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A. ANEZDE 

En Septiembre de 1982 el Programa de Control de Enfeedades Dia

rrdicas de la Divisidn de Morbilidad nrs Frecuente acept6 el ofre 

cimiento que le hiciera la Academia para el Desarrollo Edi.ativo 

de colaborar con el disefo del capponente educativo utilizando me 

dios de cmunicaci6n masiva en fonra integrada. Para este disefo 

preliminar vino el Dr. William Smith quien, conjuntanmente con la 

Directora del !Jrograma, Dra. Salvador, foruiL- un proyecto edu 

cativo para ser inplenentado en el canponente de Salud de los Pro 

ye-tos DRI de Salcedo y Quimiag-Penipe en la Sierra, y Jipijapa 

en la Costa. Dado que estos Proyectos tienen ayuda financiera de 

AID, el Proyecto educativo fue discutido con dicha entidad y se 

formul6 un presupuesto de gastos de producci6n de material educa

tivo y de adiestramiento que fue aprobado con el oncimiento y 

participaci6n de la Secretarfa de Desarrollo Rural Integral (SEDRI). 

Cano parte de este can=nente edicativo, la Academia para el De

sarzollo Educativo ofreci6 asistencia t~cnica por interedio del 

Dr. Reynaldo Pareja quien vino entre octubre-novimbre de 1982 y 

colabor6 con el diseho de un Plan de Implementaci6n para el uso 

de los medios de comunicacibn masiva. Dicbo uso de los medios 

terdria como objetivo global la t:-ansferencia de conocimientos a 

las Madres Canpesinas de las greas DRI, sobre el uso correcto de 

las sales de rehidrataci6n oral, dentro de un marco integral de 

capacitaci6n, enfatizando aspectos de prevenci6n de diarreas, edu 
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caci6n para la Salud, alinentac n y nutrici6n. 

El disefi del Plan de Implementaci6n se fomul6 en base a los re

sultados obtenidos en la investigaci6n de base realizada en esa 

ccnsul tirIa "Patrones Culturales y Pr~cticas en el Trataniento de 

la Diariea Infantil", que se llev6 a cabo con 353 nadres de 9 co

wmnidades de las 3 areas DRI. Se utilizaron caL instruwntos de 

investigaci6n: la observaci6n directa de madres haciendo la nzcla 

de las sales; los grupos focales para detenrinar en profunidad 

las creencias de las madres respecto a las causas y diagn6sticos 

de la diarrea, su percepci6n de la gravead de la enfennedad; el 

reconociniento de las sefiales de deshidrataci6n; los m- icanentos 

caseros y cmerciales que utilizan para el tratamiento de la dia

rrea; y una seric de entrevistas individuales que pernitieron con 

fi=nar puntos esenciales de los grupos focales y obtener ins patz_ 

nes de consumo de la radio de la audiencia neta. 

Una vez realizadas las entrevistas individuales, las observaciones 

dixectas y los grupo focales, se procedi6 a la tabulaci6n y andli 

sis de los datos cuyos resultados penitieron fonular los conte

nidos que debexian ser acametidos por la Lntervenci6n educativa y 

el uso de medios de canunicaci6n. Para ello se disefi6, con el 

grupo de canunicaci6n de la Divisi6r de Bducaci6n, un paquete de 

medios de ccmunicaci6n y de contenidos para ser inpleentado segfn 

un cronograna de actividades definido en conjunto con las directi 

vas del Programa. 
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B. 	 CBJrIS DEL PLAN DE IMPL IEACION 

El Plan de Irplementaci6n del caTcponente educativo del Programa 

de Control de Difemedades Diarrdicas con el uso integrado de me 

dios de camnicaci6n tiene varios objetivos que le dan fuerza y 

justificaci6n. 

Estos 	objetivos son los siguientes: 

1. Demostrar la eficacia de la uetodologia del uso integrado de 

lns medios de cammicaci6n. 

Dicha 	metodologia incluye cat pilares esenciales, la Invetiga

ci6n de Base (que gue hecha en octubre-noviembre del alb pasado), 

la definici6n de citenidos en base a los resultados de la inves

tigaci6n, la asignaci6n de contenidos a cada medio de c~unicaci6n 

en funci6n de ,la capacidad del medio de vehiculizar dicho conteni 

do, el disefio y prueba de materiales con la nuima participacidn 

camnitaria posible, el redisefo y tiraje final en base a las co

rrecciones hechas por la audiencia meta; el Monitoreo permanente 

del uso y consumo de los materiales educativos cam el proceso 

educativo por terceras personas, y la distribuci6n y enisidn de 

mensajes. Por lltim, la evaluacidn Fonativa que peznita deter

minar el avance e impacto de la intervenci6n educativa tanto para 

corregir errores, reorientar estrategias o politicas, caro para 

confinnar aciertos y fortalecer el sistena de retroinfonmaci6n 

que es absolutamente esencial para lograr un impacto duraderc, o 

sea lograr un cambio o instauracidn de nuevos camportamientos. 

