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A.

ANTECEDENTES

En Septiembre de 1982 el Programa de Control de Enfermedades Dia-
rréicas de la Divisitn de Morbilidad mis Frecuente aceptS el ofre
cimiento que le hiciera la Academia para el Desarrollo Educativo

de colaborar con el disefio del camponente educativo utilizando me
dios de caminicacifn masiva en forma integrada. Para este disefo
preliminar vino el Dr. William Smith quien, conjuntamente con 1la
Directora del Programa, Dra. Salvador, formularon un proyecto edu
cativo para ser implementado en el camponente de Salwd de los Pro
yectos DRI de Salcedo y Quimiag-Penipe en la Sierra, y Jipijapa -
en la Costa. Dado que estos Proyectos tienen ayuda financiera de
ATD, el Proyecto educativo fue discutido con dicha entidad y  se
formulS un presupuesto de gastos de produccifn de material educa-
tivo y de adiestramiento que fue aprobado con el conocimiento y -

participacifn de la Secretarfia de Desarrollc Rural Integral (SEDRI).

Camo parte de este componente educativo, la Academia para el De-
sarrollo Bducativo ofrecif asistencia técnica por intermedio del
Dr. Reynaldo Pareja quien vino entre octubre-noviembre de 1982 y
colaborS con el disefio de un Plan de Implementacién para el uso

de los medios de cammicacifn masiva. Dicho uso de los medios

tendria como objetivo global la transferencia de conocimientos a
las Madres Campesinas de las dreas DRI, sobre el uso correcto de
las sales de rehidratacién oral, dentro de wn marco integral de

capacitacién, enfatizando aspectos de prevenci6én de diarreas, edu



cacifn para la Salud, alimentaci4n y nutricién.

El diseio del Plan de Implementacidn se formul® en base a los re-
sultados abtenidos en la investigacién de base realizada en esa
consultoria "Patrones Culturales y Prdcticas en el Tratamiento de
la Diariea Infantil”, que se llevS a cabo con 353 madres de 9 co-
mmidades de las 3 dreas DRI. Se utilizaron como instrumentos de
investigaci6n: la cbservacién directa de madres haciendo la mezcla
de las sales; los grupos focales para detemminar en profundidad
las creencias de las madres respecto a las causas y diagnSsticos
de la diarrea, su percepcifn de la gravedad de la enfemmedad; el
reconocimiento de las sefiales de deshidratacién; los medicamentos
caseros y camerciales que utilizan para el tratamiento de la dia-
rrea; y una serie de entrevistas individuales que permitieron con
firmar puntos esenciales de los grupos focales y cbtener 'os patro

nes de consumo de la radio de la audiencia neta.

Una vez realizadas las entrevistas individuales, las observaciones
directas y los grupo focales, se procedid a la tabulacién y andli
sis de los datos cuyos resultados permitieron formular los conte-
nidos que deberfan ser acametidos por la intervenci6n educativa y
el uso de medios de camnicacién. Para ello se disef¥5, con el
grupo de cammnicacién de la Divisién de Eﬁucacién, un paguete de
medios de camunicacién y de contenidos para ser implementado segtn
un cronograma de actividades definido en conjunto con las directi

vas del Programa.



B.

OBJETIVOS DEL PLAN DE IMPLEMENTACION

El Plan de Implementacién del camponente educativo del Programa
de Control de Enfermedades Diarréicas con el uso integrado de me
dios de cammicacién tiene varios cbjetivos que le dan fuerza Yy

justificacién.

Estos objetivos son los siguientes:
l. Demostrar la eficacia de la metodologfa del uso integrado de

1lns medios de cammicacisn.

Dicha metodologfia incluye como pilares esenciales, la Investiga-
cién de Base (que fue hecha en ortubre-noviembre del afio pasado),
la definicifn de contenidos en base a los resultados de la inves-
tigacién, la asignacifn de contenidos a cada medio de commicacién
en funcién de la capacidad del medio de vehiculizar dicho conteni
do, el disefio y prueba de materiales con la méxima participacién
cammnitaria posible, el redisefio y tiraje final en base a las co-
rrecciones hechas por la audiencia meta; el Monitoreo permanente
del uso y consuno de los materiales educatives camo el proceso
educativo por terceras perscnas, y la distribucién y emisién de
mensajes. Por Gltimo, la evaluacifn Formativa que permita deter-
minar el avance e impacto de la intervencitn educativa tanto para
corregir errores, reorientar estrategias o polfticas, camo para
confimar aciertos y fortalecer el sistema de retroinformacién
Que es absolutamente esencial para lograr un impacto duraderc, o

sea lograr un cambio o instauracién de nueves camportamientos.

