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Introduccioén

Pro Mujer es una institucién de desarrollo que busca ayudar a las mujeres que por
su condicién de marginacion se les han negado algunas oportunidades como el
acceso a la educacion formal, el acceso a servicios de salud de alta calidad a bajo
costo y a servicios financieros como créditos al no tener historiales crediticios
formales.

Estas mujeres trabajan en su mayoria en el sector informal y buscan superarse a
través de estos ingresos. Por ello, Pro Mujer ha creado un modelo en el que brinda
servicios integrales de microfinanzas, salud y educacion para apoyarlas en su
desarrollo integral y asi puedan ser agentes de cambio no sélo en su familia sino
también en su comunidad. Se busca que estas mujeres sean ejemplo a seguir para
sus hijas u otras mujeres con las que se relacionan y asi logren trascender con las
actividades realizadas.

La educacion que brinda es a través de sesiones de capacitacion informal en
temas de salud financiera, salud preventiva y desarrollo humano, busca fortalecer
Su conocimiento para que sean capaces de tomar decisiones acertadas en pro de
ellas mismas y sus familias.

En su historia Pro Mujer ha realizado varios intentos de brindar capacitacion en
salud como una estrategia para mejorar la toma de decisiones de las mujeres, sin
embargo no ha logrado los resultados esperados.

Es por ello que en este documento se presenta una propuesta de educacion en
salud para Pro Mujer México con una metodologia replicable, facil de seguir, con
contenido llamativo para la audiencia. Se utiliza el mercadeo social o también
llamado mercadotecnia social como técnica de base y se toma como teméatica un
problema de salud muy grande que no solo aqueja a la poblacién de Pro Mujer
sino a la poblacién en general: La obesidad y el sobrepeso. Esta capacitacion tiene
como finalidad la promocion de la salud al fomentar conductas que promuevan un
estilo de vida saludable, que ayude a la poblacién especifica de Pro Mujer:
mujeres trabajadoras, a cuidar su peso.



Antecedentes
2.1.Historia de Pro Mujer

Pro Mujer es una asociacion civil lider de desarrollo para la mujer, que provee a
mujeres de América Latina un conjunto de oportunidades que generalmente les
son negadas por sus condiciones de marginacion. Estas oportunidades buscan un
bienestar integral de las mismas y se brindan a través de la entrega de servicios
financieros, de salud y desarrollo humano como un conjunto, servicios que son
esenciales para romper el ciclo de la pobreza y transformar sus vidas a través del
empoderamiento. (Pro Mujer, 2012a)

Los servicios financieros son todos aquellos ofrecimientos formales que hacen las
organizaciones para manejar el dinero de la poblacion. Entre ellos se encuentran
los seguros, la compra venta de acciones, ahorros y créditos, entre otros. Los
servicios financieros que ofrece Pro Mujer principalmente estan basados en
microcréditos que siguen el modelo de la banca comunitaria. Esta banca (grupo de
clientas) estd conformada por un grupo de vecinas pertenecientes a una
comunidad determinada de escasos recursos y que se convierten en prestatarios.
Cada miembro acepta liquidar la cuota (que en el medio financiero se conoce como
“garantizar”) del pago del resto de los afiliados en caso de que alguno no pueda
hacerlo. (Condusef, 2013)

Segun la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros (Condusef), la inclusién financiera con estos tipos de
servicios es una meta nacional, ya que tiene el potencial de mejorar la economia y
reducir al mismo tiempo la desigualdad social. Ademas de que los servicios
financieros es un hecho que, bien manejados, mejoran la calidad de vida y la
productividad de los hogares de bajos ingresos y las pequefias empresas o
microempresas que logran acceder a dichos servicios.

Sin embargo, el empoderamiento de la mujer y la superacion de la pobreza
requieren algo mas que solo crédito. Es una cuestion compleja que necesita una
variedad de soluciones para ayudar a las mujeres a forjarse un camino y
desarrollarse como agentes de cambio en sus hogares y comunidades. (Pro
Mujer, 2012a)

Los roles tradicionales de género, la discriminacion y la violencia, la falta de acceso
a capital, educacion, empleo y atencion en salud estan intimamente relacionados y
perpetdan la pobreza. Esta desigualdad se ve agravada por situaciones de



grandes repercusiones como recesidn econdmica, inestabilidad politica o
desastres repentinos. (Pro Mujer, 2012a)

Pro Mujer nace en Bolivia, donde Lynne Patterson, estadounidense, y Carmen
Velasco, boliviana, fundaron la organizacion en 1990. Ambas, eran mujeres
visionarias dedicadas a la ensefianza (educadoras) y se cruzaron sus caminos por
primera vez en 1989 en La Paz, Bolivia, la capital del que sigue siendo hasta hoy el
pais mas pobre de América del Sur. Lynne y Carmen creian que las mujeres eran
fundamentales para romper el ciclo de la pobreza, pero para hacer esto, las
mujeres tenian primero que ser las principales protagonistas de su propia vida.
Para esto, necesitaban un acceso facil y conveniente a servicios humanos basicos.
(Pro Mujer, 2012b)

Sus primeros programas de capacitacion se centraron en ayudar a las mujeres a
desarrollar habilidades de vida valiosas en los negocios, la salud y el liderazgo.
También crearon un espacio donde las mujeres podian conectarse entre si para
brindarse mutuo apoyo y aliento. Las mujeres, una vez que se sentian fuertes con
las herramientas brindadas, les decian que necesitaban desesperadamente
acceso a capital, que todo lo aprendido les servia pero no lo podian poner en
practica si al final no tenian ingreso econémico y no eran independientes
econémicamente. Una pequefia donacion de USAID (Ayuda de Estados unidos-
agencia del gobierno americano que pretende ayudar a erradicar la pobreza global)
permiti6 a Lynne y Carmen afadir servicios financieros a la metodologia de
servicios de salud y desarrollo humano. Esta potente combinacion daria un giro a
la propuesta de negocio y se convertiria en la plataforma integral de Pro Mujer para
ayudar a las mujeres a romper el ciclo de la pobreza. (Pro Mujer, 2012b)

En ese momento, el movimiento de las microfinanzas estaba floreciendo. Los
lideres del sector les decian que eliminasen los componentes de salud y desarrollo
humano y se centrasen exclusivamente en las microfinanzas, pero la
recomendacion no fue aceptada ya que estaban convencidas de que ese era el
modelo requerido. En cambio, replicaron su programa en Nicaragua en 1996,
establecieron la sede internacional de Pro Mujer en la ciudad de Nueva York en
1997 y continuaron ingresando a nuevos paises en un esfuerzo por llegar a
mujeres de bajos recursos en Peru (1999), México (2001) y finalmente Argentina
(2005). Con cada ingreso a un nuevo pais, Pro Mujer perfeccionaba y adaptaba
sus programas para satisfacer las necesidades locales.

Como resultado de la visién de Lynne y Carmen, Pro Mujer es hoy una de las mas
destacadas organizaciones de desarrollo y microfinanzas para mujeres en América
Latina. Pro Mujer sigue estando a la vanguardia con sus servicios innovadores e



integrales, prestados en un espacio social seguro y solidario donde las mujeres
tienen un respiro de las dificultades que enfrentan todos los dias.

De acuerdo a cifras de su portal electronico, durante sus mas de 20 afios de
historia, Pro Mujer ha desembolsado mas de USD$1,000.00 millones en pequefios
préstamos que promediaban USD$407.00 a finales de 2011. (Pro Mujer, 2012b)
Ademas de servicios financieros, como ahorros, préstamos y seguros, Pro Mujer
ha proporcionado capacitacion en negocios y empoderamiento, educacion en salud
preventiva y servicios de atencion primaria de salud a aproximadamente 1,6
millones de mujeres y sus 6,4 millones de hijos y familiares.

En México, Pro Mujer cumple ya 15 afios de haberse creado, comenzando sus
operaciones en Tula Hidalgo. A principios de 2002, Pro Mujer recluté a su primer
grupo de mujeres empresarias locales para capacitaciones financieras poco
después de haber recibido sus primeros préstamos y actualmente cuenta con
38,000 clientas y 38 oficinas en comunidades de 9 estados incluyendo a Hidalgo,
Puebla, Guanajuato, Querétaro, Estado de México, Tlaxcala, Oaxaca, Veracruz y
la Ciudad de México.

2.2.Caracteristicas de la operacion de Pro Mujer México

El perfil de las clientas de Pro Mujer, se constituye mayoritariamente por mujeres
(95% mujeres y solamente el 5% son hombres) ya que como condicionante, se
permite sélo un hombre por asociacién. Por ello en el documento mas adelante
utilizaremos el término de clientas genéricamente en femenino, a pesar de que
sabemos que puede incluir a algunos hombres.

Los rangos de edad de las sefioras oscilan entre los 18 y los 87 afios con un
promedio y moda de edad de 39 afios. La mayoria de ellas carecen de acceso a
educacion necesaria para ser candidatas a un empleo formal. Ademas, carecen de
servicios basicos financieros y servicios de salud de buena calidad a bajo costo.
Muchas de ellas trabajan en el sector informal como vendedoras y tienen
actividades como la venta de alimentos, tiendas, despensas, tejidos, venta por
catalogo, entre otras; por lo que cuentan con un perfil de bajo ingreso.

Actualmente, Pro Mujer combate estos desafios entregando un paquete integral de
servicios de una manera facil y conveniente. Como mision lo que busca Pro Mujer
es brindar a las mujeres de escasos recursos de América Latina, los medios para
generarse el sustento y labrar un futuro para sus familias a través de herramientas



vitales que se enfocan en tres areas claves: las microfinanzas, la capacitacion en
negocio y el apoyo en salud. (Pro Mujer, 2012a)

Las sefioras acuden peridodicamente a las oficinas de Pro Mujer y de manera
grupal tienen una sesidn con un asesor que es el designado para acompafiarlas en
todo el proceso y realizan una sesion de pago. Entonces, aprovechando el costo
de oportunidad, reciben mas servicios que les ayudan a superarse. Es decir,
aprovechando que se reunen en las oficinas dos veces por semana, que hicieron el
gasto del traslado, y asumieron el costo de dejar el negocio o la familia un rato, les
ofrecen aunado a su sesion de pago un valor agregado en el mismo tiempo
invertido: Servicios de salud y sesiones informales de educacién que
complementen el modelo de desarrollo integral.

Los servicios financieros estan encaminados a ayudarles a iniciar o hacer crecer
sus pequefios negocios, mejorar sus condiciones de vida y proteger a sus familias
contra emergencias imprevistas. Estos servicios incluyen: Préstamos para
negocios pequefios (generales y/o estacionales), cuentas de ahorro y seguros de
vida. Por ello cada préstamo esta ligado con un negocio principal de generacién de
ingresos, es decir cada clienta tiene que ser duefia de un negocio 0 proyecto
emprendedor de negocio para poder ingresar al grupo y acceder al crédito. Son
créditos basados en la Banca comunal que son grupos de personas que se
conocen entre si y que entre ellas se aseguran de pagar de manera grupal el
dinero. Por lo tanto, son ellas mismas quienes autorizan a las integrantes del grupo
y los montos solicitados.

Estos montos se ofrecen de manera escalonada creciendo los montos
desembolsados (entregados a las clientas) dependiendo de los ciclos de crédito
(cada ciclo representa un préstamo que fue entregado y pagado de vuelta
generando un historial crediticio interno) y cada ciclo de pago tiene una duracion
entre 4 y 6 meses.

Los montos de crédito por sefiora se otorgan de manera escalonada. Otorgando
montos en un primer ciclo desde $1,000.00 MXN a $5,000.00 MXN y en ciclos
avanzados hasta de $25,000.00 MXN. Para los pagos de los mismos, los grupos
de seforas se juntan cada 15 dias por un lapso aproximado de 1 hora y llevan a
cabo su sesion de pago y reciben un tema de capacitacion por parte del asesor de
crédito. En esas reuniones, la capacitacion en negocios y empoderamiento se
entrega a través de sesiones de formacion de capacidades para que las clientas
sean mas independientes econémicamente, puedan tomar decisiones de manera
informada y desarrollen habilidades financieras y en el manejo de sus negocios
(Pro Mujer, 2012b).



Las clientas aprenden los fundamentos de cémo administrar y hacer crecer un
negocio y como evaluar y hacer seguimiento de la competencia, para que puedan
tomar decisiones financieras solidas. Ademas se abordan otros temas como
violencia doméstica, comunicaciones, habilidades de liderazgo y cuestiones de
género, para ayudarlas a ganar autoestima, confianza y de esta forma se vayan
empoderando.

La capacitacion o sesion de educacion es llevada a cabo en base a la metodologia
de educacién para adultos llamada Método APRENDE. En donde las siglas hacen
referencia a las etapas por las que se transcurre en cada tema Accion,
Participacion, Reflexion, Enlace y Decision. En la practica, se hace alusion a una
historia, un relato o una dinamica en donde participan todas las integrantes y que
tiene un mensaje clave. Posterior a eso, se hace que las participantes reflexionen
acerca del tema y lo compartan con el grupo. El asesor realiza el enlace de las
reflexiones con el componente tedrico del tema y las invita a tomar una decision a
manera de compromiso.

El dltimo componente del modelo de servicios de Pro Mujer es la atencion primaria
de salud de alta calidad y a un bajo costo. La educacion en salud preventiva y la
atencién primaria de salud son cruciales para las clientas ya que como dice la frase
de Shopenhauer (citado por Navarro, 2010,1) “La salud no lo es todo pero sin
ella, lo demas es nada.”. Las sesiones educativas se brindan durante cada sesion
de pago por parte del asesor de crédito. Y los servicios de salud se basan en la
realizacion de un tamizaje basico para diabetes, hipertension vy
sobrepeso/obesidad con la medicién de la glucosa capilar, la presion arterial y el
indice de masa corporal de manera anual, realizado durante sus desembolsos
(momento en que se les otorga el dinero del crédito solicitado). Ademéas se
complementan estos servicios con consejeria de planificacion familiar, nutricién,
manejo de estrés y enfermedades crénicas no transmisibles.

En conjunto, estos servicios integrales ayudan a las mujeres a conformar e invertir
en sus negocios, a hacerse mas independientes econdOmicamente y dar a sus hijos
oportunidades de educacién. Ademds, les ayuda para ganar autoestima y
confianza en si mismas, aprenden a resolver problemas, comunicarse con eficacia
y cuidar de su salud. Asi poco a poco van convirtiendose en lideres de su
comunidad.

Como se menciond anteriormente, el modelo esta basado en la banca comunal en
la que toda la dinamica es grupal. El préstamo se realiza al grupo, el grupo se junta
cada dos semanas y hace su sesion de pago, recibe su capacitacion y tiene una



mesa directiva responsable de coordinar todas las acciones de su grupo
(asociacion comunal o banca comunal) con su asesor de crédito quien funge como
un guia de estos servicios integrales.

Los servicios que ofrece Pro Mujer, al ser una asociacion civil son en cierto punto
obtenido mediante contribuciones de donantes; sin embargo ésta no es la principal
fuente de ingreso. Es un modelo que busca la sostenibilidad y la rentabilidad de
sus servicios para poder operar de una manera constante y no depender de los
donantes. En general, el financiamiento de los servicios es integrado de tres
maneras:

e Ingresos por tasa de interés

e Ingresos por comisiones crediticias

e Ingresos por cobro de seguro de vida

e Ingresos por subsidios de organizaciones gubernamentales

e Ingresos provenientes de apoyo entre filiales (Pro Mujer Internacional)

e Ingresos por donaciones
Ademas se cuenta con una cartera de inversionistas o prestatarios que invierten su
dinero a cambio de una comision.

2.3. Problemas de salud de las clientas en Pro Mujer México

Pro Mujer tiene un gran interés en las enfermedades crénicas no transmisible ya
gue las clientas por su edad y estilo de vida tienen un alto riesgo de padecerlas. Es
por esto que la mayoria de sus intervenciones van en funcién de la prevencion y la
deteccion oportuna.

En el 2013, los resultados de los tamizajes basicos que se hicieron para detectar
diabetes, hipertension y obesidad, determinaron que el 77% de las mujeres
tamizadas tienen sobrepeso u obesidad. Esta cifra es alarmante por las
consecuencias que la obesidad tiene en la salud y por ser enfermedades
prevenibles y controlables con un cambio en el estilo de vida.

En el 2014, en Pro Mujer México, se realizaron un total de 10,409 mediciones de
glucosa, de las cuales 10,382 fueron realizadas por primera vez en el afio. De
estas mediciones nuevas o de primera vez (es decir sin excluyendo las mediciones
de controles subsecuentes ) se obtuvieron 1,177 casos con glicemia elevada, lo
gue representa un 11.3% de la poblaciébn que se realiz6 por primera vez su
medicion. Estas mediciones de glicemia capilar se realizaron solamente a
pacientes que tenian al menos un factor de riesgo positivo en el cuestionario
aplicado. El cuestionario contemplaba: edad mayor a 45 afos, antecedentes de
diabetes gestacional o hijo que al nacer hubiera pesado mas de 4 kg, historia



familiar de diabetes, sintomatologia sugerente (polidipsia, poliuria, polifagia o
pérdida de peso sin razon aparente), dislipidemia diagnosticada, hipertension mas
problema de peso (sobrepeso u obesidad) u obesidad.

En cuanto a presion arterial, se realizaron 16,315 mediciones de primera vez en el
afo y de ellas 2,047 fueron registradas como elevadas es decir el 12.5% de la
poblacién que se midié por primera vez su presion arterial obtuvo cifras elevadas.
Sin embargo el dato mas alarmante en el 2014 siguio siendo el del control de peso,
ya que de las 16,060 tomas de indice de masa corporal nuevas en el afio (es decir,
excluyendo a las que se pesaron mas de una vez), se detectaron 5,755 casos de
sobrepeso y 5,818 casos de obesidad; dando en conjunto 72.1% de casos de
problemas control de peso en mediciones de primera vez. Sélo 6,742 de estas
pacientes aceptaron hacer un control de peso haciéndose una segunda medicion
de seguimiento durante el afio.

También podemos ver que de los 11,573 casos de sobrepeso y obesidad,
solamente 939 pacientes acudieron a una consejeria nutricional (basado en una
asesoria rapida nutricional con generacion de compromisos para alcanzar el peso
meta y peso ideal), siendo que cuando salen positivos por proceso se les invita a
gue tengan la consejeria y un seguimiento para el control del peso.