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

de ccmunicaci6n para: 
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- Iseiar a la madre el uso correcto (preparacidn y aduinistraci6n) 

del Suero Oral cuardo un nifo tiene diazxea. 

- bsear a la madre los aspectos de alimentaci6n (incluuda la 

lactancia materna) que est~n relacionados con las enfemedades 

diarrdicas. 

- Eseraz a la,madre las causas de la diarrea y las medidas de 

prevenci6n, haciendo 6nfasis en la lactancia materna ca m me

dio 6ptimo para prevenir la diarrea en los lactantes. 

- Diseiar el cmpnente educativo com medios de canummicacidn en
 

los adiestramientos del personal medico y camunitario.
 

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

tanto de grdficos cam de radio.
 

- Fonnular un sistmna de Mbnitoreo del carmonete educativo, es
 

pecialmente el de la radio.
 

- Disefiar e implerentar la Evaluaci6n Fonativa al finalizar la
 

primera y segumda fase del Plan de Irplenentaci6n.
 

Estos objetivos ser&n buscados por medio de los carmpnentes del
 

Plan de In.lenentaci6n que detallaremos a continuacidn.
 

c. Cipmnente del Plan de Implementaci6n 

I. 	 Paquete integrado de medios de canunicacidn.-

La premisa b~sica que sustenta la integraci6n de los medios radica 

en que ningdn medio se elije, considera, o se usa ccmo vehculo 

educativo aisladamente. Es precisamente el apoyo y la ccmplenenta 

ridad concientenente elegida lo que permite hablar de un paquete 
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integrado de medios de ccmunicaci6n. 

En esta perspectiva se busca que los medios utilizados se cmrple 

menten, se den mituo apoyo y no se le pida a ninguno commicar 

mis de lo que el medio en sf penmite. 

De esta forma no se le puede perdir a la radio que explique en de 

talle los r~giienes alimentarios que debe seguir una madre. con su 

hijo con diarrea, ccmo tampoco se desperdiciaria un contacto per

soial para solo dar a coizcer el nambre de las sales de rehidrata 

didn. 

La integraci6n tambi~n estA ctemplada cm tidad de el mensaje. 

Todos los medios que se utilicen deben contribuir a que, la madre 

que oye nuestros mensajes por radio, asl mism ve el mimo conte

nido, aunque ampliado, en el material gr~fico y que paralelamente, 

el personal adiestrado le cnmica el mismo contenido que ella ha 

61do en la radio y visto en el material grdfico. No hay peor for 

ma de camunicar un irensaje que pemitir contradcciones internas 

en el contenido que se ccnunica. Por eso la integraci6n de medios 

debe presentar una cara unificada del mensaje. De esta forma se 

asegura que la madre p.eda obtener la totalidad del contenido a 

medida que se le expone paulatinamente a cada medio de mmunica

ci6n. 

a. Qu6 medios?
 

Se van a usar bgsicanente tres medios de ccnicaci6n:
 

-La 	 cOrnurcacidn interpersonal: que se logrard cai los adiestramien 

tos escalonados taA'.to del personal mdico cam del personal cau

nitario (11deres, promotores) y este con las madres usuarias. En 
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estos contactos personales se espera poder hacer una oamanicaci6n 

del mensaje en profundidad, cubriendo todos los aspectos del pro

blema. 

-	 La ccmuicaci6n semi-masiva: esta se buscard a travs del nedio 

impreso que lo constituirfn los siguientes gr~ficos: un rotafolio 

para motivaci6n y adiestramiento, r6tulos de identificaci6n del 

1ider ccmunitario que instruird a la madre en el uso del suero 

oral, la funda-paquete con laspistnx~iones de uso, un nmdulo de 

aprendizaje de los contenidos y acciones a seguir por el personal 

de Auxiliares de Enfennerla y Ilderes ccaunitarios, y afiches con 

contenidos especificos. 

- La cmunicaci6n masiva: se logrard a travs del uso de la radio, 

para aprovechar el dato de la investigaci6n de base que demstr6 

que un 76% de las madres tienen receptores funcionanado. 

b. Qu6 contenidos, a trav6s de qud medio? 

El paquete de los contenidos bdsicos se ha redistribudo en dos 

fases de la siguiente fonna: 

- Primera Fase: Septiembre 1983 - Enero 1984 -Capacitaci6n

. Indentificaci6n del sobre y logotipo 

" 	Saber para qu6 sirve
 

" 	Cufrdo darlo? 

" 	Dnde conseguirlo?
 

" 	 Cdno prepararlo/administrarlo? 

* 	 Prcblerntica global de la diarrea, deshidrataci6n.
 

suero oral, causas, prevenci6n.
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- Segunda fase: Febrero 1984 - Agosto 1984 - Seguimiento-Readies 

tramiento. 

. Sefales de deshidrataci6n (profundizaci6n) 

. Sefiales de recuperaci6n (testinmnios) 

S(Correcci6n de errores de preparacidn y administraci6n en

contrados en evaluaci6n fonmativa). 

" Refuerzo de la problemtica de la dia rea, deshidrataci6n, 

preparaci6n. de suero, causa de la diarrea. 

