidad financiera
que permitira la formalizacion, la estabilidad laboral y el
desarrollo humano de sus colaboradores.

La existencia de més sedes, la variedad de servicios y la
excelente calidad de los mismos impactarén positivamente
en la salud y la satisfaccion de nuestros usuarios y
trabajadores, actuando siempre bajo los principios de
responsabilidad social e innovacion.

Home de la
pagina web

8:58PM  Sun 26 May e

& medfamsas.com
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Presentacién:

Home de la
pagina web

00zzpvzes

de Medicina General y Odontologia General.

Redes sociales (Instagram, Facebook):

En lo que respecta a las redes sociales, se observa una situacion similar a la de la
pagina web. Como se puede evidenciar en las fotografias, la ausencia de una linea gréfica
definida hace que el material educativo no sea visualmente atractivo, lo cual podria provocar
el bajo nivel de interaccion por parte de la comunidad. En el caso de Facebook, las
publicaciones reciben muy pocos "me gusta”, y una gran mayoria de estos provienen del
personal de Medfam, lo que evidencia una significativa deficiencia en los canales de
comunicacion externa. Por otro lado, en Instagram, la mayoria de las publicaciones son del
area de promocion y mantenimiento, a la cual pertenecen los SSAAJ .Las publicaciones
carecen de atractivo visual y, en ocasiones, no cumplen con el formato adecuado de
Instagram, lo que resulta en cortes que provocan la perdida de informacién y afectan
negativamente a la estética general. Esta falta de cohesion visual y el descuido en el
formato disminuyen el impacto y la efectividad del contenido, impidiendo que se comunique
el mensaje de manera clara y atractiva. Esto sugiere que la informacion que la IPS intenta

difundir a sus publicos externos no estaria logrando su obijetivo.

Las siguientes son imagenes tomadas del Facebook de la empresa:
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Tabla 4: Capturas de pantalla de la pagina de Facebook de Medfam SAS.

Descripcion

Visualizacion

Muro de Facebook de la empresa

21

< Medfam o Q

4 MedF

Medfam

241 likes - 382 followers

Medfam es una IPS que presta sus servicios en Narifio
alos usuarios de Sanitas.

Posts About Videos Photos More v

Details

© Page - Medical & health
& medfamsas.com

o Not yet rated (0 reviews)

+» See Medfam's About Info

6 o0 22g @ -
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Publicaciones publicadas en el muro de
Facebook de la empresa

wll T ED

21
< Medfam o Q

Posts About Videos Photos More v

Medfam
5d4-Q

Conozcan los Servicios Ami para Jovenes y
que se ofrecen en Medfam para este sector de la poblacién.

manana Ama casgoa ﬂ

S SERUICIOSTIMIGABLES SR
A ALOUENEST
S DOLECENTES

1share 108 plays

Qo
£ Share

Y Like Q comment (© send
6 © 02 g @
Hom Video Varket -

lace  Notifications "

Friends

Publicaciones publicadas en el muro de
Facebook de la empresa

wll  ED

211
< Medfam o Q

Posts About Videos Photos More »

Medfam
5d-Q

En Medfam contamos con Servicios Amigables para Jévenes y
Adolescentes, visita nuestras sedes y haz uso de ellos.

SERVICIUS AMIGABLES

N; PARA
- OVENES Y ADOLESCENT

Z
Q) ez
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Las siguientes imagenes tomadas de la pagina de Instagram de la empresa:

Tabla 5: Capturas de pantalla de la pagina de Instagram de Medfam SAS.

Descripcion

Visualizacion

Perfil de Instagram de la empresa

21113 ol T &
< ipsmedfam O
oy
g 301 295 320
posts followers following
MEDFAM

MedFam es una IPS que presta sus servicios a Sanitas en Narifio, con
un enfoque dirigido a la atencién integral de toda la familia.
See Translation

Followed by and j i 13

(roomae ) e )(®)
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Feed del perfil de Instagram de la empresa

2114 wll T &
< posts
* ipsmedfam
VCI VIVIVY UTITIYUVITY pUt v
JOVENES &
ADOLESCENTES

Sexvalidad ¢ Planificacion familiar 3¢ ITS

4QUE SON?

Son espacios creados especialmente para los jovenes ya
adolescentes donde reciben orientacion, consejeria
confiable y profesional, sobre salud sexual y reproductiva.

Te brinda atencién de calidad dentro de la programacién
de consulta diaria, de manera confidencial y respetuosa.

¢Quiénes lo atienden?
Contamos con personales capacitado para su
atencién en:
* Medicina general.
¥ Odontologia.

¥ Vacunacién.
* Tamizajes.
F‘/"\\

Consultorio
a2
Linea amiga
3107897341

Qv W

1 like

ipsmedfam CONOCE LOS SERVICIOS DE SALUD AMIGABLES PARA
JOVENES Y ADOLESCENTES.

23 - See Translation

@ a ® ® ©

Carteleras:

En relacion con las carteleras colocadas en las paredes de la IPS, se ha observado

gue la mayoria de la informacion proviene especificamente del area de promocion y

mantenimiento. Esto se debe a que es el area que mas necesita difundir informacion,

ademas de cumplir con las obligaciones adquiridas segun las regulaciones de los

organismos de control gubernamental y la EPS Sanitas, con la cual Medfam tiene un

contrato. Sin embargo, esta informacién no recibe una adecuacion segun la estética visual

de Medfam antes de ser expuesta en las carteleras, vidrios y paredes de la empresa, lo que

genera un problema de contaminacion visual, ya que hay tanta informacion por todas partes

gue resulta dificil detenerse a leer algo en particular. Ademas, esta contaminacion visual se




agrava debido a la falta de una linea grafica unificada, haciendo que todos los productos
visuales sean diferentes entre si, lo que afecta negativamente la estética y el orden.
También se ha diagnosticado que no hay una persona encargada exclusivamente de
gestionar la informacién divulgada en las carteleras, lo que resulta en hojas rotas,
despegadas y decoloradas, contribuyendo a un problema general de disefio visual y de

insuficiencia de gestién de la comunicacién interna en la empresa.

53

Tabla 6: Capturas de pantalla de las carteleras que se encuentran en Medfam SAS.

