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Antecedentes: 
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l presente trabajo es el resultado de un aflo y medio de 

investigaci6n y desarrollo metodol6gico en el cual lo
fundamental ha sido la participaci6n en el disefio, 

producci6n y procesamiento de material educativo y la inter­
acci6n entre los diferentes niveles del Ministerio de Salud 
Pilblica, la Secretaria de Desarrollo Rural Integral y las co­
munidades.campesings de las dreas de los Proyectos DRI Sal­

cedo, Quimiag-Penipe y Jipijapa, seleccionados para esta 
experiencia. 

La publicaci6n responde a una inquietud por compartir 
estas experiencias con grupQs e instituciones tanto ptdblicas 
como privadas a nivel nacional e internacional que puedan 
beneficiarse con esta exposici6n, rescatando la importancia 
de involucrar a los beneficiarios de estas acciones en todo el 
proceso, comc medio de asegurar su utilidad. 

Nuestro agradecimiento a todos quienes hicieron posible 
su ejecuci6n: A las comunidades campesinas. cuyo contacto 
con la realidad, nos permitieron realizar propuestas rnds 

adecuadas a sus necesidades e inquietudes en el 6r.-a de la 
salud; al personal del Ministerio de Salud, de La Secretaria 
de Desarrollo Rural Integral, de los Proyectos DRI, alfabeti­
zadores y representantes comunitarios, que nos apoyaron 
en todas las acciones con el compromiso de continuar en este 
esfuerzo comtln. Al personal de secretaria, imprenta, dibu­
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jante, disefiadores, etc. que han colaborado para que esta 
publicaci6n Ilegue a sus manos. 



De acuerdo al Decreto No 305, la Secre.aria de Desarro­

lo Rural Integral (SEDRI), es el organismo encargado de 

coordinar las acciones ptiblicas y privadas que laboran en las 

areas de los Proyectos DRI, para de esta forma racionalizar 

los recursos t~cnicos y financieros. 

A. MetodologiaDRI: 

El desarrollo Rural Integral, segtin la metodologia 

SEDRI es "un proceso dindmico y participativo a trav~s del 

cual se prornueve el fortalecimiento de las condiciones de 

producci6n, la organizaci6n social y el mejoramiento de la 

calidad de vida del campesinado pobre, mediante un conjun­

to articulado de actividades prioritarias que tienen importan­

cia estrat~gica para modificar situac'ones de m,rginalidad". 

(1). 

Parte importante de la metodologia DRI es la participa­

ci6n de las organizaciones campesinas en el proceso de desa­

rrollo. El Plan Nacional de Desarrollo a este respecto pone 

6nfasis en la necesidad de la "integraci6n y participaci6n 

de la poblaci6n vinculada al sector, en el proceso de desarro­

lo y en sus beneficios en virtud de la capacitaci6n, promoci6n 

de la organizaci6n, esfuerzo de las instituciones rurales y 

acceso a la toma de decisiones sobre los asuntos de su 

1. Normas, Criterios y Metodologias, SEDRI. 1982. 
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incumbencia". (2). 

En consecuencia con este postulado, la Secretaria de 

Desarrollo Rural Integral, a trav~s de las Unidades Ejecuto­

de los Proyectos (UEP) fomenta dicha participaci6n noras 

solamente en las varias etapas de los proyectos (diagn6stico,
 

ejecuci6n y evaluaci6n) sino como un proceso permanente de 

expresi6n de los grupos sociales en defensa de sus intereses 

y en reconocimiento de los derechos de los asistentes como 

parte integrante de la sociedad. 

tradicionalEste enunciado supone cambiar el enfoque 

de la capacitaci6n campesina que supere el estereotipo que 

consideraba al campesino como un ser incapaz de compren­

der su propia realidad y de encontrar soluciones adecuadas 

o de hacer contribuciones vllidas para el desarrollo de un 

proyecto. 	 Segdin la metodologia DRI, la capacitaci6n es 

como un proceso de acci6n -reflexi6n de losconsiderada 
grupos campesinos, para superar la visi6n vertical que tradi­

ha mantenido por parte de los organismoscionalmente se 
que han trabajado con ellos, en muchos de los cuales hasta 

2. La participaci6n campesina en los Proyectos de Desarrollo 

Rural Integral, SEDRI, 1982. 
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el momento ha prevalecido el conocimiento acad~mico v 

urbano del capacitador por encima de las necesidades, inte­

reses, conocimientos y pralcticas existentes en el campo. 

Esto ha significado, en el pasado que el grupo beneficia­

rio sea tratado como un receptor pasivo y no como mentali­
los compete, enzador y dinamizador de los procesos que 


funci6n de su cosmovisi6n y sus necesidades pricticas.
 

Se trata de reconocer la capacidad que tiene el campe­

sino que nace de su contacto diario con la realidad y los pro­

blemas que debe enfrentar y solucionar. A partir de este 

se trata de dar el apoyo necesario para quereconocimiento 
la capacitaci6n en las distintas drea; responda a las necesi­

puede lograr cuando ladades mis sentidas, lo cual solo se 

priorizaci6n de acciones de capacitaci6n es tarea conjunta 

de t&cnicos y campesinos, experiencia en la cual se inter­

cambian y fortalecen los conocimientos. 

Es por esto que, entre los criterios establecidos para 

a la realidad, seque la participaci6n campesina responda 

considera que; a) la participaci6n social es un proceso 

inherente del grupo campesino y se debe respetar sus valo­

res, tradicionales y pricticas, recuperando constructivamen­

te sus experiencias; b) se manifiesta no solo en los proyec­

tos, sino en todos los planes de la existencia del campesino: 

c) requiere de un programa de capacitaci6n, permanente­

mente dirigido tanto a los beneficiarios como a los funciona­

rios y tocnicos con los cuales debe relacionarse. 

En cuanto a la producci6n de los materiales 	de apoyo a 

veces. hanla capacitaci6n, en el pasado, la mayoria de las 

sido elaborados en los departamentos de comunicaci6n de 

las instituciones, sin tomar en cuenta si lo,; mismos respon­
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dian a la visi6n, lenguaje y necesidades campesinas. 

De ahi el fracaso de muchos de ellos que han quedado 
archivados en las mismas oficinas por cuanto resultaron 
imposibles de ser asimilados por los potenciales beneficia­
rios. 

Esta constataci6n llev6 a buscar estrategias que respon­
dieran a las necesidades de los grupos rurales. De ahi la 
importancia de partir de los conocimientos v la experiencia 
de los campesinos, asi como de sus necesidades. es decir 
elabk-ad-los contando con la participaci6n comunitaria. 

B. Coord,*nacibnInstitucional: 

Como medio para lograr el objetivo de coordinaci6n 
institucional y participaci6n campesina, los t~cnicos desig­
nados por las diferentes instituciones a las Unidades Ejecuto­
ras de los proyectos, en coordinaci6n con las organizaciones 

10 il 
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campesinas de cada Area, definen actividades en cada uno 
de los componentes, de acuerdo a las limitaciones y carencias 
mds sentidas, las cuales son recogidas, evaluadas y priori­
zadas en el Plan Operativo Anual de cada uno de los Proyec­
tos DRI. 

