Motivar conductas saludables: animar, perturbar, avanzar, alcanzar
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Antecedentes:

Deberia ser facil convenceralas personas para que tomen medidas simples afavor de su propiasalud,
peroalentarlas aque adopten conductas saludables no es como seguir unavia recta. Vivirunavidasana
y productivarequiere que losindividuos, las familias y las comunidades adopten comportamientos,
productosy servicios que fomenten el bienestar. A pesardel crecientereconocimiento de los efectos del
comportamientoenlasalud, ydelaumentode ladisponibilidad de productos y servicios que abordan
problemas de salud comunes, laadopcion de comportamientosy soluciones es con frecuencialentay
desigual.

Los cambios de comportamientoimplican estas preguntas:

cQuéhace quelas personas se comporten de otra manera en términos de su salud? éQué hace que las
personas busquen y usen servicios de atencion médica, o que adopten conductas preventivas positivas?

A pesarde que los intentos de promover conductas saludables através de la educaciony del
conocimiento (que amenudo se dirigen aindividuos) han sido insuficientes, se estd observando una
gama de enfoques nuevos y creativos que toman elementos de campos tan variados como las ciencias
del comportamiento, psicologiay publicidad y economia del comportamiento. Sabemos que en las
decisiones de las personas de buscar servicios o adoptar conductas preventivas influye unavariedad de
factores socialesy econémicos, entre ellos: ingresos, género, religién, casta, edad, estado civil, etc.
También estd aumentando el nivel de comprensién del concepto de que inclusosi es posible influiren
"buenos" comportamientosindividuales, las personas podrian enfrentar bloqueos familiares o de las
normas de lacomunidad, otenerbloqueos tan diversos como factores geograficos, alfabetizacién,
acceso a los medios de comunicaciény latecnologia, y costo. También sabemos que los programas
exitosostienen en cuentatantolosasuntos de lademandacomolos de la oferta, reconociendo qu e son
interdependientes y sumamente sensibles el uno al otro.

Gran parte del trabajo de promocién de la salud se ha centrado enlosindividuos, dando porsentado
que latomade decisiones es un menestersimple, racional y de indole econdémica, sinteneren cuenta
gue enlas decisiones influyen procesos emocionales, factores cognitivos, sensibilidadesy percepcién de
riesgos, todo ellosobre labase de contextosy sistemas. Esto hallevado acentrarse en el simple
suministro de informacion sobre lasaludylaesperanzade que va a "funcionar", algo similaraver
solamente lapuntadeliceberg.

El desafio:

Sabemos que hay muchas razones por las que la gente podria no buscar atencién ni adoptar conductas
preventivas. Buscamos soluciones que promuevan conductas en pro de lasaludy que puedan marcar la



diferenciaenlareduccidonde lamorbilidadylamortalidad, y que fomenten vidas sanasy productivas.
Las soluciones podrian estardirigidas aindividuos, familias, comunidades, proveedores de atencidn
médica, o el sistemade salud. Puedenincluirlas siguientes, sin limitarse alas mismas: educacion,
campaiias, alicientes de conducta, nuevos sistemas de apoyo y estimulo paraacceso a atenciény
tratamientos, y modelosy recursos paracomprender conductas en pro de la salud, restricciones e
impulsores,y aplicar unacomprensién mas profunda de nuestros usuarios (clientes/proveedores) al
disefiar programas, servicios, y productos/intervenciones. Buscamos soluciones que sean interactivas,
contextuales, dimensionables y pertinentes para el fortalecimiento de los sistemas de salud.
Estamosinteresados especificamenteen labores que aborden lo siguiente: lasalud reproductiva,
materno-infantil, de neonatos, nutricion, VIH, TB, polioy administracion de inmunizaciones. Enesta
seccion se ofrece informacién acerca de los desafios de cada una de estas areas. En las paginas sobre
estrategias del sitio web http://www .gatesfoundation.org/What-We-Do podra encontrar mas
informacidn. Las soluciones pueden también tratar las intersecciones entre dichas areas. Estamos
interesados particularmente en soluciones que apoyen cualquierade las siguientes iniciativas, o una
combinacién de las mismas:

