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( Introduccidn 
ANTECEDENTES:
 

El Ministerio de Salud Pbblica de Honduras Ilev6 
a cabo, entre 1980 y 1983, el Proyecto de Comuni-
cacion Masiva aplicado a la Salud Infantil (PRO-
COMSI), mediante el apoyo financiero de la Agencia 
para el Desarrollo Internacional (AID), quien contrat6 
para la labor de asesoria tecnica a la Academia 
para el Desarrollo Educativo (AED) 

Concretamente dicho proyecto fue financiado por 
la Oficina de ducacidn y la Oficina de Salud del 
Departamento de Ciencia y Tecnolog!a de la Agen-
cia para el Desarrollo Internacional de los Estados 
Unidos (U.S.A.I.D.) y de la Mision do AID en Hondu-
ras. 

El objetivo de PROCOMSI fue crear, diser~ar y 
probarunametodologiadecomunicaci6neducativa 
en salud e institucionalizar su manejo en la Divisi6n 
de Educaci6n del Ministerio de Salud. 

Esta metodoiogia propone el uso sistematico e 
integrado de rnedios masivos tales como la radio y 
los materiales impresos, junto con la educaci6n in-
terpersonal; todoelloatravesdeunmodelometodo-
16gico basado en la investigaci6n profunda de la 
audiencia meta, para generar los mensajes educa-
tivos a partir de ella, y la aplicaci6n de validaciones 
de materiales y evaluaciones formativas para reade-

cuar y orientar el pioceso educativo, asegurando 
asi un mayor impacto en la poblaci6n. 

Para implementar la Metodolooia de Comunica
cibn Educativa en Salud se decidi6 trabajar con uno 
de los mas serios problemas de Salud Pjblica: las 
enfermedades diarreicas, es as! que el tema elegido 
tue la introduccion de la Terapia de Rehidratacion 

Oral (IRO) y otra serif de comportamientos en el 
manejo y prevenci6n de la diarrea infantil, entre las 
maares hondurenas. 

El Proyecto PROCOMSI con sede en la Region 
Sanitaria No. 1, trabajo, durante sus tres argos de 
operaci6n, en el marco de la Divisibn Ce Educacion 
del Ministerio. 

En 1983, las autoridades del Ministerio de Salud 
v de IaAgencia para el Desarrollo Internacional acor
daron desarrollar una segunda etapa del proyecto, 
con el objetivo fundamental de aplicar la metodolo
gla educativa diserlada a otros programas priorita
rios de salud e institucionalizar su empleo en el 
marco de la Divisi6n de Educacion para la Salud. 
Surgi6 as[ PROCOMSI-II, cuyo periodo de vida 
abarc6 desde enero de 1983 a marzo de 1986, aun
que desde mayo de 1985 fue formalmente institucio
nalizada su metodolog[a de trabajo y absorbido su 
personal por el Ministerio de Salud. 

-I 



OBJET!V'OS: 

PROCOMSI, en su primera etapa, prob6 que la 
Metodolog ia de Comunicaci6n Educativa diser~ada 
es eficaz para promover la adopci6n de nuevos co
nocimientos y prcticas favorables a la salud de la 
poblaci6n. 

Es asi que los objetivos generales de PROCOMSI 
IIpueden resumirse en dos grandes aspectos: 
1.-	 Institucionalizar la Metodologia dle Comunica

ci6n Educativa desarrollada en la primera etapa, 
aplicndola a otros programas prioritarios del 
Ministerio de Salud. 

2.-	 Establecer una organizaci6n operativa ade
cuada dentro del Ministerio, encargada del de-
sarrollo y dei proceso metodologico. Para lograr 
esto se definio como el camino adecuado la se-
lecci6n y capacitacion del recurso humano. 

Las autoridades del Ministerio seleccionaron, de 
acuerdo a sus prioridades, cuatro programas de 
salud pOblica para que se implementaran las res
pectivas Campanas de Comunicacion Educativa. 
Dichos programas fueron: Control de la Malaria, 
Control de Tuberculosis, Programa Ampliado de In
munizaciones y el seguimiento del Programa de 
Control de Enfermedades Diarr6icas. 

De esta manera nos abocamos al diserto e imple
mentaci6n de cuatro camparias educativas, en tres 
regiones sanitarias del pals, para el primp,-aro de 
trabajo. 

too 
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EL 	MODELO METODOLOGICO: 

El Modelo de Comunicaci6n Educativa en Salud 
empleado por PROCOMSl II, integra el uso de me-
dios masivos, particularmente la radio y graficos con 
la educacion cara a cara. Basa todo el proceso 
educativo en la investigacion de los conocimientos, 
actitudes y practicas de la audiencia meta, asf 
mismo en la validaci6n de los conceptos y materiales 
antes de su produccibn, distribuci6n y/o difusion y 
finalmente en la evaluacion permanente del impacto 
que se va logrando, esto con el proposito de ir rea-
decuando todos los elementos del proceso y enfa-
tizar en las necesidades de informaci6n que se van 
detectando en la poblaci6n, a traves de estas con-
sultas peri6dicas. 

Tanto en la investigaci6n de base, como en la 
validaci6n de materiales y la evaluacibn formativa 
sesevutilizantlia n difmter es ylcas ue van desdeasadiferentes tecnicas queva cn desde las 

puramente antropologicas a las tomadas del campo 
del mercadeo social; entre ellas podemos men-
cionar los grups focales, la observacion, las en-cuestas y las entrevistas abiertas.Acontinuacion resumimos los diez pasos metodo-

A gicosm csmprtaes:is lcuado 
Iogicos mas importantes: 

1.-	 Investigaci6n de Base: Se refiere a la aplicaci6n 
de diferentes tecnicas de investigacion social 
como ser las encuestas, la observaci6n dirigida, 
las entrevistas abiertas y los grupos locales con 

el prop6sito de indentificar los conocimientos, 
actitudes y practicas de la poblaci6n en relaci6n 
al tema de salud seleccionado, y de esta manera 
determinar cuales son las necesidades educati
vas reales de la pcblaci6n. 

2.-	 Definici6n de los Comportamientos a Cambiar y 
Contenidos Educativos: Una vez determinadas 
las necesidades educativas, conocedores de 
los conocirnientos, actitudes y practicas (CAP) 
de la poblaci6n sobre el tema de salud, se pro
cede a definir los contenidos educativos de la 
campar~a y el perfil del comportamiento ideal 
que esperamos lograr al final de la misma, esto 
constituye los Ilamados objetivos educativos 
que deben estar enfocados a transmitir informa
ci6n desconocida,favorablesreforzar conocimientos ycomportamnientos a la salud, modifi
car comportamientos negativos y promover el 
uso oportuno y adecuado de los servicios de 
salud.
sld 

3.- Formulaci6n del Plan de Trabajo: Para un ade
desarrollo de las labores de comunica

ci6n educativa es preciso e indispensable la sis
tematizaci6n de las misrnas en un proceso orde
nado, secuencial y continuo. El Plan de Trabajo 
debe incluir la definicion de los problemas edu
cativos, los contenidos y objetivos educativos, 



la audiencia meta, los medios de comunicaci6n 
a emplear, la descripci6n de los materiales edu-
cativos y los sistemas de su distribuci6n, asf 
mismo debe incluir el programa de capacitaci6n 
dirigido al personal de salud, la explicaci6n del 
tono de la camparia y la calendarizacin crono-
16gica de sus etapas. 

4.-	 Diser~o de los Materiales Educativos: Para el di-
serlo de los materiales educativos deben te-
nerse muy claro los mensajes que se transmiti-
ran por los medios correspondientes y en base 
a esto se determinaron los formatos adecuados. 

Para cada mensaje se elaboran varios formatos, 
que pueden variar en su enfoque y presentacion, 
pero respetando siempre la idea central de los 
mensajes. 

5.-	 Validacion de Materiales: Se realiza mediante 
instrumentos previamente disehados, su pro-
posito es comprobar, entie la poblaci6n meta, 
si los materiales reunen los cornponentes de 
eficacia, es decir, claridad, armonia, color, etc. 
y asi efectuar los cambios necesarios que ase-
guren el efecto deseado. 