Una de las insituciones ptblicas con las cuales ]a SEDRI
coordina actividades en las Areas de los proyectos DRI es el 
Ministerio de Salud Ptiblica que a trav&s de las Direcciones 
Provinciales de salud, colabora tanto en la elaboraci6n de 
los proyectos asi como en la ejecuci6n de los inismos, de 
acuerdo al Convenio firmado entre la SEDRI y el Ministerio 
de Salud, mediante el cual las dos Instituciones se compro­
meten a colaborar en la ejecuci6n de obras de infraestructura 
y para ]a implementaci6n de actividades educativas y de 
capacitaci6n en los Proyectos de Desarrollo Rural Integral. 

En el contexto de la estructura orgdnica senalada y
de acuerdo al Convenio SEDRI-MPS, durante la etapa de 
diagn6stico de los Proyectos Salcedo, Quimiag-Penipe y Ji­
pijapa, el MSP apoy6 con personal de ese portafolio en las 
investigaciones y diseflo del componente salud. 

Los resultados obtenidos demuestran que las enferme­
dades diarreicas especialmente en los ninos, son la principal 
causa de morbilidad. 

C. Investigacidnsobrepatronescultura/es 

Con estos antecedentes el MSP, a traves de ]a Direcci6r
de Programas Prioritarios, de la Divisi6n de Morbilidad m.s 
Frecuente y de la Divisi6n Nacional de Educaci6n para ]a
Salud, realizaron noviembreen 1982 una investigaci6n
exhaustiva en las Areas DRI de Salcedo, Quimiag-Penipe N
Jipijapa con miras a constatar los patrones culturales y pric­
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ticas en el tratamiento de la diarrea infantil a fin de utilizar 
los resultados obtenidos en el diserio e implementaci6n 
del componente educativo, con el uso integrado de medios 
de comunicaci6n, dentro del ya existente Programa de 
Control de Prevenci6n de Enfermedades Diarreicas del Mi­
nisterio de Salud. 

La metodologia seguida en esta investigaci6n fue de 
participaci6n, observaci6n y entrevistas individuales. La 
experiencia de los facilitadores en el manejo de dinmica 
de grupos fue valiosa por cuanto ayud6 a crear un ambiente 
de confianza que permiti6 ]a discusi6n abieita del problema 
de las diarreas. 

Por otro lado, siendo indigena una de las facilitadoras 
pudo comunicarse con la comunidad en su propio idioma: 
El quichua. 

La otra facilitadora por su situaci6n de madre de tres 
nifios, pudo abordar el tema en base a su conocimiento y 
experiencias propias. 

Las entrevistas individuales estuvieron orientadas a 
conseguir una ratificaci6n de los puntos esenciales investi­
gados en los grupos asi como tambi~n conocer los patrones 
de uso de la radio. 

La observaci6n directa permiti6 detectar los problemas 
de las sales orales. Para ellos se utiliz6 ]a instrucci6n pregra­
bada conteniendo las indicaciones de c6ino mezclar las 
mismas. 

Las Unidades Ejecutoras de los Proyectos colaboran en 
la selecci6n de comunidades a visitarse en funci6n de ]a 
accesibilidad a ellas (flcil, semi-dificil acceso). 

1.2
 



queLos resultados sirvieron para analizar el proceso 

sigue la madre campesina en la enfermedad diarreica de su 

hijo, de acuerdo a sus categorias mentales y el tratamiento 

que consiste bdsicamente en infusiones caseras combinadas 

con medicamentos de ficil adquisici6n. 

Se constat6 que las madres logran identificar la mayoria 

de las seriales que presentan un nifio con deshidrataci6n leve 

o moderada, aunque no asocian estas setfales con la prdida 

peligrosa de liquidos por la diarrea. 

En cuanto a la situaci6n de analfabetismo, pensando en 

la elaboraci6n de material grdfico, se concluye que casi siem­

pre hay en casa alguien que sabe leer. 

Con relaci6n a los patrones de audici6n radial los resul­
radio. Tambi~n setados indican que la mayoria poseen 

averigu6 sobre los programas, horas de audici6n, m~isica 

preferida y las emisoras mls escuchadas. Los resultado-. 
cobertura dejustifican el uso de la radio como medio de 

difusi6n de contenidos educativos. 

La implementaci6n del componente educativo articulado 

al uso de medios de comunicaci6n masiva, semimasiva e 
en base a uninterpersonal se planiftc6 para desarrollarln 

Plan de Trabajo y un cronogramade activida&es y de produc­

ci6n de materiales. 

La decisi6n sobre los materiales a elaborarse. a los 

medios de comunicaci6n, a utilizarse, se tom6 en base a 

los resultados obtenidos en la ;nvestigaci6n, que permiti6 de­

finir la unidad terntica en t~rminos de los conocimientos que 

se deseaban comunicar a las madres y los comportamientos 

que se queria obtener de ellas en el diagn6sticQ correcto de 

la deshidrataci6n, el uso apropiado de las sales de rehidrata­



ci6n y el regimen de alimentaci6n a seguir cuando un ninio 
sufre de diarrea. 

Para comunicar los'contenidos especificos se decidi6 
la utilizaci6n de los siguientes medios: Comunicaci6n per­
sonal a trav&s del adiestramiento, sernimasiva con el uso 
de la funda de plIstico, el r6tulo, el afiche, el rotafolio y 
el m6dulo, y la comunicaci6n masiva a traves de la radio. 

Cada uno de estos medios transmiten una parte del 
contenido especifico: 

-

-

La identificaci6n de los sobres de Suero Oral, 
sirve y cuindo darlo. 

La preparaci6n y administraci6n del Suero Ora

y para qu6 

l, y el pro­

blema de la deshidrataci6n. 

- El regimen alimenticio. 

- La.rprevenci6n. 

Elaboraci6n de material grnfico. 

Siguiendo las directrices metodol6gicas ya expuestas, 
los grficos fueron disetfados en funci6n de la integraci6n 
del contenido del Programa con el paquete de medios de 
comunicaci6n. 

Es decir, el contenido a transmitirse por la radio y en 
el adiestramiento al personal debia ser tambi~n transmitido 
por los grnficos con diferentes niveles de profundidad, tanto 

14 



por su posibilidad de difusi6n cuanto por su uso en la prdctica 
(ver cuadro N0 1, integraci6n de medios de vacunacidn segtIn 
contenidos). 

El paquete de medios grdificos se compone de los si­
guientes materiales: logotipo, r6tulo. funda p1istica. rotafo­
lio, afiche, m6dulo de aprendizaje. 

con
 
diarrea
 
dele
 

Cada uno de ellos se caracteriza por un proceso de pro­
ducci6n particular, contenidos propios, y funci6n especifica. 
Por lo tanmo conviene revisarlos individualmente. 

1. ElLogotipo 

Previo el trabajo con los Proyectos DRI el PCED difundi6 

15 



CUADRON ° 1
 

INTEGRA CIONDEMEDIOSDE COMUNICA CION
 

SEGUNCONTENIDOS
 

cd 	 0 V 
PRIMERA FASE 	 - 1 

.. 0C : 00 0u 	 t :
Septiembre 1983-Enero 1984 

0 	 Identificaci6n del sobre 
I 0 0 0 0 0(logotipo) 

* 	 Saberparaqudsirve * * , * * 0 

0 	D6nde conseguirlo (gra­
tis) 

• 	Cumndodarlo? * * * 6 0 * * 

C6mo prepararlo /admi­
• 0 0 0 0nistrarlo? 


