P8z~ D40
42980

FORMULACION DE PLANES
DE MERCADEO SOCIAL

1-22 de mayo de 1996
Quito, Ecuador

Patricio Barriga

Directivo Técnico: 000 EC 01 015
Contrato de USAID: HRN-6006-C-00-3031-00



INDICE

AGRADECIMIENTOS
SIGLAS
RESUMEN EJECUTIVO ... e e e e e e 1
Actividades del consultor . ... ... ... e 1
Recomendaciones . ... ... ... ..t e e 1
El Futuro Inmediato .. ... ... e e 2
Logros ...... .. ... . il e e e 3
Planes formulados . ... ... .. . . . .. . . . e 3
Personal capacitado en la formulacionde planes . . ....................... 3
El equipo de APOLQO expuesto a una nueva estrategia de trabajo con y para la
comunidad . ...... ... ... 3
LA TAREA PRINCIPAL DEL CONSULTOR . . ... ... . e 4
NOCIONES EN QUE SE BASO ESTA CONSULTORIA ... ..o, 4
Términosde Referencia . ... ... ... . e 4
PROPOSITO DE LA CONSULTORIA ... ... i 5
RELACIONES INSTITUCIONALES . . .. .. e e e 6
ACTIVIDADES . e e 6
Disefio de la “REUNION PARA LA FORMULACION DE PLANES
DE MERCADEO SOCIAL™ . ... e e 6
Undiserio complejo .. ... ... . . . . . . . . e 6
Disenio en colaboracion con APOLO ... ... ... . ... . ... . .. .. . i... 7
El disefio se ajusté a las necesidades ... ... ... ... ... ... ... . .. .0.... 7
Conduccién de la “REUNION PARA LA FORMULACION DE PLANES DE
MERCADEO SOCIAL™ .. . 8
Largas horas de trabajo y nuevos participantes .. ... .. 8
Andlisis de Comportamiento, actividad crucial ... ... ... ... .. ... .. ..... 8
Un disefiador grdfico . ... ... . . . 9
Perseverancia de los participantes . ... ... ... . . ... ... 9
Clausura y Evaluacion . . .. ...... .. . . .. . . . . 9

Asistencia a la oficina de CEMOPLAF/Otavalo en la formulacién

de la investigacion cualitativa que servird de base para su Plan de Mercadeo Social .. 10
Un apoyo necesario
La meta: reducir mortalidad por neumonia ............................ 10
Innovacion con el potencial de combinar el propésito de incremento
de atencion médica y la prevencion de la morwalidad ... ................. 10



Supuestos para la investigacion . ... ....... .. ... ... il i 10

Manejo Integrado de Casos (MIC) .......... ... oo, 11
Un plan tentativo que debe ser fortalecido .......................... ... 11
Mejorar el producto y, a la vez, incrementar lademanda . . ................ 12
En bisqueda de una innovacion replicable y sostenible .. ................. 12
La investigacion cualitativa dirigida a afinar el “producto” ............... 13

Asistencia a la Fundacién Eugenio Espejo en la programacion del Plan
de Mercadeo Social sobre Planificacién Familiar para el Centro de Salud

de Chilibulo, QUItO . ... ... . e e 13
Faltade usuarios . ...... ... ... . i i 13
Cronograma . .. ... ... ittt e e e e 14
RESULTADOS Y CONCLUSIONES . .. .. ittt 15
Planes formulados . ....... .. .. . . e 15
Personal capacitado en la formulaciéndeplanes . ........... ... ... o oL 15
El equipo de APOLO expuesto a una nueva estrategia de trabajo con y para
lacomunidad . . ... ... e e 15
RECOMENDACIONES . .. e et e 16
Conrelacidn alaconsultoria . ..... ... . . e 16
Concluir los planes de Mercadeo Social . ................. ... ... ... .. 16
Seguimiento y monitoreo para la ejecucion de losplanes ........... ... ... .. .. 16
En relacién a los servicios de asistencia técnicade APOLO ...................... 18
Dejar a un lado el concepto de asistencia social . ....................... 18
Pareciera que esta es la clave del autosostenimiento de un programa
de salud: respetar las leves del mercado. .. ....... ... ... ... ... .... 18
Desarrollar una visién no medicalizadade la APS . ... ... .. .. ... . .. oo o, 18
Participacidn de lacomunidad .. ..... ... ... ... L 18
ANEXOS

ANEXO A:  PRETEST

ANEXOB: POSTEST

ANEXO C: ILUSTRE MUNICIPIO DE BOL{VAR, PROVINCIA DEL CARCHI

ANEXO D: CENTRO MEDICO PARROQUIAL DE CHORDELEG PROVINCIA DE
AZUAY

ANEXOE: FUNDACION EUGENIO ESPEJO

ANEXOF: GRUPO DE TRABAJO CEMOPLAF LAGO AGRIO

ANEXO G: INFORME CENTRO #16 OTAVALO

ANEXO H: FUNDACION HUMANITARIA PABLO JARAMILLO CUENCA, ECUADOR,
1996



AGRADECIMIENTOS

Esta consultoria no hubiera alcanzado el éxito que los participantes lo manifiestan en la
evaluacion, sin el apoyo del personal de USAID/Ecuador y el equipo técnico y administrativo del
proyecto BASICS. El equipo técnico de APOLO/CARE ofrecié valiosa asistencia para concluir
los planes de Mercadeo Social (MS) con las seis ONG participantes.

Reconocimiento a los participantes del “Taller de Formulaciéon de Planes de Mercadeo
Social”’, quienes trabajaron con ahinco para obtener la meta propuesta a pesar de algunas
condiciones adversas, el tiempo limitado, una de ellas. Para ellos la felicitacién del consuitor.

Gracias por su dedicacion al personal de CEMOPLAF de Otavalo por la perseverancia y
compromiso dirigido a cumplir, aunque sea con demora, con la tarea de conducir una
investigacion cualitativa que serd la base de su “Estrategia de Mercadeo Social”.

Felicitaciones al personal de la Fundacién Eugenio Espejo que trabaja en el Centro de Salud de
Chilibulo. Ellos lograrén, sin duda, sus propésitos de ampliar su cobertura tanto en calidad de
servicios como en magnitud, propdsitos totalmente factibles a través del Mercadeo Social.



APOLO

CARE

CEMOPLAF

HPS

MEC

MIC

MS

ONG

SIGLAS

Apoyo a las Organizaciones Locales
Consejo de Ayuda y Remesas al Exterior
Centro de Planificacién Familiar
Haceres, pensares y sentires

Manejo efectivo de casos

Manejo integrado de casos

Ministerio de Salud

Organizacion No Gubernamental



RESUMEN EJECUTIVO

La principal funcién del consultor fue disefiar y facilitar un taller de Planificacién de Mercadeo
Social para las ONG seleccionadas por el Proyecto APOLO. Esta empresa incluyé la
preparacion de materiales de referencia, recursos de capacitacion y la facilitacion de un proceso
técnico conducente a redactar simultdneamente seis planes de Mercadeo Social para seis
diferentes proyectos de las ONG.

Ademis del taller mencionado, el consultor fue responsable de ofrecer asistencia técnica directa a
dos ONG, seleccionadas para el efecto, por el Proyecto APOLO. Ellas fueron: CEMOPLAF de
la ciudad de Otavalo y la Fundacién Eugenio Espejo en la ciudad de Quito.

Esta es la segunda de tres consultorias para asistir a las ONG del Proyecto APOLO en el
desarrollo, implementacion y evaluacion de actividades de mercadeo social dirigidas a
incrementar la demanda y el apoyo financiero. La primera consultoria, realizada en febrero de
1996, se concentro en la introduccién de los conceptos del Mercadeo Social a los gerentes de las
ONG y en el desarrollo de técnicas de investigacidn cualitativa al personal de APOLO y de las
ONG.

Actividades del consultor

1. Disefio de la “REUNION PARA LA FORMULACION DE PLANES DE MERCADEO
SOCIAL”

o]

Conduccién de la “REUNION PARA LA FORMULACION DE PLANES DE
MERCADEO SOCIAL”

3. Asistencia a la oficina de CEMOPLAF/Otavalo en la formulacién de la investigacién
cualitativa que servira de base para su Plan de Mercadeo Social.

4. Asistencia a la Fundacion Eugenio Espejo en la programacién del Plan de Mercadeo
Social sobre Planificacion Familiar para el Centro de Salud de Chilibulo, Quito.

5. Reuniones con el personal de APOLO para disenar las actividades de seguimiento de la
presente consultoria.

Recomendaciones
Con relacidn a la consultoria

1. Concluir los planes de Mercadeo Social
2. Seguimiento y monitoreo para la ejecucion de los planes



En relacion a los servicios de asistencia técnica de APOLO

1. Dejar a un lado el concepto de asistencia social
2. Desarrollar una visién no medicalizada de la APS
3. Lograr la participacién real de la comunidad

El Futuro Inmediato
La secuencia de acciones inmediatas puede resumirse de la siguiente manera:

1. Visita a las ONG participantes para evaluar el dltimo taller y para concluir el plan
de Mercadeo Social. Para esta actividad se recomienda que el personal de
APOLO se guie en el documento “Cémo Formular un Plan de Mercadeo Social”
escrito por este consultor.

2. Preparacién del cronograma de actividades mayo-octubre, 1996. Este ha de
desarrollarse solamente cuando las principales decisiones sobre la estrategia
creativa y el posicionamiento ya se hayan tomado. El cronograma serd
suficientemente flexible para ser modificado sobre la marcha.

3. Preparacion de materiales educativos (“piezas de comunicacién”) en forma cruda.
Podemos llamarlos prototipos. Como se ha dicho, estos materiales pueden ser
impresos, de radio, audiovisuales, etcétera. Se entiende que ésta es una de las
actividades que habrén sido incluidas en el cronograma. El consultor aspira a que
para junio y julio del presente afo, estas piezas de comunicacién hayan sido
producidas.

4. Prensayo de prototipos. Cada formato merece un tratamiento diferente,
dependiendo de los objetivos y de la funcidn que van a cumplir en el proceso de
cambio de comportamiento. Asi. el matenal radial seria prensayado a través de
grupos focales, los materiales escritos usando entrevistas en profundidad, etc. Se
recomienda utilizar como referencia el documento entregado por el consultor:
“Prepruebas de las piezas de comunicacién™ (Borrador).

5 La validacién de las piezas de comunicacion entre el personal institucional no
debe ser descartada, pues la opinion de los colegas de APOLO, de CARE, de AID,
del MSP, pueden ser muy vahosas. Sin embargo. hay que recordar que la
poblacidn hacia la cual estdn dirigidas es la que tiene la dltima palabra. Las
principales técnicas de prensayo (o validacion) de material son de cardcter
cualitativo, es decir que los participantes de estos eventos de Mercadeo Social que
BASICS ha dirigido con APOLO, ya poseen las destrezas para conducir
prensayos.