6.-	 Producci6n: En base a los resultados de la va
lidaci6n se hacen los cambios necesarios para 
la producci6n final de los materiales. Es muy 
importante que estas modificaciones o cam
bios esten de acLerdo a las sugerencias y ne
cesidades de la audiencia meta para as[ mejo
rar el impacto educativo de los mismos. 

Despues de hacer el diser~o final se hacen las 
cotizaciones correspondientes para la produc
ci6n; al seleccionar al proveedor para la pro
duccin final se deben tomar en cuenta no solo 
el aspecto economico sino muy especialmente 
el referente a la calidad del trabajo. 

7.-	 Implementaci6n del Programa Educativo: Sig
nifica la distribucion de los materiales, la difu
si6n de los mensajes por los medios masivos, 
el desarroilo de la capacitaci6n, el monitoreo 
de la implementaci6n y en pocas palabras la 
ejecucibn de las acciones educativas progra
madas. Condici6n indispensable para el exito 
de todo programa educativo es la capacitaci6n 
del recurso humano involucrado en la presta
ci6n de los servicios de salud, de tal manera 
que los mensajes difundidos por los medios 
masivos y la educacion cara a cara brindada 
por el personal de salud esten en completa 
armonia y sean complementarios entre si. 



CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS
 

INVESTIGACION DE BASE: 

La investigaci6n sobre el tema de la diarrea dio 
comienzo paralelamente a la difusi6n de la campana 
de malaria. Esta investigaci6n fue en realidad una 
evaluaci6n formativa de la 6ltimafasede lacampa~a 
educativa sobre la diarrea desarrollada en la primera 
etapa de PROCOMSI. 

Dicha evaluaci6n se Ilev6 a cabo en 9 diferentes 
comunidades de 3 Regiones Sanitarias, entrevistan-
dose un total de 384 madres con niros rnenores de 
cinco aros, a traves de 317 encuestas y 6 grupos 
focales. 

El objetivo de la evaluaci6n, de acuerdo a los 
contenidos de la 6ltima fase de PROCOMSI I fue 
medir el nivel de conocirnientos de las madres res-
pecto al uso y preparacion deI'LITROSOL, asi como 
respecto a la deshidratacion y sus serales en aque-
las regiones donde no habfa trabajo PROCOMSI I 
y que por lo tanto s6lo habian estado expuestas a 
los mensajes transmitidos por las dos emisoras de 
cobertura nacional. 

Los resultados indicaron un marcadc descorci-
miento de las serfales de la deshidratacion, cuya 
totalidad es diffcil de retener para las madres. Real-
ment3, la serhal mbs reconocida es la de la mollera 

hundida, por su espectacularidad yporque, segln 
la percepci6n de la poblaci6n rural, es relacionada 
con otras enfermedades. Pero se debe recordar que 
esta es una serial que indica extrema gravedad y a 
menudo, en estas circunstancias, la madre no logra 
levar al niro al Centro de Salud a tiempo y este 
muere. 

Se pudo apreciar tambien un desconocimiento en 
la forma de medir un litro de agua para preparar 
el LITROSOL (cuando no se dispone de la medida 
de litro), asi como de uria confusion referente a du
rarte cunto tiempo se le debe administrar LITRO-
SOL a un nifo con diarrea. Tambien algunas madres 
utilizaban LITROSOL en forma selectiva, solamente 
para determinado tipo de diarreas. Por 6ltimo, traba
jadores de salud entrevistados apuntaron que un 
producto comercial para combatir los parasitos in
testinales, con el nombre de Nitrosol, estaba 
creando gran confusi6n en algunas zonas donde se 
aconsejaba y vendia en algunas farmacias a quie
nes iban en busca de LITROSOL. 

PLAN DE CAMPANA: 
Dado que PROCOMSI I habia elaborado mensa

jes que cubrian todos estos contenidos, se reade
cuaron algunos de ellos, quedando la camparna 
planteada asi: 
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IMPLEMENTACION DE LA CAMPANA 6t 

Radio: 
La Campa~a Radial se difundi6 del 28 de Abril al 

23 de Mayo con un total de 9,394 spots de 30" y I L---
37 programas de 15 el tratamiento que indica el "A4A&W'Abo, 

laboratorio de acuerdo a los resultados de la mues- rU . KS BLV-
AoF 41W1ZA ,bu Atra. 
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RADIO: 
o 	 Paludismo y Malaria son la misma cosa, cuando 

se tiene calentura con fro hay que ir donde el 
colaborador voluntario. 

o 	 Hay que tomar el med icamento despu6s de haber 
comido, para contrarrestrar algunas de sus reac-
ciones. 

o 	 El insecticida mata por contacto cuando en 61 se 
para el zancudo. Su efecto dura meses. 

o 	 No hay que lavar, blanquear o empapelar las pa-
redes que han sido rociadas. 

Se produjeron, debidamente validades, cinco cu-
r as con estos mensajes y con jingle identificador 
de la campar~a. 

GRAFICOS: 
Analizando el sistema de prestacibn de servicios 

por parte del programa, se pudo ver que los rocia-
dores tenfan entre sus obligaciones explicar a los 
habitantes de la casa rociada una serie de medidas 
a seguir con relacibn al rociado. Esta actividad edu
cativa era, sin embargo, descuidada y con mucha 
frecuencia los contenidos brindados no eran unifor-
mes. Se dise6 un desplegable que contenia toda 
la informaci6n sobre que hacer antes, durante y des-
pu6s del rociado, para que fuera entregado y expli-

cado por el rociador, ayud6ndole asf arealizar mejor 
su labor educativa. Dado que los moradores de las 
casas debfan esperar dos horas antes de entrar de 
nuevo a las mismas, este era un tiempo muy ade
cuado para que lo leyeran y asimilaran. 

Se diseri, validb y produjo un desplegable con 
mensajes sobre cbmo se transmite la malaria, como 
se previene y que hacer en caso de caer enfermo. 
Dicho desplegable serfa entregado por el colabora
dor voluntario a toda persona a la que se tomara lamuestra de sangre, a fin de que supiera como pro
ceder en el caso de que los resultados fueran posi

tivos y aCn mientras los recibia, a fin de no seguir 
siendo foco de transmisibn de la enfermedad. 

Para motivar la participacibn de los escolares en 

la adopcibn de las medidas de prevencin de la 
enfermedad, asi como para que tuvieran conocimiento de sus causas y tratamiento, se diseh6, valio p u u foltninoa s jegos 
educatio Se disto6n jlrs 
educativos. Se distribuyeron 80,000 ejemplares en

rias. 
Todos los materiales, tanto gr6ficos como radia

les, fueron validados entre la poblaci6n de las regio
nes de trabajo, aplic6ndose los carnbios sugeridos 
por 6sta para su mejor comprensi6n. 



MALARIA 

INVESTIGACION: 
La Investigaci6n de Base de este tema se desa-

rroll6 como trabajo prctico del Taller, "Tecnicas de 
la Investigaci6n Social de Base" y en su ejecuci6n 
participaron los 16 asistentes al taller. Se entrevista-
ron en la misma 170 personas par medio de encues-
tas y se desarrollaron grupos focales en tres comu-
nidades de la Regi6n Sanitaria No. 4. Tambien se 
entrevistaron 47 personas involucradas en el pro-
grama (rociadores, colaboradores voluntarios, Epi-demi61ogos, etc).

demilog s, ec).PLAN 
El tema se dividiO en dos grandes sub-temas:mdiaci Losrociada se n r adsmsuimran-rociado y medicaci6n. Los resultades mas importan-

tes, de acuerdo a dichos sub-temas, fueron los si
guientes: 

a) Desconocimiento, par parte de la poblaci6n, de 
la forma en que el insecticida trabaja. Esto Ileva 
a acciones de agresion al mismo, tales coma 
lavar, empapelar o blanquear las paredes rocia-
das. 

b) Creencia de que es el olor Ioque determina la 
efectividad del insecticida. Se desconoce su 
efecto residual. 

c) Confusion con relaci6n al paludismo y malaria, 
que Ileva a un retraso en el inicio del tratamiento, 
(se considera al "paludismo" coma una etapa 

benigna de la "malaria", curable con remedios 
caseros). 

d) Rechazo a los med!camentos par desconocer 
c6mo se evitan las reacciones secundarias alos 
mismos. 

e) Bajo usa de los servicios que brindan los colabo
radores voluntarios, par la tardanza en los resul
tados de los anlisis de sangre que6stos toman. 

f) Poca colaboraci6n con los rociadores y bajo se
) Pocaguimiento de instrucciones. 