Problemtics global dia­
0 0rrea,causas 


Deshidrataci6n 	 ' 

0 0 0 • 0 • * • 1Suero Oral 

0* 	 Prevenci6n 
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CUADRONO 1 

INTEGRA CION DEMEDIOSDE COMUNICA CION
 
SEGUN CONTENIDOS
 

SEGUNDAFAsE -S 
Enero-Junio1984 -	 .0 t " 

* 	 Sefiales de Deshidrata­
ci6n • ** 

0 	 Sefiales de recuperaci6n
 
(testimonio)
 

* 	 Correcci6n de errores
 
encontrados en evalua­
ci6n formativa * *
 

* 	 ProblemAtica diarrea * 0 * 	 • 

* 	 Deshidrataci6n * 0 * * * 	 • 

• 	 Preparaci6n suero * * • 	 * 

• 	 Causas diarrea • • * * 

* 	 Comportamiento de pre­
venci6n 0 
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a nivel nacional el siguiente logotipo.
 

PROGRAMA DE CONTROL
 
DE ENFERMEDADES DIARREICAS
 

ECUADOR
 

Una vez que se identificaron las AREAS DRI para el 

Proyecto educativo piloto, se prob6 este logotipo entre 

las madres de Jacho (comunidad del DRI Salcedo) y otras 

afines, detectdindose la dificultad que tenia en descifrar qu6 

representaba este nito sentado sobre la vasenilla y c6mo 

se relacionaba con el PCED. 

La mayoria no veia a. un nino sufriendo de diarrea, 
son­aunque si podian identificar ]a vasenilla; pero lo veian 

riente y "jugando con una pelota". 

Este resultado motiv6 la creaci6n, a trav~s de ]a ayuda 

de un dibujante profesional y el asesoramiento del equipo, de 

tres modelos que fueron sometidos a prueba entre las madres 

de Areas :urales del cant6n Quito. De los tres seleccionaron 

18 



el siguiente.
 

Las madres que observaron los tres modelos relacio­
naron fdcilrnmite este dibujo con el problema, pero el equipo 
lo rechaz6 por las siguientes razones: 

9 1 No habia elemento de soluci6n. 

b) Correspondia a un niifo mayor de dos aios. 
c) No era adecuado para la costa. 

Teniendo en cuenta estos razonamientos, el equipo 
diseM6 el siguiente modelo: 

119 



Este logotipo se difundi6 en varias provincias del pais 

rldves de los sobres paquetes de papel que contenian el 

Suero Oral. Despu~s de aigunos meses de prueba, las 

madres no lograban relacionarlas con el problema de las 

diarreas. Por esta raz6n, el equipo decidi6 disefiar otros tres 

mdelos para que las madres de zonas rurales los decodifi­

:aran; elias seleccionaron el siguiente: 

Este dibujo logra plasmar el problema de la diarrea 
como la madre lo percibe. Sin embargo, algunas opiniones 

merecieron tenerse en cuenta para hacer algunas variacio­

nes; la principal, que la madre no aparecia, solo se veian 
"manos cortadas" (palabras textuales de las madres). De 

ahi pues que se incluy6 a la madre de cuerpo entero con el 

niho sobre sus rodillas como sucle ponerlo para limpiarlo. 

Sin embargo, aunque expresaba muy bien el , ,oblema, 

Io dejaba sin soluci6n alguna. Es decir, la madres aparecia 

con el nino con diarrea, pero en ningdin morento aparecia 

una insinuaci6n de qu6 deberia hacer respecto al problema. 

De ahi que se decidi6 por colocar al lado, otro dibujo de la 
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misma madre ofreci~ndole al nifio una soluci6n oral no iden­

tificada de manera que el dar liquido fuese el comportamier­

to esencial. El resultado final fue el siguiente: 

21 



En la actualidad este logotipo estd incluido en fundas, 
rotafolios y en ei r6tulo de identificaci6n. Tambi~n es men­
cionado en las cutfas y los programas radiales donde se expli­
ca que, all! donde se vea "las madres de las bombitas ro­
jas", se obtiene Suero Oral. 

2. Procesode elaboracidnde/R6tulo 

El r6tulo fue concebido con la finalidad de identificar 
la casa o sitio donde una madre puede obtener el Suero Oral. 

Este r6tulo pas6 por un proceso de varios diseflos que 
fueron mejorando de acuerdo al contenido que se buscaba 
expresar con 6l. 

Para la elaboraci6n final se tuvo en cuenta los elementos 
constitutivos como el logotipo previamente definido, el 
nombre del productos: Suero Oral; el logotipo del Ministerio 
de Salud Pdiblica, el de DRI y una leyenda complementaria 
que indica para qud sirve el suero oral. 

En varias sesiones de trabajo se conjugaron estos 
elementos hasta obtener el diseflo final. 

Niiio 
con
diarre 
dele 
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3. Elaboracitnde FundasPldsticas 

a. Antecedentes: 

Uno de los objetivos del componente educativo del Pro­

grama de Control de Enfermedades Diarreicas consiste en 

adiestrar a las madres sobre la correcta preparaci6n y admi. 

nistraci6n de las sales de rehidrataci6n. Se obtiene este 

objetivo en forma parcial a traves de un sobre paquete que 

proporcionard esta informaci6n, al mismo tiempo que servira 
como funda para entregar a la madre los dos sobres de sales. 

~SUERO-ORAL
 

el que evita 
la deshidratacin 
de su nibito 

.,;.'c,.v... seliales de deshidratacidn 
S su nio esa con diarras v liane un 

e a mas do 01=1 s sift irts grave' 

UpwUlvo insequds al Contro do Selud 

mm cercano. 

. -i ntro Io 1Hoev an @Icolmi3 ugs I 

, ' .. d,.OS dmndole SUERO'ORAL 
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Cuando su noo vuelve, a tener atx to v no onea 

deca'do. es Porque e1SUERO ORAL actuo rap. 

Sea da ltoole *Isono &unque el nfo te,ga dito 

die rria. Evite asi ia dthidraiacUln 

[~.SUERO-ORAL 

Dele a toma, SUERO ORAL a cica 

ratito durante el dis en tara v co 
cuch a , $i $obra SUERO ORALLiens un li 

a 

j botelotea comp4-- Cone poe u. Eche todas MIezc lit final del di. 

do agua na esquina l as l 1.le Al di siguente a:neae olrc so"'e 

La prueba de este material por tres meses en diversas 

provincias del pais permiti6 legar a las siguientes conclusio­

nes: 

- El, sobre-paquete contenia demasiados mensajes; incluia 

el proceso de preparaci6n de las sales (cuatro pasos), 
c6mo saber si elc6mo administrar el suero preparado, 


suero es efectivo, cuiles son las sefiales de deshidrata­

ci6n y un mensaje sobre la lactancia materna durante el
 

episodio diarreico.
 

-- Los mensajes asi presentados resultaban demasiado 
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complicados para su flcil asimilaci6n. 

- Los sobres de papel con las instrucciones se desechaban 
facilmente una vez que las madres sacaban los sobres de 
Suero Oral. 

- Adem~.s de estas conclusiones. a nivel central hubieron 
criterios que Ilevaron a buscar orra alrernativa. Estos 
criterios estaban relacionados con lo fungible del papel v 
con la asociaci6n que hacen las madres deI sobre de papel 
con una receta m6dica a la que nc le dan imp,rtancia v 
flcilmrente botan. Ademds se necesitaba disponer de una 
medida de litro. 

b. Procesode elaboraci6nde la FundaPldstica. 