Descripcion Visualizacién

Imagen expuesta
en el consultorio de

los SSAAJ




Imagen expuesta
en el consultorio de

los SSAAJ

Imagen expuesta
en las instalaciones

de la empresa
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Carteleras
expuestas en las
instalaciones de la

empresa

C. RECOMENDACIONES DE COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA: .

Esta seccion presenta recomendaciones detalladas para la cualificacién de algunas
practicas esenciales de comunicacion interna y externa. Para la comunicacion interna, se
propone analizar y aprovechar las necesidades y oportunidades de articulacion de las areas
funcionales relacionadas con el programa SSAAJ. En cuanto a la comunicacion externa, se
sugiere una perspectiva estratégica y tactica enfocada en los jovenes, que son el publico
objetivo del programa SSAAJ. Estas recomendaciones constituyen el aporte esencial de
este trabajo de grado, al detallar el andlisis y proporcionar orientaciones practicas para el

ajuste del programa en su dimensién comunicativa.

1. Recomendaciones sobre comunicacién interna: articulacién de areas

funcionales
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Para fortalecer la comunicacion interna en Medfam, es crucial establecer una
articulacion efectiva entre sus diversas areas funcionales, mediante el acompafamiento y
asesoria efectivos desde el area de comunicacion hacia las demas areas sobre o que se
publica en los canales elegidos cuya intencién comunicativa es promover la participacion de
adolescentes y jovenes en el programa SSAAJ. Este enfoque implica la implementacion de
un proceso integrado y de funcionamiento sistematico para la gestion de la comunicacion
gue fomente la colaboracion y la coordinacién entre el personal que hace parte de los
programas SSAAJ, la gerencia y el area de comunicacién. Entre las actividades concretas
de este proceso debe haber reuniones periddicas entre los lideres de cada area para la
alineacion y actualizacion de objetivos, facilitar un intercambio fluido de informacion y la
identificacion proactiva de posibles obstaculos. En este sentido, se propone que el area de
comunicacion asuma un papel activo en el desarrollo de capacidades de gestion de la
comunicacion interna en lideres y areas, con acompafiamiento permanente y monitoreo
sobre los contenidos que se publican en los diversos canales de comunicacién interna. Un
aspecto muy sensible es el fortalecimiento de los criterios de planificacion, produccion y
monitoreo a los contenidos que se originan en los procesos de comunicacion interna, y que
posteriormente deben ser integrados, conforme a un plan estratégico, como contenidos y
tacticas de la comunicacién externa con los grupos de interés, especificamente con
adolescentes y jovenes. Esto incluiria la revision periédica de los mensajes compartidos en
intranet, boletines informativos y plataformas de comunicacion interna, con el fin de
garantizar que estén alineados con la estrategia de comunicacion del programa SSAAJ, e
inclusive con un futuro plan estratégico de comunicacion de toda la empresa y cumplan con

los estandares de calidad y coherencia establecidos (Cuervo, 2009).
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2. Recomendaciones sobre comunicacion externa: perspectiva estratégicay
de tacticas con publicos objetivos (adolescentes y jovenes que el programa SSAAJ

espera).

En lo referente a la comunicacion externa, se hace evidente la necesidad de
adoptar una perspectiva estratégica que se centre en los publicos objetivos clave, con un
enfoque particular en las y los adolescentes y jévenes participantes del Programa SSAAJ,
considerados en su diversidad de origen social, sexo, género, grupo étnico, nivel educativo
y otras variables sensibles y pertinentes. En este sentido, debe desarrollarse una estrategia
con dos frentes principales: en primera medida, un plan de actividades extramurales de
sensibilizacién, que se centre en las instituciones educativas de nivel basico y medio, donde
adolescentes y jovenes son publicos permanentes y existen asignaturas y practicas
extracurriculares relacionadas con SSR. Y un plan de actividades en los espacios
informales de convergencia habitual de los jovenes, en caso de que sea posible
georreferenciar estos espacios basados en los registros de los lugares de residencia de los
jévenes adscritos a la IPS, si es que existe correspondencia entre estos datos. No se
trataria de una estrategia de seguimiento sino de exploracion de los perfiles sociales y
culturales y, principalmente, de las preferencias en términos del consumo y produccién
cultural de algunos adolescentes y jovenes o grupos representativos de la poblacién
objetivo. Es decir, en las instituciones educativas se podrian articular actividades educativas
en los curriculos establecidos, mientras en los sitios de reunion habitual se podrian hacer
observaciones no invasivas y observaciones participantes, segun las posibilidades, para

generar criterios de disefio de comunicacion externa.

La Comunicacién para el Cambio Social busca promover la participacion de todos
los actores sociales en un proceso de diadlogo y debate basado en la tolerancia, el respeto,
la equidad y la justicia social. Este enfoque es esencial para desarrollar estrategias de

comunicacion que no solo informen, sino que también empoderen a los jovenes,
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fomentando su patrticipacion activa y la creacion de soluciones colectivas (Gumucio-Dagron,

2011).

En este sentido, de manera articulada con las actividades extramurales, para que
sea posible utilizar los contenidos en actividades extracurriculares y de sensibilizacion,
ademas de la circulacion en medios y redes segun sus propias logicas, se sugiere la
creacion de contenido atractivo y relevante que resuene con la audiencia joven, utilizando
formatos y canales de comunicacién tradicionales, como lo son las carteleras y los espacios
gue se encuentren en la IPS, a través de formatos como flyers con desprendibles y QRs

discretos con mensajes que generen curiosidad.

También se sugiere la comunicacion oral o el voz-a-voz para aumentar la
participacion de los jovenes en las jornadas propuestas por la unidad amigable, con la
elaboracion de discursos cortos para captar e invitar a las y los adolescentes y jévenes que
visitan la sede a ser vinculados a la jornada de los SSAAJ en curso en tiempo real
(Servicios de Salud Sexual Amigables para Adolescentes y Jévenes, 2008). Cabe resaltar
gue se debe tener en cuenta los conceptos como la percepcion del riesgo, el optimismo
irrealista y la sensacion de invulnerabilidad percibida (Haithem, Quintana y Rodriguez,
2018) que explican que, aunqgue los jévenes tengan acceso a la informacién, esto no es
garantia de que se involucren en su autocuidado. Lo cual es importante para pensar en

estrategias que logren combatir esta barrera de percepcion.