Tabla 1: Resultados operativos de Salud 2014 en Pro Mujer México
(Tamizaje para deteccion de diabetes, hipertension, sobrepeso y obesidad y
consejerias brindadas en el 2014)

Intervenciones Resultado
NUmero Total de Mediciones de 10,409
Glucosa

Primera Vez 10,382

Subsecuentes 27

Casos de glucosa elevada 1,177
Porcentaje de casos de Glucosa 11.3%
Elevada en tomas de primera vez
NuUmero total de Mediciones de Presion 22,712
Arterial

Primera Vez 16,315

Subsecuentes 6,919

Casos de presion arterial alta 2,047

Porcentaje de casos de Presion 12.5%
Arterial Alta en mediciones de primera

vez

Numero total de Mediciones de IMC 22,268

10



Primera Vez 16,060

Subsecuentes 6,742

Casos de sobrepeso 5,755
Porcentaje de Casos de sobrepeso en 35.8%
mediciones nuevas

Casos de obesidad 5,818
Porcentaje de Casos de obesidad en 36.2%
mediciones nuevas

Numero de Consejerias de nutricién 939
brindadas

Fuente: Elaboracion Propia

Si sabemos que la obesidad y el sobrepeso son los principales factores de riesgo
para desarrollar otras enfermedades como la misma hipertension arterial y
diabetes, es que tenemos que poner especial énfasis en disminuir estos indices.

2.4.0Obesidad y Sobrepeso en México

Las variaciones de la prevalencia de los problemas de peso (obesidad y
sobrepeso), la hipertensién arterial y el sindrome metabdlico en México son de
gran importancia por la prevalencia de enfermedades relacionadas que hay en ese
grupo de poblacion, y es relevante realizar acciones para prevenirlas.

A pesar de los esfuerzos que se han hecho, enfermedades como la diabetes, la
hipertension y la obesidad, han seguido aumentando. La tendencia de los
resultados de encuestas de salud 2000-2012 muestran que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad de manera combinada aumenté un 15.4%. En hombres esta
tendencia fue mas marcada siendo de un 16.6% este aumento mientras que en las
mujeres fue de 13.9%. Sin embargo en mujeres la prevalencia de obesidad grado
lll se incrementd un 64% en este periodo. Estos resultados se pueden observar rn
la tabla 2. (Barquera, 2013)
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Tabla 2. Cambios en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en México
2000-2012.
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* Diferencias estadisticamente significativas en relacion con la Encuesta Nacional de Salud 2012 (ENSANUT 2012), usando como punto de comparacion la
Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA 2000) y la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 (ENSANUT 2006).

Fuente: Barquera (2013)

De acuerdo a las cifras de la OMS, en 2014, méas de 1900 millones de adultos de
18 o0 mas afos tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 600 millones eran obesos.
Alrededor del 13% de la poblacién adulta mundial (un 11% de los hombres y un
15% de las mujeres) eran obesas mientras que 39% de los adultos de 18 o0 mas
afos (un 38% de los hombres y un 40% de las mujeres) tenian sobrepeso. (OMS,
2015). Esto significa que la prevalencia mundial de la obesidad en adultos se ha
duplicado entre 1980 y 2014. Sin embargo, el problema no sélo se ve en la edad
adulta, actualmente el problema ha alcanzado ya a las nuevas generaciones dando
comorbilidades a edades mas tempranas y disminuyendo la calidad de vida.
Durante el 2013 se encontré que mas de 42 millones de nifios menores de cinco
afios de edad tenian sobrepeso. (OMS, 2015)

Si bien el sobrepeso y la obesidad tiempo atrds eran considerados un problema
propio de los paises de ingresos altos, actualmente ambos trastornos estan
aumentando en los paises de ingresos bajos y medianos, en particular en los
entornos urbanos y suburbanos. En los paises en desarrollo con economias
emergentes (clasificados por el Banco Mundial en paises de ingresos bajos y
medianos) el incremento porcentual del sobrepeso y la obesidad en los nifios ha
sido un 30% superior al de los paises desarrollados. (OMS, 2015)

En México en particular, como lo menciona la Alianza Para la Salud Alimentaria en
su articulo "Problemas de Peso", la obesidad es un problema de salud publica que
ubica al pais en un lugar vergonzoso. Es el primer lugar en obesidad y sobrepeso
infantil y en adultos. (Alianza para la Salud Alimentaria, 2014)

El problema de obesidad no es un problema de salud aislado, trae consigo

diversas consecuencias ya que un IMC elevado es un importante factor de riesgo
de otras enfermedades no transmisibles, como son:
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e Las enfermedades cardiovasculares (principalmente cardiopatia y accidente
cerebrovascular que son de las principales causas de defuncion en el
adulto);

e Ladiabetes,

e Los trastornos del aparato osteomuscular (en especial la osteoartritis, una
enfermedad degenerativa de las articulaciones muy discapacitante) y

e Algunos canceres (del endometrio, la mama y el colon).

El riesgo de contraer estas enfermedades no transmisibles crece con el aumento
del IMC. (OMS 2015)

En Estados Unidos se diagnosticaron en 2012 cerca de 11,000 casos de cancer
relacionados con el peso, en Europa 65,000 casos y en China 50,000 lo que nos
habla de la relacion del peso como factor de riesgo potencial para cancer. Melna
Arnold, quien dirigié un estudio de cancer relacionado al peso de la IARC (Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer) (citado por CNN, 2014, 1) destaco
gue las mujeres son afectadas de una manera mas desproporcionada por los
casos de cancer relacionados a la obesidad".

Ademas, segun datos de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, se ha
encontrado un aumento en la mortalidad de jovenes de 25 a 35 afios relacionado a
comorbilidades asociadas a la obesidad asi como aumento en las incapacidades
laborales debido a padecimientos relacionados con la obesidad (encontrdndose en
un 25%). (SSA, 2014)

Figura 1: Comorbilidades y consecuencias asociadas a la Obesidad
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Fuente: : (Censia, 2010)
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Tomando en cuenta que Pro Mujer trabaja con mujeres cuya edad comienza desde
los 18 afios y con una edad promedio 39 afios es importante mencionar que el
comienzo de la obesidad antes de los 40 afos pareciera ser de mayor riesgo que a
edades posteriores.(Moreno, 1997). Estudios longitudinales han demostrado que el
sexo es otra variable de importancia, ya que las mujeres tienen un mayor riesgo
asociado, lo cual, podria estar relacionado con el modelo de distribucion de la
grasa. (Moreno, 1997)

Debido a que el problema va en crecimiento, se tiene proyectado para México que
de no hacer un cambio radical en los estilos de vida, los porcentajes de los
problemas de peso (sobrepeso y obesidad) aumentaran para 2050 a 88% en
hombres y 91% en mujeres. Con estos incrementos se prevén alrededor de 12
millones de casos de diabetes y 8 millones de enfermedades cardiovasculares
para 2050. (Alianza para la salud alimentaria, 2014)

2.5.Causas de la obesidad y acciones para combatirla

La nutricién, a lo largo de la vida, es una de las principales determinantes de la
salud, del desempefio fisico y mental y de la productividad de las personas que se
ven mermados por enfermedades como la obesidad. Siendo que la obesidad es
simplemente el resultado de un desequilibrio nutricional entre la ingestion y el
gasto energético.

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio del balance
de energias consumidas en la alimentacién y las gastadas. A pesar de que la
razén de que se llega a este desbalance es multifactorial siempre se tiene un
componente de consumo de dietas con alta densidad energética (ricas en grasa,
sal y azucar) y bajas en fibra vitaminas y minerales, en combinacion con una
escasa actividad fisica como resultado de la naturaleza cada vez mas sedentaria
del as formas de trabajo de los modos de desplazamiento y de la creciente
urbanizacién. (Ministerio de Salud Argentina, 2014).

Otros estudios también apoyan la teoria de que una de las causas principales del
sobrepeso y la obesidad en Latinoamérica esta relacionada al consumo de bebidas
azucaradas en vez del consumo de agua. El estudio que presento6 el Dr. Dariush
demostr6 que en la dieta, no todas las calorias consumidas son iguales;
demostraron que al aumentar el consumo de bebidas azucaradas indudablemente
se aumentaba de peso, caso contrario con otros alimentos como la leche, por lo
gque existe una carga de enfermedades (como la obesidad) relacionadas al
consumo de bebidas azucaradas. (Mozaffarian, 2014)
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Un estudio reciente de la OPS/OMS en 12 paises latinoamericanos revela que el
consumo de alimentos ultra procesados y las bebidas azucaradas aumentaron en
casi un tercio en promedio entre 1999 y 2013, y en tres de los paises (Bolivia, Peru
y Uruguay), el consumo superé el doble. El estudio también reveld que el indice de
masa corporal (IMC) se incrementd en los 12 paises durante el mismo periodo y
gue los aumentos de IMC estaban correlacionados positivamente con los
aumentos de ventas anuales per capita de productos ultra procesados. (WHO,
2015)

El sedentarismo es la falta de actividad fisica o de ejercicios fisicos que también
contribuye a producir un balance energético positivo en el cuerpo, en el que la
ingestion de calorias por alimentos sobrepasa el gasto de energia, dando un
almacenamiento excesivo de triglicéridos en el tejido adiposo y provocando otras
enfermedades como epicondilitis, dolores musculares por defectos posturales, y
por supuesto riesgo de infarto al miocardio y otros trastornos relacionados a las
cardiopatias isquémicas y a la enfermedades no transmisibles. (Miguel, 2009)

Por ultimo, la gente que tiene problemas con el sobrepeso y la obesidad también
tiene a ingerir porciones de alimentos mayores a las recomendadas, haciendo un
desbalance en la dieta y por consiguiente una acumulacién de grasa en el cuerpo.

Se sabe que si se quiere hacer una intervencion para disminuir el sobrepeso y la
obesidad en un grupo poblacional se tendrian que hacer esfuerzos conjuntos entre
la sociedad, el gobierno y el mismo individuo. Sin embargo se han encontrado
intervenciones a menor escala que han sido utilizadas, en algin momento,
dirigidas a las principales causas mencionadas, lo cual podria ser suficiente para
frenar el alza de la obesidad. (Dobbs, 2014). Algunos ejemplos de estas
actividades son: Incremento de Actividad Fisica, Control sobre ingesta calérica en
bebidas (incluyendo el consumo de bebidas azucaradas y el aumento de consumo
de agua), el control de la ingesta calérica en el consumo de alimentos (adecuacion
de horarios de comida, control de porciones de alimentos, eleccién de alimentos
saludables y conteo de calorias) y otras practicas saludables como participacion en
grupos de apoyo o elaboracién de redes de apoyo, actividades fisicas, aprender a
comer de manera rutinaria y no hacer dietas por tiempos cortos, etc.
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Figura 2: Resumen de actividades para disminuir y objetivos de los diferentes
actores involucrados
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Sin embargo, para que las personas puedan tener un adecuado control de su
alimentacion y actividad fisica es necesario que tengan las bases para ello. Es
decir, es indispensable que cuenten con la educacién béasica de algunos conceptos
gue los orienten a la adecuada toma de decisiones en pro de su salud. En este
caso hay datos claves que la poblacion debe conocer como qué es una caloria y
cdmo se cuentan las porciones, ya que esta informaciéon es la base para el
entendimiento de una dieta balanceada, del plato del buen comer y de la eleccién
de alimentos saludables.

2.6.Las iniciativas de Pro Mujer por brindar educacion en salud

Como ya hemos mencionado, las clientas se juntan cada 15 dias por un lapso
programado de 60 minutos en los que tedricamente utilizan 35 minutos para llevar
a cabo la sesion de pago y 25 minutos en los que el asesor de crédito brinda una
charla educativa o de capacitacion en base a la metodologia APRENDE antes
descrita.

Los temas que se abarcan en salud son basados en la prevencion y promocion de
la salud como son: La diabetes, la hipertension, el cancer cervicouterino y de

mama, la importancia del control médico, planificacién familiar, manejo de estrés,
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importancia de deteccion temprana de enfermedades, habitos saludables, primeros
auxilios psicologicos, nutricién y obesidad, preparacién de alimentos saludables,
deteccion de infecciones de transmision sexual (ITS), prevencion de ITS, cuidados
prenatales, parto seguro, menstruacion, menopausia, alcoholy drogas.

Estan planteados 12 temas por ciclo de crédito para la capacitacion brindada a las
asociaciones que tienen en promedio 10 integrantes. Por lo que se deberia contar
con 120 asistentes a capacitacion por asociacion por ciclo.

El problema es que los numeros reales distan mucho de las capacitaciones
planteadas. En el concentrado de las platicas del 2012 se tuvieron 97,642
asistentes a capacitacion, de las cuales solamente 22,052 fueron de salud: cuando
el total de asistentes debio haber sido al menos 444,000 asistentes.

A pesar de que en el 2014 los resultados tuvieron un considerable aumento, en el
concentrado de platicas de capacitacion brindadas en el 2014, solamente se
tuvieron 27,723 asistentes a las platicas de salud. Siendo que la poblacion total fue
de 39,500 en promedio mensual de clientas. Lo cual nos dice que ni si quiera el
100% de la poblacién tuvo al menos una sesion de educacion en salud durante el
afo.

Esto se debe a diversas causas entre las cuales se destacan las siguientes:

- Sesiones aburridas y carentes de informacién de interés para las clientas, que
se refleja en la ausencia de clientas a las sesiones por no encontrar un valor
agregado.

- Contenido técnico muy pobre ya que el asesor tiene miedo de entrar en los
detalles.

- Guias de capacitacion para el personal no estandarizadas.

- Alta rotacion del personal que dificulta la capacitacion del mismo en la
metodologia utilizada y la estandarizacion de la interpretacion de las guias.

- Perfil de los asesores (facilitadores) meramente financiero y sin habilidades
desarrolladas como formadores o capacitadores.

- Falta de capacitacion/sensibilizacion de los asesores en temas de salud, lo
cual les dificulta el hablar de los temas aun con las guias que abordan
contenidos sencillos.

Ademas, las estrategias de capacitacion utilizadas anteriormente no han tenido
una medicién del impacto generado como tal, los Unicos datos con los que se
cuentan son los indices de diabetes, hipertension, obesidad y sobrepeso de la
poblacion tamizada, que sabemos es un indice multifactorial y no precisamente
tiene una relacion directa con las capacitaciones brindadas.
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2.7.Esfuerzos de Pro Mujer México para brindar educacién en temas de
obesidad y sobrepeso

Pro Mujer en su esfuerzo por promover conductas saludables a través de la
educacion cuenta con 30 temas de salud dentro de su programa anual de
capacitacion. De los cuales, 7 de ellos promueven conductas de manera directa o
indirecta para disminuir la prevalencia de sobrepeso y obesidad de sus clientas.
Estos son: Control Médico, Importancia de la salud preventiva y deteccion
temprana, Eleccibn de Alimentos Saludables, Importancia del Ejercicio,
Preparacion de Alimentos Saludables, Alimentos de los Nifios, Negociando con los
Hijos sobre Alimentacién Saludable y Control preventivo.

Sin embargo, revisando los temas brindados durante el 2014 podemos ver que de
los 7 temas relacionados con los temas de sobrepeso y obesidad solamente se
brindaron 2 de ellos a las clientas: Preparacion de Alimentos Saludables, Eleccion
de Alimentos Saludables. (Ver guias del contenido anexas: Anexo 1y 2)

Tabla 3 Lista de temas de educacion en salud 2014.

Salud Preventiva y deteccion

temprana Estrés

Diabetes Riesgos del trabajo

Hipertension Eleccion de alimentos saludables
Cancer Cérvico Uterino Preparacién de alimentos saludables
Céncer de Mama

El total de personas capacitadas en estos dos temas fue de 832 personas, de una
poblacion total de mas de 40,000 clientas. Aunado a esto, la metodologia de
capacitacion utilizada (descrita previamente) no fue lo mas aceptada por las
clientas y los asesores de crédito (quienes guiaban la capacitacion) tampoco
estaban muy conformes con la misma. Si bien la técnica y la metodologia utilizada
hasta el momento tienen algunas ventajas, también tiene muchas desventajas que
se buscaria subsanar con la nueva metodologia planteada.

2.8.Esfuerzos de Pro Mujer Internacional por utilizar Mercadotecnia Social
como técnica de educacion

Debido a que el problema de capacitacion ineficiente era un problema global en
Pro Mujer, en Pro Mujer Bolivia en el 2014 comenzaron con el proyecto de
Mercadeo social. Se realizé el primer piloto de implementacién de una técnica
nueva basada en videos para la educacién en salud con el tema de Promocion del
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Consumo de Agua. Sin embargo para la realizacion de los videos, la eleccion del
contenido y la forma de difusion, no se siguio la metodologia de la mercadotecnia
social como tal, por lo que no tuvo el resultado esperado.

Se seleccionaron tres grupos de 200 clientas cada uno. En dos de ellos se realiz6
la intervencion de diferente manera y se utilizd6 un grupo control. Se aplicaron
encuestas cara a cara en dos cortes de tiempo (pretest y postest) a las clientas de
banca comunal. A las participantes se le hacia ver el video durante la primera
sesion de capacitacion y en las dos subsecuentes el asesor repetia el video.

Al primer grupo solamente se le presentaba el video durante las sesiones de pago
0 desembolso y a cada una se le entregaba una copia para compartirlo en casa.

En el segundo grupo, se les ensefiaba el video en la sesion y se les daba una
copia a la presidenta del grupo para que lo compartiera con el resto y lo vieran en
casa con la familia o amigos.

El perfil de los(as) entrevistadas fueron 97% mujeres de edad promedio 35 afios
con mediana de 33 afios, 65% casadas con un promedio de nimero de hijos que
viven con la clienta de 2.42 y una mediana de dos.

