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Resumen

Esta investigacion plantea el disefio de un plan estratégico de comunicacion
para las organizaciones que promueven el parto humanizado en Costa Rica, pues les
ha sido dificil proyectar su mensaje de respeto por el momento del nacimiento y la
garantia de las mejores condiciones para la madre, como para su bebé. Desde los
planteamientos de la comunicacion para el desarrollo, asi como de la teoria de la accion
dialégica, se construyeron estrategias de comunicacion que en su disefio incluyeron
herramientas no solo de las relaciones publicas tradicionales, como el mapeo de
publicos y el andlisis de entorno; sino también de la comunicacion estratégica desde
una perspectiva critica. Para la recoleccion de datos se hicieron entrevistas, analisis de
contenido, un cuestionario y grupos focales. El proceso resultd en un plan estratégico
construido por las activistas, que contempla las circunstancias del entorno, prioriza los
publicos de interés y fija el punto de partida en la creacion de nuevas comunicaciones,
al analizar como los colectivos se estan proyectando a los distintos actores sociales.
Palabras clave: Parto humanizado, parto respetado, estudios de comunicacién de

movimientos sociales, comunicacion estratégica, plan de comunicacion.



Abstract

This research presents the design of a strategic communication plan for
organizations that promote humanized childbirth in Costa Rica, as it has been difficult
for them to project their message of respect for the time of birth and the guarantee of
the best conditions for the mother and for the baby. From the approaches of
communication for development as well as dialogic action theory, the communication
strategies were built in a way that included tools not only of traditional public relations
such as public mapping and environment analysis; but also, of strategic
communication from a critical perspective. For data collection, interviews, content
analysis, a questionnaire and focus groups were conducted. The process resulted into
a strategic plan built by the activists that contemplates strategic junctures, prioritizes
the public of interest and set the starting point in the creation of new communications,
by analyzing how the groups are projecting to the different social actors.
Keywords: Humanized childbirth, respected birth, communication studies of social

movements, strategic communication, communication plan.



1. Planteamiento de la investigacion

1.1 Introduccion

La presente investigacion tiene como fin la entrega de una propuesta de
comunicacion estratégica para las organizaciones que promueven el parto humanizado
y respetado en Costa Rica (MPHR de ahora en adelante). Asi, se plantea la necesidad
de que la poblacidn costarricense, principalmente las mujeres gestantes, entiendan el
parto como un proceso en el que se deben respetar sus derechos como madres y de sus
bebés, sin importar el lugar (dentro o fuera del hospital) o las condiciones en que este
suceda (edad de la madre, situacién socioeconomica, etc.). De esta manera, ellas
pueden empoderarse de su parto, haciendo valer sus derechos y tomando decisiones
informadas, lo cual estd garantizado en el articulo 12 de la Ley General de Salud,
donde se establece que “toda madre gestante tiene derecho a los servicios de
informacion materno-infantil” (Ley N° 5395).

Esta propuesta se inscribe en la licenciatura en Comunicacion Estratégica
impartida en la Escuela de Ciencias de la Comunicacién Colectiva (ECCC) de la
Universidad de Costa Rica (UCR) y se desarroll6 bajo la modalidad de Trabajo Final
de Graduacion (TFG) denominada proyecto dado que “el proyecto tiene componentes
teorico-practicos que incluyen el diagndstico de un problema, su andlisis y la
determinacion de medios para resolverlo” (Consejo Universitario, 2017, p. 2).

En el capitulo I de este texto se plantea y define el objeto de estudio. Se presenta

la justificacion y se delimitan las preguntas de investigacion, de las cuales se deriva el



planteamiento de los objetivos. En el capitulo II se consigna la revision que se efectud
para crear el estado de la cuestion, que permitid conocer los abordajes y aportes en el
tema del parto humanizado en diferentes paises y desde diversas disciplinas, ademas
de los marcos situacional y teorico que lo soportan. En el capitulo III se explica el
disefio metodologico mediante el cual se alcanzaron los objetivos propuestos. En el
capitulo IV se presentan los resultados que constituyen los insumos que sustentan el
ultimo capitulo, que es el plan de comunicacion estratégica. Finalmente se presentan

las conclusiones y las recomendaciones.

1.2 Justificacion

En el afio 2018 se registraron 64.291 nacimientos en Costa Rica (INEC, 2019).
Seglin datos del INEC, del total de nacimientos, el 99% tienen lugar en un contexto
hospitalario (INEC, 2019).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS en adelante) establece que “el parto
debe ser tratado como un proceso natural, con la madre en el centro de la toma de
decisiones y solo debe intervenirse cuando haya complicaciones” (OMS, 2018, parr.
1). Sin embargo, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU en adelante) sefiala
que “en los ultimos 20 afos los partos se han tratado méas como un problema médico,
que como un proceso natural” (ONU, 2018, parr. 2) y titulares en la prensa
costarricense como “Denuncia calvario de esposa en parto por hospitales de la CCSS”

(Cascante, 2017) y “Mujeres relatan historias de violencia durante sus embarazos en



centros de salud en Guanacaste y el pais” (Rodriguez, 2018) parecen evidenciar que
prevalece esta nocion de problema. De hecho, en esta ultima nota se lee: “cuando les
pedimos a las mujeres en nuestras redes sociales que nos contaran sus experiencias de
parto, llegaron 20 testimonios de todo el pais en solo dos dias. Todas dijeron haberse
sentido violentadas en algiin momento de su embarazo” (Rodriguez, 2018, parr. 5).

Como consecuencia y tomando como referente el enunciado de la OMS, han
nacido diferentes colectivos que no solo luchan por este derecho, sino que buscan
educar a las mujeres de manera que se empoderen de su embarazo, conozcan sus
derechos y puedan hacerlos valer. En los ultimos afios, estos colectivos o pequefias
organizaciones han iniciado esfuerzos para trabajar mas en conjunto, procurando
articularse como un movimiento social que busca que los 176 partos diarios que en
promedio suceden en el pais (INEC, 2019) se den en mejores condiciones. Asi, esta
investigacion procurd identificar los componentes necesarios para proponer una
estrategia de comunicacion que logre dar a conocer los mensajes claves que estas
organizaciones promueven, de manera que se visibilice esta integracion y unidad y con
ello, consolidar su discurso.

Este proyecto ofrece un primer aporte desde la comunicacion estratégica para
estas organizaciones y puede utilizarse como punto de partida para futuros trabajos en
los procesos de comunicacion de otros movimientos sociales (adecuandose
necesariamente a los contextos, movimientos y causas que estos persigan) o como base

para ampliar el trabajo dentro del MPHR. Ademas, la propuesta de investigacion



procurd articular los esfuerzos de comunicacion que se hacen desde las organizaciones
que promueven el parto humanizado y respetado, dentro de una estrategia que esté
direccionada a los publicos de interés, de manera que optimicen los recursos
disponibles.

Por otro lado, este proyecto plantea un reto al proponer que las organizaciones
que conforman el MPHR se proyecten a un ptblico méas amplio que aquel con el que
suelen trabajar (que son sobre todo mujeres que pueden pagar un parto en casa, por
ejemplo); para que su mensaje de respeto, empoderamiento y educacion sobre el parto
llegue a todas las mujeres, independientemente de sus condiciones socioecondmicas.
Con ello se busca que el tema del parto humanizado empiece a ser mas conocido por
la poblacion costarricense y asi sean mas viables acciones como la incidencia politica
y y una mayor articulacion del movimiento social, en procura de su consolidacion.

Tanto la Comunicacion Organizacional como la Comunicacion Estratégica
(sea en sus elaboraciones tedricas y/o en sus propuestas metodologicas), se han
desarrollado preocupadas por la comunicacion en colectivos. Sea desde las propuestas
mas clasicas de la comunicacion organizacional y las relaciones publicas (Grunning y
Hunt, 2003; Capriotti 2009; Xifra, 2005; Jaramillo, 2017) o bien desde lineas y
abordajes creados y promovidos en América Latina como lo son los desdoblamientos
de la Comunicacion Estratégica Enactiva de la Escuela de Rosario (Massoni, 2003,
2013, 2018) o de las Relagdes Publicas Comunitarias desarrrolladas en Brasil

(Peruzzo, 2009), este estudio (y su estrategia metodologica) procurd incluir la



perspectiva latinoamericana (Freire, 1973), especialmente en lo relacionado con la
participacion activa y permanente de las personas que conforman el MPHR,
procurando hacer un aporte de articulacion de perspectivas que historicamente no han

dialogado.

1.3 Problema

Desde hace aproximadamente 20 afios existen en Costa Rica organizaciones o
pequefios colectivos que luchan porque el parto sea concebido como el proceso natural
que es y que puede ser atendido fuera de hospitales cuando los casos lo permitan
(Turecky, citada por Chinchilla, 2019). Asi, en el afio 2000, “un pequefio grupo de
activistas que compartian una vision para transformar el modelo existente de
nacimientos medicalizados y dominados por los hombres, formaron una organizacion
no-gubernamental y no-lucrativa (originalmente llamada Asociacion Primal)” que con
los afios se consolido en la Asociacion Mamasol, una de las primeras organizaciones
que trabaj6 el tema del parto humanizado en el pais. (Mamasol, sf, parr. 1).

Con el paso de los afios se fueron creando otros colectivos que también
promueven el parto humanizado y respetado como lo son Previda, Nacimiento
Consciente Costa Rica, Mamasurd, Anidar... y se fueron sumando otras
organizaciones que trabajan temas relacionados como lactancia materna, cuidados del

recién nacido y crianza.



El objeto de estudio de esta investigacion lo constituyen los esfuerzos de
comunicacion que realiza el MPHR en Costa Rica para promover su discurso. Aunque
actualmente el MPHR esta conformado por mas de 10 colectivos, en la delimitacion
se redujo a tres: Asociacion Mamasol, Asociacion Anidar y la Liga de la Leche Costa
Rica.

Se hizo esta seleccion debido a que el domingo 27 de mayo de 2018 se realizd
La 6° Feria de Parto Respetado y estos fueron los colectivos que la organizaron.
Ademés, en el evento que se gener6 en Facebook para informar sobre la actividad se
uso la frase “la feria para unirse al movimiento por un parto respetado en Costa Rica”
(Mamasol, 2018) la cual evidencia que son un grupo de colectivos que abogan por la
misma causa. Se tomo la fecha de la feria como punto de inicio en la delimitacion
temporal del estudio para analizar los esfuerzos de comunicacion que se generaron en
6 meses, de modo que el 27 de noviembre de 2018 se constituyo en la fecha de cierre.

En relacion con los tres colectivos, en una entrevista la representante de la Liga
de Leche Costa Rica menciond que por motivos de estatuto de la Liga de la leche
internacional, esta organizacion no podia asociarse a causas politicas (Porras,
comunicacion personal, 10 de octubre de 2019). Sin embargo, se decidi6 mantener
como parte del objeto de estudio para mostrar que el MPHR también impulsa otros
temas y da visibilidad a otros colectivos que también forman parte, pero que no

necesariamente se enfocan en el parto.



A pesar de que la promocion del parto humanizado es un movimiento social
internacional, este trabajo se enfocara en el Gran Area Metropolitana de Costa Rica,
pues es aqui en donde las organizaciones hacen la mayor parte de su trabajo y donde
habita aproximadamente el 60% de la poblacion del pais (INEC, 2018).

Dentro de las actividades que el MPHR realiza para dar a conocer sus mensajes
se encuentran capacitaciones, cursos de preparacion para el parto y postparto, clases
yoga prenatal, charlas informativas y reuniones para compartir experiencias sobre el
embarazo, parto, posparto y crianza. También han generado materiales informativos
como folletos y propician espacios de encuentro como las Ferias Anuales por el Parto
Respetado, las cuales buscan “ofrecer informacion sobre sus derechos y asi empoderar
a las mujeres sobre sus decisiones, asi como exigir a las instituciones y sociedad en
general que se reconozcan y respeten esos derechos” (El Mundo, 2016, parr. 1).

Tomando en cuenta el contexto actual, en el que Costa Rica pasé de un 24% a
un 60% en el porcentaje de hogares conectados y se supera el 95% de penetracion en
la banda ancha moévil (Gobierno CR, 2017, parr. 1), las organizaciones que conforman
el MPHR tienen presencia virtual, principalmente en redes sociales como Facebook.
Ademas, cuentan con sitios web donde no solo dan a conocer la razon de ser de cada
una de las organizaciones, sino que ofrecen sus servicios y brindan informacion sobre
el parto humanizado. Tomando en cuenta lo anterior, se delimité la red social
Facebook como plataforma de estudio, de manera que las comunicaciones analizadas

en este trabajo fueron las realizadas en esta red social durante el periodo sefialado.



Cada uno de los colectivos hace sus propios mensajes y actividades, pero no
ha sido posible hasta ahora articular y unificar su trabajo, definir los mensajes ni los
canales que se utilizan para difundir los objetivos que comparten. Es por esto que se
plantea la pregunta: ;como el Movimiento por el Parto Humanizado y Respetado en
Costa Rica puede desarrollar sus comunicaciones con el fin de apoyar sus procesos de

informacion, educacion e incidencia entre sus publicos de interés?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general
Disefiar un plan estratégico de comunicacién para el movimiento que
promueve el parto humanizado y respetado en Costa Rica (MPHR) con el fin de apoyar
los procesos de informacion, educacion e incidencia entre sus publicos de interés.
1.4.2  Objetivos especificos
1.4.2.1 Analizar el entorno en el que el MPHR elabora sus esfuerzos de
comunicacion.
1.42.2  Analizar la gestion de la comunicacion que el MPHR ha realizado durante
un periodo de seis meses.
1.4.2.3 Identificar las caracteristicas de los publicos con los que se relaciona el
MPHR con el fin de direccionar la comunicacion hacia aquellos que

resulten prioritarios
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En sintesis, la presente investigacion ofrece una propuesta novedosa para el
contexto costarricense ya que busca articular los mensajes de las organizaciones que
persiguen un mismo objetivo desde una perspectiva de comunicacion estratégica. Este
esfuerzo es relevante, pues el MPHR debe abrirse espacio entre discursos que no solo
consideran solamente el parto hospitalario y medicalizado como la opcién segura para
parir, sino que cuestiona al MPHR y su accionar. Sin embargo, la humanizacion del
parto va mas alla del lugar donde este se realice y no es sinonimo de parto en casa. Es
asi que se identifica la necesidad de posicionar el discurso del MPHR en el pais, de
manera que mas personas, pero especialmente mujeres, conozcan sobre el tema y mas
importante, se empoderen y decidan sobre su parto independientemente de donde

suceda.
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2. Marco Referencial

En esta seccion se hace una revision del tema del parto humanizado y como
este ha sido abordado desde diferentes areas. Asi, en un primer apartado se detalla el
estado de la cuestion. En la segunda parte se mencionan aspectos del contexto nacional
e internacional que ayudan a enmarcar el objeto de estudio. Finalmente se presenta el

marco tedrico que sustenta el desarrollo del trabajo de investigacion.

2.1 Estado de la cuestion

A continuacion, se presenta como se ha investigado académicamente el tema
del parto humanizado. En primera instancia se hizo una busqueda genérica en Google
Académico. También se hicieron busquedas exhaustivas en bases de datos académicas.
Dentro de los documentos se incluyeron articulos de revistas académicas y tesis que
estaban disponibles en espafiol, inglés y portugués. La bsqueda de estos insumos se
realizo durante los meses de agosto y septiembre de 2018.

Se encontr6 que el tema se ha abordado desde disciplinas muy diversas como
lo son psicologia, antropologia, filosofia, enfermeria, educacion, sociologia, salud
publica, trabajo social y finalmente comunicacion. Se incluyeron trabajos elaborados
en diversos contextos geograficos: un texto de Australia, ocho textos de Europa
(siendo seis de Espafia y los otros dos de Dinamarca y Finlandia), tres textos de
América anglosajona (dos de Estados Unidos y uno de Canadd) y veintiun

investigaciones o proyectos de América Latina (cinco de Argentina, tres de México,
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cuatro de Brasil, dos de Ecuador y finalmente siete de Costa Rica). En relacion con la
antigiiedad de las investigaciones, se incluyeron aquellas que tuvieran menos de 10
afos de haberse publicado. De los textos seleccionados, ocho fueron publicados
después del 2008, mientras que los 25 restantes se publicaron en los ultimos cuatro
afios (2015-2019).

Durante el proceso de indagacion se encontraron ciertas lineas y coincidencias
en el abordaje del tema consultado; por ello los hallazgos de la investigacion empirica
realizada se presentan en las siguientes secciones: los factores que inciden en la
decision de las mujeres sobre su parto, el parto humanizado como un movimiento

social y la comunicacion sobre el parto humanizado/respetado.

2.1.1 Factores que inciden en la decision de parto de las mujeres.

En términos generales, las investigaciones que aqui se agrupan plantean el
parto como una decision que deberian tomar las mujeres (Barrantes y Leon, 2009;
Godfrey, 2010; Jouki, 2011; DiFilippo, 2015 y Pinto, 2016) y refieren al parto
humanizado como aquel que tiene lugar fuera de un contexto hospitalario. De hecho,
muchos de los articulos hacen referencia al parto en casa (Barrantes y Ledn, 2009;
Godfrey, 2010; Jouki, 2011; DiFilippo, 2015; Pinto, 2016; Rodriguez y Duran, 2016)
y las razones que motivan a las mujeres a elegirlo, como lo son “la percepcion del

parto como un proceso natural, mas control sobre sus elecciones (lugar, intimidad,
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compaiia), la incorporacion de practicas culturales o espirituales y el deseo de evitar
la sobre medicalizacion del parto” (DiFilippo, 2015, p. 44).

Sin embargo, otros autores como Goberna, Palacio, Bants y Linares (2008);
Basso y Monticelli (2010) y Serrano (2012), exponen en sus investigaciones la
aplicacion del parto humanizado dentro del contexto hospitalario. Basso y Monticelli
(2010) por ejemplo plantean la eliminaciéon de procedimientos innecesarios como
tactos vaginales frecuentes. Serrano (2012) por su parte, hace énfasis en que es
necesaria la incorporacion de practicas no médicas en la atencioén del parto como lo
son una comunicacion transparente con la mujer para que ella comprenda todo lo que
estd sucediendo, el trato amable y la no emision de juicios de valor por parte del
personal médico que la atiende.

Goberna, Palacio, Banus y Linares (2008), enfatizan la importancia de que el
parto siempre sea acompafiado por quien la mujer elija para que la apoye
emocionalmente y, de hecho, todos los textos agrupados en esta categoria, reconocen
que, en el contexto médico, lo emocional del proceso de parto tiende a ser dejado de
lado.

Se identifico, en las investigaciones que retinen las experiencias de parto de las
mujeres, la educacion como elemento transformador en lo que cada una de ellas
entendia como “parto humanizado™; sea en la eleccion de parto en casa o en el contexto
médicalizado. En el caso del parto en casa, las mujeres reconocen que fueron ellas

mismas quienes tuvieron que educarse para tomar la decision sobre su parto y educar
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a sus seres cercanos de que esa era la mejor opcion (Barrantes y Ledn, 2009; Jouki,
2011, DiFilippo, 2015; Fage-Blutter, 2017).

En esta misma linea, se considera el parto en casa como una decision de
resistencia al sistema dominante, patriarcal y en exceso medicalizado (Fage-Blutter,
2017). En el caso del contexto hospitalario, Basso y Monticelli (2010, p. 103) plantean
el concepto de pedagogia del parto para definir la necesidad de preparar tanto a las
mujeres como al personal médico (especialmente de enfermeria) para el proceso de
dar a luz.

Vale la pena destacar que es en este eje tematico donde se encuentran tres
investigaciones realizadas en Costa Rica, pues retinen la experiencia de parto fuera
(Barrantes y Leon, 2009; Rodriguez y Duran 2016) y dentro del hospital (Serrano,
2012). Mientras que Azofeifa y Naranjo (2018) resaltan la deuda que la
institucionalidad publica de Costa Rica ha tenido con las mujeres en sus derechos

reproductivos, especificamente en la atencion del parto.

2.1.2 Parto humanizado como movimiento social

En este apartado se ubican ejemplos de organizacion y movilizacion en torno
al tema del parto, principalmente en otros paises y las estrategias que han utilizado
para posicionar su agenda. Ademas, se plantea el uso de espacios digitales para generar

discusion, informacion y convocatoria. Al mismo tiempo, estas investigaciones
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resultan relevantes porque muestran los relatos de las mujeres como instrumentos
politicos poderosos.

Segun Laako (2015), en las ultimas décadas han surgido debates sobre los
derechos reproductivos que, entre otros temas, han buscado cuestionar la creciente
medicalizacion de los partos y el alto indice de intervenciones y cesareas. Estos
debates han impulsado a movimientos sociales que buscan romper con los discursos
dominantes sobre el parto y hacer que las mujeres se apropien del proceso. Se reconoce
a estos movimientos sociales como ‘“actores politicos, colectivos que crean
significados con el objetivo de desafiar los discursos sociales dominantes y que
exponen una forma alternativa para definir e interpretar la realidad” (Ibarra, Goma y
Marti 2002, citados en Laako, 2015, p 84).

Parte de esa apropiacion involucra el reconocimiento de las parteras y doulas’
quienes histéricamente se habian encargado de los nacimientos, pero que poco a poco
fueron aisladas de esta practica. De hecho, Davis-Floyd (citada en Laako, 2015) habla
de una parteria post-moderna, es decir, “parteras que construyen una critica radical de
suposiciones y convenciones dadas: son parteras relativistas, criticas, articuladas,
politizadas, organizadas y altamente conscientes de cuestiones y alcances globales y

culturales” (p. 86).

! Una doula es “una profesional capacitada que brinda apoyo fisico, emocional e informativo
continuo a una madre antes, durante y poco después del parto para ayudarla a lograr la
experiencia mas saludable y satisfactoria posible” (Asociacion DONA, 2019).
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Asi, diferentes colectivos se han empezado a organizar en torno al derecho por
un parto humanizado. México es un pais que por su tradicion cultural y su poblacion
indigena se ha organizado mas formalmente en torno al papel de las parteras y existen
organizaciones como la Red de parteras de Chiapas (Luna, Sanchez y Velasco, 2015),
El movimiento por las parteras autonomas de México (Laako, 2015) y la Red de
parteras y promotoras comunitarias (Flores y Espejel, 2015). En otros paises es
posible también identificar colectivos organizados en torno al tema del parto
humanizado como lo son E!/ Parto es Nuestro (Villarmeas, 2015) y Las madres de
Barcelona por un parto respetado en Espafia (Lazaré y Fons, 2016), la confederacion
de parteras en Finlandia (Laako, 2015) y el Movimiento de mujeres por un parto
respetado en Cordoba, Argentina (Calafell, 2018). En Costa Rica también existe este
movimiento que se autodenomina Movimiento por el Parto Humanizado y Respetado
Costa Ricay su discurso e interacciones fueron recientemente estudiadas en la primera
investigacion académica realizada en el pais que identifica este actor politico
(Chinchilla, 2019).

Desde esta perspectiva se reconoce que el parto es un acto politico (Broderick,
2015) y que los discursos generados desde estos movimientos tienen incidencia social.
Algunos ejemplos son la definicion de términos cruciales como violencia obstétrica 'y
poder obstétrico (Arguedas, 2014), la resignificacion de la maternidad (Calafel,
2018), incidencia en la formulacidon de politicas publicas (Frées, y Kakuda, 2015), la

creacion de alianzas estratégicas para el posicionamiento del tema en la agenda publica
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(Luna, Sanchez y Velasco, 2015; Flores y Espejel, 2015) y la apropiacion que las
mujeres tienen del tema, al poner informacidon que también es generada por mujeres,
mas a su alcance (Froes y Kakuda, 2015).

De hecho, uno de los principales puntos en comun que tienen estos colectivos
es que “utilizan los relatos de parto como instrumentos de debate y construccion
politica” (Castrillo, 2018, p. 21) y también los espacios virtuales para propiciar el
debate. De hecho, Castrillo (2018) utiliza el término “ciberactivismo” para referirse a
las discusiones en linea en torno al tema del parto (Calafell, 2016) y el uso de las

plataformas no solo para posicionar el tema, sino como medio de convocatoria a

acciones offline (Garreta, 2016).

2.1.3 Comunicacion sobre parto humanizado y respetado

Las redes sociales se han convertido en medios de difusion e informacion, que
como se narrd en la seccion anterior, han llevado la practica del ciberactivismo en
torno a diversos temas y el movimiento por el parto humanizado y respetado no ha
sido la excepcion. Calafell (2016) reconoce los medios digitales como espacios
fundamentales para la difusion de informacion sobre temas de salud, aunque también
son espacios que permiten recoger informacion para su posterior estudio. En este
estado de la cuestion se incluyeron trabajos que analizan el contenido de las
publicaciones que se hacen en redes sociales (Calafell, 2016; Castrillo, 2016; Hecker,
2017) y en otros espacios virtuales como los blogs (Dahlen, 2013; Fage-Blutter, 2017)

y a partir de ellos se mostrd como se da la discusion de estos temas en los espacios en
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linea, evidenciando que hay mas libertad a la hora de expresar las opiniones y que
también constituyen medios de consulta vitales para aquellas mujeres que estan
embarazadas y necesitan tomar una decision de si es seguro tener una cesarea, por

ejemplo Dahlen (2013).

Las campanas informativas son una de las formas que mas se han utilizado
para dar a conocer diversos temas que involucran el parto humanizado. De hecho, el
colectivo El Parto es Nuestro de Espafia, ha realizado varias que incluyen, entre otras,
unidos en neonatos 'y Stop Kristeller, las cuales tuvieron incidencia al lograr el cambio
de los protocolos de atencion al parto en los hospitales (Villarmea, 2015). Otra de las
campafias que se analizé se llama De mujeres a mujeres: informacion sobre parto
respetado (Reano, 2018). En esta, vale la pena resaltar que se construyeron los
mensajes a partir de los testimonios de mujeres y en este caso, los boletines que se
hicieron tenian como fin informar a las mujeres sobre sus derechos antes, durante y
después de parir.

Por otra parte, el area de la comunicacion también ha aportado trabajos
académicos que abordan el tema, al plantear campafias de publicidad que buscan
promover el parto natural como primera opcion (Jacome, 2017) y la promocion del
parto adecuado a las particularidades culturales (Guanulema, 2018). En ambos casos,
se hace un diagnostico para conocer la situacién a intervenir y con base en ella
construir la campafia. Ambos trabajos son propuestas de campafas, cuyos

instrumentos de recoleccion de informacion fueron consultados y sirvieron de guia a
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esta investigacion. En el caso costarricense se han producido materiales audiovisuales
sobre el tema: Parir con amor que recupera la lucha por el parto respetado en Costa
Rica (Araya, 2016), El derecho a elegir (2014) que narra la experiencia de parto fuera
del hospital de tres mujeres, y finalmente Chalia (Colypro, 2019), un documental que
narra la historia de Rosalia Palacios, una partera y curandera negra que ayudé a muchas
mujeres a parir en El Carmen de Puntarenas.

Asi, en los trabajos revisadas la comunicacion se integra a los esfuerzos
generados para promover el parto humanizado y respetado en diversos contextos, lo
cual demuestra que la comunicacion y sus elementos son parte estructural del trabajo

que se realiza desde diferentes organizaciones sociales para lograr sus objetivos.

2.2 Marco situacional

Para el desarrollo de una estrategia resulta fundamental no solo conocer a la
organizacion con la que se va a trabajar, sino también el contexto que por una parte
genera las condiciones para su creacion, y que por otra es impactado por ella. En la
primera parte de este apartado se encuadra el tema del parto humanizado y respetado
en Costa Rica, a través del marco institucional de atencion al parto y en la segunda, se
hace una breve descripcion del sujeto de estudio, es decir, el colectivo de

organizaciones que abogan por un parto humanizado en el pais.

2.2.1 Marco institucional: atencion del parto hospitalario en Costa Rica
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Segun datos de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS de ahora en
adelante), de cada 100 nacimientos ocurridos en el afio 2017, 94 fueron atendidos por
los diferentes equipos obstétricos de esta institucion (Solis, 2018, parr.1). Por lo tanto,
se tomaron las directrices de la CCSS como marco institucional que norma el parto
hospitalario en el pais.

La Guia de atencion integral a las mujeres, nifios y nifias en el periodo
prenatal, parto y posparto en Costa Rica tiene como objetivo unificar los criterios
basicos que se aplican en la atencion de las mujeres y los (as) nifios (as) durante el
periodo de embarazo, parto y posnatal (CCSS, 2009). El cumplimiento de la guia es
obligatorio y constituye la base de la atencion de este proceso, independientemente de
la sede en donde se efectue. El documento incluye los aspectos pertinentes de la

legislacion nacional y los estdndares internacionales asociados a la atencion del parto.

En el afio 2015 la CCSS reconoce la necesidad de “ofrecer un abordaje integral
a la mujer embarazada donde ademas de los temas meramente clinicos de la atencion
a las pacientes, se incorporen aspectos relacionados con el enfoque de derecho y de
trato digno con el que las mujeres deben recibir la atencion™ (Solis, 2015, parr. 3).
Como consecuencia, la institucion introdujo una serie de cambios que repercutieron
directamente en la atencion de la mujer embarazada, que culminé con la
estandarizacion del modelo de atencion a la embarazada y a la familia gestante. Asi,
en el afio 2017 se actualiza dicho documento mediante la publicacion del Modelo de

Atencion Calificada en el Embarazo, Parto, Postparto; centrado en la mujer, la
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familia gestante, la comunidad, la gestion humanizada y la pertinencia cultural en las
Maternidades de la Caja Costarricense de Seguro Social; normativa vigente tanto en
los centros de salud publicos como en los privados, en todo el pais.

En relacién con los estdndares internacionales, la guia incluye directrices de
instancias internacionales que se han pronunciado a favor de la promocién del parto
natural como lo son el Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA), el Comité
de América Latina y el Caribe para la Defensa de los Derechos de la Mujer

(CLADEM), la OMS, entre otras.

Esta ultima es de las mas importantes, pues tiene como uno de sus principales
ejes de trabajo la salud materna y cuenta con muchas publicaciones, entre ellas
Recomendaciones de la OMS sobre las tasas de cesareas (2015), La Atencion
Integrada del Embarazo y Parto (IMPAC por sus siglas en inglés, 2017) y
Recomendaciones de la OMS para los cuidados durante el parto para una experiencia

de parto positiva (2018).

2.2.2  Marco organizacional: Movimiento por el Parto Humanizado y Respetado en
Costa Rica (MPHR)

A continuacioén, se hace una breve descripcion del MPHR en Costa Rica que
desde el afio 2000 inici6 su lucha por el respeto en la atencion del parto. Este es un
movimiento que estd conformado por activistas que “compartian una visidon para
transformar el modelo existente de nacimientos medicalizados y dominados por los

hombres” (Mamasol, sf). Rebecca Turecky y Marie Tyndall (las fundadoras de
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Mamasol) fueron quienes iniciaron principalmente con este movimiento en el pais.
Ambas son originarias de América del Norte (Estados Unidos y Canada) y llegaron a
leer la realidad de las salas de maternidad en Costa Rica con “otros ojos” y con el
conocimiento de que los nacimientos podian atenderse diferente (Turecky,
comunicacion personal, 23 de octubre de 2019).

Las actividades iniciaron con la traduccion de afiches y textos en inglés,
“porque en esos anos donde no habia casi internet, no habia informacidn accesible en
espafiol entonces nosotras traduciamos los textos a mano, les sacdbamos fotocopias y
los entregdbamos a la gente afuera de las maternidades” (Turecky, comunicacién
personal, 9 de setiembre de 2019). Con el paso de los afios se fueron sumando mas
personas y se fueron formando otras organizaciones y colectivos como la Asociacion
Anidar a cargo de Monica Mourguiart y Monica Miranda, la fundacion Previda a cargo
de la educadora prenatal Jenny Kozlow, Nacimiento Consciente Costa Rica, a cargo
de Rahel Pacheco, Mamasura, a cargo de la enfermera Marianella Jaray La Liga de la
Leche que aunque no participa directamente como organizacion, su lider Waleska
Porras es activista en el MPRH, es doula y en la actualidad apoya a Tyndall y Turecky
en la Escuela de Formacion de Doulas. Todos estos colectivos tienen como fin mejorar
la experiencia de las mujeres y sus familias en el embarazo, parto y postparto.

El MPHR también esta conformado por mujeres que han tenido partos fuera de
hospitales, mujeres que han sido victimas de violencia obstétrica, doulas, parteras,

instructoras de yoga y promotoras de la lactancia materna. También participa personal
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médico como enfermeros, enfermeras obstetras, médicos y médicas que reconocen la
necesidad de que todos los partos se desarrollen bajo las mejores condiciones, tanto
para la madre como para su bebé.

En relacion con la incidencia, Turecky y Kozlow fueron parte del equipo de
profesionales que trabajaron en el disefio de la Guia de atencion integral a las mujeres,
nifios y nifias en el periodo prenatal, parto y posparto en 2007; logrando asi participar
en espacios oficiales para propiciar mejoras en los servicios de atencion del parto.
También han organizado eventos con participacion internacional en el pais como lo
fue el Congreso Internacional para la Humanizacion del Parto realizado en el afio 2007.