2. Producir un paquete educativo con el uso integrado de medios

de cammicacién para:



- Ensefiar a2 1a madre el uso correcto (preparacifn y administracién)

del Suero Oral cuardo un nifiv tiene diarrea.

-~ Insefar a la madre los aspectos de alimentacién (inclufda la
lactancia materna) que estén relacionados con las enfermedades
diarréicas.

~ Ensefiar a la madre las causas de la diarrea y las medidas de
prevencién, haciendo énfasis en la lactancia materna camo wn me-
dio Sptimo para prevenir la diarrea en los lactantes.

- Disefiar el componente educativo con medios de cammicacién en

los adiestramientos del personal mé&dico y cammitario.

- Llevar a cabo el disefo y la produccién del material educativo

tanto de graficos camo de radio.

- Fomular un sistema de Monitoreo del camponente educativo, es

pecialmente el de la radio.

- Disefar e implementar la Evaluacifn Fomativa al finalizar 1la

primera y sequnda fase del Plan de Implementaci&n.

Estos objetivos serédn buscados por medio de los camponentes del

Plan de Implementacién que detallaremos a continuacién.

c. Camponente del Plan de Implementacidn

1. FPaguete integradc de medios de camunicacién.-

La premisa bisica que sustenta la integracién de los medios radica
en que ningtn medio se elije, considera, o se usa camwo vehfculo
educativo aisladamente. Es precisamente el apoyo y la camplementa

ridad concientemente elegida lo que permite hablar de un paquete



integrado de medios de commicacifn.

En esta perspectiva se busca que los medios utilizados se cample
menten, se den mGtwo apoyo y no se le pida a ninquno commicar

mds de lo que el medio en sf pemmite.

De esta forma no se le puede perdir a la radio que explique en de
talle los régimenes alimentarios que debe sequir wna madre.con su
hijo con diarrea, como tampoco se desperdiciarfa un contacto per-
sanal para solo dar a corocer el nambre de las sales de rehidrata
@ién.

Ia integracién también estd contemplada como wnidad de el mensaje.
Todos los medios que se utilicen deben contribuir a que, la madre
que oye nuestros mensajes por radio, asf mismo ve =l mismo conte-
nido, aunque ampliado, en el material grafico y que paralelamente,
el personal adiestrado le commica el mismo contenido que ella ha
61do en la radio y visto en el material grifico. No hay peor for
ma de cammicar un mensaje que permitir contradccicnes intermas

-en el contenido que.se cammica. Por eso la integracién de medios
debe presentar una cara unificada del mensaje. De esta forma se

asegura que la madre pueda abtener la totalidad del contenido a
medida que se le expone paulatinamente a cada medio de cammica-

cién.

a. Qu& medios?

Se van a usar b&sicamente tres medios de camnicacién:
-la comuricacién interpersonal: que se lograri con los adiestramien
tos escalonados tanto del perscnal médico camo del personal comu-

nitario (lideres, promotores) y este con las madres usuarias. En



estos contactos personales se espera poder hacer wna comnicacién
del mensaje en profundidad, cubriendo todos los aspectos del pro-

blema.

- la commicacién semi-masiva: esta se buscari a través del medio
impreso que lo constituirdn los siguientes gré.f.icos: un rotafolio
para motivacién y adiestramiento, rStulos de identificacién del
1ider cammnitario que instruird a la madre en el ugo del suero

oral, la funda-paquete con las}i.nstmccimes de uso, wn m5dulo de
aprendizaje de los contenidos y acciones a seguir por el personal
de Auxiliares de Enfemmerfa y lideres commitarios, y afiches con

contenidos especificos.

- La cammicacién masiva: se lograri a través del uso de la radio,
para aprovechar el dato de la investigacién de base que demostrd
que un 76% de las madres tienen receptores funcionanado.

b. Qué contenidos, a través de qué medio?

El pagquete de los contenidos bisicos se ha redistribufdo en dos

fases de la siguiente forma:

- Primera Fase: Septiembre 1983 - Enero 1984 —Capacitacifn-
. Indentificacifn del sabre y logotipo
. Saber para qué sirve
. Cuindo darlo?
. Ddnde consequirlo?
Camo prepararlo/administrarlo?
Problemdtica global de la diarrea, deshidratacién.

suero oral, causas, prevencién.



- Sequnda fase: Febrero 1984 - Agosto 1984 - Seguimiento-Readies

tramiento.

. Sefiales de deshidratacifSn (profundizacitn)

. Senales de recuperacifn (testimonios)

. (Correccién de errcres de preparacifn y administracién en-
contrados en evaluacién formativa).

. Refuerzo de la problemdtica de la diarrea, deshidratacién,
preparacifn.de suero, causa de la diarrea.