Con estos razonamientos el equipo SEDRI-Nlinisterio de 
Salud lNblica decidi6 reemplazar este recursos (fundas de 
papel) por otro que solucionara los problemas detecrados. 
ademds de simplificar las instrucciones para facilitar su 
asimilaci6n. 

El material que reemplaz6 al papel es el plastico que 
brinda las siguientes ventajas. 
- Permire utilizar la funda de plkstico como medida de un 

litro, necesario en la preparaci6n del Suero Oral y que no 
es ficil conseguirlo en todas las dreas. 

- Ofrece posibilidades de durabilidad por lo cual puede ser 
usado para otros menesreres caseros. 

- Las instrucciones de preparaci6n y administraci6n 
quedan a la vista de la madre mientras mide el lirro de 
agua. 
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-- Sirve para portar los dos sobres de Suero Oral. 

El rediseno de las instrucciones logr6 los siguientes 

resultados: 

- Simplifica el nimero de mensajes. 

- Convertir la mavoria de las instrucciones en dibujos para 

beneficio de la poblaci6n analfabera. 

- Disponer de un instructivo atractivo diferente a la mayo­

ria de las recetas medicas que permite captar la atenci6n 

de la madre. 

A continuaci6n presentamos algunos de los disefios que 

permiten ver la evoluci6n de ]a elaboraci6n de la funda de 

plastico hasta su versi6n final. 

A, p,, ,I SUERO-ORAL 

?1j& AiA st Sf .aA 
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ASI SE PREPARA EL SUERO-ORAL 

H~ASTA AQUI I IR 

LOS COS 

qA ~AO ..A 0R 

C'. IST C 

PAIR KLOf. CIA 

FJNCAA A af
 

macipi~m.04L 
 SLICHO

LJORAL. 

DR -jp8su~c. 
O R ~ .1 4 !j 0 4. 

Recuerds: Mazcle cada inbre on tir litre' de agua 
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Si su niro tiene diarrea dele enseguida 
SUERO ORAL. 

EL SUERO-ORAL repone los liquidos perdidos 

por Ia diarrea. 

La p*'dida de liquidos, ilamada deshidratac16n 

emuts is muerte a los nirios con diarrea 

IMPORTANTE 
Si el niflo no meiora con @ISUERO-ORAL 

€onsulte a Ia persona que le P.ntreqo los 
sobm 
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4. Produccidn delRotafolio con Participacid'nCampesina. 

a. Antecedentes: 

La decisi6n de producir un Rotafolio como medjo de 

comunicaci6n para pro'sentar en forma visual, las causas de 

la diarrea, el concepto de deshidrataci6n y la forma de utili­

zar las sales de iehidrataci6n se bas6 en el hecho que se 

habia previsto extender la acci6n educativa de las comunida­

des a nivel general. 

Para lograrlo era preciso dotar de an instrumento Agil 

y participativo al proveedor de salud, de manera que pudiera 

motivar y hacer participar a la comunidad en la toma de 

conciencia sobre la gravedad de la diarrea de los nifios y lo 

que deberia hacer para evitarla y contrarrestar sus efectos. 

Uno de los medios m"s eficaces aprobados tambien por el 

Ministerio de Salud Piiblica es el rotafolio. 

Este rotafolio fue uno de los primeros materiales educa­

se disefi6. Su producci6n tuvo repercusiones entivos que 

la metodologia de trabajo que se emple6 en la producci6n de
 

los otros materiales. Lo mts interesante fue el intercambio
 

de mecodologias desarrolladas de un lado por el Ministerio
 

de Salud y de otro lado por la Secretaria de Desarrollo Rural
 

Integral. 

b. DefinicidndelMdtodo de Trabajo. 

El Ministerio de Salud contaba con varias experiencias 

con rotafolios, los cuales se habian concebido y disefiado 

a nivel central para ser impresos despu~s de las pruebas 

de campo. 

29 



En cambio la Secretaria de Desarrollo Rural Integral 

contaba con algunas experiencias en el diseflo de materiales 

educativos con participaci6n campesina en todas sus fases. 

Al 	 empezar el trabajo, los t~cnicos del Ministerio de 

Salud PNiblica tenian desarrollados los primeros bosquejos 

para el rotafolio, mientras los comunicadores de la SEDRI 

sugirieron empezar el diseflo con un grupo de campesinos sin 

ideas preconcebidas. Finalmente se acord6 crear el rotafolio 

grupo de madres campesinas teniendo como basecon un 

los temas ya identificados. Estos fueron:
 

1. 	Saneamiento ambiental. 
2. 	Diarrea - deshidrataci6n. 
3. 	Seftales de deshidrataci6n. 

Recuperaci6n de liquidos con las sales de rehidrataci6n.4. 
5. 	Preparaci6n y administraci6f de las sales. 

6. 	Alimentaci6n del nifio y lactancia materna. 

7. 	Aseo personal; y 
8. 	Control de niflo sano. 

Para el disefno de las liminas del rotafolio se pens6 
buen dibujante. Fueque seria conveniente contar con un 

gran experiencia en la diagramaci6n econtratado uno con 
Se decidi6 que 61, juntoilustraci6n de textos educativos. 


con los campesinos, disefiara las distintas ldminas.
 

Otra decisi6n importante que se tom6 en esta etapa fue 

la de producir un rotafolio para Sierra y otro para Costa, 

considerando las caracteristicas culturales especificas 

por zona. 

c. 	Diseflo delRotafolio 

Para el disefio del rotafoio de Sierra se escogio la zona 
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de Salcedo en la cual opera el Proyecto de Desarrollo Rulral 

Integral. 

Se organizaron dos reuniones, cada una de dos dias. En 

la primera reuni6n participaron ademis de las madres, 

algunos lideres campesinos del drea, mientras que en la 

segunda participaron exclusivamente madres de la comuni­

dad de Jacho. En la primera parte de las reuniones se expli­

c6 brevemente el Programa de Control de Enfermedades 

Diarreicas y el objetivo mismo de las sesiones. Producir 

con ellas una serie de dibujos que deberian servir para expli­

car el tema de las diarreas y su tratamiento a otras comuni­

dades campesinas. 

En la segunda parte de las reuniones se corrigi6 el tra­

bajo hecho por el primer grupo mediante la decodificaci6n 

de los dibujos por parte de los participantes. Luego se con­

tinu6 con el primer grupo hasta concluir las liminas que 

hacian falta. 

Al principio de las reuniones no hubo participaci6n pero 

a medida que los asistentes observaban c6mo aparecian 

los dibujos se incrementaba su interns. 

Para ilustrar la din~riica de la reuni6n se describe el 

proceso que se di6 en el diseflo de la primera llmina. 

1) Se explic6 a los campesinos que el aseo personal del nifio 

y la lirnpieza del ambiente pueden influir en su salud. 

2) 	Se pregunt6 c6mo se podria expresar este problema en 

un dibujo. 

3) 	Los campesinos sugirieron la imagen de un nino jugando 

en el suelo. 
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4) 	 El dibujante pint6 en una cartwlina grande un nifto jugan­

do en el suelo. 

5) Un campesino sugiri6 que el nifio aparezca comiendo 

de un plato en el suelo. Otro sugiri6 incluir en la imagen 

un perro que lame al niflo. 

6) Se dibuj6 un nifio comiendo de un plato y un perro que 

lame al ninio. 