A nivel més local se han organizado actividades publicas como
concentraciones y las ferias por el parto respetado. En relacion con las concentraciones
se han hecho tres: las marchas por un parto respetado (en mayo de 2013 y mayo de
2016) y el planton Alto a la violencia obstétrica (en noviembre de 2018) (Chinchilla,
2019). Las Ferias por el Parto Respetado se llevan a cabo desde el 2013 y cada afio
tienen una consigna distinta: “Silencio, mujer pariendo, bebé naciendo (2013), Parir
es poder (2014), El parto es un asunto de salud publica (2015), Mi decision, mi cuerpo,
mi bebé (2016), Respetando los tiempos del Nacimiento (2017) y Menos
intervenciones, mas cuidados (2018)” (Chinchilla, 2019, p. 46).

En el afio 2018 (afio en que inicid esta investigacion) la feria se realizo el 27
de mayo con el fin no solo de que las mujeres se informaran sobre los procesos de

parto, sino que ellas sean las protagonistas de sus propios procesos. En 2019 la feria
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tuvo su séptima edicion y su lema fue “el poder de parir estd en vos” (Anidar, 2019).
A las ferias se suman otras actividades (como las mencionadas en el apartado 1.3 de
este documento) que incluyen charlas, talleres, capacitaciones, cursos de preparacion

para el parto, el posparto y la lactancia, entre otras.

2.3 Aproximacion tedrica

Para la autora de este trabajo es fundamental reconocer la participacion activa
de las y los distintos actores sociales, comprendidos como sujetos de derechos que
gjercen su accionar politico sirviéndose de procesos de educacion y comunicacion, asi
como el impacto que el entorno tiene sobre el disefio de toda estrategia de
comunicacion organizacional. Por ello la primera seccion explica los tres modelos de
atencion al parto y aquel con el que, manera particular, este estudio se identifica y; en
la segunda seccidn se conceptualizan los movimientos sociales, para localizar el sujeto
de estudio en esa comprension conceptual.

Al mismo tiempo, se busca mirar criticamente la realidad y la forma en que se
crea colectivamente, asumiendo las diferencias en las cuotas de poder entre dichos
actores sociales, de cara a una posible decodificacion y deconstruccion de la
comprension de la realidad y las practicas culturales a ella vinculadas. Por ello, en este
marco teorico se presentan dos grandes perspectivas: una que muestra una lectura
critica que reflexiona sobre el parto humanitario, la educacion para el cambio social y
la comunicacion para el desarrollo, y por otra parte, una que aporta elementos mas

pragmaticos de las relaciones publicas y la comunicacion estratégica (analisis del
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entorno, gestion de la comunicacion y plan estratégico). Tanto la epistemologia como
la ontologia que subyacen al enfoque cldsico de la comunicacion estratégica, se
oponen a la perspectiva critica, por ello se aborda en este estudio la perspectiva de la
comunicacion estratégica llamada La politica estratégica de la comunicacion
participativa (Waisbord, 2014).

Asi, en este apartado se exponen las teorias que ayudaron en la construccion
y andlisis del objeto de estudio. Este abordaje tedrico fundament6 el problema de

investigacion y cred la base para analizar los hallazgos.

2.3.1 Modelos de atencion del parto.

La OMS establece que el parto natural es una de las formas mas seguras de
alumbramiento tanto para la madre como para su bebé y da una serie de
recomendaciones a los sistemas de salud: como limitar el uso de sustancias como la
oxitocina para inducir al parto, el acompafamiento continuo, alentar la movilidad de
la mujer, entre otras.

Esta concepcion de modelo de atencion del parto es uno de los tres definidos
por Robbie Davis-Floyd, médica y antropdloga cultural estadounidense que ha
enfocado su trabajo en la investigacion de partos, obstetricia y parteras. El primer
modelo es el tecnocratico, “que tiene implicito el uso del progreso tecnoldégico como
un recurso de poder politico” (Davis-Floyd, 2001, p. 7). Esta basado en la medicina y

en la visidbn que tienen las sociedades occidentales de la ciencia y su estrecha
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vinculacién con la percepcion del éxito. Este modelo es jerarquico, hace énfasis en la
atencion primaria y en la subordinacion de las necesidades de las personas a los
procesos y a las rutinas que estdn estandarizadas (Davis-Floyd, 2001). Davis-Floyd
(2001) identifica las relaciones de poder que existen y permean la atencion del parto.

En contraposicion al modelo tecnocratico, que reproduce los discursos
hegemonicos (cientificistas, machistas y patriarcales), se encuentra el modelo de
atencion humanistico (2001); el cual reconoce la relacion que existe entre la mente y
el cuerpo, pues concibe este Ultimo como un organismo que responde a las
interacciones que tiene con el ambiente. Al mismo tiempo reconoce la relacion que
existe entre el personal médico y en este caso la paciente, como elemento fundamental
en la experiencia de parto de una mujer, sea esta positiva o negativa.

El MPHR se identifica con el modelo humanista de atencion de parto; sin
embargo, su planteamiento se posiciona mas desde el tercer modelo definido por la
autora, el holistico, donde se incluye la mente, el cuerpo, las emociones, el espiritu y
el ambiente en el proceso de la paciente (Davis Floyd, 2001). Esta vision holistica e
integral no es tan sencilla de incluir dentro del contexto hospitalario costarricense y
dado que la mayoria de partos en el pais ocurren en hospitales, para este trabajo se
utilizard el modelo humanista como punto de referencia, con el fin de buscar la
atencion adecuada a la mujer, ademads y especialmente su participacion activa en el

proceso con base en decisiones informadas.
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2.3.2 Movimientos sociales como actores politicos y sus marcos de accion
colectiva

La teoria de los “nuevos movimientos sociales” surge a mediados del siglo XX
y Alberto Melucci aparece como uno de sus principales promotores. El utiliza el
término para hacer referencia a formas de accion colectiva diferentes de aquellas
basadas en las divisiones entre clases sociales que se daban en Europa o Estados
Unidos en el siglo XX (Melucci citado en Delgado, 2007, p. 43). En este nuevo modelo
importa mas ‘“el origen de las formas novedosas de expresion colectiva, mas
vinculadas con aspectos sociales como la edad, el género, la orientacion sexual o la
pertenencia a grupos sociales o sectores profesionales, que a ciertas estructuras
formales de tipo ideologico y partidista” (Delgado, 2007, p. 44). Por ello se considera
todo lo relacionado a la identidad como uno de los principales motivos de movilizacion
y participacion de las personas (Delgado, 2007). De hecho, estos movimientos se
conocen justamente como movimientos de identidad.

Para explicar la pertenencia a dichos movimientos, es necesario saber como y
por qué las personas se mantienen unidas (Kandermans en Delgado, 2007, p. 44). Esto
implica entender cuéles son los procesos mediante los cuales se construyen marcos de
significado con los que interpretan y se identifican quienes forman parte del
movimiento. (Delgado, 2007).

Un marco, segiin Irving Goffman, es uno o varios esquemas necesarios para

interpretar un acontecimiento y dotarlo de sentido (Delgado, 2007). A partir de este
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enunciado, Wiliam A. Gamson, socidlogo estadounidense, ha definido los marcos o
frames como

esquemas interpretativos de la realidad que inspiran y legitiman las actividades

y campafias de un movimiento social, pues son un producto tanto de los

esquemas y sentimientos preexistentes en una poblacion dada, como del trabajo

de significacion que efectian los colaboradores y organizadores de la

movilizacion colectiva (Calvo y Lopez, 2007, p.48)

Segtin Delgado (2007), los marcos encierran valores o conceptos existentes y
estos son reelaborados por las y los lideres en sus interacciones con las y los
integrantes, y con ello, no solo motivan y sostienen la movilizacion, sino que dotan de
sentido la participacion de sus activistas. Asi, los movimientos se conciben como
agencias de significacion colectiva que difunden nuevos significados en la sociedad a
través de formas de accion colectiva (Melucci citado en Delgado, 2007, p.45) que
deben considerar tres aspectos: El primero es la solidaridad entendida como el punto
de partida que da a los integrantes de un grupo un sentido de “nosotros” y a partir de
ahi es posible construir identidad, desde procesos de atribucion de significado. El
segundo incluye la concepcién de una situacidon problematica que requiere ser
cambiada y desde la cual se justifica y legitima su actuar (injusticia). El tercer aspecto
tiene que ver con la intencion del movimiento en provocar rupturas en las relaciones
de poder y con ello diferenciarse de otros actores sociales que no tienen la intencion

de producir cambios (eficacia).
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Dado que las organizaciones que abogan por un parto respetado en el pais
cumplen con estas caracteristicas, son consideradas por la autora como un movimiento
social. Ademas, las mujeres que forman parte de las organizaciones se autodefinen
como tal (Turecky, comunicacion personal, 10 de mayo de 2019).

La teoria de los marcos de accion colectiva hace énfasis en los aspectos
interpretativos que generan la movilizacion grupal, ya que resalta el aspecto
sociocultural de la realidad como eje del analisis. A partir de alli, se crean indicadores
de accion colectiva que se basan en los principios de solidaridad, injusticia y eficacia
y que pueden hacerse mas tangibles o ser medidos mediante variables psicosociales
para estudiar los movimientos sociales. Para esta investigacion se utilizaran las
variables psicosociales de objetivos, motivos de movilizacion, acciones colectivas y
destinatarias con el fin de conocer a quién quiere hacer llegar el MPHR su mensaje y

de qué manera lo estd haciendo, mediante el estudio de su comunicacion.

2.3.3 Educacién y comunicacion para el cambio social

El proceso de concientizar para generar un cambio es fundamental en el
planteamiento de educacion que hace Paulo Freire (1973), pues su propuesta de
educacion para la liberacion “implica poner en tela de juicio el status quo” (p.31) que
en este caso corresponde al modelo tecnocratico de parto, que se sustenta en una
retorica cientificista. La ciencia, segin el autor, es un recurso que utilizan quienes se

encuentran en una posicion de poder para mantener el orden y asi evitar el pensamiento
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critico de las masas, el cual se desarrolla mediante la educacioén problematizadora o
educacidon como practica para la libertad (Freire, 1973).

En la propuesta de Freire no solo hay un replanteamiento de la relacion
jerarquica entre educador-educando (donde ambos ensefian y aprenden), sino que
reconoce el dialogo y la comunicacion como elementos fundamentales para el cambio,
la transformacion social y la liberacion de quienes historicamente han estado en
desventaja. A partir de esta premisa, el autor explica la teoria de accion dialdgica, que
tiene cuatro elementos constitutivos. El primero es la colaboracion. En ella los sujetos
se identifican como iguales que se encuentran para pronunciar el mundo y
transformarlo, aunque en niveles de funcion y responsabilidad distintos y esto solo
puede realizarse en la comunicacion (Freire, 1973).

El segundo elemento es la union y se logra cambiando los mecanismos que los
opresores han creado para mantenerles divididos y por tanto, impedir su liberacion. Es
en este proceso en donde las personas desarrollan conciencia sobre si mismos y de
clase. El tercer elemento lo constituye la organizacion, es decir, la busqueda de la
unidad y el liderazgo. Esta se logra mediante el testimonio, reconocido como “una de
las connotaciones principales del caracter cultural y pedagdgico de la revolucion”
(Freire, 1973, p. 231). El cuarto y ultimo elemento lo conforma la sintesis cultural,
donde hay integracion de las personas (profesionales y el pueblo) y ambos inciden

sobre el mundo.
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La propuesta de Freire no solo expone una forma alternativa de entender la
educacion, pues la comunicacion también puede ser construida desde esta perspectiva,
donde la union, colaboracion el aprendizaje horizontal son pilares, como sucede en los
procesos del movimiento social estudiado, lo cual puede verse reflejado en los
planteamientos de la comunicacion para el desarrollo, como se explica a continuacion.

Histoéricamente, la comunicacion se ha llevado a cabo de manera jerarquica y
unidireccional. Este modelo esté4 relacionado con el clasico concepto de desarrollo y
la teoria de la difusion de innovaciones donde se usaban los medios de comunicacion
masiva para informar (Servaes y Malikhao, 2007).

Nace como contraparte, una propuesta participativa de comunicacion para el
desarrollo donde se reconoce la importancia de la identidad cultural de las
comunidades locales, la democratizacion y la participacion en todos los niveles en la
construccion de una estrategia que debe nacer desde quienes serian los receptores
tradicionales, es decir, la comunidad (Servaes y Malikhao, 2007).

Este enfoque participativo de comunicacion para el desarrollo es relevante para
este trabajo porque permite la construccion y el posicionamiento de los mensajes
alternativos que proponen los movimientos sociales, al mismo tiempo que busca

incorporar una perspectiva estratégica en la construccion de los mismos.

2.3.4 Comunicacion Estratégica en las organizaciones
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Desde un enfoque clasico, la comunicacion estratégica organizacional (al igual
que las relaciones publicas) ha sido desarrollada en funcion de la empresa como
organizacion central. Esto se puede ver reflejado en lo propuesto por Garrido (2017)
donde la define como un “marco ordenador que integra los recursos de comunicacioén
corporativa en un disefio de largo plazo, conforme a objetivos coherentes, adaptables
y rentables para la empresa” (p.20). Si bien no se va trabajar con una empresa, esta
definicion es adaptable, ya que categorias como la propuesta de objetivos coherentes,
la integracion de los recursos y el disefio a largo plazo son aplicables a otros tipos de
organizaciones.

La comunicacion social ha hecho aportes tedricos que amplian la vision
tradicional, reconociendo la comunicacion estratégica como “un elemento sustancial
que contribuye, no sélo como instrumento que orienta las acciones, sino como un
dispositivo social de construccion participativa de la estrategia” (Duran, Cisneros,
Meléndez y Leonor, 2015, p. 332). Esta definicién ya incorpora la construccion y
articulacion de distintos actores sociales y entiende la comunicacion la como un
dispositivo social. De hecho, desde esta perspectiva se dice que “en la comunicacion
estratégica ya no hay so0lo mensajes a transmitir o decodificar, sino situaciones
problematicas en las cuales operar” (Massoni, Buschiazzo y Mascotti citados en
Durén, Cisneros, Meléndez y Leonor, 2015, p. 333). También reconoce el rol
protagonico de los actores sociales y la importancia de trabajar la estrategia

contemplando los elementos socioculturales.
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Esta perspectiva mas social de la comunicacion se ve representada en La
politica estratégica de la comunicacion participativa de Sylvio Waisbord (2014) pues
en su propuesta ¢l no solo reconoce esta participacion activa, sino que evidencia como
la movilizacion ciudadana ha potenciado el debate sobre el rol de la comunicacion
para el cambio social. Para entender este proceso, el autor analiza la relacion entre dos
areas: la de comunicacion para el desarrollo para el cambio social y 1a de comunicacion
estratégica. Para ¢l “la estrategia no es solo clave para los grandes intereses politicos
y econdmicos, sino que también es fundamental para que los ciudadanos se movilicen
y logren justicia social” (Waisbord, 2014, p. 148), pues este es el resultado de
esfuerzos pacientemente planificados a largo plazo en los cuales la comunicacion y la
estrategia tienen roles cruciales.

Waisbord entiende la comunicacion estratégica como “el estudio de como las
organizaciones publicas y privadas conducen comunicacién tanto interna como
externa para maximizar su éxito” (Waisbord, 2014, p. 148), mientras que la
comunicacion para el desarrollo® y el cambio social seria “el estudio y la practica de
la comunicacion para el fomento del cambio social” (Waisbord, 2014, p. 148). A pesar
de que la comunicacion estratégica ha sido desarrollada desde una perspectiva

organizacional y jerdrquica, el autor sugiere que elementos de la comunicacion

2 Hay que tener en cuenta que el concepto de desarrollo puede ser explorado desde multiples
perspectivas. En este caso se ve como un fenémeno sociocultural alternativo al modelo
occidental que “debe ser planteado desde la realidad social especifica de cada una de las
culturas implicadas en el proceso. Ellas mismas definirian sus necesidades y su concepto de
bienestar” (Herrera y Uruburu, 2010, p.212).
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estratégica deben ser integrados en una perspectiva participativa que articule la
comunicacion, la accion colectiva y la politica. (Waisbord, 2014).

La comunicacion para el desarrollo y el cambio social ha sido dividida en dos
paradigmas: el informativo basado en la persuasion y difusion de informacion y el
participativo donde debe haber acercamientos como acciones colectivas a través de las
cuales las comunidades identifican problemas y disefian soluciones (Waisbord, 2014).
En el enfoque participativo, “la comunicacion debe activar la reflexividad critica;
didlogo y sensibilizacion” (Waisbord, 2014, p. 153) y las oportunidades de
comunicacion se conciben como herramientas que hacen el didlogo més sencillo y que
articulan demandas y soluciones que estimulan la movilizacion social.

Desde este enfoque, se habla de contra-publicos, es decir, “ciudadanos que
forman alianzas para exigir derechos y corregir desigualdades sociales sistémicas y la
mejora de los servicios” (Waisbord, 2014, p. 154) y esta movilizacién no es el
resultado de acciones aleatorias. Los esfuerzos para promover el cambio social
requieren de pensamiento estratégico, por lo que la accion colectiva utiliza ideas claves
de la comunicacion estratégica tales como las discusiones sobre objetivos, publicos
clave, mensajes y tacticas apropiadas. Estos son fundamentales para cualquier forma
de accion colectiva y las acciones basadas en los principios de voz, participacion y
derechos humanos no tienen por qué ser opuestas a la comunicacion estratégica.

El cambio social “se refiere a cambios en las normas, actitudes, estructuras

2

socioecondmicas, politicas, creencias, informacién, comportamientos, etc.
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(Waisbord, 2014, p. 154). Debe entenderse como “transformaciones colectivas
orientadas a la accion” (Waisbord, 2014, p. 156) y como un proceso social donde las
personas se unen para resolver problemas, identificar soluciones y llevar a cabo
acciones, donde se ponen en primer plano aspectos comunicativos de accion colectiva.
Asi, las personas comunican demandas, creencias y normas para apoyar € implementar
el cambio, los procesos mediante los cuales las demandas se transforman (o no) en
asuntos publicos y la comunicacion es la clave para que los actores sean movilizados
con estrategias concretas para impulsar el cambio social, por lo que el autor concluye
que “la comunicacidon estratégica necesita ser reconceptualizada dentro de la
comunicacion para el desarrollo y el cambio social desde una perspectiva que ponga
en primer plano la accion colectiva” (Waisbord, 2014, p. 156).

Esta perspectiva incluye la definicién de problemas, la seleccion de objetivos,
la identificacién de coyunturas estratégicas y la seleccion de tacticas (Waisbord,

2014), planteamiento que fue contemplado en la construccion del plan estratégico.

2.3.4.1 Anadlisis de entorno

Segun el planteamiento de Waisbord, el analisis de entorno corresponde a las
coyunturas estratégicas, pues toda organizacion actiia dentro de un contexto que afecta
directa o indirectamente su trabajo. Paul Capriotti (2009) establece la necesidad de
hacer un analisis de entorno que define como “las instituciones o fuerzas que afectan

la actuacion de la organizacion, y sobre las cuales ésta tiene muy poco o nulo control
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(Capriotti, 2009, 161). El entorno se puede dividir en entorno general y especifico. Sin
embargo, para los objetivos de esta investigacion se tomara en cuenta solo el concepto
de entorno general, es decir, “las fuerzas que pueden tener influencia sobre la
organizacion, pero su importancia y la magnitud de tal influencia no es totalmente
clara” (Capriotti, 2009, p. 162).

Para el andlisis de entorno general se utilizaré la herramienta PEST (por sus

siglas en inglés), que se refiere a las iniciales de los factores que lo componen:

o Entorno politico-legal: est4 constituido por todas las fuerzas e instituciones que
detentan los poderes publicos, y que tienen capacidad para dictar leyes y
reglamentaciones, ya sea a nivel local, regional, nacional o supranacional.
Todas las reglas, normativas, campafias, etc. generadas desde estos sectores
van a tener incidencia en el accionar de la organizacion.

e Entorno econémico: se conforma por todas las organizaciones que operan en
la vida econdmica de una sociedad, y también por las variables que rigen la
situacion econdémica del pais, como la inflacion, el mercado de trabajo, los
salarios, etc.

e Entorno sociocultural: incluye todos aquellos valores, normas, creencias y
costumbres establecidos en una sociedad o grupos de esa sociedad.

o Entorno tecnoldgico: hace referencia a todos los avances cientificos, cuya

aplicacion permite el mejoramiento de los productos y servicios.
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Como ya se ha mencionado, para realizar una propuesta de comunicacion
estratégica es necesario el conocimiento del contexto y su incidencia, ya que este

enmarca, posibilita o limita las acciones de comunicacidon que se vayan a proponer.

2.3.4.2 Gestion de la comunicacion organizacional

El concepto de gestion ha sido ampliamente desarrollado en el area de la
administraciéon empresarial y por lo tanto esta muy orientado al alcance de los
objetivos de la empresa. En términos generales, la gestion de la comunicacion puede
entenderse como un “conjunto de acciones y procedimientos mediante los cuales se
despliega una variedad de recursos comunicativos” (Ecured, sf, parr. 3).

Estas acciones comunicativas a las que se hace referencia son las que se pueden
entender como comunicacion organizacional, pues “es la formula que genera vinculos
entre entidades y sus publicos” (Soria, Garcia y Matellanes, 2017, p.701) y a partir de
estos vinculos es que se pueden alcanzar los objetivos organizacionales.

La comunicacion organizacional puede estar conformada por muchos
elementos y su construccion y estudio dependen de las particularidades de cada
organizacion. Para esta investigacion, son seis los aspectos que se usardn para analizar
la gestion de la comunicacion de las organizaciones seleccionadas que conforman el
MPHR. El primero de ellos es la identidad visual organizacional, entendida como “el
conjunto coordinado de signos visuales a través de las cuales la opinion publica

reconoce instantaneamente y memoriza a una entidad o un grupo como institucion”
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(Costa citado en Jaramillo, 2017, p. 616). Estos signos pueden ser el logotipo, la
tipografia y la paleta de colores, por ejemplo.

Otro elemento trascendental de la comunicacion organizacional lo constituyen
los mensajes claves, es decir, “aquellos enunciados que tienen la intenciéon de
comunicar solo una cosa, sea una idea, un concepto, un hecho, etc.” (Rojas, 2003, p.1).
Los mensajes claves son concisos y su fin es posicionar el mensaje que la organizacion
quiere dar. Para ello, primero se generan materiales o productos de comunicacion (que
pueden ser recursos graficos, audiovisuales, teatrales, entre otros) y luego los medios
mediante los cuales se van a distribuir los mensajes.

Una vez que la organizacion emite su mensaje, este es recibido por sus publicos
y ellos empiezan a construir la imagen organizacional a partir de su percepcion. La
percepcion es el “conjunto de ideas, valoraciones, sentimientos, expectativas y
emociones que los publicos poseen, acerca de la comunicacidon de una organizacién”
(Carvajal, 2016) y puede ser expresada a través de comentarios, acciones o reacciones.
Si estos recursos regresan a la organizacion, se pueden convertir en retroalimentacion,;
es decir, en reforzar lo que hacen bien o por el contrario, en sefialar un comportamiento
que se necesita modificar (Iglesias citado en Veliz, 2016).

Identificar estos elementos (identidad visual, mensajes claves, materiales,
medios, percepcion y retroalimentacion) en la comunicacion de las organizaciones
seleccionadas permite conocer la forma en la que el MPHR esta construyendo y

posicionando sus mensajes. Ademds, se puede conocer qué mensajes estan
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comunicando, como lo hacen y con ello potenciar aquellas practicas positivas y
fortalecer aquellas que lo requieran para llegar a los distintos actores sociales o

publicos.

2.3.4.3.Teoria situacional de publicos

Toda organizacion, sin importar el tipo que sea, tiene publicos de interés con
los cuales debe saber relacionarse. Cuando una organizacion no conoce a sus publicos,
los esfuerzos se pueden desperdiciar o se puede tener “fuera de foco” algun actor clave
para el trabajo de la institucion. Es por esto que se incorpor6 la teoria de publicos
presentada por Gruning y Hunt y que fue adaptada por Xifra (2003) en el libro
Direccion de las Relaciones Publicas.

Dichos autores plantean que las organizaciones estan en una constante relacion
con sus publicos, por lo que llegan a desarrollar vinculos con ellos. De hecho, ellos
definen estos vinculos como sistemas interpenetrantes que suelen afectar el equilibrio
de una organizacion, pues “las organizaciones estan vinculadas con otros sistemas, por
medio de las consecuencias, ya sea cuando la organizacion tiene consecuencias sobre
otro sistema o cuando otro sistema tiene consecuencias sobre la organizacion” (Xifra,
2003, p. 252).

Esman, citado en Xifra (2003), enlistd cuatro tipos de vinculos que son

necesarios para la supervivencia de la organizacion:
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e Vinculos posibilitadores: son los que se desarrollan con organizaciones o
grupos sociales que proporcionan la autoridad y controlan los recursos que
hacen posible la existencia de la organizacion.

e Vinculos funcionales: son aquellos que proporcionan inputs a la organizacion
(hacen posible su funcionamiento interno) y toman outputs (quienes hacen uso
de los productos o servicios que ofrece la organizacion).

e Vinculos normativos: se establecen con organizaciones que se enfrentan a
problemas similares o que comparten valores. Aqui se identifica la necesidad
de “asociarse” con otras organizaciones.

e Vinculos difusos: se dan con elementos de la sociedad que no pueden ser
claramente identificados por no ser miembros de una organizacion formal. Son
los que surgen cuando la organizacion tiene consecuencias sobre individuos
externos a la organizacion y que en cierta forma pueden afectar su trabajo.

Tener definidos a estos publicos resulta fundamental en esta investigacion porque

hace que los esfuerzos de comunicacion sean dirigidos a las personas correctas para

que el MPHR logre alcanzar sus objetivos.

2.3.5 Plan estratégico de comunicacion
Desde las relaciones publicas, la planificacion es “toda la secuencia de etapas
posteriores a la investigacion que culminan con la ejecucion eficaz de la campafia”

(Xifra, 2005, p. 173). Wilcox y Cameron (2006), mencionan sobre la planificacion que
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“antes de poder desarrollar ninguna actividad de relaciones publicas, es esencial que
se piense detenidamente en lo que hay que hacer, y con qué orden o secuencia, para
alcanzar los objetivos” (p. 193)

Estos autores también muestran el caracter estratégico que tiene la
planificacion, la cual consiste en “decidir donde se quiere estar en el futuro (el
objetivo) y como se llega hasta ahi (las estrategias)” (Wilcox y Cameron, 2006, p.
193).

Desde el planteamiento de estos autores, la estrategia se compone de:

e Situacion inicial (diagnostico): investigacion para analizar la situacion

e Objetivos: fines del programa

e Publico meta: especifico y bien definido.

e Estrategias: lineas directrices para alcanzar los objetivos

e Tacticas: actividades para poner en practica la estrategia.

e (Calendario: secuencia de actividades temporalizadas.

e Presupuesto: costo de las actividades

e Evaluacion: comparacion de los objetivos declarados con los
conseguidos.

A partir de la perspectiva critica tanto de la organizacion como de su entorno
y de los elementos practicos que para su estudio aportan las relaciones publicas y la
comunicacion estratégica, es que se planed y alcanz6 el objetivo general de la

investigacion que consiste en crear una estrategia para el MPHR.
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En sintesis, en este apartado se expuso el marco referencial del MPHR donde
se presento el marco institucional de la atencidn del parto en el pais, asi como el marco
organizacional que describe quiénes forman parte del MPHR y sus actividades.
Posteriormente, se plante6 el marco tedrico que da fundamento a la investigacion
desde dos perspectivas: una critica que muestra a los nuevos movimientos sociales
como actores fundamentales para el cambio social y otra mas pragmadtica que toma
elementos de la comunicacion organizacional para la construccion del plan de

comunicacion.
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3. Metodologia

En este capitulo se consigna la propuesta metodologica. Esta metodologia se
basa por un lado en los trabajos revisados para crear el estado de la cuestion, que
mostraron como se han desarrollado investigaciones vinculadas al objeto de estudio;
y por otro, en los textos revisados para el marco tedrico que permitieron establecer las
categorias de analisis y delimitar la informacion que se debe recopilar para alcanzar

los objetivos propuestos.

3.1 Enfoque

Esta investigacion se desarrolld bajo un enfoque cualitativo. Segiin Vasilachis
(2006) este se interesa por la forma en la que el mundo es comprendido, por el
contexto, los procesos, por la perspectiva de los y las participantes, su experiencia y
sus relatos. Ademas, “los resultados de la investigacion cualitativa inspiran y guian a
la practica, dictan intervenciones y producen politicas sociales” (Vasilachis, 2006,
p.31)

Como se ha sefialado a lo largo del documento, para la investigadora era
fundamental trabajar de la mano con las personas que forman parte del MPHR, para
asi poder plantear acciones de comunicacion que fueran generadas de manera
horizontal, desde el trabajo conjunto. Para alcanzar algunos de los objetivos se aplico
una técnica de recoleccion de informacidn cuantitativa: el cuestionario. Sin embargo,

el uso de esta técnica no altera la seleccion del enfoque de investigacion porque, como
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es sabido el enfoque supone la mirada integral y no exclusivamente la técnica de

recoleccion de datos.

3.2 Alcance de la investigacion
El presente trabajo se clasifica como descriptivo, pues constituye un esfuerzo

por caracterizar el entorno, la gestion de la comunicacién y los pubicos del MPHR.

3.3 Poblacioén y tipo de muestreo:
La voz de las participantes es en extremo relevante, en la medida en que,
se intenta captar reflexivamente el significado de la accion atendiendo a
la perspectiva del sujeto o grupo estudiado; la informacion surge de la
actitud naturalista del investigador al realizar trabajo de campo, ya que se
interacciona con las personas en su propio ambiente y habla su lenguaje
(Vasilachis, 2006, p. 68).
En este caso, se trabajé con caracteristicas y perfiles de diferentes actores vinculados
al colectivo que aboga por el parto respetado y también de los esfuerzos de
comunicacion que se han realizado para darse a conocer y promover su posicion sobre
el parto; por ello se trabajoé con las siguientes poblaciones y en la siguiente seccion se
detalla la técnica de recoleccion de informacion con cada una de ellas.
e Lideres de las organizaciones que conforman el MPHR: para trabajar
con esta poblacion se utilizo el muestreo de expertas. En este caso, se

consideraron expertas a las mujeres que han estado vinculadas al
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movimiento por afos, que tienen estudios en obstetricia y/o parteria y

que forman parte de una de las organizaciones que formalmente que

participan formalmente en el MPHR: Rebecca Turecky como experta

de la organizacién Mamasol, Monica Miranda de Asociacion Andar y

Waleska Porras de la Liga de la leche.

Mujeres vinculadas al MPHR: con esta poblacion se trabajé de la

siguiente manera:

- Mujeres vinculadas por su experiencia de parto: Al ser el MPHR
un colectivo relativamente pequefio, se seleccioné una muestra
cualitativa en cadena o por redes, en la cual “se identifican
participantes clave y se agregan a la muestra, se les pregunta si
conocen a otras personas que puedan proporcionar datos mas
amplios, y una vez contactados, se incluyen también” (Hernéndez,
Fernandez y Baptista, 2010, p. 398). Asi las expertas
recomendaron a otras mujeres que participan en el MPHR. Estas
mujeres fueron la enfermera Marianella Jara y la instructora de
yoga y doula Carol Calvo.

- Muyjeres vinculadas a las actividades de los colectivos: dado que el
MPHR esté integrado por diversidad de mujeres, se hicieron seis
grupos focales con el fin de conocer sus motivaciones, objetivos y

asi tener la mayor cantidad de insumos para la estrategia.
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e Poblacién a la que ya han llegado los mensajes del MPHR. Para este
caso especifico se trabajé con las y los usuarios que siguen las redes
sociales de las tres organizaciones en estudio con el fin de conocer
como fue que se acercaron al MPHR y también para explorar nuevos
medios y canales de comunicacioén. El proceso con este publico se
trabajo con la técnica cuantitativa de cuestionario (por participacion
voluntaria); el mismo fue distribuido en los grupos de WhatsApp del

MPHR. Se recolectaron un total de 150 respuestas.

A continuacidn, se presenta la tabla de las categorias y subcategorias de analisis

que se investigaron para cada objetivo planteado, su operacionalizacion y el

instrumento con el que se recopil6 la informacion:
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3.4 Categorias de analisis

Entorno Las instituciones o NA
fuerzas que afectan
la actuacion de la
organizacion, y
sobre las cuales ésta
tiene muy poco o
nulo control

Entorno politico/legal

Analizar el entorno en el que el Movimiento por el parto humanizado y respetado elabora su comunicacion

Normas, leyes, reglamentos y directrices
internacionales y nacionales.

Revision
documental
Grupos focales

Entorno econémico

Indicadores macroeconémicos y

Guia de entrevista

microeconémicos #1

Politicas econémicas que puedan afectar al Revision

MPHR, manejo de recursos documental
Entorno socio-cultural Concepciones del parto en Costa Rica, Guia de entrevista

acceso a informacion sobre parto respetado #1

y normativa vigente. Revision

Patriarcado, machismo, conservadurismo y documental

neoconservadurismo

Grupos focales

Entorno tecnoldégico

Acceso a internet y uso de redes sociales en
Costa Rica
Presencia en internet del MPHR

Guia de entrevista
#1
Revision
documental

Fuente: elaboracion propia (2018).