" Enfasis en camprtamiento de prevenci6n (lactancia materna) 

Estos contenidos han sido distribuldos en tres nedios de cau 

nicaci6n: interpersonal, semi-masiva y nasiva de la siguiente 

fonna y con la siguiente especificidad. (ver Cuadro 1. Integra

ci6n de Ccntenidos Medios). 

Ccmo se puede apreciar en el cuadro la identificaci6n del sobre 

y logotipo para qud sirve y cu/Mdo darlo se ccmunicard a travs 

del adiestramiento, la radio, la funda, el rdtulo, el afiche, el 

rotafolio y el mrdulo. 

Cdmo preparar y adninistrar el SUERD ORAL y el problema de la des 

hidrataci6n sercn tratados por el adiestramiento, la radio, - el 

k6tulo, el rotafolio y el m~dulo de aprendizaje, mientras que la 

prevenci6n serg tratada por el adiestramiento, el rotafolio y el 

m6dulo de aprendizaje. 

Dado que se han mencionado varias veces estos medios especfficos 

de camunicaci6n, conviene hacer ahora una breve descripci6n de ca 

da uno de ellos, en qu6 consiste y el objetivo que se busca obte
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ner con el contenido que vehiculice. Cmencemos por el nclso 

mns anplio, los grdficos. 

1) Los Grdficos
 

a) La Funda: (ver cuadro 2. Boceto Arte final)
 

El primer elemento que necesita una descripcidn nrs amplia es la 

funda. Esta consiste en una funda de plstico rectangular sella

da por la parte de abajo de manera que pueda omtener los dos so 

bres de sales de rehidrataci6n oral que se le entregarfn a la ma

dres para que, a nivel del hogar, le d6 un tratzmiento preventivo 

a su nifo con diarrea. En una cara de la funda estarl imreso el 

rzbre de identificaci6n de las sales de soluci6n, SUEM ORAL, en 

letras blancas sobre fondo rojo. Debajo del nambre aparecer~dos 

cfrculos ligerante unidos en un borde y en Itnea descendente. 

En el primer cfrculo, el ms alto, aparecerS el dibujo de una ma

dre que limpia scbre Su falda a su nifo que tiene diarrea; su cara 

tiene expresi6n de preocupaci6n. 

En el segundo cfrculo la madre aparece d~ndole al mism nio un 

ltquido en taza y con cuchara. Se anite identificar en el logoti 

po el SERO CRAL 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 opci6n del uso 

del suero casero que es ensefiado en los adiestramientos car una 

alternativa cuando na hay las sales de rehidrataci6n. AdMens no 

se quiere identificar la amplitud del Programa de Cctrol de En

fermedades Diarr~icas (conocimiento y conciencia de causas de la 

diarrea, acciones de prevenci6n, rehidrataci6n hospitalaria, con
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Rcc,:;.:: lezcle cada sobre en un Iitro de agua. 
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trol, informci6n estadistica, etc.) con solo el uso del SUER 

ORAL. Ambos cfrculos tienen un borde negro y un fondo rojo, de ma 

nera que la madre y la acci6n que realiza se destaqi'en. Este logo 

tipo aparecerd en todo el material impreso que lo pennita, camo 

el r6tulo, el rotafolio y el mdulo de manera que se logre un 

rostro visual del Programa de Control de Enfenrdades Diarrdicas. 

Debajo de este logotipo aparecerfin dos cuadros. I el primero se 

explica breve y concisamente qud es la deshidrataci6n y por qud 

es peligrosa. Eh el segundo se indica a la madre que si el SUER 

ORAL no ayuda a mejorar al nifo que consulte a la persona que le 

dio los sobres. Con esto se busca evitar al nifb el peligro de 

un tratamiento denasiado prolongado con SUER ORAL cuando de he

cho requiere tratamiento adicional. 

En la otra cara de la funda va inpreso de nuevo el narbre de SUM 

ORAL y las instrucciones de cxmo prepararlo y administrarlo. 

Estas aparecen en ocho cuadros distributdos verticalmente de mane 

ra que la madre pueda seguirlos en orden lineal descendente sin 

tener que hacer un a lectura visual cruzada cam lo exige una lec

tura de texto. En el lino izqgieroo hay cuatro cuadros en los cua 

les aparecen dibujadcs la secuencia que tiene que seguir una ma

dre para preparar el suero: sacar los sobres que vienen dentro de 

la funda, lenar esta con agua hasta la lInea necra que indica con 

letras que hasta ahl es un litro, verter el agua en un recipiente 

y e&.ar el contenido de ur. sobre de SU= ORAL. 
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A1 lado derecho aparecen otros cuatro cuadros tambi~n 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 SUER CRAL con taza y cuchara y despuds, botan 

do lo que sobra el suero al final del d.a y en el dltimo cuadro 

la madre aparece d/ndole pecho al nile. 

Cada cuadro de estos describe can fraces cortas y sencillas lo 

mism que se ve para evitar dudas y aprovechar el hechc de que en 

la mayoria de los hogares hay una persona que si sabe leer (dato 

obtenido en la Iinvestigacidn de Base). 