7) 	Una madre indic6 que el niflo debe estar sin pantal6n y 

que el nifio dibujado estaba muy gordo. 

8) 	Dibuj6 al niflo ms flaco, sin pantal6n y de menor edad 

que el anterior. 

9) 	 Sugirieron ambientar la escena en el patio de la choza 

o casa. 

10) 	 Consideraron incluir una gallina y moscas. 
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11) Se expusieron tedab las versiones y las madres campe­

sinas eligieron la diltima. 

Con el mismo m~todo se disefaron 19 l~Iminas sobre 

los temas definidos. 

Una lAmina interesante fue la de la alimentaci6n. En un 
una campesinaprincipi, se dibuj6 una mesa con farnilia 

comiendo y alrededor de ellos los distintos tipos de alimen­

tos. Las madres no estaban conformes con el dibujo ale­

gando que ellas no est~n en posibilidad de dar al niflo todos 

los alimentos dibujados. 

El problema se resolvi6 cuando un dirigente campesino 

coment6 que su mujer no le podia dar todos estos alimentos 

tarnbi6n una buena producci6n ena su niflo si no habia 
sus tierras. 

Se sugiri6 incluir una l~mina que hiciera ver sus campos
 

"bonitos" porque s6lo asi sus nifios tendrian qu6 comer.
 

La lAmina que muestra una pareja campesina desgra­

nando maiz y en el fondo los campos de otros cultives, fue 

de enorme importancia para todos los campesinos. Este 

dibujo constituye de hecho la conexi6n con la realidad 

campesina. 

Un hecho muy importante fue que casi ninguna lkmina 

qued6 con textos explicativos. Esto es factible porque el 

m~todo participativo permite obtener imAgenes que hablan 

por si solas sin necesidad de incorporar textos. Esto amplia 

la utilizaci6n del rotafolio para contenidos de otros progra­

mas adem.4s, facilita el adiestramiento a personas analfa­

betas. 
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(por costoLa seleccifn de colores para cada limina 

habia la opci6n de cuatro colores disponibles) se hizo en base 

a dos criterios. El primero, el color tendria una funci6n es­

mts importante de cadapecifica, la de destacar el aspecto 
el agua, cl fuego para hervirla, laslkmina, por ejemplo 

En este sentido se sacrificaba la moscas, el parial sucio. 

posibilidad de usarlo como un simple recurso de descripci6n 

realista que podia correr el peligro de neut:alizar el aspecto 

de importancia que se buscaba. 

fue hechaAsi mismo la combinaci6n de los colores 
tanto en en base a las caracteristicas culturales existentes 

la Costa como en la Sierra. 
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d. La produccidndelRotafolio 

Aunque en la reuni6n con los campesinos se habia esta­
blecido una secuencia preliminar de las lminas no se defini6 
con ellos el ordenamiento final. 

Esto se hizo en base a una secuencia deductiva educa­
tiva. 

Se realiz6 una investigaci6n de costos de producci6n 
del rotafolio en varios materiales. La diferencia de precios 
de impresi6n en cartulina y tela no fue significativa por lo 
que se decidi6 hacerlo en tela (en t&nica-silk-creen o seri­
grafia) por su mayor durabilidad y facilidad en el transporte. 

Para el rotafolio de la Costa, el proceso de elaboraci6n 
fue el mismo, es decir, fue diseflado con comunidad campe­
sina del Proyecto DRI-Jipijapa. 

5. Produccidndeprogramasycutlas educativas: 

Teniendo en cuenta el volumen de informaci6n que 
la madre debe manejar para mezclar y administrar correc­
tamente el Suero Oral, asl como el regimen alimentario que 
debe seguir, sin olvidar los comportamientos para prevenir 
y controlar las diarreas, se decidi6 dividir los contenidos para 
la radio en dos fases: una que considera la preparaci6n, 
y administraci6n del Suero Oral (seis meses) y la otra que 
se encarga esencialmente de los comportamientos de pre­
venci6n reforzando aquellos conocinientos de tratamiento 
que atin quedaren sin aprender correctamente. 

Los contenidos seleccionados, se organizaron de la si­
guiente forma: 
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Primera fase: 

1. 	Eleirentos de la problemAtica global de la diarrea, causas, 
deshidrataci6n, suero oral. 

2. 	Identificaci6n del sobre de Suero Oral. 

3. 	D6nde conseguir. 

4. 	 Cu/ndo administrar. 

5. 	C6mo preparar/administrar. 

Segunda Fase: 

1. 	Enfasis en comportamientos de prevenci6n. 

2. 	Sefnales de recuperaci6n (testimonio). 

3. 	Correcci6n de errores de preparaci6n y administraci6n 
encontrados en la evaluaci6n formativa. 

a) Formatos radiales: 

Se escogieron las cufias educativas y un programa 

dramatizado de ocho minutos de duraci6n. 

La elecci6n de estos dos g~neros se hizo en funci6n de 

los mismos contenidos que pueden ser expresados en un 

mensaje de un minuto y otros que necesitan, en funci6n de 

su densidad termitica, mAs tiempo para ampliar y profundi­
zarlos. 

A las seis cufias educativas de un minuto se asignaron 

los siguientes contenidos: 
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Curia 1. Diarrea: Es p6rdida de liquidos o deshidrataci6n. 
Es peligroso, puede causar muerte. 
Suero Oral repone liquidos perdidos. 

2. Cudndo y por qu6 dar Suero Oral. 
Cada vez que el nifio tenga diarrea.
 
Para reponer liquidos.
 

3. Obtenci6n del Suero Oral. 

D6nde se obtiene (es gratis). 

4. 	 C6mo se prepara el Suero Oral. 
Un sobre solamente. 
En un litro de agua (usar la funda). 
Buscar alli la instrucci6n. 

5. C6mo administrarlo al nifio con diarrea. 
En taza, con cuchara, durante todo el dia.
 
Sin descuidar la alimentaci6n.
 

6. 	Proceso educativo comunitario. 
Resumen de los contenidos anteriores. 

Los rogramas de radio se inician con la problemitica 
de la diarrea, y amplian la temttica progresivamente. 

Cada programa comienza resumiendo el contenido de 
programas anteriores de manera que una madre, que no 
ha escuchado los primeros programas, tenga una base para 
asimilar los conocimientos impartidos. (Cuadro N* 2). 

La secuencia de contenidos comienza exponiendo c6mo 
ia diarrea es ia enfermedad mis comtln en las comunidades 
(dos programas), se expande el concepto de deshidrataci6n 
y su efecto mortal (dos programas), ]a necesidad de reponer 
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CUADRO No 2
 
CONTENIDODE PRUGRAMA S RADIALES
 

R E S U M E N - - 0 2 
ALIMENTACION 

LACTANCIA MATERNA 

RESULTADOS S.O. 

__ 

4f 0 * 1 0 

ADMINISTRACION S.O. 

PREPARACION S.O. @0 0• 

SUERO-ORAL 

REPOSICION DE LIQUIDOS 

HIDRATACION 

PERDIDADELIQUIDOS0 

DIARREA 

ENFERMEDADES DE LOS 

• 

o 

S 0 

1 

0 

* 

• 

0000 

* 

• 

* 

•00 

*• 

0 

0 

-

* 

0 

* 

-

_ 

*• 

• 

. 

NINOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

Nota: 

d Enfasis en ese contenido 



las sales y liquidos perdidos por la diarrea (1 programa) 
la acci6n del Suero Oral (1 programa); la correcta prepara­
ci6n y administraci6n tratados en detalle (cinco programas) 
los resultados del S.O. (2 programas) alimentaci6n incluida 
la lactancia materna (2 programas); y el iltimo programa 
contiene testimonios. 

Tanto las cufias educativas como los programas fueron 
disefiados en un formato de dramatizaci6n en los cuales 
aparecen personajes tipicos de una comunidad, Lui~n en 
diversidad de situaciones factibles tratan los contenidos 
especificos asignados a cada programa. 
(Ver ejemplo de una cutia educativa dramatizada, a continua­
ci6n). 

MICRO SIERRA DOS: La diarrea. 

CONTROL MUSICA 
LOCUTOR Buenas, Hablemos de la Salud. 
CONTROL MUSICA 
LOCUTOR Conversaciones con el Doctor Be­

nigno Sabesanar. 
CONTROL CORTINA BREVISIMA 
LOCUTOR Un programa dedicado a la salud 

de los nitlos. 
CONTROL MUSICA. SONIDO DE AZADON 

QUE SE INTERRUMPE. 
J MANUEL Buenas... Yo me llarno Jos6 Ma­

nuel Carpio; trabajo en el carnpo 

ZOILA Y yo me Ilamo Zoila Llaguarcos; 
y yo tan trabajo en el campo... 

J MANUEL Mi mujercita es ella; Zoila Lla­
guarcos de Carpio es. 
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ZOILA 

JMANUEL 

ZOILA 

CONTROL 
ROSA (LEJOS) 
J MANUEL 
ZOILA 

J MANUEL 
ROSA (LEJOS) 
CONTROL 
JOSEMAN 

ZOILA (JADEANTE) 

Tenemos tres hijitos: La Rosa
 

que ya tiene siete afiitos, el Ma­
nongo que ya tiene cinco y el
 

guagua tierno de afno y medio.
 
Otro guagua tan tuvimos; pero se
 
muri6 1'ano pasado...
 
Gabriel se llama guagua tierno.
 
El tan casi se nos muere una vez.
 

No hace mucho que fue eso: No­

sotros est~bamos aqui sacando
 
uas papitas, cuando de repente
 
oiamos un grito...
 
CORTINA BREVISIMA
 

1Mama Zoila; iMama Zoila 

Qu6's; la Rositica parece que es. 

La Rosa mismo es; cargando 
guagua tierno viene. 
Medio asustada parece. 
iMamita Zoila... 
CORTINA BREVE 
Asustada mismo venia la Rositi­

ca, corriendo loma abajo, car­

gando el guagua tierno venia. 

Ahi fue que la Zoila sali6 corrien­
do loma arriba, a ver qu6 pasaba; 

y yo tan sali corriende detris de 

la Zoila; no me iba a quedar ahi 

parado, pes, Zno?... 
Ahi, en mitad de camino nos di­

mos cuenta de que guagua tierno 

se estaba. muriendo. Hacia dos 

dias que le habia dado diarrea y 

estaba seco, seco el pobre, debi­

lucho, debilucho... 
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CONTROL 
ZOILA 

JOSEM 

ROSA 
ZOILA 
ROSA 

JOSEM 
ZOILA 
JM. (GRIT) 
ZOILA (LEJ) 
CONTROL 
JOSEM 

CONTROL 

JOSE M JADEAIVTE) 

CORTINA. LLANTO DE NIO. 
iPobrecito, Gabrielito ZQu6 tan 
serA, pes, jo que pasa? 
Pegado del cerro parece que 
estf. 
Con m, aire, mAs bien. 
ZQu6 tan serA? 
Con ojos hundidos estA el pobre; 
ya ni lo que llora se ve. 
Es que llora sin ligrimas, pes. 
iVamos; iVamos corriendo 
iAd6nde corres, pes, Zoila 
.iApurA, veni breve 
CORTINA BREVE 
La Zoila cogi6 el guagua y sali6 
corriendo otra vez; pero loma 
abajo, agarrando camino de pue­
blo. Y yo sail corriendo de nue­
vo, porque no iba a dejar sola a 
mujercita, pes; Zno ven que por 

aqui nosotros somos bien compa­
fieros? No sabiaros lo que le pa­
saba el guagua; s6lo que tenia 
mucha sed, y que vomitaba... 
que se iba a morir; por eso est4­
bamos mis juntos que ounca 
pes; y por eso fuimos corriendo at 
Centro de Salud. 
CORTINA BREVE. LLANTO DE 
NIlSO Y SONIDO DE TROTE AL 
FONDO. 
1ApurA breve, Jos6 Manuel. 
Al Centro de Salud vamos, ino, 
Zoila? 
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ZOILA A que cure doctorcito, pes; no va­
ya a pasar lo de 1' otro afto. 

JOSE L' aflo pasado se muri6 cl guagua 
por no Ilevar breve al Centro de 
Salud. 

ZOILA 	 Y diarrea mismo fue lo que tenia. 
JOSE El guagua de la Rosaura tan se 

muri6 con diarrea. 

ZOILA Y el de Marria Getrudis, y el de la 
vecina Carmela... 

JOSE 	 Hartos guaguas mismo se mue­
ren con diarrea; por qu6 tan 
ser.A? 

ZOILA iVamos breve, J os Manuel 

JOSE Trae el guagua; mejor cargar6 yo 
para ir m~is breve. 

CONTROL CORTINA BREVE 
ZOILA Ahi, en camino, nos acordamos 

de todos los guaguas que se ha­
bian muerto en la comunidad; en 
casi todos habia sido por la dia­
rrea... y recidn nos d~bamos 
cuenta. 

JOSE Diarrea del espanto, del arco iris, 
pegado del cerro... 

ZOILA De colerin, del humor, de todo 
eso se habian muerto los gua­
guas. Entonces nos entr6 mnis 
miedo y corrimos lo m.s que pu­
dimos. El Gabrielito lloraba y 
iloraba, por lo sacudones de la 
carrera tan, pes; pero nosotros 
apenas le aiamos. 

JOSE Yo le llevaba bien agarrado, al 
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ZOILA 

JOSE 

DOCTOR 

ZOILA 
DOCTOR 

CONTROL 

JOSE 

CONTROL 


pobre... 
Y yo iba atrs, corriendo y Horan­
do despacito... 
Cuando llegamos al Centro de 
Salud, lo primero que hizo el 
Doctor Sabesanar fue hacer pre­
parar un suero con agua; y mien­
tras la Zoila le daba de tomar ai 
guagua, el doctor iba diciendo. 
Llegaron a tiempo, llegaron a 
tiempo; una hora mts tarde y el 
nino se moria; pero no se preo­
cupen, se va a recuperar. 
OjalA, doctorcito. 
En el campo mueren muchos ni­
fios; y la mayoria de ellos se 
mueren por la diarrea. De cada 
diez nifios que se mueren, los 
ocho son por culpa de la diarrea. 
La gente, y sobre todo !as ma­
dres, tienen que tener mucho 
cuidado. La diarrea es muy peli­
grosa. 
CORTINA 
Que nosotros, 

La gente del campo, y rmns que 
nada las madres, tenemos que 
tener cuidado con la diarrea de 
los guaguas; eso fue lo que dijo el 
doctor Benigno Sabesanar. Mos 
de seguir contando lo que dijo el 
l'otro programa; a estas mismas 
horas y por esta emisora mos de 
volver para contar. 
CANCION 
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b] Metodologiade Produccidn: 

Tanto las cufnas educativas como los programas radiales 

fueron elaborados siguiendo metodologias surgidas del 

co.tacto con las comunidades. 