Tabla 2. Categorias de analisis para el objetivo especifico II

Analizar la comunicacion que el MPHR ha realizado durante un periodo de seis meses

Categoria Conceptualizacion | Subcategoria Dimensiones Operacionalizacion Instrumentalizacion
Comunicacion Es la formula que | N/A Identidad visual Logotipo Tabla de analisis de contenido
organizacional genera vinculos Colores Tabla de analisis de contenido

entre entidades y - - Iy - " — -
sus plblicos N/A Mensajes claves Identlﬁcg,cwn de ejes .tematlcos parala Tabla de a}nallsls de contenido
(Soria, 2017) : elaboracion d.e mensajes claves Sesiones grup.ales
’ N/A Medios de Plataforma utilizada Guia de entrevista #1
comunicacion Tabla de analisis de contenido
Funcionalidad de los canales y redes de Guia de entrevista #1
comunicacion Cuestionario
Periodicidad Tabla de anélisis de contenido
Interacciones Tabla de analisis de contenido
N/A Materiales de Uso de contenido multimedia (fotos, Tabla de analisis de contenido
comunicacion videos, infografias, etc.)
Extension del texto Tabla de analisis de contenido
Idioma Tabla de analisis de contenido
N/A Objetivos Visibilidad publica Guia de entrevista #1

Tabla de analisis de contenido

Protesta/reivindicacion,

Guia de entrevista #1
Tabla de analisis de contenido

Sensibilizacién de la sociedad

Guia de entrevista #1
Tabla de analisis de contenido

Informar/difundir

Guia de entrevista #1
Tabla de analisis de contenido

Exigir responsabilidades

Guia de entrevista #1
Tabla de analisis de contenido

Rescatar la identidad/dignidad

Guia de entrevista #1
Tabla de analisis de contenido

Convocar a una actividad

Tabla de analisis de contenido

Crear comunidad

Tabla de analisis de contenido

Educar

Guia de entrevista #1
Tabla de analisis de contenido
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Celebrar una fecha importante

Tabla de analisis de contenido

Articulacion de actores (alianzas
estratégicas),

Guia de entrevista #1
Tabla de analisis de contenido

Interés en los temas comunicados

Cuestionario #1

Identificacion con los temas
comunicados

Cuestionario #1

N/A Retroalimentacion Medios para dar retroalimentacion a Cuestionario #1
la organizacion.

N/A Percepcion Acciones Tabla de analisis de contenido
Comentarios Tabla de analisis de contenido
Reacciones Tabla de analisis de contenido

Fuente: Elaboracion propia a partir de instrumento de Carvajal (2018)
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Tabla 3. Categorias de analisis del objetivo especifico 111

Identificar las caracteristicas de los publicos con los que se relaciona el MPHR con el fin de direccionar la comunicacion hacia aquellos que resulten

prioritarios
Categoria Conceptualizacion | Subcategoria Dimensiones Operacionalizacion Instrumentalizaci6
n
Publicos Vinculos como Vinculos Publico interno Perfil personal (edad, género) Guia de entrevista
sistemas funcionales #ly#2
interpenetrantes que Grupos focales
suelen afectar el Perfil Profesional (ocupacion, organizacion con la que se | Guia de entrevista
equilibrio de una encuentra vinculado/a, antigiiedad) #1ly#H2
organizacion Sesiones de
trabajo grupales
Nivel de participacion (participacion en actividades de Guia de entrevista
capacitacion, en actividades de movilizacion) #ly#2
Grupos focales
Motivaciones de participacion en el MPHR Guia de entrevista
#ly#2
Grupos focales
Acciones colectivas (talleres, capacitaciones, marchas, Guia de entrevista
ferias de parto respetado, etc.) #ly#2
Grupos focales
Publico externo Publicos a los que interesa que llegue el mensaje Guia de entrevista
#1
Perfil personal (edad, género) Cuestionario #1
Perfil profesional (ocupacion) Cuestionario #1
Razones/motivaciones Cuestionario #1
Conocimiento del movimiento y sus objetivos Guia de entrevista
#2
Cuestionario #1
Vinculos Publicos que Organizaciones que pueden limitar las acciones del Guia de entrevista
posibilitadores | limitan las movimiento #1

acciones del
MPHR

Grupos focales
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Vinculos
normativos

Publicos que
comparten valores
y pueden ser
aliados

Identificacion de otras organizaciones que comparten
valores con el MPHR

Guia de entrevista
#1
Grupos focales

Vinculos
difusos

Publicos que
pueden afectar las
acciones del
MPHR

Identificacion de actores que pueden incidir en las
acciones del MPHR sea de manera positiva o negativa

Guia de entrevista
#1
Grupos focales

Fuente: Elaboracion propia (2018).
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A partir de los datos adquiridos mediante las técnicas de recoleccidon que responden a los tres primeros objetivos, se

procedera a plantear la estrategia de comunicacion, a partir del siguiente modelo:

Tabla 4. Categorias de analisis del objetivo general

Plantear la estrategia de comunicacion con base en los insumos recolectados mediante los cuatro primeros objetivos

Categoria Conceptualizacion Subcategoria Operacionalizacion Instrumentalizacion
Plan estratégico de Propuesta de accion que parte  Situacion inicial Indicadores de diagnostico Modelo propuesto por Wilcox
comunicacion de situacion inicial, detectada (ID) y Cameron, en su obra
mediante un diagnostico y Objetivos Indicadores de diagnostico Relaciones Publicas.
plantea un proceso para llegar a (ID) Estrategias y tacticas (2008).
una situacioén deseada. Publico meta Indicadores de diagndstico
(ID)
Estrategias Indicadores de diagnéstico
(ID)
Tacticas Indicadores de diagnéstico
(ID)
Calendario Prioridades de la organizacion
Presupuesto Analisis de precios de
mercado
Evaluacion ID y situacion deseada

Fuente: Adaptacion propia a partir de instrumento de Carvajal (2018)
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3.5 Técnicas de recoleccion de informacion

Esta investigacion uso las siguientes técnicas de recoleccion de informacion:

3.5.1 Revision documental

Para conocer como algunos elementos del contexto inciden en las acciones del
MPHR asi como complementar la informacion recopilada con los otros instrumentos,
se hizo una revision de normativas internacionales, noticias, reglamentos y otros
documentos que ayudaron a entender el contexto politico, legal y tecnoldgico que
limitara o potenciara las acciones que se plantean en la estrategia. Esto con el proposito
de ampliar el marco referencial antes mencionado.

3.5.2 Grupos focales

Con el fin de conocer la diversidad de mujeres que forman parte del MPHR y
sus motivaciones para ser parte de él, se hicieron grupos focales para tener una
perspectiva general a través de la interaccion (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).
Ademas, como se viene mencionando a lo largo del texto, fue fundamental la
participacion activa de las integrantes para el proceso de elaboracion de la estrategia,
por lo que se realizaron seis sesiones grupales (23 de marzo, 5 de mayo, 31 de mayo,
5 de julio, 26 de julio, 11 de setiembre) en las que participaron al menos cuatro
personas (ver anexo 6). Dichas sesiones de trabajo fueron espacios donde se
construyeron aspectos fundamentales como los mensajes claves de manera colectiva

y el plan estratégico de comunicacion. De hecho, estas sesiones en profundidad



constituyeron la principal fuente de informacion para el desarrollo de este trabajo y
significando inclusive un cambio en los instrumentos, pues mucha de la informacion
que se esperaba obtener mediante entrevistas a las integrantes del MPHR, se consiguio
en los grupos focales. Por lo tanto, las entrevistas se convirtieron en instrumentos
complementarios. Las sesiones fueron grabadas con consentimiento de las

participantes para su posterior transcripcion.

3.5.3 Entrevistas
Se hicieron dos tipos de entrevistas. La primera de ellas fue a mujeres lideres

del MPHR. En este caso se entendidé como lideres aquellas personas que tienen mas
de cinco afios de participar activamente en el MPHR. Como se indicé anteriormente,
se selecciond a la persona representante de cada uno de los tres colectivos que forman
parte del estudio: Anidar, Mamasol y La Liga de la Leche.

Se hicieron tres entrevistas semiestructuradas (ver anexo 1) y se eligieron estas
personas porque ellas conocen como el contexto afecta el trabajo del MPHR, tienen
mas claridad sobre cudles actores sociales resultan prioritarios y conocen los esfuerzos
de comunicacion que se han producido desde diferentes sectores. Estas entrevistas
fueron personales y se grabod el audio con consentimiento de las entrevistadas, por lo
que fue necesario la firma de un consentimiento informado (ver anexo 2). También la
entrevista a lideres permitié conocer como se ha manejado la comunicacion en cada

una de las organizaciones, sus motivaciones y objetivos.
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A partir de la primera entrevista, las lideres de cada organizacion
recomendaron a una mujer que participa activamente en el MPHR con el fin de
conocer por un lado cémo se estd realizando la comunicacion, qué medios utiliza y su
efectividad y por el otro sus motivaciones y experiencias para formar parte activa en
la busqueda por un parto humanizado en el pais. Se hicieron un total de dos entrevistas
semiestructuradas (ver anexo 3), cuyo audio se grabo para registro de la investigadora.

En total se realizaron cinco entrevistas semiestructuradas.

3.5.4 Cuestionario

Como se detalld previamente, los cuestionarios son una herramienta de
enfoque cuantitativo que permitié reunir insumos necesarios para lograr el objetivo
general del trabajo.

Se aplico un cuestionario (ver anexo 4) al publico que conoce a al menos uno
de los colectivos y los sigue en redes sociales (WhatsApp) con el fin de explorar como
fue su acercamiento al tema del parto humanizado y respetado en el pais y qué recursos
comunicativos les fueron ttiles, para de esta manera trazar un punto de partida en el
plan de comunicacién estratégica. El cuestionario contd con preguntas abiertas y
cerradas y fue autoadministrado del 14 al 20 de setiembre de 2019, via formulario de
Google. La participacion en el cuestionario fue voluntaria, por lo que los datos

obtenidos no son representativos. En total participaron 150 personas.
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En relacion con la validacion de los instrumentos, estos fueron aprobados en
su version preliminar por las integrantes del Comité Asesor de este Trabajo Final de

Graduacion y fueron revisados antes de su aplicacion.

3.6 Procesamiento y analisis
Las técnicas de procesamiento empleadas se relacionan de manera directa con
el tipo de informacion obtenida a través de cada una de las técnicas de recoleccion.

Por lo tanto, el procesamiento se ejecuto la siguiente manera:

3.6.1 PSPP
Para procesar los datos obtenidos en los cuestionarios se us6 PSPP. Se eligio
este software por ser una version libre y gratuita para el procesamiento de datos

cuantitativos.

3.6.2 Grabaciones y transcripciones
En el caso de las entrevistas se hicieron transcripciones no literales de los
audios y las notas para contar con un respaldo del material recolectado, asi como una

forma ordenada de trabajar la informacion obtenida.

3.7.3. Analisis de contenido
Para poder trazar el punto de partida a partir del cual se propuso el plan

estratégico de comunicacion para el MPHR, se debid conocer cémo las diferentes
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organizaciones hacen sus comunicaciones en la actualidad. Por lo tanto, se hizo un
analisis de los insumos de comunicacion a partir de una tabla (ver anexo 5). Para
analizar estos insumos se establecieron las siguientes delimitaciones: en caso de ser
publicaciones en redes sociales, solo se incluyeron aquellas hechas en Facebook (dado
que es la Unica plataforma que usan de igual manera los tres colectivos) que tenian
texto acompafado de algiin elemento mutimedia. En caso de que fuera una publicacion
compartida, el texto que se analiz6 es aquel que aparece en el feed de Facebook como
comentario de la organizacion, sea apoyando o cuestionando la publicacion original.
Dada la cantidad de material recolectado, para este objetivo se utilizo el principio de
saturacion que la teoria fundamentada ha aportado a la investigacion en ciencias
sociales. Se analizaron 90 publicaciones de Facebook hechas entre el 27 de mayo y el
27 de noviembre de 2018, realizadas hechas en las paginas de Mamasol (MAMASOL

Costa Rica), Anidar (Anidar) y Liga de la leche Costa Rica (ligadelalechecostarica).

A manera de cierre, en este apartado se presento la metodologia que se siguid
para recolectar la informacion necesaria para el desarrollo de los objetivos. La
investigacion tiene un enfoque cualitativo y un alcance descriptivo. La poblacion
incluye: mujeres lideres del MPHR, asi como aquellas que participan activamente; asi
como al publico externo que conoce su trabajo. La informacion fue recogida mediante
entrevistas semiestructuradas, grupos focales y un cuestionario. El procesamiento de

datos implico el uso del software PSPP, la transcripcion no literal, asi como el andlisis
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de contenido. Finalmente se presenta el resumen metodologico, que incluye objetivos,

técnicas de recoleccion y sujetos:

Tabla 5. Resumen metodoldgico: técnicas de recoleccion de datos,
instrumentos y fuentes de informacion

Entorno Revision
politico documental
Entrevista
semiestructurada
Entorno Entrevista
sociocultural, semiestructurada
econdémico y Revision
tecnologico documental
Grupos focales
Comunicacion Analisis de
organizacional contenido
Publico Entrevista
interno semiestructurada
Grupos focales
Publico Cuestionario
externo

Fuente: elaboracion propia, 2019

Guia de
entrevista #1

Guia de
entrevista #1
Guia grupo
focal

Tabla de
analisis

Guia de
entrevista #2
Guia grupo
focal

Cuestionario
#1

Leyes, normativas,
reglamentos y
directrices

Lideres de las
organizaciones
Noticias, leyes,

normativas.

Materiales
generados desde
las organizaciones

Mujeres que
participan de las
organizaciones

Publico que sigue a

las organizaciones
en redes sociales
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4. Analisis de resultados

A continuacion, se presentan los resultados analizados a la luz de las diferentes
teorias que sustentan el disefio de investigacion. La informacion se organizd en
funcion de los objetivos especificos, de modo que la primera seccion expone los
hallazgos en relacion con el entorno politico-legal, econdomico, sociocultural y
tecnologico. En la segunda seccion se presenta el andlisis de la gestion de la
comunicacion del Movimiento por el Parto Humanizado y Respetado (MPHR de ahora
en adelante) y en la tercera seccion se muestran los diferentes ptblicos con los que se

relaciona el MPHR.

4.1 Analisis de entorno

Como se menciond en el marco tedrico, todas las organizaciones, sin importar
del tipo que sean, se ven afectadas por lo que sucede fuera de ellas. Chiavenato (2014)
las define como sistemas abiertos que dependen de su relacion con otros sistemas
sociales y por ello resulta necesario para cualquier organizacion conocer qué
situaciones externas a ella pueden afectar su funcionamiento. Silvio Waisbord (2014)
les llama coyunturas estratégicas, es decir, “la consideracion de los diversos contextos
a la hora de implementar acciones que pueden representar obstaculos u oportunidades”
(p. 161) y las reconoce como uno de los ejes fundamentales a considerar cuando se
van a poner a dialogar la accion colectiva estratégica con la comunicacion para el

desarrollo y el cambio social.



Por lo tanto, el primer paso establecido para la creacion del plan estratégico
para el MPHR es el analisis del entorno con la herramienta PEST que incluye el
contexto politico/legal, econémico, sociocultural y tecnologico en el cual se enmarcan
las acciones de comunicacion. La informacion se obtuvo mediante la revision
documental, grupos focales y entrevistas a las lideres de los colectivos que conforman

el MPHR.

4.1.1. Entorno Politico/legal

Directamente relacionado con el tema del parto humanizado y respetado, esta
el concepto de violencia obstétrica que historicamente ha sido negado principalmente
por los profesionales en salud. Sin embargo, desde el afio 1985 organismos
internacionales como la OMS ha hecho sefialamientos sobre las condiciones en las que
se atienden los partos (Sadler, Santos, Ruiz-Berdun, Leiva,2016). Las primeras
observaciones a practicas violentas en los nacimientos se hicieron en el siglo XIX,
pero fue hasta la década de 1990 y en el contexto latinoamericano que el concepto
empezd a desarrollarse mas formalmente con la fundacion de la Red para la
Humanizacién de Parto y Nacimiento (ReHuNa) en 1993 en Brasil que reconoci6 las
circunstancias de violencia y acoso en la atencion del parto (Sadler, Santos, Ruiz-

Berdun, Leiva,2016).

A pesar de que muchas organizaciones internacionales usaban el concepto, este

no habia sido oficialmente definido hasta julio del presente ato (2019). La
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Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) lo hace en el documento Enfoque basado
en los derechos humanos del maltrato y la violencia contra la mujer en los servicios
de salud reproductiva, con especial hincapié en la atencion del parto y la violencia
obstétrica. La Relatora Especial de ONU utiliza el término “violencia obstétrica” para
referirse a la violencia sufrida por las mujeres durante la atencion del parto en los
centros de salud, a lo que Arguedas (2014) agrega “las diversas formas de expresion
de control y opresidon sobre los cuerpos/psiques de las mujeres y nifias que estdn

embarazadas o que se encuentran en trabajo de parto” (p.15).

Juridicamente y en el contexto latinoamericano, el término de violencia
obstétrica fue tipificado por primera vez en Venezuela, especificamente en la Ley
orgdnica sobre el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia creada en 2006.
Poco después, otros paises como México (2008) y Argentina (2009) también
incorporaron este concepto a sus respectivas legislaciones. El Fondo de Poblacion de
Naciones Unidas (UNFPA) siguié de cerca los procesos en estos paises
(principalmente en la creacion de la ley venezolana) y posteriormente incluyd este
concepto en sus documentos generales y recomendaciones a los otros paises
(Arguedas, 2014, p. 14).

El Comité de América Latina y el Caribe para la Defensa de los Derechos de
la Mujer (CLADEM), también establece que, “entre los derechos habitualmente
violados en la atencion obstétrica, esta el derecho a la integridad personal, que como

se indica en el Articulo 5 de la Convencidon Americana sobre Derechos Humanos
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(CADH), es “el derecho que poseen todas las personas a que su integridad fisica,
psiquica y moral sea respetada” (2015, p. 4).

En el pais, existe jurisprudencia que se refiere directamente al tema y es el caso de
la resolucion N° 015003354 del recurso de amparo 15-001331-0007-CO presentado
en enero y resuelto en marzo del afio 2015. En el voto se define el concepto como “un
conjunto de practicas que degradan, intimidan y oprimen a las mujeres y a las nifias en
el ambito de la atencion en salud reproductiva y, de manera mucho maés intensa, en el
periodo del embarazo, parto y postparto” (Sala Constitucional, 2015, p. 3).

Aunque los organismos internacionales tienen décadas hablando sobre
violencia obstétrica, el Estado costarricense se ha resistido histoéricamente a reconocer
su existencia, pues se rehtisa a usar el término en las politicas publicas que hasta la
fecha ha creado, a pesar de que es su responsabilidad garantizar el cumplimiento de
los derechos de todas las personas lo que sin duda incluye a las mujeres durante el
embarazo, parto y posparto. A esto se suma que el Estado costarricense ha ratificado
diferentes tratados internacionales (la Convencion para la eliminacion de todas las
formas de discriminacion en contra de la mujer, CEDAW; la Conferencia
Internacional de Poblacion y Desarrollo, Cairo,Cairo+5 y Cairo+10; la Convencion
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la violencia contra la mujer, la
Cuarta Conferencia Mundial de la Mujer, Beijing, Beijing+5; entre otras), pero las
personas no tienen el acceso a servicios ni informacion que deberian, de manera que

les permita el goce pleno de su salud sexual y reproductiva (Azofeifa y Naranjo, 2018).
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Instituciones estatales como el Instituto Nacional de la Mujer (INAMU en
adelante) y la Defensoria de los Habitantes han hecho referencia al término en distintos
informes; sin embargo, es hasta el 31 de julio de 2019 que un informe del Estado
presenta datos oficiales sobre violencia obstétrica por primera vez. El documento fue
la Encuesta Nacional de Mujeres, Nifiez y Adolescencia 2018 (ENMA) desarrollada
por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) da a conocer dentro de sus
principales resultados que el 58% de las mujeres entre 15 y 49 afios que tuvieron un
hijo(a) nacido(a) vivo(a) en los Ultimos 2 afios (2017 y 2018), sufrieron violencia
obstétrica durante el parto vaginal o por cesarea en los sistemas hospitalarios publicos
y privados. (INEC, 2019) Este porcentaje equivale a 135 281 mujeres.

Un tercer punto que refleja el poco interés estatal en el tema hasta la fecha es
que en Costa Rica aun no existe ninguna ley especifica que aborde directamente el
tema del parto humanizado o violencia obstétrica. Sin embargo, existen leyes que en
mayor o menor medida se vinculan con el tema, asi como reglamentos y normativas
que sirven como marco de referencia. Entre la legislacion nacional que se relaciona
con el parto, se puede encontrar:

e Ley General de Salud (ley 5395): en el articulo 12 establece “toda madre
gestante tiene derecho a los servicios de informacidn materno-infantil, al
control médico durante su embarazo; a la atencion médica del parto y a recibir
alimentos para completar su dieta, o la del nifo, durante el periodo de

lactancia”.
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e Ley de Derechos y Deberes de las Personas y Usuarias de los Servicios de
Salud Publicos y Privados: vigente desde el afio 2002 y tiene como fin “tutelar
los derechos y las obligaciones de las personas usuarias de todos los servicios
de salud, publicos y privados, establecidos en el territorio nacional” (art. 1).

o LaPolitica Publica de lactancia materna: fue aprobada en el 2009 y tiene como
objetivo “maximizar la salud integral de las madres, nifias y nifios, jovenes,
familias y poblacion en general” (Chavez, sf). Se relaciona con el tema
investigado porque menciona que el amamantamiento es la norma bioldgica
que debe orientar la alimentacion del nifio y la nifia. Ademas, forma parte de
los derechos de la mujer y su bebé en la etapa posparto.

e (Codigo de Trabajo: De los articulos 94 al 100 refiere a la proteccion de la mujer
embarazada y en periodo de lactancia. Trata temas como la prohibicion de su
despido, su derecho a licencia de maternidad remunerada y a un tiempo
minimo de lactancia.

e (Codigo de Ninez y Adolescencia y la Ley General de Proteccion de la Madre
Adolescente: ambas leyes establecen los derechos de la madre adolescente a
recibir control médico durante el embarazo, parto y postparto, asi como su
derecho a recibir un trato digno y respetuoso en los servicios de salud.

En el pais han existido varios proyectos de ley en torno al tema. Uno de ellos
fue el proyecto 19537: Ley para proteger a la mujer embarazada y sancionar la

violencia obstétrica que fue presentado por el exdiputado Mario Redondo Poveda,
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representante del partido Alianza Democrata Cristiana en el periodo 2014-2018. En
este documento, se planted, por ejemplo, la necesidad de tipificar el delito de la
violencia obstétrica, pero fue archivado en 2017. En noviembre de 2018, la diputada
Liberacionista Franggi Nicolas present6 el proyecto 21 057 Ley de derechos de la
mujer durante la atencion calificada, digna y respetuosa del embarazo, parto,
posparto y atencion del recién nacido que busca ‘“‘asegurar el respeto del rol
protagénico y de derechos de la madre, el recién nacido y la familia gestante; el
derecho a una atencion integral, de calidad y sin discriminaciones donde se provea de
un ambiente de privacidad fisica y emocional y donde se facilite el derecho de la mujer
a elegir el tipo de atencion y la forma en que desea vivenciar su experiencia de parto
natural” (Nicolas citada en Pérez, 2018, parr. 2). Este proyecto se asigné a la Comision
Permanente de Asuntos de la Mujer de la Asamblea Legislativa y el pasado 11 de
setiembre de 2019 tuvo su primera audiencia. De hecho, el miércoles 23 de octubre el
MPRH fue convocado por dicha comision para conocer su posicionamiento frente al
proyecto de ley. El espacio fue un momento importante porque fue la primera vez que
el MPHR se present6 en la esfera publica como un movimiento social que ha trabajado
en la articulacion de sus mensajes. Por otro lado, representa una ventana de
oportunidad para el MPHR, ya que no solo posiciona el tema en la discusion publica,
sino que permite identificar aliados estratégicos dentro de espacios politicos como la
Asamblea Legislativa. Se espera que pase pronto a la corriente legislativa para que sea

votado (Sanabria, 2019).
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4.1.2. Entorno Econdémico

“El parto pasa por todos los espacios, incluyendo el econdémico y por eso es tan
importante que la CCSS se detenga mas en la parte de cambiar la atencion a las
usuarias” (Turecky, comunicacion personal, 5 de setiembre de 2019), ya que como se
menciono previamente en esta investigacion, un 94% de los partos se dan en el sistema
de salud publico. La obstetra Rebecca Turecky tiene muy claro que el acceso a los
recursos economicos es, en este momento, un tema a considerar a la hora de hablar de
parto respetado y humanizado en el pais y de hecho, ella cuenta como anécdota que
cuando su organizacion hace publicaciones en redes sociales sobre atencion respetada
del parto (en un ambiente de calidez, acompafiada de la persona de su eleccion, etc.)
han recibido comentarios como “todo muy lindo para quienes pueden pagar” o “eso es
para gente de plata” (Turecky, comunicacion personal, 5 de setiembre de 2019).

Tal y como lo demuestran las estadisticas del INEC, aproximadamente el 6%
de los partos se atienden en espacios privados (sea en hospitales o en casa). Este
representa un porcentaje muy pequeio de mujeres que pueden elegir las condiciones
de su parto. Por eso, es necesario buscar maneras de incidir en la atencidon dentro del
sistema publico y en la percepcion de que la atencidon respetada es exclusiva para
quienes pueden pagar por ella. Esto resulta especialmente relevante en un contexto
macro y micro de desigualdad; pues América Latina es la regiéon mas desigual del
mundo y en Costa Rica la desigualdad viene aumentando de manera sistematica los

ultimos afos (Salazar, 2019).
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En los motivos expuestos en el proyecto de ley de la diputada Nicolas se
muestra una relacion entre las caracteristicas demograficas, sociales, econdmicas y la
mortalidad materna; “ya que estas condiciones ubican a las mujeres en una situacion
de mayor vulnerabilidad ante la muerte” (La Gaceta, 2018, p. 3). Se sefiala que las
mujeres con trabajo remunerado tienen mas posibilidades de tener autonomia
economica, pues “al analizar las muertes maternas (en un periodo de diez afios)
sobresale el hecho de que un 65% aproximadamente no contaba con trabajo
remunerado” (La Gaceta, 2018, p. 3) y otro factor asociado a la mortalidad materna es
el estado conyugal, pues “las mujeres no unidas tienen una probabilidad de muerte
materna mayor que las unidas” (La Gaceta, 2018, p. 3).

A nivel institucional la CCSS ha hecho inversiones para mejorar las
condiciones de las salas de parto. Ademas de la renovacion del Modelo de atencion
calificada del embarazo, parto y postparto, la doctora Lidieth Carballo Quesada quien
es coordinadora de la Comision de Maternidades de la CCSS, ha mencionado que se
ha hecho una inversion que ha superado los ¢3 mil millones en equipo para
practicamente todas las salas de parto; esto incluye por ejemplo, sillas para diferentes
posiciones (Solis, 2019) y la readecuacion de la planta fisica de algunas maternidades,
la inversion en ajustes que garanticen la dignificacion y el trato humanizado en las
mujeres gestantes de los grupos indigenas (Castro, 2018). La inversion también es
visible en pequefios cambios como los que observdo Turecky cuando tuvo la

oportunidad de visitar como invitada junto al personal del INAMU el Hospital
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Monseior Sanabria. “Por eso Puntarenas es lindo porque la mujer entra y se siente a
gusto, en otro ambiente que no se ve deprimente, con sonrisas, con masajes, con un
olor agradable, con musica... son cambios pequeios que hacen una diferencia”
(Turecky, comunicacion personal, 5 de setiembre de 2019).

Sin embargo, tanto Rebecca Turecky como la obstetra Monica Miranda
coinciden en que, si bien el mejoramiento de las condiciones e infraestructura ayudan,
la atencion respetada del parto trasciende los recursos econdémicos:

“...Es que si uno se pone a ver ;qué es un parto respetado? Es respetar la

fisiologia del nacimiento ;qué necesita mas una mujer para parir que un espacio

donde se sienta segura y protegida? Es que una mujer no necesita una piscina,
no necesita una cama de ultima tecnologia, jno! No podemos seguir diciendo
que porque no tenemos la estructura, porque no tenemos suficientes bolas... jno

es eso!” (Miranda, comunicacion personal, 30 de agosto de 2019).

En uno de los grupos focales también se menciond cémo el recurso de “la
tecnologia de punta” en la atencion del parto en hospitales privados puede usarse para
vender servicios que las mujeres no necesitan, aprovechando su condicion de
“vulnerabilidad” para ganar alin mas dinero por la atencion brindada y por ende,
gjercer una forma de poder obstétrico. E1 MPRH se refiere a esto como “la cascada de
intervenciones” donde se usa la oxitocina sin necesidad, se vende la epidural como el
escape al dolor del parto, o la cesarea como la opcidn segura para parir (comunicacion

personal, 11 de setiembre de 2019).
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Las integrantes del MPHR, al igual que Miranda, hacen énfasis en que lo
esencial para una experiencia de parto digna esta al alcance de todas y todos. “No
necesitamos un rebozo de México®, puede ser una sabana, no necesitamos una tina,
puede ser una ducha. Necesitamos una cama, agua de pipa*, un pafiito, unas manos
que nos sostengan y una sonrisa. No necesitas nada mas que eso” (Del Valle y Turecky,
comunicacion personal, 11 de setiembre de 2019) para atender un parto natural de bajo
riesgo.

Por lo tanto, a pesar de que sin duda existe una brecha econémica que puede
incidir en la experiencia de las mujeres, esta no deberia ser una limitante para que
puedan vivir su experiencia de parto de manera respetada. Ademads, y como ya se
menciono, es necesario cambiar la idea de que las practicas de respeto durante el parto
tienen que ver con el poder adquisitivo de la mujer, sino que son un derecho que todas
tienen y las maternidades deben velar porque se cumpla. Esto es parte del trabajo de
informacion que se quiere lograr con el plan estratégico, de manera que se generen

insumos que ayuden a las mujeres a deconstruir muchas de sus ideas en torno al parto.

3 El Rebozo es una prenda de vestir femenina rectangular, en una sola pieza. Ha sido
utilizado en México por las parteras tradicionales desde tiempos ancestrales para reconfortar
a la embarazada cuando siente dolor o incomodidad y para "acomodarle" al bebé con el fin
de lograr un parto mas facil (Amalar, 2019)

* El agua de pipa durante el parto ayuda a manener a la mujer hidratada y con niveles
saludables de electrolitos.
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4.1.3. Entorno Sociocultural

El entorno social y cultural estd conformado por una serie de estructuras
construidas historicamente que han determinado las percepciones de la poblacion
costarricense sobre la mujer y su parto. Evidentemente los procesos, sus
caracteristicas, amplitudes y complejidades son imposibles de abrazar en este proyecto
de investigacion. Por lo tanto, se retoman los aspectos socioculturales que de manera
directa impactan en el plan de comunicacion, los cuales han sido considerados a la
hora de construir la estrategia con el fin de generar comunicacion mas efectiva a favor
de un parto humanizado y respetado.

Al hablar sobre cualquier tema en Costa Rica, hay que considerar la religion,
pero hay que hacerlo aun mas cuando la conversacion gira en torno a los derechos de
las mujeres. En Costa Rica la religion y la politica han ido de la mano desde los
tiempos de la conquista’ y esto se mantiene hasta la actualidad al ser el tinico Estado
confesional en América Latina que tiene la religion catdlica como oficial en su
Constitucion Politica (articulo 75). Por ser reconocida como oficial, la iglesia catolica
ha contado con una serie de privilegios, dentro de los que se encuentra su participacion
en asuntos publicos y politicos que incluyen las discusiones sobre los derechos

sexuales y reproductivos de las mujeres vistos desde una moral universal y de buenas

3 Para ampliar en este tema, se puede consultar Araya, L y Carazo E. (2019). ;Las mujeres
en medio o abajo? Estado e Iglesia catolica en Costa Rica: estrategias simbolicas y
discursivas que consolidan la subordinacion. En Género y sexualidad: construccion de
sentido, representaciones y vivencias cotidianas (49-76).: San José, Costa Rica: Editorial
UCR.
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costumbres que es compartida por el cristianismo evangélico. Este grupo es uno de los
que mas ha crecido en la politica nacional, pues “el voto por diputados evangélicos se
triplico en cinco elecciones” (Salazar, 2017, parr. 1) por lo que la moral cristiana es
cada vez mas dificil de separar de la politica.