. Enfasis en camportamiento de prevencién (lactanciz materna)

Estos contenidos han sido distribufdos en tres medios de camu
nicacién: interperscnal, semi-masiva y masiva de la siguiente
forma y con la siguiente especificidad. (ver Cuadro 1. Integra-

cién de Contenidos Medios).

Camo se puede apreciar en el cuadro la identificacién del sobre
y logotipo para qué sirve y cudndo darlo se cammicard a través
del adiestramiento, la radig, la funda, el rétulo, el afiche, el
rotafolio y el m&dulo.

Cdmo preparar y administrar el SUERO ORAL y ‘el problema de la des
hidratacifn serén tratados por el adiestramiento, la radio, o el
rétulo, el rotafolio y el mSdulo de aprendizaje, mientras que la

prevencién serd tratada por el adiestramiento, el rotafolioy el

m&dulo de aprendizaje.

Dado que se han mencicnado varias veces estos medios especificos
de canunicacitn, conviene hacer ahora una breve descripcién de ca

da uno de ellos, en qué consiste y el objetivo que se busca obte-
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ner con el contenido que vehiculice. Comencemos por el nficleo -
mds amplio, los grédficos.

1) los Graficos
a) lLa Funda: (ver cuadro 2. Boceto Arte final)

El primer elemento que necesita una descripcién mds amplia es la
funda. Esta consiste en una funda de plédstico rectangular sella-
da por la parte de abajo de manera que pueda contener los dos so
bres de sales de rehidratacién oral que se le entregarén a la ma-
dres para que, a nivel del hogar, le d€ un tratamiento preventivo
a su nifo con diarrea. En una cara de la funda estarX impreso el
nambre de identificacién de las sales de solucién, SUERO ORAL, en
letras blancas sobre fondo rojo. Debajo del nambre aparecerdsdos
circulos ligeramente unidos en un borde y en lfnea descendente.
En el primer cfrculo, el mds alto, aparecerd el dibujo de una ma-
dre que limpia scbre S¢ falda a su hifio que tiene diarrea; su cara

tiene expresién de preocupacién.

En el sequndo cfrculo la madre aparece ddndole al mismo nifio wn
lfquido en taza y con cuchara. Se camite identificar en el logoti
po el SUERO ORAL porque no se quiere que la madre se haga a la -
idea de que el problema de la diarrea se reduzca a solo el trata-
miento con SUERO ORAL. Se busca dejar abierta la opcién del uso
del suero casero gue es ensefiado en los adiestramientos cam una
alternativa cuando no hay las sales de rehidratacién. 2demi&s no
se quiere identificar la amplitud del Programa de Control de En-
fermedades Diarréicas (conocimiento y conciencia de causas de la

diarrea, acciocnes de prevencién, rehidratacién hospitalaria, con-
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trol, informaciSn estadistica, etc.) con solo el uso del SUERO
ORAL. Ambos cfrculos tienen un borde negro y un fondo rojo, de ma
nera que la madre y la accifn que realiza se destaquen. Este logo
tipo aparecerd en todo el material impreso que lo pemmita, coamo
el r6tulo, el rotafolio y el m&Gulo de manera que se logre un
rostro visual del Programa de Control de Enfermedades Diarréicas.

Debajo de este logotipo aparecerd&n dos cuadros. En el primero se
explica breve y concisamente qué es la deshidratacién y por qué
es peligrosa. En el sequndo se indica a la madre que si el SUERO
ORAL no ayuda a mejorar al nifo que cansulte a la persona que le
dio los scbres. Con esto se busca evitar al nifio el peligro de
un tratamiento demasiado prolongado con SUERO ORAL cuando de he-

cho requiere tratamiento adicicnal.

En la otra cara de la funda va impreso de nuevo el nambre de SUERD

ORAL y las instrucciones de cGmo prepararlo y administrarlo.

Estas aparecen en ocho cuadros distribufdos verticalmente de mane
ra que la madre pueda seguirlos en orden lineal descendente sin

tener que hacer una lectura visual cruzada camwo lo exige una lec-
tura de texto. En el lado izquierco hay cuatro cuadros en los cua
les aparecen dibujadcs la secuencia que tiene que sequir una ma-

dre para preparar el suero: sacar los sobres que vienen dentro de
la funda, llenar estia con agua hasta la lfnea ne¢ra que indica con
letras que hasta ahf es un litro, verter el agua en un recipiente

y echar el contenido de ur. scbre de SUERO ORAL.
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Al lado derecho aparecen otros cuatro cuadros también organizados
en orden vertical descendente en los cuales se muestra en el cua-
dro de arriba una mano mezclando bien las sales, en el siguiente
la madre dando el SUERO ORAL con taza y cuchara y después, botan
do lo que sobra el suero al final del dfa y en el Gltimo cuadro -
la madre aparece dindole pecho al nifv.