Debajo de los cuadros aparece un recordatorio: "se debe nezclar 

un solo sobre en un litro de agua". La raz6n del 6nfasis radica 

en lopeligroso que es, si se concentra la solucin (por la posibi 

lidad hipernatrenia) y en la ineficacia de la soluci6n cuando es 

dilu!da demasiado. 

La doble funcicnalidad de ser envase de litro y gula de instruc

cianes hacen de la funda uno de l',s medios mrs importantes, puesto 

que es este, en aitimo t nnino, el que tendrA la madre en sus ma

nos camo gula segura e irn-iata cuando tenga que preparar y admi 

nistrar el SUERO ORAL. 

b) El R6tulo (ver cuadro 3, Loceto arte final). 

Este consiste en un pedazo de metal rectangular de 28 x 38 an. 
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Tendr dibujado en la porci6n derecha superior los dos circulos
 

del logotipo descritos arriba, y al, lado de los mismos, una frase
 

que diga "nifi con diarrea, dele .... SUER0 ORAL". 
El naabre 

atravezarg al r6tulo de lado a lado en el margen inferior. Todo 

el r6tulo estA enmarcado con un borde negro que hard resaltar las 

letras y los cfrculos.
 

La intenci6n del r6tulo es identificar el sitio, la casa del l
 

der y/o pramtor canunitario que tiene disponible los sobrecitos 

.Le rehiidratacin oral. Adems de aywdar a identificar un sitio 

que muchas personas sabrgn f~cil y r~pidamente en una Cumidad pe 

quefia, el r6tulo contribuird a destacar y dar a cmocer al lider 

o prcmotof dcmunitario del SUE ORAL. 

c) Afiches. 

Se quiere producir dos afiches, uno que muestre a un nifb con las 

seriales de deshidrataci6n claramente marcadas; estas son las mis

mas que aparecen en el m5dulo de aprenci'.zaje 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 un ejercicio de identificaci6n de sefiales segtn el 

grado de deshidrataci6n. Este afiche repartird a todos los I5se 

deres commitarios ccmo al personal de los centros hospitalarios 

y subcentros de salud.
 

Se hard un segundo afiche que muestre en un cuadro catpalrativo 

la dosis que deben darse a un niho deshidratado de acuerdo al gra 
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do de deshidrataci6n, peso y edad. Dicho cuadro se repartirx a 

los centros hospitalarios, personal m~iico y sub-centros de salud. 

d) Potafolio. 

El rotafolio estA concebido de manera tal que permita ievar ade 

lante la motivaci6n y el adiestrarrdento del personal Auxiliar de 

&ifennerla, lIderes ccnunitarios, para que estos tengan un medio 

visual para hacer la presentaci6n de la problemrtica de las enfer 

medades diarr~icas a la canunidad. 

Su fonato es algo innovador puesto que serI impreso con el sis

tea de serigrafla sobre tela, en vez de papel. La raz6n de fa-do 

es mdltiple:. la tela pennite que el rotafolio se pueda enrollar y 

levar fcci.rmente al campo, (la mayorla de los rotafolios no son
 

ilevados al caxpo pr la incamoidad de transporte y mcntaje).
 

Este, por en
ser hecho tela, y por tener los folios cosidos penni 

te colgarlo f~ci-In-ente y darle vuelta a las hojas que se dcblan
 

con facilidad para pasarlas hacia 
atrs. La tela penmite lavar 

los folios cuando estos se ensucien puesto que la tinta indeleble 

no se deteriora con el agua. El rotafolio campleto puede ser 

puesto en una funda d.ndole asl mayor protecci6n y facilidad de 

transporte. 

El contenido y su construcci6n tambidn estA concebido en funci6n 

de la audiciencia meta. Estg estructurado a partir de la identi-

ficaci6n que las crmunidades han hecho de la existencia del pro

blemna de las diarreas de los nifbs y las posibles causas de la 

misaa (basuras, moscos, agua contaminada, suciedad ambiental, dis 
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posici6n de excretas al capo). Se presenta la soluci6n a la
 

deshidrataci6n con el SUEFO ORAL, su preparaci6n, su 
adiinistra

ci6n, la irportancia de la alimentaci&n correcta, especialrente 

la lactancia materna y algunas medidas de prevenci6n de la diarrea. 

Los disehos originales de dicho rotafolio fueron hechos con la par 

ticipaci6n de la camunidad. El dibujante se desplazo al campo 

con miembros del Prograna y de la Secretarfa de Desarzollo Rural 

Integral y con la participaci6n de la camunidad fue dibujando las 

ingenes a travs de las cuales los miembros de la cammidad gene 

raban el contenido que se buscaba camunicar. El resultado final: 

grIficos camprensibles, sencillos, con capacidad de camunicar 

eficl~ente un contenido porque fueron producidos con los canoesi
 

nos.
 