6. Elaboracién de un informe de la primera etapa de implementacion. Este informe
sera presentado en las reuniones de evaluacién que originalmente se iban a
efectuar en agosto, pero que ahora estdn programadas para octubre de 1996.

El informe sera una recoleccién critica de las actividades y de los logros
alcanzados en estos cinco meses de trabajo.

Logros
Planes formulados

Lo mds importante ha sido, sin duda, la formulacion de los planes de Mercadeo Social para cada
una de las seis ONG participantes. Ellos constituyen una suerte de “carta de navegacién” que les
permitird mantener el rumbo escogido hasta alcanzar los objetivos propuestos en los mismos
planes. Su alcance puede ser de dos a tres afios.

Personal capacitado en la formulacion de planes

Doce personas procedentes de siete ONG han sido capacitadas en el uso de una metodologia de
comprobada efectividad. Naturalmente, esta efectividad depende de la conviccién de APOLO.
El personal capacitado apenas ha llegado a formular los planes usando algunas destrezas bdsicas
de psicologia, antropologia, desarrollo de la organizacién y mercadeo social.

El equipo de APOLO expuesto a una nueva estrategia de trabajo con y para la comunidad
Aunque en esta consultoria no participaron mas que dos profesionales de APOLO a tiempo

completo, es evidente que existe avidez por aprender mds sobre el Mercadeo Social entre todos
los miembros técnicos.



LA TAREA PRINCIPAL DEL CONSULTOR

La tarea principal del consultor fue “disefiar y facilitar un taller de Planificacién de Mercadeo
Social para las ONG seleccionadas por el Proyecto APOLO”.

Esta empresa incluyé la preparacién de materiales de referencia, recursos de capacitacion y, tal
vez el aspecto clave, la facilitacién de un proceso técnico conducente a redactar simultineamente
seis planes de Mercadeo Social para seis diferentes proyectos de las ONG.

Ademads del taller mencionado, el consultor fue responsable de ofrecer asistencia técnica directa a
dos ONG, seleccionadas para el efecto, por el Proyecto APOLO. Ellas fueron: CEMOPLAF de
la ciudad de Otavalo y la Fundacién Eugenio Espejo en la ciudad de Quito.

NOCIONES EN QUE SE BASO ESTA CONSULTORIA

. El Mercadeo Social es una herramienta que, bien utilizada, puede ayudar a formular
estrategias de cambio de comportamiento individual, familiar y comunitario. También es
capaz de provocar cambios planeados en la *“conducta institucional”, en la cultura de la
organizacion.

. Uno de los principales atributos del Mercadeo Social es que puede producir cambios
notables en tiempos relativamente cortos. Aunque no funciona como panacea para todos
los problemas de organizacién, puede remediar fallas de disefio y ejecucién, cuando éstas
son detectadas tempranamente. Para ello, el Mercadeo Social puede combinarse con
otras opciones técnicas como el Desarrollo de la Organizacidn, la Reingenieria y el
enfoque de Gerencia de Calidad Total.

. Usar técnicas de Mercadeo Social. aungue parezca lo contrario, es una actividad que
requiere de destrezas especificas de planificacién, gerencia y evaluacién. La
improvisacidn, o la utilizacion parcial de esas técnicas puede producir efectos
desalentadores. Mas todavia, el Mercadeo Social para lograr su eficia potencial, exige de
consistencia en el seguimiento.

Términos de Referencia

A) Nombre:  Patricio Barriga

B) Cédigo : 000-EC-01-015

C) Destino:  Quito, Ecuador

D) Fechas:  1-22 de mayo, 1996 (aprox. )
E) Dias: 22



ANTECEDENTES

Esta es la segunda de tres consultorias para asistir a las ONG del Proyecto APOLO en el
desarrollo, implementacion y evaluacion de actividades de mercadeo social dirigidas a
incrementar la demanda y el apoyo financiero. La primera consultoria, realizada en febrero de
1996, se concentro en la introduccion de los conceptos del Mercadeo Social a los gerentes de
alto rango de las ONG y en el desarrollo de técnicas de investigacion cualitativa al personal de
APOLOQ y de las ONG.

ACTIVIDADES

El consultor diseniard y facilitard un taller de planificacién del Mercadeo Social, el mismo que
incluye la preparacion de materiales de referencia y de capacitacion, el uso de los datos
recolectados (como parte de la investigacion cualitativa efectuada) por cada ONG después del
taller inicial del mes de febrero. El consultor ofrecerd asistencia técnica en técnicas de
Mercadeo Social a las ONG seleccionadas por APOLO y a proyectos de CARE, y evaluard los
resultados del taller en colaboracién estrecha con el personal de APOLO.

PRODUCTOS

El consultor producird un informe en el cual se resuma el taller, para incluir actividades
especificas y materiales, y recomendaciones de seguimiento. También proveerd un sumario de
los planes de Mercadeo Social desarrollados durante el taller con las ONG. Estos planes
contendrdn el andlisis de comportamiento, un andlisis de Mercadeo Social (producto, plaza,
precio y promocion) el posicionamiento de los servicios y productos, una estrategia de medios y
un cronograma.

PROPOSITO DE LA CONSULTORIA

El propdsito de la presente consultoria fue dar seguimiento a los primeros dos eventos de
capacitacion en Mercadeo Social, los cuales fueron conducidos por este consultor con el apoyo
de APOLO y BASICS en el mes de febrero de 1996. En esas fechas, los gerentes y el personal
técnico, recibieron su primera exposicion al MS. Entonces tuvieron la ocasion de vislumbrar lo
que €ste puede realizar para sus organizaciones. Percibieron vy comprendieron la potencialidad
del Mercadeo Social como herramienta para producir cambios en el comportamiento humano.

Aquellos eventos, un seminario para gerentes y un taller para técnicos, establecieron las bases
para efectuar investigaciones cualitativas en cada ONG participante. Siguiendo con ese proceso,
iniciado en febrero, en la consultoria actual, se llevé cabo una reunidn de trabajo para procesar
los datos de estas investigaciones y, a continuacion, formular una estrategia de Mercadeo Social
para cada ONG participante.



RELACIONES INSTITUCIONALES

1. Suscripcién de un contrato entre la USAID y el proyecto CARE para ofrecer asistencia
técnica a varias organizaciones no gubernamentales que prestan servicios de salud.

2. Un acuerdo existente entre BASICS, USAID/Ecuador y APOLO para desarrollar acciones
de Mercadeo Social, en 1996, que faciliten el logro de las metas de autosostenimiento de
las ONG seleccionadas.

3. La experiencia del proyecto BASICS en consultorias de Mercadeo Social para
organizaciones del sector piblico y privado en varios paises.

ACTIVIDADES

Disefio de la “REUNION PARA LA FORMULACION DE PLANES DE MERCADEO
SOCIAL”

Un disefio complejo

El disefio de este evento tenia particular relevancia porque la reunién fue una actividad especial,
pues se pretendia alcanzar ambiciosas metas. Por un lado se deseaba construir los planes de
Mercadeo Social y, por otro, se queria desarrollar entre los participantes destrezas para
administrar e] MS.

. Qué le hace tan especial al disefio de esta reunion destinada a formular planes de Mercadeo
Social? En primer lugar, esta reunidn, para tener éxito debia ser preparada a la medida del
cliente, y el cliente no era solo el proyecto APOLO. sino cada ONG participante con sus
particularidades.

Satisfacer a siete clientes de manera simultanea no fue tarea facil. Sin embargo, los testimonios
de los participantes en la evaluacidn dicen que si lo logramos.

En segundo lugar, ya sabiamos que habia habido carencias en el seguimiento, durante la etapa de
recolecciOn de datos. Por esta razén, antes de 1niciar el evento, ya sabiamos que los participantes
venian con la tarea inconclusa. Es decir que fue necesario. desde el disefio, asignar tiempo a la
terminacidn de la tarea de organizar la informacién proveniente de la investigacion.

En tercer lugar, y no menos importante, muchos participantes del primer evento, en donde se
desarrollaron las destrezas de investigacién cualitativa, habian sido remplazados por otros
miembros de las ONG participantes. Tuvimos un mayor nimero de asistentes que no estuvieron
en el primer evento. Fortunadamente, una parte de ellos habia sido capacitada in sito por
personal del proyecto APOLO después del primer taller.



Diserio en colaboracion con APOLO

El disefio del evento, en consecuencia no fue sencillo. La tarea de producir una estrategia de
Mercadeo Social para seis proyectos diferentes, en el tiempo limitado de una semana, establecia
una presién muy grande.

La actividad de disefio se efectud en estrecha colaboracién con APOLO. Gustavo Vizcaino,
especialista en Desarrollo de la Organizacidn, quien estd a cargo del componente de Mercadeo
Social de APOLO, particip6 a tiempo completo. También en el disefio contamos con la opinién
de varios miembros de CARE, Ivan Palacios, Jaime Valencia, entre ellos. El consultor también
contd con sugerencias de Pablo Barriga, consultor independiente, quien habia participado en el
seguimiento a los proyectos de Chordeleg y Pablo Jaramillo.

Kenneth Farr y Jack Galloway de USAID también fueron consultados en esta etapa de la
planificacién de la consultorfa. Igual que los anteriores, algunos de sus comentarios fueron
incorporados al disefio de la reunién.

El disefio se ajusto a las necesidades

El consultor estima que los dos dias asignados a esta actividad fue un tiempo demasiado
apretado, pues era necesario tomar una serie de decistones y, ademds, preparar los materiales de
referencia y de capacitacion. De todas maneras, el disefio resulté apropiado para los objetivos
establecidos y las circunstancias que se presentaron. El consultor considera que se ajusto a las
necesidades institucionales y, ojald, de la poblacion de usuarios.

La mejor evaluacién de la pertinencia y eficiencia del diseno es el hecho de que se cumpli6 con
una precision de mas del 90 por ciento. Naturalmente, queda por establecerse su eficacia. Esto
se conocerd en la medida que los planes sean aplicados a cada una de las realidades que afronta
cada ONG participante.

El mayor desafio en la preparacion del evento fue lograr un equilibrio minimo entre la gran tarea
de producir un plan de MS para cada ONG y. a la vez, lograr que los participantes adquirieran
ciertas destrezas para la implementacion de dicho plan.

El consultor estima que la primera tarea, aunque sea en forma de borrador, fue cumplida. Los
participantes concluyeron la formulacion de sus respectivos planes. En cuanto a destrezas de
ejecucién del Mercadeo Social, el consultor piensa que todavia les queda bastante que aprender.

Este aprendizaje puede ocurrir como parte de la implementacion y el seguimiento que APOLO ha
de ofrecer.



Conduccién de la “REUNION PARA LA FORMULACION DE PLANES DE
MERCADEO SOCIAL”

Largas horas de trabajo y nuevos participantes

Con una duracién de cinco dfas y un promedio de diez horas de trabajo por dia, esta reunion puso
a prueba la capacidad de concentracion y dedicacion de los participantes, de los organizadores y
de los facilitadores.