Respaldando y reiterando lo que histéricamente las tedricas feministas han
esclarecido, Kattia Castro, también feminista y profesora de la Escuela Ecuménica de
la Universidad Nacional, menciond en su conferencia Women Issues and Rights in
Costa Rica que no existe tal cosa como una moral universal, ya que esta estd vinculada
con las costumbres y no con la ética y estd permeada por el contexto en el que nace y
crece una persona. Sin embargo, a partir de la moral de la iglesia, no hay espacio para
la discusion de temas relacionados con la salud sexual y reproductiva, pues hay una
unica manera de interpretarla y de vivirla. Castro (2019) plantea que desde este
paradigma se originan y mantienen concepciones como aquellas que suponen que:

e Lasexualidad es algo propio de las personas adultas heterosexuales, por lo que
no es recomendable hablarlo con nifios o adolescentes. Hay silencio ante
cualquier tema que tenga que ver con sexualidad y cuando se aborda, se hace
desde la linea de la biologia y la reproduccion. No hay lugar para el placer y
menos para el placer femenino.

e Desde ese paradigma de la sexualidad como un asunto tunicamente
reproductivo y por lo tanto exclusivo entre hombre y mujer, se instrumentaliza

el cuerpo y se convierte en algo politico, recurso que es utilizado por las
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instituciones religiosas como mecanismo de control y poder. Segin Foucault
(citado en Chinchilla, 2019), el poder no solo se construye en practicas
cotidianas a través de instituciones, sino que produce cuerpos que son
sometidos al control social, particularmente en el cuerpo reproductivo
entendido como una unidad biosocial que “no solo tiene la capacidad de
reproducirse bioldgicamente, sino que produce y reproduce significados”
(Chinchilla, 2019, p. 15).

Al trabajar desde un contra discurso®, las integrantes del MPHR
conocen como estas conceptualizaciones han incidido en la forma en que las

mismas mujeres se perciben a si mismas y su parto. Turecky menciona:

las mujeres en Costa Rica no han sido duefias de sus cuerpos culturalmente. Le
ponen los aretitos el dia que nace, en el kinder andaba con enagua, tiene que
sentarse de cierta forma, portarse de cierta forma, no pueden hacer lo que hacen
los varones, la obligan a hacerse colitas que le jalan el pelo... el cuerpo no es de
ellas desde muy temprano...entonces ;cOmo vas a ensefiarle a una mujer ya

embarazada a defender su cuerpo y sus derechos si en ningin momento tuvo

¢ “Desde la perspectiva del Analisis Critico del Discurso existe una relacion estrecha entre el
discurso y el poder. Los distintos actores sociales tienen un acceso desigual al control de la
produccion, distribucion y consumo de los discursos y participan también de manera
inequitativa de los eventos comunicativos (Fairclough, 1995). Existen grupos dominantes
(¢élites simbolicas, econdmicas, politicas) que cuentan con mas recursos y posibilidades para
elaborar estrategias de

control de los discursos” (Chinchilla, 2019, p. 20). A partir de la cita anterior se entienden
los eventos comunicativos de los grupos dominados como contra discurso.
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libertad de defenderse? (Turecky, comunicacioén personal, 5 de setiembre de

2019).

A esto se suma toda la informacion que durante toda su vida las mujeres han
recibido de sus entornos: de sus familias, de sus compaferos, en sintesis, de su cultura
y por supuesto, del papel que en ella tiene la religion donde la obediencia es uno de
sus principales valores. Este discurso aplica al momento del parto de la mujer donde
obedecer, no cuestionar y no pedir nada es parte de “ser una buena paciente” (Turecky,
comunicacion personal, 5 de setiembre de 2019).

Evidentemente, en todos estos procesos los medios de comunicacion también
han tenido su papel, en este caso especifico han incidido en la percepcion de la
poblacion no solo del parto sino de las mujeres que pertenecen al MPHR. Una de las
principales molestias que manifiestan las integrantes del movimiento es que siempre
que les dan algtin tipo de cobertura periodistica, es para hablar de parto en casa, lo cual
se puede ver reflejado en titulares como “Colegio de Médicos investiga muerte de
mujer que decidié dar a luz en su casa” o (Avalos, 2017), “Parto casero mata madre”
(Zudiga, 2017). Desde la perspectiva de Chinchilla “estos titulares dan cuenta del
encuadre que la prensa nacional viene dando a este tema” (2019, p 2).

La ultima noticia publicada sobre el tema fue “Partos caseros toman fuerza en
el pais” en Noticias Repretel y fue replicada en sus redes sociales el 29 de abril de
2019. En esta noticia el periodista estd hablando por teléfono con una de las lideres del

MPHR quien no fue informada que la llamada estaba siendo grabada y que sus
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palabras se utilizarian como declaraciones en la nota. Ante los ataques que recibieron
y los cuestionamientos sobre su discurso, es que el MPHR dimensiona la importancia
de trabajar en los procesos de comunicacion para el movimiento.

En la sesion grupal del 5 de mayo, las participantes percibieron la situacion con
esta nota periodistica como una buena oportunidad no solo para estar mejor preparadas
en el futuro, sino para crear mensajes mas estratégicos que den a conocer sus
verdaderas motivaciones: “nosotras no queremos que todo el mundo se vaya a tener
partos en casa, jno queremos eso! Lo que queremos es que todas las mujeres sean
atendidas con amor y respeto sin importar en donde se encuentren” (Miranda,
comunicacion personal, 31 de mayo de 2019).

Por lo tanto y como se menciono previamente en este documento, una de las
principales metas que tiene el MPRH es educar en que el parto en casa y el parto
respetado no son sindnimos, sino que el respeto y el trato digno hacia la mujer
trasciende el lugar donde este es atendido. En este sentido, también es necesario educar
en el uso de términos vinculados a la atenciéon humanizada del parto. E1 5 de mayo de
2016, la periodista Angela Avalos de La Nacion publica la nota “Enfermeras alertan a
poblacion por riesgos de partos guiados por 'doulas' o parteras”. En esta nota se usan
los términos como sinénimos cuando no lo son. La doula ““es una profesional entrenada
que provee acompafiamiento emocional, fisico e informativo a una madre antes,
durante y brevemente después del nacimiento para ayudarla a tener la experiencia mas

saludable y satisfactoria posible” (Dona, 2019).
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El MPHR amplia la definicion al agregar que una doula no hace intervenciones
médicas. No tiene que ser mama, ni feminista, ni activista, ni parte del personal
médico; sino que tiene una formacion certificada donde aprende no solo los limites de
la practica, sino técnicas de confort para la mujer y que existe evidencia cientifica de
como el acompafiamiento de la doula incide positivamente sobre el parto’ (Del Valle,
Miranda, Turecky y Porras, comunicacion personal, 5 de julio de 2019). Por lo anterior
resulta fundamental educar sobre qué verdaderamente significan los conceptos que
forman parte de su discurso, pues segun Freire, la educacion para el cambio social “es
praxis, que implica accion y reflexion de los hombres sobre el mundo para
transformarlo” (p. 91).

Por otra parte, al tener un discurso subalterno, el MPRH también se ha visto
vinculado a otros temas con los que no tienen relacion. “jNos meten a todos en la
misma canasta! Es como este estereotipo de las “hippies antivacunas que tienen
chiquitos en la casa’ y nosotras no tenemos nada que ver con eso” (Del Valle,
comunicacion personal, 5 de mayo del 2019). Es por esto que las organizaciones que
forman parte del MPHR prefieren tener un perfil mas bajo cuando el tema de
antivacunas es noticia, para evitar que se les asocie a este movimiento.

Otro aspecto que hay que considerar, es que no se puede hablar del contexto

sociocultural de la atencion del parto, sin repasar el contexto historico en el que se ha

7 Algunos de los beneficios de contar con una doula en el parto son: 25% de reduccion en
tiempo de dar a luz, 40% de reduccion en el uso de pitocin (oxitocina sintética), 30% de
reduccion del uso de drogas farmacéuticas para control del dolor (DONA, 2019).

76



desarrollado esta practica. Segtn la revision que hace Chinchilla (2019), “la parteria o
matroneria es una practica milenaria. Los partos caseros, acompafiados por
“comadres” o “parteras”, fueron la norma en todas las latitudes, ya que el parto no era
considerado un evento patoldgico, sino que se mantenia en el plano de lo natural” (p.
36).

Sin embargo, conforme fue avanzando la medicina occidental se fue
profesionalizando el oficio que termind en la apropiacion de los partos por obstetras
mayoritariamente masculinos y en el desplazamiento de las parteras de su ocupacion.
Al mismo tiempo y de una manera muy paulatina, se fue constituyendo no solo la idea
de que las mujeres eran fragiles, dependientes e incapaces de dar a luz por ellas
mismas, sino de que el parto es un acontecimiento peligroso (Chinchilla, 2019). Al
mismo tiempo se fue creando la idea de que las parteras no tenian el conocimiento
necesario.

Monica Miranda identifica esto como una debilidad en la formacién del
personal de salud del pais, pues ensefian a atender el parto como una emergencia. “En
general, se puede decir que los partos fisiologicos son el 90% y los patoldgicos un
10%, entonces estamos formando profesionales de una manera errada porque estamos
haciéndolo 90% patologico 10% fisiologico. Es totalmente lo opuesto a lo que es la
realidad (Miranda, comunicacién personal, 30 de agosto de 2019).

Por lo tanto, el entorno sociocultural es el méas amplio a considerar en el

desarrollo del plan estratégico. De acuerdo con Silvio Waisbord (2014), lo social debe
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entenderse en términos de acciones colectivas orientadas a la accion, pues “el cambio
es un proceso mediante el cual las personas se unen para resolver problemas,
identificar soluciones y llevar a cabo acciones” (p. 156). Por lo tanto, el planteamiento
de tacticas en el plan estratégico de comunicacion que consideren todo lo anterior, es

fundamental para que las acciones se ejecuten y lleguen a producir un cambio.

4.1.4. Entorno Tecnologico

El internet, los smartphones, las aplicaciones y las redes sociales estan cada
vez mas presentes en la vida de las personas. Segun el diario El Pais, la penetracion de
smartphones alcanza casi a la mitad de la poblacion mundial y se estima que en
promedio los usuarios pasan dos horas y 22 minutos diarios frente a la pantalla de su
celular (Catalan, 2018). Costa Rica no escapa a esta realidad. En junio de 2018, la
Superintendencia de Comunicaciones (SUTEL), present6 su ultimo informe sobre el
comportamiento de este sector. Dentro de los datos relevantes se encuentran que en el
pais existen mas de 8 millones de lineas telefonicas de celular inscritas, lo que resulta
en una penetracion de 179 lineas por cada 100 personas, “lo cual quiere decir que hay
casi dos teléfonos por persona” (SUTEL, 2018, parr. 4). Esta realidad incide en la
propuesta estratégica que se haga para el MPHR, por lo que es necesario conocer el
perfil y los héabitos de consumo de las y los costarricenses en los espacios digitales.
Para ello se utilizé el estudio Red 506 de El Financiero cuya tultima edicion fue

publicada en el 2018.
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4.1.4.1 Perfil de usuarios digitales y consumo de contenido digital

Segun el estudio Red 506 de El Financiero, de los 5 millones de habitantes que
tiene el pais, al menos 3,5 millones estan activos en redes sociales, lo cual representa
un 72% de la poblacion (p. 11).

En relacion con el uso de redes sociales, Facebook sigue siendo la més popular
con 2 539 408 cuentas activas (51% son mujeres y 49% hombres), seguido de
Instagram 1 743 311 (52% mujeres y 48% hombres) y YouTube 1 296 026 (50,5%
mujeres y 49,5% hombres). De las aplicaciones de mensajeria WhatsApp es la mas
utilizada con 3 124 135 cuentas activas (p. 22) y el 96% de las interacciones digitales,
se dan desde dispositivos moviles como teléfonos inteligentes y tabletas.

En relacion con WhatsApp, esta aplicacion se muestra como un canal de
comunicacion importante (el mas usado en el pais) que el estudio Red 506 reconoce
como “una plataforma de mensajes y servicio al cliente” (Red 506, 2018, p. 36). De
hecho, Rebecca Turecky menciona “yo los domingos en lugar de salir con mis hijos
estoy contestando 50 mensajes de WhatsApp de mujeres que nunca voy a conocer, con
todo tipo de preguntas y yo las contesto con todo el gusto” (Turecky, comunicacion
personal, 5 de setiembre de 2019).

En cuanto a los perfiles de usuarios, el 51,5% son mujeres y el 48% son
hombres. Cuando se dividen por edades, un 32% de las y los usuarios activos estan
entre los 25 a los 34 anos, seguido de un 24% entre los 18 y 24 afios (p. 30), lo que

resulta en una edad promedio de 32 afios en los usuarios de redes sociales. Este dato
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es importante porque refuerza uno de los planteamientos del MPRH de que su publico
prioritario para la estrategia son mujeres en edad reproductiva. Los datos evidencian
la necesidad de que el MPHR tenga presencia en redes sociales mas planificada y
articulada, ya que en este momento solo existen las paginas de las organizaciones que
lo integran y no hay un perfil propio del Movimiento por el Parto Humanizado y
Respetado en Costa Rica.

De los colectivos que forman parte del MPHR, MAMASOL Costa Rica,
MamaSura y Previda usan solamente la red social Facebook, mientras que Anidar,
Nacimiento Consciente Costa Rica, La Liga de la Leche Costa Rica también estan
activas en Instagram (anidarcr, nacimientoconscientecr, ligadelalechecr). Sin
embargo, para esta investigacion se consideraran solamente las organizaciones
delimitadas en el objeto de estudio (Mamasol, Anidar y Liga de la Leche). La actividad
de estas organizaciones se resume de la siguiente manera:

Tabla 6. Presencia en redes sociales de las organizaciones seleccionadas para
la investigacion

Organizacion Perfil en Facebook Perfil en Instagram
(cantidad de “me (cantidad de seguidores)
gusta”)
Mamasol 7,611 No tiene
Anidar 6,267 446
La liga de la Leche 30, 533 751

Fuente: elaboracion propia con datos recopilados el 10 de sept. de 2019
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Mamasol en los espacios digitales

Rebecca Turecky menciona que durante muchos afios la pagina web fue el
principal punto de contacto y medio de difusion de informaciéon de Mamasol. Sin
embargo, perdieron el acceso al sitio y ahora no pueden actualizarlo, por lo que la
pagina en Facebook se ha convertido en su principal medio de comunicacion (Turecky,
comunicacion personal, 5 de setiembre de 2019), aunque reconoce que no tienen una
estrategia y no aprovechan su potencial al méximo, principalmente porque desde que
Marie Tyndall (la otra socia fundadora) se pensiond, todo el trabajo de la organizacién
estd recargado en ella: desde la atencion de partos hasta contestar preguntas en
Facebook o hacer publicaciones. “Reconozco que estamos fallando en esta parte
porque podriamos llegar a muchas mas personas utilizando la tecnologia, solo que yo
no s¢ cobmo. No soy muy tecnologica y definitivamente necesitamos personas que nos
apoyen en el proceso” (Turecky, comunicacion personal, 5 de setiembre de 2019).

Actualmente Mamasol estd trabajando en la creacion de un nuevo sitio web y
considera til tener presencia en Instagram, pero mientras no cuenten con personal que
pueda apoyar en estas labores, Rebecca prefiere usar solo los medios que ella pueda

atender.

Anidar en espacios digitales

Los espacios digitales son mas importantes que nunca para Anidar, pues el pasado

mes de agosto, las socias fundadoras tomaron la decision de cerrar el local fisico de la
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organizacion por razones de logistica. “Ahora vamos a ser un Anidar virtual.
Seguiremos dando cursos, talleres y compartiendo informacion, pero de momento
vamos a ser la pagina en Facebook y la cuenta de Instagram” (Miranda, comunicacion
personal, 30 de agosto de 2019). Actualmente Anidar no cuenta con un sitio web, pero
dado que ahora dependen mas de su presencia digital, quieren desarrollar uno en el
corto plazo.

En relacion con las publicaciones de redes sociales, Anidar tampoco cuenta con
una estrategia de comunicacion o de contenidos. “Nosotras posteamos cuando hay un
curso o taller, principalmente. También compartimos mucho contenido de otras
organizaciones que también promueven el parto respetado” (Miranda, comunicacion

personal, 30 de agosto de 2019).

La Liga de la Leche en espacios digitales

La Liga de la Leche es el colectivo que tiene su comunicacion mas planificada. Al
ser parte de una organizacién internacional tienen un sitio web al que le dan
mantenimiento desde Estados Unidos. También tienen una pagina en Facebook y una
cuenta en Instagram que son administradas por una de las cuatro voluntarias de la
organizacion. Segiin Waleska Porras, el trabajo consiste en un constante monitoreo de
las paginas de organizaciones aliadas de manera que buscan poder compartir articulos
que se relacionen con su filosofia, entonces van programando las publicaciones.

Dichas publicaciones tienen que pasar por varios filtros, por ejemplo, tener contenido
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actualizado, estar redactadas de forma respetuosa y no contradecir ninguno de los
principios de La Liga de la Leche.

4.4.1.2 Medios digitales como espacio de denuncia y posicionamiento de discursos
alternativos

Ha tenido que pasar mucho tiempo para que Internet se convirtiera en un medio al
alcance de aproximadamente 4 388 millones de usuarios en el mundo (Galeano, 2019)
y se ha transformado: en sus inicios era una plataforma controlada de gestion de
informacion y poco a poco ha ido creando espacios de insurreccion y contra discurso
(Velasco, 2013).

Como se pudo ver en el estado de la cuestion, existen muchas organizaciones que
utilizan los espacios digitales para posicionar sus mensajes, convocar a
manifestaciones, hacer denuncias, promover las causas que defienden y generar
comunidad. Al respecto, el comunicador Mauricio Velasco reconoce que el Internet se
ha convertido en “la oportunidad de construir colectivamente argumentos y discursos
politicos bajo un nuevo paradigma comunicacional basado en la interactividad
generada en los “hilos” de conversacion” (2013, p. 83) tanto a favor como en contra
de un tema. En el tema de estudio, esto se puede ver reflejado en cada una de las
noticias publicadas sobre parto en las redes sociales, pues las mujeres aprovechan el

espacio para compartir sus experiencias e interactuar con otras mujeres.
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En la noticia “Partos caseros toman fuerza en el pais”, la publicacion gener6 307

comentarios, donde dentro de los destacados por el algoritmo de la pagina, se

encuentra:

“Uy. La bb mia casi casi nace en mi casa. Xq en el hospital lo devuelven a uno

si no tiene mas d 5 cms. Y di despues d 5 ya es un carreron y un susto (sic)”

(Gaudi Blanco Meléndez, 29 de abril de 2017)

O este que genero6 un hilo de 8 respuestas:

6 Nancy Villalobos Duran A mi me daria miedo y por eso fui al
hospital cuando me tocd pero si ud tiene una doula capacitada y
su embarazo fue siempre normal no tiene x haber problema xg
ademads la doula estd encargada y capacitada para vigilar si el
parto estd ocurriendo con normalidad o si deben ir al hospital
Y para la gente q dice q es ponerse en peligro pues la verdad es
q ir al hospital es igual, es un ruleta rusa encontrarse con
personal REALMENTE interesado en el bienestar de mama y
bebé y si no creen solo sientense a leer las miles o millones de
historias de terrror de las g tuvimos bebés en los hospitales
publicos he investiguen todos los bebés y mamds q mueren por
tratos negligentes £ o

Me gusta - Responder - 19 5 - Editado

w Shell Calvo Nancy Villalobos Durdn por supuesto, pero
aqui no es recomendable hacerio ni con doula.
Muchas cosas pueden pasar durante el parto y mientras se
trasladan a un centro médico puede ser peor.

©

Me gusta - Responder

@ Nancy Villalobos Durdn Shell Calvo pues eso es decision y
responsabilidad de cada uno pero igual no se puede negar
q igual se mueren en la casa (xq no tenian herramientas y
profesionales necesarios) a como se mueren en el hospital
por mala praxis o

Me gusta - Responder 19 s - Editado

9 Mar SJ Shell Calvo cierto por ejemplo mi beba que cuando
nacio le estaba costando respirar bien por si sola sino
estuvieran las enfermeras y él pediatra que tuvieron que
llamar dos veces y &l oxigeno que le pusieron ella se me
hubiera muerto y gracias a Dios... Ver mas o

Me gusta - Responder - 19s

“ Nancy Villalobos Durdan Marjie Salas en eso tiene toda la
razon y por eso yo tuve a mis hijas on el hospital & pero
no todo el mundo pone las cosas en una balanza antes de
practicarlas.

La mayoria g ha tenido partos en casa, al menos los
planeados, lo hacen por la intimidad, ... Ver mas

Me austa - Resoonder - 18 s

Figura 1. Publicacion en Facebook, 10 de septiembre de 2019

Otro ejemplo del uso de las herramientas digitales como medios politicos se

encuentra la reciente publicacion de la red social Instagram de una “guia de seguridad

para mujeres en la politica” como resultado de una alianza estratégica con ONU

Mujeres (Diaz, 2019). Dicho documento se desarrollé en Argentina como resultado
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de la cantidad de insultos que recibian en la red social aquellas mujeres que aspiran a
ocupar cargos politicos durante las elecciones primarias que tendran lugar el 27 de
octubre de 2019. Ademas de tratarse “del primer documento "oficial" que aborda las
violencias de género en la propia red” (Diaz, 2019, parr. 1), otro de los objetivos de la
guia es contribuir con el debate politico en Argentina pues “esta dirigido
principalmente a aquellas que ya integran o quieren integrar cargos politicos, pero
puede servir para mujeres en posiciones de liderazgo en general" (Diaz, 2019, parr. 1).

El principal aporte de este documento a la presente investigacion es el
reconocimiento de como las redes sociales han cambiado la forma de hacer politica,
pues los intereses civicos y politicos también encuentran su espacio aqui “por lo que
es natural que Instagram sea parte de este ecosistema de debate politico” (Diaz, 2019,
parr. 4).

A partir de lo anterior, se detecta en la red social Instagram una herramienta
que puede resultar muy 1util para el MPHR. Sus mensajes asociados al amor, al
empoderamiento de la mujer sobre su cuerpo y su proceso, pero mas su consigna
politica de respeto a los derechos de la mujer y su bebé pueden verse potenciados en
un espacio que cada vez involucra mas los intereses politicos. Ademas, los datos de
Red 506 muestran que la mayor cantidad de usuarias de esta red social coincide con

mujeres en edad reproductiva.

4.1.5. Analisis de entorno: Sintesis de resultados
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En este capitulo, al reconocer al MPHR como un sistema que se relaciona con
otros y que esos otros sistemas pueden incidir en su trabajo, se realizd un analisis de
entorno mediante el uso de la herramienta PEST definida por Paul Capriotti (2009).
En el entorno politico se identificaron las leyes vigentes en Costa Rica que se
relacionan con el tema de parto humanizado y respetado, pero principalmente la
reciente definicion oficial del término violencia obstétrica a nivel internacional.
También se enfatiza en el proyecto de ley 21 057 que esté4 en discusion en la Asamblea

Legislativa, el cual representa una ventana de oportunidad para el MPHR.

En el entorno econdmico se refleja que, en este momento, la condicion
socioecondmica de las mujeres estd relacionada con la atencidon humanizada y
respetada del parto, pues al dia de hoy la mayoria de mujeres que pueden tener un
parto respetado han tenido que recurrir a los servicios de parteras/enfermeras obstetras,
doulas y médicas/os ginecologos que atienden partos respetados extrahospitalarios o
en el sector privado, y estos servicios tienen un costo que limita su acceso a las mujeres
de bajos recursos. Lo anterior ha ayudado a consolidar la idea de que el parto
humanizado y respetado es aquel que se da en el sector privado o en casa. La condicion
socioecondmica también incide en la vulnerabilidad de las mujeres a la hora de dar a
luz e incluso en sus probabilidades de mortalidad materna. Es necesario considerar que
en general, el mayor poder adquisitivo implica un acceso otro al capital cultural, en la

medida en que las mujeres con mayor escolaridad tienen mas herramientas para
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dialogar con el personal de salud, hacer solicitudes especificas y entender la dindmica
del poder.

El entorno sociocultural contempla aspectos como la relacion que existe en
Costa Rica entre la politica y la religion y como esta ha incidido en la manera en la
cual las mujeres conciben sus propios cuerpos. Incluye la medicalizacion de la practica
milenaria de la parteria y el desplazamiento de las mujeres parteras o comadronas, por
una medicina obstétrica occidental comandada y ejercida por hombres y la ciencia que
poco a poco hicieron que ellas perdieran poder sobre su cuerpo y su proceso de
embarazo hasta verlo como algo patolégico, no fisioldgico. Contempla como los
medios de comunicacion crean los encuadres para informar sobre temas vinculados al
movimiento. Por ser tan amplio, se muestra este entorno sociocultural como el espacio
para la identificacion de problemas y la construccion de acciones para el cambio social.

Finalmente, el entorno tecnologico evidencia la necesidad de que el MPHR
tenga presencia en espacios digitales, dado el uso masivo que tienen principalmente
las redes sociales entre las mujeres en edad reproductiva. Al mismo tiempo, se
reconoce las redes sociales como espacios politicos para el posicionamiento de sus

mensajes.
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4.2. Analisis de la gestion de la comunicacion del MPHR

En este apartado se procede a analizar la gestion de la comunicacion generada
por los colectivos a los que pertenecen las personas que participan en esta
investigacion. La revision se basd mas en la forma en que la comunicacion ha sido
construida y no en su fondo, pues el discurso del MPHR fue analizado recientemente
en la investigacion De “mejorarse” a “dar a luz”: el discurso del movimiento
costarricense por el parto humanizado o respetado (Chinchilla, 2019) que se usa como
referencia a lo largo de este proyecto, pero especificamente en esta seccion.

Por lo anterior, se analizaron las publicaciones realizadas por los colectivos
Mamasol, Anidar y Liga de la Leche Costa Rica en la red social Facebook, posteadas
entre el 27 de mayo y el 27 de noviembre de 2018. La delimitacién, mas
detalladamente explicada en la metodologia, se hace a la red social Facebook porque
es la unica plataforma en la que los tres colectivos participan por igual y dado el
cambio en el consumo de informacidn, las organizaciones ya casi no generan
materiales fisicos (Porras, comunicacion personal, 10 de octubre de 2019). En la
delimitacion temporal establecida no se generd ningin material impreso. Por lo tanto,
para analizar la gestion de la comunicacion del MPHR se seleccionaron 90
publicaciones de los colectivos, aplicando el criterio de saturacion.

Como el MPHR no se ha identificado formalmente como un tipo de
organizacion hasta ahora, no existe un medio ni un canal oficial de informacion hacia

los publicos externos. No existe identidad visual ni construccion de mensajes claves
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que integren las visiones de los colectivos que estan aqui representados en dicho
movimiento, ni que refleje la identidad organizacional (valores compartidos) existente.
Sin embargo, a nivel interno existen chats de WhatsApp que reunen a mujeres de
diversos colectivos y que tienen grados de participacion muy variados; desde aquellas
que publican constantemente y generan discusion, hasta aquellas que son mas pasivas
y solo reciben los mensajes. Estos chats han funcionado bastante bien, pues Chinchilla
(2019) cuando caracteriza el activismo de las integrantes del MPHR lo describe como
“un activismo caracterizado por la informalidad, la pluralidad, la ausencia de
jerarquias y en el que los vinculos interpersonales, el afecto y la confianza son
centrales, pero que a la vez irrumpe en el espacio publico para incidir en la politica
publica, el Estado y sus instituciones” (p. 61).

A nivel externo, la comunicacion se ha hecho desde los colectivos ya existentes
y para este trabajo, se tomara como base dichos materiales con el fin de establecer un

punto de partida para la construccion de la comunicacion desde el MPHR.

4.2.1. Identidad visual organizacional
En relacion con la identidad visual organizacional, los tres colectivos cuentan
con un logo que los identifica. Sin embargo, la colocacion del logo en los insumos de
comunicacion no es muy frecuente. Del total de publicaciones analizadas, solamente
en 21 se incluyo6 el logo de alguna organizacion y de esas 21 publicaciones, 15 son de

la Liga de la Leche, por lo que solamente 6 posts incluyeron el logo de las
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organizaciones que directamente trabajan en el tema del parto humanizado y

respetado.

Tabla 7. Cantidad de publicaciones con logo de los colectivos vinculados
al MPHR

Mamasol 5 30 35
Anidar 1 34 35
La liga de la leche Costa 15 15 30
Rica

Fuente: Elaboracion propia (2019)

La escasa inclusion de logos se debe a que son apenas la mitad las
publicaciones propias que Anidar, Mamasol y La Liga de la Leche generan. Del total
del material seleccionado, 46 fue contenido propio de los colectivos. En este momento,
y lo més usual, es compartir publicaciones externas y hacer un comentario que indique

apoyo o rechazo hacia el contenido original de la publicacion.

Tabla 8. Publicaciones propias y compartidas de los colectivos

Mamasol 15 20 35
Anidar 18 17 35
La liga de la leche Costa 13 17 30
Rica

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Otro de los motivos (en Mamasol y en Anidar) responde a que cuando se
generan mensajes propios, las publicaciones se acompaiian con imagenes genéricas de
internet (45 en total) y no del disefio de un afiche organizacional que identifique al
colectivo o la inclusion del logo en marca de agua en las fotografias, de manera que
les ayude a posicionarse visualmente entre quienes reciben el mensaje. De hecho, en
el caso de Anidar, su logo apareci6 solamente en una publicacion en seis meses y la
publicacion era un concurso (16 de julio de 2018). En el caso de Mamasol, el logo se
incluia mas en publicaciones que anunciaban actividades organizacionales como E/
encuentro holistico Mamasol (18 de julio de 2018) y el Taller de preparacion para el
parto (26 de julio de 2018).

La Liga de la Leche, al ser parte de una organizacion internacional con mas
trayectoria y con un poco mas de recursos, tiene una identidad visual més definida y
que va mas alla de la incorporacion del logo. En cada publicacion donde anuncian sus
actividades, hacen un afiche que usa los colores oficiales (verde, blanco y azul como
color secundario) y también utilizan marca de agua en algunas de las fotografias que
publican. Anidar y Mamasol no hacen uso de una paleta de colores a la hora de generar
sus publicaciones. Esto se debe al poco tiempo y recursos que los colectivos tienen y
que identifican como una debilidad en sus procesos de comunicacion (Turecky, Porras,

Miranda, comunicacion personal, 2019).
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4.2.2. Mensajes claves

Al ser entendidos como “aquellos enunciados que tienen la intenciéon de
comunicar una cosa, sea una idea, un concepto, un hecho, etc.” (Rojas, 2003, p.1), para
esta seccion se segmentaron los mensajes segin los marcos de accion colectiva de los
movimientos sociales (Delgado 2007), especificamente sobre los objetivos que tenia
cada uno de los colectivos a la hora de crear su comunicacion, con el fin de conocer
con qué motivacion se estan generando.

Se pudo ver que cada publicacién cumple varios objetivos a la vez y se detallan
de la siguiente manera:

Tabla 9. Objetivos de los colectivos con sus publicaciones

Objetivo Total de
publicaciones

Informar/difundir 80
Sensibilizacion de la sociedad 49
Educar 29
Convocar a una actividad 20
Protesta/reivindicacion 19
Crear comunidad 17
Visibilidad ptblica 15
Articulacion de actores 11
Rescatar la identidad/dignidad 9

Exigir responsabilidades 5

Celebrar una fecha importante 4

Fuente: Elaboracion propia (2019) a partir de Delgado (2007)

La gran mayoria de las publicaciones lo que buscan es informar sobre parto
humanizado y respetado, desde diferentes enfoques como por ejemplo, informar sobre

actividades, cursos o talleres; sin embargo también hay publicaciones con un tono mas
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politico que busca sensibilizar, educar, e incluso incluyen tonos de protesta y

reivindicacion en la forma como se atiende el parto, tal y como se puede ver a

continuacion:

Tabla 10. Presentacion de objetivos en las publicaciones

3 Anidar m—
- 4 de junioc de 2018 -

Rebozo, el arte de hacer espacio

Cuando mis amigas me contaron sobre esta técnica utilizada por las
parteras mexicanas desde tiempos ancestrales me senti tan
decepcionada, cémo estas suecas europeas escandinavas saben de
técnicas gue son tan cercanas a mis raices y yo no?

Esa misma semana mi doula hizo su primer visita a nuestro hogar en
donde nos ensefid a mi y a Pier sobre el Rebozo y Spinning Babies,
practicas que podiamos aplicar de aqui a gque nuestro bebé nazca y
durante el parto con la intencién de hacerle espacio al bebé para que
tenga una posicién éptima para descender y girar durante el parto.

Practicas como estas hoy se llevan a cabo inclusive en algunos
hospitales del mundo, por ejemplo en Bélgica, se prohibe hacer una
cesdarea cuando el bebé esta teniendo problemas para descender sin
antes haber intentado estos ejercicios.

Yo le llamaria el arte de hacer espacio, la mayoria de las personas
hablan de la posicién anterior o posterior en la gue se encuentra el
bebé, o si viene de cabeza o de nalgas, pero pocos hablan de que
existen maneras de hacerlos rotar o cambiar de posicién o de cémo se
encuentran realmente (sablan que es distinto si miran hacia la derecha
que hacia la izquierda?).