Un par de ejeiplos ilustrardn la bondad de esta metodologla y la 

capacidad para raximizar el medio grafico. Para describir el fac 

tor de la suciedad ambiental, los asistentes indicaron el tipo de 

distribuci6n que debian tener las casas para representar la Canuna, 

opinaron que deberfa aparecer un perro muerto, unas ratas alrede

dor del .mismo y la escena deberg estar cerca de la acequia de don 

de taman el agua; ademds sugirieron incluir en otra lftina a un 

niho en el piso junto a un perro que lo lame y las n-oscas rondando 

al nifio; de esta fonma qued6 retratada la imagen del desaseo am

biental y contaninaci6n del agua. Cuando se habl6 de la canida 

apropiada durante la diarrea, se inici6 con un dibujo en el que 

apareclan los aninales comestibles (gallina, cerdo) colocados en 

la parte superior de la pfgina, arriba de una familia sentada a 
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la mesa. Se rieron de esta distribuci6n y anotaron que asf no po

dia ser, que los aninales no se paraban encima del aire, que no
 

era real la escena. la lfnea de horizonte visual que consciente 

o inconscientenente se traza sobre m grdfio ubica en el aire 

todo aquello que estl por encinm de esa ltnea de horizonte y en 

la tierra lo que estA por debajo de ella. 

El rotafolio no tiene palabras ms que "deshidrataci6n mR, ORAL" 

y las instrucianes para prepararlo iguales a las que aparecen
 

sobre la funda de pldstico. El resto de las imdgenes estfn conce
 

bidas en funci6n de la participaci6n de los grupos cunmitarios
 

que identificardn en las lminas que lo ven, hardn la reflexidn 

sobre el contenido y terminarfn por identificar el producto, desen 

trahar los pasos de preparaci6n y administracidn en base a una 

demostraci6n pr~ctica y conclufr con canportamientos de alimenta

ci6n y prevenci6n. 

Se ha concebido cye este rotafolio sea manej ado por las Auxilia

res de Enfenmerfa cam los itderes ccmunitarios. Dado que las imn
 

genes son generadoras, se espera que la dindca de las sesiones
 

peznita al animador solicitar una buena participaci6n y la mayor 

profundizacion tedtica posible.
 

Si bien el primer rotafolio estA disefiado para la sierra, una segun
 

do tiene que ser de igual fona elaborado para la costa, dada la
 

notable diferencia cultural-ambiental entre las dos regiones. Esta
 

observaci6n es v~lida adn cuando no varfe el contenido y la estruc
 

tura interna del nuevo rotafolio.
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f) M6dulo de aprerdizaje 

Este mdulo estA disefiado en funcidn del usuario. Su lenguaje 

sencillo y directo no pretende ser un manual t cnico sino una 

gula de consulta sernilla y apropiada a las circunstancias del 

lIder camunitario. EstA estructurado de i anera que el cantenido 

se analiza en grupos de trabajo utilizando preguntas que res-umen 

los puntos teAticos esenciales. De esta forma el mism rdulo 

sirve cam instrumento de trabajo pr~ctico durante una sesi6n de 

adiestramiento; o camo guta de consulta. 

El contenido del m6dulo abarca todos los puntos esenciales qu, se 

ven durante el adiestramiento directo o sea las causas de la dia

rrea, el peligro de la deshidratacin, las sefzales para su identi 

ficacidn, la necesidad de reponer los lfquidos perdidos, el SUERO 

ORAL ccmo la mejor foma de reposici6n de dichos lquidos, su pre 

paraci6n y administraci6n; el cxmlpnente de alimentaci6n mientras 

el nifio tiene diarrea, y las acciones preventivas b~sicas para 

evitar que los nifios sufran de diarrea. Camo se aprecia el rndu

lo ratifica tambi~n el contenido del rotafolio y la funda de plAs 

tico. 

Conviene anotar que el ndulo ya ha sido probado en varios gpos 

ccmunitarios y ha tenido muy buena acogida. 

2. RADIO
 

Si bien la descripci6n de los medios grfficos ha sido detallada, 

esta no agota el paquete de medios que se mencion6 en el punto 

C.i. Queda por ver cdmo la radio y el adiezt'atiento se encarga

run de contenidos especificos que canpletarl la integraci6n de los 

medios. 
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La radio constituirl un poderoso sistema de 'apoyo, motivaci6n, di 

fusi6n, ccbertura y amplificaci6n en la conciencia de las madres 

sobre la inportancia del probiia de la diarrea, el del SUEmuso 


ORAL, sus beneficios, su preparaci6n y administraci6n.
 

El grueso de estos cntenidos serfn diseminados a travds de dos 

g~neros radiales: el spot educativo y los progranas de corta dura 

ci6n (10-12 minutos). 

a) Los programas de radio de corta duraci6n (16 para la prinera 

fase) han sido concebidos en fona de cfrculos concintricos que 

se inician con la prblemtica de la diarrea, y va ampliando la 

temtica a medida que avanzan los programas. En cada uno se resu 

me lo dicho anteriornente de manera que una madre que no ha podi 

do oir los prineros programs pueda, sin embargo, oir el resumen 

de los anteriores y caprender la amplitud del cntenido que escu 

ch5 en ese mnaento. 