DE CAMPANA 
PLNDCAP A

De acuerdo alos resultados anteriores se definiernlssgine otnds 

a) Comportamiento a seguir, antes, durante y des
pu6s del rociado domiciliario. 

b) El paludismo y la malaria son la misma cosa. 
c) Promoci6n de los servicios que brinda el colabo

rador voluntario. 

d) Instrucciones con relaci6n a la medicaci6n y la
 
manera de evitar las reacciones secundarias.
 

Se defini6 coma audiencia-meta de la camparia
 
la poblaci6n mayor de 15 aros, aunque en el caso 
del rociado se aconsej6 hacer 6nfasis en la mujer, 
par ser 6sta, en la mayoria de los casos, quien est, 
en la casa cuando Ilegan los rociadores. 



Al iniciar el Proyecto las coberturas de vacuna- Las diferencias apuntadas anteriormente dificul
ci6n eran bajas en las primeras dosis y decrecfan tan el establecer hip6tesis o modelos generales
sustancialmente en las dosis siguientes, indi- a todos ellos, por Io que su tratamiento hizo nece
cando no solo una baja demanda espont.nea, sario el cumplimiento de la metodologla pro
sino una creciente deserci6n del esquema de va- puesta y el diserio de modelos de campaa par
cunaci6n establecido. ticulares para cada uno de ellos. 

-MEl'ODOLOGIA EDUCATIVA DE 

cmAS'Imp-

COMUNICACION MASIVA 



rdipido de las normas y comunicaciones entre los 
diferentes niveles. Dispone de siticiente personal 
en las Regiones Sanitarias, cuyo trabajo es con-
tinuamente supervisado por los responsables del 
programa, grandes rubros de actividades: 1) las 
labores preventivas por medio del rociado de laq 
casas con diferentes tipos de insecticidas, asi 
como Ia movilizaciOn de la comunidad para la 
eliminacibn de criaderos de mosquitos, y 2) las 
actividades de deteccion y medicacion de enter-
mos. Con ambas actividades se busca romper la 
cadena de transmision de la enfermedad. 

0 	 El Programa de Control de Tuberculosis es maive-
jado por la DivisiOn de Epidemiologia. En las Re-
giones Sanitarias es responsabilidad del Epide- 
miologo Regional y no tiene personal especffico. 
El cumplimiento de sus normas es responsabili-
dad de las Enfermeras Auxiliares encargadas de 
los Centros de Salud. El Programa enmarca su 
actividad en dos grandes rubros: deteccion de 
enfermos y tratarniento ambulatorio de los mismos 
a traves de los Centros de Salud. 

Al inicio del Proyecto PROCOMSI los datos reca-
bados indicaban un bajo rendimiento en todas 
las Regiones Sanitarias, con poca deteccion de 
enfermos y alta desercion de los enfermos en 
tratamiento. 

o El Programa de Control de Enfermedades Diarrei
cas depende tambien de la Division de Epidemio
logfa yrue implementado en el Ministerio de Salud 
a raiz de la primera etapa de PROCOMSI. A nivel 
de las Regiones es responsabilidad de los Epide
miOlogos Regionales y, a nivel de los Centros de 
Salud, lo es de !asEnfermeras Auxiliares; las que 
distribuyen las Sales de Rehidratacion Oral. Basa 
su operacion er, la distribucion y difusi6n de con
tenidos educativos sobre prevencion de la dia
rre,, trabaja en coordinacibn con otros progra
mas gubernamentales de agija potable y sanea
miento ambiental. El impulso dado al programa 
en la primera etapa de PROCOMSI tue conside
rable y marco las pautas futuras de operaciOn del 
mismo. 

o El Programa Arnpliado de Inmunizaciones (PAl) 
tambien depende de la Division de Epidemiolo
g(a.Su atencion se brinda a traves de los Centros 
de Salud por demanda espont nea y por detec
don de niros no vacunados que asisten a los 
demds servicios que otrece el Centrode Salud. 

Esta demanda espontanea se complementa con 

camparfas masivas (Semanas de VacunaciOn, 
Jornadas de Vacunacion) en las que el servicio 
se Ileva a las .reas de influencia del Centro de 
Salud y se busca a los niros en edad de ser 
vacunados.
 



Las Campanas de Comunicaci6n 
Educativa 

Cada uno de los temas prioritarios presento carac-
teristicas particulares, no solo en la forma de opera-
ci6n del programa, sino en su relacion con la pobla-
cion. 

Para definir la audiencia meta de cada tema, par-
timos de los hechos siguientes 

o 	 En el caso del Programa CED (Control de Enfer-
medades Diarreicas), consideramos que por ser 
la diarrea una enfermredad que se presenta con 
mayor frecuencia en los nirios menores de cincoaor 	 lrociado 
anios, necesariamento Ia audiencia son las ma
dres con niros menores de cinco aios. 

o 	 El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) 
nos ofrece una situacion similar dado que sus 
normas estipulan que el niro debe tener su es
quema completo de vacunas a la edad de dos 
aros Por eso se resolvi6 que los mensajes irfan 
dirigidos a las madres de los nitios menores de 
tres aros y tambiOn a los padres, ya que vacunar 
un nifo significa la adopci6n de una serie de 
comportamientos que involucran el nivel de deci-
sion paterno. 

o 	 El tema sobre Tuberculosis hizo mas compleja la 
definici6n de la audiencia meta, ya que en este 

problema de salud estan involucrados los enfer
mos (de todas las edades), sus familias y la po
blacion en general, tanto como enfermos poten
ciales y/o como relacionados con algOn enfermo 
de la comnidad o familia. 

0 El tema de la Malaria tambien se refiere a una 
poblacion meta bastante heterogenea y nada facil 
de segmentar ya que toda ]a poblacibn est6 ox
puesta al contagio, por lo que debe practicar las 
medidas preventivas necesarias. Sin embargo, eldomiciliario y el manejo del insecticida 

despues del rociado, involucra ms a las mujeres 
por ser estas las que con mas frecuencia se en
cuentran en la casa cuendo se realiza esta acti
vidad. 

En lo que se refiere a la forma de operaci6n de 
cada programa relacionado con los temas priori
tarios, tambien existian variables sustanciales. 

0 	 El Progama de Malaria es manejado por la Divi
sion de Control de Vectores, cuya organizacion 
es de tipo vertical, basada en una estricta disci

plina y cumplimiento de las metas trazadas en el 
Plan. Su estructura organizativa favorece el flujo 
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CRONOGRAMA DE TRABAJO 

Para poder desarrollar las cuatro camparias de 
comunicaci6n educativa, siguiendc, fielmente los pa-
sos metodol6gicos trazados, tue necesario adecuar 
esos pasos para iniciar el proceso de cada tema 
en el momento adecuado. 

La ubicaci6n de los temas en el transcurso del 
ario respondi6 a los siguientes criterios: 
a) Epoca de mayor incidencia del problema. 
b) Epidemia o emergencias. 
c) Flan de Trabajo de cada programa de salud. Los 

programas m s debiles deberian, antes de de
sarrollar su camparia de comunicacion, organi
zarse y prepararse para responder a la demanda 
que esta habria de generar. 

d) Que las camparias no coincidieran con otros 
eventos que pudieran desplazar la atenci6n de 
la poblacion o fueran una competencia fuerte 
que acaparen la atencion, como campaias po-
Ifticas, competencias importantes de foot bal;, 
etc. En estos momentos es preferible ubicar cam
paias menos dificiles e importantes. 

Los temas de las camparias fueron ubicados en 
el ario de la sigdiente manera: 
- Primer trimestre: Camparia sobre La Malaria. 
- Segundo trimestre: Camparia sobre Enfermeda

des Diarreicas. 
- Tercer trimestre: Camparia sobre Tuberculosis. 
- Cuarto trimestre: Campaiia sobre Inmunizaciones. 

El cronograma de trabajo muestra la secuencia 
de las actividades y su ejecuci6n en el tiempo. 