Ademas, se propone establecer alianzas estratégicas con organizaciones juveniles y
lideres comunitarios para amplificar el alcance de los mensajes de Medfam y generar un
mayor impacto en la comunidad. Al adaptar las estrategias de comunicacién externa para
conectar de manera efectiva con los jovenes del Programa SSAAJ, Medfam podra fortalecer
su posicionamiento en el mercado, aumentar su visibilidad y credibilidad, y generar un

mayor compromiso y lealtad entre esta importante audiencia.
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Para la implementacién efectiva de estas estrategias, se debe considerar el
momento en el que se encuentra la poblacion objetivo, seguin lo propuesto por Rogers.
citado en Navarro. (2005) destaca que las innovaciones deben ser percibidas como
ventajosas, compatibles con los valores y experiencias previas, simples de entender y usar,
observables en sus efectos y sujetas a la posibilidad de prueba antes de una adopcién
completa. Aplicar estos criterios ayudara a asegurar que las iniciativas de comunicacién
externa no solo lleguen a los jovenes, sino que también sean efectivamente adoptadas y

sostenidas por ellos.

Para que las recomendaciones sobre comunicacién interna y externa sean efectivas,
es crucial que se adopten criterios interdependientes que aseguren una planificacion
estratégica coherente y alineada. Estos incluyen la promocién de la participacion, la
capacitacion, la sensibilidad a la diversidad, y la adaptacion de los servicios (Cuervo, 2009),
asi como los principios de derechos, accesibilidad, confidencialidad, participacion y
sensibilidad-empatia en la comunicacion externa (SSAAJ, 2008). De esta manera, se
garantiza que las estrategias no solo respondan a las necesidades internas de coordinaciéon
y cohesidn, sino que también sean efectivas en la conexién con la audiencia externa, en

este caso, las y los adolescentes y jovenes.

A continuacion, se sintetiza una serie de variables habituales en la concepcion de un
plan tactico de comunicacion que complementan las anteriores recomendaciones, y que son
una referencia sobre las consideraciones necesarias para estructurar un conjunto de
tacticas y actividades que configuren una estrategia de comunicacion del programa SSAAJ,
y de sus potenciales articulaciones con un futuro plan estratégico de comunicacion general

de la organizacion.



Tabla 7. Modelo de variables de un plan tactico de comunicacioén interna y externa
para el disefio de contenidos de comunicacion para el Programa SSAAJ
de la IPS Medfam de Pasto.

Variable

Comunicacién externa Comunicacioén interna

Problema

a. Objetivos de comunicacién interna no
planteados o desalineados entre los
funcionarios y con el area de comunicacion de

Inasistencia a los talleres y falta del uso de los programas SSAAJ la empresa, relacionados con SSAAJ.

b. Necesidad de uno o mas estudiantes en
Pasantia o Préactica estudiantil de una
universidad de Pasto que tenga programa
académico de Comunicacion.

Obijetivo

a. Alinear los objetivos de comunicacion interna
entre los funcionarios y el area de comunicacion
. . . . . de la empresa.
Incrementar nimero de Jovenes que asisten a la unidad amigable .
b. Estructurar, implementar y evaluar un plan de
actividades de comunicacion interna y externa
del programa SSAAJ, con presupuesto propio.

Publicos

Joévenes) de 18 a 28 afios, todos los géneros. Funcionarios de la empresa, Area de comunicacion
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Sigue siendo vital que nuestros jovenes se hagan responsables

Es esencial que todos estemaos en la misma sintonia

Mensaje de su salud sexual y reproductiva y esta en sus manos lograrlo, : Y S
, . para mejorar nuestra comunicacion y eficiencia,
articulador | pero no estan solos. . .
para hacer mas efectivo el programa SSAAJ.
"iEy, pilas con tu salud sexual! Protégete desde ya y disfruta la
vida sin preocupaciones."
Mensaies "Trabajemos juntos y comunicados para alcanzar
158 “Tienes el poder en tus manos. Ven y hazte un chequeo y disfruta | nuestras metas comunes."
Derivados . A
su sexualidad con responsabilidad
“: Sexy? Sexy es disfrutar con tranquilidad. Ven y toma el poder
de tu sexualidad”
Cotidiano: debe evitarse el uso de tecnicismos y el uso de
pronombres como “usted, ustedes”. Los tecnicismos pueden no ser Cercano, que aluda al compafierismo haciendo
apropiados para personas jovenes que no estan familiarizadas con énfasis en los beneficios de promover una
ellos, se recomienda reemplazarlos por explicaciones cortas y cultura de cooperacién en la que todos se
sencillas con términos cotidianos y familiares. Por otro lado, el uso involucran, proponen y lideran.
de pronombres formales generan una distancia con el usuario, se
Lenguaje | recomienda el uso del pronombre “tU” o “vos” en singular para los El lenguaje debe promover un sentimiento de

mensajes, para aludir a que el mensaje se esta dirigiendo
particularmente al que lo lee; también darle mayor uso al
pronombre del plural “nosotros” para generar la idea de
comunidad, cercania y trasmitir que el que lee no esta solo o sola
porque hay un equipo de profesionales (“nosotros”) para
acompanarlo.

pertenencia a la organizacion, y de confianza
en las decisiones y en los mensajes de
comunicacion interna relacionados con la
articulacion entre funcionarios y éreas
funcionales del programa SSAAJ.
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Canales y
espacios

Los siguientes canales, formatos, lenguajes e indicadores han
sido pensados en concordancia con los criterios clave de la
comunicacion externa propuestos por Fernandez (2009):
accesibilidad, confidencialidad, participacion, sensibilidad-
empatia.

1. Voz-a-voz: Instruir a los pasantes, practicantes y funcionarios
sobre el lenguaje y como abordar a los jévenes que se
encuentren en el hospital para invitarlos a realizarse las pruebas y
acompafarlos a ellas. Si estamos hablando de que no estan
solos, es necesario acompafarlos. Se recomienda desarrollar
spitch de invitacion predeterminados para facilitar el trabajo de
captacion de adolescentes y jévenes.

2. Carteles y lugares comunes como bafios y entrada a los
consultorios. Implementar los flyer con desprendibles que
contengan preguntas como “; Puedo quedar embarazada si la
otra persona eyacula afuera?” o “4 Cuantas veces puedo tomarme
la pasta del dia de después en un ano?” Y que en cada
desprendible la respuesta sea: No estas solo, visita nuestra
oficina ubicada en (especificar el sitio) y te acompafiaremos y
orientaremos. jTe esperamos!