De este estudio se obtuvieron varias conclusiones: Las clientas a quienes se les
dio el video a cada una refirieron haberlo visto en su casa mas veces que en el
centro focal, a diferencia de las que se les entregd a una sola del grupo que en su
mayoria no lo vieron en casa. Sin embargo los resultados en cuanto al aumento
de conocimiento y modificacion de practicas no tuvo gran diferencia entre los
grupos de intervencion pero si contra el grupo control. Por lo que la primera
conclusion fue que la intervencién de entregar copia del video a cada clienta fue
demasiado costosa y con una logistica de distribucion de los discos muy
complicada, pese a ello se obtuvo el mismo resultado que en el de las clientas a
las que se entregd sblo uno y en su mayoria lo vieron en el Centro Focal.
(Sanjines, 2014)

En cuanto a la opinion de las clientas a cerca de la nueva metodologia el 96% de
las clientas refiri6 que le gustaba recibir la capacitacion mediante videos pero solo
el 15% encontré el contenido adecuado a sus necesidades e interesante. La
conclusién que se obtuvo de esto fue que al no seguir la metodologia que el
mercadeo social conlleva, no se sondeo el nivel de conocimiento previo que tenian,
no se definié y estudio al publico adecuadamente para la realizacion del material y
la informacion, por lo que el contenido técnico no era dirigido especificamente a
sus necesidades y tuvo muy pocos mensajes de interés para las clientas.
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Un contratiempo que se tuvo en ese piloto fue que al ser solamente un video el que
se mostraba, las clientas que no asistieron a la primera sesion no veian el video
con la informacioén técnica, por lo que solamente tuvieron las sesiones de
reforzamiento, las cuales no encontraron atractivas. Todas estas lecciones
aprendidas de experiencias previas nos ayudan a mejorar la propuesta de
educacion que haremos utilizando ésta metodologia.

Marco Tedrico o conceptual

La salud se determina segun todas las caracteristicas ambientales y humanas
alrededor de la vida cotidiana de un individuo y la relacion que existe entre ellas.
(Unesco, 2014). La promocion de la salud es un proceso que permite a las
personas controlar y mejorar su salud y se lleva a cabo a través de varias
herramientas, como la educacién en salud. La educacion en salud es un proceso
de comunicacion que se encuentra dirigido a brindar informacion necesaria, para
gue las personas hagan un analisis critico de los problemas de salud, y se
responsabilicen de manera informada, de la toma de decisiones de los
comportamientos que tienen efectos directo e indirectos sobre su salud y la de su
comunidad. (An6nimo, 2010.)

La mercadotecnia social es una poderosa herramienta que puede ser utilizada en
la educacién en salud para dirigir mensajes especificos a poblaciones especificas,
ademas nos ayuda a seleccionar las técnicas de educacion mas adecuadas
dependiendo de las audiencias a las que queremos llegar, asi como el tono y el
momento mas propicio. Ayuda de gran manera a dar una estructura eficiente a la
educaciéon que se brinda con fines de promocion de la salud (tema que se abordara
mas adelante en el documento).

Para entender el rol de la sociedad civil en la provision de servicios relacionados a
la salud, incluyendo la educacion en salud como herramienta de promocion de
salud, es importante conocer cudl es la estructura de los diferentes proveedores de
servicios de salud en el sistema de salud de México y donde se encuentran las
asociaciones civiles, que brindan estos servicios dentro del marco de la amplia
oferta publico y privada. Ademas, como es que los determinantes sociales de la
salud, como la educacién, son un material clave en el trabajo de las asociaciones
civiles, para lograr sus objetivos de intervenir en mejorar las condiciones de vida de
la poblacion.

Con base en esto es que las asociaciones civiles enfocan la mayor parte de sus
esfuerzos en actividades de promocion de la salud explotando de maneras
distintas las diversas herramientas con la que se consigue fomentar conductas
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saludables. Una de las herramientas mas utilizadas pero no siempre acertadas es
la educacion en salud. Tanto los proveedores publicos como los privados usan
esta herramienta para capacitar pero no siempre bajo una estructura o técnica
como la mercadotecnia social que enfoca los mensajes de manera dirigida a la
poblacion.

3.1. Las Asociaciones Civiles y la provision de servicios de salud

Para poder entender el papel de una Asociacion Civil como Pro Mujer en el ambito
de la salud, es importante ver donde se encuentra dentro de los sistemas de salud.
Es decir qué rol juega dentro de los proveedores de servicios.

Un sistema de salud es el conjunto ordenado que engloba las personas,
organizaciones, instituciones, legislacién, procedimientos y recursos que de
manera articulada concluyen en un principal objetivo que es llevar a cabo
actividades encaminadas a mejorar de manera tangible el nivel de salud de una
comunidad especifica. (Hockstein, 2013; Maya, 2003)

La mayoria de los sistemas de salud de caracter nacional tienen como funciones
principales la generacion de recursos, la financiacion y gestion de los mismos para
una adecuada provision de servicios; los cuales estdn comprendidos entre el
sector publico, privado, tradicional e informal. (Hockstein, 2013) Si se busca
observar, analizar y/o comprender cualquier sistema (de salud o no), lo mas
sencillo es utilizar un modelo que graficamente represente y describa a manera de
mapa mental los rasgos mas sobresalientes del mismo.

Pensando en esto, es que hablaremos del modelo representativo del Sistema de
Salud de México que para mi, podria complementarse con la mezcla de varios
modelos, como el de Guatemala que reconoce a las Asociaciones civiles como
proveedores de servicios y que analizaremos mas adelante, esto podria
enriquecer el modelo del Sistema Salud Mexicano que no las incluye dentro del
modelo.

El sistema de Salud Mexicano, descrito por Gomez Dantés y colaboradores; esta

compuesto por dos sectores principalmente: el sector publico y el sector privado.
El sector publico contempla las siguientes instituciones: Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), Petroleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la Defensa Nacional
(SEDENA), Secretaria de Marina (SEMAR) y otros, que prestan servicios a los
trabajadores del sector formal de la economia, y a las instituciones que protegen o
prestan servicios a la poblacién sin seguridad social, dentro de las que se incluyen el
Seguro Popular de Salud (SPS), la Secretaria de Salud (SSA), los Servicios Estatales
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de Salud (SESA) y el Programa IMSS-Oportunidades (IMSS-0O). Mientras que el sector
privado involucra la actividad de los proveedores privados y las aseguradoras privadas.
La manera en la que se financian los recursos de ambos ambitos se describe de
manera general en el siguiente esquema. (Gomez Dantes, 2011)

Figura. 3 Representacion del Modelo del Sistema de Salud de México
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Fuente: (Gomez, 2011)

Esta imagen representa los diferentes sectores que el modelo abarca, los fondos
con los que se financian los diversos servicios que se prestan, los compradores y
proveedores de los servicios y por ultimo los usuarios finales. Se enfoca en
describir a mayor detalle el sector publico ya que éste cubre a la mayoria de la
poblacién; siendo que los que tienen acceso a los servicios de salud privados son
la minoria.

Sin embargo, para efectos de este documento hace falta ser mas especificos en
como estan distribuidos estos servicios privados y cual es su papel en el sistema
de salud Mexicano, ya que las asociaciones civiles que tienen alguna intervencion
en salud como Pro Mujer se encuentran dentro de este rubro y complementarian el
esquema que elaboré Gomez Dantés.

En los paises centro y sudamericanos como Nicaragua, Bolivia y Guatemala, los
sistemas de salud operan de manera similar, no hay un acceso universal real a los
servicios de salud y existen actores publicos y privados que tratan de cubrir a la
mayoria de la poblacién. Por ello, tomaré como ejemplo otro modelo similar al de
México que toman en cuenta a los actores privados de una manera mas precisa,
para especificar donde se encuentran ubicadas las asociaciones civiles.
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El modelo del sistema de salud de Guatemala; subdivide el sector privado en las
instituciones lucrativas y las no lucrativas, en donde se ve claramente donde se
encuentran las organizaciones no gubernamentales o civiles. (Becerril, 2011)

Figura. 4 Representacion del sector privado en el Modelo del Sistema de Salud de
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Fuente: (Becerril, 2011)

En México la fuente de financiamiento de las Asociaciones Civiles no solamente
provienen de donaciones como marca la figura 2. Estas si bien representan un
ingreso importante, no siempre son los Unicos ingresos, los modelos nuevos de
Asociaciones Civiles buscan ser sustentables recibiendo ingresos de los servicios
ofertados, generalmente a bajo costo. Como en el caso de Pro Mujer en donde los
ingresos provienen de la tasa de interés, comisiones crediticias y cobro de seguro
de vida, entre otros, como se menciond anteriormente.

3.2. Determinantes sociales de la salud

Muchas de estas Asociaciones Civiles que tienen participacion en salud, como el
caso de Pro Mujer, buscan cubrir los huecos de atencién y asistencia sanitaria que
deja el sector publico, al trabajar en comunidades con acceso limitado a la
provision de servicios del gobierno, o en comunidades donde los recursos con los
gue el sector publico cuenta no son suficientes para brindar atencion dirigida a un
grupo especifico de personas. La mayoria busca incidir en la salud directamente
con servicios de salud o de manera indirecta en los determinantes sociales de la
salud de manera asistencial.
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La Organizacion Mundial de la Salud define los determinantes sociales de la salud
como todas las circunstancias en las que una persona nace, crece, vive, trabaja y
envejece, incluyendo el sistema de salud. (OMS, 2013)

Sin embargo yo considero que una definicibn mas clara, seria que los
determinantes sociales de la salud es todo aquello que condiciona que la salud de
un individuo se pueda ver afectada o favorecida. Es decir desde mi punto de vista,
los determinantes sociales de la salud son todos aquellos factores internos o
externos, que de alguna manera tienen relacion con el estado de salud o
enfermedad de una persona o comunidad.

El primer autor en describir y resaltar los grandes determinantes de la salud de los
individuos y los colectivos en 1974 fue Marc Lalonde, quien describié retos
importantes para salud publica de la poblacion Canadiense; tratando de establecer
una disciplina orientadora encaminada a velar por mejorar las condiciones de
vida. Agrupé estos determinantes en 4: el medio ambiente, el estilo de vida, la
biologia humana y la atencion sanitaria. (Rojas, 2013)

La clasificacion de Lalonde (1974) es la mas conocida con sus 4 categorias. Cada
una de ellas tiene un efecto relativo en la salud.

La biologia humana: Envuelve factores y procesos organicos relacionados con la
constitucion fisica y mental del individuo como herencia genética, maduracion
envejecimiento, etc.

Medio ambiente: Son los factores externos que interfieren con su salud y se
encuentran en el medio en donde la persona habita y/o se desarrolla, sobre los
cuales no tiene ningun control. Ejemplo de ellos son la inocuidad de los alimentos,
la contaminacion del aire, abastecimiento de agua, el ruido ambiental, el efecto de
los dispositivos electronicos, etc.

Estilo de Vida: Es establecido por todas aquellas decisiones que toma el individuo
con respecto a su salud y sobre las cuales si puede tener un cierto control.
Organizacion de la atencién de la salud: Conformada por la cantidad, calidad,
orden, indole y relaciones de las personas y los recursos en la prestacién de la
atencion de salud. (Lalonde, 1947)
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Figura 5. Efecto Relativo de los determinantes de la salud
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Fuente: (Avila, 2009)

Con el tiempo se ha visto que la mayoria de estos factores no son modificables a
nivel individual, solamente se pueden ver influenciados a nivel poblacional con
politicas publicas. Sabiendo esto, es que la OMS en 2004 establecié una Comision
sobre Determinantes Sociales de la Salud, con la finalidad de generar
recomendaciones de intervenciones y politicas publicas, basadas en experiencia y
evidencia sobre los determinantes que pudieran afectar la salud de las
poblaciones, para mejorarla y tratar de mitigar las inequidades sanitarias;
proponiendo politicas que garanticen servicios esenciales de salud,
independientemente de la capacidad de pago que tuviera una persona,
promoviendo un contrapeso a la privatizacién de servicios y recursos. (OMS, 2005;
Lépez, 2008)

La incidencia de cada uno es sumamente importante y deben conceptualizarse
como un todo alrededor del individuo o comunidad ya que todos tienen una
cohesion que al interactuar determinan el grado de salud-enfermedad.

Pro Mujer busca trabajar de manera directa e indirectamente en ellos. Busca
incidir directamente sobre la oferta de servicios (organizacién) ya que ofrece
servicios de salud preventivos y de diagnéstico temprano (en México) mas
servicios de tratamiento de primer nivel de atencion (en Bolivia, Nicaragua,
Argentina y Peru) pensados en las necesidades de accesibilidad que tienen estas
mujeres. Ademas, al ser una asociacion de desarrollo integral trabaja fuertemente
para incidir en el estilo de vida al dar capacitaciones y consejerias especificas, con
compromisos concretos a cumplir por parte de las sefioras, en un periodo de
tiempo determinado, y de manera muy indirecta en ayudarlas a detectar y evitar los
posibles riesgos a la salud que su ambiente les genera a través de la educaciéon en
salud.

25



3.3 Promocién de la salud

El control de los diferentes determinantes de la salud estéd relacionado con la
promocion de la misma. En términos generales los proveedores de servicios, tanto
publicos como privados, tienen interés en poder brindar servicios de promocion a
la salud. Puesto que se sabe que la prevencion de las enfermedades y el fomento
de estilos de vida saludables, mejoran la calidad de vida de las personas y la
economia de los administradores de servicios de salud.

Los compromisos de los gobiernos y de la sociedad entera tienen como condicion
primordial para la promocién de salud, crear condiciones de bienestar para la
comunidad, lo cual se traduce en garantizar accesibilidad, establecer
oportunidades y mejorar la calidad en la prestacion de los servicios. (Diaz 2012)

La promocion, como concepto de salud, comienza a abordarse por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en 1978, en la declaracién de Alma Ata, donde se
adoptd la meta de salud para todos. En esta declaracién se reconoce formalmente
el enfoque de cuidados primarios de salud, como estructura para el mejoramiento
de la salud, en los habitantes del planeta. (Diaz, 2012).

Posteriormente, en 1986 con la Carta de Ottawa se establece que promocion de
salud es proporcionar a la gente, los medios necesarios para mejorar su salud, y
ejercer un mayor control sobre esta. A través de la promocién de la salud, un
individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de
satisfacer sus necesidades, de cambiar o adaptarse al medio ambiente para
alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social. (Diaz, 2012).

Las acciones de promocién de salud, son un bien social de caracter universal,
encaminadas a impulsar el desarrollo de actividades en el ambito social,
econdmico, politico y psicosocial, los cuales tienden a preservar la vida, otorgar un
mayor bienestar y proteccién a la poblacion; a partir de programas que estimulan
la adopcion de conductas y estilos de vida saludables en lo individual y lo colectivo.
(Diaz, 2012).

La promocién de salud es integral e intersectorial, para realizarla se necesita la
participacion de todos los sectores; no es el sector publico el Unico responsable de
aplicar las herramientas para encaminar estos estilos de vida. Especificamente, en
el continente latinoamericano, la promocion de la salud presenta cada dia mas
posibilidades, por cuanto son mas las instituciones y gobiernos, que asumen como
compromiso o reto lograr el bienestar de sus poblaciones. (Diaz, 2012).
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3.4. La educacion en salud en el marco de la promocion de la salud

Entre las herramientas necesarias para realizar la promocion Diaz (2012)
menciona 3 vertientes relacionadas entre si que apoyan de manera contundente a
la promocion de la salud:

1. La informacién: Encargada de ofrecer los elementos basicos para dar conciencia
a los decidores y otros personajes sociales, en relacion con hechos y factores que
influencian el estado de salud de la comunidad.

2. Comunicacion en salud: Definida como un proceso en el que se realizan y
transmiten mensajes, basado en investigaciones de varias indoles, para promover
la salud de los individuos y sus grupos comunitarios.

3. Educacion para la salud: Proceso mediante el cual se fomenta el aprendizaje a
partir de experiencias, que contribuyen al logro de transferencia de conocimientos.

Diaz, (2012, 23) afirma que: "Estas herramientas estrechamente relacionadas
entre si, no funcionan de manera aislada, sino mas bien con un caracter
sistematico, donde cada una contribuye de manera directa a promover salud".

De acuerdo a la promocion de la salud, a través de la educacion, es mas barato y
estratégico trabajar para que las personas, familias, y comunidades, asuman y
elijan estilos o condiciones de vida saludables, o modifiquen los comportamientos
de riesgo, que incrementar los servicios de salud para darles tratamiento y
rehabilitacion, como menciona Diaz (2012) este enfoque preventivo tiene ademas
una connotacion humanitaria per se.

Si consideramos las tres vertientes para la promocion de salud, que mencionamos
anteriormente, vemos como esto es fundamentalmente un proceso educativo de
enseflanza-aprendizaje, a partir del cual la comunidad logra ejercer su autonomia y
control de su salud para elevar el nivel, utilizando los recursos disponibles segun
las condiciones de vida que posee y la transformacion de sus habitos y costumbres
en estilos de vida mas saludables, (Diaz, 2012)

La educacion de la salud constituye un instrumento fundamental en el proceso de
promover la salud y es una actividad que tiene como propoésito, el mejorar el
acceso a la informacion que beneficie los estados de bienestar de las personas y
mejorar el acceso a los servicios relacionados con la salud; a fin de que se
obtengan las herramientas para la adecuada toma de decisiones y la gente pueda
controlar su propia salud y bienestar. (Simetriss, 2011)
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Una definicion propuesta por la United States Comittes on Health Terminology dice
gue la educacion para la salud es (Uriarte, 2008,3) "un proceso de orden
intelectual, psicologico y social que comprende actividades destinadas a
incrementar la aptitud de los individuos, al tomar decisiones (con conocimiento de
causa) que afectan a su bienestar personal, familiar y social”

Puede considerarse un proceso social y politico imprescindible, convirtiéndose en
un elemento clave para el desarrollo humano, ya que ayuda a la gente a
comprender ciertos aspectos de su comportamiento y los efectos que estos tienen,
alentdndolos a tomar sus propias decisiones para una vida sana. (SIMETRISS,
2011; OMS, 1989)

Este proceso debe ser una constante y no momentos. Generalmente los mensajes
de salud se dan dentro de campafias momentadneas en épocas puntales y no de
manera sistemética, lo cual limita el alcance de lo que se puede lograr. (Uriarte,
2008)

Es importante destacar la diferencia que marca la OMS entre la educacion en
salud y la educacion sanitaria. La educacion en salud o informacion en salud, lo
define como el componente técnico de la educacion, realizada por personal de
salud exclusivamente en temas de enfermedad. Cuando ésta es correcta y basada
en evidencia, es fundamental y un componente importante de la educacion
sanitaria. Por su parte, define la educacién sanitaria como el componente que
abarca todos los factores que afectan al comportamiento en las esferas de la
salud, no solo el proceso de salud enfermedad, por ello utiliza multiples métodos
para ayudar a la gente a comprender su situacion y elegir modos de actuar
favorables para su salud y solamente se completa si el mensaje final fomenta la
participacion y la eleccion de estilos de vida saludable por parte de las personas.