Cada cuadro de estos describe con fraces cortas y sencillas lo
mismo que se ve para evitar dudas y aprovechar el hechc de que en
la mayorfa de los hogares hay wna persona que si sabe leer (dato
obtenido en la Investigacién de Base).

Debajo 'de los cuadros aparece un recordatorio: "se debe mezclar -

un solo sobre en un litro de agua". Ia razén del énfasis radica

en lopeligroso que es, si se concentra la solucién (por la posibi
lidad hipernatremia) y en la ineficacia de la solucifn cuando es

dilufda demasiado.

Ia doble funcionalidad de ser envase de litro y gu.ta de instrucs

ciones hacen de la funda wno de 1os medios mi&s importantes, puesto
que es este, en Gltimo té€mino, el que tendrd la madre en sus ma-
nos camo gufa segura e inmediata cuando tenga que preparar y admi

nistrar el SUERO ORAL.

b) El RStulo (ver cuadro 3, boceto arte final).

Este consiste en un pedazo de metal rectangular de 28 x 38 cm.
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Tendrd dibujado en la porcién derecha superior los dos cfrculos

del logotipo descritos arriba, y al lado de los mismos, wna frase
que diga "nifo con diarrea, dele .... SUERO ORAL". El nombre -
atravezard al r6tulo de lado a lado en el margen inferior. Todo
el rétulo estd ermarcado con un borde negro que har§ resaltar las

letras y los cfrculos.

Ia intencién del r6tulo es identificar el sitio, la casa del 1_4’;
der y/o pramtor cammitario que tiene disponible los sobrecitos
we rehidratacifn cral. Ademis de aypdar a identificar wn sitio
que muchas personas sahrdn ficil y ripidamente en wna Cammidad pe
quefia, el rétulo contribuiri a destacar y dar a conocer al l{der

O pramotor camunitario del SUERD ORAL.

c) Afiches.

Se quiere producir dos afiches, uno que muestre a un nifio con las
sefiales de deshidratacién claramente marcadas; estas scn las mis-
mas que aparecen en el mSdulo de aprendizaje y en el rotafolio de
adiestramiento. El afiche se utilizard para el trabajo de grupo -
en las sesiones de adiestramiento de manera que los participantes
puedan hacer wn ejercicio de identificacién de sefiales segin el
grado de deshidratacifn. Este afiche se repartird a todos los 1f
deres comunitarios camo al personal de los centros hospitalarios

y subcentros de salud.

Se hard un segqundo afiche que muestre en un cuadro camparativo
la dosis que deben darse a wn nifio deshidratado de acuerdo al gra
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do de deshidrataci6n, peso y edad. Dicho cuadro se repartird a
los centros hospitalarios, personal médico Yy sub-centros de salud.

d) Rotafolio.

El rotafolio estf concebido de manera +al que permita llevar ade
linte la motivacién y el adiestramiento del personal Auxiliar de
Enfermerfa, lideres cammitarios, para que estos tengan wn medio
visual para hacer la presentacién de la problemitica de las enfer
medades diarréicas a la canunidad.

Su formato es algo innovador puesto que sers impreso con el sis-
teama de serigraffa sobre tela, en vez de papel. la raz;Sn de fondo
es miltiple: la tela permite que el rotafolio se pueda enrollar y
llevar facilmente al campo, (la mayorfa de los rotafolios no scn
llevados al campo por la incamodidad de transporte y montaje).
Este, por ser heclho en tela, y por tener los folios cosgidos pemi
te colgarlo facilnente y darle vuelta a las hojas que se deblan
con facilidad para pasarlas hacia atrds. la tela pexmite lavar
los folios cuando estos se ensucien puesto que la tinta indeleble
no se deteriora con el agua. El rotafolio camleto ouede ser
puesto en una funda ddndole asf mayor proteccién y facilidad de
transporte.

El contenido y su construccién también ests concebido en funcidn
de la audiciencia meta. Estf estructurado a partir de la identi--
ficaci6n que las cammidades han hecho de la existencia del pro-
blema de las diarreas de los nifios y las posibles causas de la

misma (basuras, moscos, agua contaminada, suciedad ambiental, dis
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posicién Ge excretas al campo). Se presenta la solucién a la
deshidratacién con el SUERO ORAL, su preparacién, su administra-
cifn, la importancia de la alimentacién carrecta, especialmente

la lactancia matema y algunas medidas de prevencién de la diarrea.

Los disefos originales de dicho rotafolio fueron hechos con la par
ticipacifn de la cammidad. El dibujante se desplazo al campo

con miembros del Programa y de la Secretarfa de Desarrollo Rural
Integral y con la participacitn de la cammidad fue dibujando las
imigenes a través de las cuales los miembros de la cammidad gene
raban el contenido que se buscaba cammicar. El resultado final:
graficos camprensibles, sencillos, con capacidad de commicar
eficdzmente un contenido porque fueron producidos con los campesi

nes.