Al enunciar la preocupacion o necesidad que pueden tener los
jovenes, les recuerda la necesidad que tienen de orientacion ante
la duda, y funciona para luego presentarse como la solucion. Al
ser desprendibles, brinda la posibilidad de que los jovenes
puedan llevarse la informacion consigo.

3. QRs con frases que generen curiosidad, pero no sean
reveladoras sobre su contenido para no dejar expuestos a las
personas que los escanean. Por ejemplo “Hay algo que tienes
que saber: escanéame” o “El hospital tiene secretos para ti,

Reuniones: Encuentros periddicos donde se
discuten temas relevantes, se alinean
objetivos y se resuelven dudas.

Propésito: Facilitar la comunicacion cara a
cara, asegurar que todos estén al tanto de la

informacion importante 'y fomentar la
colaboracion.
Postales internas via WhatsApp:

Publicaciones periédicas que se distribuyen
dentro de la empresa, conteniendo noticias,
actualizaciones y anuncios importantes.
Propésito: Mantener a todos los funcionarios
informados y alineados.

Correos electrénicos: Mensajes enviados a
través del sistema de correo electronico de la

empresa.
Propésito:  Comunicaciones rapidas vy
directas para compartir  informacion

especifica, recordatorios y actualizaciones
urgentes.

Actividades de integracion extralaborales:
Planear una actividad mensual orientada a
unir y generar espacios de encuentro entre
los colaboradores. Por ejemplo, un almuerzo,
una salida a jugar fatbol, etc.
- Propésito:  Fortalecer el sentido de
pertenencia y la unidbn entre los
colaboradores.
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escanéame y descubrelos”. Esto se propone de acuerdo ala
sensacion percibida de miedo al rechazo, falta de privacidad y
confidencialidad en los jévenes del estudio de Feroz, Ali, Khoja et
al. (2021). El codigo QR al no ser revelador no deja expuesto a la
persona que lo escanea. Los QR deben lleven a infografias
concisas que enuncien las preocupaciones reales de los jévenes
sobre su sexualidad. Para eso se recomienda buscar en Google
algun producto anticonceptivo, 0 ETS o ITS y ver las preguntas
que Google arroja bajo la descripcion explicativa de lo que se
busco.

Por ejemplo: Poner en el buscador: “Postday” (Pastilla del dia
después). En los resultados salen las siguientes preguntas:
“¢,Cuando se debe tomar la pildora postday? ¢, Cuantos dias dura
el efecto de una postday? ¢ Cuanto tiempo tengo para tomar la
pastilla del dia después? ¢ Cuantas pastillas se deben tomar de
postday?2. Estas preguntas aparecen en el buscador porque
Google ha detectado el comportamiento y las razones de
busqueda mas comunes. Aprovechar eso para desarrollar las
infografias, siempre deben contener al final un llamado a la
accion, que en este caso seria invitar al adolescente o joven a
acercarse a la IPS.

Documentos en PDF con los spitch para facilitar su distribucion

Emails (Cuerpo de los correos, definir

Formatos | entre los practicantes y jévenes y evitar la edicién de los mismos. encabezados, contenido).
y Flyers en tamafio carta con los desprendibles. Postales (Generar un canal definido para
lenguajes | Flyers tamafio carta con los QRs recibirlas).
Postales para comunicar las actividades
extralaborales.
Reuniones: comunicarlas a través de postales.
Estas estrategias son Evergreen, es decir, que deben estar . . :
.| funcionando agdiario siemp?re. Pélra eso sé?equiere seguimiento de L Reun_lones: Segun sea necesario
Frecuencia A A 2. Boletines Mensuales: aseguran que los
de uso cada una de ellas: Validar la entrada a los QRs con los indicadores colaboradores reciban actualizaciones

del software que se destine para eso; validar si se acabaron los
desprendibles de los flyers dispuestos y hacer reuniones de

regulares sin que resulte invasivo.
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retroalimentacion con los practicantes para revisar cuales spitchs o
estrategias han logrado captar a mas adolescentes y jévenes.

3. Correos: Segun sea necesario. Los correos
electrénicos se utilizan para
comunicaciones que requieren atencion
inmediata o informacién especifica que no
puede esperar hasta el proximo boletin o
reunion.

4. Actividades extralaborales: Mensual.

Indicadores

1. Voz a voz mediante pasantes y practicantes:

Indicador 1: Numero de jovenes contactados vs numero meta de
jévenes contactados. Contar cuantos jovenes han sido abordados
por los pasantes y practicantes utilizando el discurso
predeterminado.

- Medios de verificacién: Registros diarios de cada pasante y
practicante, consolidado semanalmente.

Indicador 2: Tasa de conversion: Proporcién de jovenes
contactados que aceptan realizarse las pruebas y efectivamente
asisten.

- Método de medicion: Comparar los registros de jovenes
contactados con los registros de aquellos que se realizaron las
pruebas. Para eso se puede disefiar una tabla que permita que
cada pasante o practicante llene la cantidad de jovenes que
contacto y los que realmente aceptaron y asistieron.

Indicador 3: Calidad del discurso: Evaluar la efectividad del discurso
de invitacion predeterminado a través de encuestas de satisfaccion
a los jévenes abordados.

- Método de medicion: Preguntar a los jévenes qué cosa de lo que
le dijeron los pasantes o practicantes los animo a asistir. Esto se
debe registrar para luego evaluar. Puedo implementarse como una

1. Reuniones

Indicador 1: Asistencia: Contar la cantidad de
participantes en cada reunion en relaciéon con la
cantidad total de personas invitadas.

- Método de medicion: Lista de asistencia en cada
reunion.

Indicador 2: Encuesta de satisfaccién con
preguntas que permitan determinar si la promociéon
de la participacion fue efectiva, si los canales
usados para convocar fueron acertados, si la
reunion fue necesaria y cumplié con las
expectativas y un espacio para recomendaciones.

2,3: Postales via WhatsApp e email:
De igual forma, se debe generar la encuesta para
medir las postales via WhatsApp e email asi:

Indicador: Medir la interaccion de los empleados
con las postales (respuestas, reacciones,
comentarios).
- Generar encuestas mensuales de las
postales y mails enviados al mes.