La educacion sanitaria debe tratar temas del proceso de salud y enfermedad pero
interactuando en varias esferas con la finalidad de generar una conciencia
individual sobre la responsabilidad individual en la relacién que tiene con su estado
de salud. (OMS, 1989)

Los beneficios que se consiguen cuando una poblacion o individuo tienen un buen
nivel de educacion en salud se refleja en conductas favorecedoras como son:
e Entender las instrucciones de los medicamentos y de las etiquetas
nutricionales de los alimentos.
e Comprender correctamente las noticias, avisos 0 las recomendaciones
relacionadas con la salud (ej.: recomendaciones de lavado de manos por
brotes de enfermedades transmisibles).
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e Compartir la informacion personal y clinica con los proveedores de salud.

e Manejar las enfermedades crénicas.

e Comprender y actuar en cuestiones de salud como la prevencion y evitacion
de los riesgos asociados a las conductas no saludables o medioambientales
(por ejemplo, votar sobre una cuestion medioambiental, como la ley de
prohibicién de fumar).

e Comprender la forma de localizar y acceder a los cuidados de salud.

e Reconocer los sesgos de informacion reportados por los medios de
comunicacion o publicidad promocional (ej.: dietas milagrosas) (MSD, 2009)

Para que esto se dé, un buen modelo de educacion sanitaria debe contener los
siguientes elementos para poder ser efectivo, segun Uriarte. (2008).

e Informacion clinica con base cientifica

e Mensaje de concientizacion responsable

e Propuesta de cambio de conducta, actitud o habito.

El personal de salud sélo influye en el primer elemento, sirviendo para que todos
los involucrados en difundir los mensajes sean multiplicadores de la informacion.

Esto nos lleva al concepto integral de salud propuesto en la XXXVI Asamblea
Mundial de la Salud (OMS, 1983,1) que dice "La Educacion para la Salud es
cualquier combinacién de actividades de informacién y educacion, que lleve a una
situacion en la que la gente desee estar sana, sepa como alcanzar la salud, haga
lo que pueda individualmente y colectivamente para mantenerla y busque ayuda
cuando la necesite".

Clasificacion de las técnicas educativas

La educacion en salud es una herramienta de promocion que se utiliza de manera
cotidiana por los diferentes actores que promueven la asistencia sanitaria y los
estilos de vida saludables, sin embargo no siempre se realiza siguiendo una
metodologia (como la de la mercadotecnia social que se describe mas adelante),
gue nos ayude a seleccionar la técnica adecuada dependiendo del publico al que
se dirigen los mensajes. Para llevar a cabo actividades de educacion eficientes, es
importante utilizar la técnica adecuada no soélo de acuerdo al publico, sino también
al contenido y la dinamica requeridas.

Matilde Riquelme una pediatra espafola con conocimiento del tema, (Riquelme
2012), dice que "las técnicas deben ser adecuadas a los objetivos que nos
proponemos y a los contenidos que desarrollamos". En su articulo de Metodologia
de educacion en salud, las clasifica de manera sencilla en: Técnicas de encuentro,
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Técnicas de investigacion, Técnicas expositivas, Técnicas de andlisis, Técnicas de
desarrollo de habilidades y otras. (Riquelme, 2012)

» Técnicas de encuentro: Constituyen el inicio de la relacién y del proceso
educativo. Facilitan la configuracion de un adecuado encuentro entre el facilitador y
los participantes en la configuracion como grupo en la educacién grupal.
Favorecen la motivacion y la implicacion de los participantes en su propio proceso
educativo.

* Técnicas de investigacion en aula: Facilitan a las personas conocer su situacion y
como la viven. Son utiles fundamentalmente para expresar, reflexionar y organizar
sentimientos, conocimientos, experiencias. Entre las herramientas utilizadas para
desarrollarla se encuentran la tormenta de ideas, foto palabra, cuestionarios y
frases incompletas.

« Técnicas expositivas: ayudan al grupo a aumentar conocimientos que le
posibiliten profundizar en la situacion y conceptualizarla desde otro punto de vista.
Son utiles para la transmision, reorganizacion de conocimientos y reforzamiento de
informacion. Las herramientas mas utilizadas son la exposicién teorica con
discusion, leccion participada, repeticion, lectura con discusion y video con
discusion. Esta técnica es utilizada en la metodologia APRENDE de educacion
para adultos ya que puede ser una manera participativa de impartir conocimiento.

» Técnicas de analisis: ayudan al grupo a pensar y facilitan que cada cual
encuentre sus propias soluciones: analizar situacibn y causas, actitudes,
sentimientos. Se utilizan con mayor frecuencia las siguientes herramientas; analisis
de textos, andlisis de problemas- alternativas de solucién y discusiones de distintos
tipos.

» Técnicas de desarrollo de habilidades: éstas técnicas son esencialmente utiles
para entrenarse en habilidades concretas (sicomotoras, personales y sociales) y
desarrollar la capacidad para actuar, comportarse en situaciones reales e introducir
los cambios que haya decidido. En este grupo se utilizan escenificaciones, analisis
de las situaciones y juegos.

* Otras técnicas: como son investigaciones realizadas fuera del aula, distintos tipos
de trabajos en grupo, ejercicios, tareas para casa, etc pueden ser utilizadas como

reforzamiento (Riquelme, 2012).

La finalidad de la educacién en salud, independientemente de la herramienta que
Se ocupe nos sirve para apoyar a la gente en su toma de decisiones. En el ambito

30



de salud, es importante que sean las personas las que encuentren sus propias
soluciones, apoyadas por las técnicas educativas, pero que no se trate de
prescribir comportamientos sino que la finalidad sea promoverlos (Riquelme,
2012).

En este sentido, para llegar al cambio de comportamiento deseado, lo primero es
conocer en qué momento personal esta cada uno frente a un comportamiento, una
actitud o una habilidad.

Las etapas del cambio de comportamiento de un individuo han sido planteadas por
diversos autores, sin embargo considero que se pueden resumir de manera espiral
en 4 etapas:

- Precontemplacion o Preconsideracion: no hay ninguna intencion de cambio en un
futuro préximo. No es que no se vea la solucion, es que no se ve el problema. La
fase de pre consideracion trata de enterar al grupo objetivo o destinatario acerca
del comportamiento que se promueve, demostrandole que no va contra de sus
valores éticos planteados y que es Util para mejorar la vida a nivel grupal e
individual. (Mendieve, 2011, )

- Contemplacion: Se tiene consciencia de que existe un problema pero no se
piensa en superarlo. En estas fases se busca actuar sobre las creencias
predeterminadas del grupo o individuo para ayudarlo a dar el siguiente paso rumbo
al cambio.

- Consideracién y Accion: Algunos lo consideran etapas separadas pero no
siempre se detecta la etapa de consideracion. La fase de consideracion es cuando
el individuo puede adoptar el compromiso pero no lo exterioriza por lo que no se
puede detectar en qué momento se da. Luego se combinan esta intencion y la
toma de decision en lo que otros llaman etapa de preparacion y se empiezan a
introducir pequefios cambios que ya indican que se encuentra en la etapa de la
accion. Cuando ya se da el paso a la accién es porque ya hubo una toma de
decision. Se modifica a si mismo o misma modifica su comportamiento, su entorno
con el fin de superar el problema. Esta fase busca entender la manera en la que el
grupo toma decisiones para poder influenciarlos y motivar a emprender la accion
propuesta que genera la accion con la conviccion de que el comportamiento
propuesto puede ser adoptado. (Zambrana, 2012; Mendieve, 2011)

- Mantenimiento: en los casos en los que se espera una conducta mantenida a lo

largo del tiempo, las acciones persisten y se consolidan los resultados obtenidos
en su accion. (Zambrana, 2012; Mendieve, 2011; Riquelme, 2012)
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Cuando se disefia una estrategia de educacidbn como promocién de la salud
esperando tener un cambio de comportamiento, es indispensable conocer la etapa
del cambio en la que se encuentran las personas para, como marca el mercadeo
social, definir los mensajes, el tono y la técnica a utilizar que mejor convengan para
el logro de los obijetivos.

3.5 Mercadeo social

La mercadotecnia social es el uso de los principios y técnicas de la publicidad para
inventar, comunicar, y exaltar el valor de las cosas sin fines comerciales. Busca
influir en el comportamiento de un grupo social con el objetivo de llevar una idea
gue los beneficie. (Garcia, 2011; Medina, 2012).

Siendo que la finalidad es influir en el comportamiento de un grupo, es que se
puede utilizar con fines de promocién de la salud a través de la educacion que
buscan promover una conducta en especial en pro de la salud de un grupo.

La mercadotecnia social segun Alan Andersen, es la aplicacion de las tecnologias
de la mercadotecnia comercial para el andlisis, planeacion, ejecucion y evaluacion
de los programas disefiados para influenciar el comportamiento voluntario de la
audiencia meta, tratando de mejorar su bienestar personal y el de su comunidad.
Otra definicion dice que es la estrategia integral, basada en desarrollo de las 4 P’s
(que se explican mas adelante) de la mercadotecnia social, cuya finalidad es el
cambio de comportamientos, habitos y actitudes de la poblacién objetivo para
favorecer su salud. (SSA, 2010)

La mercadotecnia social nace en 1971 cuando Philipe Kotler y Gerald Zaltman
descubren que se puede vender una idea, actitud o comportamiento de la misma
forma que venden los productos tangibles (DGPS, 2006), es decir, buscando la
necesidad del cliente, se promociona un producto que en este caso es un producto
encaminado a un proyecto social. Actualmente y por su relacibn con la
mercadotecnia comercial, el término de mercadotecnia social es comunmente
reducido y utilizado como sin6bnimo de realizacion de campafias publicitarias o
camparfas masivas; sin embargo la mercadotecnia social promueve los cambios
sociales que estan enfocados a la prevencion de enfermedades y promocion de
estilo de vida saludables de una manera participativa. (SSA, 2010)

Esta técnica busca generar informacion motivadora y a la vez atractiva, orientada

hacia los distintos grupos de la poblacién de manera especifica, con el objetivo de
promover la adopcion o cambio de habitos comunes. Se hace procurando el
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beneficio de la salud individual y colectiva; particularmente en el mediano y largo
plazo, a través de la modificacion de comportamientos con el fin de que las
personas generen cambios en conocimientos, actitudes, creencias e intereses que
los lleven a tomar mejores decisiones. El reflejo de ello es que los grupos acepten,
rechacen, modifiquen o abandonen una conducta determinada en base al mensaje
recibido.

La técnica de mercadotecnia social va dirigida a las personas o grupo de personas
gue adoptan una conducta que condiciona un riesgoa su salud, calidad de vida,
bienestar y/o seguridad y se busca influir en el cambio de su conducta. Sus
principales objetivos son:

e Aumentar el conocimiento sobre temas de salud

¢ Influir las actividades para crear apoyo para la accion personal y colectiva

e Demostrar o ejemplificar habilidades saludables

e Reforzar conocimiento , actitudes o conductas

e Ensefiar el beneficio del cambio de la conducta

e Descartar mitos y falsas expectativas

e Producir cambios en el comportamiento con el respaldo de otros
componentes (Direccién General de Promocion de la Salud. 2006.)

Sin embargo su alcance va mas alla, ya que en el campo de la salud puede
intervenir de distintas maneras:

1) Apoyando las intervenciones de educacion para la salud en el manejo de
riesgos personales.

2) Estimulando e influenciando a la opinion publica y promueve la abogacia para
fortalecer la accion comunitaria y crea politicas publicas saludables.

3) Promover la creacion de redes de apoyo social para el desarrollo de entornos
favorables a la salud. (Direccion General de Promocioén de la Salud. 2006.)

La diferencia de la mercadotecnia social con la mercadotecnia comercial es que el
producto no tiene un fin econémico sino un fin de beneficio social, es decir se crea
un producto social. Este producto se define después de detectar las necesidades
de los destinatarios y determinando el tipo de demanda. Philip Kotler y Eduardo
Robert (1992), describen los tipos de demanda que la mercadotecnia social busca
atacar que son:

e Demanda latente: cuando un considerable grupo de personas manifiesta la
misma necesidad de un producto inexistente.
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e Demanda insatisfecha: cuando los productos existentes no son suficientes o
no satisfacen por calidad la demanda real que existe.

e Demanda dafiina: Cuando el destinatario tiene una idea socialmente
perjudicial.

e Demanda dual: Cuando tienen que generarse destinatarios ya que no es
una demanda real.

e Demanda abstracta: cuando se quiere la adopcion de una idea sin existir la
demanda real.

e Demanda vacilante: Cuando luego de lanzado un producto con éxito, la
demanda comienza a debilitarse. (Kotler, 1992)

Luego de detectar el tipo de demanda que se quiere cubrir, se debe generar la
estrategia a seguir. Una buena estrategia de mercadotecnia social tiene que tomar
en cuenta los elementos mas influyentes de la planeacion de actividades que son
las 4Ps.

-Producto: comportamiento deseado y los beneficios asociados a éste, servicios y
productos que apoyen o faciliten el cambio.

-Precio: el costo personal de la aceptacion del nuevo comportamiento o las
barreras. Generalmente es intangible pero también puede ser econémico.

-Plaza: Lugar donde se encuentra la poblacion objetivo y donde se promovera la
conducta deseada.

-Promocién: Elaboracion y entrega de mensajes (DGPS. 2006, SSA 2010)

Figura. 6. Herramientas para la mercadotecnia social (4P’s)

P e S

Las 4Ps del

Marketing Mix

Fuente: Aguilar, 2012.

erodeuz,

Ademas se conocen las siguientes P’s adicionales que es bueno tomar en cuenta
con plantear una estrategia basada en mercadotecnia social.
e Publico: A quien esta dirigida y puede ser primario (publico objetivo),
publico secundario (que tiene influencia sobre el publico objetivo) o publico
terciario (tomadores de decisiones respecto al publico).
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e Partners: (del inglés comparieros): Organizaciones de la comunidad que
apoyan la estrategia propuesta y participan de alguna manera en ella.

e Politica: Lineamientos publicos que favorecen la estrategia o que se
pueden generar a partir de la misma

e Presupuesto: Los fondos provienen de otras fuentes de financiamiento que
no son los propios fondos del producto. (SSA, 2010)

Ya aplicando la técnica se espera obtener un cambio; sin embargo el cambio
esperado de comportamiento en el mercadeo social es gradual y atraviesa varias
etapas al igual que los programas de educacion que se mencionaron mas arriba en
el documento

Alan Andreasen, catedratico estadounidense, es quien mejor describe estas etapas
generando el modelo mayormente difundido. (Mendieve, 2011).

Figura 7 : Fases del cambio de comportamiento de Andreasen

—— Consideracion ———, Mantenimiento
*Fase de * Fase de
Informaciony eFase de actuar capacitaciony sFase de apoyo
Concienciazion sobre las facilitacion.

creencias

Pre
Consideracién

p
7

Nt Accion

Fuente: (Zambrana, 2012)

Cada una de las fases tiene herramientas que mejor apoyan cada etapa
(Zambrana, 2012; Mendieve, 2011):

La fase de preconsideracion: Las herramientas mas utilizadas en este punto son la
educacion y la propaganda.

Las siguientes fases (consideracion y accion) La clave de estas etapas con la
capacitacion y la facilitacién para el cambio.

Por dltimo en la fase de mantenimiento, la actividad primordiales es la de brindar
apoyo y acompafiamiento en la que se espera que el comportamiento indeseado
no tenga una recaida.
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Sin embargo como para lograr un cambio de estilo de vida se requiere promover la
educacion pero de manera conjunta con una estrategia de intervencion, por lo que
la estrategia de capacitacion planteada tiene como refuerzo ciertas actividades
estratégicas de reforzamiento de la conducta promovida. (Bernal, 2012)

En resumen, para conseguir que una persona adopte el comportamiento propuesto
por el programa de marketing social, tiene que pasar por las cuatro fases, es decir
primero tiene que conocer la idea propuesta, debe evaluarla y quitar prejuicios y
finalmente debe aceptar con agrado la posibilidad de adoptarla como una conducta
a seguir que le beneficiar4 para posteriormente hacerla y mantenerla como una
conducta cotidiana.

Cuando se aplica la mercadotecnia social en el contexto de las asociaciones
civiles, Alan Anderson recomienda que cuando se detecte una demanda y lo que
se quiere lograr, se tome en cuenta que se promueve un cambio que compiten con
patrones de comportamiento indeseados ya arraigados y se busque realizar
estrategias que compitan sanamente con las de otros organismos
gubernamentales y no gubernamentales. (Zambrana, 2012)

Por eso tan importante dependiendo del perfil decidir la técnica de educacion a
utilizar asi como el tono de los mensajes.

Planteamiento del problema

Pro Mujer pretende contribuir al esfuerzo para la reduccién de los problemas de
salud en sus clientes entre ellos el de obesidad y sobrepeso, que tienen muchas
consecuencias negativas para la poblacién y la sociedad en general al brindar
servicios de consejeria y educacion en salud. Sin embargo los esfuerzos que ha
hecho hasta el momento para brindar educacion en este tema no han tenido
mucha aceptacion ni los resultados que ellos esperan.

La educacion en salud debe ser muy cuidadosa para incluir contenidos de interés
dentro de los temas que se escojan y deben a su vez fomentar cambios de estilo
de vida de una manera practica y facil de operar por parte de los facilitadores.
Ademas deben cumplirse los programas de educacién que llevan una secuencia
planeada para ir sensibilizando a las clientas y deben abordarse los temas de
manera estandarizada y con calidad.

Sin embargo, esto no es posible con el modelo de capacitacion que se tiene
actualmente ya que los asesores no cumplen las expectativas de lo que requieren
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estas capacitaciones y el disefio de las guias no es del todo apropiado para
cumplir con lo antes mencionado.

Estas debilidades en el método actual de capacitacion nos dan como reflejo que no
existe el impacto esperado en la salud de las clientas ni en las condiciones de
estilo de vida que esperamos.

Es por esto que es necesario plantear una propuesta de educacion que sea
sencilla para brindar, con contenido aceptable y asi promover un beneficio a su
salud al brindarles capacitacion con la informacion necesaria para la correcta toma
de decisiones y la prevencion de riesgos, orientandolas a elegir un estilo de vida
saludable y evitar enfermedades que son comunes entre las mujeres de su grupo
de edad.

Por ello se disefiara un modelo de educacién en salud especifico para que
tomando en cuenta la técnica de mercadotecnia social, abarque temas de interés
para ellas con contenido relacionado al tema del cuidado del peso que es uno de
los principales problemas de salud de este grupo de edad.

Justificacion

Este estudio tiene una gran importancia desde el punto de vista de dos esferas
motivacionales: los motivos 0 necesidades organizacionales de Pro Mujer y los
motivos personales.