Para poder seguir nejor este razcnaniento es ms =encillo ver el 

Cuadro No. 4 en donde aparece la secuencia 16gica del des rrollo 

de cada programa y cmo se integra el contenido del prograna ante 

rior. 

Se comienza con el problana de las enfermedades ns canmes de las 

canunidades que, en palabras ya grabadas de las madres, son las 

diarreas. Se profundiza en por qud son peligrosas en la medi4que 

el nifb pierde sales, agua y minerales que le son esenciales para 

vivir. El programa que le sigue parte del mismo punto y anade 

concepto de deshidrataci6n a esta p~rdida de Lquidos. El pr6ximo 

1 
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programa resume la problemdtica y le aftade a la prdida de liqui

dos la necesidad de reponerlos. El programa que le sigue indica 

omno, la mejor forma de zeponer esos liquidos, es con el SUEM -

ORAL y por qu6. Los cinco programas subsiguientes con

templan los aspectos de preparaci6n y administraci6n correctas 

del SUEO ORAL, seguidos por uno de testimonios de par qud el 

SUEM ORAL es bueno. Estos programas sergh seguidos por dos que 

tratardn el aspecto de alimentaci6n, con dnfasis la lactancia ma 

terna. El dltinm programa harI un resumen de todos los puntos 

eserciales tratados en los quince programas anteriores. 

b) Las Cuias Educativas.
 

Las cunas educativas, seis en total, se encargarfn paralelamente
 

de repetir los temas de:
 

- Diarrea: 	 es pfrdida de liquidos o deshidrataci6n 

es peligrosa, puede causar la muerte 

el SUEM ORAL repone los Jfquidos que 

se pierden en la diarrea. 

- Identificaci6n del SUERO ORAL 

Hay que darlo cuando el nifo tiene diarrea 

ddnde se obtiene 

- Cundo dar SUERO ORAL 

cada vez que el nino tenga diarrea 

par qua? para reponer los liquidos 
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- Lcczo se prepara el SUERt ORAL? 

Un sabre solamnte
 

En un litro de agua (usar la funda)
 

- ICC.C.r administrarlo al nid con diarrea? 

Ea taza, con cuchara 

Durante todo el d~a 

Sin descuidar la alimentaci6n 

- ZC~m mezclarlo? 

En la funda 

Busque all! la instrucci6n 

Estas seis cufias estardn programadas para que sean enitidas por 

dos emisoras locales de cada Area DRI en fonma rotativa de manera 

que cada cufia tenga 3 repeticianes diarias, saldrdn en las horas 

que las madres indican escuchar la radio con mayor frecuencia. 

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

Tanto los fomratos de los programas cow los de las cufias sen 

sujetos a reunianes del grupo de trabajo conjuntanente con el 

guionistaLSs diseiargn dos fonnatos diferentes por cufia de mane

ra que se puedan probar en el canipo para poder obtener asf seis 

cufias para la sierra y seis para la costa. 

La unidad del prograa radial le dard la temdtica y un elenento 
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c=Cn que se escoja conjuntamente con el guionista. PodrI ser una 

madre que va aprern.iendo todos los contenidos y los ccmunica a 

las dens madres de su ccunidad, o una camunidad donde se desarro 

Llan estos incidentes, u otro perscnaje que sea quien le de rostro 

radial a toda la car-pa:ia educativa. 

Se buscarg un elemento original que pernita incorporar la partici 

pacidn de la ccmunidad ya sea cmn las voces, los giros, el cante

nido ambiental y cultural. 

ZEn qu6 consiste la integraci6n? 

Ccmo se ha expuesto ya, los contenidos serin distributdos en los 

diversos medios de ccmunicaci6n de manera que el conjunto de los 

mismos permiL a la madre obtener, desde varias fuentes,la informa 

ci6n que necesita para el uso correcto y apropiado del SUER0 ORAL, 

el r6gimen alTmentario y, en esta fasealgo de prevencidn. 

La radio referira a la madre al material grdfico caw la funda 

de plAstico para encctrar las instruccicnes de preparacidn y ad

ministraci6n. El rotafolio reproducir la imagen del nifi deshi

dratado, que aparecerg en el afiche de Sefiales de Deshidrataci6n, 

caro tambi~n habrg hoja dentro del minsmuna que reproduzca la 

funda y sus inStrucciones visuales. unaAsf mismo habrg lfmina 

que pemita identificar el r6tulo que recibirin los lideres camu

nitarios para colocarlo en sus casas. La funda a su vez, indica a 

la madre que acuda al Jlder ccmunitario que le dio los sobies, pa 

ra que le ayude a detenninar qud hacer con su ni~o con diarrea si 

el SUER0 ORAL no le ha ayudado a mejorar su estado. 
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&i el adiestramiezto las Auxiliares de Enfener a y los Ltderes 

crmunitarios aprenderdn los mdulos,a manejar las fundas, el afi 

che, los programas y las cuxias radriales. Se les pondrg al tanto 

de qu6 se pretende que la madre aprenda de cada uno de estos me

dios y se ejercitargn a estas personas en el manejo del material 

educativo productivo. 