1. Cuoaseducativas: 

La decisi6n sobre el nilmero de cunias a transmitirse, 

(6 cufnas para la Sierra y seis para la Costa), el formato radial 

que deberlan tener y los contenidos a comunicar lo tom6 

el equipo en base a los resultados de la investigaci6n Minis­

terio de Salud PNiblica-SEDRI. 

1.1 Pre-ensayo. 

Para cada una de las seis cuflas se hizo el correspondien­

te pre-ensayo con 2versiones grabadas no profesionalmente. 

De esta manera fue posible obtener seis cufnas, elegidas por 

las madres de la Sierra y seis de la Costa. 
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Los objetivos del pre-ensayo del material, tanto grifico 
como radial, est~n relacionados con la necesidad de: 

1.1.1. 	 Definir el grado de comprensi6n del material tanto 
en lo concerniente a vocabulario, como conceptos, 
regionalismos, simbolos, graficaci6n, etc. 

1.1.2. 	 Definir el grado de aceptabilidad del material para 
determinar qu6 factores del mensaje pueden tener 
problemas de aceptaci6n o rechazo. 

1.1.3. 	 Determinar que capacidad tiene el mensaje de indu­
cir un comportamiento determinado de la audiencia 
meta. 

1.1.4. 	 Aumentar el margen de garantia de uso y consumo 
del material. 

1.1.5. 	 Pasar de una producci6n local a una nacional con un 
mayor margen de confiabilidad del 6xito del mate­
rial. 

Tanto los pre-ensayos de las cufias educativas de la Sie­
rra como los de la Costa aportaron valiosa informaci6n acerca 
de lo que se debia o no utilizar. Asi mismo permiti6 definir 
los personajes mis facribles de ser aceptados, y las situacio­
nes drarrdticas que m~s ac'*tacibn tenian entre las madres. 

Merecen destacarse algunos aportes importantes del 

pre-ensayo. El m.s claro fue la confianza y credibilidad 
que dan las madres a la fig,,, a del doctor como fuente de 

informaci6n t~cnica. Por esta raz6n se cre6 el personaje 
radial, el doctor Benigno Sabesanar, cuyo nombre gen~rico 
hace relaci6n a Salud. Asi mismo se identificaron los forma­
tos radiales de mayor aceptaci6n como los personajes mts 
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apreciados por las madres. De ahi se seleccionaron los did­

logos entre el doctor Sabesanar y esos peroiiajes en situa 

ciones tales como el consultorio, la casa de la madre preocu­

pada, la reuni6n de madres de la comunidad, el Centro de 

Salud, etc. 

Las cufias finales manifiestan de inmediato la identifi­

caci6n cultural de cada regi6n en cuanto a expresiones lin­

giisticas, acento, sonidos ambientales, nombres y persona­

jes que hacen de cada cufna un verdadero minidrama en 

el cual se comunica el contenido definido previamente. 

deEn la elaboraci6n de varias de las cutlas educativas 

la Costa participaron adicionalmente los educadores del MSP 

que habian sido convocados para el adiestramiento respec­

tivo del manejo del componente educativo del PCED. 

Un escollo que se salv6 en el proceso de elaboraci6n de 

fue hallar el punto de equilibrio quelas culas educativas 
permitiera conjugar las peculiaridades culturales de las dreas 

para su futura generalizaci6n. 

2. Los Programas Radiales. 

Con los resultados obtenidos en el pre-ensayo de las 

cuflas educativas fue posible determinar personajes y situa­

ciones que se podian repetir en programas mds largos, de 

no fue necesario hacer el pre­ocho minutos. En tal virtud 

ensayo. El contenido es bisicamente el mismo de las cutlas. 

La diferencia estA en la profundidad con que se trata cada 

tema. 

3. Producci6n final. 

Una vez hecho el pre.ensayo se pas6 a la producci6n 
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profesional del material radial de manera que respondiera a 
las exigencias t~cnicas que se buscaba. Se obtuvo asi una 
matriz en cassette, tanto de las cufias de cada regi6n (6 cu. 
fias por regi6n), como de los 32 programas. Estos a su vez, 
fueron reproducidos de acuerdo al ntimero de emisoras con. 
tratadas como de las instituciones y personas que podian 
servir como punto de ampliaci6n del uso del material audi­
tivo. 

4. Intensidad de las emisiones: 

La investigaci6n de base permiti6 definir las emisoras 
mds escuchadas por las madres, a qu6 horas y cudles pro­
gramas, para de esta forma, contratarlas y definir el horario 
en que las cuilas educativas deberian ser emitidas, al igual 
que el horario del programa y su periodicidad. 

En cuanto a la frecuencia de las cunas educativas, se 
determin6 que eran necesarias tres repeticiones de cada una 
de las seis, o sea 18 emisiones diarias en las horas de 1. 

madrugada, medio dia y atardecer. 

En lo reference a la programaci6n se vi6 la necesidad 
de realizar tres emiEiones semanales de cada uno, en dias 
alternos, de manera que el programa sea emitido diaria­
mente por una de las emisoras contratadas. Se contrataron 
cinco en la Sierra y dos en la Costa. Todas ellas de alcance 
regional, generalmente de I KW de potencia pero con eran 
audici6n. ("Control de Cutnas y Microprog. Radiales"). 

5. Monitoreo: 

Como parte esencial de la metodologia global utilizada 
se encuentra el componente de monitoreo. Este se realiza 
mediante una guia, en la cual se anota diariamente la hora 
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CONTROL DE DIFUSION DE CUNAS Y FMICROPROGRAMAS RADIALES
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y el ndimero de veces de difusi6n de las cutias educativas 

pr6gtambLdas, al igual que la hora de transmision del progra­

ma. (Ver cuadro "Control de Cut'as y Microprog. Radiales"). 

El monitoreo conlleva una doble finalidad: 

La primera a largo plazo, y que tiene por objeto garan­

tizar el impacto previsto en relaci6n a las emisiones radiales 

transmitidas de acuerdo a la intensidad programada. 

Tambidn se prevee proteger la inversi6n y su rendimien­

to en la mrdida en que es posible exigir a una emisora la 

reposici6n del ntimero de emisiones omitidas. 

6. Evaluaci6n 

Una fase imprescindible de la metodologia global del 

uso del paquete de medios de comunicaci6n es la evaluaci6n 

formativa de impacto del programa educativo. 

A nivel radial es especialmente importante por la inten­

sidad de mensajes transmitidos y alcance de este medio. 

Esta fase metodol6gica se realizari al final de la primera 

y segunda fases programadas (seis meses cada una). Se 

lievar a cabo en funci6n de los conocimientos que las cutlas 

y los programas educativos han difundido y en base a los 

comportamientos que dichos conocimientos hayan provo­

cado. Por ejemplo, el uso correcto de un litro de agua para 
el niinodisolver las sales y preparar el Suero Oral cuando 

tenga diarrea 

El indice de aumentoOtros indicadores a utilizarse son: 

de demanda de servicios y el consumo de sobres de sales 

de rehidrataci6n oral. 
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mismo se aprovecha la evaluaci6n para corregirAsi 
procedimientos y reformular objetivos. 

en la producci6nUna vez analizado el proceso seguido 

del material educativo como respuesta a las necesidades es­
resta por

pecificas de comunicaci6n masiva y semimasiva, 
tanto del perso­

mencionar el adiestramiento y capacitaci6n 
decir instancias de como del comunitario, esnal medico 

comunicaci6n interpersonal. 