Motivos Organizacionales:

Los problemas de salud sin resolver, prevenibles o tratables reducen los ingresos
de las clientas de Pro Mujer y hacen que les sea mas dificil atender su negocio y
poder ser productivas, incluyendo que en los peores casos, su propia vida ha
estado en peligro.

Se ha estudiado de manera informal por medio de entrevistas directas a las
clientas acerca del principal motivo por el que dejan de pagar su crédito y se ha
encontrado que la primera causa de mora (falta del pago) es que el dinero se
utilizé para resolver una situacién de salud de la familia.

Ademas, desgraciadamente en las estadisticas de las causas de fallecimiento de
las clientas, en cuyo caso el familiar tienen que cobrar el seguro de vida, es que el
75% de ellas tenia alguna enfermedad cronica prevenible de base como la
diabetes y/o hipertension, que sabemos estan relacionadas a la obesidad.
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Dentro del modelo de desarrollo integral que ofrece Pro Mujer, la educacion es un
elemento clave, ya que es la manera mas directa de brindar a las mujeres
herramientas que las vayan empoderando para una buena toma de decisiones. La
educacion en salud, es aun mas importante ya que es el primer paso para una vida
en la que los riesgos de enfermedades prevenibles o curables pueden ser
minimizados por una toma de decisiones basada en conocimiento. Los temas que
se manejan en la capacitacion, buscan hacer conciencia en las clientas acerca de
la importancia de la prevencion de enfermedades, asi como la deteccién oportuna
de las mismas. Una mujer bien informada es capaz de tomar decisiones
importantes para ella y su familia eligiendo un estilo de vida mas saludable.

Como se menciona anteriormente la metodologia que se utiliza actualmente no
llega a los niveles de cobertura e impacto deseados, ademas de que representa un
gasto indirecto muy alto para la institucion por los tiempos de los asesores
invertidos a este tema mas los gastos de capacitacion al personal para poder
replicar el contenido de las guias, trabajar en el fortalecimiento de habilidades de
comunicacion del personal, sensibilizacion en el contenido técnico en salud, etc.

Por ello es importante tener una metodologia de educacién en salud que sea
eficiente, que logre el objetivo de aumentar el conocimiento, el cambio de actitud y
las practicas de las mujeres, clientas de Pro Mujer. EIl asesor no debe ser la
fuente de informacién Unica, ni tener la responsabilidad de dominar los temas
técnicos, para evitar la recapacitacion por alta rotacion de los asesores y que se
entreguen mensajes claves de manera directa y estandarizada de interés para las
clientas.

Al aplicar una nueva técnica de educacion en salud con mensajes clave, que no
requiere de personal capacitado, que es altamente replicable y que tiene un
enfoque de mercadotecnia, se podria lograr que las mujeres mostraran alguin
cambio en sus conocimientos, actitudes y practicas, frente a actividades sencillas
pero relevantes, como el aumento en el consumo de agua y disminuciéon del
consumo de bebidas gaseosas o edulcoradas, o fomentar la actividad fisica, entre
otras. La técnica debe contener aspectos tedricos, motivacionales de cambio de
conducta y estar reforzado con actividades de apoyo al contenido temético.

Al promocionar estas acciones saludables clave, se fomenta la mejora de los
indices de sobrepeso y obesidad, a su vez los riesgos de diabetes e hipertension y
otras enfermedades cronico-degenerativas que deterioran la calidad de vida. Es
claro que al brindar intervenciones de educacion en salud, el problema de
sobrepeso y obesidad no se corrige de manera secuencial, pero si genera las
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VI.

VII.

bases para una toma de decision que encamina a las sefioras a preocuparse por
su salud y detectar y modificar estilos de vida que las perjudican.

Personales

A nivel personal, el realizar este estudio me permitira aplicar los conocimientos de
administracion para la planeacion y presentacion de una propuesta de un proyecto,
gue en este caso se relaciona con la educacion en salud. De esta forma puedo
culminar el aprendizaje de la Maestria en Salud Publica con &rea de concentracion
en Administracion, al presentar un proyecto para titulacion que demuestre las
destrezas adquiridas durante la maestria y que sea de relevancia para una
institucion como Pro mujer, con tan noble misién, en donde laboro actualmente.

Objetivos

a) General
Presentar una propuesta de educacion en salud basada en mercadeo
social, para prevenir la obesidad en las clientas de Pro Mujer, con una
intervencién que contemple contenidos atractivos para las clientas de Pro
Mujer y que mejore sus practicas organizacionales.

b) Objetivos Especificos
a) Disefar una intervencion utilizando la estrategia de mercadeo social
como método de educacién en salud.
b) Disefar las herramientas de medicién pre y post intervencién que podrian
utilizarse para medir el impacto de la intervencion.
c) Desarrollar una propuesta operativa de estudio piloto para evaluar la
intervencion.

Material y Métodos

Para la realizacion de la propuesta, se tomé como base la metodologia propuesta
por la Direccién General de Promocion de la Salud de la Secretaria de Salud, en
su articulo "Bases de mercadotecnia social para proyectos en salud" con la
finalidad de tener una propuesta de intervencion con base en la metodologia de
mercadeo social para un proyecto de salud. Esta metodologia plantea un analisis
de la situacion con recopilacion de informacion y analisis FODA ; y la planeacion
de la intervencion incluyendo el objetivo, las metas la justificacion y la deteccion de
nivel de conocimiento actitudes y practicas de la poblacion meta; el disefio de los
mensajes con las estrategias clave utilizando las 4p’s descritas, el presupuesto; el
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analisis de factibilidad y por ultimo el sistema de monitoreo y evaluacion del
mismo.(Direccién General de Promocién de la Salud de la Secretaria de Salud,
2006)

El primer paso fue realizar un analisis de la situacion actual e indagacion a cerca
de los antecedentes del proyecto. Es decir reunir toda la informacion necesaria
para comprender la problemética y justificar la necesidad de plantear una
propuesta dirigida a mejorar las practicas de educacién. Ademas de conocer todos
los esfuerzos hechos anteriormente en Pro Mujer y los resultados obtenidos.

Se buscé informacién de fuentes secundarias solicitando registros de las
capacitaciones brindadas en afos anteriores, registros de las intervenciones en
salud, la condicion de salud de las clientas y los registros de causas de defuncion,
en casos en los que se cobraba el seguro de defuncion de una clienta. Esto con la
finalidad de reunir los antecedentes del proyecto, hacer un diagndéstico situacional
de los problemas de salud mas frecuentes en las clientas de Pro Mujer y ver la
magnitud de la situacién de salud y sus efectos, para poder seleccionar un tema de
interés epidemioldgico en el cual basar la propuesta.

Se utilizaron fuentes primarias, se entrevistd de manera informal a 5 asesores de
crédito y se tuvo una reunion con 7 de las enfermeras para conocer su opinién
acerca del modelo actual de capacitacién y se platicé con 3 grupos de clientas a
cerca de sus necesidades de capacitacion asi como de los temas que se brindan
actualmente y su participacion. De estas entrevistas y platicas se realizaron
anotaciones de los aspectos importantes que mencionaban y que enfatizaban
como areas de oportunidad.

Para la obtencién de informacion de las practicas anteriores a nivel nacional e
internacional en Pro Mujer, se tuvieron entrevistas informales con la Directora de
Salud y Desarrollo Humano Internacional, asi como con la Jefa de Desarrollo
humano de Pro Mujer México, quienes amablemente nos brindaron la informacion
de los resultados obtenidos con las estrategias anteriores, y los costos de
inversiones para llevar a cabo cada intervencion planteada anteriormente.

Se realizo un analisis FODA de la metodologia actual, utilizada para detectar los
puntos que podrian influir positiva o negativamente en el planteamiento de los
objetivos de la nueva propuesta. En este analisis se contemplaron tres esferas: la
del personal que brinda la capacitacion, la del contenido y la de la metodologia
utilizada. Con este andlisis se obtuvieron algunas estrategias a tomar en cuenta en
el disefio de la propuesta.
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Una vez que se analiz6 toda la informacion se eligio el tema de salud con el que se
iba a trabajar y se procedi6 a la busqueda de informacion para el marco teorico. Se
solicitd a Pro Mujer nos facilitaran los resultados de otras encuestas en donde se
habian preguntado aspectos relacionados al conocimiento y practicas en relacion
al tema elegido para tener un estimado basal.

Se revisaron las diferentes estrategias que promueven instituciones como la
Clinica Mayo se acudid6 de manera presencial y virtual a diversas charlas de
especialistas como la conferencia: La carga global de enfermedades atribuibles a
las bebidas azucaradas del Dr. Dariush Mozaffarian y el taller de "Physical Activity:
Moving Toward Obesity Solutions" del Instituto de Medicina de Estados unidos
(IOM por sus siglas en inglés).

La Clinica Mayo cuenta con un manual "Mi solucion de peso" que consta de un
cuaderno de venta al publico en tiendas de conveniencia que brinda herramientas
gue ayudan al publico lector entrar en accion para controlar el peso. (Mayo
Foundation for Medical Education and Research, 2007).

Ya con la informacion recabada y habiendo analizando los puntos a favor y en
contra, de proponer una intervencion educativa con una metodologia nueva, para
brindar educacion a las clientas, se estructuré la planeacion de la misma.

Primero se establecidé la justificacion del tema y del uso de la metodologia de
mercadeo social asi como de los mensajes claves (tomando en cuenta el nivel de
conocimiento actitudes y practicas de las clientas). Posteriormente se definieron
los objetivos y las metas de la intervencion propuesta orientadas especificamente a
modificar conductas que condicionan la obesidad.

De manera secundaria, a través de la recopilacion de informacién de encuestas
(facilitadas por la Direccion de Salud y Desarrollo Humano Internacional) se
detectd de cierta forma el nivel basal de conocimiento, las actitudes ante un posible
cambio y las practicas que pueden ser atribuibles a las condiciones de sobrepeso y
obesidad de las clientas, y que hacen que la poblacion meta no realice lo deseado
en pro de su salud.

El primer paso para disefar la intervencion fue definir las 4p’s mas algunas de las
p’s secundarias de la mercadotecnia social que nos servirian para consolidar la

propuesta:

e Se defini6 el publico a quien iria dirigida la intervencion y después las 4 p’s
comenzando por el producto. Es decir con la informacion recabada y el
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VIIIL.

analisis realizado de la audiencia, como marca la mercadotecnia social, se
defini6 el material que seria la clave de la intervencién para apoyar estas
conductas. Como complemento a la intervencion y siguiendo las
recomendaciones obtenidas de diversos articulos y las conferencias del la
IOM y del Dr. Dariush, se definieron los sub mensajes y las actividades que
reforzarian el comportamiento promovido dentro de las instalaciones de Pro
Mujer. Se definid el precio social que pagan las clientas para participar en la
intervencion y se estructurd dentro de la propuesta el lugar y el momento
propicio para realizar la intervencion, considerando los esfuerzos previos y
las opiniones del personal y de las clientas. Es decir se definié lo que se
conoce como "plaza" en mercadeo social.

e Posteriormente se plante6 la manera en la que se entregaran los mensajes
tanto los claves como los de reforzamiento (promocion).

e Finalmente para completar la propuesta se estructurd un presupuesto que
revela los insumos requeridos para poder llevar a cabo la propuesta desde
un punto de vista financiero, técnico y de recursos humanos y como parte
de la propuesta se estructurd el mecanismo en base al cual se puede hacer
el monitoreo y la evaluacion de la intervencion.

Una vez concluida la definicion de los pilares de la mercadotecnia social, y el
método de evaluacion y monitoreo del mismo, se trabajé el planteamiento de la
logistica para poder implementar una prueba piloto de la intervencién en una
regional de Pro Mujer. Cada regional contempla 4-5 centros focales o centros de
atencion.

Por ultimo se hizo un analisis de factibilidad con el objetivo de determinar el

potencial de la aplicabilidad del proyecto propuesto desde el punto de vista
financiero, social y legal para el logro de objetivos.

Consideraciones éticas
Este trabajo al ser la presentacién de una propuesta de implementacion y no tener

en su disefio ninguna fase experimental; no implica consideraciones éticas que
deban ser tomadas en cuenta o reportadas.
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Resultados: Presentacion de la propuesta

9.1 Analisis de la situacion
A manera de resumen de la informacién recopilada y expuesta en este documento
en los antecedentes podemos ver que:

Al entrevistar a las clientas, la principal informacion cualitativa que nos dieron es
gue consideran muy importante el contar con sesiones de capacitacion pero que
actualmente son muy largas y los contenidos, a pesar de que las hacen reflexionar
no los encuentran interesantes. Mencionaron que acuden a las sesiones solo
porque consideran que es un requisito que Pro Mujer "exige" y no porque sea algo
gue a ellas les aporte alguna informacion, les gustaria que los temas se dieran de
una manera mas practica que tedrica, es decir que la informacion pudiera servirles
para tomar decisiones o hacer un cambio.

Por su parte, la entrevista con los asesores de crédito nos dejé como mensaje que
ellos no se sienten cdmodos dando las capacitaciones ya que al no ser de interés
de las clientas se ven forzados a "obligarlas" a participar, lo cual genera roces con
el grupo y al no contener informacién relevante para las clientas y abordar los
temas de manera tan general, las clientas les hacen preguntas puntuales que ellos
no se sienten preparados para responder .Los asesores consideran que con esta
situacién en lugar de posicionarlos frente al grupo como guias, se les desprestigia.
Ademas, es muy marcada la exigencia que se tiene por cumplir las metas
financieras, muchas veces el mismo cuerpo gerencial de Pro Mujer les pide que
no gasten el tiempo en actividades que no aportan valor.

El reunir toda la informacion de manera directa e indirecta, nos brind6 las bases
suficientes para poder realizar un analisis FODA de la metodologia actual de
trabajo, utilizada en Pro Mujer para detectar los puntos que podrian influir positiva
0 negativamente y generar lineas estratégicas para el planteamiento de la nueva
propuesta.

El analisis FODA se dividié en 3 aspectos claves de la metodologia de educacién

gue se utiliza actualmente en Pro Mujer: Personal, Contenido y Operacion del
servicio.
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Tabla 4: Andlisis FODA de metodologia de capacitacién/educacion utilizada en

Mujer México en 2014

Pro

PERSONAL

FORTALEZAS

e Confianza generada por los asesores con
las clientas como lideres del grupo.

¢ Perfil social y humanitario del personal y
compromiso con la misién de la institucién.

¢ Disposicion de enfermeras para dar soporte
técnico al personal y a clientas en torno del
tema.

e Area de
estadistica.

andlisis de la informacién

DEBILIDADES

¢ Falta de habilidades docentes.

¢ Incentivos econdmicos asi como exigencias
dirigidos s6lo a productividad en servicios
financieros

¢ Desconocimiento del contenido técnico de
los temas de salud

e Sobrecarga de actividades de servicios
financieros que no permiten dedicarle
tiempo a esto.

o Alta rotacién del personal (asesores).Poca
presencia de las enfermeras con las clientas
y por lo tanto poco respeto a la profesién.

OPORTUNIDADES

* Necesidad de las clientas de contar con una
figura de apoyo.

e Ser la Unica institucidon microfinanciera con
mision social que promueve el desarrollo
integral.

¢ Diversos perfiles con conocimiento en salud

¢ Enfermeras capacitadas en esos temas

AMENAZAS
¢ Alta oferta laboral que no incluye servicios
integrales y por ende no requiere

habilidades sociales.

CONTENIDO DE LAS CAPACITACIONES

FORTALEZAS

e Uso de la metodologia APRENDE para adultos

e Temas de prevencion y promocién de la salud.

e DEBILIDADES

e Mensajes no elegidos especificamente
para el perfil de la clienta.

e Contenido técnico similar
programas publicos de salud.

o Material visualmente no atractivo.

e Demasiados temas en el programa a
abordar.

¢ El contenido no es motivacional, solo
informativo

al de los

OPORTUNIDADES

¢ Existe mucha informacién de los temas
interés en diferentes fuentes.

e El perfil de las clientas y su nivel
conocimiento es muy estandarizado.

¢ Existen videos que abordan la tematica eleg
con multiples mensajes y tonos.

e Necesidad de las clientas de
especializada.

informac

de

de

ida

ion

AMENAZAS

¢ Informacién de promocién y prevencion
en todos los programas preventivos de
salud.
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OPERACION DEL SERVICIO DE EDUCACION

FORTALEZAS DEBILIDADES
¢ Poco tiempo para capacitar.

¢ Reuniones grupales que sirven como red de | eNo hay medicion del impacto de las

apoyo. estrategias.

e Figura del asesor como guia integral del | e No incluye actividades de reforzamiento.
grupo, no solo asesor de crédito. ¢ Metodologia y dindmicas no atractivas.

 Asignacion de un asesora especifico a cada | e Requiere de capacitacion personalizada
grupo. a los asesores en las guias.

e Programa de control de peso y consejeria | e Alto costo de la capacitacion a asesores
para dar apoyo en estos temas. en el tema.

e Guias de capacitacion claras con contenidos | e Alto costo de reproduccion del material y
estandarizados. e ineficiencia de entrega del mismo

OPORTUNIDADES AMENAZAS

eUso de tabletas electronicas para la | e Poca disponibilidad de las clientas

operacion crediticia ¢ Impuntualidad de las clientas

o Existencia de diversidad de estrategias | e |nasistencia de las clientas a reuniones
digitales de capacitacion al personal.

e Falta de promocién del servicio de salud
(enfermeras)

Para completar el analisis, se cruzaron las variables para detectar las posibles
soluciones estratégicas que se debian tomar en cuenta a la hora de disefar la
propuesta. Las soluciones estratégicas detectadas tratando de utilizar nuestras
fortalezas y oportunidades para minimizar las debilidades y amenazas y tener un
mayor impacto son:

Posibles Estrategias Detectadas

= Disefiar el contenido utilizando la metodologia APRENDE como base.

= Disefiar el contenido acorde a necesidades de la clienta

= Retomar la informacién existente de prevencion y promocion de la salud.

* Promover al asesor como lider de grupo (facilitador) pero no capacitador

= Disefar sesiones cortas por el poco tiempo del asesor y poca disponibilidad
de las sefioras.

= Aprovechar conocimiento de las enfermeras de las clientas y del tema
clinico.

= Exaltar la imagen y presencia de las enfermeras en la capacitacion.

= Promover el servicio de salud (enfermeras) en la capacitacion.

= Involucrar al area de andlisis estadistico para la medicion de impacto

= Diseflar una estrategia audiovisual que pueda ser visualmente atractiva para
las clientas.