Actividades extralaborales:
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encuesta de experiencia de usuario al final de realizar las pruebas a
los jovenes.

Indicador 4: Satisfaccion de los pasantes y practicantes: Medir la
comodidad y percepcion de efectividad de los pasantes y
practicantes con el discurso predeterminado.

- Método de medicion: Encuestas regulares a los pasantes y
practicantes sobre su experiencia y sugerencias.

2. Carteles y lugares comunes:

Indicador 1: Numero de desprendibles tomados vs nimero meta de
desprendibles tomados esperado: Contar cuantos desprendibles
han sido retirados de los carteles.

- Método de medicion y verificacion: Reposicion semanal de los
carteles con conteo de los desprendibles tomados.

Indicador 2: Visitas a la oficina: Medir el incremento en el nUmero
de jovenes que visitan la oficina después de la implementacion de
los carteles.

- Método de medicion: Comparar el nimero de visitas antes y
después de la implementacion.

3. QRs con frases intrigantes:

Indicador 1: Niumero de escaneos de QR vs nimero meta de
escaneado de QR.

- Método de medicion: Uso de herramientas de analisis de QR que
rastrean escaneos.

Indicador 2: Tasa de accién: Proporcion de usuarios que, después
de escanear el QR, siguen el llamado a la accion y visitan la oficina.
- Método de medicion: Comparar los registros de escaneos de QR
con los registros de visitas a la oficina.

Indicador 1: Participacion: Contar la cantidad de
empleados que asisten a las actividades en
relacion con el total de empleados invitados.
-Método de medicion: Lista de asistencia en cada
actividad.

Indicador 2: Satisfaccion de los participantes:
Evaluar la percepcion de los participantes sobre la
utilidad y disfrute de las actividades.

-Método de medicion: Encuestas andnimas post-
actividad
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Indicador 3: Satisfaccion del usuario: Recoger la percepcion de los
usuarios sobre la utilidad y relevancia de la informacién obtenida
tras escanear el QR.

- Método de medicion: Encuestas andénimas a los usuarios que
visitan la oficina después de escanear el QR.

Nota: Es fundamental preguntar SIEMPRE cémo llegaron a la
oficina: Si por los desprendibles, el practicante/pasante o por los

QR.

Fuente: Elaboracién propia.
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Para la elaboracién alineada en temas graficos, se desarroll6 el Brandbook de
Medfam SAS y fue presentado a la entidad junto con los resultados y las recomendaciones.
A continuacion, aparecen los resultados de la encuesta realizada a las cuatro (4) personas
con las que se ha colaborado para la ejecucién de este estudio. La encuesta tiene como
objetivo evaluar el nivel de pertinencia de la estrategia en relacion a las necesidades de la

empresa:

Tabla 8. Pregunta 1: ¢ Como calificaria la potencial
claridad y efectividad de la estrategia de
comunicacion interna propuesta para el programa

SSAAJ?

Opciones de respuesta No. de personas
Muy efectivas 2
Efectivas 2
Moderadamente efectivas 0
Poco efectivas 0
Inefectivas 0
Tabla 9. Pregunta 2: En relacion con las
recomendaciones para mejorar la comunicacion
externa del programa SSAAJ, ¢ qué tan viables
considera que son para ser implementadas en el
corto plazo (seis meses)?

Opciones de respuesta No. de personas
Muy viables 1
Viables 3
Moderadamente viables 0
Poco viables 0
No viables 0
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Tabla 10. Pregunta 3: ¢ Qué nivel de impacto cree
que tendrian las nuevas practicas de comunicaciéon
interna en la satisfaccién y productividad del
personal de salud que hace parte del programa
SSAAJ?

Opciones de respuesta No. de personas
Muy alto impacto
Alto impacto
Moderado impacto
Bajo impacto
Ningun impacto

O |O |0 |W |-

Tabla 11. Pregunta 4: En términos de los

prototipos de contenidos de comunicacion externa
presentados, ¢como evaluaria su usabilidad y
aceptacion entre el personal de salud del programa
SSAAJ?

Opciones de respuesta No. de personas
Muy alta 1
Alta 1
Moderada 2
Baja 0
Muy baja 0

Tabla 12. Pregunta 5: ;Como considera la
alineacion de las recomendaciones del trabajo de
grado con las necesidades y objetivos estratégicos
del programa SSAAJ?

Opciones de respuesta No. de personas
Muy alineadas

Alineadas
Moderadamente alineadas
Poco alineadas

O |O O |IN|N

No alineada

De acuerdo a las respuestas anteriores se infiere que hubo aceptacion alta respecto
a la claridad y efectividad de la estrategia de comunicacién interna; también las

recomendaciones de comunicacion externa son percibidas como viables para su aplicacion;
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la vision de su impacto en cuanto a satisfaccion y productividad es alta; por otro lado, la
usabilidad y aceptacion de los prototipos fue percibida como moderada por la mayoria del
personal; finalmente, la alineacion de las recomendaciones del trabajo de grado con las
necesidades y objetivos estratégicos del programa SSAAJ fue percibido como bastante
alineadas. Estos resultados permiten inferir que los objetivos del trabajo de grado han sido
logrados en una medida razonable, y que el esfuerzo de diagnosticar las practicas
habituales de promocién y mantenimiento de la salud dentro del programa SSAAJ y
elaborar recomendaciones y prototipos de comunicacion interna y externa son

satisfactorios.

8. Conclusiones

En primer lugar, se concluye que la comunicacién externa de la IPS Medfam debe
trascender la mera construccion de mensajes dirigidos a los jévenes. Es crucial adoptar una
perspectiva diagndstica y practica que implique un trabajo extramural y participativo,
enfocado en las practicas culturales de los jovenes. Este enfoque debe incorporar la
participacion de los jovenes, facilitando un dialogo constante que permita ajustar las

estrategias de salud a sus verdaderas necesidades y realidades.