El tiempo, que como se ha dicho antes estaba limitado desde el momento del disefio, se volvié
alin mds estrecho debido a que ninguno de los grupos trajo completa la tarea encomendada en el
evento de febrero.

La tarea, que consistia en una investigacién cualitativa, debié ser completada en este evento.
Esta carencia se debié a varios factores, pero principalmente a que mds de la mitad de los
participantes originales habian sido remplazados por nuevos. En consecuencia, hablando en
términos de eficiencia, podemos afirmar que el primer evento (mes de febrero, 1996) alcanzé un
45 por ciento, pues llegaron menos de la mitad de los participantes originales.

En estas circunstancias, hay que afirmar, que solamente el enorme entusiasmo del personal
técnico de APOLO y el compromiso de los representantes de las ONG permiti6 la formulacién
de los planes de MS en el reducido tiempo de cinco dias.

Como se puede comprender, el ordenamiento, procesamiento y andlisis de informacion
cualitativa proveniente de seis investigaciones de diferente temdtica, fue un reto para este
consultor. Fortunadamente, con el apoyo del Ing. Gustavo Vizcaino, el Dr. Jaime Valencia y
Ginna Caiiar, se logré llenar las carencias de las investigaciones y culminar con la redaccién (en
borrador) de los planes de Mercadeo Social.

Andlisis de Comportamiento, actividad crucial

E]l momento de mayor dificultad en cuanto a la metodologia fue cuando se intent6 pasar de los
“comportamientos actuales” (provenmientes de la investigacion cualitativa) a la preparacion de los
“comportamientos factibles™, es decir. aquellos que servirian como fundamento de la estrategia
de Mercadeo Social.

Aunque ninguno de los participantes tenia experiencia previa en esta innovacién tecnoldgica,
todos llegaron a comprender y aplicar la *Balanza del Comportamiento™ una vez que se
superaron las dificultades iniciales.

La *“Balanza” es un instrumento desarrollado a lo largo de la dltima década con el apoyo de
varios colegas especialistas en Mercadeo Social. Su aplicacidn consiste en seleccionar algunas
variables entre las sugeridas y luego calificar numéricamente a cada uno de los comportamientos.



De esa manera, se obtienen los objetivos de comunicacion con mayor potencial. Estos objetivos
son luego convertidos en el insumo principal para el desarrollo de la “estrategia creativa’.

Un disefiador grdfico

Para visualizar mejor los pasos de la estrategia creativa, APOLO acepté la solicitud del consultor
y pudimos contar con el valioso aporte de un disefiador grafico de alta calidad, el sefior Lutring
Palacios Borja (tel. 226424). Gracias a €1, cada equipo pudo incluir una pequefia ilustracién que,
se espera, ayudara a los lectores de los documentos a entender mejor lo que se propone llevar a
efecto su ONG en los préximos dos o tres afios, tiempo de implementacion de las estrategias
disefiadas.

Perseverancia de los participantes

Con excepcidn de un brevisimo amago de descontento (el dia jueves), los participantes
exhibieron increible capacidad de trabajo continuo bajo presién. Los propios facilitadores
estdbamos agotados y con la preocupacién de que el tiempo (y la energia) para concluir con la
tarea eran escasos.

El dia jueves, con la carga acumulada de la semana, y de manera cordial, solicitaron tiempo libre.
La solicitud era justa y todos merecian un descanso antes de concluir el evento.
Desgraciadamente, era imposible tomar ese descanso y el consultor asumié la responsabilidad de
seguir adelante. Aun asi, el tiempo fue apenas suficiente. La reaccidn de los facilitadores y de
los participantes fue favorable.

Clausura y Evaluacion

La clausura se efectud con la presencia de Ivin Palacios y Leo Rosenthal de CARE. Se
entregaron sendos diplomas de participacién y se administro el instrumento de evaluacién. En
esta ocasion, el Dr. Palacios, en su calidad de gerente de APOLO, enfatizé que el Mercadeo
Social ocupaba un lugar prioritario entre los apoyos técnicos que este proyecto brinda a las ONG
participantes. Les asegurd que contarian con el apoyo financiero y la asistencia continua de
manera que se materialicen las metas consignadas en los planes de Mercadeo Social que habian
formulado durante la semana.

De la misma forma, el sefior Leo Rosenthal, gerente del componente Salud de CARE, manifesto

su complacencia por los logros alcanzados en este evento y reiterd la promesa de apoyo por parte
de CARE a través de su proyecto APOLO.



Asistencia a la oficina de CEMOPLAF/Otavalo en la formulacién de la investigacion
cualitativa que servira de base para su Plan de Mercadeo Social

Un apoyo necesario

Una vez que ya se concluyé la Reunidn para Formular Planes de Mercadeo Social, el consultor
realiz6, como estaba previsto en los términos de Referencia, dos visitas de asistencia técnica
directa. La primera fue a la oficina de CEMOPLAF en la ciudad de Otavalo.

Este fue el grupo que no recibié apoyo durante la recoleccion de datos. Por esa razén el
consultor sugiri6 que fuera seleccionado para una visita de asistencia técnica. Esta visita fue
enfaticamente apreciada por el equipo de CEMOPLAF/Otavalo y requiere de seguimiento
inmediato por parte de APOLO.

La meta: reducir mortalidad por neumonia

En las pocas horas dedicadas a este proyecto, se alcanzé a definir el tema de investigacién y la
guia de temas para efectuar, en mayo y junio, la investigacién cualitativa requerida para la
formulaci6n del plan. El tema escogido fue “Percepciones y Practicas en el Manejo de las
Infecciones Respiratorias Agudas”. Los datos generados por este estudio bien podrian crear la
base para una intervencién dirigida a reducir las muertes por neumonia.

Innovacion con el potencial de combinar el propdsito de incremento de atencién médica y la
prevencion de la mortalidad

El consultor cree que el tema de la investigacion tiene gran potencial tanto para la institucién
(CEMOPLAF), la cual desea incrementar su volumen de consulta, como para la comunidad, que
persigue reducir la letalidad de sus infantes.

Para que ello sea viable, la innovacién apoyada por APOLO en este proyecto se orientara a la
prevencidn de la neumonia infantil. Esa prevencién implica dos estrategias: a) lograr una
participacion activa de la comunidad en cuanto a la referencia oportuna de los infantes con
sefiales de peligro: y, b) un mejoramiento de la calidad de atencién por parte de CEMOPLAF.

Supuestos para la investigacion

Se puede afirmar de antemano, y a manera de supuesto, que las altas tasas de mortalidad y
morbilidad por neumonia en las aldeas que circundan a Otavalo se deben a fenémenos
multicausales que van desde la desnutricién infantil hasta los bajos indices de escolaridad de las

madres.

Sin embargo, para reducir el campo de andlisis. podemos afirmar que el comportamiento de
quienes cuidan a los infantes puede ser el elemento crucial. Uno de esos comportamientos puede
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ser el hecho de que la neumonia, al momento, pasa desapercibida por los padres del infante
enfermo. Esta falla en el reconocimiento de los signos de peligro, podria estar ocasionando un
ndmero alto de decesos.

La propia mortalidad por neumonia infantil pudiera estar parcialmente oculta debido a
costumbres locales, tales como registrar el nacimiento solamente cuando el infante ha cumplido
cierta edad, un afio, dos afios, ;quién sabe? Por todo esto, la investigacion inicial puede dar luces
y guia para la preparacién del plan de mercadeo social.

Manejo Integrado de Casos (MIC)

La investigacion a realizarse puede develar comportamientos individuales, familiares y sociales.
De esa manera, serd factible disefiar una “estrategia del comportamiento” capaz de contribuir a la
reduccién considerable de la mortalidad infantil por neumonia y, a continuacién, reducir la
mortalidad por otras condiciones tales como diarrea, desnutricién, enfermedades
inmonoprevenibles.

Una vez que CEMOPLAF y APOLO obtengan experiencia en el manejo del Mercadeo Social
aplicado a una intervencion de salud infantil, serd viable que apliquen esta tecnologia a otras
intervenciones. De esa manera, paulatinamente, estaran en condiciones de disefiar e
implementar intervenciones que se apoyen mutuamente, hasta llegar a un enfoque de Manejo
Integrado de Casos (MIC). Dicho sea de paso, parece factible que una estrategia de
intervenciones escalonadas ofrece buenas posibilidades para llegar paulatinamente al
establecimiento de un enfoque de MIC.

Un plan tentativo que debe ser fortalecido

Es importante sefialar que, pese a las limitaciones de informacion (su investigacion fue modesta)
el equipo de Otavalo alcanzé a formular un plan de Mercadeo Social durante el evento. De todas
maneras, el consultor piensa que éste requiere ser fortalecido a través de un mayor nimero de
datos y de mejor calidad, los mismos que serdn recolectados ahora que las metas de investigacién
estan mds claras.

La formulacién del plan se efectuara utilizando los mismos procedimientos que los participantes
aplicaron durante la “‘Reunién para la Formulacion de Planes™. Para esto, CEMOPLAF
necesitard de apoyo puntual en las siguientes fases:

. Investigacidn

. Extraccion de los comportamientos actuales de la comunidad
. Ordenamiento de los comportamientos deseables

. Andlisis de comportamiento

. Estrategia creativa

. Desarrollo de mensajes
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. Combinacién de medios

. Preparacién de presupuesto

. Desarrollo de materiales prototipo
. Prensayo de conceptos

. Prensayo de materiales

. Estrategia gerencial

Mejorar el producto y, a la vez, incrementar la demanda

En este proyecto en particular, CEMOPLAF pretende usar el Mercadeo Social para introducir un
nuevo servicio médico: atencién infantil. Con el apoyo de APOLO est4 planeado complementar
los servicios ginecoldgicos y de atencion a la mujer con los servicios de atencién a los infantes.
Tomada esta decision gerencial, el consultor piensa que aiin antes de realizar la investigacién
cualitativa, se puede comenzar a dar forma al “nuevo producto”.

Para ello se recomienda que el personal de atencién a pacientes se actualice de inmediato en
Manejo Efectivo de Casos (MEC) de diarrea e infecciones respiratorias agudas. Este es un
prerequisito para que funcione la estrategia de Mercadeo Social. En la actualidad los casos de
infeccidn respiratoria grave, y ante la sospecha de neumonia, son referidos al hospital.

Al estar capacitados para manejar todas las infecciones respiratorias agudas, CEMOPLAF de
Otavalo no solamente incrementard de inmediato sus ingresos, sino que se comenzaré a preparar
para la “ofensiva” subsiguiente de Mercadeo Social. Esto es, desarrollar y consolidar los
servicios de atencién infantil.