El Rebozo también conocido como "la manteada” utiliza una tela
gruesa y larga que se ajusta en la panza de la embarazada o en sus
caderas, mediante diferentes movimientos, se pueden ajustar los
ligamentos de la mujer y por lo tanto hacer el bebé corrija su posicién.
El Rebozo no es sélo utilizado para esto, también se usa durante el
parto para aliviar dolores, enderezar bebés que vienen al revés,
durante el post-parto (para devolver todo a su lugar) y la misma tela
para cargar a los bebés. @

-

Publicacion en Facebook dé

junio,2018)

Fiura 2.

Esta publicacion, ademas
de explicar qué es el
rebozo, lo reivindica
como practica ancestral
de la parteria que sigue
siendo utilizada para
ayudar a la mujer en su
parto natural.
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@& MAMASOL Costa Rica
MEOJF 24 de noviembre de 2018 - @

Las mujeres sabemos parir siempre cuando haya un ambiente de respeto
y amor. Tristemente en los hospitales de Costa Rica siguen violentando
tanto a las mujeres como a sus bebés. Basta la violencia obstetrica § &
£ & & Usted mama tiene derecho a elegir y rehusar el pitocin y la
soledad en el parto, los procedimientos arbitrarios como tactos vaginales
dolorosos y innecesarios y pasar sed y hambre durante muchas horas y
los insultos de parte del personal de salud etc.

D

Algunas personas pueden sentirse molestas ante este video.

Figura 3. Publicacion en Facebook Mamasol (24 de
noviembre,2018)

Ademés de tener la
consigna “basta a la
violencia obstétrica”, la
publicacién informa a las
mujeres sobre sus
derechos y los de su bebé
a la hora del parto.
También busca empoderar
a las mujeres, diciéndoles
que “ellas saben como
parir”.
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Liga de la Loche Costa Rica
J 21 de |ulio de 2018 - QO
{Cuales de estos mitos (u otros) te han dicho acerca de la leche
materna a término?

De acuerdo a la OMS y a las distintas asociaciones pedidtricas de!l
mundo (Estados Unidos, Canadd, Australia, Espafia, entre otras) se
recomienda lactancia materna exclusiva durante como minimo seis
meses (edad a partir de la cual se complementa con la
Introduccién de alimentos apropiados y seguros) y continuar con la
misma hasta los 2 aflos o hasta cuando la diada lo desee y decida.

DESTETANDO MITOS DESTETANDO MITOS

VALENTINA ULISES

Qi

Qg

DESTETANDO MITOS

zm-\g

Qinaga,

Palcélogas Acompafandoe Crianzas ha afladido 17 fotos nuevas ol Albur
Campafa: DESTETANDO MITOS

ot Me gusta esta pagina
18 de abril de 2018

Destetando Mitos és el nombre que elegimos para esta campafia que busca
concientizar sobre los beneficlos de la lactancia materna,
Independlentemente de la dura

Ver mis

17 veces compartida

00

Figura 4. Publicacion en Facebook Liga de la Leche (21 de
julio, 2018)

La publicaciéon informa
sobre mitos de la lactancia
materna a los que se ven
expuestas las mujeres,
educa sobre esta practica'y
las empodera con
enunciados que refieren a
la OMS.

Fuente: Elaboracion propia (2019)

Otro de los elementos que se tomaron como punto de partida son los ejes
tematicos sobre los cuales se basan las publicaciones que hacen los colectivos.
Chinchilla (2019, p. 64) identifica los siguientes:

e Parto humanizado/respetado y sus ventajas

e Parto medicalizado/intervenido y sus problemas
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e Parto como expresion de poder
e Saberes de doulas y parteras
e Actividades y postulados sobre salud de las mujeres.
e Politica feminista (necesidad de ampliar discusion sobre parto y
maternidad)
Sobre la articulacion de los objetivos y los ejes de trabajo fue que se
construyeron los mensajes claves del MPHR en dos sesiones de trabajo (31 de mayo

y 5 de julio de 2019). Los mensajes claves que el movimiento busca transmitir son:

Tabla 11. Mensajes claves del MPHR

Objetivo (segiin Tema (segun ejes Mensaje clave
marcos de accion tematicos)
colectiva)
Informar Parto Sobre nacimiento:
humanizado/respetado y - Esuna experiencia transformadora e intensa en
sus ventajas todos los aspectos.

- Cuando una mujer da a luz, no solo estd
trayendo nueva vida al mundo, sino que ella
también esta naciendo como madre.

- Al reconocer que es un proceso intenso,
también reconocemos el dolor.

- Entendemos el nacimiento como un proceso
fisioldgico, como un evento de la naturaleza,
que es espontaneo y es intervenido en los casos
donde haya la necesidad de hacerlo.

Educar Sobre la maternidad:

- Esun aprendizaje constante y no existe una
unica receta para “ser mama”.

- Queremos que las mujeres sientan que este es
el movimiento donde pueden acercarse siendo
ellas mismas y nadie las va a juzgar, sino que
las van a apoyar y acompaar.

- Queremos promover practicas que considera
que estan cerca de un parto respetado, de una
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Sensibilizar
Crear comunidad
Reivindicar

Informar

Educar

Informar

Educar

vivencia respetada de la maternidad, pero al
final es la mujer quien decide.

Sobre parto humanizado/respetado:

Parto humanizado no es sinénimo de parto en
casa.

Implica respeto por el proceso fisiologico y
natural y todo lo que conlleva (procesos
hormonales, etc.). Es una fisiologia perfecta que
no necesita intervencion a menos de que algo de
eso esté fallando. Es fundamental el respeto al
cuerpo y este concepto de respeto depende de
cada mujer.

Implica respeto por los derechos de la mujer
basicos: a tener voz, a ser la protagonista, es su
cuerpo, a tener el derecho a decidir. Es una
atencion centrada en la mujer, en ESA mujer
que esta ahi pariendo: en su contexto en sus
circunstancias y en sus necesidades

Saberes de doulas y Sobre la doula:

parteras

Parto medicalizado/
intervenido y sus
problemas (violencia
obstétrica)

Es una profesional entrenada que provee
acompafiamiento emocional, fisico e
informativo a una madre antes, durante y
brevemente después del nacimiento para
ayudarla a tener la experiencia mas saludable y
satisfactoria posible.

Una doula no hace intervenciones médicas
durante el parto.

Partera: Reconocemos la existencia de tres tipos de
parteras:

0 Enfermera partera: personas formadas
en la academia y especializadas en el
paradigma de la parteria.

0 Partera profesional: tiene formacion
certificada alternativa, pero no es
reconocida en el pais como profesional
de la salud.

0 Parteras empiricas: son lo que
llamamos parteras tradicionales, que
han tenido poca educacion
formal. Reconocemos su legado y nos
inspira.

Sobre la violencia obstétrica:

Si bien como movimiento no queremos caer en
“si te hacen X es violencia obstétrica” si
existen practicas que no son negociables como
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Sensibilizar estar informada de todo lo que sucede en el
procedimiento, si no te dejan moverte, el
Rescatar la derecho a mantenerte hidratada, etc., la

identidad/dignidad privacidad, el respeto, etc.
- El reconocimiento de la violencia obstétrica

desculpabiliza a las madres, valida sus
experiencias y describe las formas de maltrato
mas habituales en el parto.

Fuente: Elaboracion propia (2019)

El plan de comunicacion del movimiento social se basa en estos mensajes
claves. Como se puede ver, los mensajes estan basados en una perspectiva
participativa, pues “la seleccion de objetivos estratégicos es un proceso politico
mediante el cual los interesados identifican y eligen objetivos en multiples niveles que

incluyen normas, servicios y practicas organizacionales” (Waisbord, 2014, p. 160).

4.2.3. Materiales de comunicacion

En relacion con los materiales de comunicacion, como ya se indicd solo se
tomaron en cuenta aquellos en formato digital distribuidos en la red social Facebook.
Dichas publicaciones cumplian con las siguientes caracteristicas:

e De los materiales analizados, todas las publicaciones de los colectivos estaban

escritas en espafiol; sin embargo, hubo algunas que contenian enlaces a

articulos o imagenes con texto en inglés, lo cual podria distanciar al MPHR de

un sector del publico al que quieren alcanzar con sus mensajes.
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Tabla 12. Idioma de las publicaciones de los colectivos

Publicaciones en espafiol con contenido multimedia en 86
espanol
Publicaciones en espafiol con contenido multimedia 4

(imagenes) en inglés
Fuente: Elaboracion propia (2019)

e De las 90 publicaciones analizadas, 88 tenian contenido multimedia

que se distribuyo de la siguiente manera:

4

Distribucion de contenido
multimedia

B Enlaces externos

B Imagenes (afiches,
imagenes tomadas de
internet)

m Videos

I Fotografias

M Eventos

M Infogréficos

h

Figura 5. Grafico de contenido multimedia. Elaboracion propia 2019.
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El grafico anterior muestra que los colectivos buscan complementar sus
mensajes con material que respalde visualmente sus mensajes (56
imagenes entre fotografias, infograficos, afiches, material genérico de
internet y 8 videos). También comparten enlaces a articulos o noticias
que refuercen sus posicionamientos como se muestra en esta
publicacion:

“La Organizacion Mundial de la Salud asegura que la creciente
medicalizacion de los nacimientos esta dafiando la capacidad de las
mujeres para dar a luz. El parto debe ser tratado como un proceso
natural, con la madre en el centro de la toma de decisiones y solo
debe intervenirse cuando haya complicaciones.” (Publicacion en
FB MAMASOL Costa Rica, 24 de noviembre de 2018).

La extension del texto que acompaiia las publicaciones es muy variada.
Hay publicaciones que incluyen entre 5 y 7 palabras, mientras que hay
otras que contienen parrafos completos. La publicacién con mayor
extension fue realizada por la Anidar el 18 de junio de 2018 y tenia una
extension de 416 palabras.

Los tres colectivos que se analizaron incluyen emojis® en sus
publicaciones. Esto se considera una buena practica en la generacion
de contenido digital. Segtn el profesor Juan José Guerrero (2017) de la

Facultad de Comunicacion de la Universidad de Los Andes, los

¥ Emojies una palabra japonesa que se utiliza para designar las imagenes o pictogramas que
son usados para expresar una idea, emocion o sentimiento en medios de comunicacion

digital.
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millenials® (parte del publico al que se dirige el MPHR) cambian
palabras por emojis !° para comunicarse y “ademas, nos ayudan a evitar
las interpretaciones erroneas de nuestros mensajes. En cierta forma, las
'caritas' reflejan el tono de voz de lo que queremos decir" (Guerrero,
citado en El Mercurio, 11 de julio de 2017).

En relacion con el estilo en la construccion de los mensajes se identificaron
algunas précticas que pueden ser mejoradas en la comunicacion del MPHR para que
los mensajes sean mas efectivos:

e En el caso de Mamasol, hay publicaciones que tienen errores de
redaccion en espafiol. Esto se debe a que sus dos integrantes, Marie
Tyndall y Rebeca Turecky, son extranjeras y no siempre tienen a
alguien que les revise los textos antes de publicarlos como se muestra
en el ejemplo:

“Estas practicas anticuadas ya son muy superadas con la
medicina moderna, con miles de estudios apoyando un trato
distinto en donde la mujer y también su bebé protagonizan su

nacimiento” (Publicacion en Facebook, 25 de octubre de 2018).

? los millennials son las personas nacidas entre 1980 y 2000. Para los antropologos del
parentesco esta generacion es la que le sigue a las generacion X y baby boomers, aquellas
que se criaron entre conflictos bélicos e inestabilidad economica (Benvenuto, 2019).
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e Hay otras publicaciones con errores de puntuacion como el uso
innecesario de comas o la omision de signos de interrogacién o
exclamacion como se muestra a continuacion:

“Que opinan? Las mamads sentimos recuperadas en 40 dias
después de dar a luz (sic)?” (Publicacion en FB, MAMASOL, 9
de octubre de 2018).

e Los colectivos le dan /ike a sus propias publicaciones, lo cual no es
considerado como una buena practica en redes sociales.

e Enel caso de Anidar, hay publicaciones que estan escritas en primera
persona singular, lo que puede confundir con que el mensaje es de una
sola persona y no que representa a varias:

“Estan dando esta peli en cine Magaly, y que bien, porque de
verdad que muchas de las pelis que vemos contribuyen a generar
ideas erroneas acerca del embarazo, parto y maternidad.. Creo
que esta en particular es un retrato un poco mas realista de como

es ratos esta gran aventura (sic)” (Publicacion en FB, Anidar, 9
de junio de 2018).

4.2.4. Percepcion
La percepcion de la comunicacion de MPHR fue medida a través de la cantidad
de comentarios, acciones y reacciones a cada publicacion (Carvajal, 2016). Las
reacciones fueron las interacciones en la misma red social Facebook (me gusta, me
encanta, me asombra, me entristece y me enfada) mientras que las acciones que se

consideraron fueron la cantidad de veces que la publicacioén fue compartida.
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Todas las publicaciones que se hicieron en el periodo delimitado cumplieron
con al menos una de estas acciones (las publicaciones con las que menos hubo
interaccion recibieron pocos “me gusta”) y las reacciones que mas se repiten en las 90
publicaciones analizadas fueron “me gusta y me encanta”. La distribucion del total de

reacciones es la siguiente:

Tabla 13. Total de reacciones a las publicaciones de los colectivos (mayo-
noviembre) 2018)

C IR

Mamasol 979 496 5
Anidar 465 192 0 16 6 2
Liga de la leche 1207 528 43 28 9 3
Total de reacciones 2651 1216 43 53 62 10

Fuente: Elaboracion propia (2019)

En relacion con los comentarios, estos fueron divididos como comentarios con
valoracion positiva hacia el contenido, negativa o neutral. Fueron considerados
neutrales aquellos comentarios donde se hacian consultas a las organizaciones o donde

un usuario (a) etiquetaba a otra persona para que viera el contenido de la publicacion.

Tabla 14. Total de comentarios a las publicaciones de los colectivos (mayo-
noviembre 2018)

Mamasol 39 46 128
Anidar 27 5 55
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La Liga de la 89 13 212

Leche
Total de
comentarios

155 64 459

Fuente: Elaboracion propia (2019)

Mas alla de la cantidad de comentarios en las publicaciones, en ellos se pudo

ver la necesidad que tienen las mujeres de tener un espacio para compartir sus

experiencias de parto y como a través de sus historias, reclaman mejores condiciones

a en su atencion. Un ejemplo de esto es la publicacion realizada por Mamasol el 30 de

julio de 2018 donde lanzan la pregunta: “Si pudieras cambiar dos cosas en la atencion

del parto en hospital, que serian?”. La publicacion registra mas de 50 comentarios

entre los que se encuentran:

“Sinceramente aplaudo la atencion que recibi en el Hospital San
Carlos. Mi esposo no se apartd de mi en ningiin momento, mi trabajo
de parto fue de 9 horas y estuvimos solos en un cuarto ¢l
apoyandome, dandome masajes y sosteniendo mi mano en los
momentos mas dificiles. Hasta me facilitaron la bola de yoga. Y
bueno pude elegir dar a luz en la posicién que me sentia mejor. Ojala
que los demas hospitales publicos sigan el ejemplo porque si se
puede” (Comentario de Dani Quesada en publicaciéon en FB
Mamasol, 30 de julio de 2018).

“Empatia por parte del personal para informar y dar
acompanamiento. Respeto por la madre y el recién nacido”
(Comentario de Daniela Barrios en publicacion en FB Mamasol, 30
de julio de 2018).

Este punto es relevante porque dentro de los procesos de educacion para el

cambio social, se reconoce el poder de las experiencias y relatos personales como

recursos validos para el conocimiento y que, al mismo tiempo, son fundamentales

dentro del contexto para la transformacion del aprendizaje (Jordan, 1997). Dentro de
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la construccion del planteamiento estratégico para el MPHR, se quieren tomar las
historias de parto no solo como recursos para educar sino para que las mujeres se

empoderen sobre su lugar protagénico en el nacimiento de sus hijos.

4.2.5. Andlisis de la comunicacion: Sintesis de resultados

En este segmento del documento se hizo un andlisis de la gestion de la
comunicacion a partir de la tabla construida para este propdsito que brind6 insumos
para conocer la gestion de la comunicacion en seis aspectos. El primero es el formato,
que ahora todo es digital. En relacion con la identidad visual, los colectivos no tienen
una definida por lo que hacen publicaciones con diferentes imdgenes, estilos y casi sin
el uso del logo. Los mensajes claves se generaron a partir de las motivaciones del
MPHR vy los ejes tematicos de su discurso, principalmente en torno a definiciones
como la de parto humanizado, doula, nacimiento, maternidad, partera y violencia
obstétrica. La percepcion se exploro a través de las interacciones con las publicaciones,
sea en los comentarios y las reacciones (me gusta, me encanta, me asombra, etc.) lo
cual permitid0 mostrar que hay usuarios y usuarias que estan recibiendo la
comunicacion en sus muros de Facebook y que dicho contenido recibe algtn tipo de
interaccion o respuesta. La retroalimentacion no fue estudiada, dado que los colectivos
aun no han generado mecanismos para recibir retroalimentacion que constituia el sexto

elemento para el andlisis de la gestion de la comunicacion.
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Finalmente, y a manera de cierre para este apartado, a continuacion, se muestra

un resumen de los principales puntos que se deben considerar a la hora de gestionar la

comunicacion del MPHR a partir del analisis de los materiales de comunicacion

seleccionados.

Tabla 15. Resumen de la gestion de la comunicacion de los colectivos

Practicas por
implementar
Disefio de una identidad
visual para el MPHR que
incluya logo, paleta de
colores y tipografia que
se utilicen en todos los
materiales de
comunicacion que se
generen.
Construccion de mas
mensajes claves a partir
de los ejes tematicos y los
objetivos del MPHR.
Produccion de mas
contenido propio tanto
para medios digitales
COmo para espacios
fisicos (afiches
paradistribuir en marchas,
por ejemplo)
Busqueda de mas
espacios en redes para
que las mujeres
compartan sus historias
de parto.

Practicas por mantener

Interaccion con las y los
usuarios cada vez que
tienen alguna pregunta o
cuestionan los enunciados
del MPHR.

Uso de emojis en las
publicaciones.

Inclusion de
contenido multimedia en
sus publicaciones
(fotografias, afiches
infograficos)

Inclusion de enlaces a
noticias y articulos
cientificos que refuercen
sus mensajes.

Fuente: Elaboracion propia (2019)

Practicas por mejorar

Revision de la redaccion
de los textos tanto en
estructura como en
puntuacion

Evitar el “autolike” en las
publicaciones

Traduccion de los
insumos en inglés, para
que el idioma no sea una
barrera para algunos
usuarios y usuarias.

Definicion del tono
discursivo del MPHR de
manera que se eviten las
publicaciones en primera

persona del singular.
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4.3. Caracterizacion de los publicos con los que se relaciona el MPHR

Con el fin de dirigir la comunicacion hacia aquellos actores que se consideren
prioritarios dentro del plan de comunicacion, en este capitulo se describen los publicos
con los que actualmente se relaciona el MPHR. Esta identificacion permite conocer
quiénes son las personas que en este momento conocen los colectivos que promueven
el parto humanizado y respetado.

Para la construccion de este mapeo, se contd con la colaboracién de las
integrantes del MPHR en la sesion de trabajo del viernes 31 de mayo, pues esta
investigacion se desarrolla desde una perspectiva participativa que vincula la
comunicacion y la accidon colectiva para lograr cambios sociales (Waisbord, 2014). El
mapeo fue complementado con revision documental y algunos datos obtenidos de las
entrevistas.

Tras su identificacion y caracterizacion, los actores sociales fueron
segmentados segun la teoria situacional de publicos presentada por Grunning y Hunt
y que fue adaptada por Xifra (2003), de manera que exista mas claridad sobre los
distintos tipos de vinculos se deben considerar a la hora de construir mensajes. Hay
que considerar, sin embargo, que hay publicos que se pueden incluir en varias
categorias y ser normativos y difusos a la vez, dependiendo de las circunstancias. El
planteamiento de la comunicacién para el desarrollo y el cambio social resalta que la
accion colectiva debe ser flexible a la hora de adaptar los objetivos y las acciones a las

circunstancias inesperadas o particulares que se presenten en un determinado momento
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(Waisbord, 2014). De ahi la importancia de un constante mapeo del entorno que
permite ubicar a cada uno de los publicos en una coyuntura especifica. Dicho lo

anterior, la segmentacion general de publicos se presenta a continuacion:

4.3.1 Vinculos funcionales input
En esta categoria se incluyen aquellas personas que hacen posible el
funcionamiento interno de la organizacion. En este caso, el MPHR esta conformado

por al menos 8 colectivos que estan vinculados al tema de diversa manera:

4.3.1.1. Colectivos que trabajan directamente el tema del parto humanizado y
respetado:

Dado que estos colectivos se caracterizan en el objeto de estudio, en este
capitulo se identificaran las mujeres lideres de cada uno de ellos. Se mencionaran las
actividades que realizan y el lugar del pais donde se encuentran. Estas organizaciones
o colectivos son:

e Mamasol: como se indicé anteriormente, Mamasol es una de las
organizaciones que tiene mas tiempo de trabajar por los derechos de las
mujeres durante el parto. Estaba conformada hasta hace poco por
Rebecca Turecky y Marie Tyndall. Ahora esta solo a cargo de Rebecca.
Ambas atienden partos extrahospitalarios, dan capacitaciones, talleres,
cursos de preparacion para el parto y ofrecen cada afio la escuela de

formacion de doulas, junto con Waleska Porras. La mayoria de sus
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actividades tienen lugar en San José, aunque también trabajan en
Turrialba, dado que Rebecca vive ahi.

Anidar: Es un centro holistico que esta principalmente enfocado en
temas relacionados con nacimientos. Est4 a cargo de Ménica Miranda,
enfermera obstetra que atiende partos dentro y fuera de hospitales,
Natalia del Valle, antropologa, doula y asistente de partera y Monica
Mourguiart, instructora de yoga. A pesar de que su organizacion estaba
en Barrio Tourndn y en este momento no cuentan con un local fijo, su
actividad se sigue desarrollando en San José.

Previda: Es un centro que se especializa en brindar apoyo a las familias
gestantes, principalmente mediante cursos de preparacion para el parto
que fueron disefiados por la fundadora de la organizacion, la educadora
prenatal y entrenadora de metodologias de innovacion para el
nacimiento, Jenny Kozlow (Previda, 2017). Estd localizada en
Rohrmoser, San José.

Nacimiento Consciente Costa Rica: Es un centro de atencion durante el
embarazo que busca que cada familia en Costa Rica experimente un
embarazo, parto y posparto consciente, respetado y digno. Por ello,
también se consideran una comunidad educativa virtual que quiere
incluir a hombres y mujeres concientizados en cada rincon del pais

(Nacimiento Consciente Costa Rica, 2018). Este centro también esta
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localizado en Rohrmoser y la comunidad virtual estd a cargo de Rahel
Pacheco, psicologa, doula y profesora de Yoga.

Mamasura: Es una comunidad virtual que tiene como objetivo
“acompafiar y empoderar a las mujeres y familias mediante
informacion actualizada y apoyo para que logren elegir un camino en
la maternidad que les permita disfrutar de esta etapa” (Jara,
comunicacion personal, 4 de octubre de 2019). Realiza talleres y
capacitaciones y aunque no tiene espacio fisico, su fundadora, la
enfermera Marianella Jara, vive en Cartago, donde realiza la mayoria

de sus actividades.

4.3.1.2 Organizaciones que estan vinculadas a temas de crianza/educacion y

que comparten los motivos por los que lucha el MPHR.

Las organizaciones que se sitlan en esta categoria, aunque no trabajan

directamente con el tema, se vinculan porque trabajan los temas de crianza, postparto,

lactancia, entre otros. Al mismo tiempo, las mujeres que lideran estas organizaciones

también forman parte del MPHR y ofrecen sus recursos (como las instalaciones) para

actividades del movimiento. Aqui se encuentran:

Amart: Es una escuela de primera crianza, liderada por la médica
general y doula Yaliam Gonzalez. Yaliam fue victima de violencia
obstétrica en su primer parto y por ello decidi6 tener a su segundo hijo

en un parto extrahospitalario. Sus experiencias la acercaron al MPHR

110



y de hecho “fue la protagonista del reportaje realizado por el periddico

’

La Nacion: Moda de partos caseros se extiende sin controles’
(Chinchilla, 2019, p.30).

Mi Tribu: También es una comunidad de crianza y desarrollo, pero a
diferencia de Amaru, también trabaja por el bienestar materno mediante
“programas que buscan crear un espacio de afectividad, vinculacion,
respeto, informacion veraz 'y actualizada, asesoramiento,
acompafiamiento y escucha”. También hacen circulos maternales y
circulos paternales, asi como de apoyo en lactancia materna. La
institucion estd a cargo de la docente prescolar y educadora prenatal
Amanda Ulloa Vargas y se ubica en San Francisco de Heredia.

La Liga de la Leche Costa Rica: Es de la organizacién mas antigua en
el pais en promover y apoyar la lactancia materna y aunque por sus
estatutos internacionales no puede estar vinculada directamente a temas
politicos como el del parto respetado, si busca fomentar las relaciones
de apoyo entre mujeres y las relaciones basadas en el amor y respeto
entre las madres y sus bebés. La liga de la leche tiene asesoras en San
José, Alajuela, Cartago y Heredia y Waleska Porras, su asesora
principal también es doula y aliada por el parto humanizado y

respetado.
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Existen otros centros que trabajan con un enfoque mads integral, es decir, que
buscan el balance entre la mente, el cuerpo, las emociones, el espiritu y el ambiente,
vision que coincide con el planteamiento de la autora Davis-Floyd (2001) en cuanto al
modelo holistico de atencion del parto. Los colectivos que aqui se incluyen son:

e Sulakaska yoga y bienestar

Casa gardenia: centro de bienestar holistico

Casa colibri

Casa Om Yoga estudio

El vuelo del colibri

Las mujeres que tienen participacion mas activa en el MPHR son las lideres de
estas organizaciones. Chinchilla (2019) las describe como “mujeres jovenes en su
mayoria y adultas, de capas medias, con acceso a educacion y a informacion,
residentes sobre todo en el Area Metropolitana o que se desplazan hacia ella con

frecuencia” (Chinchilla, 2019, p. 48).

4.3.2. Vinculos funcionales output

Al ser estos quienes hacen uso de los productos o servicios que ofrece la
organizacion (Xifra, 2003) en esta categoria se consideran dos grupos. En primer
lugar, el de las personas que siguen o participan en las organizaciones que conforman
el MPHR, sea asistiendo a capacitaciones, talleres, charlas u otras actividades. Sin

embargo, al ser este trabajo una propuesta para que el mensaje de respeto y
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empoderamiento durante el parto pueda llegar a mas personas, se considerara también
como vinculo funcional output a un segundo grupo, es decir, a un publico mas masivo
que incluye aquellas mujeres que se encuentran en edad reproductiva y que tienen sus
partos en el sistema de salud ptblico del pais, por lo que este se identifica como publico
prioritario.

Se tom¢ el primer grupo para establecer quiénes conocen al MPHR y cémo
consumen informacién vinculada al parto respetado con el fin de tener un punto de
partida para construccion de futuros mensajes y la definicion de los medios, canales y

actividades a realizar en el nuevo plan estratégico de comunicacion.

4.3.2.1. Personas que ya conocen al MPHR

Para reunir esta informacion, se realizé una encuesta que fue distribuida entre
los chats de WhatsApp de los diferentes colectivos que integran el MPHR. Esta
también fue publicada en las redes sociales de los colectivos y estuvo disponible del
14 al 20 de setiembre de 2019. En la encuesta participaron 150 personas de manera
voluntaria y fue autoadministrado via Google Forms.

Dentro de la informacion maés relevante que arrojaron los resultados de la
encuesta se encuentra que quienes mas siguen la actividad del MPHR son mujeres
(96%) entre los 18 y 35 afios; sin embargo, también hay un grupo importante de
mujeres entre los 36 y 50 afios (30,7%) que sigue sus actividades. Son mujeres que

estan o acaban de pasar su edad reproductiva y de hecho, 38 mujeres expresan que se
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vincularon al tema, sea por su propia experiencia de parto o por la de una mujer cercana
a ella. En el formulario se dejo un espacio libre para comentarios de las y los
participantes y entre ellos, se encontraban:

“El interés por el tema se dio porque estuve hospitalizada debido a una pérdida

(aborto). La cual fue una experiencia aun mas dolorosa porque estaba al lado

del pabellon de las mujeres que estaban monitoreando. Escuchar palpitar el

corazon de otros bebés mientras yo tenia que lidiar con que el de mi hijo no iba

a latir mas fue algo dificil. Definitivamente, en estos casos tampoco se ha

humanizado el proceso de atencion desde el sistema de salud. Y me parece que

es un tema ampliamente invisibilizado” (an6nimo, 16 de setiembre de 2019).

En general, son personas con alta escolaridad, pues 138 de ellas tienen estudios
universitarios (un 92%) y de este porcentaje 70,7% ya son profesionales tituladas.
Estan muy interesadas en el tema de parto respetado y humanizado (145 contestan que
les interesa mucho) y un 65,3% de las personas encuestadas dicen sentirse
completamente identificadas con el tema.

Sus motivaciones para seguir el trabajo de estos colectivos son diversas: la
afinidad que tienen hacia el parto humanizado/respetado (103 personas) y el interés
por acceder a informacion y educacion sobre este tema (108 personas). Este dato
resulta de gran relevancia pues respalda los deseos de las mujeres lideres de orientar
los mensajes para educar e informar a la poblacion sobre el tema.

De las personas voluntarias, un 70,7% han participado en actividades de los
distintos colectivos que conforman el MPHR, pero 66 de ellas (un 44%) han sido parte
de actividades que tienen que ver directamente con el parto: 11 mujeres tuvieron parto

en casa, 30 tuvieron un parto en el sector privado con personal médico de su eleccion

y 25 han acompafiado a otras mujeres en sus procesos de parto. El resto han participado
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en cursos o talleres (69), charlas informativas (53) o han asistido a concentraciones o
marchas (17). Alrededor de un 29% de las y los encuestados, manifiesta que no ha
participado en ninguna actividad del MPHR, aunque si tiene interés y afinidad hacia
el tema.

En relacion con los medios de informacion, un 63,3% de las y los encuestados
indicaron que se informan del tema a través de redes sociales y de hecho, un 36%
prefiere este medio para seguir informandose, sea mediante un perfil en Facebook
(30,7%) o una cuenta en Instagram (5,3%). De las organizaciones con las que mas se
informan las personas sobre temas de parto humanizado y respetado se encuentra en
primer lugar Mamasol (40%), seguida de la CCSS (28,7%), Nacimiento Consciente
Costa Rica (24,7%), Previda (18,7%) y Anidar (16%).

El resto de medios de informacidn segun preferencia lo componen actividades
presenciales como charlas, capacitaciones o talleres (23,3%), el correo electronico
(14,7%) y las ferias de parto respetado (10%). A partir de la informacion anterior, se
puede ver la importancia de que el MPHR cuente con espacios digitales para lograr
sus objetivos de comunicacion y los complemente con actividades presenciales que
permitan construir comunidad mas alla de los espacios en linea, de manera que no se
caiga en el paradigma de solo difusion de informacion, el cual ha demostrado no ser

suficiente para lograr cambios en la sociedad (Waisbord, 2014).
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4.3.2.2. Personas que aun no conocen al MPHR

Como ya se indicd, uno de los principales objetivos de esta investigacion es
hacer que mas personas conozcan sobre los derechos de las mujeres antes, durante y
después del parto y que ellas se empoderen de su proceso. Aunque se pretende que el
mensaje sea mas masivo, es necesario definir y delimitar el publico al que se le van a
direccionar los mensajes que, como movimiento social, se comenzaran a construir. Por
ello se eligieron a mujeres en edad reproductiva, de diferentes zonas del pais y con un
nivel socioeconémico medio y bajo como vinculo funcional output al que se dirigira
mucha de la comunicacién en el plan.

Con el fin de conocer mejor a este publico se consultd el documento
Efectividad en la aplicacion de La Guia de atencion integral a mujeres, nifios y ninias
en periodo prenatal, parto y posparto elaborado por la organizacion Previda en el
2014. Este estudio tenia como fin “determinar el nivel de conocimiento sobre los
derechos de salud materna que tienen las usuarias de los servicios publicos y privados,
asi como su percepcion de la experiencia de parto y posparto vivido en los centros de
salud” (Previda, 2015, p. 2). Consisti6 en una encuesta que fue aplicada a 1113 mujeres
madres de nifias o nifios de hasta 24 meses y se realiz6 entre los afios 2013 y 2014.

Segun este documento, el perfil de estas mujeres (Previda, 2015, p. 4):

e Tienen niveles altos educacion e instruccion, dato que coincide con las
personas que ya conocen sobre el MPHR donde mas del 90% de las personas

tiene estudios superiores.
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e Saben buscar informacion médica de apoyo.

e Tienen muchas posibilidades de establecer redes comunicacionales por medio
de redes sociales, blogs, paginas web, etc. con cualquier persona alrededor del
mundo. Vale la pena recordar que segun el estudio Red 506 en su edicion 2018,
que en Costa Rica el 51,5% de usuarias de redes sociales son mujeres que se
encuentra en una edad promedio de 32 afios.

e Tienen acceso a medios de comunicacion especializados y estdn mucho mas
expuestas a informacién médica de profundidad, lo cual se vio reflejado en una
de las entrevistas a las integrantes del MPHR, Marianella Jara quien mencion6
informarse y profundizar en el tema de parto respetado mediante “bibliografia
actualizada, como Michel Odent y otros autores” (Comunicacion personal, 8
de octubre de 2019).