Un par de ejemplos ilustraran la bondad de esta metodologfa y la
capacidad para maximizar el medio gr&fico. Para describir el fac
tor de la suciedad ambiental, los asistentes indicaron el tipo de
distribucién que debfan tener las casas para representar la Camuna,
opinaron que deberfa aparecer un perro muerto, unas ratas alrede-
dor del mismo y la escena deberi estar cerca de la acequia de don
de toman el agua; ademds sugirieron incluir en otra l&mina a wn
nifo en el piso junto a wn perro que lo lame y las moscas rondando
al nifo; de esta fomma quedS retratada la imagen del desaseo am-
biental y contaminacién del agua. Cuando se habl6 de la camida
apropiada durante la diarrea, se inicié con wn dibujo en el que
aparecfan los animales camestiblés (gallina, cerdo) colocados en
la parte superior de la p&gina, arriba de una familia sentada a
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la mesa. Se rieron de esta distribucifn y anotaron que asf no po-
dfa ser, que los animales no se paraban encima del aire, que no
era real la escena. la lfnea de horizonte visual que consciente
O inconscientemente se traza sohre un gréfico ubica en el aire
todo agquello que estd por encima de esa 1lfnea de horizonte y en
la tierra lo que estd por debajo de ella.

El rotafolio no tiene palabras mis que "deshidratacién SERD ORAL"
Y las instrucciones para prepararlo iguales a las que aparecen
sobre la funda de pldstico. El resto de las im&genes estsn conce
bidas en funci6n de la participacién de los grupos commitarios
que identificarén en las ld&minas que lo ven, hardn la reflexién
sobre el contenido y terminardn por identificar el producto, desen
trafiar los pasos de preparacién y administracién en base a wuna
demostracién préctica y conclufr con camportamientos de alimenta-

cién y prevencién.

Se ha concebido cue este rotafolio sea manejado por las Auxilia-

res de Enfemmerfa camo los lideres cammitarios. Dado que las img
genes scn generadoras, se espera que la dinfimica de las sesiones

pemmita al animador solicitar una buena participacién Yy la mayor
profurdizacion temdtica posible.

Si bien el primer rotafolio estd disefiado para la sierra, una sequn
do tiene que ser de igual forma elaborado para la costa, dada la

notable diferencia cultural-ambiental entre las dos regiones. Esta
observacifn es vdlida adn cuando no varfe el contenido Yy la estruc

tura interna del nuevo rotafolio.
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f) M&ulo de aprerdizaje

Este m&iulo estd disefiado en funcién del usuario. Su lenguaje
sencillo y directo no pretende ser un manual técnico sino wna
gufa de consulta sencilla y apropiada a las circunstancias del
lider cammitario. Estd estructurado de manera que el contenido
se analiza en grupos de trabajo utilizando prequntas que resumen
los puhtos temiticos esenciales. De esta forma el mismo m&dulo
sirve camo instrumento de trabajo préctico durante wna sesién de

adiestramiento; ¢ cano quia de consulta.

El contenido del mSdulo abarca todos los puntos esenciales que se
ven durante el adiestramiento directo o sea las causas de la dia-
rrea, el peligro de la deshidratacién, las sefiales para su identi
ficacitn, la necesidad de reponer los lfquidos perdidos, el SUERD
ORAL camo la mejor forma de reposicifn de dichos lfquidos, su pre
paracién y administracién; el componente de alimentacién mientras
el nifio tiene diarrea, y las acciones preventivas bisicas para

ev:.tar que los ninos sufran de diarrea. Camo se aprecia el m&du-
lo ratifica también el contenido del rotafolio y la funda de plds

tico.

Conviene anotar que el médulo ya ha sido probado en varios grupos
cammnitarios y ha tenido muy buena acogida.

2. RADIO

Si bien la descripcién de los medios gr&ficos ha sido detallada,
ésta no agota el paquete de medios que se mencionS en el punto
C.l. Queda por ver c6mo la radio y el adiestianiento se encarga-
rén de contenidos especificos que campletard la integracién de los
medios.
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La radio constituird un poderoso sistema de :apoyo, motivacién, di
fusidn, ccbertura y amplificacién en la conciencia de las madres
sobre la importancia del propisma de la diarrea, el uso del SUERD
ORAL, sus beneficios, su preparacién y administracién.