Salud reproductiva; salud materna, salud de recién nacidos, salud infantily nutricion de adolescentes

e chicas adolescentes, sus familias y las comunidades que procuran prevenirlos embarazos no
deseados en adolescentes;

e chicas adolescentes y susfamilias, que buscan unabuenanutricidony orientacién nutricional
antesdel embarazo;

e mujeresenbusquedade recursosy consejos sobre planificacion familiar;

o familiasynuevas madres que buscaninformaciényatencién prenatal, peripartumy posparto;

e mujeresembarazadas que danaluz enunainstitucion de salud, asistidas poruna partera
capacitada;

e madresy familias que procuran vencerobstdculos relacionados a conocimientosy practicas
alimentarias pararecién nacidosy nifios de corta edad (lactanciay alimentos complementarios);

e encargadosdel cuidado de otras personas, que buscan atencidon adecuaday oportunapara
neonatosy nifios con diarrea, enfermedades respiratoriasy fiebre;

VIH

e hombresymujeres que buscan medidas preventivas y de proteccion contrael VIH, diagndsticoy
tratamiento;

e hombresque buscanoportunidadesde circuncidarse para protegerse contrael VIH;

e paraelVIH, buscamos comprenderlas percepciones delriesgo, laautoeficaciay losincentivos
para ocasionar cambios de comportamiento, con la perspectivadel sureste de Asiay del Africa
subsahariana;

e PacientesconVIHy TB que buscan nuevas maneras de mejorar el cumplimiento de tratamientos
con medicamentosalargo plazo (enfoques paramejorarel cumplimiento de laadministracion
de medicamentos, aun costo asequible, para quienes viven en lugares con recursos limitados,
NO nuevos dispositivos paravigilarel cumplimiento).
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comunidadesenlas que se observe lanormasocial de cubrirse laboca al tosery en que las
personas reconocen latos como un signode tuberculosis y procuran hacerse pruebas
tempranas de esputo;

proveedores que reconocen los sintomas respiratorios y ordenan una pruebade esputo para
detectarTB.

Inmunizacion

familias que participan plenamente enlas campafias de inmunizacion contrala poliomielitis a
pesarde laslagunas de conocimientoylapercepcion de bajoriesgo;

personal de inmunizaciones que interactua con las familias de unamanerarespetuosa, que
generaconfianzay mejorael acceso a los nifos;

comunidades que crean unanormasocial que requiere que todos los niflos estén protegidos
contra la poliomielitis y otras enfermedades prevenibles mediante vacunas;

madres que buscan inmunizaciones parasi mismasy/o sus hijos;

personas a cargo del cuidado de otras que estan conscientes de los beneficios de la
inmunizaciony se aseguran de que los nifios que cuidan estén completamente inmunizados;
comunidades que participan enlaplanificaciony la prestacidon de los servicios de inmunizacion,
incluido el contacto con comunidades de dificil acceso.

Esto eslo que nosinteresa:

Nuevas soluciones parainfluirenlas personas de formatal que su comportamiento sea distinto
enrelaciona su salud (que busquen medidas preventivas y tratamiento);

Las soluciones puedenimplicar un nivel mas profundo de comprensién (que se acerquenala
pruebadel concepto), y/olaexperimentacidn, y/olaevaluacidn de programas continuos
prometedores;

Las soluciones pueden concentrarse en vacios en el conocimiento, vacios en los sistemas de
provision de servicios que satisfacen lademanda, o embotellamientos que impiden que aquellos
gue cuentan con los conocimientosy las necesidades busquen los servicios (costo, estigma,
tabues, distancias, etc.);

Soluciones o plataformas que puedan aplicarse a, o que respalden unagamade las dreas de
salud antes mencionadas.