Para el momento en que se realiz6 esta encuesta, solamente existia la Guia de
Atencion Integral a las Mujeres, Nifios y Ninias en el Periodo Prenatal, Parto y
Posparto de la CCSS. A pesar de que el documento tenia al menos 4 afos de
haberse creado, solamente un 30% de las encuestadas sabia de su existencia. De
ese porcentaje, la mayoria de las mujeres se enterd en el curso de preparacion para
el parto realizados tanto a nivel publico como privado y solamente el 3% supo
sobre la guia en los centros de salud. El documento destaca, como oportunidad de

mejora “el desarrollo de un fanpage, blog, tutoriales en video, infografias y otras
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redes sociales para dar a conocer aspectos fundamentales de la guia para el

personal de atencion y para las usuarias” (Previda, 2015, p. 17).

En relacion con las practicas, la encuesta evalu6 ocho intervenciones médicas,

basadas en evidencia cientifica y estipuladas en la Guia, las cuales deben ser

utilizadas solo con justificacion médica (Previda, 2015) con el fin de conocer si las

mujeres conocian la informacion y si lo establecido en la Guia se estaba

respetando. Al respecto, la encuesta muestra:

Tabla 16. Procedimientos de la Guia de atencion que no se estaban

respetando

“En el parto de bajo riesgo debe ser 0%
la colocacion de catéteres de rutina, solo
con evidencia clinica...” (Guia de

Atencion Integral, 2009, p.78).

“Animar a la mujer para que segun su
condicion encuentre la posicion que le
resulte mas comoda (sentada, acostada,
deambular)” Guia de Atencion Integral,
2009, p.80).

...”la restriccion absoluta de ingesta de
liquidos y alimentos durante el trabajo de
parto genera disconformidad en las
mujeres” (Guia de Atencion Integral,

2009, p.75).

Al 72% de las mujeres se les aplico
suero.

El 48,52% de las mujeres dice haber
sufrido aceleracion del parto mediante
oxitocina.

El 62% de las mujeres encuestadas

vieron limitados sus movimientos.

Un aproximado del 90% de mujeres

no tuvieron este derecho.
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“No hay evidencia del efecto protector de
la episiotomia ni para la madre ni para el
nifio o la nifia” (Guia de Atencién
Integral, 2009, p. 82).

“No realizar maniobras para la expulsion
intempestiva del bebé”. (citado en

pag. 82 de la Guia de Atencion Integral).
“Respetar la posicion que la mujer elija
para el periodo expulsivo” (Guia de
Atencion Integral, 2009, p. 82).

... Este contacto debe durar hasta que se
concluya todo el proceso de
alumbramiento y el bebé haya tomado la
primera lactada” (Guia de Atencion
Integral, 2009, p. 83).

“Cumplir las disposiciones del
Reglamento de Salud con relacion al
derecho de la permanencia del
acompafiante que la mujer prefiera”

(Guia de Atencion Integral, 2009, p. 76).

Al 28% de las mujeres encuestadas se
les realiz6 la episiotomia (conocida

como piquete).

El kristeller o presion del abdomen
durante la expulsion se presentd en
un 17% de mujeres.

El 95% de las mujeres no pudo elegir

la posicion para dar a luz.

Un total del 47% de las mujeres indico
que no pudo iniciar la lactancia

durante la primera hora posparto.

El 35% de las mujeres no recibieron
ningln tipo de acompafiamiento.

El 24% de las mujeres estuvieron
acompafiadas de forma parcial durante
todo el proceso.

El 41% de las mujeres estuvieron
acompanadas durante todo el proceso

de parto.

Fuente:. Elaboracion propia a partir de Efectividad en la aplicacion de La Guia de atencion
integral a mujeres, nifios y nifias en periodo prenatal, parto y posparto.

A la hora en que la encuesta consulta a las mujeres sobre el trato que recibieron

en los centros de salud, los resultados muestran que alrededor del 61% de las mujeres

no pudieron evacuar sus dudas durante el proceso, al 60% de las mujeres entrevistadas
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no se les pidid su consentimiento antes de realizar cualquier procedimiento,
aproximadamente el 56% de las mujeres no obtuvo respuesta clara para sus consultas
y aproximadamente el 50% de las mujeres indicaron que durante la labor de parto no
se les explico lo que estaba sucediendo durante el proceso y la mayoria de las mujeres
desconocia que existen otras posiciones para parir mas alla de la litotomia (en este
caso parir acostada con las piernas sobre los complementos de la mesa quirurgica)
(Previda, 2015, p. 29 — 30).

Estos datos, aunque publicados en 2015, muestran la realidad de atencion del
parto, donde la falta de informacién y el poder obstétrico seguian siendo una realidad.
Cinco afios después, la situacion se mantiene, pues como se menciono en el analisis
de entorno, la Encuesta Nacional de Mujeres, Nifiez y Adolescencia 2018 (ENMA)
muestra que el 58% de las mujeres que han parido en los ultimos dos afios, manifiestan
haber sido victimas de violencia obstétrica. Las practicas que evidencian la violencia
obstétrica son las siguientes:

Tabla 17. Procedimientos por los cuales las mujeres sufrieron violencia

obstétrica
Procedimiento Porcentaje

No se le consulté sobre aplicarle medicamentos o 35,4%
procedimientos

No le dieron explicaciones que entendid 18,7%
Le gritaron o la regafiaron 11,6%
Fue criticada, recibi6 comentarios despectivos o sobrenombres 10,2%
No se le apoyo de forma adecuada 9.2%
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Se le obligo a pujar sin ser necesario hacerlo 5,6%

Le pegaron o agredieron fisicamente 1,9%
Fuente: Elaboracion propia a partir de INEC (2019)

Todos los datos anteriores respaldan la necesidad de que las mujeres conozcan
sus derechos antes, durante y después de dar a luz, al mismo tiempo que accedan a
informacion y educacion sobre su parto. El MPHR quiere trabajar para hacer llegar
este mensaje a la mayor cantidad de mujeres con el fin de que ellas puedan hacer

cumplir sus derechos, puedan decidir sobre su proceso y sean tratadas dignamente.

4.3.2 Vinculos posibilitadores

Son vinculos posibilitadores aquellos que tienen autoridad sobre el tema que
trabaja una organizacioén (Esman, citado en Xifra, 2003). En relacion con el MPHR,

pertenecen a esta categoria:

e Organizacion Mundial de la Salud (OMS en adelante): Al ser el organismo de
la ONU que gestiona las politicas de prevencion, promocion e intervencion en
salud a nivel mundial (OMS, 2019), es quien establece las pautas de salud
materna y el recién nacido que deben seguir los paises. No solo es sobre los
pronunciamientos de la OMS que se han generado los documentos de
humanizacion del parto en el pais, sino que las integrantes del MPHR quieren
referir sus mensajes a los lineamientos de la OMS, de manera que sus mensajes

estén basados en evidencia cientifica y cuenten con el respaldo de una
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organizacion mundialmente reconocida como esta (Del Valle, comunicacioén
personal, 31 de mayo de 2019).

Comisiéon Interamericana de Derechos Humanos (CIDH): La CIDH es el
organismo internacional encargado de la promocién y proteccion de los
derechos humanos en el continente americano. En el tema de parto respetado
ha tenido participacion importante pues en el ano 2015 convocd a una
audiencia al Estado costarricense, donde este ultimo tuvo que rendir cuentas
por una serie de denuncias de mujeres que se quejaban de haber sufrido
violencia obstétrica (Chinchilla, 2019).

Las audiencias, aunque no son denuncias, “constituyen una oportunidad para
presentar los avances y desafios del pais en materia de derechos humanos,
especialmente sobre las acciones concretas que se realizan para el desarrollo
progresivo de los derechos de las mujeres para una atencion obstétrica digna”
(Uveda, 2015, parr. 5). La periodista Sofia Espinal del Centro por la Justicia y
el Derecho Internacional (CEJIL de ahora en adelante) menciona que Costa
Rica, al haber rectificado la Convencion Americana de Derechos Humanos,
debe responder a la CIDH y eso incluye sus mandatos y sus recomendaciones
(comunicacién personal, 23 de octubre de 2019).

Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS en adelante): Como ya se ha
mencionado, la CCSS es la institucion encargada de implementar las normas

del Ministerio de Salud a través de guias, protocolos y reglamentos que rigen
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el sistema de salud tanto publico como privado del pais, incluida la Guia de
atencion integral a las mujeres, nifios y ninas en el periodo prenatal, parto y
posparto en Costa Rica. La CCSS es la encargada de velar por el cumplimiento
de la guia y de imponer respectivas sanciones cuando se amerite. Ademas, en
el momento en que se apruebe una ley que garantice la atencion humanizada
del parto, es quien debe implementarla en todos sus hospitales. Este actor
resulta fundamental porque es el que atiende la mayoria de partos del pais (94%
segun INEC) y como consecuencia, es en las instituciones de la CCSS donde
se registran los casos de violencia obstétrica. Segiin la ENMA 2018, los
reportes de violencia obstétrica por provincia se detallan de la siguiente
manera:
Tabla 18. Porcentaje de violencia obstétrica por provincia

Provincia Porcentaje de partos con
violencia obstétrica

Cartago 73.,3%
Limoén 70,5%
Puntarenas 62%
Guanacaste 57,1%
Alajuela 56,8%
San José 55,6%
Heredia 38%

Fuente: Elaboracion propia a partir de INEC, 2019
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Los datos respaldan la necesidad que sefialan las integrantes del MPHR de reducir

esas cifras y brindar mejor atencion en el sistema de salud publico.

Colegio profesional de médicos (as) y Colegio profesional de enfermeras (0s):
Estos colegios profesionales son los encargados de regular y supervisar el
ejercicio de las respectivas profesiones en el pais. Su labor es posibilitadora
porque rigen la autoridad del tema de atencion del parto en el pais y cada vez
que una de las organizaciones que forma parte del MPHR sale a los medios de
comunicacion, son consultados como fuente. Esto se puede ver reflejado en
parrafos en las notas periodisticas como: “de acuerdo con el pronunciamiento
del Colegio de Médicos, los partos solo deberian ser atendidos en los centros
de salud autorizados pues Costa Rica no tiene las condiciones de paises
desarrollados para atender eventuales emergencias” (Avalos, 2017, parr. 5) y
en las declaraciones que hace Ligia Ramirez, presidenta del Colegio de
Enfermeras, al decir “ese es el llamado que hacemos desde el Colegio de
enfermeras de que el lugar para atenderse un parto tiene que ser una clinica o
un hospital” (Ramirez, citada en Porras, 2017, parr. 4).

A pesar del posicionamiento que se ve reflejado en los titulares de la prensa y
de que suelen proponer el conocimiento cientifico como saber privilegiado,
ambos colegios pueden constituirse en aliados para el MPHR, pues son actores
fundamentales para la sensibilizacion del personal médico en la atencion del

parto dentro de los centros de salud publica. De hecho, el pasado mes de
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octubre el Colegio de Enfermeras informd sobre la necesidad de capacitar a
quienes atienden a las mujeres que van a dar a luz y Zayra Méndez, enfermera
obstetra que forma parte del MPHR, pudo dar a conocer la perspectiva del
movimiento para la atencion humanizada de la mujer (comunicacion personal,

4 de octubre de 2019).

Vinculos normativos

Al ser los vinculos normativos aquellos con los que el MPHR puede hacer alianzas,

aqui se detallan los siguientes:

Movimiento feminista: La teoria situacional de publicos sefiala que una de las
principales caracteristicas para establecer este tipo de vinculos es el hecho de
que existan valores compartidos (Xifra, 2003). Chinchilla (2019) menciona
que “para la partera Rebecca Turecky, el MPHR es inherentemente feminista
porque se sostiene en el principio de sororidad” (p. 59); sin embargo, su lucha
aln no es completamente reconocida por el movimiento feminista que atn
tiene resistencia a temas relacionados con la maternidad, dado que una de las
principales luchas historicas dentro del feminismo fue y es abandonar la idea
de ver a las mujeres como sinénimo de madres (Chinchilla, 2019). A esto se
suma que el proceso de reivindicacion de la maternidad como una decision de
una mujer empoderada que decide sobre su cuerpo y su embarazo hasta el
momento del nacimiento de su hijo o hija no ha sido parte de la lucha feminista.

De ahi que hasta dentro del mismo movimiento feminista haya que trabajar
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para crear alianzas con estos colectivos y centralizar los esfuerzos en los
valores compartidos y en las luchas comunes.
Medios de comunicacion alternativos: al tener mas libertad editorial que los
medios masivos, los contra discursos tienen mas posibilidades de “tener voz”
en estos espacios. De hecho, las lideres de los colectivos representados en el
MPHR, han participado en espacios de los medios de comunicacion de la
Universidad de Costa Rica (UCR), especificamente en Canal UCR y Radio U.
En Canal UCR, Rebecca Turecky fue invitada al programa Palabra de Mujer
el 4 de julio de 2018 para conversar sobre parto humanizado y el pasado martes
15 de octubre de 2019, Yaliam Gonzalez, Zayra Méndez y Rebecca Turecky
participaron en el espacio De madres y desmadres: caminando en Tribu. Esta
fue la primera participacion de los colectivos como movimiento social en un
medio de comunicacion.
Defensoria de los Habitantes: La Defensoria fue una de las instituciones que
participd en la audiencia de CIDH en 2015 junto con el CEJIL y el Centro de
Investigacion en Estudios de la Mujer (CIEM), de la UCR, dado que fue
mediante esa institucion que se hicieron las denuncias por violencia obstétrica
que se expusieron en la audiencia. La Defensoria, en el Informe final de
recomendaciones, utiliza el término violencia obstétrica y menciona

“Desde que la Defensoria abri6 sus puertas, hace mas de veinte afios,

son constantes los sefialamientos que ha hecho la institucion a la Caja

Costarricense de Seguro Social con respecto a deficiencias e
irregularidades en la atencion de las mujeres durante el embarazo, el
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parto, puerperio y la lactancia, que hoy se le conoce como violencia
obstétrica” (Defensoria de los Habitantes, 2015, p. 26).

e Academia: En varias ocasiones quienes integran el MPHR sefialan que la
academia es un actor fundamental porque es en las escuelas de educacion
superior donde se forman los profesionales en salud. Las enfermeras y médica
que son mas activas dentro del MPHR (Monica Miranda, Marianella Jara,
Zayra Méndez, Rebecca Turecky, Yaliam Gonzalez) reconocen que en estas
instituciones se ensefia el modelo medicalizado o tecnocratico de atencion del
parto (Davis-Floyd) y se atiende mas como una patologia que como un proceso
natural. Por lo tanto, en las universidades es necesario no solo cambiar la
manera como se ensefia la atencion del parto, sino también en la busqueda de
espacios en las unidades de investigacion (centros e institutos) para que se
desarrollen trabajos en torno al tema del parto respetado desde las diferentes
disciplinas.

En relacion con la formacion de las y los profesionales en salud, a
continuacion se identifican las universidades tanto publicas como privadas que
ensefian las carreras de medicina, enfermeria y que ofrecen la especialidad en
ginecologia u obstetricia:

Tabla 19. Lista de universidades que imparten carreras en el area
de salud en Costa Rica

Universidad de Costa Rica (UCR)'! Medicina: especialidad en
ginecologia

! Unica universidad publica en la lista
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Enfermeria y especialidad en

obstetricia
Universidad Latina de Costa Rica Medicina
Enfermeria
Universidad Iberoamericana (UNIBE) Medicina
Enfermeria
Universidad de las Ciencias Médicas Medicina: especialidad en
(UCIMED) ginecologia y obstetricia
Universidad Hispanoamericana Enfermeria
Medicina
Universidad Autonoma de Centroamérica Enfermeria
(UACA) Medicina
Universidad Internacional de las Américas Medicina
(UIA)
Universidad San Judas Tadeo Medicina
Universidad Santa Lucia Enfermeria
Universidad Adventista de Centroamérica Enfermeria
(UNADECA)
Universidad de las Ciencias y el Arte de Enfermeria
Costa Rica

Fuente: Elaboracion propia (2019)

Por otra parte, y en relacion con los aportes desde la academia, a continuacion
se presentan los centros e institutos de investigacion en las universidades

publicas que pueden desarrollar trabajos relacionados al tema de parto

humanizado:
Tabla 20. Centros e institutos universitarios que pueden
investigar el tema
Instituto o Centro de Investigacion Universidad
Instituto de Estudios de la Mujer UNA
Instituto de Estudios Sociales en Poblacion/(IDESPO) UNA
Instituto de Investigaciones Psicologicas (I1P) UCR
Instituto de Investigaciones Sociales (IIS) UCR
Instituto de Investigaciones en Salud (INISA) UCR
Instituto de Investigaciones filoséficas (INIF) UCR
Instituto de Investigaciones Juridicas (I1J) UCR
Centro de Investigaciones Antropologicas (CIAN) UCR
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Centro de Investigacion y Estudios Politicos (CIEP) UCR

Centro de Investigacion en Estudios de La Mujer (CIEM) UCR
Centro de Investigacion en Comunicacion (CICOM) UCR
Centro Centroamericano de Poblacion (CCP) UCR

Fuente: Elaboracion propia (2019)

Ademas de los centros e institutos de las universidades publicas antes
mencionados, también se encuentran las Escuelas de cada facultad que pueden
desarrollan trabajos de grado y posgrado relacionados al tema y resultar en insumos
valiosos para el MPHR, tal y como lo es la presente investigacion. Sin embargo,
también se han realizaron otras investigaciones como la tesis para optar por el grado
de licenciatura en psicologia Impacto psicosocial de la violencia obstétrica a través
de relatos de vida de mujeres de Melissa Hernandez Vargas y que fue defendida el
pasado martes 26 de noviembre de 2019, asi como la tesis para optar por el grado de
licenciatura en trabajo social, Reconocimiento del derecho al parto humanizado como
una deuda del Estado costarricense, de Luis Naranjo y Jessica Azofeifa, presentada
en 2018.

e INAMU: El Instituto Nacional de las Mujeres (INAMU) “es la institucion
rectora que promueve el ejercicio efectivo de los derechos humanos de las
mujeres en su diversidad; asi como su autonomia, inclusion, empoderamiento
y la no violencia de género, en coordinacion con el estado costarricense y la
sociedad civil” (INAMU, 2009) por lo que es una organizacion aliada que
comparte valores con el MPHR, principalmente en la defensa de los derechos

de las mujeres y su empoderamiento. En el periodo 2018 —2022 es ministra de
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condicion de mujer la sefiora Patricia Mora, quien es aliada feminista que busca
combatir todo tipo de violencia contra las mujeres. Ademas, Laura Chinchilla
Alvarado es la asesora de comunicacion de la ministra y fue quien desarrolld
la tesis de maestria de la cual se deriva esta investigacion. Tener personas
aliadas dentro de instituciones publicas como esta facilita que se propicien
espacios para construir acciones de comunicacién en conjunto y que no solo
tengan mas alcance, sino que los mensajes sean respaldados por una institucion

estatal.

4.3.4. Vinculos difusos

En esta categoria se encuentran:

e Medios de comunicacion masivos: Al presentar un discurso alternativo que va
en contra de la medicalizacion del parto, el MPHR ha tenido pocos espacios en
los medios de comunicacion tradicionales. Sin embargo, cuando los ha tenido,
ha sido “en casos, como el ocurrido en febrero de 2017, cuando una mujer
murid producto de una fuerte hemorragia posparto tras haber parido en casa”
(Chinchilla, 2019, p. 2) lo que resulta en un enfoque particular hacia el tema

que se pudo ver reflejado en titulares como:
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Tabla 21. Titulares de los medios de comunicacion
Titular

“Colegio de Médicos: ninglin parto debe atenderse en la casa por riesgos
para madre e hijo”
“Colegio de Médicos investiga muerte de mujer que decidié dar a luz en
su casa”
“Parto casero mata madre”
“Mujer de 30 afios coloca realidad de partos caseros en ojos de las
autoridades”
“Colegio de Enfermeras alerta sobre riesgos de partos atendidos en el
hogar”
“Dan un “no” rotundo a los partos en casa”
“Partos fuera del hospital no cuentan con regulacion”
“Moda de partos caseros se extiende sin controles”
“Enfermeras alertan a poblacion por riesgos de partos guiados por

'doulas' o parteras”
Fuente: Elaboracion propia (2019)

Medio
La Nacion

La Nacién

Diario Extra
Monumental

La Prensa
Libre
CRHoy
Repretel
La Nacion
La Nacién

Como consecuencia, es necesario trabajar como movimiento social en los

mensajes que se quieren proyectar a los medios. En las sesiones de trabajo las

integrantes del MPHR insistieron principalmente en dos: el primero, en clarificar que

el parto humanizado y respetado no es sinéonimo de parto en casa (porque en las

ocasiones que han sido contactadas por estos medios ha sido para conversar sobre

partos extrahospitalarios) y en segundo lugar, en educar en el uso de términos pues se

usan los términos parteras y doulas como sindonimos cuando no lo son. Vale la pena

recordar que “los medios son agentes que posibilitan la construccion de la esfera

publica, entendida como ese espacio social y dindmico donde se discuten los asuntos

publicos” (Chinchilla, 2019, p. 2).
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Sin embargo, no todos los medios hacen este tipo de abordajes, como se menciond
parrafos atras. El medio local La Voz de Guanacaste, publico el 15 de octubre de 2018
el reportaje Mujeres relatan historias de violencia durante sus embarazos en centros
de salud de Guanacaste y el pais. Esta nota, ademas de exponer casos de varias
mujeres, entrevista a Rebecca Turecky y la identifica como parte de una organizacion
“que aboga a nivel nacional por partos mds humanizados y libres de violencia”
(Rodriguez, 2018, parr. 25). Asi, en los enfoques de la cobertura que los medios han
dado al tema, se evidencia por qué son un vinculo difuso pues pueden tener
consecuencias sobre la organizacion y afectar su trabajo sea positiva o negativamente
(Xifra, 2003).

¢ Diputados (as): Al ser los encargados de aprobar las leyes y al haber en este

momento en discusion un proyecto de ley sobre parto humanizado, se
convierten en un vinculo relevante en el plan estratégico. En esta etapa, se
consideran prioritarios a aquellos diputados y diputadas que forman parte de la
Comisién de la Mujer: Franggi Nicolds del Partido Liberacion Nacional
(PLN); Paola Vega y Nielsen Pérez del Partido Accion Ciudadana (PAC);
Mileidy Alvarado de Restauracion Nacional (PRN); Ivonne Acuiia del bloque
independiente Nueva Republica; Shirley Diaz del Partido Unidad Social
Cristiana (PUSC) y José Maria Villalta del Frente Amplio (FA). Estas
diputadas y diputado deben revisar y dictaminar el proyecto para que

posteriormente sea votado en primer y segundo debate en el plenario

132



legislativo. De estos diputados es aliado José¢ Maria Villalta, pues fue quien
convocd al MPHR a una audiencia a la Asamblea Legislativa para conocer su
posicion frente al proyecto de ley. Franggi Nicolés por su parte, fue la diputada
que propuso el proyecto, mientras que en la audiencia las diputadas Paola

Vega, Ivonne Acufia y Shirley Diaz mostraron apoyo al MPHR en la audiencia.

4.3.4 Analisis de publicos: Sintesis de resultados

En esta seccion se describieron los publicos con los que se relaciona el MPHR
con el fin de definir para el plan estratégico cudles de ellos resultan prioritarios para a
la hora de dirigir sus comunicaciones. A partir del mapeo, se identifico que el principal
publico esté constituido por las mujeres en edad reproductiva que tienen menos acceso
a recursos informativos y educativos sobre el parto humanizado. Sin embargo, para
hacer llegar estos mensajes también es necesario que el MPHR trabaje a nivel interno
para que se consolide. Por otra parte, también se sefiala al personal médico, a las y los
diputados de la Republica y los medios de comunicacion como publicos a los cuales
se deben dirigir acciones dentro del plan estratégico. Finalmente, el mapeo de publicos
del MPHR seglin la teoria situacional de publicos (Xifra, 2003) se resume de la

siguiente manera:
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Posibilitadores
*OMS
*CCSS
*Colegio de Médicos
*Colegio de Enfermeras

Difusos

*Prensa (medios tradicionales)
*Diputados (as)

Externos
*Familias que hayan tenido un parto respetado
*Mujeres: con parto respetado, que han sufrido violencia obstétrica, embarazadas, “no mamas”
*Hombres aliados

Internos

*Mujeres: doulas, asistentes, educadores prenatales, mujeres con parto respetado, enfermeras,
médicas.

*colectivos que trabajan directamente temas de parto respetado.
scolectivos vinculados a temas de crianza
*Organizaciones con enfoque holistico

Normativos (alianzas)

Medi les (universitarios)
*Defensoria de los habitants
*Academia

- INAMU

Figura 6. Mapeo de actores. Elaboracion propia (2019).
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5. Diseiio del plan estratégico para MPHR

Este ultimo apartado retne todos los insumos recopilados en los resultados en
un plan de comunicacidon que tiene como fin apoyar al MRHR en sus procesos de
informacion, educacion e incidencia con sus publicos de interés. Con base en los
planteamientos tedéricos que fundamentan este estudio segun los cuales la
comunicacion se debe alentar la participacion de las y los ciudadanos a través de la
discusion de temas, problemas y desafios (Waisbord, 2014), el involucramiento de las
integrantes del MPHR fue fundamental. La estrategia fue construida en conjunto con
ellas y no fue hecha “desde afuera” para ellas en un proceso jerarquico o vertical, que
Freire llamaria parte de la educacion bancaria (1973). Por el contrario, se llevo a cabo
mediante procesos de union, colaboracion y organizacion; elementos que forman parte
de la accidn dialdgica planteada por Freire (1973) y que son fundamentales para la
transformacion de la sociedad.

El proceso consistio en seis sesiones de trabajo que culminaron en una ultima
reunion llevada a cabo el 11 de septiembre de 2019 en la que se presentaron las ideas
desde las cuales surge el presente plan estratégico que validado con las activistas del
MPHR.

El proceso no solo permiti6 que las mujeres se reunieran a trabajar por sus
objetivos comunes, sino que se convirtid en un espacio en el que consolidaron y
ampliaron sus relaciones al conocer otras que también luchan por las mismas causas,

pero mas que esto, fueron estos espacios los que contribuyeron a que ellas mismas se
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reconocieran como movimiento social en construccion. Esto se pudo ver reflejado en
comentarios de las sesiones de trabajo como “no es lo mismo cuando salis sola a recibir
ataques que cuando decis soy parte de un movimiento. Ahi tenés algo que te respalda”
(Del Valle, comunicacion personal, 31 de mayo de 2018) o con el hecho de reconocer
que necesitaban un plan de comunicacién para articular sus mensajes y acciones
(comunicacion personal, 23 de marzo de 2019).

Se considerd que, en general, este constituye un buen momento politico para
que el movimiento se consolide. En primer lugar, la ministra de Condicion de la mujer
Patricia Mora es una defensora de la no violencia contra la mujer en todas sus formas
y existe personal interno en el INAMU que estd sensibilizado con el tema, lo cual
puede verse reflejado en publicaciones institucionales como la hecha en Facebook el
25 de junio de 2019 donde se dice “Tenés el derecho de escoger a la persona que te dé
mas seguridad y confianza durante el parto”. Al estar en el segundo afio de gestion
gubernamental (2018 — 2022), es posible que la linea politica de esta institucion se
mantenga, por al menos, dos afios mas, lo que da un buen margen de accion al MPHR.

Por otra parte, al existir un proyecto de ley que fue acogido por la Comision
Permanente Especial de la Mujer que busca garantizar el respeto a los derechos de la
mujer y su bebé, es de vital importancia que el MPHR se posicione como un actor
social consolidado. El pasado 11 de setiembre, la obstetra Carla Grios y el gerente
general de la CCSS Mario Ruiz fueron a una audiencia a esta comisiéon donde dieron

el aval institucional a este proyecto de ley. Como se mencion6 en otro apartado de este
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documento, la comision convocd al MPHR a una audiencia a la Asamblea Legislativa
para conocer su posicion frente al proyecto el pasado 23 de octubre. La sesion
constituyd el primer espacio publico y politico en el que el MPRH pudo posicionar su
discurso como un movimiento organizado que ha trabajado en la articulacién de sus
mensajes.

Este momento, aunque fue previo a la presentacion de este trabajo y a la
ejecucion de esta estrategia, constituyd un punto de prueba, si se puede decir, pues no
se tenia la organizacion ni preparacion que se hubiese querido para participar en un
espacio politico de tal dimensién. Sin embargo, no se podia desaprovechar la
oportunidad y los espacios estratégicos que se presentan, aunque eso implique trabajar
con los recursos disponibles que se tengan en el momento. Las organizaciones forman
parte de entornos cambiantes que las afectan y de los cuales hay que estar pendientes

para identificar y aprovechar ventanas de oportunidad como esta.

5.1.Situacion inicial

Los colectivos que conforman el MPHR han realizado acciones de comunicacion
como organizaciones individuales y esporadicamente se articulan y trabajan mas como
movimiento social. Estas incluyen la creacion, impresion y difusion de folletos
informativos, charlas, talleres, cursos de preparacion para el parto, yoga prenatal, la
feria anual de parto respetado, entre otros. Muchos de estos esfuerzos conjuntos se dan

en los momentos cuando el MPHR tiene mas visibilidad publica.
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El 29 de abril de 2019 y como se menciond previamente en este documento,
Noticias Repretel publico la nota en su edicion del medio dia (y posteriormente fue
publicada en sus redes sociales) Partos caseros toman fuerza en el pais. Para esta nota,
el periodista habia intentado contactar a varias integrantes del MPHR, pero ellas como
grupo decidieron no participar de la entrevista, ya que en otras ocasiones que han sido
entrevistadas no han quedado conformes con las versiones finales publicadas
(comunicacion personal, 10 de mayo de 2019). Ante la insistencia del periodista, una
de las enfermeras obstetras tuvo una conversacion off the record que fue utilizada
como declaracion oficial en la nota. De hecho, en el video se puede ver al periodista
poniendo su microfono en su celular para captar las declaraciones.

Las integrantes de los diversos colectivos se vieron muy afectadas por lo ocurrido
no solo porque como ya se ha mencionado, en Costa Rica el tema del parto en casa 'y
la lucha por los derechos de las mujeres durante el parto tienden a verse como
sindonimos, sino porque en la nota se usaron fotografias e incluso los logos de las
organizaciones, lo cual ellas consideran que afectdé su imagen y su trabajo
(comunicacién personal, 10 de mayo de 2019).

En el grupo focal del 10 de mayo de 2019 se evalu6 todo el manejo de la situacion
por parte de los colectivos: desde la negativa de la entrevista hasta las respuestas que
dieron u omitieron dar en torno a lo sucedo. Fue luego de esta sesion que las integrantes

de los colectivos pudieron ver con un ejemplo concreto el aporte que la comunicacioén
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estratégica podia tener en la busqueda de sus objetivos y se convencieron de la

necesidad de tener un plan estratégico de comunicacion.

5.2.0bjetivos

Para la elaboracion de los objetivos se concibid el plan estratégico de
comunicacion para el MPHR como un proceso que requiere de acciones en el corto,
mediano y largo plazo. Los esfuerzos para educar e informar se concibieron como de
mediano plazo, mientras que los de incidencia para un lapso mas prolongado de
tiempo. Sin embargo, ninguna de estas acciones podia ser posibles sin un proceso
previo de consolidacion y reconocimiento de los colectivos y sus aliados como un
movimiento social; aqui es donde se sitla el trabajo a realizar en el corto plazo.

Dicho lo anterior, los objetivos del plan de comunicacion son los siguientes:

1. Conformar el Movimiento por el Parto Humanizado y Respetado Costa Rica
con el fin de crear su identidad como organizacion y movimiento social.

2. Informar y educar a los publicos sobre qué significa el parto humanizado y
respetado con el fin de que las mujeres conozcan sus derechos y tengan
insumos para empoderarse de su proceso de parto.

3. Buscar ser parte de espacios de discusion publica con actores sociales
estratégicos con el fin de incidir en la creacion de politicas para la

humanizacion y respeto del parto.
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Como se vera mas adelante, estos grandes ejes de trabajo no son excluyentes,
sino que, por el contrario, se fueron relacionando entre si tanto en el proceso de

construccion del plan de comunicacion como en el plan en si.

5.3.Publico

En el proceso de creacion de la estrategia, cuando se pregunt6 a las activistas
a quiénes querian dirigir sus comunicaciones, ellas decian que “a todo el mundo
porque todas las personas deberian conocer sobre parto humanizado” (Turecky,
comunicacion personal, 23 de marzo de 2019). Sin embargo, Wilcox y Cameron
(2006) sugieren que los publicos en la estrategia deben ser especificos y estar bien
definidos. Para el plan se identifico un publico prioritario y a partir de ahi se
incluyeron publicos bienvenidos, que responden a los objetivos anteriormente

planteados.