2. Participaci6n Comunitaria
 

a. Mo se ha incorporado la participaci6n? 

Esencial a la filosoffa de la intervencidn educativa es la partici 

paci6n activa y conciente de la camidad en la definici6n de sus 

propias necesidades educativas y la clase de contenidos que ayuda 

r.n a resolverlas. 

La participaci6n de la canunidad se ha logrado dos instanciasen 

netas y claras. la primera fue en la Investigaci6n de Base a tra

v~s de los grupos focales en los cuales las madres de la audiencia 

meta definieron, con sus propias palabras y expresiones, los ccm

portamientos que tienen el traaniento de susen la diarrea de hi 

jos. Asf mismo expresaron las creencias que tienen respecto a 

las causas y efectos de las diarreas en sus nihos dejando al des

cubierto la estructura etno-cultural que rige la tcma de decisio

nes respecto a qu6 hacer o no hacer cuando un nifo sufre de dia

rrea. Sin esta activa, conciente, franca y abierta participaci6n 

de las madres no enhubiera sido posible ahondar el conocimiento 

de los conportamientos y creencias que ellas tienen respecto al 

problana y tratamiento de los nifios con diarreas. 
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."xnbidn la participacidn ha sido lograda en la producci6n directa 
de una parte del material educativo mismo. Ha sido el caso de la 
producci6n del rotafolio para el adiestramiento. Esto fue, ccmo 
se describi6 anterionmente, disehzado "in situ". El resultado es 
una aut~ntica pieza de participaci6n crumnitaria la producci6nen 
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 Ontrevistas en varias ccmnidades, gra
bando las opiniones de las madres sobre cugles rcn las enfermeda
des mds frecuentes, el puesto que la diarrea tiene entre ellas y 
la gravedad de la misma. Estas opiniones servirdn de materia pri 
ma para hacer los tres primeros programas radiales. 

b) Cczo se piensa proyectar adicicnalrmente la participaci6n? 

1) En la prueba de materiales 

Algunos de los materiales educativos tienen que ser forzosa
mente elaborados en virtud de su ccntenido didfctico y objetigo 
especffico de ensefianza, a nivel central. Su validaci6n, sin em
bargo, necesita ser hecha con la comunidad. Son las madres usua
rias quienes en dltimo t&mino deterninardn si el material produ
cido es ccmprensible o no, culturamente aceptable, te6ricamente 
ccmprensible, grfficamente identificable, auditivamente agradable, 
conceptualmente asimilable; en pocas palabras, si lo producido lo 
entiende, lo acepta, lo encuentra claro y sencillo pero a la vez 
mDtivacionalmente impulsable traducir lo sugeridoa en actos con
cretos. 

2) En la Evaluaci6n Formativa 

El impacto concreto de la intervenci6n educativa es vIalido 
en la medida en que los contenidos son asimilados y traducidos a 
camportamientos visibles y constatables. Estos a su vez tienen 
que ser correctamente implementados para asegurar que la educaci6n 
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se ha ccnpletado eficamente; 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 asimilacidn-acci6n en la 

nedida en que las madres nos pernitan constatar la valid6z de los 

contenidos y la traducci6n de los risos a camportamiento observa 

bles. Sin esa desinteresada y sincera colaboraci6n es posibleno 

detenninar el rumbo que ha tenido la intervenci6n educativa ni el 

grado de impacto global. 

3) En la .programaci6n radial. 

Los programs radiales adicicnalinente permiten la participa

ci6n directa de las iadres en la nedida en que se puedan incorpo

rar en los programas sus opinicnes respecto a la gravedad del pro 

blema de las Enfeiedades Diarr~icas, las causas de las misrnas, 

su impacto en la salud de los nifios; el uso del SUER ORAL, los 

beneficios del misro, las dificultades experinmntadas en la prepa 

raci6i o administraci6n, los resultados obtenidos con el uso del 

g ORAL. 

Estas opiniones se pueden ampliar para que en deteninados casos 

sean las voces de las rnisms madres las que aparezcan en el pro

grama. 

3. Cobertura
 

La invervenci6n educativa del Programa de Control de Enfenedades 
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Diarrdicas busca obtener la mxima cobertura tsible. Por eso 

utiliza tres medios de camanicaci6n simultdnea: la ccmunicaci6n 

interpersonal, la seni-masiva y la masiva. Con cada una estos me 

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

a) RADIO 

Se espera con la radio llegar a un 75% de las nadres que po

tencialmente escuchan radio diariannte. la intensidad es de 3 

repeticiones diarias de cada una de las seis cuihas o sea un prome 

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

Los programas de radio serfn de menor ndmero de repeticiones pues 

to que sus emisiones senianales pueden oscilar entre tres a seis 

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

b) GRAFICDS 

1) Fundas: 

EstA en trlmrite 

atander aproximadamente 

la imp

60.000 

resi6n de 60.000 fundas que permiten 

episodios diarr~icos que cubren 

adecuadanente la poblaci6n infantil menro de cinco ahos de las 

greas DRI. Su distribuci5n estarg a cargo de los centros hdspita 

larios, los subcentros y puestos de salud y los I!deres canunita

rios previamente adiestrados. 