En este sentido, la institucionalizacion de las practicas de comunicacion se vuelve
esencial. Se recomienda la creacion de una politica de comunicacion en salud que no solo
formalice los esfuerzos de la IPS, sino que también establezca un equipo multidisciplinar.
Este equipo debe estar compuesto por profesionales de la salud y comunicadores, quienes
trabajen de manera conjunta para garantizar que las estrategias comunicativas sean
efectivas y culturalmente relevantes. Solo a través de esta colaboracién se podréa lograr una
verdadera convocatoria y transformacion social, motivando a los jévenes a participar
activamente en las actividades de cuidado de su salud sexual y reproductiva ofrecidas por la

IPS.
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Este trabajo enfatiza la importancia de una visién integral que combine diagndstico,
accion participativa e inclusion, junto con la institucionalizacion de practicas comunicativas
efectivas. Solo asi se podra cumplir con los objetivos normativos y lograr un verdadero

cambio en la participacion de los jovenes en los programas de salud.

Respecto a los aprendizajes adquiridos, uno de ellos es no solo la posibilidad de
desarrollar habilidades especificas en comunicacién estratégica, sino también la
sensibilizacién sobre la importancia de la salud publica y el rol que la comunicacién juega en

la promocién y mantenimiento de la salud.

La elaboracion de recomendaciones y prototipos de contenidos no solo nos permitié
poner en practica conocimientos teéricos en un contexto real, sino también descubrir
nuestra grandeza, capacidad de creacién y los frutos de la formacién recibida en la
universidad. Este proceso nos llevé a aprender cémo adaptar teorias y modelos de
comunicacion a las necesidades especificas de una organizacién, considerando tanto sus

fortalezas como sus limitaciones.

También interactuar con diferentes actores dentro de la IPS Medfam, desde el
personal de salud hasta los responsables de comunicacidn, nos facilité la comprensién de la
importancia del trabajo en equipo y la colaboracion interdisciplinaria. Sabemos que, para
lograr un impacto real en la implementacion de estrategias comunicativas, es esencial

coordinar esfuerzos y alinear objetivos entre todos los involucrados.

Durante el desarrollo del proyecto, enfrentamos varios desafios, como la resistencia
al cambio en la organizacion, la distancia para realizar las visitas y la falta de un equipo
formal de comunicacion en la IPS. Nos ensefiaron que es posible ser mas grades que las
circunstancias, la importancia de la adaptabilidad y la reflexion critica para ajustar las
estrategias y soluciones propuestas en funcién de las realidades del contexto. También que

cuidar la cohesién y la articulacion de un equipo es vital para alcanzar resultados juntos, lo



gue nos da pistas para el inicio de nuestra carrera profesional.
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Anexo 1. Preguntas encuesta retrolimetacién dirigida a los funcionarios de Medfam

1. ¢ Cémo calificaria la potencial claridad y efectividad de la estrategia de

comunicacion interna propuesta para el programa SSAAJ?

a) Muy efectivas
b) Efectivas
¢) Moderadamente efectivas
d) Poco efectivas

e) Inefectivas

2. En relacion con las recomendaciones para mejorar la comunicacion externa del
programa SSAAJ, ¢qué tan viables considera que son para ser implementadas en el corto

plazo (seis meses)?

a) Muy viables

b) Viables

c) Moderadamente viables
d) Poco viables

e) No viables

3. ¢, Qué nivel de impacto cree que tendrian las nuevas practicas de comunicacién
interna en la satisfaccion y productividad del personal de salud que hace parte del programa

SSAAJ?

a) Muy alto impacto
b) Alto impacto

¢) Moderado impacto
d) Bajo impacto

e) Ningun impacto
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4. En términos de los prototipos de contenidos de comunicacion externa
presentados, ¢como evaluaria su usabilidad y aceptacion entre el personal de salud del

programa SSAAJ?

a) Muy alta
b) Alta

¢) Moderada
d) Baja

e) Muy baja

5. ¢ Como considera la alineacion de las recomendaciones del trabajo de grado con

las necesidades y objetivos estratégicos del programa SSAAJ?

a) Muy alineadas

b) Alineadas

¢) Moderadamente alineadas
d) Poco alineadas

e) No alineadas

Anexo 2. Cronograma de ejecucién de las fases del proyecto.

Tabla 1: Cronograma por fases del trabajo de grado “Diagnéstico de las practicas de
comunicacion institucionalizadas de promocioén y mantenimiento de la salud en el
Programa Servicios de Salud Amigable para Adolescentes y Jovenes (SSAAJ) en la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud Medfam de la ciudad de Pasto (Colombia) y
recomendaciones para el ajuste del proceso de comunicacion interna y externa

correspondiente”.




Descripcion de la actividad

Periodo de ejecucion del proyecto

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

[
c
=]

IO|

A
L

DY

Fase 1: DIAGNOSTICO BASADO EN EVIDENCIAS
TESTIMONIALES

Planeacién primera visita y desarrollo de los XX
guiones de las entrevistas adaptados a la funcion
de cada persona, centrandose en temas clave como
la percepcion de los SSAAJ

Presentacion equipo de trabajo: Espacio virtual para X
conocer los contactos clave de la organizacion.
Entrevista con Sandra Rosero, enfermera y lider de
los programas de promocion y mantenimiento; y
Juan Diego Casabdn, gerente de Medfam.

Planeacién de las preguntas y estructura de las X
entrevistas y temas a tratar en la visita presencial.

Transcripcidn e interrelacion de la informacién X
obtenida a través de las entrevistas. Redaccién del
diagnéstico.

Fase 2: DIAGNOSTICO BASADO EN INFORMACION
SECUNDARIA Y EXPLORACION DE CAMPO

Recopilacién de las fotos e informacién obtenida en X[ X
la visita a las instalaciones de Medfam, y lo
compartido por Tirso Benavidez, comunicador de
Medfam.

Inicio redaccién diagnéstico basado en evidencias X
secundarias.

Fase 3: — ELABORACION DE RECOMENDACIONES X| X
DE COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA

Fase 4 — ELABORACION DE PROTOTIPOS DE
CONTENIDOS DE COMUNICACION EXTERNA.

Elaboracioén del branding book de MedFam X[ X

Elaboracion de prototipos de uso

Fase 5 — SOCIALIZACION DE RESULTADOS EN LA
IPS MEDFAM.

Entrega final a la organizacion

Anexo 3. Cuestionario entrevista semi estructurada a Sandra Rosero, jefe de
Promocion y Prevencién de MEDFAM.

Cuestionario:

1. ¢Cudl es el porcentaje de asistencia de los jévenes a los programas SSAAJ

2. ¢Qué redes sociales utilizan para brindar la informacion y quienes las manejan?