= Disefiar una estrategia audiovisual que libere al asesor de conocer el
contenido técnico.

» Realizar la medicion de impacto de la intervencion con apoyo del area de
analisis estadistico.

= Disminuir el costo de difusion de material con el uso de las tabletas
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electronicas.

= Eficientar la distribucion del material al utilizar un medio digital.

= Disefiar un contenido que complemente la informacién brindada en los
programas publicos de salud.

= Definir los mensajes clave de acuerdo al analisis del perfil de las clientas

Todas las soluciones estratégicas son importantes de tomar en cuenta pero si se
resumen encontramos que la propuesta debe contener las siguientes estrategias
indispensablemente:

o Definir los mensajes clave de acuerdo al analisis del perfil y necesidades de
las clientas, complementando la informacion brindada en los programas
publicos de salud.

o Promover al asesor como facilitador del método ‘aprende’ (lider del grupo)
pero no capacitador técnico.

o Disefar una estrategia audiovisual que pueda ser visualmente atractiva para
las clientas, que libere al asesor de conocer el contenido técnico. Utilizar las
tabletas electronicas con las que actualmente se cuenta para disminuir el
costo de difusion de material y replicar facilmente las sesiones.

Posteriormente era necesario la seleccion de un tema de importancia sobre el cual
trabajar. El tema elegido para la propuesta del programa piloto de capacitacion, de
acuerdo a los resultados de los tamizaje de Pro Mujer México y la implicancia que
tiene la problemética de salud por las comorbilidades que genera, es: LA
OBESIDAD

Con el andlisis de la informacién de las practicas actuales de las clientas,
encontramos que a pesar de que 5,755 mujeres se les ha detectado sobrepeso y
5,818 obesidad, la mayoria estd en una fase de preconsideracion, puesto que
saben que se encuentran en esa situacion pero o no le dan la importancia a la
enfermedad o no estan conscientes de las consecuencias que conlleva. No hay
intencion de modificar el comportamiento, no se acercan a la consejeria para
buscar ayuda y las practicas encontradas en las encuestas previas reflejan un
estilo de vida que fomenta la obesidad. Algunas otras (10% de las que tienen el
problema, pero que también hay que tomar en cuenta), estan un paso adelante, en
la fase de contemplacién, ya que estdn conscientes de que existe el problema y
tienen intencion de superarlo al acudir a la consejeria, sin embargo no han llegado
al paso de la accion, porque no regresaron para realizar su control subsecuente de
peso. Es por esto que la propuesta contempla un mensaje que demuestre, que el
bajar de peso no va en contra de sus ideologias ni valores, y que cambiar de estilo
de vida es benéfico para mejorar la vida de ellas y de sus familias, a su vez deben
motivarse para emprender la accion de una manera sencilla y paso a paso.
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9.2 Justificaciéon de la intervencioén

Las clientas tienen un evidente problema de sobrepeso y obesidad ya que el 72%
de las pacientes tamizadas se encuentra en una de estas condiciones, sin
embargo al estar en una fase de precontemplacion no toman accion para esto y
solo 10% de ellas estan en la fase de contemplacion ya que han acudido a una
consejeria.

Su nivel de conocimiento del tema es regular ya que la informacién basica que se
repite en diferentes fuentes de informacion como los programas de salud en spots
publicitarios, les dan herramientas de conocimiento general, sin embargo no se
encuentran motivadas y presentan barreras para entrar en la fase siguiente, de
entender el problema y solucionarlo dando el paso para cambiar una conducta.
Entonces la informacién que requieren es informacion que les ayude a romper
esas barreras y a motivarse dando pasos sencillos en funcion de la modificacion
conductual.

En Pro Mujer se les ha hablado poco del tema ya que los contenidos brindados
han sido demasiado generales (ver Guias de capacitacion Anexas), y con una
metodologia de implementacién que en palabras de ellas mismas no les aporta
ningun valor adicional a lo que ya escuchan por todas partes.

Por otra parte, los costos de operacion del servicio de capacitacion actualmente se
encuentran muy elevados ya que se requiere de capacitar al personal (que se
encuentra en constante rotacion) en el manejo de las guias y los contenidos
técnicos de manera peridédica por la alta rotacidbn y se hace de una manera
descentralizada por la operacion del servicio en 8 estados y 40 ciudades.

Ademas, el mismo personal no se siente capacitado para brindar la informacién
técnica a la audiencia y la audiencia lo nota, siendo esto un factor de desprestigio
y no de liderazgo como se quisiera.

Por ello, Pro Mujer requiere una propuesta de valor para las clientas visualmente
atractiva, de contenido de interés y a su vez con material estandarizado
técnicamente, de facil replicacion sin necesidad de capacitacion previa robusta, y
utilizando la metodologia ‘aprende’ dentro de las mismas.

Utilizar la mercadotecnia social o0 mercadeo social ayuda a dar una estructura
organizada y con enfoque de cliente a una intervencién educativa. Es decir
requiere tener un adecuado analisis de tu mercado (audiencia) y de las
necesidades para poder plantear en funcién de esto la solucion. De esta manera
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hace mas sencillo dirigir los mensajes especificamente a tu publico por lo que los
contenidos pueden ser mas interesantes y atractivos.

Ahora bien, también la utilizacion de la mercadotecnia social nos ayuda a detectar
la etapa del cambio en el que se encuentra nuestro publico para poder dirigir la
intervencién adecuadamente con el tono requerido.

En este caso en particular, nos ayudara a disefiar un producto a la medida de las
necesidades de las clientas de Pro Mujer de acuerdo a su conocimiento, barreras
para llevar a cabo una practica, resistencia en cuanto al tema y su actual préactica.
Utilizando la metodologia de mercadeo social podemos disefiar un producto (que
en este caso es una intervencion de educacion) que les ayude a aprender algo
nuevo, que las motive a hacer un cambio en la actual practica de estilos de vida
saludables y nos permita medir el impacto real de la modificacion de conductas
gue logremos.

9.3 Objetivos de la intervencion
e Objetivo General:

Implementar una intervencién de educacion durante 3 meses para las clientas de
Pro mujer México en el tema del cuidado del peso que les ayude a aumentar su
conocimiento, cambiar su actitud frente al tema y modificar actividades de su
estilo de vida que condicionan sobrepeso u obesidad.

e Objetivos especificos:
Aumentar el conocimiento de las clientas en el tema del cuidado del peso
mediante capacitacion con contenido técnico.

Eliminar algunas barreras que tienen las clientas en cuanto al cuidado de su peso
mediante mensajes en la capacitacion y fomentar un cambio de actitud frente al

tema.

Fomentar practicas saludables en torno al cuidado del peso que modifiquen la
conducta de las clientas mediante actividades cortas de reforzamiento.
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9.4 Metas de la intervencion

Aumento de Conocimiento:
Que se aumente en un 50% el conocimiento de las clientas en los temas
definidos.

Cambio de actitudes:
Que las clientas modifiquen en un 30% su actitud frente al tema en funcion de
mejorar su estilo de vida.

Cambio de Préacticas:

Que las clientas presenten en un 15% un cambio en las préacticas promovidas.
Que el 80% de las clientas que asistieron a la sesion participe en la actividad de
reforzamiento.

9.5 Nivel basal de CAP (conocimiento, actitudes y préacticas)

Para poder definir el contenido de los mensajes de la intervencion era necesario
establecer un nivel basal de referencia en cuanto al conocimiento las actitudes y
las précticas de las clientas. Por lo que se tomé la informacion de diversos estudios
aplicados a clientas de Pro Mujer de diferentes paises que contenian
cuestionamientos relacionados con el tema. A pesar de que son de diversos
paises, pueden ser aplicables a las clientas de Pro Mujer México ya que la
institucion tiene un perfil muy homogéneo en cuanto a la definicién de las mismas.
Esto se ha visto en diversos estudios de mercado que han realizado en los paises
en los que han obtenido el mismo resultado, lo cual facilita el andlisis del perfil de
clienta que buscan.

Tanto en el reporte del estudio de mercadeo social para el consumo de agua en
Pro Mujer Bolivia, asi como otro estudio de Pro Mujer realizado en Perl y
Nicaragua para la implementacion del servicio dental en el que también se
aplicaron encuestas a las clientas, se detectaron algunas preguntas relacionadas
con estilos de vida saludables y control del peso de las clientas. Esto nos ayuda a
tener una referencia del nivel basal de conocimientos, actitudes y practicas de las
clientas mediante el cual darnos una idea de las necesidades y estatus del cambio
gue tienen y en ello basar los mensajes claves:

Por ejemplo, dentro de las preguntas que se hicieron se formularon las siguientes: :
" Si usted le diera un consejo a una amiga para bajar de peso cual seria?"
Encontrdndose que las clientas en su mayoria contestaron que tomar mas agua,
hacer ejercicio y tener una dieta balanceada. Al preguntarles si sabian el nimero
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de cucharadas de azucar que contiene un vaso de refresco, la mayoria contesto
correctamente o un numero muy similar a la respuesta correcta.

Sin embargo en preguntas como ¢Cudles son las bebidas que consume con
mayor frecuencia?, Con qué frecuencia consume bebidas azucaradas? y ¢ Durante
los ultimos 7 dias cuanta agua consumi0? vemos que sSus practicas no
precisamente coinciden con sus respuestas de conocimiento 0 son congruentes
entre si, ya que referian que en orden de mayor frecuencia consumian agua
simple, gaseosa, jugos hervidos Yy jugos de frutas; consumian bebidas azucaradas
de 2 a 4 veces por dia (siendo que 81% refiri6 tomar bebidas azucaradas por lo
menos 1 vez al dia) y en cuanto al consumo de agua simple 80% consumia agua
con la misma frecuencia (2 a 4 veces al dia), 10% solo 4-6 veces por semana y el
otro 10% menos que eso. Posteriormente indagando mas al respecto referian
haber consumido en promedio 6 vasos de agua en las Ultimas 24 horas y la
principal razén por la que consideran que la gente no toma agua es porque no
tiene sabor, no tiene azlcar y no estan acostumbrados.

En cuanto alimentos que consumen fuera de las comidas principales, la respuesta
mas frecuente fue la de frutas frescas (68%) pero muchas de las entrevistadas
reportaron consumir otros alimentos azucarados como reposteria con 42% de las
entrevistadas en Pert y 30% en Nicaragua. Cabe mencionar que en Nicaragua las
otras respuestas de mucha frecuencia eran pan (21.7%) y comida frita (13.6%).

Con esto pudimos notar que las clientas tienen un nivel de conocimiento intermedio
del tema ya que generalmente sus respuestas a preguntas teoricas eran
adecuadas pero que las practicas requieren un reforzamiento de promocion que
les ayude a romper esa barrera de la precontemplacion/contemplacion y puedan
dar el siguiente paso en la etapa de preconsideracién rumbo a la accion.

9.6 Definiciéon de Audiencia

La mision de Pro Mujer esta enfocada a desarrollar y empoderar a las mujeres
para volverlas agentes de cambio en su comunidad. Por ello es importante trabajar
como publico de entrada con ellas cada tema para hacerles ver que sus hijos son
un reflejo de ellas mismas, por lo que si quieren ver un cambio en sus hijos es
importante ser el ejemplo a seguir.

Ademas las clientas son un publico que actualmente es cautivo, se tiene un
contacto periédico con ellas y tenemos ya informacién de su condicién de salud y
de acuerdo a su perfil, del conocimiento, las actitudes y las practicas que llevan a
cabo en relacion a estilos de vida que condicionen de sobrepeso u obesidad. Todo
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esto hace mas sencillo la medicién del impacto de la intervencion en dos periodos
de tiempo (pre y post intervencion)

Una vez que se refuercen estos temas con ellas y se hayan empoderado ellas
mismas en el tema, sera mas facil en otro proyecto plantear una propuesta
expandida para los familiares, teniendo a ellas como canales de transmision de
conocimiento y como ejemplo del cumplimiento de metas.

Por lo pronto, para esta propuesta de intervencion es necesario enfocar los
esfuerzos a las clientas actuales de Pro Mujer México.

La propuesta contempla aprovechar las fortalezas de trabajar en grupo y realizar la
educacion de manera grupal debido a que no se cuenta con mucho tiempo para la
realizacion de las sesiones de manera individual y da una ventaja ya que ademas
de estandarizar el conocimiento de las clientas, se utiliza esta unién como grupo de
ayuda en el cual comparten una problematica y juntas quieren resolverlo. Pueden
compartir sus experiencias, mejorar la motivacion y se benefician todas de esta
dinamica. Quienes desempefian un papel activo en el grupo compartiran sus
experiencias y tienen un reforzamiento del grupo de manera positiva al ser el
ejemplo a seguir y por otra parte apoyan con experiencias motivacionales a las
demas.

9.7 Disefo de la intervenciéon con mercadeo social

El primer paso para disefiar la intervencion fue definir las 4p”s consideradas como
pilares del mercadeo social para apegarnos a esta metodologia:

9.7.1 PRODUCTO:

La conducta que se busca promover con esta propuesta de intervencion es que
las sefioras cuiden su peso. Se desea que las sefioras comiencen a cambiar su
estilo de vida con conductas que favorezcan el tener un IMC menor a 25 ya que
los beneficios obtenidos de bajar de peso son mudltiples. Se busca que
modifiqguen sus conductas alimentarias en cuanto a alimentos y bebidas, que
comiencen a estructurar su ingesta en base a contenidos caldricos, que
incrementen su actividad fisica y que vean los beneficios que estas conductas le
traen.
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9.7.2 PRECIO:

El precio que las clientas tienen que pagar por aceptar el producto "cuidar su
peso" tiene implicancias sociales, monetarias y conductuales. Las monetarias se
reflejan en el comprar productos saludables que en ocasiones son mas costosos
gue los productos elaborados o chatarra por la inversion en el tiempo de
preparacion de los alimentos. El costo social implica en ocasiones ir en contra
de usos y costumbres familiares arraigados de mucho tiempo en cuanto a
alimentacion y estilo de vida, y por ultimo el costo conductual es en relacién al
esfuerzo y disciplina de romper la rutina y comenzar a hacer pequefios cambios
en beneficio de su salud como son el aumentar la actividad fisica.

Ahora bien, hay un costo secundario a tomar en cuenta y es el costo de
inversion en asistir a una sesion educativa. El precio que pagan las clientas es la
inversion directa que se genera en .el gasto en transportacion e inversion
indirecta en el tiempo invertido en traslado y en estar en las sesiones que
implican menos tiempo de trabajo en su negocio y por ende menos
remuneracién econémica. Por lo que esa inversion debe ser maximizada en un
valor agregado que se lleven cada vez que acuden a una sesion de
capacitacion.

9.7.3 PLAZA:

Una de las lecciones aprendidas en el estudio del consumo de agua hecho en
Bolivia es que donde mas impacto se tiene con la exposicién al material es
dentro de las sucursales durante las sesiones de pago. En las sesiones de
desembolso (cuando se les entrega el dinero) no es un buen momento ya que la
duracién de esa sesion es por lo general de 1 hora o méas, haciendo que las
clientas no quieran dedicar mas tiempo a actividades complementarias. Por ello,
es que se propone se sigan realizando durante las sesiones de pago, al finalizar
las mismas para asegurarnos que se encuentran todas las clientas presentes.

9.7.4 PROMOCION:

Ahora, la manera en la que se entregaran los mensajes de las conductas a
promover serd mediante sesiones de educacion en salud. Como lo planteamos
en las estrategias resultantes del analisis FODA, es importante rescatar de la
metodologia actual de capacitacion la utilizacion del método APRENDE de
educacién para adultos. En la intervencion propuesta, se plantea tener un
elemento de accién, fomentar la participacion y la reflexion y hacer el enlace
para decisién (promoviendo una practica que facilite la decisién).
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Figura 8: Metodologia Aprende de capacitacién para adultos.

METODO “APRENDE”

CCION

(actividad, el hacer,
la situacion)

ARTICIPACION
(Emociones, el sentir)

EFLEXION

(analizar, reflexionar,
sintetizar)

LACE

(construir el concepto, la
idea principal )

Fuente: (L6épez, 2010)

La intervencion contempla 6 sesiones en las que se muestre un video
corto (material audiovisual con 1 mensaje clave y mensajes secundarios
encaminados al aumento de CAP), una reflexion y una actividad de
reforzamiento por sesion.

Cada uno de estos videos con su reflexion y su actividad de reforzamiento se
brindarian durante una sesién de educacion. El video de la sesién 1 sera mas
corto y no tendrd actividad de reflexion ni reforzamiento puesto que es a manera
de introduccion del modulo y se aplicard la encuesta pretest previo a la
proyeccién del mismo. Los videos de las sesiones 2 a 6 contarian como
recordatorio con los mensajes claves y mensajes secundarios de las sesiones
previas para evitar que el ausentismo a las sesiones merme la distribucion de
los mensajes a todas las clientas.

De acuerdo a la informacion obtenida de las encuestas previas de
conocimientos, actitudes y practicas en los otros paises mas las entrevistas
realizadas vimos que es muy importante darles un contenido un poco mas
elevado a lo que brindan los programas sociales de otras instituciones y el
gobierno ya que esta informacién ya la conocen, y es necesario brindarles
algunos tips que rompan las barreras que tienen para modificar sus practicas
actuales y les ayuden de una manera facil a alcanzar esos objetivos.

Retomando las encuestas CAP, el material bibliografico técnico revisado, los
objetivos y las necesidades de las clientas de contar con informacion de tipo
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practica para aplicacion en la vida diaria, la propuesta del contenido de las
sesiones es la siguiente:

Sesion 1

Mensaje Clave: Las calorias son la fuente de energia del cuerpo y engordamos
cuando consumimos mas energia de la que gastamos.

« Una caloria es la fuente de energia del cuerpo.

« El balance energético se compone de calorias ingeridas y

CONOCIMIENTO calorias gastadas con actividad fisica.

« Para el control del peso no influyen los horarios de
consumo sino el balance energético total.

Reflexion: ¢ Qué actividades hacemos diario y cuantas calorias comemos?
¢,Creen que nuestro balance estaria equilibrado, seria positivo o negativo?

Actividad Previa: Llenado de encuesta pretest

Sesion 2

Mensaje Clave: Es importante leer las etiquetas de lo que comemos para
conocer qué comemos y cuantas calorias tienen los alimentos,

« COMo se lee una etiqueta nutrimental de manera sencilla

en 4 pasos.
« [dentificar las porciones que contiene un producto.
« Identificar cuantas calorias tiene un producto.