Esperamos ver trabajo que reconozca:

Que existe unagamade opciones de atencién médica disponibles (autocuidados, tradicionales,
publicas / privadas);

Que el trabajo de promocionde lasalud a menudo se centraen la conductaapropiadacuando
las personas no estan bien. Que esto es obviamente esencial, perotambiénloeslapromocion
de salud preventivay previsora;



e Queenlasdecisionesinfluyeunaserie de factores socio econdmicosy culturales, bien sean
individuales o colectivos, y estan determinados por el accesoy lacalidad de los servicios
sanitarios disponibles;

e Quelabusquedadelasaludesalgo que ocurre con el tiempoy de manera interactiva, que esun
proceso continuo con decisiones que se toman en varios momentos;

e Quelas decisiones en materiade salud dependen de problemas tanto del lado de lademanda
como del de laoferta, y que al abordarlos pardmetros del lado de la oferta podria también
influirse directamente en las conductas;

e lasinnovaciones puedenimplicaravanzar, alterar o adaptar los sistemas actuales. Las
propuestas aceptadas deberan describirlaformaen que lasolucion funcionariadentro de los
sistemas de salud actuales, o los cambios que tendrian que ocurriren tales sistemas paraque la
solucidn seaeficaz;

e lasinnovacionesque se basenenlatecnologiaoen plataformas de tecnologia de comunicacion
delainformacién debentenerelementos que expliquen qué hace que sean novedosas parael
contextodel problemay laaudiencia prioritaria, y no dar por hecho que una plataforma
tecnolégicaesinnovadora porsisola.

Se dara prioridad a las soluciones dimensionables que:

Aborden las desigualdades actuales en las conductas en pro de lasaludy den prioridad a poblaciones
marginadas, considerando especialmente a grupos marginados por su condicién econdmica, raza, etnia,
religion, edad, estado civil, género, casta, sexualidad, profesion, ubicacion, alfabetizacion o faltade esta,
y accesoa mediosy recursos de comunicacion. Paraque sean consideradas, lasideas deben expresar
mejoras transformativas en lugar de mejoras graduales enlas soluciones de conductas en pro de lasalud
y que sean de bajo costo. Bajo costo se define comolasintervenciones dirigidas a poblaciones con
individuos que viven con menos de USS$1 pordia, y que puedanimplementarse y sean dimensionables
en paises de bajosy medianosingresos. Las propuestas deberan (i) incluir una hipotesis comprobable,
(ii) incluirunplanrelativoalaformaen que laideaserd sometidaa pruebao validada, y (iii) arrojar
datosinterpretablesysinambigiiedades enlaFase |, con el fin de que las propuestas sean consideradas
para recibirlos fondos de laFase Il.

No se considerara lo siguiente al asignar fondos:

e |deasqueno esténdirectamente relacionadas con paises de bajosy medianosingresos;

e Proyectosque noconsideren claramentelasituacion actual de servicios/sistemas de salud
disponibles;

e I|deasquesimplementetraduzcan enfoquestradicionales aunaplataformade comunicaciénde
lainformacién (recursosy ayudas moviles, portabletaoInternet);

e Intervenciones que requieran nuestroapoyo financiero alargo plazo;

e Diagndstico, ensayos o pruebas que no conduzcan a comportamientos en pro de la salud;

e Programaseducativos o campaias sin resultados mensurables en cuantoala conductay que no
estén claramente expresados, o que no tengan la posibilidad de dimensionamiento;



Ideas para las cuales no es posible demostraruna pruebade concepto dentro del alcance de la
beca de Fase 1 del programa GCE (US$100.000 a lolargo de 18 meses);

Los enfoques que repiten soluciones convencionales sin aplicaciones novedosas;
Investigaciones bdsicas que no estén directamente vinculadas con lainfluencia sobre conductas
en pro de lasalud ni conresultados mensurables, y que se centren estrictamenteen
herramientas de investigacién parainvestigadoresy ejecutores;

Ideas que no aborden al menos unade estas areas especificas: salud reproductiva, salud
materno-infantily de neonatos, nutricién, VIH, tuberculosis, poliomielitis y administracion de
vacunas;

Los enfoques que presenten riesgos inaceptables éticos o de seguridad;

Los proyectos que busquen fondos de lafundacién paraactividades de cabildeo (porejemplo,
intentos de influirenlasleyes o acciones legislativas) o parainfluiren campanias politicas para
cargos publicos.