L 

, EE"HO Y ,EBER
 

DE TODOS 



CAPACITACION DEL EQUIPO DIVISION DE EDUCACION: 

Con el proposito de unificar criterios y estandari- citaci6n, Io que permiti6 una conjugacibn entre la 
zar el nivel de conocimientos del grupo sobre la teoria y la pr.ctica. 
Metodologia de Comunicacibn Educativa en Salud A lo argo del ano se Ilevaron a cabo, en cada 
procedimos a realizar un modulo de capacitacion Regibn, los talleres de producci6n radial y se forma
compuesto de cinco talleres: ron grupos locales encargados de programar y uti

- Tecnicas de la Investigacion Social de Base. lizar loF espacios radiales contratados en las emiso
- Tecnicas de la Validacion de Materiales Educati- ras regionales para los programas educativos. 

vos. 
- Tecnicas de la Radiodifusion Educativa. 
- Tecnicas de Produccion de Material Grafico para 

Educacion. 
- Metodologia V Enfoques de Educacion para la 

Salud. 

A esta actividad incorporamos personal de las 
tres Regiones Sanitarias donde trabajamos el primer 
aho. es docir, las Regiones No. 4, 2 y 7.- De esta 
manera las regiones se incorporaron al Proyecto, 
colaborando en los trabajos de campo y conior
mando las semillas de los futuros comites Regiona- A 

les de Educacion para la Salud (CRES) que se orga- ,,j 
nizaron en 1985 .. .. 

Debido a las limitaciones de tiempo, restiltantes
del Cronograrna do Trabajo propuesto. determina- ' ,, 

mos que la capacitacion se realizara paralelamente 
a la aplicacibn del proceso metodologico al primer 
tema: La Malaria. El desarrollo del proceso dirigido - " 
por el perbonal de asesoria fue una forma de capa



ORGANIZACION OPERATIVA: 

Al inicio del proyecto la Divisi6n de Educaci6n 
para la Salud contaba Onicamente con dos educa-
dores, por lo que se contrat6 a dos programadores 
de radio y gr~ficos que trabajaron con la primeraetapa de PROCOMSI, tambi~n se contrataron tres 
nevpas e Pros aramue n conra eln trbajo 
nuevas personas para que coordinaran el trabajo
de campo. Los criterios para la selecci6n de este 
personal fueron: 

Amplia experiencia en promoci6n (todos)- Un recurso con mayor experiencia en el medio 

radial educativo. 
- Un profesional con mayor 6nfasis en la producci6n 

de material gr.fico para la educaci6n no formal. 
- Y un tercero con mayor experiencia en la educa-

ci6n interpersonal con.poblaci6n rural. 
Todo el personal anterior conform6 un equipo de 

trabajo cuya politica tue siempre ]a toma de decisio
nes grupales y Ia integraci6n de las funciones indi-
viduales a los objetivos comunes. 

Se asign6 la coordinaci6n del equipo de trabajo 
al encargado de educacion de la divisi6n (uno de 
los educadores) y se subdividi6 las labores de pro-
gramaci6n de acuerdo a los tres grandes campos 
de la metodologia educativa: radio, grficos y capa
citaci6n. De esta manera conformamos tres equipos
de trabaio compuestos por dos personas cada uno: 

- Equipo de Programaci6n Educativa Radial. 
- Equipo de Programaci6n de Materiales Gr~ficos. 
- Equipo Programador de la Capacitaci6n. 

La investigaci6n de base y ia evaluacion forma-L netgcb ebs aeaucd aia 
tiva fueron responsabilidad de los coordinadores de 
campo, apoyadlos por el resto del personal. 

La organizacion de este proceso puede obser
varse en el organigrama funcional que rigi6 las actividades del proyecto hasta su institucionalizaci6n. 

ORGANIZACION 

ENCARGADODE "---ASESORI 
LADIVISION ..... A.E. 

PROGRAMADOR PROGRAMADOR PROGRAMADOR 

LERADIO - DEGRAFCOS DECAPACTACON 
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8.-	 Supervisi6n y Monitoreo: Estas dos actividades 
deben darse permanentemente en todas y 
cada una de las etapas del proceso para que 
as[ se puedan detectar las fallas, implementar 
correctivos oportunamente yverificar el cumpli
miento de las tareas propuestas. Esta etapa 
pretende conocer los cambios logrados en los 
conocimientos, acti udes y practicas de la po
blacibn, evaluar los nedios empleados y repro
gramar el plan de trabajo. El monitoreo repre
senta una forma de retroalimentacion que nos 
permite reprogramar el proceso de comunica
cion educativa. 

El proceso a seguir es el mismo que el utilizado 
durante la investigacion de base, con la diferen
cia de que esta parte de las hip6tesis y de los 
objetivos y problemas del programa de salud, 
V la evaluacion busca contrastar la realidad a 
partir de los objetivos del prograrna educativo 
y del perfil del comportamiento final esperado.
En base a los resultados de la evaluacion for
mativa se reprograman los mensajes y med ios. Grupos focales y entrevistas individuales son dos t1cnicas en 

la investigacion social utilizada para la investigaci6n de Base, 
la validaci6n de materiales, y el monitoreo del impacto educa
tivo. 

/ 



Los mensajes a ser transmitidos por la radio fueron
 
los siguientes:
 

1. Seiales de Deshidrataci6n. 
2. 	Tres botellas de fresco llenas de agua hacen un 

litro para preparar el LITROSOL. r 
3. Se debe dar LITROSOL al nir~o durante todo el UWIaN 51. 

tiempo que dure la diarrea. 
4. 	El LITROSOL debe darse al niro que tiene cual

quier tipo de diarrea. 

5. Caracteristicas especificas del LITROSOL que 
Io hacen inconfundible: es un polvo, se disuelve 
en un litro de agua y lo regal.in en los Centros 
de Salud para darselo a los nirios cuando tienen 
diarrea. 

6. Se decidio reforzar la campar~a de lactancia ma
terna como forma de prevencion de la diarrea 
infantil, incluyendo el mensaje de que durante 
los primeros cuatro meses de vida se le debe 
dar al nifo leche materna como unico alimento. 

IMPRESOS: 
Se determino el afiche que plasma las ser~ales de 

deshidratacion y ademas producir la version urbana 
del afiche de promocion de la lactancia materna 
con el mensaje: "Madre que pecho da, es madre 

http:regal.in


de verdad". Se diseri6 y produjo un afiche-calenda-
rio con las "Nueve Reglas de Oro de la Lactancia 
Materna" y se reimprimieron nuevas ediciones de 
la fotonovela "Salvaste a tu Hermanita". Tambien del 
afiche de promoci6n de LITROSOL y de las hojas-
paquete con las instrucciones para el uso de las 
sales, as[ como del rotafolio para uso de los traba-
jadores de salud. Se diser6 un desplegable con 
informaci6n sobre c6mo alimentar a un nirfo cuando 
tiene diarrea. 

IMPLEMENTAClON DE LA CAMPANA: 


Se produjeron tres nuevas cur~as radiales que se 
unieron a las ya existentes. Las curas radiales fue-
ron difundidas durante los meses de Junio, Julio y 
Agosto en un total de 15,885 espacios en las dos 
emisoras de cobertura nacional y 9 de cobertura 
locai. Se difundieron asi mismo, 162 programas ra-
diales de 15 minutos cada uno. 

Se reimprimieron y distribuyeron 17,770 nuevos 
afiches de promoci6n de LITROSOL, 100,000 des-
plegables de "C6mo Alimentar al Nio cuando tiene 
Diarrea", 50,000 calendarios con las "Nueve Reglas 
de Oro de la Lactancia Materna", 40,000 fotonovelas 
"Salvaste a mi Hermanita", 3.000 Manuales para 
Guardianes de Salud, 625 Rotafoiios y 140,000 Ho-
jas-paquete. 

TUBERCULOSIS 

INVESTIGACION DE BASE: 

La investigaci6n de Base sobre tuberculosis se 
dividi6 en dos fases con una duraci6n de dos sema
nas cada una. En la primera fase, se entrevistaron 
361 personas, 20 guardianes de salud, 12 enferme
ras y 3 coordine_-ores regionalL - del programa, uti
lizando t6unicas de encuestas, grupos focales y en
trevistas abiertas. 