El grueso de estos contenidos serédn diseminados a través de dos
géneros radiales: el spot educativo y los programas de corta dura

cién (10-12 minutos).

a) Los programas de radio de corta duracién (16 para la primera
fase) han sido concebidos en forma de cfrculos concéntricos que
se inician con la problemitica de la diarrea, y va ampliando la

temitica a medida que avanzan los programas. En cada uno se resu
me lo dicho anteriormente de manera que una madre que no ha podi
do oir los primeros programas pueda, sin embargo, oir el resumen

de los anteriores y camprender a amplitud del contenido que escu

chS en ese manento.

Para poder seguir mejor este razenamiento es m&s sencillo ver el
Cuadro No. 4 en donde aparece la secuencia 18gica del des rrollo
de cada programa y c@mo se integra el contenido del programa ante

rior,

| Se camienza con el problema de las enfermedades m&s cammes de las
camunidades que, en palabras ya grabadas de las madres, son las
diarreas. Se profundiza en por qué son peligrosas en la medidaque
el nifo pierde sales, agua y minerales que le son esenciales para
vivir. El programa que le sigue parte del mismo punto y anade 1
concepto de deshidratacifn a esta pérdida de lfquidos. E1 Préximo
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programa resume la problemdtica y le afiade a lz pérdida de 1lfqui-
dos la necesidad de reponerlos. El programa que le sigue indica
cGmo, la mejor forma de reponer esos liquidos, es con el SUERD -
ORAL y por qué., Los cinco programas subsiguientes con-
templan los aspectos de preparacidn y administracién correctas -
del SUERO ORAL, seguidos por uno de testimonios de par qué el
SUERO ORAL es bueno. Estos programas serdn seguidos por dos que
tratardn el aspecto de alimentacién, con énfasis la lactancia ma
terna. El dltimo programa hard un resumen de todos los puntos -

esenciales tratados en los quince programas anteriares.

b) las Cufias Educativas.
Ias cunas educativas, seis en total, se encargarin paralelamente

de repetir los temas de:

- Diarrea: es pérdida de 1fquidos o deshidratacién
es peligrosa, puede causar la muerte
el SUERO ORAL repone los lfquidos que

se pierden en la diarrea.

- Identificacién del SUERO ORAL
Hay que darlo cuando el nifio tiene diarrea
dé&nde se obtiene

- Cuéndo dar SUERO ORAL
cada vez que el nino tenga diurrea

por qué? para repcner los liquidos
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- ¢Camo se prepara el SUERO ORAL?

Un saobre solamente
En wn litro de agua (usar la funda)

- aCdm administrarlo al nifio con diarrea?
En taza, con cuchara
Durante todo el dfa
Sin descuidar la alimentacién

- amfo mezclarlo?
En la funda
Busque all{ la instruccién

Estas seis cufias estardn programadas para que sean emitidas por
dos emiscras locales de cada 4rea DRI en forma rotativa de manera
que cada cuna tenga 3 repeticiones diarias, saldrdn en las horas
que las madres indican escuchar la radio con mayor frecuencia.

De esta farma se busca lograr la mayor cobertura.posible.

Tanto los formatos de los programas cam los de las cufias serdn
sujetos a reunicnes del grupo de trabajo conjuntamente con el
guionistaiSe disefiardn dos formatos diferentes por cufia de mane-
ra que se puedan probar en el campo para poder cbtener asf seis

cufias para la sierra y seis para la costa.

Ia unidad del programa radial le dard la tem&tica Yy wmn elemento



19.

camin que se escoja conjuntamente con el guionista. Podrs ser wna
madre que va aprendiendo todos los contenidos y los cammica a

las demis madres de su cammnidad, o una commidad donde se desarro
llan estos incidentes, u otro personaje que sea quien le de rostro
radial a toda la campafia educativa.

Se buscard un elemento original que permita incorporar la partici
pacién de la cammidad ya sea con las voces, los giros, el conte-

nido ambiental y cultural.

¢En qué consiste la integracién?

Camo se ha expuesto ya, los contenidos ser&n distribufdos en los

diversos medios de camnicacién de manera que el conjunto de los

nmismos permits a la madre obtener,desde varias fuentes, la informa
cién que necesita parael uso correcto y apropiado del SUERO ORAL,
el ré&imen alimentario y,en esta fase,algo de prevencién.

Ia radio referird a la madre al material grifico como la funda

de pldstico para encontrar las instruccicnes de preparacién y ad-
ministracién. El rotafolio reproducird la imagen del nifio deshi-
dratado, que aparecerd en el afiche de Sefiales de Deshidratacién,
camo también habrd wna hoja dentro del mismo que reproduzca la

funda y sus instrucciones visuales. Asf{ mismo habri una ldmina

que permita identificar el r6tulo que recibirdn los lideres cam-
nitarios para colocarlo en sus casas. La funda a su vez, indica a
la madre que acuda al lfder comunitario que le dio los schres, pa
ra que le ayude a determinar qué hacer con su nifio con diarrea si

el SUERO ORAL no le ha ayudado a mejorar su estado.