CONOCIMIENTO

« Es preferible no consumir alimentos procesados

ACTITUDES : . :
« Es sencillo leer las etiquetas, si lo haces paso a paso.

PRACTICAS « Fijarse en el contenido de las etiquetas.

Reflexion: ¢ Actualmente quién revisa las etiquetas de lo que come para ver el
contenido? ¢ Creen que se puede hacer de manera rutinaria?

Actividad de Reforzamiento: Tomar un producto procesado cualquier y hacer el
ejercicio de manera grupal.
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Sesion 3

Mensaje Clave: Para cuidar nuestro peso es indispensable tener un adecuado
control sobre las bebidas que tomamos.

CONOCIMIENTO | e« Efectos del consumo de refrescos.

« El agua simple no tiene que ser insipida. Se puede agregar

ACTITUDES : ]
sabor al agua sin agregar calorias.

« Disminuir el consumo de refrescos y otras bebidas
PRACTICAS azucaradas.
« Aumentar el consumo de agua simple.

« Reflexidn: ¢ Quién toma frecuentemente bebidas azucaradas como el refresco?
¢, Qué aprendieron del video?

Actividad de Reforzamiento: Se les invitara a tomar un vaso de agua del garrafon
gue se encuentra en los centros focales.

Sesion 4

Mensaje Clave: Para controlar el peso es importante tener un adecuado
control sobre los alimentos que comemos.

« Existen equivalentes de alimentos con el mismo contenido
caldrico.

CONOCIMIENTO | eLas grasas no son tan malas como el azlcar.

« Saltarnos una comida (ayunos prolongados) engorda mas
gue hacer las 5 comidas.

 Si cambias tu comportamiento de alimentacion puedes
ACTITUDES cambiar como tu cerebro reacciona ante los alimentos
altos y bajos en calorias.

« No hacer ayunos prolongados.

PRACTICAS o : .
« Disminuir el consumo de carbohidratos (azucares)

Reflexion: ¢ Qué aprendieron del video? ¢ Qué podemos cambiar de nuestros
habitos?

Actividad de Reforzamiento: Revisar y comparar las porciones y calorias de varios
productos que se tengan en la sala.
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Sesion 5

Mensaje Clave: Realizar alguna actividad fisica es importante para balancear lo
que ingerimos

« Hacerlo durante el calor evita que consumamos mas
CONOCIMIENTO energéticos posterior al ejercicio.
« Hay ejercicios que queman mas calorias que otros.

« Puede ser divertido si vamos a caminar con una amiga o
salimos a jugar con los hijos.

« Puede ser tan sencillo como tomar el transporte unas
cuadras mas adelante (20 min)

ACTITUDES

PRACTICAS Aumento de actividad fisica

Reflexion: ¢ Hoy he hecho algo de ejercicio? ¢ Se podrian dar tiempo al rato para
hacer 10 min de alguna actividad?

Actividad de reforzamiento: Sentados en su silla deberan estirar y encoger las
piernas durante un minuto a una velocidad moderada.

Sesion 6
Mensaje Clave: Cuidar el peso tiene muchos beneficios y se pueden apoyar en
grupo.
CONOCIMIENTO | e« Beneficios de bajar de peso
ACTITUDES « Pueden ser un ejemplo a seguir para hijos y comunidad.
PRACTICAS | Acudir con la enfermera al control de peso y consejerias.

Reflexion: ¢ Quienes quisieran poder llevar un control de su peso y ser un ejemplo
para su familia? ¢ Quién quiere empezar hoy con el primer paso?

Actividad de reforzamiento: Invitacién a pasar a su control de peso y talla asi como
a la consejeria de seguimiento a positivos

e Canal de distribucion: Si bien el asesor de crédito no cuenta con la
formacion técnica adecuada para brindar una sesion de capacitacion en
salud ni con las habilidades de comunicacion que un formador o educador
gue se requiere para estar frente a un grupo impartiendo alguna leccion, es
el personaje central para llevar a cabo la metodologia integral. Es decir, es
el pilar del grupo en el cual se asienta la metodologia de la banca comunal y
es como el guia que apoya integralmente al desarrollo y empoderamiento de
las mujeres. Es por esto que su figura no puede ser dejada a un lado en el
tema de capacitacion, sin embargo no puede ser él quien entregue los
mensajes directamente.
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Por lo tanto su papel seria solamente el de facilitador y guia del seguimiento
de la metodologia APRENDE.

El contenido técnico y motivacional de la sesion educativa se propone que
se presente de manera estandarizada en los videos proyectados en las
tabletas de los asesores.

Dependiendo del contenido técnico es importante que el mensaje sea dado
por un experto en el tema. Debido a la confianza que requieren en la fuente
de informacion, se sugiere que los personajes que hagan llegar los
contenidos técnicos sean diversos personajes de salud (médicos,
enfermeras, nutricionistas) utilizando un tono semiformal y confidente para
brindar la informacién. Posteriormente los mensajes motivacionales para el
cambio de actitud se sugiere que sean entregados en los videos por las
enfermeras quien a través de estos mensajes puedan generar confianza en
el publico y reforzar su imagen; el tono de la enfermera debe ser un tono
motivacional que les ayude de manera sencilla a romper las barreras.

Numero de sesiones. Se cuenta actualmente con sesiones quincenales
por lo que se propone dedicar 3 meses por tema elegido para poder contar
con toda la informacion definida en los mensajes claves y poder tener
tiempo suficiente para moldear las actitudes de las clientas y poder
documentar un cambio. Es decir tener 6 sesiones con las clientas que
aborden el mismo tema de educacién (sobrepeso y la obesidad) pero con
mensaje claves y actividades de apoyo diferentes por sesion.

Periodicidad. En funcién del tema a abordar y las caracteristicas del grupo,
la propuesta es mantener las sesiones de manera quincenal retomando en
las sesiones subsecuentes el mensaje clave anterior.

Duracion de las sesiones. Debido a que las clientas no cuentan con
mucho tiempo para dedicarle a las sesiones de capacitacion es importante
gue sean sesiones cortas con una duracion maxima de 15 minutos. Se
propone que los videos tengan una duracion de maximo 5 minutos por
sesion, (Contenido de los mensajes técnicos, repaso de los mensajes claves
previos y practicas recomendadas por la enfermera), la reflexion del asesor
(5 minutos) y la practica de reforzamiento con una duracion de 2 minutos
mas.
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Ahora, la difusion del material audiovisual seria a través de internet proyectandolo
directamente de vimeo.com ya que todas las tabletas estan precargadas con plan
de datos y en los centros focales se cuenta con acceso a internet. Las guias de
capacitacion con las reflexiones y las actividades se enviarian via correo
electrénico asi como el comunicado de los contenidos y la participacion. Con esto
se tendria la ventaja de ser de difusion gratuita y rapida para todo el personal.

La capacitacion al personal seria a través de un video interno donde se explique la
nueva metodologia y una evaluacion de la capacitacion via "Survey Monkey" que
es una plataforma en internet para realizar evaluaciones y con la que actualmente
cuentan con la suscripcion anual.

9.8 Presupuesto

Se estructurd el analisis de recursos requeridos dependiendo de las actividades
planteadas para cubrir las necesidades del proyecto, analizando tanto recursos
materiales como humanos. Posteriormente se estructuré desde el punto de vista
financiero el presupuesto requerido para los insumos materiales y el estimado
correspondiente al tiempo invertido proporcional al salario del recurso humano.
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Tabla 4: Analisis de Recursos Requeridos para la Intervencion

ANALISIS DE RECURSOS REQUERIDOS

Actividad Material Humanos
1) Elaboracion de materiales audiovisuales
Elaboracién de material audiovisual con . . .
Material audiovisual No aplica

contenido técnico

Disefio de didlogos para enfermeras

Redaccién del didlogo

Elaboracién de Capsulas de enfermeras

Material audiovisual

Tiempo de grabacién de
enfermera

Edicion del material audiovisual

Material audiovisual
editado

2) Adecuacion de guias de educacion

Personal de desarrollo

Disefio de guias de educacion para asesores No aplica humano que adecue las
guias.

3) Aplicacion de encuestas pre y post

intervencion

Impresion de encuestas pre y post test Encuestas

Disefio de base de datos para captura No aplica Personal para disefio de
base de datos

Captura de datos No aplica Captura de datos

, , . . Personal que escanee las
Envio de encuestas via mail. No aplica

encuestas

4) Equipamiento de unidades con recursos
necesarios.

Compra adicional de insumos de consumo
regular

Vasos conicos y
botellones de agua

No aplica

5) Evaluacién y monitoreo

Evaluacion de impacto

Formato de evaluacion

Personal de andlisis
estadistico

Evaluacion de implementacion y percepcion

Personal de desarrollo
humano que realice
evaluacion

Fuente: Creacion propia
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9.9 Monitoreo y Evaluacion

La evaluacion para el programa piloto de la aplicacion de la intervencion propuesta
contempla dos esferas la cuantitativa del impacto y la implementacion obtenido en
las clientas y del asesor tras haber sido expuestas a la intervencion y la cualitativa
de la percepcion de las clientas y del personal de la nueva técnica utilizada.

Evaluacion de impacto:

La evaluacion del impacto de la intervencién se sugiere que se realice por medio
de un examen pre- post intervencion en dos periodos de tiempo en los cuales se
realice una medicién basal del estado de conocimiento, actitudes y practicas de las
clientas y una evaluacién postintervencion para detectar el cambio en las tres
variables aplicando la misma herramienta de evaluacion.

La herramienta de evaluacion en ambas ocasiones las aplicarian los asesores de
crédito en las sesiones de educacion. La evaluacion pretest se aplicaria en la
primer sesién, previo a la proyeccion del primer video y la evaluacién postest se
realizaria una quincena posterior al final de la campafa.

La herramienta incluiria preguntas del conocimiento actitudes y practicas (CAP) en
ambos momentos. (Ver propuesta de herramienta de evaluacion en anexos).

Evaluacion de la implementacion:
Cada asesor al término de las sesiones llena en el formato con la informacion de la
asistencia de las clientas y la participacion. (Ver formato de evaluacién anexo)

Evaluacion de percepcion:

Ademas ser propone una serie de entrevistas indirectas con clientas y personal
que hayan participado en el programa piloto para conocer un poco mas a cerca de
su vivencia y su percepcion sobre el cambio en la metodologia, contenido,
actividades realizadas, estructura, etc.

La evaluacion la realizaria la gerente de desarrollo humano realizando
aleatoriamente entrevistas a asesores Yy clientas.

El analisis de la informacion de los resultados de las evaluaciones cuantitativas
seria por parte del area de analisis estadistico con la que actualmente cuenta el
area de salud global de Pro Mujer Internacional y con el andlisis de estas tres
fuentes de informacion, la gerente de desarrollo humano podria integrar una
evaluacion global de la intervencién realizada en el programa piloto.
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9.10 Logistica de implementacion de programa piloto

Para realizar un programa piloto en el que se pueda evaluar la propuesta, de las 40
sucursales con las que actualmente cuenta Pro Mujer, se eligieron por
conveniencia las regionales del Estado de México 1 y 2 ya que por volumen de
operacion son las que tienen mas sesiones de capacitacion al mes y mas personal
contratado.

Se propone realizar la implementaciéon de la propuesta durante 3 meses que es el
tiempo requerido para aplicar la intervencién completa en un grupo de intervencion
y un grupo control en ambas regionales.

Para el grupo de intervencion se trabajaran los videos y el ajuste a las guias de
capacitaciéon con el contenido propuesto con base en la misma metodologia
Aprende y se enviara un comunicado a los asesores para notificarles que la
metodologia de capacitacion para ellos sera la misma (en base a las guias de
capacitaciéon del método APRENDE ) pero los contenidos de las sesiones han
cambiado y se les haran llegar y tendran que aplicar dos encuestas una pretest y
una postest que seran enviadas via correo electrénico para su consulta y que les
entregaran los Responsables Operativos al inicio de cada sesion junto con el resto
de la papeleria de la sesion de pago. Ellos entregan a las sefioras la encuesta y
verifican el completo llenado de las mismas. De esta forma, siguiendo la guia
tendran que descargar el video de la sesion de la quincena en su tableta desde
vimeo.com, proyectarla en la sesién y hacer la reflexion y la actividad de
reforzamiento.

Para la eleccion de la muestra se sugiere elegir dos centros focales de cada
regional de manera aleatoria para que uno sea el de intervencién y otro el control y
para la eleccién de las clientas se propone un muestreo aleatorio cuyo Unico
criterio de inclusidon sean sefioras que se encuentren en los pagos 0- 6 de su
crédito para garantizar que después de un periodo de tres meses seguiran en Pro
Mujer. La unidad de muestreo serian las bancas comunales (grupos de sefioras) y
como marco muestral se tomaria la informacién ingresada en el sistema crediticio
(Finmés) de las sesiones programadas para las fechas en que se implementaria el
piloto. Seleccionando de ahi los grupos que se vayan a tener sesion de
desembolso (sesion 0) o sesiones de pago 1-6.

El piloto se aplicaria en una muestra de sefioras a las que se les aplicaria la
encuesta pre intervencién (o en el primer corte de tiempo para las del grupo
control) y post intervencion (o en el segundo corte de tiempo para las del grupo
control), siendo las mismas sefioras en ambos cortes de tiempo. Para minimizar el
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riesgo de pérdida de participante es que es importante que no se encuentren al
final de un ciclo crediticio.

Se enviarian por parte de los asesores de manera escaneada todas las encuestas
al facilitador de desarrollo humano para su captura asi como la evaluacion de
asistencia. Se enviarian los datos capturados a la persona de Pro Mujer
Internacional de analisis estadistico para el procesamiento de la informacion que
ayude a completar el analisis realizado.

Una vez con toda la informacion recabada la gerente de desarrollo humano podria
proceder al analisis de evaluacion del piloto para determinar si es viable su
implementacion de manera masiva.

Analisis de factibilidad
Factibilidad de mercado:

En este caso es una necesidad tanto de las clientas de Pro Mujer como de la
misma institucion. Las sefioras prefieren una educacién en la que no tengan que
invertir mucho tiempo fuera de su casa o local de trabajo y en general son
participativas en las actividades encomendadas. Actualmente su necesidad de
obtener informacion acerca de temas de salud es por medio de la television, por
medios electronicos, por parte de las capacitaciones que da Pro Mujer a través de
sus asesores de crédito y por medio de personal de salud en las campafas de
salud que brindan los servicios de salud estatales.

Con la implementacién del proyecto, la educacién se brindaria de manera indirecta
por medio de materiales o actividades que promueven conductas saludables sin
ser una capacitacion formal en la que inviertan mucho tiempo por lo que puede ser
aceptada facilmente.

Factibilidad legal:

Dentro del marco juridico solamente habria que ser muy cuidadosos en el
contenido de los mensajes dentro de los videos respetando siempre los derechos
de autor.

Se buscaria generar videos con didlogos creadas internamente y por el equipo
contratado o para las enfermeras para realizar el video con la finalidad de no

63



XI.

incurrir en plagio de algun guion, idea o frase que ya haya sido patentada
anteriormente.

Factibilidad social:

El proyecto como tal no tendria ningun impacto directo sobre alguna instancia
externa, por lo que el impacto deseado seria solo interno al aumentar el nimero de
tamizajes realizados y de consejerias para lo cual estamos preparados. Por otra
parte, ha costado mucho trabajo el que acepten las sesiones de capacitacion ya
que invierten tiempo que para ellas representa pérdida de sus negocios por lo que
al ofrecerles una técnica de educacién en salud que requiere menos tiempo
invertido de parte de ellas y estar sujeta a material y productos que les son Uutiles,
es muy factible que lo acepten. Ademas, el hecho de que la metodologia de crédito
es basada en la solidaridad grupal y se fomenta la integracién entre ellas es una
ventaja pues facilita que compartan experiencias y se motiven unas a las otras.

Factibilidad financiera:

El presupuesto asignado por Pro Mujer de manera anual es de aproximadamente
USD$70,000.00. Cantidad que es un poco superior a lo presentado en esta
propuesta para realizar utilizando la mercadotecnia social. Sin embargo con el
presupuesto asignado de manera anual al proyecto de mejora de la capacitacion
con mercadeo social se tenia contemplado realizar dos intervenciones durante el
afo, es decir solamente abordar dos temas de educacion a lo largo del afio y con
la propuesta se estarian duplicando la cantidad de temas que podrian abordarse.

La asignacion de recursos de Pro Mujer para el tema de educacion/capacitacion
estd cubierta para el 2015 gracias a fondos proporcionados por donaciones de
diversas instituciones privadas y donantes individuales con el fin de probar la
técnica de mercadeo social para educacién pensando en una posible masificacion
del uso de la técnica, es decir que si la técnica funciona se puede replicar para las
sesiones de educacion financiera y no solo de salud.

Conclusioén

Pro Mujer es una institucion lider de desarrollo con 25 afios de experiencia en el
desarrollo integral y empoderamiento de la mujer. Busca ayudar a las mujeres que
por su condicion de marginacion se les han negado algunas oportunidades a traves
de un modelo en el que brinda servicios integrados de microfinanzas, salud y
educacion para darles las herramientas para romper el ciclo de la pobreza,
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transformar sus vidas y convertirse en agentes de cambio no solo en su familia
sino también en su comunidad.

Los tres ambitos de servicios que integran la oferta de Pro Mujer son las
microfinanzas, la atencion en salud y la capacitacién. En microfinanzas se ofrecen
créditos dentro del modelo de banca comunal en el que aprovechando la dindmica
grupal y la inversion indirecta hecha por la clienta para recibir dicho servicio,
complementan con servicios basicos de salud (tamizaje de enfermedades crénico
no transmisibles y consejerias) asi como sesiones de educacion informales en
temas de administracion, negocio, empoderamiento y salud.

La capacitacion o sesion de educacién es llevada a cabo por parte del asesor de
crédito, quien actualmente tiene un perfil mayormente financiero, en base a la
metodologia de educacion para adultos llamada Método APRENDE, en donde las
siglas hacen referencia a las etapas por las que se transcurre en cada tema
Accion, Participacion, Reflexién, Enlace y Decision que se siguen en cada una de
las sesiones.

Sin embargo el servicio de capacitacion ha tenido muy poca aceptacion por parte
de las clientas y del mismo personal que las imparte, haciendo que el servicio
tenga muy poca demanda e impacto. Si bien el impacto especifico de las
capacitaciones no es medido de manera directa, de manera indirecta a través de
sus indicadores de salud es que nos damos cuenta que al menos con las sesiones
de educacién en salud no se ha logrado el objetivo esperado. Ademas la actual
metodologia tiene muchas desventajas incluyendo el alto costo operativo de la
capacitaciéon al personal (altamente rotante) en el contenido técnico de las
sesiones de salud.