Antecedentesde las areas del desafio:

Salud reproductiva:

Salud materno-infantil y de neonatos:

En los paises en vias de desarrollo, muchas mujeres danaluzencasa y rara vezacuden a un profesional
de la salud capacitado antes o después del nacimiento del bebé. Los proveedores cualificados de paises
pobresa menudo carecen de acceso a recursos actuales o no los utilizan. Aproximadame nte el 50% de
las muertes de neonatos se producen en el primerdiade vida, y muchos de estosrecién nacidos nacen
en casa, lejos de laatencién médica, mientras que otros mueren por causas prevenibles a pesarde que
nacen en establecimientos de salud. Es posible que las familias no busquen atencién o nosiganlas
indicaciones delmédico. Casi dos tercios de las muertesinfantiles se deben aenfermedades infecciosas,
la mayoria de las cuales son prevenibles. Laneumonia, el nacimiento prematuro, ladiarrea y la malaria
son las causas mas comunes de mortalidad infantil. Se calcula que casi el 50 % de las muertes por
neumoniaen nifios menores de cinco afios se debe a retrasos en la obtencion de atencién médicaoa no
procurar obtenerdichaatencién. Enlos paises de bajosingresos, solo el 43 % de los nifios menores de
cinco afios con sintomas de neumoniason llevados aun proveedorde atencion médicaadecuadayuna
proporcién considerable de dichos nifios recibe tratamiento sélo después de que laenfermedad ha
alcanzado un nivel severo. Los nifos pobres, los que viven en zonas rurales y los que tienen madres con
poca educacidon tienen menos probabilidades de obtener atencién médica adecuada, en comparacion
con los niflos de zonas urbanas, con familias en mejores condiciones econdmicasy los que estan al
cuidado de personas mas educadas. El reconocimiento precozy precisode laenfermedadyla
administracidon oportunade un tratamiento adecuado por parte de las personas a cargo del cuidado son
elementos criticos para la prevencidon de muertesinfantiles. Laserie de lasupervivenciainfantil Lancet
de 2003 identificé unasolucion de rehidratacion oral (SRO) comola Unicaintervencidn disponible en ese
momento con el mayor potencial de salvarvidas. Aun asi, entre 2006 y 2011, sélo un promediode un
terciode los nifios con diarreaen paises envias de desarrollo recibieron SRO. Hoy en dia la tasa de uso
de SRO alcanza tan sélo el 40 %. A pesarde la disponibilidad de intervenciones eficaces y de bajo costo
como SRO, es necesario emprender esfuerzos paramejorarel acceso a finde crear demandaparala
atencidon segura, adecuaday oportunade nifios con diarrea, enfermedades respiratoriasy fiebre.

Nutricion:

Millones de nifios de paises en vias de desarrollo sufren de unagamade problemas de salud con una
causa primordial comun: desnutricion. Muchos nifios que viven en lapobreza no reciben suficientes
alimentos, o el tipo correcto de alimentos, parasostenersucrecimientoy desarrollo normales. Laserie
Lancet de 2013 indica que ladesnutricién contribuyealamuerte de cerca de 3 millones de nifios cada
afho, o alrededordel 45% del total de las muertesinfantiles. La desnutricién detieneel crecimientoy el
desarrollo fisicoy mental, y ultimadamente causa pérdidas de productividad econémica. La serie Lancet
de 2013 también destacd el importante papel de lanutricién de adolescentesy madres en esta
dindmica. Los nifos demacrados, y con pesoy crecimiento deficientes, tienen un mayorriesgo de morir
a causa de diarrea, pulmonia, sarampiony otras enfermedades contagiosas.

VIH:



Mas de 33 millones de personas alrededor del mundo viven actualmente con virus de inmunodeficienda
humana (VIH), y mas de 30 millones de personas han fallecido araiz de complicaciones relacionadas con
el VIHdesde que se detectaron los primeros casos en los ainos ochenta. Aunque en los Ultimos diez afios
ha habido considerables avances en otorgar acceso cada vez mayor al tratamientode VIH, y el nimero
de nuevasinfecciones porVIHse ha reducido sustancialmente en algunas regiones, lapandemia
contindasobrepasando los esfuerzos de controlarla. El crecimiento de los fondos internacionales parael
VIHse ha ralentizado en afios recientes, pero nolademandade servicios relativos al VIH. Alrededor de
la mitad de todas las personas que necesitan tratamiento parael VIHno loreciben, y mas de 2 millones
de personasse infectan cadaaio.