Durante la segunda fase, por medio de las tecni

cas de grupos focales y la observaci6n, se entrevis
taron 75 enfermos de T.B. y 35 familias de los mis
rnos. Se entrevistaron adem~s 12 enfermeras, 3 epi
demi6logos y 5 supervisores de laboratorios y micro
biologia. 

El rechazo de la poblacibn hacia los pacientes de 
T.B., por la sobrevaloraci6n de su capacidad de 
contagio y la asociaci6n de la enfermedad con infi
mas condiciones de vida, result6 ser la causa prin

cipal de la dificultad para detectar enfermos y para 
que 6stos, una vez detectados, completen el trata
miento y no lo abandonen. Con relaci6n al contagio, 
la poblaci6n no hace distinci6n alguna entre el en
fermo que estA en tratamiento y el enferrno que no 
lo est, ya que supone en ambos casos una enorme 
capacidad de contagio por el simple hecho, incluso, 
de una conversaci6n con ellos. 



Tanto los enfermos coma sus familiares y la pobla-
ci6n en general, desconocia el hecho de que al 
iniciarse el tratamiento se elimina la capacidad de 
contagio de la enfermedad y el enfermo puede con-
vivir normalmente en su ambiente. Tambien se pudo 
comprobar que la poblac;bn desconfla de que la 
enfermedad pueda curarse completamente y le 
asigna un fndice muy alto de probabilidades de 
muerte. 

Las dificultades para la detecci6n de enfermos 
se debfan fundamentalmente a la falta de capacita-
ci6n del personal de salud para detectar la enferme-
dad, al rechazc del paciente a hacerse los analisis 
ante el temor de tener que afronta la realidad de 
su enfermedad y la mala recolecci6n de muestras 
de 	esputo para los analisis correspondientes. 

Con relacion a los pacientes que estan en trata-
miento, el problema fundamental encontrado fue el 
alto fndice de desercion, que se debe a dos razones 
fundamentales: 

a) 	Extenso esquema de medicacion de hasta 12 
meses. 

b) 	 Mejoria a los pocos meses de iniciado el trata-
miento, que hace que el paciente se considere 
ya 	curado. 

Analizando los resultados de la investigaci6n, se 
consider6 que el punto clave alrededor del que gira 
gran parte del problema es un absoluto desconoci
miento, par parte de los pacientes y de la poblaci6n 
en general, de la realidad de la enfermedad. 

La mitificaci6n de su capacidad de contagio hace 
al paciente, ) sospechoso de serlo, ser rechazado 
par su familia, amigos y la comunidad, que, desco
nocedores do que la T.B. es curable par completo 

si se trata a tiempo, y no contagiosa cuando se est, 
tratando, prefieren aislar al paciente o abandonarlo. 
Ante esta perspectiva, nadie ni a~n sospechandose 
enfermo, quiere enfrentar la realidad de la enferme
dad, rehuyendo los exmenes, abandonandc el tra
tamiento e incluso emigrando a lugares donde no 
sea reconocido. 

PLAN DE CAMPANA: 
Los contenidos edu;ativos a desarrollar se deter

minaron asf: 
a) Educacin c., paciente y a sus familiares sobre 

la enfermedad, sus causas, forma de transmisi6n 
y medidas a tomar para su tratamiento y cura
ci6n. 

b) 	 La T.B. es perfectamente curable si se trata a 
tiempo. Cuando est, siendo tratada no repre



senta peligro de contagio y por lo tanto, cuando 
alguien sospeche de haberla contraldo - al ma-
nifestar tos persistente durante mais de 15 dfas 
- debe ir al Centro de Salud a practicarse el 
exarmen y seguir el tratamiento que se le pres-
criba hasta la total curaci6n. 

c) 	 Informar al paciente potencial c6mo tomarse una 
buena muestra de esputo para su an.lisis. 

De estos contenidos se derivaron los siguientes 
mensajes: 

RADIO: 

1. 	El enfermo de T.B. que estA en tratamiento ya no 
contagia a los dem s y por Io tanto no tiene que 
abandonar a sus familias ni a sus amigos. 

2. 	 La T.B. es curable si se trata a tiempo. Si se tiene 

tos persistente por mas de 15 dias, hay que ir 
al Centro de Salud y solicitar el examen de espu
to. 

GRAFICOS: 
se 	 difundieron en afi-

Los mensajes siguientes 

o 	La tuberculosis en tratamiento no contagia a los 
demais. 

o 	Si tiene tos persistente por mas de 15 dfas debe 
visitar el Centro de Salud. 

o 	La tuberculosis en tratamiento s! se cura. 

Para enserar a tomarse una buena muestra de 
esputo, se dise 6 un formato de vaso conteniendo 
las instrucciones para tomar la ruestra. Estas ins
trucciones debfan ser cuidadosamente explicadas 
al paciente, por la enfermedad, al entregarle el vaso. 

Y si una vez realizado el examen, 6ste resultaba 

positivo, la enfermera debia reunirse con el paciente 

el 	 unapara entregarle los resultados y hacer con 
labor educativa con la ayuda de un folleto diser~ado 
al efecto. Este folleto contiene la informaci6n mAs 
importante que, de acuerdo al criterio de los pacien
tes entrevistados, un enfermo quiere saber al ente

rarse de su enfermedad. 

Estos contenidos se refieren fundamentalmente a 

informaci6n sobre: ccmo se produce la enfermedad, 
c6mo se transmite, su posibilidad de curaci6n, las 

medidas que debe tomar el paciente, c6mo un en
fermo que comienza su tratamiento ya no contagia 

la enfermedad a los dem~s y por Io tanto, no tiene 
que separarse de su familia ni amigos, duraci6n del 
tratamiento, etc. 



Para la educaci6n de los enfermos y sus familiares 
se diser6 un Rotafolio conteniendo aspectos de 
causa, transmisi6n, etiologia, prevenci6n y trata-
miento de la enfermedad, el que es usado por las 
enfermeras en las visitas a las familias de los enfer
mos y en los dfas en que estos acuden a recibir su 
tratamiento. 

IMPLEMENTACION DE LA CAMPANA: 

RADIO: 

Se produjeron tres curas radiales y un 'jingle" 
identificador de la campar~a, las que fueron difundi-
dos entre el 22 de agosto y 22 de octubre de 1983 
a raz6n de 38 espacios diarios de 30, "de Lunes a 
Sabado en las dos radioemisoras de cobertura na
cional y, 185 espacios diarios, de Lunes a Sbado, 
en las 9 emisoras regionales. Lo que hizo un total 
de 11,596 espacios radiales de 30". Se emitieron 
ademas 135 programas radiales de 15' de "La Voz 
de la Salud". 

GRAFICOS: 

Para complementar los tres mensajes radiales fun
damentales se diserzaron y produjeron tres afiches 
diferentes, de los qlje se editaron 5,000 copias de 
cada uno. 

De los vasitos con las viretas de instrucciones 
para lograr una buena muestra de esputo, se impri
mieron un total de 300,000 unidades. 

De los folletos para pacientes detectados se impri
mieron 20,000 ejemplares, asi como 1,000 rotafolios 
para la capacitaci6n de los enfermos y sus convi
vientes. 

.Todos los materiales educativos citados fueron 
debidamente validados con una muestra represen
tativa do la poblaci6n meta do la campaa. 

CAPACITACION: 

Debido a que el programa de T.B. no habfa defi
nido a~n a los responsables a nivel regional, no fue 
posible desarrollar con estos la capacitaci6n en el 
uso del rotafolio, pero se formul6 un manual orienta
dor de su contenido y de la mecanica de uso con 
los pacie.tes y SUS convivientes. 
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INMUNIZACIONES 

INVESTIGACION DE BASE: 
En la investigaci6n de Base sobre el tema de In-

munizaciones se entrevistaron 275 madres con hi-
rlos menores de tres argos y 15 enfermeras encarga-
das de ia vacunaci6n en los Centros de Salud de 
otras tantas comunidades de tres Regiones Sanita-
rias. 