De manera general el personal no se siente motivado para brindar las sesiones de
educaciéon por falta de interés de las clientas, por falta de tiempo y por las altas
presiones que tienen para cumplir con las metas de los servicios financieros.
Ademas, la mayoria no se siente verdaderamente capacitado para brindar los
temas de salud, por lo que en las pocas sesiones que brindan, priorizan temas
financieros sobre los de salud, dejando el programa de salud descubierto.

Estas debilidades en el método actual de capacitacién, mas el pobre contenido
técnico que no aporta nada al conocimiento de las clientas haciéndolo aburrido,
nos dan como reflejo que no existe el impacto esperado en la salud de las clientas
ni en las condiciones de estilo de vida que esperamos; y es necesario seguir
haciendo promocion de la salud a través de herramientas como la educacion pero
aplicadas de una manera asertiva.
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La educacion en salud debe ser muy cuidadosa para incluir contenidos de interés
dentro de los temas que se escojan y deben a su vez fomentar cambios de estilo
de vida de una manera practica y facil de operar por parte de los facilitadores.
Ademas deben cumplirse los programas de educacion que llevan una secuencia
planeada para ir sensibilizando a las clientas y deben abordarse los temas de
manera estandarizada y con calidad.

Por estas razones es que se pensoé en presentar una propuesta de implementacion
de la técnica de mercadeo social como método de educacion en salud; que
reflejara una metodologia replicable, facil de seguir, con contenido llamativo para la
audiencia.

Como mencionamos en el marco conceptual, la mercadotecnia social es el uso de
las técnicas que se utilizan en los medios de comunicacion y publicidad para dar
valor a las cosas pero sin fines comerciales, buscando como resultado influir en el
comportamiento de un grupo para promover una idea que los beneficie.

Siendo que la finalidad es influir en el comportamiento de un grupo, es que se
puede utilizar con fines de promocién de la salud a través de la educacion que
buscan brindar las herramientas para una toma de decisiones adecuada.

Sin embargo con los antecedentes de esfuerzos previos hechos en Pro Mujer para
utilizar esta técnica es que vemos que para definir una estrategia de educacion en
base a mercadeo social es indispensable seguir la metodologia y tomar en cuenta
los elementos mas influyentes de la planeacion de actividades que son las 4Ps:
producto, precio, plaza y promocién.

-Producto: Conductas a promover. Comportamiento deseado y los beneficios
asociados a éste, servicios y productos que apoyen o faciliten el cambio.

-Precio: el costo personal de la aceptacion del nuevo comportamiento o las
barreras. Generalmente es intangible pero también puede ser econdémico.

-Plaza: Lugar donde se encuentra la poblacién objetivo y donde se promovera la
conducta deseada.

-Promocién: Elaboracion y entrega de mensajes

Ahora bien, para seleccionar un tema el cual debiéramos abordar con esta
metodologia se realizé un andlisis de la informacién estadistica disponible del
estado de salud de las clientas para identificar un problema critico con el cual
trabajar. Se encontr6 que el dato mas alarmante es sin duda el sobrepeso y
obesidad, siendo que 72.1% de las clientas tamizadas tienen uno de estos
problemas. Ademas es un problema de salud publica importante porque no es un
problema de salud aislado, trae consigo diversas consecuencias ya que un IMC
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elevado es un importante factor de riesgo de otras enfermedades no transmisibles,
CcOmo son:

e Las enfermedades cardiovasculares (principalmente cardiopatia y accidente
cerebrovascular que son de las principales causas de defuncion en el
adulto);

e Ladiabetes

e Los trastornos del aparato osteomuscular (en especial la osteoartritis, una
enfermedad degenerativa de las articulaciones muy discapacitante) y

e Algunos canceres (del endometrio, la mamay el colon).

Siguiendo la metodologia, para poder definir el contenido de los mensajes de la
intervencion era necesario establecer un nivel basal de referencia en cuanto al
conocimiento las actitudes y las practicas de las clientas. Por lo que se tomo la
informacion de diversos estudios aplicados a clientas de Pro Mujer de diferentes
paises que contenian cuestionamientos relacionados con el tema para notar que
las clientas tienen un nivel de conocimiento intermedio del tema ya que
generalmente sus respuestas a preguntas teéricas eran adecuadas pero que las
practicas requieren un reforzamiento de promocion que les ayude a romper esa
barrera de la precontemplacién/contemplacién y puedan dar el siguiente paso en la
etapa de preconsideracion rumbo a la accion.

La propuesta presentada en este documento contempla lo siguientes aspectos de
la mercadotecnia social.

Producto: es que las sefioras cuiden su peso. Se desea que las sefioras
comiencen a cambiar su estilo de vida modificando sus conductas alimentarias en
cuanto a alimentos y bebidas, que comiencen a estructurar su ingesta en base a
contenidos caldricos, que incrementen su actividad fisica y que vean los beneficios
gue estas conductas le traen.

Precio : El precio que tienen que pagar las clientas por aceptar el producto "cuidar
su peso" tiene implicancias sociales, monetarias y conductuales, que representan
barreras que hay que monitorear para un buen resultado.

Plaza: El mensaje sera impartido dentro de las oficinas de Pro Mujer en las
sesiones de pago de manera practica y rapida.

Promocion: Ahora, la manera en la que se entregaran los mensajes de las
conductas a promover sera mediante sesiones de educacion en salud retomando
el método APRENDE durante 3 meses a través de 6 sesiones cortas en las que se
muestre un video (material audiovisual con 1 mensaje clave y mensajes
secundarios encaminados al aumento de CAP), una reflexiéon y una actividad de
reforzamiento por sesioén.
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El material audiovisual sera presentado por el asesor en la tableta electrénica y el
personaje que brinde en el video el contenido técnico sera personal de salud,
liberando al asesor de conocer el temay dando mas credibilidad al contenido.

Esta intervencion planteada para las clientas, tiene una inversion anual de
$641,000 MXN los cuales estarian dirigidos especificamente a un objetivo medible
y es financieramente factible de implementar puesto que la partida presupuestal
para el proyecto es de USD$70,000 contemplando dos intervenciones anuales y no
4 como se pretenden con esta propuesta.

La propuesta contempla una evaluacion y monitoreo que se divide en tres aspectos
prioritarios: evaluacion de impacto, evaluacion de implementacion y evaluacion de
la percepcion para poder contar con una apreciacion mas completa de la
funcionalidad de la intervencion.

Se plantea que la intervencion propuesta se pueda pilotear en 2 de las regionales
mas grandes de Pro Mujer México (Estado de México 1 y 2) con un grupo de
intervencidon y un grupo control para poder demostrar la eficiencia de la aplicaciéon
de técnica de mercadeo social como estrategia de educacion en salud.

Como vemos, la mercadotecnia social es una poderosa herramienta que puede ser
utilizada en la educacién en salud para dirigir mensajes especificos a poblaciones
especificas, por lo que aplicar esta técnica con una intervencion determinada y
monitoreando y evaluando el impacto obtenido es una buena solucién estructurada
al problema metodoldgico por el cual atraviesa Pro Mujer México.

Recomendaciones

Haber trabajado este proyecto en favor de Pro Mujer me hizo conocer mas alla de
la operacidn del servicio de capacitacion, la estructura de la institucion y la manera
en que estan integrados los diversos servicios. Por lo que en este documento se
plasman algunas recomendaciones que pueden servir a que la educacion en salud
para las clientas se vea reforzada y a su vez se consoliden los servicios de una
manera transparente en el cumplimiento de la mision.

Gestion del Personal
e El esquema de incentivos para los asesores de banca comunal deben de ir
encaminados a la integracion de los servicios, con la finalidad de que con cada
grupo se hayan cumplido los objetivos de las tres esferas de servicios. Para ello
es importante que se contemple el rubro de capacitaciones brindadas y
asistentes a la capacitaciéon como un elemento medible.
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e El perfil de asesor de crédito debe contener habilidades de comunicacion y
socializacion que lo constituyan en una persona con una Vvision integral que sea
capaz de motivar las clientas a mejorar su salud. Es importante para esto
modificar la descripcion del puesto y el perfil del puesto a fin de que el
reclutamiento sea el adecuado.

e Se deben trabajar las mismas camparfas de salud y de educacién con el
personal puesto que este también tiene la misma necesidad de
acompafamiento para mejorar su salud. Para ello se deben aplicar las mismas
encuestas CAP y hacer evaluaciones periddicas para motivacion de mejora de la
salud.

e Se debe empoderar a las enfermeras para que tengan una imagen
prestigiosa frente a las clientas y de esta manera el servicio sea atractivo para
las clientas. Para ello se requiere capacitar de manera técnica mas
especializada a las mismas a fin de que se sientan seguras como expertas en
temas como enfermedades crénicas no transmisibles y ciertos tipos de cancer
de la mujer para que puedan proyectarse de esta manera frente a las clientas.

Gestion de la integracion de servicios

e Utilizar indicadores de cumplimiento para todos los niveles gerenciales en
funcién de los tres servicios integrales a fin de que en toda la piramide jerarquica
exista un interés en incrementar el cumplimiento de los programas de
capacitacion. Es decir tanto el gerente regional como el jefe de centro focal
deben ser responsables de la cantidad de sesiones de educacion brindadas asi
como del numero de asistentes a las mismas. Ya que una inasistencia a las
sesiones puede representar falta de apego a la metodologia o una oportunidad
de mejora en la forma que el asesor maneja al grupo.

e Ademas de sdlo requerir el cambio en la metodologia, la alta gerencia debe
mostrar interés y apoyo en las actividades de capacitacion y salud, dando un
tiempo determinado en las agendas de trabajo gerencial para atender y analizar
estos aspectos.

e La alta gerencia al disefiar un "producto" o servicio se debe disefiar de
manera integrada considerando las tres esferas en todo momento a fin de no
generar estrategias aisladas por servicio que después en la operacion tengan
gue integrarse. De esta manera la operacion se coordina de una sola manera
estructurada y clara para el personal.

e Hace falta hacer promocion entre las clientas de los servicios de salud y
capacitacién para que las clientas conozcan los beneficios de participar en el
modelo de manera integral. Para ello hay que concientizar al area de
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XIII.

XIV.

mercadotecnia y gerencia comercial de que toda la promocion que se haga de
Pro Mujer tiene que tener los tres componentes.

Gestidn del servicio de capacitacion/educacion
e La técnica de mercadeo social una vez probada en el &rea de salud, debe
expandirse a las sesiones de capacitacion brindadas en los temas de finanzas
haciendo el analisis del las necesidades de la clienta asi como del perfil
especifico, para definir conocimiento actitudes y practicas para definir los
mensajes claves, los tonos y los medios adecuados para lograr un cambio en la
conducta de las clientas.

Limitaciones del estudio

El estudio tom6 mas tiempo del esperado ya que la propuesta se haria en un inicio
para la implementacion de la técnica de mercadeo social con el proyecto de
consumo de agua. Sin embargo por la premura de la implementacion, no fue
posible esperarse a aplicar la metodologia de mercadeo social de manera correcta
y se decidié a hacer el piloto en Bolivia con la aplicacién de un video sin seguir la
metodologia de mercadeo social. Esto tuvo sus ventajas y desventajas ya que para
la empresa significé un gasto que no represent6 el impacto deseado puesto que
los mensajes no fueron lo mas acertados. Sin embargo la ventaja para este
proyecto fue que sirvié de antecedente para enfatizar la importancia de hacer un
andlisis adecuado del perfil del cliente para definir el producto, el precio, la plaza 'y
la promocion, que son los pilares del mercadeo social, para ser certeros en los
mensajes y los canales seleccionados para la educacion en salud.

Anexos:

Anexo 1: Guias de capacitacion Tema: Eleccién de alimentos saludables
Anexo 2: Guias de capacitacion Tema; Preparacion de alimentos saludables
Anexo 3: Encuesta CAP pre y post intervencion.

Anexo 4: Formato de evaluacion de implementacion.
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Anexo 2: Guias de capacitacion Tema; Preparacion de alimentos saludables

(Fuente: Lépez, 2010)
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Anexo 3: Encuesta CAP pre y post intervencion.

P]‘O mUJer ENCUESTA DE CAPACITACION

TEMA EL CUIDADO DE MI PESO
Daonde Tu Palabra Vale

Centro Focal Fecha:

Nombre y Apellidos:

Edad: afios Sexo: |:|Mujer |:|Hombre

Hola, esta encuesta que estamos realizando a las clientas de Pro Mujer es para conocer sus habitos de la vida diaria y su
conocimiento en algunos temas para evaluar un nuevo método que queremos implementar para las sesiones de capacitacion. Por
lo que de antemano agradecemos su participacion. Sus respuestas seran confidenciales y sélo se utilizaran para la encuesta.

CONOCIMIENTOS

Seleccione con una X la respuesta que considere correcta, si no conoce la respuesta seleccione la casilla "No sé":

1. ¢Qué es una caloria?
[Ja. La energia de nuestro cuerpo []b. La energia requerida para aumentar 1°C un gramo de agua
[Jc. La energia que se obtiene de los alimentos y bebidas []d. Todas las anteriores [Je-Nosé

2. Seleccione la actividad que considera usted que queman mas calorias.

[[Ja. Camiar de paseo []b. Trapear [Jc. Trotar []d. Cualquiere si me acelere el corazén y sudo

[Je. Bicicleta [If. Zumba [Je. Aerobics [Ih. Nose

Un paquete de galletas trae 6 galletas, la etiqueta nutricional dice que cada paquete contiene 3 porciones, y que cada porcion
contiene 200kcal por porcion. Si me como 4 galletas

3. ¢Cuantas porciones estoy comiendo?

[ as ] b3 0 c2 ] d

4. ¢A cuantas calorias corresponde eso?
[] a. 200 kcal [] b.400 kcal [] c. 600 kcal [] d.300kcal [Je-Nose

Tomando la etiqueta nutricional escriba la respuesta a las siguientes preguntas:

INFORMACION NUTRIMENTAL

Tamafio de porci()n: 509 Porciones por envase:5 5.¢Cudntas porciones contiene este alimento?
Contenido energético T VALOR
1023kJ (244 keal) DIARID 6.¢Cuantas kilocalorias contiene todo el envase?

Grasatotal ~ 15g 03%  Carbohidratototal Bmg  13%
Grasasatrada  0g 0% Fbradietética  Smg 3%
Colesterol ~ 20mg 7% Azucares 10¢
Sadio 10mg 0% Proteinas B0g

7. éCual de los siguientes es un efecto en el consumo de exceso de refrescos y bebidas azucaradas?
|:| a. Diabetes |:| b. Caries |:| c. Obesidad Dd. Afecta memoria |:|e. Todas las anteriores Df. No se

8. Marque cuales cree usted que son beneficios de bajar de peso

|:|a. Mejorar mi salud |:|b. Me veo mejor |:|c. Soy un ejemplo para mi familia I:ld. Se libera el estreés
|:|e. Disminuye el colesterol |:|f. Disminuye la falta de aire al ejercitarse I:l g. Disminuye el dolor de cabeza
|:|h. Disminuye el dolor de articulaciones |:|i. Todas son correctas |:| j. No sé

1de2
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Seleccidne con un X una de las dos columnas de verdadero o falso segtin la respuesta que considere mas apropiada

9. Cenar antes de dormir contribuye a subir de peso 1. VERDADERO 2. FALSO
10. Tengo que desayunar y comer suficiente y cenar poco para bajar de peso 1. VERDADERO 2. FALSO
11. Si hago solo una comida al dia puedo bajar de peso mas facilmente |:|1, VERDADERO |:| 2. FALSO

Selecciona la respuesta correcta SI 6 No a cada una de las preguntas

12. éiConsideras que siempre hay tiempo de hacer algo de ejercicio? |:| S|
13. éConsideras que las bebidas azucaradas son mas ricas que las bebidas sin azucar? |:| Sl
14. éCrees que se puede agregar sabor al agua simple sin agregar calorias? |:| Sl
15. éConsideras que es facil leer las etiquetas nutrimentales? |:| Sl
16. éConsideras que la comida procesada es mas saludable que natural?. |:| Sl
17. Creo que es importante leer las etiquetas de los alimentos antes de ingerirlos |:| Sl
18. Usted considera que su estilo de vida es un ejemplo a seguir para su familia? |:| Sl
19. éCrees que la consejeria que brinda Pro Mujer te puede servir de algo? |:| Sl

HUUoooon

PRACTICAS DE LA VIDA DIARIA

Selecciona la respuesta que consideres mds apropiada de acuerdo a tus actividades cotidianas.
20. ¢Acostumbras a leer las etiquetas nutricionales de los productos que comes? I:l
21. En este afio te has medido tu peso en Pro Mujer? |:| Sl

22. ¢Has acudido a alguna de las consejerias de salud de Pro Mujer en este afio?

Escribe la respuesta a cada una de las preguntas.
21. ¢Considerando la Gltima semana, en promedio, cuantos minutos de ejercicio realizaste por dia?

NO

NO

NO

O

21a. Sirealizaste algun tipo de ejercicio cual fue:

22. ¢Considerando los ultimos 5 dias, cuantas comidas realizaste por dia ?

23. ¢Cuantos vasos de agua tomaste el dia de ayer?

24. ¢Cuantos vasos de otras bebidas como jugos, refrescos, agua de sabores, etc. tomaste ayer?

Agradecemos que te hayas tomado el tiempo para contestar este cuestionario, ya que sera de mucha ayuda para nosotros

Firma de la clienta que contesta

2de2




Anexo 4: Formato de evaluacion de implementacion.

pro mujer
Donde Tu Palabra Vale

Nombre del grupo

Sesion de educacion

Centro Focal

# de integrantes:

Moddulo de Educacion:_Control de peso

Sesion 1
Fecha:

Num. De Asistentes a sesién

Particpantes en la actividad

Sesion 3
Fecha:

Num. De Asistentes a sesién

Particpantes en la actividad

Sesiéon 5
Fecha:

Num. De Asistentes a sesién

Particpantes en la actividad

Observaciones:

Sesién 2
Fecha:

Num. De Asistentes a sesidn

Particpantes en la actividad

Sesién 4
Fecha:

Num. De Asistentes a sesidn

Particpantes en la actividad

Sesién 6
Fecha:

Num. De Asistentes a sesidn

Particpantes en la actividad

Nombre y firma del asesor :
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