Tuberculosis:

Las cifras de la epidemia de tuberculosis se han mantenido constantes, con mdas de 8 millones de casos
por afio, y cada vez es mas resistente alos farmacos, y mas dificil y cara de controlar. A nivel mundial,
los programas de control de la tuberculosis que han aplicado la "estrategia paradetener latuberculosis"
se han estancado en gran medidaensus esfuerzos actuales de lucha contralaenfermedad. Enlos
estudios de prevalenciade laenfermedad basados enlacomunidad, envarios paises con carga altade
casos, se ha identificado repetidamente el grave problemade los pacientesinfecciosos entales
comunidades que no buscan atenciéon médica, con lo cual el sistemasanitario no tiene laoportunidad de
diagnosticary tratar estas fuentes de propagacién de laenfermedad. Las estrategias actuales de control
de la tuberculosis notienen en cuenta el cambio de los comportamientos de las comunidadesy los
pacientes paraque busquen atencién médica cuando haya sintomas respiratorios leves. Cuando las
personastuberculosas finalmente buscan atencién médica, con frecuencialos proveedores de dicha
atencién noordenan pruebas adecuadas de esputo paradetectaro descartarla presenciadela

enfermedad.

Poliomielitis:

En las ultimas dos décadas se ha avanzado considerablemente haciala erradicacion de la poliomielitis.
Desde 1988, los esfuerzos de inmunizacién hanreducido el nUmero de casos de poliomielitis a nivel
mundial en masde un 99 %, y mas de 10 millones de nifios se han salvado de sufrir pardlisis. La
poliomielitis sigue siendo endémica en sélo tres paises: Nigeria, Pakistdan y Afganistan. Sinembargo,
estansiempre enriesgo los éxitos logrados através de unavacuna eficazy seguray de las campaiias de
inmunizacidn, unainiciativa de colaboraciéon global y un mandato mundial paraerradicarla poliomielitis.
Desde 2008, mas de 20 paises han sufrido brotes de poliomielitisimportados de paises endémicos. Los
esfuerzos parallegaralos nifos no vacunados a menudo se ven obstaculizadas porlaadministracién
deficiente de programas, padresy madres que se niegan avacunar a sus hijos, rumores e informacion
falsaacerca de la seguridad de lavacuna antipoliomielitica oral, los riesgos, y barreras geograficas y
culturales. El alto costo de las campafias de inmunizacién, mil millones de ddlares cadaafioen todo el
mundo, no es sostenible alargo plazo. No erradicar esta enfermedad altamente contagiosa podria, en el
términode unadécada, llevara unresurgimiento de hasta 200.000 casos nuevos cada afio.

Administracion deinmunizaciones:



Cerca de 200 paises de todo el mundo han respaldado unavisién compartida conocida como la Década
de las Vacunas para llevarlos beneficios de las vacunas atodas las personas antes del aino 2020, y asi
salvar mds de 20 millones de vidas. Esta colaboraciéninternacionalhaoriginado el Plan de Accién
Mundial sobre Vacunas, un programa de ejecucién paraampliarlaadministracién de un paquete basico
de vacunas, con lo cual las vacunas que estan disponibles en los paises mas ricos podran distribuirse en
paises en vias de desarrollo, y para brindarapoyo a la investigacidon y el desarrollo de vacunas. Aunquela
erradicacion de la poliomielitis es una prioridad importante de laDécadade las Vacunas, el Plande
Accién Mundial sobre Vacunas también hace hincapié enlacreacién de sistemas sosteniblesy el
aumento del acceso a servicios de inmunizacion. Esto se logrard parcialmente mediante el apoyo a
sistemas mas sélidos, pero también depende de conseguir que individuos y comunidades busq uen
servicios de inmunizacion.