Las conclusiones ma.s importantes de esta Inves-
tigaci6n fueron: 
o 	 La mayoria de las madres entrevistadas descono-

cfan el nimero de dosis necesarias para la vacu-
na, desconoclan tambien el tipo de vacuna que 
recibfan sus hijos en cada momento. 

o 	 La Tarjeta de Vacunaci6n en que se le I!.eva el 
registro de las vacunas que ha recibido el niro y
las qde a~n necesita recibir, no pudo ser expli-
cada por casi la totalidad de las madres en la 
zona rural. Esto indic6 que la Tarjeta no cumple
ninguna funci6n para ellas, ni educativa ni infor
mativa, por su complicado diseho. 

o 	 Las madres en general no Ilevaban a vacunar a 
sus hijos cuando, segmn su criterio, se encontra-
ban enfermos. 

o 	 Las reacciones aalgunas vacunas, que provocan 
fiebre y malestares a los niros, eran una causa 
importante de la resistencia de ias madres aIlevar 
a sus hijos a vacunar, por ternor a que se enfer-
maran. 

0 	No hay entre las madres de las 6reas rurales, una 
comprensi6n clara del concepto "prevenci6n" 
como forma de evitar un mal en el futuro. Gene
ralmente, la madre busca remedios alas enferme
dades y no entiende bien que 6stas se pueden
prevenir. 

0 	 Desconfianza ante casos de niFos que han pade
cido lao enfermedades a~n habiendo sido vacu.
nados con algunas dosis. Las madres se confia
ban de que habiendo recibido alguna dosis de 
uria vacuna, ya el niro estaba protegido contra 
la 	enfermedad 

PLAN DE CAMPANA: 

De acuerdo a los resultados de la investigaci6n, 
se 	decidi6 distribuir los mensajes en los diferentes 
medios de la siguiente manera: 
RADIO: 

0 	 Dosis para cada vacuna. 
0 Un nirfo vacunado es aquel que ha recibido todas
 

las dosis de vacuna para cada erifermedad.
 
0 Las reacciones de algunas vacunas son normales
 

y se curan fcilmente. 
0 	Cuando toca vacunar al !iro, hay que Ilevarlo 

aunque este enfermo ydejar que sea la enfermera 
quien decida. 



GRAFICOS: 
Se consider6c de fundamental importancia redise-

i ar la Tarjeta de Vacunaci6n que se entrega a las 
madres, ya que 6sta es un instrumento valioso para 
que ella pueda saber qu6 vacuna recibe su hijo y 
cua6ntas dosis le faltan para estar protegido 

Tarjeta de Vacunaci6n se pens6 que
La nueva 

debe ser ms un instrumento de educaci6n para la 

madre que, como hasta ahora, un instrumento de 

control de las enfermedades. 

Dado el alto indice de analfabetismo se determin6 
que la nueva Tarjeta debfa incorporar c6digos visua-
les perfectqmente identificables qUe aparecier.n 
paralelamente a la informaci6n escrita, complemen-
tando esta y sustituyendola en el caso de la pobla. 
cion analfabeta. 

Dos eran los aspectos a desarrollar: la identifica-
ci6n de la vacuna que el niilo recibe y el nimero 
de dosis recibidas y pendientes. 

Investigada la audiencia meta se consider6 que, 

al salir del servicio de vacunaci6n, las madres reco-
nocfan que vacuna habfa recibido el nirfo segcn la 
forma en que esta le habia sido administrada. Asi 
las madres demostraron saber que la vacuna contra 
la Polio se administra en forma de gotas, la del Sa-

rampi6n es inyectada en el brazo y la Triple (DPT) 
se inyecta en la naiga. Se decidi6 entonces utilizar 
estas imbgenes para identificar las vacunas. Para 
plasmar el nOmero de dosis se utilizaron circulos 
junto a las imgenes, los que debian ser rellenados 
con tinta al recibir el niro cada dosis. Asi, por el 
n~imera de circulas sabria Ia madre cuantas aosis 

a si estcn rellenas asn necesarias y de acuerda 
no, podria saber cuntas habia recibido y cuntas 

faltaban. Las fechas las pondria la enfermera junto 
a los circulos y se les diria a las madres en forma 
oral. Paralelamente, la radio transmitirfa la misma 
informaci6n durante la campa~a. 

La nueva Tarjeta fue validada en su contenido y 
en el tamao mas adecuado para el manejo por 
parte de las rnadres. 

Un desplegable sobre el tema se imprimi6 tam
bi6n para explicar a las madres cada enfermedad 
que puede evitarse con las vacunas, c6mo se con
tagia y las dosis de vacunas necesarias para preve
nirla. 

Para capacitar a las madres en los Centros de 
Salud se recomend6 la producci6n de un rotafolio 
que explique el concepto de prevenci6n y que ex
ponga la etiolog fa de cada enfermedad vacunable 
y las dosis y edades a las que 6stas deben aplicarse. 

,/ 



CAPACITACION: 
Se recomend6 capacitar en el uso de la nueva 

Tarjeta de Vacunaci6n, asf como en la forma de 
utilizar los materiales educativos diserados para la 
campar)a, al personal responsable de esta activi
dad. 
IMPLEMENTACION DE LA CAMPANA: 

RADIO: 
Se produjeron 6 curas radiales y un jingle. La 

camparia radial se extendi6 desde el 22 de Octubre 
hasta el 31' de Diciembre, abarcando un total de 
13,380 spots de 30 en !as 11 emisoras contratadas 
por el Ministerio, as, como 120 espacios del pro 
grama "La Voz de la Salud". 
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De la nueva Tarjeta de Vacunaci6n se imprimieron 
10,000 ejemplares, asf como otros 100,000 del des
plegable sobre las enfermedades preveniies por
vacunacion, los sintomas, consecuencias y dosis 
de vacuna necesarias para su prevenci6n. t", " " ...." (Embarada$) A=°''4.. 9"" ' 

Se imprimieron 60,000 afiches para promover dos 
sucesivas semanas nacionales de vacunacion que
desarroll6 el Ministerio durante el ario, para las que
tambi6n se produjeron diferentes cuiias promocio
nales. 

0 .. 
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El rotafolio no Ileg6 a imprimirse hasta 1985. 



® Resultados
 

La evaluacion del Proyecto PROCOMSI, en sus 
diferentes etapas, estuvo a cargo del Instituto de 
Investigaciones de la Comunicaci6n de la Universi
dad de Stanford, bajo contrato AID/DSPE-C-0028 
con la Oficina de Educaci6n y la Oficina de Salud 
del Departamento de Ciencia y Tecnologa de la 
Agencia Internacional para el Desarrollo (AID). 

El objetivo de esta evaluacibn fue medir el impacto 
del Proyecto en los cuatro programas prioritarios en 
t~rminos de cambios en los conocimientos, actitu
des y comportamientos de la poblacibn meta. 

RESULTADOS A NIVEL DE LA POBLACION:/ ? 

Algunos de los resultados ms importantes inclu
yen: 

MALARIA: 
* En general, los niveles de conocimiento fueron 

altos despues de las camparnas. Las familias co
noclan que los mosquitos crecen en las aguas 
(86.5%), que el insecticida mata cuando el mos
quito se para sobre 6l (88.0%), que hacer para 
contrarrestar los efectos secundarios de la medi
caci6n (59.9), el que el "paludismo" y la malaria M, 
son la misma enfermedad (64.1%) y que hacer 
cuando se tiene calentura con frio (74.0%). 



Entre el 85 y 95% de los entrevistados dijeron 

seguir las instrucciones emanadas del desplega
ble repartido por el rociador, siendo el tiempo de 
espera antes de volver a entrar a la casa reci6n 
rociada la pr~ctica que parece necesitar algOn 
refuerzo. 
La comparaci6n de los datos entre 1982 y 1984 
indica un incremento en el apoyo brindado por la 
poblaci6n a os rociadores y en el conocimiento 
de la relacion entre el rociado y la disminuci6n de 
los mosquitos, prevencion de la malaria y aumento 
de la salud. 

* En comparacion con los resultados de la investi
gacion de base de PROCOMSI, la evaluaci6n de 
1984 muestra incrementos significativos en 
cuanto a las razones por las que se acepta el 
rociado - "Porque mata los mosquitos" subio de 
49.4% a 93.8%; y Porque previene la malaria" 
subi6 de 15.5% a 54%. Estos aspectos son muy 
importantes pqra la aceptaci6n del rociado y son 
la base para una actitud mns positiva hacia la 
prevencion y el tratamiento de la malaria. 