Este proyecto puede convertirse, en corto plazo. en un buen ejemplo de mejoramiento del
“producto™ a un costo muy bajo. Igualmente importante, puede incrementar sustancialmente sus
ingresos por venta de servicios de medicina infanti}.

En busqueda de una innovacion replicable v sostenible

Como se ha indicado antes, una vez que se haya obtenido experiencia en el manejo del Mercadeo
Social, seré factible establecer, en este proyecto. una experiencia piloto de Manejo Integrado de
Casos (MIC). Si estamos en pos de innovaciones replicables v sostenibles, el enfoque de
Mercadeo Social, en este caso, podria contribuir a la viabihzacién practica de una valiosa
innovacion de bajo costo y alta rentabilidad social v financiera.

La implementacién de un enfoque de MIC en el proyecto Otavalo no debe prescindir de un
componente serio de “estrategia del comportamiento™, pues de no obtener cambios en la visién y

la conducta de la comunidad, dificiimente se ha de mejorar la salud infantil.

Por otra parte, hay que considerar que la “estrategia del comportamiento” ofrece a la propia
institucién la posibilidad de ir efectuando sobre la marcha ajustes discretos en el proceso de
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prestacion de servicios. Estos pequefios cambios, que requieren del minimo sacrificio, pueden
producir importantes mejoramientos en la cultura de la organizacién y, por ende, en el logro de
las metas de APS. Recordemos que los cambios dramdticos en la organizacién producen
resistencia, de manera que se sugiere la conduccién de cambios paulatinos.

La investigacion cualitativa dirigida a afinar el “producto”

Una vez que el personal de CEMOPLAF/Otavalo se haya actualizado en las normas bdsicas de
tratamiento (MEC), se facilitard la conduccién de la investigacién cualitativa, la cual, a su vez,
permitird formular el plan de Mercadeo Social. También permitird ofrecer servicios ajustados
con las normas técnicas y optimizar el “nuevo producto” de CEMOPLAF en Otavalo. En
resumen, crear servicios competitivos en el drea de atencidn infantil.

Por otro lado, si se desea ampliar los servicios de CEMOPLAF hacia la atencién pediatrica
(ademds de la ginecoldgica) serd indispensable que cambie la cultura de la organizacién. Como
es conocido, el Mercadeo Social tiene posibilidades de funcionar cuando existe apertura para la
readecuacion de los servicios y no solamente la movilizacién de la demanda. Sin embargo, esto
no sucede de manera esponténea, es necesario realizar intervenciones puntuales de Desarrollo de
la Organizacién. Eso permitird desarrollar un clima organizativo que favorezca la
implementacion del Mercadeo Social en su conjunto.

De esta manera, los esfuerzos de APOLO y CEMOPLAF tendrdn mds posibilidades de éxito en
el corto y mediano plazo.

Asistencia a la Fundacién Eugenio Espejo en la programacion del Plan de Mercadeo Social
sobre Planificacion Familiar para el Centro de Salud de Chilibulo, Quito

A pedido del Gerente de APOLO, el consultor ofrecid una corta asistencia técnica al Centro de
Salud Eugenio Espejo ubicado en Chilibulo. una de las secciones mds pobres de la ciudad de
Quito.

El primer dia el consultor se concentrd en conocer mds a fondo la problemaitica del drea de
cobertura y a aclarar algunos aspectos del mercadeo social como herramienta de los servicios de
salud. El segundo dia, el consultor, en compafia de la directora del centro, se reunié con el
equipo de trabajo del centro, el cual estd integrado por una doctora en medicina general, un
laboratorista, una dentista, una enfermera profesional y una auxiliar de enfermeria.

Falta de usuarios
El principal problema que afronta este proyecto es la falta de usuarios. En términos contables, se
puede decir que esta trabajando a pérdida. Esto, a su vez, ha ocasionado la baja de moral en el

grupo de trabajo, el cual se mantiene unido. en cierta manera, debido a la expectativa creada por
el apoyo prometido de APOLO.
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Las personas mds afectadas son la odontdloga y el laboratorista, quienes trabajan bajo la
modalidad de “riesgo compartido”, es decir que sus ingresos dependen parcialmente del volumen
de venta de servicios.

Cronograma

La tarea realizada fue un cronograma de las acciones de Mercadeo Social a ser realizadas en los
proximos meses. Lo fundamental de esta programacién es la implementacion de una estrategia
de voluntarias comunitarias que impulsarén los servicios de planificacion familiar que ofrece el
centro de salud de Chilibulo.

Para que esta estrategia sea viable es indispensable concluir con algunas decisiones de la
estrategia de Mercadeo Social cuyo primer borrador fue preparado por Rocio, la enfermera que
particip6 en el evento, y el apoyo de Jaime Valencia y Carlos.

Igual que en los otros proyectos que reciben asistencia técnica y financiera, APOLO ha
desarrollado estudios de factibilidad que plantean una serie de acciones que serdn ejecutadas en
plazos fijos, una de ellas es la construccién de un nuevo local para el centro de salud. El predio
ya ha sido obtenido a través de donacidn de la municipalidad.

El consultor considera que se debe encontrar la compatibilidad de estas acciones previstas en el
proyecto con las actividades del plan de Mercadeo Social. Esa compatibilidad sera muy dtil al
intentar ampliar la cobertura de servicios e incrementar la demanda.

Reuniones con el personal de APOLO para diseiar las actividades de seguimiento de la
presente consultoria

A través de una serie de reuniones se ha ido perfilando el futuro del Mercadeo Social entre las
ONG de APOLO. El consultor ha ofrecido su punto de vista varias ocasiones con el dnimo de
maximizar el uso de recursos disponibles y alcanzar, con el apoyo del Mercadeo Social, las metas
de generacion de innovaciones en el sector salud del Ecuador.

El consultor también percibe que hay un nimero demasiado grande de actividades dirigidas a
fortalecer los proyectos participantes. Si se mantienen tan amplias las tareas de APOLO, puede
llegar un momento en que la energia institucional quede mermada y, en consecuencia, no se
puedan cumplir con todas las acciones programadas.

Fortunadamente, existe mucha receptividad por parte del gerente y los técnicos de APOLO.
Algunos de ellos estdn conscientes de la necesidad de concentrarse en un menor nimero de

aspectos innovadores y llegar hasta el final con los aspectos seleccionados.

Naturalmente, el consultor ha abogado para que se dé mayor énfasis al Mercadeo Social o, mejor
dicho, a la “Estrategia del Comportamiento™. Las razones esgrimidas se han descrito en las
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paginas anteriores. Sin embargo, el principal argumento para adoptar el Mercadeo Social como
estrategia prioritaria de asistencia a los proyectos es que éste realmente puede ofrecer los
servicios requeridos a los segmentos poblacionales escogidos.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES
Planes formulados

Lo mds importante ha sido, sin duda, la formulacién de los planes de Mercadeo Social para cada
una de las seis ONG participantes. Ellos constituyen una suerte de “carta de navegacién” que les
permitird mantener el rumbo escogido hasta alcanzar los objetivos propuestos en los mismos
planes. Su alcance puede ser de dos a tres afios.

Estos planes, que todavia requieren ser editados en forma final, necesitan de atencién por parte
de seguimiento. Son como una pequefia plantita que acaba de nacer, si no reciben cuidadosa
atencioén pronto dejaran de crecer.

Cada plan contiene, entre otras secciones, las siguientes: resumen ejecutivo, investigacion
formativa, anélisis de comportamiento, objetivos/indicadores, andlisis de Mercadeo Social,
estrategia creativa, presupuesto, y componente gerencial.

El consultor insiste en el hecho de que estos planes todavia son fragiles. Necesitan de mucha
atencion para ser efectivos.

Personal capacitado en la formulacion de planes

Doce personas procedentes de siete ONG han sido capacitadas en el uso de una metodologia de
comprobada efectividad. Naturalmente. esta efectividad depende de la conviccidon de APOLO.
El personal capacitado apenas ha llegado a formular los planes usando algunas destrezas bésicas
de psicologia, antropologia, desarrollo de la organizacion v Mercadeo Social.

La consolidacion de estas destrezas depende principalmente del apoyo que APOLO ha prometido
ofrecerles. Realmente si el equipo técnico de APOLO tiene clanidad y acuerdo sobre el poder del
Mercadeo Social, entonces los resultados en fa comunidad podrin observarse antes de finalizar el
presente afio calendario.

El equipo de APOLO expuesto a una nueva estrategia de trabajo con y para la comunidad
Aunque en esta consultoria no participaron mas que dos profesionales de APOLO a tiempo

completo, es evidente que existe avidez por aprender mads sobre el MS entre todos los miembros
técnicos. A veces el entusiasmo de manejar un proyecto de esta envergadura y la misma avidez
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de hacer muchas cosas importantes, limitan la concentracién en un drea que podria producir
grandes réditos.

El consultor pudo constatar cémo, el personal de finanzas por ejemplo, se encontraba ya usando
algunos elementos de Mercadeo Social en los procesos de capacitacion financiera dirigido hacia
las ONG participantes. Esto es un buen indicador de impacto y resulta sumamente gratificante.
Sin embargo, ademds de la apropiacién particular de la nueva tecnologia, se requiere que exista
consistencia en la implementacién de los planes de Mercadeo Social dirigidos a cambiar
comportamientos de los individuos, de la comunidad y, por supuesto, de las propias
organizaciones.

RECOMENDACIONES

Con relacion a la consultoria

Concluir los planes de Mercadeo Social

Como se ha dicho antes, los planes han quedado en borrador. Los autores han tomado las
decisiones mds importantes sobre la estrategia del comportamiento. Sin embargo, aiin faltan

algunas determinaciones que deben ser tomadas pronto, ojald con la ayuda técnica de APOLO.

Los aspectos que faltan de concluir en casi todos los planes son los siguientes:

. combinacién de medios
. elaboracion del mensaje
. etapas del mensaje

. fuente de informacién, y
. posicionamiento

Seguimiento y monitoreo para la ejecucion de los planes

La primera etapa del plan tomara entre dos y tres meses. En este lapso, las ONG han de concluir
la formulacion de los planes, obtener el apoyo de sus respectivos gerentes y han de formular el
presupuesto de operacién. De manera inmediata han de comenzar la preparacién de las piezas de
comunicacion. Estas piezas pueden ser impresas, de radio, juegos y simulaciones de aprendizaje,
otros.

Para que se cumplan estos procesos durante los meses venideros, se requiere de seguimiento
organizado y monitoreo diligente. El componente de Desarrollo de la Organizacién (DO) entra
aqui de manera orgénica. No serd necesario crear este componente de DO como una
intervencion separada o de manera independiente para cada proyecto. La coyuntura de MS debe
ser aprovechada por APOLO. No habri en el futuro cercano una mejor oportunidad para influir
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en el &mbito gerencial y en la cultura de la organizacion, mientras se estd influyendo en los
clientes.