3. ¢Qué iniciativas o proyectos se han realizado para promover estos programas?
4. ¢Qué tan efectivos han sido estas iniciativas y que acogida les han dado los

jévenes?

Seccion 1: Informacion general

1. (Cual es su cargo en IPS MEDFAM?

2. ¢Cuanto tiempo lleva trabajando en IPS MEDFAM?

3. ¢Cudl es su experiencia en el area de comunicaciones en salud?

4. ¢Cudles creen que han sido las mayores barreras que han detectado para llegar a

los jovenes? Limitante padres e hijos (prejuicios)

Seccién 2: Bases de datos de usuarios

1. ¢Cuantas bases de datos de usuarios de 18 a 28 afios existen en IPS MEDFAM?

2. ¢Cuales son las fuentes de las que se obtienen estos datos? (Ej: historias clinicas,
registros de citas, encuestas)

3. ¢Qué informacioén se recopila sobre los usuarios de 18 a 28 afios? (Ej: nombre,
edad, género, teléfono, correo electrénico)

4. ¢Cbomo se almacenan y gestionan estas bases de datos?

5. ¢Quiénes tienen acceso a estas bases de datos?

6. ¢Se han realizado analisis o estudios sobre estas bases de datos? Si es asi,

¢cudles han sido los hallazgos més importantes?

Seccién 3;: Comunicacidon con usuarios

1. ¢Actualmente se realizan campafas de comunicacion dirigidas a usuarios de 18 a
28 afios? Si es asi, ¢ cudles son los canales utilizados? (Ej: redes sociales, correo

electrénico, flyers)
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2. ¢Qué tipo de mensajes se comunican a este publico objetivo?
3. ¢Como se mide la efectividad de las campafias de comunicaciéon?
4. ¢ Se han identificado desafios o dificultades en la comunicacién con este publico

objetivo?

Seccidn 4: Grupos de discusion

1. ¢Se han realizado grupos de discusion con usuarios de 18 a 28 afios en el pasado?
Si es asi, ¢.cuales fueron los temas abordados?

2. ¢Qué resultados se obtuvieron de estos grupos de discusion?

3. ¢Qué aspectos se deberian considerar para la organizacién de nuevos grupos de

discusion?

Anexo 4. Cuestionario entrevista semiestructurada a Juan Diego Casabdn, gerente de

MEDFAM y a Tirso Benavides, comunicador de la organizacion.

a) Area de Comunicacion:

¢ Existe un area de comunicacién especifica dentro de MEDFAM?

¢, Cémo gestiona MEDFAM su comunicacion interna y externa?

En caso de no existir un area de comunicacion, ¢,qué acciones se han realizado en el marco
de la comunicacion interna y externa?

¢, Qué acciones especificas de comunicacién se han llevado a cabo para los Servicios de
Salud Amigables para Adolescentes y Jévenes?

¢, Cudl considera el principal desafio de la organizacion en materia de comunicacion en el

panorama actual?

b) Identidad

¢ Podrian compartir conmigo la misién, vision y valores de MEDFAM?



81

¢,Cuales son las caracteristicas clave que definen a MEDFAM como organizacion?

c¢) Especificos

¢ MEDFAM ha desarrollado campafias de comunicacion dirigidas a sus usuarios? En caso

afirmativo, ¢ podrian detallarme algunas de ellas?

¢, Como se lleva a cabo el proceso de comunicacion interna dentro del centro de salud?

¢ Qué canales de comunicacion internos y externos utiliza MEDFAM?

Anexo 5: Puntos relevantes entrevista a Yina Pantoja

Introduccién

Yina es enfermera y referente de los servicios amigables con adolescentes y jovenes
en la institucion.

Su rol principal es establecer la ruta de promociéon y mantenimiento de la salud para
la poblacién adolescente y joven.

También trabaja en la articulacién de instituciones educativas para realizar proyectos

de educacion sexual y derechos reproductivos.

Comunicacién de los programas de la unidad amigable

Se utilizan piezas gréficas y videos desarrollados por los referentes y auxiliares, junto
con Recursos Humanos y Comunicaciones de la institucion.

Las piezas se difunden en las redes sociales institucionales (Facebook, Instagram y
WhatsApp) y a través de grupos de WhatsApp.

No hay una persona encargada de la aprobacién de las piezas, se realiza de manera
informal.

No se cuenta con indicadores o métricas para evaluar el impacto de las estrategias de

comunicacion.

Desafios de la unidad amigable
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Las redes sociales institucionales no llegan a la poblacion objetivo (adolescentes y
jovenes).

Las piezas gréficas no son disefiadas por profesionales y no son llamativas para el
publico objetivo.

Los adolescentes y jévenes no prestan mucha atencion a este tipo de mensajes.

La unidad amigable no cuenta con recursos para realizar campafias de comunicacion

mas costosas pero efectivas.

Caracteristicas clave de la organizacién

Metham se enfoca en la evaluacion individual y familiar del paciente, considerando su
ciclo vital y riesgos de enfermedad.
La institucion busca manejar el riesgo biopsicosocial de acuerdo al ciclo vital individual

y familiar.

Campafias de comunicacion

Metham realiza campafas de vacunacién, maternidad y otras tematicas de salud.
Las campanfias se difunden a través de correo electrénico, WhatsApp y redes sociales.
La baja participacion de los usuarios se debe a la falta de cultura preventiva en la

poblacién colombiana.

Comunicacién interna

Los canales de comunicacion interna son correo electrénico, WhatsApp y carteleras.

Hay un grupo de WhatsApp oficial para toda la empresa y grupos especificos para
cada sede.

Se utiliza WhatsApp para informar sobre novedades, citas y otras cuestiones oficiales.
Los correos electronicos se utilizan para enviar informacion més formal y como

soporte documental.

Demanda inducida
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e Auxiliares de administracion en salud o auxiliares de enfermeria se encargan de llamar
a los pacientes para programar citas y seguimiento de enfermedades crénicas.
e Este proceso se llama demanda inducida y busca que los pacientes acudan a sus

citas y controles médicos de manera preventiva.