La aceptaci6n de las labores de rociado es com
pleta (99.0%) y la colaboraci6n con el rociador es 
igualmente alta (97.9%). inestgada 

* Un alto porcentaje de la poblacion investigada 

(78.1%) sabian por que no hay que agredir las 
areas rociadas. 



DIARREAS: 
- La exposicion a los mensajes a traves de los ca-

nales de la campaa y el conocimiento del con-
tenido de dichos mensajes fueron altos. 

- El nivel de conocimiento sobre la diarrea y su tra-

tamiento se asociocon la exposicin a los mate-
rials d laespciameneamp~a a a epo-riales de la campar~a y especialmente a Ia expo

sicin a los medios en general. El conocimiento 

sobre lactancia materna tue asociado con la expo-_ 

sicin a mensajes especificos sobre lactancia ma-

terna, particularmente a traves de la radio. 

- El material impreso, la radio y la comunicacion 
interpersonal, todos ellos contribuyeron a la expo-
sicion a los mensajes de las campahas. La impor-
tancia de cada canal varib de una campa~ia aotra. 

- LITROSOL fue usado en el 32.8% de los cascs 
ocurridos en los quince d !as previos a la investiga-
ci6n, lo que lo colocb entre los primeros remedios 
no-medicinales usados para la diarrea. 

- El conocimiento de que LITROSOL se debe usar 
para cualquier tipo de diarrea subio a 66.4% y el 
conocimiento sobre las ser~ales de deshidrataci6n 
se increment6 con alguna variaci6n entre unas y 
otras seiiales. 

TUBERCULOSIS: 
* 	 El 55.9% de las familias con pacientes de tubercu

losis pudieron completar los slogans promovidos 
por la radio "El enfermo de tuberculosis en trata
miento ya no contagia a los demos" y "La tuber

cur ab 	 iem p" E 26.3%culo es i a a 
delas f s si p e ntes pudie ron c l etar 

de las familias sin pacientes pudieron completar 

el primer slogan y el 32.8% el segundo. De los 

pacientes, el 46% pudo completar el primero \iel 

48% el segundo slogan. 

INMUNIZACIONES: 
- Alrededr del 92% de la muestra investigada ha

bla estado expuesta a los mensajes de la campa
ia. Esto se atribuy6 principalmente a la radio, pero 

tambi6n el personal de salud jugb un papel impor
tante. 

Aunque el conocimiento de la poblaci6n sobre las 
enfermedades vacunables fue rrjy alto (al menos 
para polio, sarampi6n y difteria), solo en el caso 
de la polio m s del 50% de la poblacion sab'ia el 
nimero exacto de dosis requeridas. 



Mas del 83% de la poblaci6n sabfa que la vacu-
naci6n del nifto debe comenzar a los dos meses 
de edad. Habia una creencia persistente de que 
las vacunas deberfan continuar hasta los cinco 
argos o mas (6sto es posiblemente producto de 
campaas verticales realizadas en el pasado con 
esquemas diferentes al actual, y que han quedado 
en la memoria de la poblaci6n transmitiendose a 
las madres actuales). Esta creencia puede reducir 
la motivaci6n de vacunar a los niros a edades 
tempranas. 

Casi la totalidad de la muestr'a (92.2%) sabian 
que los niros deben ser vacunados contra la polio, 
el 89.1% sabia que deben tambien ser vacunados 
contra el sarampion y la tosferina (81.9%). El 47% 
mencion6 tambien la tuberculosis y el 30.1 % men-
cion6 el tetanos. La difteria fu6 mencionada por 
el 29.2% de las entrevistaclas. 

lElconocimiento sobre el nmero de dosis no fue 
alto. En el caso de lapolio el 54.3% menciono tres 
o mas dosis. En el caso de la vacuna contrala 
difteria, tosferina y tetanos, el 28% conocia el n-
mero exacto de dosis (3) necesarias. El 30% sabia 
que para el sarampion es necesario vacunar una 
sola vez. 
El 84% conocia que el nio debe comenzar a ser 
vacunado desde los dos meses de edad, pero el 
85.3% persistia a~n er la creencia de que la va-

cunaci6n debe continuar hasta los cinco aros o 
ms. Las madres siguieron renuentes a Ilevar a 
vacunar a sus hijos si estos presentaban alguna 
enfermedad como diarrea, tos o fiebre, a pesar 
de que la carnpaa insistia en que era el personal 
de salud quien debfa determinar cuando se debfa 
o no vacunar a nirfo que presentaba estos proble
mas. 

RESULTADOS A NIVEL INSTITUCIONAL: 
Entre los resultados mas importantes a nivel del 

Ministerio de Salud se encuentran las siguientes: 
1.-	 Incorporaci6n del personal del proyecto al Minis

terio. 

Entre los pasos previstos para la institucionaliza
ci6n de la metodologla educativa se incluy6, 
como primero, su aplicacibn a los cuatro temas 
de salud, con el propbsito de comprobar su efi
cacia y despertar el interes del Ministerio por 
incluir las acciones educativas como un compo
nente de suma importancia para alcanzar los 
objetivos y metas de los diferentes programas. 
Una vez lograda esta conciencia a todos los 
niveies de decisi6n, tanto tecnicos como admi
nistrativos, fue necesario asegurar !apermanen
cia del recurso humano, garantizando la conti
nuidad no solo de: trabajo educativo, sino la 
adecuada aplicaci6n de la metodologia. 



El primero de Mayo de 1984, el personal por 
contrato del proyecto (seis personas) fueron 
nombradas, en sus puestos como empleados 
permanentes, bajo el regimen de Servicio Civil. 
Unas sernanas mas tarde tue seleccionado y 
nombrado el nuevo Jefe de la Division. La se
gunda tarea nos embarco entonces en la orga
nizacion de la nueva Divicion de Educacion para 
la Salud. 

2.-	 Organizacion de la Division de acuerdo a la Me
todologia propuesta. 

En el 61timo trimestre de 1984 se disef6 una 
propuesta de arganizacion de la Division de 
Educacion. Dicha propuesta conforma la Divi
sion en una serie de unicdades encargadas de 
los diferentes pasos ie la metodologia educa
tiva y propone la estructuraci~n de los Comites 
Regionales de Educacion para la Salud, como 
los encargados de impulsar las labores educa
tivas a niveles regionales. 

La Division de Educacion absorbio la Unidad de 
Produccion de Material Educativo (UPME), asig
nada anteriormente a la Division de Recursos 
Humanos y cuya funcion hasta encontes habia 
sido la de producir material didactico audiovi
sual para la capacitacion del personal de salud. 



El trabajo de Comunicaci6n EdUcativa en Salud 
ejecutado por PROCOMSI IIy con el apoyo de 
la Divisi6n de Educaci6n Iogr6, al implementar 
el proceso metodol6gico y capacitar al personal, 
reforzar la Divisi6n de Educaci6n para la Salud 
rescatando su validez y funcionalidad dentro del 
Ministerio. 

3.- Nueva Visi6n de IaEducaci6n dentro de los Pro-

gramas de Salud. 

El problema fundamental con que se encontr6el Proyecto en sus primeros argos de operacibn 

fue un desconocimiento, en los diferentes nive-
les del Ministerio, de la funci6n e importancia 
de la educaci6n para alcanzar las metas y obje
tivos de los diferentes programas. El enfasis y, 
en general, el mayor esfuerzo en las politicas y
estrategias del Ministerio se concentraba en Io
grar aumentos en la cobertura de los servicios, 
tratando de Ilevar las facilidades sanitarias a la 
mayor cantidad de poblacion, sin contar en la 
mayorla de los casos, con que la funci6n de los 
establecimientos de salud depende de la de
manda que la poblaci6n haga de estos. Cuando 
se trata de servicios de medicina curativa la de
manda es obvia y espontanea, pero depende 
de la informacion, promoci6n y educaci6n a la 
poblaci6n cuando se trata de la medicina pre
ventiva. 

Solamente un trabajo paciente, ejecutado en 
una forma sistem~tica y permanente, contras
tando los resultados de las investigaciones con 
las apreciaciones y puntos de vista del personal 
institucional, contrastando los resultados de las 
validaciones de materiales con los diser~os ini
ciales de los mismos, Ilev6 poco a poco y final
mente a una clara comprensi6n de la importancia de estas actividades. 