La secuencia de acciones de seguimiento puede ser la siguiente:

1. Visita para evaluar el dltimo taller y para concluir el plan de MS. Para esta
actividad se recomienda que el personal de APOLO se guie en el documento
“Coémo Formular un Plan de Mercadeo Social” escrito por este consultor.

2. Preparacién del cronograma de actividades mayo-octubre, 1996. Este ha de
" desarrollarse solamente cuando las principales decisiones sobre la estrategia
creativa y el posicionamiento ya se hayan tomado. El cronograma sera
suficientemente flexible para ser modificado sobre la marcha.

3. Preparacién de materiales educativos (“piezas de comunicacién”) en forma cruda.
Podemos llamarlos prototipos. Como se ha dicho, estos materiales pueden ser
impresos, de radio, audiovisuales, etcétera. Se entiende que ésta es una de las
actividades que habran sido incluidas en el cronograma. El consultor aspira a que
para junio y julio del presente afio, estas piezas de comunicacién hayan sido
producidas.

4. Prensayo de prototipos. Cada formato merece un tratamiento diferente,
dependiendo de los objetivos y de la funcion que van a cumplir en el proceso de
cambio de comportamiento. Asi, €l material radial seria prensayado a través de
grupos focales, los materiales escritos usando entrevistas en profundidad, etc. Se
recomienda utilizar como referencia el documento entregado por el consultor:
“Prepruebas de las piezas de comunicacion™ (Borrador).

5. La validacién de las piezas de comunicacidn entre el personal institucional no
debe ser descartada, pues la opinion de los colegas de APOLO, de CARE, de AID,
del MSP, pueden ser muy valiosas. Sin embargo, hay que recordar que la
poblacién hacia la cual estdn dirigidas es la que tiene la dltima palabra. Las
principales técnicas de prensayo (o validacion) de material son de caracter
cualitativo, es decir que los participantes de estos eventos de Mercadeo Social que
BASICS ha dirigido con APOLO. va poseen las destrezas para conducir
prensayos.

6. Elaboracién de un informe de la primera etapa de implementacién. Este informe
serd presentado en las reuniones de evaluacién que originalmente se iban a

efectuar en agosto, pero que ahora estdan programadas para octubre de 1996.

El informe ser4 una recoleccidn critica de las actividades y de los logros
alcanzados en estos cinco meses de trabajo.
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En relacion a los servicios de asistencia técnica de APOLO
Dejar a un lado el concepto de asistencia social

Cualquier innovacién en el campo de la APS, para garantiza un minimo éxito ha de partir de
diferentes premisas de las que parte en la actualidad. La principal es que este ya no es un
servicio que se ofrece en forma altruista, caritativa. Los servicios tienen un precio y hay que
pagarlo. Esto no guiere decir que se sugiere adoptar una actitud despiadada, no. Se sugiere usar
el Mercadeo Social para determinar el precio adecuado para los servicios. Recordemos que, en el
analisis de Mercadeo Social, este precio no siempre es monetario. Lo importante es valorar los
servicios de manera que realmente sean apreciados y, por consiguiente, demandados.

Pareciera que esta es la clave del autosostenimiento de un programa de salud: respetar las leyes
del mercado.

O sea las leyes de la oferta y demanda. Respetarlas es ser consecuente con la racionalidad de la
oferta de servicio en esta sociedad. Ignorarlos es condenarse a subsidiarlos de manera indefinida
y con escasas posibilidades de lograr un servicio de calidad.

Desarrollar una vision no medicalizada de la APS

Es necesario adoptar una visioén capaz de ofrecer nuevas perspectivas en el campo de la
proteccién y recuperacion de la salud. Una visién que busque alternativas fuera del enfoque
tradicional de la medicina. Solamente asi serd posible encontrar nuevos caminos que todavia no
han sido recorridos. Esos caminos han de incursionar en empresas creativas y rentables. El
concepto de la “‘medicina del comportamiento™ podria ser uno de esos caminos. ;Podrian otros
ser la medicina natural, la homeopatia, la acupuntura, la medicina hierbal, el chamanismo?

Participacion de la comunidad

Esta trillada expresidén debe ser redefinida. No se trata de la participacion cosmética de la
poblacion ni se trata de su involucramiento como mano de obra en los servicios de salud. Se
trata de conocer y entender a la comunidad. Eso es. conocer a la poblacién es el fundamento para
poder servirla.

Una vez mds, la investigacidn sobre lo que las personas hacen, sus temores, anhelos, la manera
como entienden la salud y la enfermedad es esencial para mejorar las condiciones del individuo,

la familia, la aldea, laciudad.

El Mercadeo Social es particularmente aplicable en este caso porque es capaz de modificar, no
solamente la conducta individual y social. sino la conducta institucional, que tanta falta hace.
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ANEXO A: PRETEST



ANEXO A: TALLER REUNION DE TRABAJO SOBRE
TECNOLOGIAS DE MERCADEO SOCIAL:
FORMULACION DE LA ESTRATEGIA DE COMPORTAMIENTO

PRETEST
Fecha: 6 de mayo de 1996
Lugar: Puembo, Ecuador
L ;Por favor sefiale cudles son sus principales expectativas (propésitos, objetivos, conocimientos esperados)

para este evento.

Desarrollar destrezas para brindar siempre un mejor servicio a nuestros pacientes y a la sociedad.

. Mi objetivo es desarrollar un plan de mercadeo, eficiente que ayude a los campesinos de Bolivar.

3. Mi objetivo es tratar de captar todo lo de este seminario para llevar unas mejores ensefianzas a la gente que
necesita ayuda.

BN

4. Ampliar conocimientos para aplicar en mi trabajo, cumplir metas.

5. Conocer técnicas para cambiar de comportamiento que se pueda aplicar a problemas reales de mi lugar de
trabajo.

6. Interiorizar y vivenciar técnicas y estrategias orientadas a lograr un maximo de participacién comunitaria
en lo que es el desarrollo de la A.P.S. y de sus condiciones de vida.

7. Llegar a conocer sobre o que significa mercadeo social y como puedo aplicarlo al desarrollo de un sistema

de salud primario autosustentable.

8. Liegar a entender de mejor manera, el comportamiento de las personas a las que beneficiarfa el proyecto.
Qué se llegue a consolidad el proyecto.

9. Poder dar solucién a los problemas encontrados en la investigacién realizada.

10. Yo espero con este evento poder relacionarme mds con la gente y seguir adelante con mis propésitos.

11. Adquirir nuevos conocimientos para aplicar en las comunidades.

12. Lograr conocimientos, para ampliar las expectativas de apoyo y de ayuda no solo a los pacientes de la

Fundacién, sino también de comunidades.

2, ;Cuales son las funciones de la investigacion en el Mercadeo Social?

1. La Investigacién permite conocer los haceres, pensares y sentires de la poblacién para luego producir
estrategias para llegar a un cambio de comportamiento.

2. El desarrollar técnicas que nos permitan recabar informacién importante para producir un cambio de
comportamiento.

3 Es para poder llegar mejor a las personas y tener un mejor conocimiento y trato con ellas.
4 Llegar a la poblacién.

5 Conocer la problemética desde el punto de vista del usuano.

6. Determinar las necesidades sentidas y reales de los sectores para su intervencion.

7 Saber qué quiere conocer la comunidad. y no qué queremos darle a ella.

8 Conocer sus necesidades y requenmientos de las personas.

9

Desarrollar soluciones a partir de los pensares, sentires, haceres para dar servicios de salud de calidad y a
menor precio.

10. La manera correcta de vender servicios é6ptimos y de esta manera cambiar el comportamiento.

1t Las funciones de la investigaci6n del Mercadeo Social es aprender mucho para poder relacionarse con la
comunidad.

12. Para visualizar e} por qué de problemas que se presentan en el desenvolvimiento de un proyecto y luego en

base a ésto encontrar soluciones.



3. ;A qué llamamos Medicina del Comportamiento?

1. A la Medicina que ve al individuo como un ser integral que hace, piense y siente.
. Es el estudio de hébitos, costumbres en relacion a la salud.

3. Medicina de comportamiento es que la personas sepan compartir el uso de las medicinas entre sus
comunidades.

4. A la que el hombre coopere con el médico.

5. A la aplicacién de principios de Sicologfa, economia y otras normas tanto raciales como técnicas aplicadas

a cambiar comportamientos, especialmente en el 4rea de medicina social.

8. A como las personas reaccionan a determinadas problemas de salud.

10. Llamamos medicina del comportamiento, para que la comunidad en general sepa comportarse bien y
poderles ensefiar para que sigan adelantdndose mucho.

12. A lograr estrategias para conseguir las respuestas requeridas.

4. ;Recuerda qué significa las tres letras ces de la reingenieria corporativa?

Cliente, cambio, competencia.

Conceptualizacién, comportamiento, conocimiento.
Cambio, cliente y competencia.

0. Cambio, cliente y competencia.

— ) BN =

5. En el proceso de cambio de comportamiento se habla de tres momentos, ;recuerda cuiles son? Para ayudarle le
damos las iniciales de cada uno de ellos: A-C-C.

1. Andlisis, cambio.
2. Aprendizaje, conocimiento y comportamiento.

6. ¢;Cuales son las etapas del cambio del comportamiento?
(Ninguno contestd)

7. Seiiale tres variables para el “anélisis de comportamiento”.

1. - Lo que se puede cambiar.
- La facilidad o dificultad para cambuar.
- Cudnto se puede cambiar.

8. Indique por lo menos dos técnicas de investigacién cualitativa que usted conoce.

Grupos focales, entrevistas de profundidad.

Grupos focales, investigacin, informantes claves.

En grupos focales e investigacién profunda.

Grupos focales, entrevistas en profundidad.

. Grupos focales, entrevistas a personas calificadas.

0. Hay que hacer una investigacién profunda y en grupos focales.
2. Observaci6n dirigida, grupos focales

= e

9, ;Cuales son los ambitos en los que se desarrolla el aprendizaje? Y qué son los aspectos que pretende descubrir la
investigacion cualitativa?

4. Haceres, pensares y sentires.

5. Hace, piensa y siente el usuario.
6. El hacer, el pensar y el sentir.
12. Hacer, pensar, sentir.



10. Por favor mencione al menos tres destrezas que requiere el investigador para obtener una buena entrevista en

profundidad.

11.

12.

S s LR
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Conocer el tema, hablar con claridad, tener interés en lo que hace.

Conocer el tema, estar claro o contar con guia de preguntas, saber escuchar.

Amabilidad, claro en la expresién.

Observador minucioso, escucha con atencién, aplica preguntas claves.

Sensibilidad, preciso.

Las preguntas sean claras.

Estar claro en sus objetivos, brinda confiabilidad al entrevistado, hacer de la entrevista una conversacién
de amigos.

Al menos cuantos grupos focales han de efectuarse por segmento poblacional para que tenga validez la
informacién obtenida?