Conclusiones

e La unidad amigable de Metham enfrenta desafios en la comunicacion de sus
programas a la poblacion objetivo.

e Se necesitan estrategias de comunicacién mas efectivas y llamativas para llegar a los
adolescentes y jovenes.

e Es importante fomentar la cultura preventiva en la poblacion colombiana para mejorar
la participacién en las campafias de salud.

e Lacomunicacién interna debe ser fluida y utilizar diferentes canales para llegar a todos

los empleados.

Anexo 6: Puntos clave entrevista a Juan Diego Casabon
Introduccién:
e Juan Diego Cazabdn, Gerente de MedCom Ipiales, describe la situacion actual de la

comunicacion en la organizacion.

e MedFam no tiene un area de comunicacion formal ni un plan de comunicacion

estratégico.

e Lacomunicacion interna se realiza principalmente por correo electrénico y WhatsApp.

e La comunicacidon externa se realiza por correo electrénico, redes sociales y

publicaciones impresas.

e El alcance de la comunicacion externa es limitado.
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Retos de la comunicacion en MedCom:

e [alta de personal y recursos dedicados a la comunicacion.

e Ausencia de lineamientos claros y protocolos para la comunicacion interna y externa.
e Dificultad para llegar a la poblacién objetivo con los mensajes clave.

e Baja participacién de los usuarios en las campafias de comunicacion.

e La poblacién no esta acostumbrada a un enfoque preventivo de la salud.

Oportunidades para mejorar la comunicacién en MedCom:

e Crear un area de comunicacion formal con personal capacitado.

e Desarrollar un plan de comunicacién estratégico que incluya objetivos, canales y

estrategias.
e Implementar herramientas y plataformas para la comunicacion interna y externa.
e Producir contenido atractivo y relevante para los diferentes publicos objetivo.

e Utilizar canales de comunicaciébn mas efectivos, como las redes sociales y el

marketing digital.
e Fortalecer la cultura de la comunicacién dentro de la organizacion.
e Sensibilizar a la poblacién sobre la importancia de la prevencion en salud.

Conclusiones:
e MedCom necesita mejorar su estrategia de comunicacion para alcanzar sus objetivos

y tener un mayor impacto en la salud de la poblacion.

e Lainversion en comunicacion es fundamental para el éxito de cualquier organizacion.

Anexo 7: Puntos clave entrevista a Tirso Benavides

Introduccion
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Tirso Benavides Benavides, gestor de Recursos Humanos y Comunicaciones en Mercadona
(sede Ipiales), describe las funciones del area de comunicaciones, los retos que enfrentan y
las oportunidades que podrian aprovecharse para mejorar su impacto.

Funciones del area de comunicaciones

e Vinculacién de personal

e Seguridad Social

e Procesos laborales

e Coordinacion de estrategias de comunicacion (con PIM)

e |F (Informacion, Educaciéon y Comunicacion) en salud

e Campafias de salud publica (semanas teméticas, etc.)

e Utilizaciobn de canales de comunicacion internos (correo electronico, carteleras,

grupos de WhatsApp)

e Demanda inducida (llamadas para convocar a citas, seguimiento de pacientes

crénicos)

Retos del area de comunicaciones

e [alta de personal y recursos

e Resistencia al cambio dentro de la organizacién

e Dificultad para motivar la participacion de las personas

e Falta de lineamientos claros para la comunicacion de eventos y festividades

e P4gina web desactualizada y poco funcional

e Falta de integracion entre los diferentes canales de comunicacion

e Dificultad para medir el impacto de las campafias de comunicacion

Oportunidades para mejorar la comunicacion
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Incrementar la produccion de piezas propias (videos, infografias, etc.)

Mejorar la coordinacion con el equipo de PIM y otras areas de la organizacién

Aprovechar al maximo los canales de comunicacion existentes (redes sociales,

televisores, etc.)

Crear un canal de YouTube para la organizacion

Motivar la participacion de las personas en las campafias de comunicacién

Establecer lineamientos claros para la comunicacion de eventos y festividades

Actualizar y mejorar la pagina web

Integrar los diferentes canales de comunicacion en una plataforma Gnica

Implementar herramientas para medir el impacto de las campafias de comunicacion

Explorar la comunicacion publicitaria para atraer nuevos usuarios

Fortalecer el trabajo en el area de YPM (Gestidon del Riesgo y la Promocion de la

Salud)

Conclusiones

La comunicacién es un pilar fundamental en el sector salud, pero a menudo no recibe la

atencion que merece. El &rea de comunicaciones enfrenta diversos retos, pero también tiene

oportunidades para mejorar su impacto y contribuir al bienestar de la poblacion.

Anexo 8: Puntos clave entrevista a Sandra Rosero Flores

Introduccion:

Las comunicadoras Camila Munevar y Sofia Casabon se encuentran con la Jefe

Sandra Rosero Flores y la Jefe Irina para discutir los retos y oportunidades de



comunicacion en MedCom, un programa de salud sexual y reproductiva para

jovenes.

Retos de la comunicacion:

Falta de personal y recursos para el &rea de comunicaciones

Resistencia al cambio dentro de la organizacion

Dificultad para motivar la participacion de las personas

Falta de lineamientos claros para la comunicacion de eventos y festividades

Pagina web desactualizada y poco funcional

Falta de integracion entre los diferentes canales de comunicacién

Dificultad para medir el impacto de las campafias de comunicacion

Oportunidades para mejorar la comunicacién:

e Incrementar la produccién de piezas propias (videos, infografias, etc.)

e Mejorar la coordinacién con el equipo de PIM y otras areas de la organizacion

e Aprovechar al maximo los canales de comunicacion existentes (redes sociales,

televisores, etc.)
e Crear un canal de YouTube para la organizacion

e Motivar la participacion de las personas en las campafias de comunicacion

e Establecer lineamientos claros para la comunicacion de eventos y festividades

e Actualizar y mejorar la pagina web

e Integrar los diferentes canales de comunicacion en una plataforma Gnica
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e Implementar herramientas para medir el impacto de las campafias de comunicacién

e Explorar la comunicacion publicitaria para atraer nuevos usuarios

e [Fortalecer el trabajo en el &rea de YPM (Gestion del Riesgo y la Promocion de la

Salud)

Conclusiones:



La comunicacién es fundamental en el sector salud, pero Medfam no le da la
atencion que merece.
El area de comunicaciones enfrenta retos, pero también tiene oportunidades para

mejorar su impacto.
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