Asi, para la conformacion del MPHR se trabajara con publico interno, es decir,
con personas que en mayor o menor medida estan vinculadas a los colectivos o quieren
ser parte del “nuevo” actor social que constituye el MPHR. Esto incluye a:

e Mujeres que han sufrido violencia obstétrica.

e Mujeres que han tenido partos respetados dentro o fuera del sistema
de salud del pais.

e Mujeres que se sienten identificadas con las causas que defiende el

MPHR.
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Segun los datos recopilados con el cuestionario, estas mujeres:

1.

2.

En su mayoria tienen entre 18 y 35 afos.

La mayoria tiene estudios universitarios completos.

Tienen mucha afinidad al tema de los derechos para la mujer, su bebé y su
familia en el parto.

Han participado en actividades promovidas por los colectivos como charlas
informativas, talleres de preparacion para el parto, yoga prenatal, entre otras.
Prefieren informarse sobre el tema de dos maneras: mediante redes sociales,

principalmente Facebook y con actividades presenciales.

Para los ejes de educacion e informacion se trabajard con publico externo que de

momento se define como:

e Mujeres embarazadas.

e Mujeres en edad reproductiva.

e Mujeres con un nivel socioecondémico medio y bajo.

e Mujeres que utilizan las redes sociales para informarse.

e Mujeres que fueron victimas de violencia obstétrica.

Finalmente, para los procesos de incidencia politica, los publicos con los que se

plantea trabajar son:

Diputados y diputadas que forman parte de la Comision Permanente Especial
de la Mujer en la Asamblea Legislativa.

Personal médico y administrativo de los servicios de salud publico del pais.
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e Personal a cargo de la malla curricular de las carreras de salud de las
universidades publicas y privadas que imparten las carreras de medicina y
enfermeria.

e Colegios profesionales de médicos y enfermeras.

e Medios de comunicacion

El detalle en la caracterizacion de los publicos cambia de acuerdo con la etapa (las
acciones de corto plazo estan mucho mas especificas) pues se espera que en el proceso
de ejecucion del plan estratégico se tengan insumos para detallar mucho mas a cada

uno de los publicos.

5.4.Estrategias, tacticas y actividades

A continuacidn, se detallan las estrategias, las tacticas y las actividades que se

proponen para lograr los objetivos planteados:
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Objetivo

Consolidar el
Movimiento por el
Parto Humanizado
y Respetado Costa
Rica con el fin de
crear su identidad
como organizacion
y movimiento
social

Publico

Publico
externo que se
quiere
convertir en
aliado.

Pablico
interno de los
colectivos.

Tabla 22. Estrategia Unidas somos mas fuertes

Estrategia

Unidas somos
mas fuertes

Sabemos que
tenemos familias,
mujeres y
muchas otras
personas que
estan de nuestro
lado y queremos
acercarles al
movimiento.
Queremos que
sepan que
existimos y que
no vuelvan a
pensar que
estamos solas.

Tacticas

Creacion de la
identidad del
movimiento:
identidad
visual, verbal

y
organizacional

Identificacion
de personas
aliadas

Actividades

Manual de identidad visual: logo,

paleta de colores, tipografia, lineas.

Manual de estilo: mensajes claves,
tono, forma de tratamiento.

Carta de identidad: documento que
resume quiénes somos, nuestros
valores, nuestra motivacion para
trabajar.

Mapeo de familias aliadas, doulas,
mujeres.

Reclutamiento de colaboradores
voluntarios.

Base de datos con aliados en espacios
estratégicos: personal médico aliado,

académicos (as), politicos (as).

Creacion de perfiles en redes sociales

Cronograma

Noviembre
2019

Noviembre
2019

Noviembre
2019

Oct — Nov 2019

Oct 2019

Oct 2019

Dic 2019
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Definicionde  Generacion de contenido para el Dic 2019
canales lanzamiento del MPHR

Tabla 22. Elaboracion propia (2019).

Tabla 23. Estrategia Empoderada de tu parto

Objetivo Publico Estrategia Tacticas Actividades Cronograma
Informar y educar a los  Publico Empoderada Campaia de Publicacion y difusion de los perfiles Febrero 2020
publicos sobre qué externo: de tu parto. lanzamiento: en redes sociales de la organizacion.
signiﬁga el parto mujeres Movimiento por  Comunicado de prensa Febrero 2020
humanizado y respetado embarazadas o Cr.eemos que el Parto. Creacion de material impreso: N T
con el fin de que las en edad ‘ la informaciéon Humanizado y brochures) stickers, entre otros,
mujeres conozcan sus  reproductiva de es fundamental Respetado Costa . . ,
derechos y tengan un nivel para que las  Rica. C.rea.cmn de contenido sobre qué Enero 2020
insumos para socioecondmico mujeres mgmﬁca un parto re.spetado
empoderarse de su medio y bajo.  conozcan sus Campanas Creacion de contenido sobre los Enero 2020
parto. derechos ala Informativasy derechos de las mujeres antes,

hora de dar a  €ducativas en durante y después de su parto.

luz y se refles.sociales, Creacion de contenido sobre los Enero 2020

apropien de su Principalmente en temas importantes para el MPHR

parto como un Instagram. como qué es una doula, dar a conocer

proceso los lineamientos de la OMS, entre

natural que le otros.

pertenece. Reuniones trimestrales para la Abril, 2020

definicion de los ejes tematicos sobre Julio, 2020
los cuales se desarrollaran la Octubre, 2020
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Generacion de
espacios de
dialogo para
construir
comunidad.

Mapeo de redes
sociales

comunicacion de los meses
siguientes.

Reuniones semestrales en diferentes Mayo, diciembre

puntos del pais para generar 2020
comunidad.

Blog Mi historia de parto Febrero 2020
Feria anual de parto respetado Mayo 2020
FB Live Sessions quincenales de Marzo 2020

preguntas y respuestas con lideres del
MPHR

Difusion de las actividades que
organizan los colectivos.
Publicacion de noticias haciendo un ~ Febrero 2020
comentario de la posicion del MPHR

al respecto

Febrero 2020

Tabla 22. Elaboracion propia (2019).
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Tabla 24. Estrategia Tenemos la experiencia de nuestro lado

Objetivo Publico Estrategia Tacticas Actividades Cronograma
Buscar ser parte de Personas en Tenemos la Preparacion para Taller de voceria Octubre
espacios de discusion diversas experiencia  los procesos de 2019
publica con actores instituciones de nuestro incidencia Elaboracién de mensajes claves para Enero 2020
sociales est.rat.églcos p@bllcas y lado pf)l.it{c.al Y derechos de respuesta, consultas de Epero 2020
con el fin de incidir en privadas que visibilidad periodistas, etc.
la creacion de politicas tienen el poder Nosotras publica
para la humanizaciony de decision tenemos afios Aljanzas Capacitaciones presenciales y Diciembre
respeto del parto. sobre temas de de atender estratégicas con digitales para personal médico en 2019
parto y derechos partos personal médico hospitales publicos.
de las mujeres y respetados, e instituciones Creacién de modulos de Junio 2020
sus bebes. por lo que encargadas de su humanizacién del parto para las
tenemos el formacion. universidades publicas y privadas.
;0n0c1mlentcia Participacif')n en espacios publicos Noviembre
perensi COmO reuniones, congresos, etc. para 2019
- la creacion de vinculos con estas
o organizaciones.
sensibilizar a L ] i } }
los diferentes Partlc.lpamf)n. en Convocatoria y asistencia a marchas Noviembre
publicos. espacios publicos por los derechos de las mujeres (8 de 2019
de marzo, 25 de noviembre). Marzo 2020
sensibilizacion y Noviembre
denuncia. 2020
Asistencia a espacios politicos como Octubre
la audiencia a la Asamblea Legislativa 2019
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Gestion
medios
comunicacion

con
de

y las barras cuando se vote el proyecto
de ley.

Kit de prensa

Taller sobre temas de derechos
sexuales y reproductivos de las
mujeres para periodistas
Comunicados sobre talleres,
capacitaciones u otras actividades con
actores como la CCSS.

Enero 2020
Mayo 2020

Febrero
2020

Tabla 23. Elaboracion propia
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5.5 Calendario

Se pretende que el plazo del plan de comunicaciéon sea de un afio y dos meses
(octubre 2019 — diciembre 2020) dado que hubo actividades que sucedieron durante
el proceso de elaboracion de este proyecto y no podian ser desaprovechados (como la
audiencia en la Asamblea Legislativa). Esto representd un reto para la investigadora,
pues se tuvieron que ejecutar acciones y tacticas al mismo tiempo que el plany el TFG
estaban en construccion. Dicho lo anterior, la propuesta de toda la ejecucion del plan
es la siguiente:

Tabla 25. Calendario plan estratégico de comunicacion

Mapeo de familias aliadas, doulas, mujeres, etc. Octubre 2019
Reclutamiento de colaboradores voluntarios. Octubre 2019

Base de datos con aliados en espacios estratégicos: Octubre 2019
personal médico aliado, académicos (as), politicos

(as)

Taller de voceria Octubre 2019

Asistencia a espacios politicos como la audiencia ala  Octubre 2019
Asamblea Legislativa y las barras cuando se vote el

proyecto de ley.

Manual de identidad visual: logo, paleta de colores, Noviembre
tipografia, lineas, etc. 2019
Manual de estilo: mensajes claves, tono, forma de Noviembre
tratamiento, etc. 2019

Carta de identidad: documento que resume quiénes Noviembre
somos, nuestros valores, nuestra motivacion para 2019
trabajar.

Creacion de material impreso: brochures, stickers, Noviembre,
entre otros. 2019
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Convocatoria y asistencia a marchas por los derechos
de las mujeres (25 de noviembre).

Participacion en espacios publicos como reuniones,
congresos, etc. para la creacion de vinculos entre
ambos sectores.

Produccion de material para la campafia de
lanzamiento (material 25 Nov)

Creacion de perfiles en redes sociales

Generacion de contenido para el lanzamiento del
MPHR

Creacion de contenido sobre qué significa un parto
respetado

Creacion de contenido sobre los derechos de las
mujeres antes, durante y después de su parto.
Creacion de contenido sobre los temas importantes
para el MPHR como qué es una doula, dar a conocer
los lineamientos de la OMS, entre otros.
Elaboracion de mensajes claves para derechos de
respuesta, consultas de periodistas, etc.

Kit de prensa

Publicacion y difusion de los perfiles en redes
sociales de la organizacion.
Comunicado de prensa

Blog Mi historia de parto

Difusion de las actividades que organizan los
colectivos.

Publicacion de noticias haciendo un comentario de la
posicion del MPHR al respecto

Comunicados sobre talleres, capacitaciones u otras
actividades con actores como la CCSS.
Convocatoria y asistencia a marchas por los derechos
de las mujeres (8 de marzo).

Facebook Live semanales para que las mujeres
evacuen sus dudas.

Reunion trimestral [ para la definicion de los ejes
tematicos y mensajes

Noviembre
2019
Noviembre
2019

Noviembre y
diciembre
2019

Dic 2019

Dic 2019
Enero 2020
Enero 2020

Enero 2020

Enero 2020
Enero 2020
Febrero 2020
Febrero 2020
Febrero 2020

Febrero 2020

Febrero 2020
Febrero 2020
Marzo 2020
Marzo 2020

Abril 2020
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Reunion semestral I en diferentes puntos del pais para Mayo 2020
generar comunidad.

Taller sobre temas de derechos sexuales y Mayo 2020
reproductivos de las mujeres para periodistas
Feria anual de parto respetado Mayo 2020

Creacion de modulos de humanizacion del parto para  Junio 2020
las universidades publicas y privadas.

Reunion trimestral II para la definicion de los ejes Julio 2020
tematicos y mensajes
Reunion trimestral 111 para la definicion de los ejes Octubre 2020

tematicos y mensajes
Convocatoria y asistencia a marchas por los derechos Noviembre

de las mujeres (25 de noviembre). 2020
Reunion semestral 11 en diferentes puntos del pais Diciembre
para generar comunidad. 2020

Tabla 25. Elaboracion propia (2019).

5.6 Presupuesto

El presupuesto fue calculado por mes de ejecucion del plan estratégico. Las
actividades sefialadas con un asterisco (*) representan gastos anuales, mientras que los
gastos indicados con dos asteriscos (**) se refieren a aquellos que se hacen una vez
que se hayan agotado los recursos. Finalmente, los gastos indicados con tres asteriscos
(***) significan trabajo que se espera obtener de manera voluntaria o con el apoyo de

pasantes. El presupuesto se desglosa de la siguiente manera:
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Actividad

Material de
identidad
organizacional

Material
informativo
impreso

Sitio web

Sitio web y
redes sociales

Redes
sociales

Gestion de
comunicacion

Taller con
periodistas

Taller con
personal de
salud

Tabla 26. Presupuesto

Material

Camisetas**
Stickers**
Pines**

Afiche
informativo**

Dominio para
sitio web*

Diseflo
grafico™**

Community
Manager***

Kit de prensa
(impreso)**

Entregable
con mensajes
claves**

Entregable
con mensajes
claves™**

Total de gastos en colones

Total de gastos en ddlares

Cantidad

100
500
500

500

NA

40 horas

por s€mana

40 horas
por semana

20

50

500

Costo Unitario

4,000

€275

550

375

$6,66

13,530

13,530

2,500

375

375

Total

400,000

137,500

275,000

187,500

$80

541,200

541,200

50,000

18,750

187,500

2,338,650

$80
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5.7 Medicion de resultados

A continuacion, se presenta la propuesta para la medicion de resultados:
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Objetivo

Consolidar el
Movimiento por el
Parto Humanizado y
Respetado Costa Rica
con el fin de crear su
identidad como
organizacion y
movimiento social.

Tabla 27. Medicion de resultados

Estrategia

Unidas somos mas
fuertes

Tacticas

Creacion de la
identidad del
movimiento:

Sabemos que tenemos identidad visual,

familias, mujeres y
muchas otras
personas que estan de
nuestro lado y
queremos acercarles
al movimiento.
Queremos que sepan
que existimos y que
no vuelvan a pensar
que estamos solas.

verbal y
organizacional

Identificacion de
personas aliadas

Definicion de
canales

Actividades

Manual de identidad visual:
logo, paleta de colores,
tipografia, lineas, etc.

Manual de estilo: mensajes
claves, tono, forma de
tratamiento, etc.

Carta de identidad:
documento que resume
quiénes somos, nuestros
valores, nuestra motivacion
para trabajar.

Mapeo de familias aliadas,
doulas, mujeres, etc.

Reclutamiento de
colaboradores voluntarios.

Base de datos con aliados en
espacios estratégicos:
personal médico aliado,

académicos (as), politicos (as)

Indicadores/evaluacion

Muestra del manual de identidad
elaborado

Muestra del manual elaborado

Muestra de la carta de identidad
elaborada

Muestra del mapeo de actores
elaborado

Listas de voluntarios antes y
después de la implementacion de
la estrategia

Base de datos elaborada

Creacion de perfiles en redes Perfiles publicados

sociales
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Informar y educar a Empoderada de tu

los publicos sobre qué
significa el parto

parto.

humanizado y respetado Creemos que la

con el fin de que las
mujeres conozcan sus
derechos y tengan
insumos para
apoderarse de su parto.

informacion es
fundamental para que
las mujeres conozcan
sus derechos a la hora
de daraluzy se
apropien de su parto
COMO Un proceso
natural que le
pertenece.

Campana de
lanzamiento:
Movimiento por
el Parto
Humanizado y
Respetado Costa
Rica.

Campaias
informativas y
educativas en
redes sociales,
principalmente
Instagram.

Generacion de contenido para Ocho publicaciones en distintos

el lanzamiento del MPHR

Creacion de una pagina
web

formatos (video, fotografia,
infografico).

Publicacion de la pagina web

Publicacion y difusion de los  Perfil oficial de FB e IG que sea
perfiles en redes sociales de la compartido por las diez

organizacion.
Comunicado de prensa

Creacion de material
impreso: brochures, stickers,
pines.

Creacion de contenido
sobre qué significa un parto
respetado

Reuniones trimestrales
para la definicion de los ejes
tematicos y mensajes.

Creacion de contenido
sobre los temas importantes
para el MPHR como qué es
una doula, dar a conocer los
lineamientos de la OMS,
entre otros.

organizaciones del MPRH.

Dos comunicados de prensa
elaborados

Muestras del material impreso

Calendario de publicaciones con
copys y artes de las
publicaciones en redes sociales.
Minuta de la reunion

Lista de asistencia

Calendario de publicaciones con
copys y artes de las
publicaciones en redes sociales.

Analisis de comentarios en las
dos primeras publicaciones
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Creacion de contenido Calendario de publicaciones con
sobre los derechos de las copys 'y artes de las
mujeres antes, durante y publicaciones en redes sociales.
después de su parto.
Andlisis de comentarios en las
dos primeras publicaciones

Generacion de Reuniones semestrales en Listas de participacion
espacios de diferentes puntos del pais Agenda
dialogo para para generar comunidad.
construir Blog Mi historia de parto Blog publicado con al menos
comunidad. cinco historias por semana
Feria anual de parto Informe de la feria
respetado Lista de asistentes
FB Live Sessions de Cantidad de usuarias y usuarios
preguntas y respuestas con  que participen en los espacios en
lideres del MPHR vivo.

Difusion de las actividades ~ Agenda de grupos aliados
que organizan los colectivos.

Mapeo de redes  Publicacion de noticias Cantidad de noticias publicadas
sociales haciendo un comentario de la
posicion del MPHR al
respecto.
Buscar ser parte de  Tenemos la Preparacion para Taller de voceria Agenda de la sesion
espacios de discusion  experiencia de los procesos de Cantidad de participantes
publica con actores nuestro lado incidencia Elaboracion de mensajes Documento con los mensajes
sociales estrategicos politica y claves para derechos de claves
con el fin de incidir en Nosotras tenemos visibilidad

la creacion de politicas  afios de atender partos publica
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para la humanizacion 'y respetados, por lo que respuesta, consultas de

respeto del parto. tenemos el periodistas, etc.
conocimiento y la Alianzas Capacitaciones presenciales y Guia para la capacitacion.
experiencia para estratégicas con digitales para personal Cuestionario antes y después de
sensibilizar a los personal médico médico en hospitales la capacitacion.
diferentes publicos. ¢ instituciones  publicos.
encargadas de su Creacion de médulos de Programa del curso (documento)
formacion. humanizacion del parto para y recursos (materiales).
las universidades publicas y
privadas.
Participacion en espacios Asistencia a estos espacios

publicos como reuniones,
congresos, etc. para la
creacion de vinculos entre
ambos sectores.

Participacion en Convocatoria y asistenciaa  Invitaciones / convocatorias
espacios publicos marchas por los derechos de  publicas realizadas

de las mujeres (8 de marzo, 25  Fotografias de la marcha
sensibilizacion y de noviembre).

denuncia. Asistencia a espacios Lista de asistentes
politicos como la audiencia a Documento entregado a las y los
la Asamblea Legislativa y las diputados
barras cuando se vote el

proyecto de ley.
Gestion con Kit de prensa Muestra del Kit de prensa con 3
medios de materiales.
comunicacion  Taller sobre temas de Guia de trabajo para el taller
derechos sexuales y Encuesta antes/después
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Tabla 27. Elaboracion propia (2019)

Comunicados sobre talleres, Comunicado elaborado por
capacitaciones u otras actividad

actividades con actores como
la CCSS.
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5.8 Sintesis de los resultados

En este quinto apartado se desarrollo la propuesta estratégica para el MPHR,
de manera que cada una de las acciones contribuya a los objetivos de informar,
educar e incidir que tienen. Las tacticas y actividades fueron pensadas en el corto,
mediano y largo plazo, de manera que cuando se ejecuten mas actividades de
incidencia el MPHR esté mas consolidado y sea mas conocido por la poblacion
costarricense, especificamente las mujeres.

El plan se propuso para el plazo de un afio dos meses y aunque cuenta con
pocos recursos, se espera que, dado que el plan fue construido con las integrantes
del MPRH, todo lo planteado se pueda hacer con la menor cantidad de recursos,
pero con toda la dedicacioén que, desde hace afios, estas mujeres invierten en esta

causa.
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6. Conclusiones

En esta ultima seccion se plantean las reflexiones obtenidas a partir de la ejecucion
de esta investigacion, al mismo tiempo que se muestran algunos aportes desde la teoria
y la metodologia que se utilizaron y que pueden ser ttiles no solo para futuros trabajos
en comunicacion estratégica, sino también para el trabajo con movimientos sociales.
Finalmente se mencionan las limitaciones del proyecto y se hacen algunas
recomendaciones.

Este TFG no se pudo haber llevado a cabo en un mejor momento porque se
presentaron una serie de coyunturas que le dieron relevancia y respaldo a la labor del
MPHR, es decir, que esas coyunturas constituyeron oportunidades, en el contexto
especifico para la implementacion de acciones (Waisbord, 2014). En primer lugar, la
EMNA publica que mas de 135 mil mujeres que han dado a luz en Costa Rica sufrieron
violencia obstétrica y los datos del INEC describen el tipo de procedimientos de los
cuales fueron victimas. No solo es la primera vez que una instruccion publica presenta
datos sobre el término en el pais, sino que en julio de 2019 la ONU define oficialmente
el término y reconoce que la violencia obstétrica es la ultima barrera de violencia de
género contra las mujeres porque es socialmente aceptada y se oculta tras protocolos
hospitalarios (Oliver, 2019).

En segundo lugar, se present6 en la Asamblea Legislativa el proyecto de ley
21057, Ley de derechos de la mujer durante la atencion calificada, digna y respetuosa

del embarazo, parto, posparto y atencion del recién nacido, el cual se encuentra en la
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Comision Especial de Asuntos de la Mujer y se espera que pase a plenario pronto. Este
hecho es relevante porque el MPHR fue reconocido como un actor social importante
en el tema del parto respetado por parte de las y los diputados. Las integrantes del
MPHR fueron invitadas a una audiencia en la que no solo pudieron exponer su
posicion frente al proyecto de ley, sino que también dieron sus recomendaciones a las
y los diputados sobre el texto. Ademas dieron a conocer a las y el diputado de la
comision sus demandas y, que estos actores sociales tan importantes para la creacion
de politicas publicas, conocieran su trayectoria y sus actividades. Esta audiencia (como
se menciond en el documento) no solo constituyo el primer espacio politico en que se
particip6 como movimiento social articulado, sino en el que el MPHR pudo posicionar
su discurso.

Los puntos anteriores demuestran la importancia, dentro de la construccion de
procesos estratégicos del mapeo del entorno y la planificacion. Este constante
monitoreo permite identificar oportunidades y aprovecharlas, o, por otro lado, posibles
obstaculos y prepararse para enfrentarlos. También facilita la identificacion de actores
segun ese entorno y la preparacion de acciones de comunicacion para relacionarse con
cada uno de ellos. Esta reflexion se destaca en este caso porque en un escenario ideal,
un espacio como la audiencia en la asamblea hubiera sido mejor una vez que la
estrategia ya se estuviera ejecutando y que el MPHR estuviera mas articulado y
preparado. Sin embargo, los espacios como este no se pueden desaprovechar y toca

afrontarlos con los recursos disponibles en el momento. De ello que la planificacion
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se entienda como un proceso flexible, en el que se trate de estar preparado para la
mayor cantidad de escenarios y se tenga capacidad de identificacion y reaccion a las
oportunidades o riesgos que presente el entorno.

El hecho de ir ejecutando algunas acciones del plan estratégico (audiencias en
la asamblea legislativa, trabajo en la identidad visual organizacional) mientras se hacia
este documento constituyeron un reto para la investigadora porque implico dividir el
tiempo dedicado al TFG en dos partes, de manera que pudiera acompafiar a las
integrantes del MPHR en la elaboracion mensajes claves, en la preparacion para la
exposicion, en redactar las recomendaciones para el proyecto de ley. Sin embargo,
fueron asumidas con todo el gusto. Para la investigadora, este trabajo fue “la excusa”
para vincularse al MPHR vy aportar desde su area de conocimiento para que cada vez
mas mujeres tengan partos respetados. Ademas, ver que el alcance de este documento
va mas alla de un proyecto de graduacion de licenciatura y que no se va a llenar de
polvo en un estante de una biblioteca, es sumamente gratificante.

El punto anterior se relaciona con la importancia de que exista cada vez mayor
articulacion dentro de la academia para que los trabajos de investigacion que se
producen en sus diversas modalidades (tesis, seminarios o proyectos) se
complementen. Como se mencion6 varias veces a lo largo del documento, este TFG
nace a partir de una tesis de la Maestria Académica en Comunicacion y Desarrollo de
la Escuela de Ciencias de la Comunicacion Colectiva de la Universidad de Costa Rica,

tesis que analizd el discurso del MPRH. En las recomendaciones finales, la
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investigadora Laura Chinchilla sugiere posibles lineas de investigacion que se abren a
partir de su estudio y ella menciona la estrategia de comunicacioén que resultd en este
TFG. Como consecuencia (y como también se pudo ver) el texto de Chinchilla fue de
constante consulta incluso con antelacion al inicio formal de este proyecto.

La articulacion al interno de las Unidades Académicas en las universidades
permite aprovechar los aportes de cada investigador o investigadora desde diferentes
areas y evita que se descubra “el agua tibia” como muchas veces sucede, o peor aln,
que se produzca trabajo académico con poco o nulo impacto social. Sin embargo, para
que procesos como este se den mas a menudo (una investigacion académica de
maestria que es la columna vertebral de un TFG de licenciatura) es necesario que
existan mas espacios de didlogo entre las diferentes unidades académicas y entre los
grados y posgrados al interno de una misma Unidad, de manera que puedan compartir
sus areas de trabajo y qué proyectos estdn en ejecucion o planificacion. En este caso,
se dio por relaciones personales entre las investigadoras, pero sin duda estos
intercambios son necesarios no solo para potenciar el alcance de las investigaciones
dentro de la universidad, sino para producir insumos utiles para quienes se convierten
en los sujetos de estudio de las mismas y poder darles algo de vuelta, en retribucion
de la participacion activa que tuvieron durante todo el proceso académico.

El trabajo con el MPHR result6 en constantes oportunidades para ver los
planteamientos de la teoria de los nuevos movimientos sociales en practica: la

articulacion a partir de valores compartidos como la solidaridad, la unién y el deseo
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de transformar la realidad de las mujeres embarazadas, a partir de acciones colectivas.
Cada sesion de trabajo para la construccion del plan estratégico se convirtio en un
espacio de respeto y de participacion horizontal donde la investigadora solamente
facilitaba el proceso y cada una de las participantes aportaba desde su area de
conocimiento, desde su experiencia personal, o desde ambas. Asi, este es un
movimiento que cree no solo en la educacion desde las mujeres hacia las mujeres como
instrumento para el cambio social; sino también en el papel que tienen el relato y la
experiencia personal como instrumentos politicos y como punto de encuentro para el
activismo de cada una de las integrantes. No hubo un espacio durante el desarrollo de
este trabajo en que no se compartieran historias personales de todo tipo, pero
principalmente experiencias de parto.

Desde otra perspectiva, también se pudo ver como el trabajo del MPHR se
convierte en una lucha feminista que busca deconstruir lo que las mujeres y la
poblacion entienden como un parto. Es pasar de la idea de concebirlo como una
intervencion medicalizada donde la mujer “se mejora” a un proceso fisiologico y
natural, donde la mujer da a luz, trae vida. El MPHR busca, por un lado, empoderar a
las mujeres para que ellas pasen de ser sujetas pasivas a activas, donde se sientan
protagonistas de sus partos. Por otro lado, busca incidir en el sistema que atiende los
partos hospitalarios, de manera que el respeto y el trato digno sea independiente del
lugar en donde el nacimiento se lleve a cabo y cada mujer sea tratada como el ser unico

que es y no como un nimero mas en una camilla de hospital. Esto lo quieren lograr
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mediante mensajes fundamentados en evidencia cientifica y en lineamientos de
organizaciones internacionales como la OMS que respaldan su discurso y que
pretenden hacer cercanos al “publico” desde las historias y la experiencia de cada
mujer que haya parido o sido victima de violencia obstétrica, generando redes de
sororidad, siendo el propio MPRH el primer ejemplo de ello.

Por otro lado, toda la etapa de investigacion para la elaborar el plan estratégico
permitid conocer y visibilizar el trabajo de los colectivos que conforman el MPHR y
su trayectoria durante casi 20 afios en el pais, ademas identificar y vivenciar el proceso
de conformacion del movimiento social. A partir del aporte que se hace desde este
proyecto, se espera que el trabajo del MPHR de ahora en adelante se dé de manera mas
articulada y planificada, al reconocer la ventaja que la comunicacion estratégica puede
ser en la consecucion de sus objetivos como movimiento social.

En relacion con las reflexiones teodricas y metodoldgicas, vale la pena
mencionar el reto que representd para la investigadora adaptar los planteamientos de
comunicacion organizacional hechas desde las relaciones publicas tradicionales al
trabajo con un “modelo de organizacion” distinto como lo es un movimiento social.
Fue un proceso de reflexion de todo lo aprendido en el bachillerato y la licenciatura,
donde la literatura estudiada mayoritariamente se refiere a las organizaciones con un
sentido mas corporativo (de hecho se pudo ver en el uso de términos como identidad

visual corporativa de Justo Villafafie o en el titulo del texto de Paul Capriotti,
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Branding Corporativo: fundamentos para la gestion estratégica de la imagen
corporativa)

Al procurar este trabajo un enfoque mas critico que se basa en un contra
discurso y que tiene como su objeto de investigacion a quienes Waisbord define como
contra-publicos, (2014) poner a dialogar ambas perspectivas dentro del marco teérico
fue una de las partes mas dificiles. Para ello, se tomo la comunicacion para el cambio
social y la comunicacidn estratégica participativa como recursos para articular ambos
planteamientos y se tomaron las propuestas de la educacion para el cambio social de
Freire como eje transversal en la construccion de la estrategia, de manera que se
garantizaran procesos participativos, horizontales y criticos en todo momento.

En cuanto a las reflexiones metodoldgicas, aqui también se vio reflejado ese
proceso de adaptar las herramientas de comunicacion organizacional tradicional como
lo fue, por ejemplo, la herramienta PEST de Capriotti (2009), el mapeo de Publicos de
Grunning y Hunt (2004), asi como la construccion del plan estratégico de
comunicacion al usar la propuesta de Xifra (2003). Si bien existen otros
planteamientos desde la comunicacion social, para la investigadora era importante
aplicar todo lo aprendido durante los afios de formacion y al mismo tiempo demostrar
que las herramientas se pueden adaptar a los diversos tipos de organizacion y dar
buenos resultados. Por otro lado, se utilizaron instrumentos metodoldgicos que
también pueden ser utiles para otros proyectos tales como las matrices de analisis de

los materiales de comunicacion para conocer la situacion inicial antes de implementar
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un plan estratégico. Por lo tanto, el desarrollo de la metodologia para hacer el
diagnostico y posteriormente el planteamiento estratégico es uno de los aportes mas
significativos para la investigadora, de manera que pueden ser replicados en otros tipos
de organizaciones, asi como otros movimientos sociales.

Siguiendo con la metodologia, pero esta vez en la construccion del plan, este
toma aportes de otras investigaciones como Estrategias de comunicacion en las
movilizaciones ciudadanas: la Marea Blanca, la Marea Verde y la movilizacion de
Telemadrid (2016) donde se reconoce la importancia de incorporar medios digitales
en sus estrategias pues “no solo expanden sus mensajes y su valoracion de la realidad
sino que, en un plano superior, combaten la propaganda que los mass media instalan
en la opinion publica” (Alvarez-Ruiz, Nufiez-Gomez, 2016, p. 2), al mismo tiempo
que son vehiculo para la transmision de informacion y el cambio social cuestionando
el status quo (Alvarez-Ruiz, Nuifiez-Gémez, 2016), mismo enunciado que da origen a
los planteamientos de educacion para la liberacion de Paulo Freire.

Este uso mas politico de las plataformas digitales no puede ser desaprovechado
por actores como los movimientos sociales (las experiencias nacionales y
especialmente internacionales son innumerables) y por eso se proponen varias
acciones de comunicacion como la creacion de contenido para redes sociales, la
creacion de un sitio web y un blog. Sin embargo, estas actividades deben ser
complementadas con espacios participativos de construccidon colectiva, pues segin

Waisbord (2014) la comunicacion y el cambio social deben ser entendidos mas alla de
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la informacién y el conocimiento individual, sino que deben ser acciones colectivas
estratégicas a través de las cuales los actores y las actrices identifiquen sus problemas
y disefien soluciones.

En el caso de las limitaciones se pueden mencionar dos. La primera se resolvio
durante el desarrollo del trabajo y fue que las integrantes del MPRH en general son
profesionales con familia y otras actividades ademas de su activismo, por lo que hubo
ocasiones en las que resultd dificil coordinar las sesiones de trabajo e incluso hubo
momentos en los que la participacion no fue la deseada. Sin embargo, desde la etapa
de construccion de la estrategia, el grupo se organiz6 mas y trabajéo mas unido, lo que
para la investigadora fue una muestra del compromiso que estan adquiriendo las
integrantes del MPHR con la “nueva identidad” del movimiento, con la nueva
“organizacion social” que las acoge a todas y con sus procesos de comunicacion.