# Minimo de grupos focales por segmento poblacional:

SN AN -

3-4

6

algunas

Hasta que la informacién se repita . 3
3

3

3

+Hasta qué punto han de repetirse las mismas preguntas en los grupos focales que se van realizando?

RN

Hasta que se empiecen a repetir las respuestas.

Hasta cuando la informacién sea la misma.

No importa el nimero a repetirse hasta poder sacar la informacién adecuada.

Hasta que se completen los objetivos de la investigacion.

Se puede realizar las veces que sean necesarias, pero de tal manera que no se sientan presionadas.
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ANEXO B: POSTEST

Fecha: 10 de mayo de 1996 Lugar: Puembo, Pichincha, Ecuador
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Sobre la reuniéon

Por favor indigue en qué medida se cumplieron las expectativas que usted traia para esta reunién.

75%
Se cumplieron todas las expectativas.

Totalmente, se puede aplicar a nuevas formulaciones.

Desconocia lo valioso de las herramientas entregadas, por eso sobrepasé mis expectativas.

Sobrepasaron mis expectativas.

Estoy muy contenta de haber asistido a esta reunién, voy con mejores expectativas.

Yo puse un gran interés por aprender.

En gran medida ya que tengo una visién més amplia de la forma cémo podemos ofrecer un mejor servicio y mejorar
la salud de Ia comunidad.

Sobrepasd mis expectativas.

Realmente se cumplieron mis expectativas porque aprendf a cémo reaimente se debe hacer una investigacion.

¢ Que le pareci6 el local?

Bueno

Muy Bueno

Muy Bueno

Adecuado

Agradable, aunque no lo pudimos disfrutar por falta de tiempo
Muy adecuado

Muy adecuado

Precioso

Muy hermoso

Muy bonito

Agradable

Excelente, sin interrupciones

:Qué le parecieron los instructores?

Muy bien

Muy buenos

Excelentes

Muy Buenos

Buenos, con mucha profesionalidad y apertura
Seguros de sus conocimientos y solidarios
Formidables!!

Estuvieron lo mdximo

Nos dieron muy buenas instrucciones
Excelentes

Super agradables

Conocen mucho el tema y saben c6mo uno debe aprender
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& Qué le parecié la organizacién?

Buena

Buena

Muy Buena

Adecuada

Con muy pocas fallas

Apropiada para la naturaleza del evento
Muy acertada

Muy bien organizada

Muy buena la organizaci6n, estd bien capacitada para ensefiarnos
Muy buena

Muy buena

Muy buena, excelente

Dénos su opinién sobre el contenido de la reunién

Excelentes
Muy planificada y directa a lo que vinimos, objetivos claros y realizables
Se trataron temas de mucha importancia

Son contenidos necesarios para aplicaciones de cada ONG, seguir las necesidades de cada una

Herramientas adecuadas para hacernos aterrizar en la realidad

Es tecnologia “de punta” que va a cambiar realmente comportamientos

Mi opini6n sobre el contenido de la reunidn que se aproveché cada minuto
Un contenido claro

Temas diversos al igual que puntos de vista, pero 1 s6lo objetivo

Existen muchas inquietudes

¢ Cuail es el tema que le llamé6 mas la atencion?

Todas

Grupos focales

Lago Agrio

Andlisis de comportamientos

Como valorar los datos y extraer lo factible de cambio
La estrategia creativa

El mercadeo local

El que m4s me impact6 es de Lago Agno

E! tema que m4s me llamé la atencién fue el que nosotros escogimos el céncer.
La estrategia creativa

El problema de Lago Agrio

Las mujeres que mueren por cdncer en Chordeieg

(Qué aspectos, de lo que usted aprendid, seran aplicables en su organizacién?

Grupos focales, H.P.S.

Grupos focales

Todos

Todos

Todos

Todos

Investigacién formativa, mercadeo social
Ninguna

De organizaries mucho mds a la comunidad
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2.

La parte de la formulacién de acciones practicas y realizables
Espero que todos
A cémo empezar a realizar la investigacién y formular el proyecto

(Hay algo que no le gust6?

Nada

No

Falta de computadoras

Que no todos los grupos venian con el trabajo inicial terminado
Nada

No

No

Un poco la comida

No hay nada que no le guste a ninguna persona cuando viene con el fin de aprender
La comida, un poco grasosa

No

La comida

¢ Qué opina del apoyo administrativo durante la reunién?

Poca

Muy bueno

Muy bueno, una actitud positiva para estos eventos
Muy bueno

Estuvo bien, en medida de las condiciones
Técnicamente bueno y muy humano

Excelente

Estuvo magnifica

El apoyo administrativo durante lo recibido es muy buena porque todos nos apoyaron.
Muy bueno

Bueno

Excelente

. Qué recomendaria para préximos eventos?

Nada

Nada

Mas computadores

Cuidar que todos los grupos tengan los trabajos para no perder empo

Un poco més de tiempo a que los temas no sean muy amplios

Ir sugiriendo Bibliografia sobre los diferentes temas

Garantizar que todos los participantes lleguen con 1gual canudad de conocimientos bdsicos
Nada

Para el proximo evento se recomendaria seguir adelante como lo estamos haciendo
Que se nos permita tener de una manera rapida un curso de manejo de computadoras
Que la persona que nos de apoyo logistico, de ser posible. sea Gina

Tal vez un poco mds tiempo

. Cudles son las funciones de la investigacién en el Mercadeo Social?

Conocer problemas

Producir cambios de comportamiento
Conocer los problemas de la comunidad
Planificar
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Encontrar los problemas (H-S-P) de la poblaci6n para dar soluciones en el cambio
de comportamiento

Descubrir HPS y cambiar el comportamiento

Conocer las necesidades de los clientes y proveerlos en las mejores condiciones
Determinar los principales comportamientos y los problemas reales y sentidos por
la comunidad

Cambiar comportamientos luego de identificarlos

Dar y aprender

Investigacion es parender mds uno, para llevar un mensaje a la comunidad
Obtener un conocimiento de MPS que llevardn a un cambio del comportamiento
Conocer los H.P.S. de una comunidad, institucién, etc. (Necesidades, comportamientos actuales)
Conocer los haceres, pensares y sentires de la comunidad y poder trabajar en base
a ellos

(A qué llamamos Medicina del Comportamiento?

Cambios de comportarmiento

Conocer problemas, Mercadeo Social

En base de investigacién cualitativa A-S-P poner en prictica la medicina social

El andlisis para el campo de comportamiento

A la aplicacién de principios sobre todo de la Psicologfa empirica para la retencién

de cambios del comportamiento

Aquella que permite la deteccién de los comportamientos sobre los cuales influir

y cambiar para obtener un cambio

Aplicacién de la Psicologia Experimental sobre los comportamientos de un grupo

social (Cuerpo Social)

Alos H.S.P.

A los que son los H.P.S.

La que descubre los haceres, pensares y sentires

Es la bisqueda, a través de la investigacion cualitativa; de una estrategia para conseguir un plan para lograr un
cambio de comportamiento

Cambios de comportamiento en una comunidad que puede ser el éxito de la Atencién Primaria de Salud

{Recuerda qué significan las tres letras ces de la reingenieria corporativa?

C= cambio C=cliente C=competencia

C= cambio C=cliente C=competencia

C= cambio C=cliente C=competencia

C= cambio C=cliente C=competencia

Cambio: Todo estd en movimiento. es necesario

Cliente: El ser humano no es solamente un usuano sino alguien que exige

un buen servicio de salud en su casa

Competencia:  Si estd en movimiento el acctonar humano cada uno deberd ser
lo mejor para ser requendo por un mayor nimero de clientes.

C= cambio C=competencia

C=cliente C=competencia

Competencia, Cambio, Cliente

Comportamiento, Cliente, Cambio

Cliente , Competencia, Cambio

Cambio, Cliente, Competencia

Cambio: Estamos viviendo en el mundo una revolucién, es necesario el
cambio y pienso que se lo estd haciendo.
Cliente: Se lo debe tomar en consideraci6n como lo mds importante.
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Competencia:  Debe existir una sana competencia, esto inclusive ayuda a mejorar
la prestacion del servicio al cliente.

En el proceso de cambio de comportamiento se habla de tres momentos, ;recuerda cudles son? Para
ayudarie le damos las iniciales de cada uno de ellos: A-C-C.

Antecedentes Comportamiento Consecuencia
Antecedentes Comportamiento Consecuencia
Antecedente Cambio Consecuencia
Antecedentes Conocimiento Cambio

Antecedentes Conducta Consecuencia
Antecedentes Comportamiento Consecuencia
Antecedentes Comportamiento Consecuencia
Antecedentes Cambio Consecuencia
Antecedentes Cambio Consecuencia
Antecedentes Comportamiento Consecuencia
Antecedentes Conducta Consecuencia
Antecedente Cambio Consecuencia

. Cudles son las etapas del cambio del comportamiento?

Investigacion, Planificacién, Monitoreo
Investigacién, Planificacién, Monitoreo

Adopten, conozcan, prueben

Experiencia, reflexién, conocimiento, cambio
Investigacion, Planificacién, Evaluacién

Nada

Exposicién, Comprensién

Qué acepten, qué conozcan y qué prueben
Adopten, conozcan y qué prueben

Experiencia, refuerzo, prueba

Investigacién, Planificacion, Evaluacion, Ejecuci6n
Investigacidn, Planificacién, Evaluacién, Ejecucién y Monitoreo

Sefiale tres variables para el “analisis de comportamiento™.

Apoyo médico, Impacto del cambio, Recursos necesarios
Recursos necesarios

Variables de impacto en salud, recursos, frecuencia con que se repite el cambio
Complejidad de las acciones

Aceptacién en medios masivos de comunicacion

Impacto que provocarfan dichas acciones

Persistencia que se lograrfa

Sensibilidad a los medios de comunicacion

Disponibilidad y accesibilidad de los recursos

Respuesta de comportamiento

Recursos, complejidad, sensibilidad a medios de comunicacién

Apoyo médico, impacto en el cambio de comportamiento, recursos necesarios
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Complejidad de comportamiento, impacto del comportamiento, persistencia del comportamiento.
Impacto, complejidad, persistencia

Indique por lo menos dos técnicas de investigacién cualitativa que usted conoce.

Grupo focal, investigacién en profundidad
Investigacién, grupo focal

Grupos focales, entrevistas a profundida
Grupos focales, entrevista a informantes claves
Grupos focales, entrevistas a profundidad
Investigacién mercadeo social

Grupos focales, entrevistas a profundidad
Grupos focales, entrevistas a profundidad
Grupos focales, entrevistas profundas

Grupos focales, entrevistas de profundidad
Grupos focales, entrevistas en profundidad
Entrevistas claves ¢ a profundidad y grupos focales

¢ Cuadles son los 4mbitos en los que se desarrolla el aprendizaje? Y qué son los aspectos que pretende
descubrir la investigacién cualitativa?