A. Objetivos: 

La capacitaci6 n responde a uno de los postulados bisicos 

tanto de la metodologia de Desarrollo Rural Integral como del 
en laEnfermedades Diarreicas,Programa de Control de 

medida en que la comunidad participa activamente en el 
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proceso educativo. 

En el caso de las enfermedades diarreicas, es evidente 

que el comportamiento de la madre en base a sus limitados 

conocirmientos, no garantiza un tratamiento adecuado de esta 

patologla. De ahi que para disminuir los indices de morbi­

lidad y mortalidad por estas causas, es preciso, en base a 

sus propios valores, afianzar los conocimientos e influir en 

las actitudes para lograr un comportamiento positivo de 

la comunidad en general y madres en particular. 

B PersonalAdiestradc 

Para alcanzar este objetivo, con los habitantes de las 

Areas de los Proyectos DR!, se consider6 necesario Ilevar 

adelante un programa de adiestramiento simultdneo dirigido 

al siguiente personal: 

1: Medicos, enfermeras y educadores para la salud. 

2: Auxiliares de enfermeria e inspectores sanitarios. 

3: Educadores y representantes comunitarios. 

1. Midicos,enfermerasy educadoresparala salud. 

Este grupo estuvo constituido por Directores Provincia­

les, Jefes de Areas de salud en los Proyectos DRI, Jefes de 

Epidemiologia, funcionarios encargados de los programas 

prioritarios, de las direcciones provinciales de salud, otros 

funcionarios de este nivel, directores de hospitales, m6diccs 

tratanves, medicos rurales, Jefes de enfermeria, enfermeras 

de planta y educadores para la salud tanto provinciales 

como cantonales. 
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El adiestramiento a este grupo se orient6 hacia la actua­
con nfasis en ellizaci6n cientifica-t6cnica del Programa, 

a crear opini6n favorable,componente educativo con miras 

obtener apoyo institucional y t~cnico hacia el programa de 

Control de Enfermedades Diarreicas. 

El desarrollo de estos temas estuvo a cargo de profesio­

nales de reconocido prestigio nacional e internacional. 

La metodologia utilizada fue a trav6s de grupos de tra­

bajo logr~ndose una activa participaci6n. 

A rrav~s de todo el evento se busc6 de~pertar de todos 
su compro­los concurrentes mediante el aporte de ideas y 

miso para lograr la participaci6n y ampliaci6n de cobertura 

del Programa. 

2. Auxiliarde Enfermeriae InspectoresSanitarios. 
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A este nivel, la capacitaci6n estuvo dirigida a enfer­
meras rurales, educadores auxiliares, inspectores sanitarios. 
trabajadores sanitarios y alfabetizadores que trabajan en 
comunidades de las Areas de los Proyectos DRI. 

k 

Las sesiones de trabajo con estos grupos se orientaron 

hacia la actualizaci6n de conocimientos sobre la rehidrat.aci6n 

oral que incluye preparaci6n y administraci6n del Suero Oral, 
pr~cticas alimenticias de niflos con procesos diarreicos, 
fomnento de la lactancia materna dur-ante procesos diarreicos, 
el conocimiento de la funci6n de cada uno de los elementos 

educativos del paquete de medios, &Imanejo de algunos 

de ellos (rotafolio con su respectiva guia), la pr~ctica del 

manejo de grupos en ei proceso educativo, y la determinaci6n 

de pautas para la supervisi6n y control del personal comuni­

tario encargado del PCED, en lugares donde no hay personal 

de salud. 

Los docentes para este grupo fueron bdsicamente los 

adiestrados anteriormente. Se solicit6 la colaboraci6n de este 
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con la finalidad de asignar responsabilidad y ase­personal 
gurar la continuidad de actividades similares en sus respec­

tivas Areas de influencia. 

Puesto que este personal adiestrado es el ejecutor del 

programa, el responsable de los resultados de las acciones 

del PCED, quienes est~n en contacto con los posibles usua­

rios, es imprescindible abordar el tema en forma sencilla, 
trav~sclara, precisa, critica y participativa. Esto se logra a 

del an.Alisis e interpretaci6n de material preparado para el 

efecto y ejercicios prtcticos en forma de socio-drama, sobre 

situaciones reales que se encuentran en cualquier momento. 

La dintmica seguida en el desarrollo de este adiestra­

miento, garantiza la pr~ctica de una supervisi6n aceptable 

del Programa por parte de los representantes comunitarios. 

3. Educadoresy representantescomunitarios. 

En este nivel participan representantes seleccionados 
tienen ningilnpor sus comunidades y que por lo regular no 

Entre ellos constan alfabetiza­vinculo con el sector salud. 

dores provinciales, promotores sectoriales, educadores 

,:omunitarios, y lideres comunitarios. Bisicamente ellos sen 

padres o madres de familia que desean servir a sus comuni­

dades. 

La metodologia del adiestramiento que reciben estA 

basada en una din/mica de aprendizaje en la acci6n. Los 

contenidos que son nuevos para ellos tales como el de 
la terapia dedeshidrataci6n, las sefnales de deshidrataci6n, 

rehidrataci6n, la preparaci6n y aaministraci6n correcta del 
suSuero Oral, el regimen de alimentaci6n del nifio con 

episodio diarreico, especialmente el lactante, se aprende en 

el ejercicio individual y de grupo, con el sociodrama, en la 
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exposici6n de experiencias, de creencias y comportamiento, 

de las comunidades. Se busca ante todo que sea el partici­

pante el que maneje su propio proceso de aprendizaje y lo 
haga en base a lo que conoce. Asi mismo, se les posibilita 

en el manejo de cada uno de los elementos del paquete 

ediicativo a fin de que tengan la preparaci6n necesaria para 

ensefiar a !os medios que facilitan su servicio. 

Mediante este adiestramiento se pretende insertar en 
la comunidad, a trav.s de sus propias pautas de omporta­

miento, los contenidos del PCED que constituyan respuestas 

culturalmente id6neas a sus problemas de salud. 

El adiestramiento se desarroll6 a partir de sus conoci­
mientos ancestrales y las vivencias que el individuo y el 

grupo han desarrollado en la btisqueda permanente del eqrii­

librio salud-enfermedad. 

Mediante este proceso dinlmico, las comunidades toma­
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doe 

ron valiosas iniciativas para la producci6n de material visual, 

material existente lo 
auditivo y realizaron adaptaciones al 


cual les permite un mar.ijo acorde a sus necesidades.
 

El proceso de producci6n de materiales educativos des­

las plginas anteriores, permite concluir que esta 
crito en 

piloto, cuya profundizaci 6 n permitirA 
es una experiencia 

desarrollar una metodologia de trabajo que tome como refe­

en todos los pasos
rencia la participaci 6 n comunitaria del 

proceso.
 

La experiencia ha demostrado posibilidad y eficiencia de 

que dinamiza,
iun trabajo de colaboraci6n interifistitucional 

con la vitalidad propia de cada instituci6n, un proceso en el 

En este caso, el mejoramiento
cual se comparten objetivos. 


de la salud de los usuarios del Programa.
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