En el adiestramiento las Auxiliares de Enfermerfa Yy los lfderes
comunitarios aprenderdn a manejar las fundas, los mSdulos, el afi
che, los programas y las cufias radiales. Se les pondri al tanto
de qué se pretende que la madre aprenda de cada wno de estos me-
dios y se ejercitardn a estas perscnas en el manejo del material

educativo productivo.

Participacién Comunitaria

a. O5mo se ha incorporado la participacién?

Esencial a la filosoffa de la intervencién educativa es la partici
pacién activa y canciente de la cammnidad en la definicién de sus

propias necesidades educativas y la clase de contenidos que ayuda

rdn a resolverlas.

La participacién de la cammidad se ha logrado en dos instancias
netas y claras. la primera fue en la Investigacién de Base a tra-
Vvés de los grupos focales en los cuales las madres de la audiencia
meta definieron, con sus propias palabras y expresiones, los cam-
portamientos que tienen en el tratamiento de la diarrea de sus hi
jos. Asf mismo expresarocn las creencias que tienen respecto a
las causas y efectos de las diarreas en sus nifios dejando al des-
cubierto la estructura etno—cultural que rige la tama de decisio-
nes respecto a qué hacer o no hacer cuando un nifio sufre de dia-
rrea. Sin esta activa, conciente, franca y abierta participacitn
de las madres no hubiera sido posible ahondar en el conccimiento
de los comportamientos y creencias que ellas tienen respecto al

problema y tratamiento de los nifios con diarreas.
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También la participacién ha sido lograda en la produccifn directa
de wa parte del material educativo mismo. Ha sido el caso de la
produccién del rotafolio para el adiestramiento. Esto fue, caw
se describi6 anteriormente, disefiado "in situ". El resultado es
una auténtica pieza de participacién commitaria en la produccién
de un material educativo que va a ser utilizado en y con la comu-
nidad.

Siguiendo la misma metodologfa, los Jefes de Area de Salud de los
Proyectos DRI realizaron éntrevistas en varias comunidades, gra-
bando las opiniones de las madres scbre cudles son las enfermeda-
des mis frecuentes, el puesto que la diarrea tiene entre ellas y
la gravedad de la misma. Estas opiniones servirin de materia pri
ma para hacer los tres primeros programas radiales.

b) C&mo se piensa proyectar adicionalmente la participacién?

1) En la prueba de materiales

Algunos de los materiales educativos tienen que ser forzosa-
mente elaborados en virtud de su cantenido diddctico y objetivo
especffico de ensefianza, a nivel central. Su validacién, sin em-
bargo, necesita ser hecha con la commidad. Son las madres usua-
rias quienes en Gltimo término determinarén si el material produ-
'cido es camprensible o no, culturalmente aceptable, teSricamente
comprensible, grdficamente identificable, auditivamente agradzble,
conceptualmente asimilable; en pocas palabras, si lo preducido lo
entiende, lo acepta, lo encuentra claro y sencillo pero a la vez
motivacionalmente impulsable a traducir lo sugerido en actos con-
cretos.

2) En la Evaluacién Formativa

El impacto concreto de la intervencién educativa es v4lido
en la medida en que los contenidos son asimilados y traducidos a
camortamientos visibles y constatables. Estos a su vez tienen
que ser correctamente implementados para asegurar que la educacifn
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se ha campletado eficazmente; que del desconocimiento o mal cono-
cimiento se ha pasado a un nuevo conocimiento o se ha corregido
el error y se ha pasado a la acci6n concreta y correctamente eje

cutada.

Solo es posible determinar este nivel de asimilacién-accién en la
medida en que las madres nos pemmitan constatar la validéz de los
contenidos y la traduccién de los mismos a comportamiento cbserva
bles. Sin esa desinteresada y sincera colaboracifn no es posible
determinar el rumbo que ha tenido la intervencién educativa ni el

grado de impacto global.

3) En la-programacién radial.

Los programas radiales- adicicnalmente permiten la participa-
ci6n directa de las madres en la medida en que se puedan incorpo-
rar en los programas sus opinicnes respecto a la gravedad del pro
blema de las Enfermedades Diarréicas, las causas de las mismas,
su impacto en la salud de los nifios; el uso del SUERD ORaL, los
beneficios del mismo, las dificultades experimentadas en la prepa
racion o administracién, los resultados obtenidos con el uso del

SUERD ORAL.

Estas opiniones se pueden ampliar para que en determinados casos

sean las voces de las mismas madres las que aparezcan en el pro-

grama.