2) El Rtulo 

EstA en trxnite la ipresi6n de 120 que correspcnde uno 

para cada uno de los 11deres canunitarios que tendrln la responsa 

bilidad de repartir los sobres. e instruir a las madres en su uso 
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correcto. Tambiin se repartirg uno a cada unidad operativa. 

3) Afiches. 

Afiche de sehales de Deshidrataci6n: se imprimirdn 4000 

de manera que cada uno de los lideres comunitarios adiestrados 

reciba uno, dos o tres afiches para los Centzos Hospitalarios, 

Subcentros y Puestos de Salud. 

Afiche de Dosis para la Rehidrataci6n Oral: se imprimi

rfn 4000 ejemplares de manera que pueda haber uno o dos en cada 

uno de los establecimier.tos de salud donde se harla rehidrataci6n 

oral.
 

4) Potafolio 

Se ha planificado mandar imprimer 500 rotafolios de mane 

ra que pueda tener un rotafolio cada una de las Auxiliares de En 

fernerfa y un rota-folio para cada uno de los 11deres curmmita

rios encargados de dar adiestramiento comunitario. 

5) Mdulos de Aprendizaje 

Se inprimLrn 2000 mdulos para"personal de salud y 2000 

para lUderes ccmunitarios a fin de que puedan dar adiestramiento 

continuado en control de diarreas. 

C. ADIESTRAMIm=
 

Se impartirg adiestraniento en Control de Enfennedades Diarrdicas
 

que abarquen los t6picos de: magnitud del problema, la fisiopato

logla de la deshidrataci6n, tcnicas de rehidrataci6n, preparaci6n 
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y administraci6n correcta del SUER ORAL, aspectos relacionados 

de alimentaci6n y prevenci6n y manejo del material educativo para 

la ensefianza de las madres usuarias. 

Se llevard a cabo a travds de Seminario-Taller que se realizarg 

en Septienbre 5-10 para el personal mdico y paramndico y camuni

tario de dos greas DRI (Salcedo y Quimiag-Penipe) y posteriormen 

te el irea de Jipijapa. 

La dinknica del adiestramiento es expositiva-participativa en la 

que se darin a conocer los aspectos te6ricos sobre la fisiopatolo 

gla de la diarrea, etiologlas, t~cnicas de rehidrataci6n, control 

de paciente, sistema de informaci6n. 

Asi misrm habrf un canponente pr9ctico en el cual los participan

tes tendrcn la oportunidad de diagnosticar el grado de deshidrata 

ci6n del paciente, asignarle un r6gimen de tratamiento, mantener 

el control del mismo, hacer la pr~ctica de mezcla y administraci~n 

de las sales orales y manejar el material educativo con una prcti 

ca de enseFanza a madres. 

Los participantes profesionales de la priTmra etapa del Seninario 

ser~n a su vez docentes del personal parandico de manera que es-. 

tos puedan, a nivel provincial, reproducir los contenidos con su 

propio personal. El adiestramiento del personal ccmunitario es

tarS a cargo del Area respectiva para realizarlo dicho persocon 

nal. El equipo central colaborard con los equipos regicnales en 
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este adiestramiento camunitario para ayudar a nortener la unidad 

en la transmisi6n de ontenidos. 

Se espera que a dicho Seminario asistan: 

37 Mdicos 6 Bducadores para la Salud 

10 Enfermeras 4 Obstetrices 

46 Auxiliares de Enferex-ra 4 Inspectores Sanitarios. 

120 LUderes commnitarios 

D. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

A ontinuaci6n se presenta el cronograma de las actividades expues 

tas en detalle que adquieren sentido solo despuds de haber visto 

cac foinajn entre si un paquete integrado de medios de crmmicaci6n 

y contenidos educativos. 

Dicho conogram estarg sujeto obviamnnte a que se puedan realizar 

a tiempo los trfmites administrativos. 

/ppz
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1. Seminario3 - Adiestramiento 

-Areas Sierra - Doctores + 

CQnir!4ag-Penipe Otro Personal Salud + 

Salcedo Lfderes Comunitari 

Area Costa Doctores Por definir 

jipi 1apa Otro Vpersonal Salnia 

LUceres Corunitarin, 

2. Prodtiecldn rnatprial- dit-ntijn 

- (rp.1rTen (flchee.m6dulos.fundas. 

r6tulo. rotafolio 

+ Tr~mite adininist. (Prof onnascrato 

+ Producc16n artes 

+ Control impresi6n 

+ Distribuci6n 

+ Monitoreo 

3 RADIO ( programas - cuflas) 

+ Adm~inistrao. (Proformas/c-ontratos - -

+ Producc16n de material piloto 

+ Pre-censaYOR nampo (an~lisis) 

.6 roucl~-fnalep distribucidn 
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