En segundo lugar y como sucede con las organizaciones sociales no lucrativas,
se encuentra el tema de los recursos que son bastante limitados. E1 MPHR depende
mucho del trabajo voluntario y en caso de que se necesite dinero para alguna actividad,
es aportado por las integrantes desde sus bolsillos por lo que aun no hay una fuente
fija de ingresos. Se sugiere que se busquen algunas actividades que puedan representar
en un ingreso, aunque sea pequeio, de manera que se pueda producir material como
stickers y mantas para llevar a las marchas. En relacion con la ejecucion del plan, la
investigadora dard acompafnamiento al MPHR en su implementacion hasta donde sea

posible. Sin embargo se espera que con el crecimiento del movimiento mas
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profesionales en comunicacién se involucren y aporten a los procesos de informacion,
educacion e incidencia.

Finalmente, dentro de las recomendaciones se sefiala la importancia de
mantener el enfoque participativo en todo el proceso de creacidon, implementacion y
evaluacion del plan estratégico y en la planificacion de acciones futuras y que este
proceso integre cada vez a mas mujeres con diferentes realidades y que puedan dar
nuevos insumos para generar comunicacion mas inclusiva para que en un futuro y
como es el ideal el MPHR, toda la poblacion entienda y luche por nacimientos

respetados en Costa Rica.
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8. Anexos

Anexo 1: Guia de entrevista semiestructurada para lideres del MPRH.

. UNIVERSIDAD DE

' COSTARICA

COMUNICACION

Proyecto de investigacion: Estrategia de comunicacion para el Movimiento que
promueve el Parto Humanizado o Respetado en Costa Rica.

Objetivo del estudio: Disefiar un plan de comunicacién para el movimiento que
promueve el parto humanizado o respetado en Costa Rica (MPHR) con el fin de apoyar
los procesos de informacion, incidencia y educacion entre sus publicos de interés.
Investigadora a cargo: Dyann Roman Pérez. Bachiller en comunicacion colectiva
con ¢énfasis en relaciones publicas y periodismo. Contacto: 8891-2147
/ dwrp25@gmail.com

Nombre de la persona entrevistada:
Puesto:
Experiencia de trabajo en el tema de parto humanizado:
1. (Cual fue su motivacion para vincularse a una organizacion que promueve el parto
humanizado y respetado?
2. ¢ Cual es la motivacion por la que trabaja la organizacion con la que usted participa?
(Visibilidad publica, protesta/reivindicacion, sensibilizacion de la sociedad, difusion de
informacion, articulacién de actores (alianzas estratégicas, educar a la sociedad, dar a
conocer sus servicios, etc.)
(Cuales son las principales causas que usted y su organizacion promueven?
En promedio, ;cuantas personas forman parte de su organizacion?
(Con qué recursos cuentan?
(Alguna vez se ha sentido en algun tipo de riesgo por ser parte del MPH?
(Qué leyes/reglamentos/normativas nacionales como internacionales inciden en las
act1v1dades que se gestionan desde el MPH?
8. (Tiene el contexto econdmico del pais alguna incidencia en el tema?
9. (Qué aspectos vinculados al area de la tecnologia hay que tomar en cuenta a la hora
de hablar de parto humanizado o respetado en Costa Rica?
Comunicacion interna y externa
0. ;/Qué esfuerzos de comunicacion se generan actualmente en su organizacion? (correos
electronicos, brochures, paginas en redes sociales, etc.)
11. ¢(Cuales productos de comunicacion les han resultado mas efectivos?
(Qué actividades utiliza su organizacion para comunicar sus mensajes?
e Demostraciones publicas (participacion en marchas, espacios de discusion
publicos, etc.)

Hoe
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e Demostraciones culturales (acciones que combinaron elementos culturales y
artisticos en su ejecucion)

e Charlas
e Talleres
e Cursos

e (Capacitaciones

e Uso de espacios digitales (sitio web, redes sociales, etc.)
13. {Con qué frecuencia, en promedio, se generan mensajes desde su organizacion para
publicos internos?
14. ;Qué medios utilizan para comunicarse con su publico externo?
15. {Con qué frecuencia, en promedio, se generan mensajes desde su organizacion para
el piblico externo?
16. ;Brinda su organizacion espacios para recibir retroalimentacion de sus publicos
internos y externos? ;Cudles?
17. (Cuales considera usted que han sido vacios en general, a la hora de promover el parto
humanizado o respetado?

Publicos

18. {Con qué publicos se relacionan en la actualidad? ;Como los caracteriza?
19. ;Quiénes diria usted que son sus publicos prioritarios en este momento? ;con quiénes
le interesa relacionarse mas?
20. Mencione las organizaciones que conoce que también promueven el parto
humanizado o
21. ;Cuanto tiempo estaria dispuesto a dedicar a trabajar para la conformacion del
MPHR?
22. ;Estaria de acuerdo en crear una nueva identidad organizacional que oficialice el
Movimiento por el Parto Humanizado o Respetado? ;Por qué?
23. (En qué medio de comunicacién le interesaria concentrar los esfuerzos de
comunicacién para el Movimiento por el parto humanizado o respetado?
24. ;Qué actividades podria realizar en conjunto con otras organizaciones para promover
el parto humanizado o respetado?
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Anexo 2. Consentimiento informado para entrevistas semiestructurada

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
COMITE ETICO CIENTIFICO
s Teléfono/Fax: (506) 2511-4201

Cd

CEC-0-04 COMUNICACION
FORMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Estrategia de Comunicacidn para el Movimiento por el Parto Humanizado v

Respetado)

Codigo (o niimero) de proyecto:

Nombre de el/la Investigador(a) Principal:

Nombre del/la participante:

CEC-0-04
FORMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Estrategia de Comunicacidn para el Movimiento por el Parto Humanizado v

Respetado)

Codigo (o nimero) de proyecto:
Nombre de el/la Investigador(a) Principal:

Nombre del/la participante:
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PROPOSITO DEL PROYECTO:

Este proyecto se enmarca en la licenciatura de comunicacion estratégica de la
escuela de Ciencias de la Comunicacion Colectiva de la Universidad de Costa
Ricay tiene como objetivo la realizacion de una estrategia de comunicacion para
el Movimiento por el Parto Humanizado en Costa Rica. Este estudio involucra
un proceso de investigacion que estara a cargo de Dyann Roman Pérez, bachiller
en periodismo y relaciones publicas.

.QUE SE HARA?:

Su participacion en este proyecto consistira en una entrevista semiestructurada
que servird como insumo para que la investigadora conozca mejor al MPHR y
sus necesidades. Usted, al firmar este consentimiento, se compromete a que su
nombre sea utilizado como persona lider en el tema, al tener afios de vinculacion
al movimiento, asi como citas de lo que usted diga en la entrevista. Se plantea
que la entrevista se realice una Unica vez y se plantea que la investigacion se
realice en un afio (a partir de enero 2019). Las entrevistas seran grabadas en audio
para mejor documentacion para la investigadora; sin embargo, estos audios seran
de uso exclusivo para ella.

BENEFICIOS:

1. Al ser usted parte del Movimiento por el Parto Humanizado o Respetado o de
una de las organizaciones que trabaja el tema en Costa Rica, la conclusion y
posterior ejecucion de este trabajo supondria una mejor articulacion del
movimiento y por ende, ayudaria a consolidar al movimiento del que usted forma
parte.

VOLUNTARIEDAD:

Debe declarar que la participacion en esta investigacion es voluntaria y que la
persona puede negarse a participar o retirarse en cualquier momento sin perder
los beneficios a los cuales tiene derecho, ni a ser castigada (ni en acceso o en
calidad de atencion) de ninguna forma por su retiro o falta de participacion.

CONFIDENCIALIDAD:
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1. Esta es una investigacion que tiene dentro de sus objetivos, dar a conocer el
posicionamiento del Movimiento en torno a la atencion del embarazo, parto y
posparto en Costa Rica, lo cual puede producir molestias en ciertos sectores
de la sociedad y por lo tanto afectar el trabajo o la imagen de las personas
participantes.

2. En caso de que la persona lo considere necesario, la investigadora se

compromete a proteger la identidad de la persona participante, con el fin de no
perder sus aportes para la investigacion y resguardar su bienestar.

G. INFORMACION: En los siguientes apartados se debe aclarar al participante que:

Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con
Dyann Roman Pérez sobre este estudio, y ella debe haber contestado
satisfactoriamente todas sus preguntas acerca del estudio y de sus derechos. Si
quisiera mas informacion mas adelante, puede obtenerla llamando al 8891-2147
en el horario de lunes a viernes después de las 4:30pm y hasta las 9pm. Ademas,
puede consultar sobre los derechos de los Sujetos Participantes en Proyectos de
Investigacion al CONIS —Consejo Nacional de Salud del Ministerio de Salud,
teléfonos 2233-3594, 2223-0333 extension 292, de lunes a viernes de 8 am. a
4 p.m. Cualquier consulta adicional puede comunicarse con la Vicerrectoria de
Investigacion de la Universidad de Costa Rica a _los teléfonos 2514201, de
lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m.

H. Usted NO perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

I.  Usted recibird una copia de esta féormula firmada para su uso personal.

Nota: Se le recuerda que en concordancia con el Capitulo II, articulo 12 de la Ley
Reguladora de Investigacion Biomédica N° 9234, el consentimiento informado y
cualquier modificacion a este debera ser aprobado, foliado y sellado en todas sus
paginas por el Comité Etico Cientifico, previo a su presentacion a los eventuales

participantes:.

CONSENTIMIENTO
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He leido o se me ha leido, toda la informacidon descrita en esta formula, antes de
firmarla (Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido
contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de
investigacion en este estudio

*Este documento debe de ser autorizado en todas las hojas mediante la firma, (o
en su defecto con la huella digital), de la persona que sera participante o de su
representante legal.

Nombre, cédula, lugar, firma del sujeto participante o representante legal
fecha

Nombre, cédula, lugar, firma de el/la investigador(a) que solicita el consentimiento
fecha
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Anexo 3: Guia de entrevista para mujeres que forman parte del MPHR.

. UNIVERSIDAD DE

' COSTARICA

COMUNICACION

Guia de entrevista semiestructurada sobre la comunicacion de las
organizaciones vinculadas al tema del parto humanizado o respetado

Proyecto de investigacion: Estrategia de comunicacion para el Movimiento que
promueve el Parto Humanizado o Respetado en Costa Rica.

Objetivo del estudio: Disefiar un plan de comunicacién para el movimiento que
promueve el parto humanizado o respetado en Costa Rica (MPHR) con el fin de apoyar
los procesos de informacion, incidencia y educacion entre sus publicos de interés.
Investigadora a cargo: Dyann Roman Pérez. Bachiller en comunicacion colectiva
con ¢énfasis en relaciones publicas y periodismo. Contacto: 8891-2147
/ dwrp25@gmail.com

I Seccion: Informacion personal y vinculacion al tema del parto humanizado.
1. Nombre

Edad

Lugar de residencia

Profesion u ocupacion

Organizacion de la que forma parte

(Hace cuanto forma parte de esta organizacion?

(De qué manera se enter6 de la existencia de esta organizacion?

(Cual fue su motivacion o razéon? para vincularse a esta organizacion?

[ Como diria usted que es su nivel de participacion en las actividades que se generan

desde el MPHR? Voy a dar unas opciones y usted puede ampliar

00N R W

e Muy bajo (no voy a actividades, pero comparto publicaciones y
me  mantengo en contacto con la organizacion)

¢ Bajo (voy a al menos una actividad al afio y me mantengo en contacto con la
organizacion)

e Regular (participo en varias actividades, me mantengo en contacto con la
organizacion y soy usuario (a) activo (a) en redes sociales)

e Alto (asisto a todas las actividades que puedo, me mantengo en contacto con
la organizacion y soy usuario (a) activo (a) en redes sociales)

e Muy alto (soy parte del personal de la organizacion, gestiono, coordino,
organizo actividades)

10. ;De qué manera participa? Voy a dar unas opciones y usted puede ampliar
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e Asiste a charlas

e Imparte charlas

e Asiste a cursos/capacitaciones

e Imparte cursos/capacitaciones

e Asiste a movilizaciones publicas

e Asiste a actividades vinculadas al tema del parto humanizado planeadas por

la organizacion con la que se relaciona u otras.

e Es profesional en salud preocupado (a) por promover el parto humanizado y

los derechos de las mujeres

e Hace actividades de gestion/ coordinacion (apoya en planear cursos/ayuda a

manejar las redes sociales, generar comunicaciones, etc.)

e () Otra:
11. ;Como se comunica la organizacion con usted y las otras integrantes?
12. Segun su criterio, ;son efectivas estas formas de comunicacion?
13. ;Cuales son las motivaciones principales de la organizacion con la que usted esta
vinculada?

e Visibilidad publica

e Protesta/reivindicacion

e Sensibilizacion de la sociedad

¢ Difusiéon de informacion

e Articulacion de actores (alianzas estratégicas)

e FEducar a la sociedad
14. ;Considera usted que la organizacion con la que esta vinculado (a) le brinda espacios
de participacion activa y presentacion de iniciativas? ;Por qué?
15. ¢Considera usted que la organizacion brinda espacios para recibir retroalimentacion
de las personas que se relacionan con ella?

II Seccion. Esfuerzos de difusion

16. ;Qué actividades realiza su organizacion para difundir sus mensajes? Por ejemplo,
demostraciones publicas (participacion en marchas, espacios de discusion publicos),
charlas, talleres, capacitaciones, etc.
17. Desde su punto de vista, ;qué otra actividad se podria realizar para difundir los
mensajes del MPHR?
18. ;Qué canales de comunicacion utiliza la organizacion con la que usted se vincula para
dar a conocer sus mensajes y actividades hacia el publico externo?

e Volanteo u otras actividades presenciales en espacios publicos)

e  Sitio web
Perfil en Facebook

e Cuenta en Instagram

e Canal en Youtube
19. ;Considera usted que los materiales (posts de Facebook, brochures, etc.) que se
generan desde su organizacion transmiten claramente los mensajes que la organizacion
con la que usted participa quiere dar a conocer? ;Por qué?
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20. ;Considera usted que su organizacion genera recursos informativos (publicaciones en
redes sociales, en el sitio web, brochures, etc.) que explican la informacion de manera
clara y concisa?

21. En general, ;como calificaria usted la calidad de la informacion que se genera desde
su organizacion?
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Anexo 4. Cuestionario para publico externo del MPHR

)\ UNIVERSIDAD DE

COSTARICA

COMUNICACION

Cuestionario sobre comunicacion del Movimiento por el Parto
Humanizado o Respetado en Costa Rica con sus publicos externos

En el marco de desarrollo del Trabajo Final de Graduacion “Estrategia de
comunicacion para el Movimiento que promueve el Parto Humanizado o
Respetado en Costa Rica”, se solicita su colaboracion para contestar una serie de
preguntas en relacion con la comunicacion quese genera desde su
organizacion. Completar este formulario ayudard a mejorar los procesos de
comunicacion de las organizaciones que promueven el parto humanizado. Sus
respuestas seran confidenciales, recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas
solo se solicita que conteste de forma honesta. Conteste en forma amplia y detallada
las preguntas que lo ameriten. Cuando lo amerite, puede contestar Ninguno (a), Nada,
No sé.
Objetivo del estudio: Disefiar un plan de comunicacién para el movimiento que
promueve el parto humanizado o respetado en Costa Rica (MPHR) con el fin de apoyar
los procesos de informacion, incidencia y educacion entre sus publicos de interés.
Investigadora a cargo: Dyann Roman Pérez. Bachiller en comunicacion colectiva
con énfasis en relaciones publicas y periodismo. Contacto: 8891-2147
1. Edad:
()18-35
()35-50
()50 o mas
2. Género:
() Femenino () Masculino () Otro:
3. Profesion u ocupacion:
4. ;Cdémo se entero usted de la existencia de organizaciones que promueven el parto
humanizado/respetado en Costa Rica?
() Experiencia de parto personal
() Experiencia de parto de una mujer cercana (pareja, familiar, amiga, etc.)
() Un (a) conocido (a) le comento sobre el movimiento
() Por una charla/capacitacion/taller
() Por una actividad publica (movilizacion, volanteo)
() Por indagacion propia
() Por redes sociales
() Porque escuch¢ del tema en la universidad, trabajo u otro espacio publico).
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S.

6.

(Hace cuanto inici6 su interés en el tema del parto humanizado y respetado?
() Hace menos de 1 afio
() Hace menos de 3 afios

() Hace mas de 3 afios

En relacion con los temas de parto humanizado/respetado y derechos de la mujer y

su bebé, podria decir que:

7.

() Me interesa mucho

() Tengo cierto interés en el tema
() Me interesa poco

() No me interesa

En relacion con su grado de identificacion con la causa que defiende el MPHR, usted

podria decir que:

8.

() Me siento muy identificada (o)
() Me siento identificada (o)

() Me siento neutral al tema

() Me siento poco identificada (o)
() No me siento identificada (o)

(Ha participado usted en algunas de las actividades que se enlistan abajo? Puede

marcar varias opciones:

() He tenido parto en casa

() He acompafiado a una mujer en su proceso de parto

() Cursos (yoga prenatal, preparacion para el parto, cursos para parteras)
() Capacitaciones

() Talleres

() Charlas

() Concentraciones/marchas

() Otras actividades:
() No he participado en ninguna actividad vinculada al tema del parto humanizado y
respetado

(Como se informa usted sobre temas de parto humanizado y respetado?

) Noticias

) Busqueda de articulos en internet

) Sitios web

) Blogs

) Redes sociales de organizaciones vinculadas al tema en Costa Rica
) Redes sociales de organizaciones vinculadas al tema en otros paises

AN AN AN AN AN AN
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10. (Con cudl de las siguientes organizaciones se informa mas sobre temas de parto
humanizado y respetado? Puede seleccionar varias opciones.

() Caja Costarricense de Seguro Social
() Mamasol

() PreVida

() Anidar

() Laliga de la leche

() Otra:

11. De los tipos de mensajes que generan las diferentes organizaciones, /cuales prefiere
usted? Indique con el nimero 1 su opcién favorita y con el nimero 6 la que menos le
agrada:

Publicaciones en Facebook con contenido propio
Publicaciones en Facebook con enlaces externos
Videos

Correos electronicos

Material impreso (brochures)

Material digital disponible en el sitio web

AN AN AN AN AN AN
— N N N N

Seccion I1. Mensajes generados desde el MPRH:
12. ;Con qué frecuencia recibe usted mensajes vinculados con el tema del parto
humanizado/respetado?

una vez por semana
una vez cada 15 dias
una vez al mes

no lo tengo claro

(
(
(
(

SN N N N

13. (Considera usted que los mensajes que se generan transmiten claramente las causas
por las que luchan las organizaciones que conforman el MPHR? (educar sobre el parto
humanizado, crear conciencia en la poblacion, etc.)

() Siempre () A veces () Nunca
14. ;Considera usted que los mensajes son faciles de entender?
() Siempre () A veces () Nunca
15. ;Considera usted que la informacion que se genera desde estas organizaciones es
util?
() Siempre () A veces () Nunca

16. Considera usted que los mensajes son:
() Mas informativos que emotivos

() Mas emotivos que informativos
() Igualmente emotivos e informativos
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17.

18.

() Solo informativos
() Solo emotivos

(Considera usted que los canales que utilizan son funcionales?
() Si () No

(De qué manera prefiere usted recibir informacion sobre temas de parto

humanizado?

19.

) Perfil en Facebook

) Perfil en Instagram

) Videos

) Informacion del sitio web

) Correo electronico

) Actividades presenciales (charlas, talleres, capacitaciones)

(
(
(
(
(
(

(Cual seria el formato de su preferencia? Indique con el niimero 1 su formato

favorito y con el nimero 6 el que menos le agrade)

20.

21.

22.

23.

La cuestion es por donde quisieran recibir esto
() Textos cortos

() Textos largos

() Videos

() Infograficos

() Imagenes

() Presencial

(Ha contactado a una de estas organizaciones?

() Si () No (pase a la pregunta 23)
(Qué medio utiliz6?

() Redes sociales

() Correo electronico

() Teléfono
() Otro:

(Coémo calificaria su experiencia?
() Excelente

() Muy buen

() Buena

() Regular

() Deficiente

(Con qué fin accederia usted a la informacion generada desde el MPHR?
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Informativo

Educativo

Para considerar otras opciones de parto

Para conocer sobre derechos de la mujer y su bebé
) Otro:

N N N N

(
(
(
(
(

24. Utilice este espacio para hacer algun comentario o ampliar alguna de las respuestas
anteriores (opcional)

iMuchas gracias!
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Anexo 5. Tabla de analisis de contenido

Guia de analisis de documentos para uso de la investigadora

. UNIVERSIDAD DE

' COSTARICA

COMUNICACION

Proyecto de investigacion: Estrategia de comunicacion para el Movimiento que
promueve el Parto Humanizado o Respetado en Costa Rica.

Objetivo del estudio: Disefiar un plan de comunicacién para el movimiento que
promueve el parto humanizado o respetado en Costa Rica (MPHR) con el fin de apoyar

los procesos de informacion, incidencia y educacion entre sus publicos de interés.

Investigadora a cargo: Dyann Roman Pérez. Bachiller en comunicacion colectiva
con énfasis en relaciones publicas y periodismo. Contacto: 8891-2147

Tabla de analisis de contenido de materiales de comunicacion

INUmero de tabla

Insumo

Titulo del material (si aplica)

Tipo de publicacion (propia, otra cuenta en FB, enlace

externo)
Periodicidad  |[Fecha de publicacién
Identidad Inclusion de logotipo de la organizacion
visual Colores utilizados (en caso de materiales

con disefio grafico)

Materiales de
comunicacion

Texto (en la publicacion)

Texto (en la imagen, si aplica)

Extension del texto
numero de palabras)

Idioma

Uso de contenido multimedia
fotografias, videos, infograficos)

Formato
digital o fisico)

Plataforma utilizada (Correo electronico,
redes sociales, sitio web)

Objetivos/
Motivaciones

Objetivo(s) del material de comunicacion

Visibilidad publica

Protesta/reivindicacion
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Sensibilizacion de la sociedad

Informar/difundir

IArticulacion de actores o
redes (alianzas estratégicas),

[Exigir responsabilidades

Rescatar identidad/dignidad

Celebrar un dia importante

Percepcion

Comentarios (ntimero)

IComentarios con valoracion
ositiva

IComentarios con valoracion
negativa

IComentarios con valoracion neutral

Reacciones (nlimero)

Me gusta

Me encanta

Me divierte

Me sorprende

Me entristece

Me enfada

Acciones (nimero)

Cantidad de veces en que fue

compartido
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Anexo 6. Guias para los grupos focales con mujeres del MPHR

“} UNIVERSIDAD DE

COSTARICA

COMUNICACION

Universidad de Costa Rica

Escuela de Ciencias de la Comunicacion Colectiva

Licenciatura en Comunicacion Estratégica

Proyecto de investigacion: Comunicacion estratégica para el Movimiento que
promueve el Parto Humanizado en Costa Rica

Guia de trabajo #1 para grupo focal con organizaciones del Movimiento por el Parto
Respetado

Viernes 22 de marzo

I Parte. Indagacion

El objetivo en esta primera parte es conocer de manera general a las mujeres y
organizaciones que buscan promover el parto respetado.

1. (Cuales organizaciones estan representadas en la reunion?

2. En Costa Rica, jcuantas organizaciones trabajan el tema?

3. ¢Cuantas mujeres forman parte de cada una de las organizaciones representadas?
(Hay registros formales o son nimeros estimados?

4. (Como definirian ustedes “el perfil” de las mujeres que participan en sus
organizaciones? (;por ejemplo, en general mujeres con educacion universitaria, clase
media, madres... o es muy diverso que no se puede agrupar de esta manera)
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(Como se comunican con ellas?

De las formas de comunicacién mencionados anteriormente, ;cudl (es) ha resultado
ser mas efectiva (s)?

(De qué formas trabajan en conjunto unas organizaciones con otras?

(Se definen ustedes como movimiento social? jpor qué? (en caso de que si, indagar
si uno de los objetivos es consolidarse mas como uno o darse a conocer, por ejemplo.
En caso de que no, si es el objetivo llegar a convertirse en uno. Acd empezamos a
indagar los objetivos de comunicacion de la estrategia). Parto respetado/humanizado

II Parte. Diagndstico

En esta segunda parte la idea es ver el punto de partida sobre el cual vamos a empezar
a trabajar y la incidencia del entorno en su trabajo.

10.

11.
12.

Si tuvieran que evaluar su trabajo en este momento, /,como lo harian? (es decir, hacer
una mini reflexion sobre el “estado actual” del trabajo de las organizaciones)

(Qué situaciones de la realidad/coyuntura social, politica y cultural consideran ustedes
que son fundamentales tener en cuenta a la hora de pensar en hacer comunicacion
sobre parto humanizado en Costa Rica? (por ejemplo, el movimiento anti vacunas que
Lau menciono, discusion sobre aborto terapéutico, proyectos de ley en la asamblea,
etc.)

(Qué actividades hacen ustedes para darse a conocer?

(Qué actividades hacen ustedes a nivel interno para integrar a las mujeres que
participan en sus organizaciones?

IIT Parte. Publicos o actores sociales de interés

El objetivo aqui seria definir el publico (s) al que dirigiriamos la estrategia.

13.
14.
15.

16.

(Saben ustedes quiénes estan recibiendo sus mensajes?

Ahora, ;quiénes quieren ustedes que reciban sus mensajes?

[con qué actores sociales trabajan ustedes? (personal médico, instituciones de salud,
mujeres gestantes, poblacion “en general”, politicos (as), etc.).

(Con cuales de estos actores sociales es prioritario trabajar? Es decir, ;hacia quiénes
queremos dirigir los mensajes? (mujeres embarazadas, personal médico, politicos
(as), etc.) Aqui hay que hacer un tipo lluvia de ideas porque tenemos que dejar muy
claro si queremos trabajar con varios a la vez o solamente enfocarnos en uno como
punto de partida.
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IV Parte. Comunicacion

Acé lo importante seria dejar claro el objetivo, qué es lo que ellas quieren con mi
aporte

17. (Cuales consideran ustedes que son sus mensajes claves mas frecuentes o los mensajes
centrales?

18. Ahora, ;Cudl consideran ustedes que es el mensaje mas importante que ustedes
quieren dar a conocer? (;qué queremos que la gente piense cuando escuchen hablar
sobre parto respetado?)

19. {Con qué objetivo que queremos posicionar este mensaje? (por ejemplo, para que la
poblacion costarricense las conozca, para educar a la poblacion, especialmente a las
mujeres gestantes, para lograr incidencia politica, para lograr posicionamiento frente
al sector salud, etc.) Igualmente, aca hay que hacer una Illuvia de ideas. Van a salir
muchos objetivos, pero hay que definir cudl es mas importante para ellas y qué es lo
que mdas les sirve en este momento. Considerar la proyeccion a corto-mediano-largo
plazo

Guia de trabajo #2 para grupo focal con organizaciones del Movimiento por el Parto
Respetado

Viernes 10 de mayo

I Parte. Estudio de caso a partir de la nota publicada por Repretel el 29 de bril “Partos
caseros toman fuerza en el pais”
o La noticia gener6 305 reacciones 305 mensajes y fue 49 veces compartida en
Facebook.
e Generd comentarios como: “de los creadores del movimiento anti-vacunas y la

tierra es plana, llega el parto en casa. Volviendo a la edad de piedra”

II Parte. Preguntas para generar discusion
1. {Qué pudimos ver en este comentario?

2. ;Qué podemos concluir a partir de la nota?
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3. ;Qué aprendizajes tenemos a partir de este caso?
4. A partir del caso, ;qué consideraciones tenemos para la construccion del plan
estratégico?

5. (Cuales serian algunas reflexiones finales?

Guia de trabajo #3 para grupo focal con organizaciones del Movimiento por el Parto
Respetado

Viernes 31 de mayo

I Parte. Repaso de la construccion de la estrategia para el Movimiento por el
Parto Humanizado y Respetado

La construccion de la estrategia tendra tres etapas que se realizaran en el corto,
mediano y largo plazo. Esto es importante porque nos da una guia de en donde
estamos y hacia donde vamos en el proceso.

Il Etapa: definicion de
acciones en el mediano

Il Etapa: definicion de
acciones en el corto

| Etapa: Diagndstico

y largo plazo.

plazo

*Necesidad de
comunicacion

*Decisiones
estratégicas

*Mensajes claves

*Mapeo de actores

e Corto plazo: ampliar
la base e identificarla;
construccion de la
identidad visual,
verbaly
organizacional del
MPHR; construccion
delaagenday
definicion de los
medios.

II Parte. Identificacion de la necesidad de comunicacion

III Parte. Mapeo de actores

e Acciones en el
mediano plazo:
informar qué es parto
respetado, qué es
una doula, educar.

eAcciones en el largo
plazo: incidencia
politica,
posicionamiento de
la figura de la
partera, vinculo con
las instituciones del
Estado.
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El mapeo de actores nos ayuda a ubicar como cada uno de estos actores incide o
puede llegar a incidir de forma positiva o negativa el trabajo del MPRH. Es
importante identificarlos para 1. Priorizar el trabajo (hacia quién vamos a enfocar la
comunicacion y por qué) 2. Conocer quiénes pueden afectar nuestro trabajo. 3.
Organizar mejor nuestros mensajes.

Los actores se clasifican de la siguiente manera:

e Internos: son quienes trabajan “desde adentro” en una organizacion o en este
caso, en el movimiento

e [Externos: son quienes reciben el mensaje, es mas masivo. Es la comunicacion
que se genera “hacia afuera” de la organizacion.

e Normativos: son quienes “enmarcan el terreno” sobre el cual trabajamos.
Crean leyes, normativas, etc.

e Posibilitadores: Son aquellos actores con quienes podemos hacer alianzas y
trabajo en conjunto.

e Difusos: son personas u organizaciones que hay tener en el radar porque en
cualquier momento nos pueden afectar el trabajo.

Guia de trabajo #4 para grupo focal con organizaciones del Movimiento por el Parto
Respetado
Viernes 5 de julio

I Parte. Repaso de la visita al Hospital Monsefior Sanabria de Puntarenas de Laura y
Rebecca.
IT Parte. Construccioén de conceptos claves que utilizard el Movimiento por el Parto
Humanizado y respetado, asi como consideraciones importantes alrededor de cada uno
de ellos

e Nacimiento

e Maternidad

e Parto humanizado o respetado

e Violencia obstétrica

e Doula
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e Partera

Guia de trabajo #5 para grupo focal con organizaciones del Movimiento por el Parto
Respetado

Viernes 26 de julio

En esta sesion iniciamos el trabajo de la construccion de identidad del movimiento.
La idea es fijar los lineamientos para construir nuestra identidad visual (cémo nos
vemos), verbal (como hablamos) y organizacional (quiénes somos). Todas las
decisiones que tomemos tienen un fundamento o razon de ser, no pueden ser “porque

9

ST,

Identidad visual

(Qué se incluye en la identidad visual? La seleccion de la paleta de colores, las
lineas, el logo, el uso de los espacios en blanco y la seleccion de las tipografias que
se van utilizar en cada producto de comunicacién del movimiento.

e Paleta de colores

e Logo

e Espacios en blanco

e Tipografia

e Normas de uso

Identidad verbal

e Nombre: Movimiento por el Parto Humanizado y/o Respetado. ;Usamos
siglas? (MPHR)

e Forma de redaccion de los materiales

e Forma de tratamiento: ustedeo, voseo, tuteo Uso de emojis

e “Statements del discurso”: lenguaje inclusivo, en positivo Uso de mayusculas
Fuentes externas

Identidad organizacional (;quiénes somos?)
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e ;Desde donde construimos? Sororidad, amor, apoyo, empoderamiento,

determinacion...

e Nuestro objetivo es trabajar contra la violencia obstétrica (aunque no lo
decimos)

e Somos un movimiento al cual todas las mujeres se pueden acercar, que no
juzga.

e Somos una red de apoyo conformada por madres, mujeres, familias, personal
médico, activistas.

e “No te vamos a decir como ejercer tu maternidad, pero tenemos unas buenas
ideas sobre como puede ser”.

Guia de trabajo #6 para grupo focal con organizaciones del Movimiento por el Parto
Respetado

Miércoles 11 de setiembre

Disefiar un plan de comunicacion para el movimiento que promueve el parto
humanizado y respetado en Costa Rica (MPHR) con el fin de apoyar los procesos de
informacion, educacion e incidencia entre sus publicos de interés.
Palabras claves:

e Informacion: corto plazo

e Educacion: mediano plazo

231



e Incidencia: largo plazo

Ejes

estratéglcos Conformacion Informacion
(objetivos)

(COomo construimos una estrategia?

Objetivo (qué queremos hacer?)

4

Estrategia (forma “creativa” de
presentar el objetiva”)

\ 4

Tacticas (actividades especificas para
alcanzar el objetivo)

9))

Dol

» Educacion » Incidencia

;Como
construimos

una
estrategia?
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