Hoy en dia, la educaci6n para la salud es con
siderada una actividad fundamental y formapreoiild a ofia srtga e 
parte oficialde las polfticas y estrategias del 
Ministeria de Salud Piblica. 



® Un Paso Adelante: Lo que aprendimos
 
- La incomprensi6n sobre la gran necesidad e im-

portancia de la educaci6n para la salud nace de 
una falta de resultaclos Otiles y a corto plazo por 
parte de la misma. Por eso, en una primera instan-
cia, todo programa de educaci6n para la Salud 
debe incorporar metodolog [as que Ileven a resul-
tados tangibles en relaci6n a la respuesta de la 
poblaci6n y resultados efectivos en cuanto a su 
impacto a corto plazo. 

- La toma de conciencia de los niveles decisorios 
sobre la importancia de la educaci6n y la necesi-
dad de una metodologia sistematica y cientifica 
en su manejo, es directamente proporcional a la 
informa.ci6n que se les brinde sobre el avance del 
trabajo y sus resultados a lo largo del proceso. 

- Uno de los pilares para la institucionalizaci6n de 
una metodolog fa de tiabajo en comunicaci6n edu-
cativa es la capacitaci6n uniforme del recurso hu-
mano; paralela al desarrollo mismo del trabajo y 
ademas la selecci6n de un personal con las carac-
teristicas adecuadas a las demandas del proceso 
metodol6gico. 

Otro requisito necesario para esta institucionaliza-
ci6n metodol6gica es que se integran las activida-
des derivadas de 6sta, en los procesos adminis-
trativos de la instituci6n, presupustando progre

sivamente los fondos necesarios para su ejecu-
ci6n. 

Un proyecto que funciona paralelo a la administra
c;6n de la institucion pero no integrado a los me
canismos operativos de esta, puede tener mas 
facilidades de operaci6n y, por lo tanto, logros 
ms espectaculares, pero su actividad concluira 
con su finalizaci6n y la instituci6n no habra creado 
los mecanismos indispensables para continuar las 
actividades. 
No obstarte, mientras la instituci6n va creando y 

agilizando dichos mecanismo'. es conveniente 
disponer de os recursos externos con procesos 
ms agiles de manejo. 

- La organizaci6n de la estructura que sustenta las 
labores educativas es otro de los requisitos de la 
institucionalizaci6n. El recurso humano capaci

tado en los aspectos de la metodologia, debe 
pasar a conformar unidades especificas encarga
das de desarrollar cada uno de los aspectos. La 
estructura organizativa debe incluir unidades es
pecIficas para ejecutar los pasos metodol6gicos 
(investigacion, diseho, etc). Sin embargo, la defi
nici6n de funciones para cada unidad no debe 
romper la integraci6n dle los diferentes miembros
de a inanaci6n e aom dedenes sabre 
e la organizacion en la toma de decisiones sobre 

contenivos,enfoques yformatos de las campaas
 

- El primer requisito para una eficaz planificaci6n 
de las actividades de comunicaci6n educativa es 



que la instituci6n defina sus prioridades y se ciria 
al trabajo sobre las mismas, respetando los pasos 
metodol6gicos para su ejecuci6n. 
La educaci6n para la salud debe integrarse a los 
mecanismos operativos del programa como un 
recurso mas del mismo, funcionando desde su 
interior. Esto significa que se deben estudiar dete-
nidarnente los procedimientos de oferta y entrega 
del servicio de salud a los usuarios, para determi-
nar en que momentos del mismo puede necesi-
tarse la intervenci6n educativa y, que forma e ins-
trumentos deber, tener la misma. 

Esto implica una capacitaci6n del personal del 
programa en los aspectos de la coniunicaci6n 
educativa y un crecimiento eficaz de su sistema 
de infraestructura y servicios. 

No es recomendable desarrollar varios temas al 
mismo tiempo, si estos no pueden integrarse en 
un enfoque de salud comOn. Varios temas a la 
vez significan campaas de menor duraci6n y, 
por Iotanto, es difhcil aplicar todos los aspectos 
de la metodologfa. 

Por otro lado, las campahas cortas no disponen 
de tiempo suficiente para Ilevar a cabo la capaci-
tacibn y lograr un efecto mas profundo y perma-
nente en la poblacion. 

Es ms recomendable unir temas que tengan en
foques comunes y una misma audiencia meta 
(como en el caso de Supervivencia Infantil) y dise
rar e implementar una campaia integrada de 
largo plazo. 

- No se debe iniciar una campaha de comunicaci6n 
educativa si el programa que se pretende apoyar 
no tiene preparada la infraestructura e insumos
 
necesarios para dar respuesta satisfactoria a la
 
demanda de la poblaci6n, asf como el personal
 
capacitado en los contenidos y mensajes de la
 
campana.
 
No hacerlo asi, significa un desperdicio de esfuer
zos y la posibilidad de que se contradiga la infor
maci6n proporcionada por los medios masivos
 
con la que proporciona el personal de salud y con
 
la realidad del programa si bste na est6 prepara
do.
 

Del mismo modo, se debe intentar que todos los 
materiales educativos salgan al mismo tiempo for
mando un paquete educativo integral, que se 
adapte al proceso de entrega de servicios del 
programa de salud que se apoye. 

- Ninguno de los medios utilizados en las camparas 
tiene una significaci6n especial, por si solo, en el 



resultado de las mismas. Aunque la radio parece 
ser m.s fuerte en la difusi6n de los mensajes, 
estos necesitan de la educacibn interpersonal 
para reforzar su creadibilidad y aceptacionn en 
terminos de comportamiento, y de los graficos 
para asegurar su recuerdo por mas tiempo. 

Las campar~as deben integrar los diferentes me
dios para lograr un impacto realmente significati
vo. 



ANEXO 1
 

MATERIALES PRODUCIDOS DURANTE EL
 
PROYECTO
 

No.
 
ORDEN MATERIALES/CAMPANAS EDUCATIVAS 


1.-	 Camparfa de Malaria: 

Cufias producidas 

Cunas difundidas 

Programas radiales 

Desplegables 

Folletos 

Carnet de Colaboradores 

Diploma de Colaboradores 

Personas Investigadas 

2.-	 Camparla de Control de Diarreas: 

Curias producidas 

Cuias difundidas 

Programas radiales 

Desplegables 

Afiches 

Hojas paquete 

Bandorines 

Fotonovelas 

1983 

5 

9,394 

37 

256,900 

80,000 

6,000 

6,000 

510 

3 

15,885 

162 

100,000 

17,700 

140,000 

6,000 

40,000 

1984 1985 

15,869
 

43
 

2 

22,392 34,164 

120 

25,000 20,000 

100,000 100,000 

2,000 



Rotafolios 

Calendarios 

Manuales para guardianes 

Personas investigadas 

3.-	 Campafia de Tuberculosis: 

Cutias Producidas 

Cutias difundidas 

Programas radiales 

Afiches 

Rotafolios 

Folletos 

Vasos instructivos 

Personas Investigadas 

4.-	 Campala de Inmunizaciones: 

Cutlas producidas 

Cuhias difundidas 

Programas radiales 

Desplegables 

Suplementos Prensa 

Afiches 

Tarjetas de Vacunacion 

Spots de TV producidos 

Personas Investigadas 

625 

50,000 

3,000 

690 

3 

11,596 

135 

15,000 

1,000 

20,000 

814 

6 

13,380 

120 

100,000 

60,000 

1 

580 

20,000 

3,000 

34,164 

130 

15,000 

300,000 

22 

58,196 79,716 

285 

100,000 

50,000 50,000 

60,000 30,000 

100,000 

2 



5.- Planificaci6ri Familiar: 

Curias producidas 

Cufas difundidas 

Afiches 

Personas Investigadas 

3 

2,613 

10,000 

7,839 

4 

11,388 

6.- Camparia de Rabia: 

Afiches 5,000 

7.- Nutrici6n: 

Afiches-Calendario 10,000 

8.- Capacitaci6n de Thcnicos: 

Investigaci6n de Base 

Validaci6n de materiales 

T6cnicas de radiodifusi6n educativa 

15 

15 

27 22 

Metodologia de la Comunicaci6n 
Educativa 

Programacion de materiales gr.ficos 

12 

5 

36 