Haceres, sentires, pensares

Pretenden observar directamente al problema

Los 4mbitos HPS actuales

Pretende descubrir las causas de un comportamiento desde las manifestaciones mas profundas
Investigacién, planificacién, ejecucion, evaluacién

Cuando se tiene contacto con la comunidad en la vida misma
Los porqués de los comportamientos humanos sociales
Los comportamientos que actualmente tiene ia comumdad y cuales deben hacerse

Por favor mencione al menos tres destrezas que requiere el investigador para obtener una buena entrevista

en profundidad.

Clandad, dar confianza, dirigir la reunién
EIH.P.S.

Conocer el tema

Capacidad para realizarlo

Saber escuchar

Ser paciente

Saber sobre la guia de entrevista

Saber escuchar y observar

No hacer preguntas cerradas

No influir directamente sobre las respuestas
Trabajo en Equipo

Sentido Comiin para la seleccién

Interés por conocer a los quienes
Conocimiento del tema, saber escuchar

30



8. Saber una guifa de preguntas.
9. -
10. Conocer el tema
Demostrar mucho interés en la entrevista
Hablar claro
11. Preguntar hasta tener una respuesta
Dar tiempo a que el entrevistado conteste
12. Conozca el tema
Seleccionar al entrevistador y tener una guia de preguntas
11. Al menos cudntos grupos focales han de efectuarse por segmento poblacional para que tenga validez la
informacidén obtenida?
1. 3 grupos focales, no mds de 10 personas.
2. 3 grupos focales
3. 2a3
4. 2
5. De2a3
6. 3
7. 2
8. Se realiz6 4 grupos focales y 3 entrevistas informativas
9. Al menos 4
10. 2a3
11 2a3
12, 3 grupos
12. (Hasta qué punto han de repetirse las mismas preguntas en los grupos focales que se van realizando?
1. Hasta tener clara la informacién
2. Hasta obtener en claro la informacién
3 No se debe repetir varias veces
Una vez y la siguiente de forma distinta
4. Hasta cuando la informacién comienza a repetirse
5. Hasta que las respuestas se repitan
6. -
7. Pueden cambiar conforme se vaya agotando el tema
8. -
9. Hasta que los grupos entiendan de o que estamos explicando.
10. Hasta que los participantes empiecen a repetir la informacién
11. Hasta obtener una respuesta
12. Las veces que sean necesarias, hasta que las personas se ubiquen en el tema con el objeto de obtener lo deseado



ANEXO C: ILUSTRE MUNICIPIO DE BOLIVAR,
PROVINCIA DEL CARCHI



ANEXO C: ILUSTRE MUNICIPIO DE BOLIVAR, PROVINCIA DEL CARCHI

RESUMEN EJECUTIVO

PLAN DE MERCADEO SOCIAL SOBRE PREVENCION DE
INTOXICACION POR MAL MANEJO DE AGROQUIMICOS

Paulina Muifioz N.

Asistencia Técnica, Resumen Ejecutivo:
Patricio Barriga, BASICS

Puembo, Ecuador
10 de mayo de 1996

PLAN DE MERCADEO SOCIAL PARA EL CANTON BOLIVAR
PROVINCIA DEL CARCHI

Introduccién y Antecedentes

Este documento plantea un plan de Mercadeo Social cuyo objetivo es lograr el cambio de comportamiento del agricultor
bolivarense con relacion a la intoxicacion de los agricultores por el mal manejo de agroquimicos.

La elaboracién de dicho plan ha sido el resultado de la aplicacién exhaustiva de las diferentes fases del proceso de asistencia
técnica sobre Mercadeo Social. Este proceso lo iniciamos con la partictpaci6n en el primer evento de Mercadeo Social
organizado por el proyecto APOLO del Ecuador y conducido con la asistencia técnica del proyecto de Apoyo Basico para
Institucionalizar Supervivencia Infantil (BASICS).

Primer Taller: Investigacién

En ese evento, que se efectud en febrero de 1996, recibimos informacién sobre el tema de Mercadeo Social, su utilidad y
aplicacion. Ademds, elaboramos el Plan de Investigacién Cualitativa. e! cual incluye lo siguiente: definici6n del
problema, grupo afectado (segmento primario), estrategias de investigacion, y presupuesto.

Posteriormente, realizamos la investigacion cualitativa usando grupos focales v entrevistas en profundidad a informantes
claves. La informacion lograda fue sistematizada en un informe conschdado.

Segundo Taller: Planificacién
Con este producto, la autora particip6 en el Segundo Taller de Mercadeo Social. en el que se definieron el Cuadro de
Comportamientos, la determinacién de los Haceres, Pensares y Senures Actuales y Deseables de los agricultores en relaci6n

al uso de agroquimicos.

Luego se determinaron Variables de Anélisis de Comportamientos, en base a los cuales se seleccionaron los
Comportamientos Factibles de ser cambiados.

Con el resultado de este procedimiento se elabor6 la Estrategia Creativa (Primera Fase), la misma que ser4 aplicada desde
esta fecha hasta octubre de 1996.



LISTADO DE HACERES, PENSARES Y SENTIRES DESEABLES

Cada uno de los HPS Actuales, han sido analizados cuidadosamente con la finalidad de establecer HPS Deseables, los
mismos que representan los comportamientos que estamos esperando lograr.

HPS DESEABLES

1. Qué utilicen los agroquimicos de acuerdo a criterios técnicos

2. Qué fumiguen o menos posible, solo en casos extremos

3. Qué utilicen los agroquimicos con conocimientos s6lidos

4. Qué aprendan en cursos de capacitacién

5. Qué todos aprendan a través de técnicos especializados

6. Qué todos estén conscientes de los peligros del uso de agroquimicos y se cuiden
7. Qué conozcan las causas y efectos de los agroquimicos

8. Deben saber que los jévenes también son susceptibles de enfermarse

9. Qué practiquen medidas técnicas de proteccién

10. Qué utilicen proteccién para evitar envenenarse

11. Qué sientan la necesidad de protegerse

12. Qué aunque se sientan incémodos se protejan

13. Qué todos conozcan los efectos adversos que éstos productos causan en su cuerpo
14. Qué se logre generalizar la utilizacién de productos naturales

15. Qué todos asistan a las capacitaciones

16. Qué todos se encuentren capacitados sobre el uso y manejo de los agroquimicos
17. Qué todos estén conscientes de esta necesidad

EL PROCESO DE ANALISIS DE COMPORTAMIENTO:

Dentro del andlisis de comportamiento fue importante el proceso de seleccién de variables con la finalidad de dar un valor
numérico a cada uno de los haceres, pensares y sentires deseables, para lo cual se procedi6 a dar un puntaje por cada uno de
los comportamientos en forma individual. Posteriormente se procedié a confrontar los resultados individuales para obtener
el puntaje final a través del consenso y argumentacién , lo que enriqueci6 el anélisis y la decisién de la calificacién final.

Esto refleja la importancia de analizar y realizar consensos en equipo con la finalidad de lograr resuitados més objetivos.

A continuacion se presenta los comportamientos factibles de ser intervenidos de acuerdo al puntaje logrado en cada uno de
los casos:

. Utilicen los agroquimicos con conocimientos sélidos

. Qué conozcan que causan problemas inmediatos

. Deben deber que los jévenes también son susceptibles de enfermarse
. Qué practiquen medidas técnicas de proteccion

. Qué sientan la necesidad de protegerse

OBJETIVOS DE MERCADEO SOCIAL:

Objetivo General:
Disminuir la morbi-mortalidad por intoxicacién con agroquimicos en los agricultores del cantén Bolivar.

Objetivos especificos:

1. Indicador de comprensién: Desde la fecha de 1nicio de este proyecto, hasta el 31 de diciembre de 1996, los
agricultores comprenderdn la relacién entre el aparecimiento de enfermedades con el mal manejo de agroquimicos.

2. Indicador de cambio de comportamiento (adquisicién de destreza): Desde la fecha de inicio de este proyecto hasta
el 31 de diciembre de 1996, 50 agricultores usardn en forma regular equipos de proteccién (mascarillas y guantes).

3. Indicador de exposicién al mensaje: E] 50 por ciento de los agricultores del cantén Bolivar habrin escuchado al
menos un mensaje de radio haciendo referencia al manejo y uso adecuado de los agroquimicos.

4, Indicador del esfuerzo institucional: Desde la fecha de inicio de este proyecto hasta el 31 de diciembre de 1996, el



proyecto contard con 50 agricultores capacitados que promocionardn a su vez las medidas de proteccién entre los
demds agricultores de la zona.

La segmentacién de espacio - poblacién:

En el presente plan de Mercadeo Social ha sido definido para los siguientes espacios poblacionales que intervendrdn en la
ejecucién del mismo.

Poblacién Primaria:

Nuestra poblaci6n primaria estard constituida por 50 agricultores hombres cuyas edades fluctdan entre los 18 y 60 afios y que
pertenecen a las zonas de Bolivar (central), Los Andes y Garcia Moreno. Este grupo serd nuestra poblacién objetivo a la cual
estd dirigido el desarrollo del plan.

Poblacién Secundaria:
La poblacién secundaria estd formada por personas o instituciones que en forma directa o indirecta apoyardn la ejecucion del
plan de mercadeo, dentro de éste grupo constan:

Apoyo directo:
Personal de la unidad de salud, médico, enfermera y auxiliar de enfermeria.

Apoyo indirecto:

Personal de PROMUSTA que nos podr4 apoya en talleres de capacitacién y seleccién de agricultores. Personal del
Ministerio de Agricultura para apoyo en capacitacién. Departamento de difusion cultural del Municipio, cuyo aporte estar
enmarcado en el asesoramiento para la elaboraci6n de mensajes.



ANEXO 1
“ roquimi n el on Bolivar”

CONSOLIDADO DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION CUALITATIVA USANDO GRUPOS
FOCALES CON AGRICULTORES Y ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD CON LOS INFORMANTES CLAVES

La investigacién cualitativa planteada fue el Uso de Agroquimicos en el Cant6én Bolivar, para lo cual realizamos un plan
de investigacién en donde se defini6 la realizacién de tres grupos focales cada uno de los cuales conté con la participacion
de agricultores de la zona, el total de participantes en los grupos focales fue de 35 personas. Los lugares donde se realizaron
los grupos fueron: Los Andes, San Joaquin y Bolivar.

Ademds se efectu6 la entrevista de cuatro informantes claves:
« Dos vendedores de productos

¢ Un extensionista de PROMUSTA

« Un médico especialista Neurocijano

Como resultado del trabajo realizado con éstas personas, se obtuvo informacién muy importante que se presenta a
continuacién.

Los 35 agricultores informantes utilizan agroquimicos en sus propiedades para lograr una mejor produccién agricola. La
utilizacién, en cantidad y variedad de los productos, depende generalmente de algunos factores: “de acuerdo al bolsillo”, de
acuerdo al tipo de cultivo, el clima predominante, las experiencias anteriores. Generalmente los agricultores fumigan sus
sembrios en un promedio de cuatro veces desde el momento de la siembra hasta el momento que cosechan.