Cobertura

La invervencién educativa del Programa de Control de Enfermedades
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Diarréicas busca obtener la méxima ccbertura tosible. Por eso
utiliza tres medios de camnicacién simulténea: la cammicacién
interpersonal, la semi-masiva y la masiva. Con cada wuna estos me

dios espera lograr un adecuado cubrimiento de la audiencia-meta.

a) RADIO

Se espera con la radio llegar a un 75% de las madres que po-
tencialmente escuchan radio diariamente. la intensidad es de 3
repeticiones diarias de cada una de las seis cufias o sea wn prome

dio de 300 repeticiocnes al mes, 1200 repeticiones en cuatro meses.

Los programas de radio serdn de menor nGmaero de repeticiones pues
to que sus emisiones semanales pueden oscilar entre tres a seis

dependiendo el tipo de contrato que se haga con las emisoras.

b) GRAFICOS
1) Fundas:

Estd en trémite la impresién de 60.000 fundas que permiten
atender aproximadamente 60.000 episcdios diarréicos que .cubren
adecuadamente la poblacién infantil menro de cinco afos de las
dreas DRI. Su distribucién estard a cargo de los centros hospita
larios, los subcentros y puestos de salud Y los lfderes camunita-

rios previamente adiestrados.

2) El Rstulo
Estd en trdmite la impresién de 120 que corresponde uno
para cada uno de los lideres commitarios que tendran la responsa
bilidad de repartir los sobres.e instruir a las madres en su uso



correcto. También se repartird wno a cada wnidad operativa.

3) Afiches.

Afiche de sefiales de Deshidrataci6n: se imprimiran 4000
de manera que cada wno de los lideres commitarios adiestrados
reciba uno, dos o tres afiches para los Centros Hospitalarios,
Subcentros y Puestos de Salud.

Afiche de Dosis rara la Rehidratacién Oral: se imprimi-
rdn 4000 ejemplares de manera que pueda haber uno o dos en cada
uno de los establecimiertos de salud donde se harfa rehidratacién
oral.

4) PRotafolio
Se ha planificado mandar imprimer 500 rotafolios de mane
ra que pueda tener un rotafolio cada wna de las Auxiliares de En
fermerfa y un rota-folio para cada uno de los lfderes cammita-

rios encargados de dar adiestramiento commitario.

5) . M5dulos de Aprendizaje
Se imprimlrén 2000 m&dulos para personal de salud y 2000
para lfderes cammitarios a fin de que puedan dar adiestramiento

continuado en control de diarreas.

C. ADIESTRAMIENTO

Se impartird adiestramiento en Control de Enfermedades Diarréicas
que abarguen los tépicos de: magnitud del problema, la fisiopato-
logfa de la deshidrataci6n, técnicas de rehidratacidn, preparacisén
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y administracién correcta del SUERO ORAL, aspectos relacicnados
de alimentacifn y prevencién y manejo del material educativo para

la ensefianza de las madres usuarias.

Se llevard a cabo a través de Seminario-Taller que se realizari
en Septiembre 5-10 para el perscnal m&dico y paramédico y cammi-
tario de dos dreas DRI (Salcedo y Quimiag-Penipe) y posteriormen

te el &rea de Jipijapa.

Ia dindmica del adiestramiento es expositiva-participativa en la
que se darén a conocer los aspectos teSricos scbre la fislicpatol_g
gia de la diarrea, eticlogfas, técnicas de rehidratacién, control

de paciente, sistema de informacién.

Asi misw habri un componente prdctico en el cual los participan-
tes tendrdn la oportunidad de diagnosticar el grado de deshidrata
cién del paciente, asignarle wn régimen de ﬁratamiento, mantener
el control del mismo, hacer la practica de mezcla y administraci6n
de las sales orales y manejar el material educativo con una practi

ca de ensenanza a madres.

Los participantes profesicnales de la primera etapa del Seminario
serdn a su vez docentes del personal paramédico de manera que es=
tos puedan, a nivel provincial, reproducir los contenidos con su
propio perscnal. El adiestramiento del personal comunitario es-
tard a cargo del 4rea respectiva para realizarlo con dicho perso~
nal. El equipa central colaborard con los equipos regicnales en
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este adiestramiento cammnitario para ayudar a mantener la unidad

en la transmisién de contenidos.

Se espera que a dicho Seminario asistan:

37 M&icos 6 Hlucadores para la Salud
10 Enfermeras 4 Obstetrices
46 Auxiliares de Enfermeria 4 Inspectores Sanitarios.

120 Lideres comunitarios

D. CRONCGRAMA DE ACTTIVIDADES

A continuacifn se presenta el cronograma de las actividades expues
tas en detalle que adquieren sentido solo después de haber visto
cano forman entre sf un paguete integrado de medios de commicacién

y contenidos educativos.

Dicho croncgrama estard sujeto obviamente a que se puedan realizar

a tiempo los trémites administrativos.

/Ppz
1-IX-83
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