Los agricultores manifestaron que han aprendido a utilizar los agroquimicos, principalmente, por experiencias anteriores de,
“agricultores més experimentados™ “‘experiencia de nuestros mayores”. Sin embargo, un grupo reducido (cinco 6 seis de
ellos) lo aprendieron a través de consultas directas a los proveedores de los productos como Ecuaquimica, y muy pocos (tres)
lo han aprendido a través de capacitaciones dictadas por técnicos de PROMUSTA.

Todos los agricultores estdn conscientes que los productos que utilizan causan problemas de salud, que aunque no son
inmediatos “a la larga producen trastornos en la salud™.

“Las matamalezas ingresan al cuerpo y provocan dafio en los huesos™

Todos los agricultores saben que deben utilizar equipos de proteccién sin embargo, la mayoria de elios no disponen de
estos: “somos descuidados”, dicen. “No disponemos de los medios econémicos para adquirirlos”. En efecto, es dificil
comprarlos. Ademads todos los agricultores coinciden que una gran desventaja en utilizar equipos de proteccion es por la
escasa comodidad que éstos les brindan: “‘Las mascaniilas provocan sofocacién (asfixia), las gafas se empafian por los gases
emanados del producto utilizado, la ropa especial para fumigar provoca mucho calor, sobre todo cuando hace sol, nos
sentimos presos...”

Expresan que lo primordial para reductir el uso de los agroguimicos es incluir dentro de sus costumbres la utilizacién de
productos naturales, como abonos orgéanicos. etc  Para llegar a esta situacidn sugieren que exista un programa permanente
de capacitacion a los agricultores de la zona por parte de técmicos especializados. Hay una concordancia en el hecho de que
los agricultores necesitan una educacién no solo en el manejo de los productos sino y sobre todo en la forma en que los
productos estdn afectando su salud: *“Necesitamos mds conocimientos sobre los efectos de estos productos™, Concuerdan en
la necesidad de contar con un proyecto en salud que les permita acudir a realizarse chequeos peri6édicos con la finalidad de
controlar, por ejemplo, niveles de toxicidad en sangre por agroguimicos

Finalmente, existe un acuerdo de todos los agricultores en utihzar equipos de protecci6n siempre y cuando éstos sean de facil
acceso econdmico y logfstico.



INFORMANTES CLAVE

En lo referente a los informantes claves los tres primeros, dos vendedores de productos y el extensionista de PROMUSTA,
coinciden en que existe un uso masivo de productos quimicos de diferente especie pero que principalmente se consumen
productos como fungicidas como Antracol, Ditane, Daconil, cuya toxicidad varia desde leves hasta los muy fuertes. Su uso
depende exclusivamente del tipo de cultivo, el estado de la planta, el dinero del que dispone el agricultor y el clima
predominante. Coinciden con la opinién de los agricultores en decir que utilizan los agroquimicos en un promedio de tres a
cuatro veces por siembra. Los informantes claves tienen una idea muy general sobre los problemas de salud que se producen
por intoxicacién por agroquimicos, sus afirmaciones surgen por referencia de sus usuarios que les han comentado que al usar
los productos han sufrido de mareos, nduseas, dolores de cabeza. En los almacenes de expendio de agroquimicos se venden
medidas de protecci6n como mascarillas y guantes, los mismos que no cuestan mucho su valor estd entre 1000 y 2000 sucres,
pero afirman que los agricultores nunca compran estos insumos debido a las molestias que les causan.

El extensionista de PROMUSTA refiere que durante su trabajo de campo es usual observar a los agricultores manipular los
quimicos sin ninguna proteccién y refiere que esto se debe a una falta de concientizaci6n sobre los problemas que éstos
productos causan.

Estas tres personas coinciden, ademds, en que hace falta un programa de educacién continua que permita al agricultor contar
con todos los conocimientos ddndole la oportunidad de optar por un cambio en el cuidado de su salud. Finalmente, el wltimo
informante clave fue un médico especialista en neurocirugia. El nos refiere que los agroquimicos estdn compuestos por
fésforo orgdnico como en el caso de los pesticidas, ademads del Paracuad, mientras que el nitrégeno, la tirea constituyen
quimicos usados en los abonos.

En cuanto a los problemas que por mal uso de estos elementos se producen en niimeros més importantes. Lo principal,
segtin €, intoxicaciones agudas, subagudas y crénicas de acuerdo al tiempo de evolucién del cuadro. Las exposiciones
prolongadas, y tomando en cuenta las vias de entrada del téxico, se pueden traducir en los siguientes problemas: por
inhalacién se producen cuadros de encefalitis metabdlica con alteracién del sensorio, alucinaciones, vOmito, cefalea,
convulsiones, pérdida de la conciencia, coma y muerte. En caso de contactos con la piel las quemaduras serdn su
manifestacién mds grave. Si es por ingestién se produce encefalopatia quimica y hepdtica. Las primeras manifestaciones de
intoxicacién son trastornos neuroldgicos como alteracién del equilibrio, mareos, nduseas, alucinaciones, debilidad,
amortiguamiento de extremidades, somnolencia y depresion de la conciencia.
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ANEXO2
LISTADO DE HACERES PENSARES Y SENTIRES
Uso de agroquimicos

“La tierra no es la misma que hace 20 afios, por eso utilizamos agroquimicos para producir mas”
*“Utilizamos los agroguimicos de acuerdo al bolsillo”

Generalmente fumigan 4 veces por siembra

Utilizamos los agroquimicos de acuerdo a los “agricultores mas experimentados”

“La experiencia de nuestros mayores es importante para utilizar los productos”

Aprende por consulta directa a los vendedores

Pocos aprenden por capacitacién con técnicos

Proteccién corporal en el uso de agroquimicos

“Todos sabemos que debemos protegernos pero somos descuidados”

“Si sabemos que producen problemas pero son a la larga”

“Como todavia somos jovenes fumigamos no mds”

“Nos cuidamos a la criolla”

“Sabemos que nos estamos envenenando poco a poco”

“Las matamalezas entran al cuerpo y dafian en los huesos”

“Cuando fumigamos nos hinchamos”

Si tuviéramos los equipos de proteccidn a 1a mano los utilizariamos”

*“No tenemos la situacién econémica para comprar equipos de proteccién”

No ocupan el equipo de proteccién porque les es incémodo

“Las gafas se empafian, la mascarilla sofoca (asfixia), la ropa para fumigar da mucho calor sobre todo cuando hace sol”
“Con esos (equipos de proteccién) nos sentimos como presos”

Todos los agricultores saben que los agroquimicos causan problemas de salud pero no saben con exactitud a qué les
afecta més.

Formas para resolver el problema

Expresan que lo primordial para reducir el uso de los agricultores es inchuir dentro de sus costumbres la utilizacién de
productos naturales, como abonos orgénicos

Sugieren la existencia de un programa permanente de capacitacion

*Necesitamos m4s conocimientos sobre los efectos de estos productos™

Concuerdan en la necesidad de contar con un proyecto de salud que les permita acudir a realizarse chequeos periédicos
“Utilizaremos equipos de proteccidén siempre y cuando se los compre féciimente y a bajo precio”
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“La tierra no es la
misma de hace 20
afios”

Utilizan agroquimicos
de acuerdo “al
bolsillo”

Utilizan agroquimicos
en base a “la
experiencia de los
mayores”

“Debemos protegernos
pero somos
descuidados”

“No nos cuidamos
ahora por-que los
agroquimicos solo
producen problemas
alalarga”

No ocupan el equipo de
proteccidn porque
es incémodo

*Sabemos que nos
estamos en-
venerando poco a
pOCO, Pero como
somos jévenes...”

“No tenemos para
comprar equipos de
proteccién”

“El equipo de
proteccion es
molesto”

ANEXO 3

CUADRO DE ANTECEDENTES Y CONSECUENCIAS DE
ALGUNOS COMPORTAMIENTOS

ANTECEDENTES

Utilizan agroquimicos
para mejorar su
produccién

Compran el producto
que les dio mejor
resultado

Agricultores mayo-res
tuvieron buena
experiencia con esos
productos

“Nunca nos ha pasado
nada”

De algo vamos a morir

Han escuchado de otras
personas que el
equipo causa
molestias

Los j6évenes dificilmente
se enferman

Ingresos econémicos
reducidos

Las gafas se empafian. la
mascarilla sofoca, la
ropa es muy caliente

BENEFICIO

Mayor produccién

Efectivizan su
inversion

Buena produccién

Trabajan sin
preocupacién

Se conforman con su
destino

No sufrir fas molestias
del uso del equipo

Explotan su juventud

Hay dinero para
tnverur en otras
cosas

Trabajan cé6modos

PRECIO

Mayor inversién

Utilizan productos
t6xicos

Abuso en la utilizaci6n
de los agroquimicos

Problemas de salud a
largo plazo

Se resignan a la
enfermedad que
puede darles con el
tiempo

Tal vez nos
enfermemos pero
quien sabe cuando

Sufren de
complicaciones
posteriores

Padecen enfermedades
crénicas.

Se intoxican con
frecuencia
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ANEXO D: CENTRO MEDICO PARROQUIAL DE CHORDELEG
PROVINCIA DE AZUAY

RESUMEN EJECUTIVO

PLAN DE MERCADEO SOCIAL SOBRE PREVENCION DEL CANCER EN MUJERES

ARTESANAS

Dra. Ximena Duran
Sra. Margarita Jara

Asistencia Técnica: Patricio Barriga, BASICS

Puembo, Ecuador
10 de mayo de 1996

CONTEXTO INSTITUCIONAL

EI “CENTRO MEDICO PARROQUIAL CHORDELEG?” es una institucién que se ha caracterizado por brindar ayuda
médica integral a los pacientes que usan sus servicios. En el momento actual y con la presente Investigacién hemos
sentido la necesidad de incluir en la atencién médica a los usuarios un servicio de capacitacion, a los grupos de mujeres
en particular y a.la poblacién en general.

Esto se efectuard mediante la implementacién de “'talleres de educacién *con respecto al tema de Céncer y la elaboracién de
“afiches educativos™ para que la comunidad acuda en forma oportuna al CENTRO MEDICO para que se hagan el
papanicolao y se realicen biopsias de los lunares nuevos, manchas y bohtas de la piel. Estas muestras serdn enviadas a
SOLCA y cuando reporten resultados positivos acudird el paciente en compaiifa de un Promotor de Salud a SOLCA para
recibir el tratamiento, le permitird mantener un sistema de vigilancia y seguimiento necesarios para que el paciente no se
sienta abandonado.

Se espera, ademds, que acudan al control los pacientes que presenten dolores crénicos del estémago para que mediante un
trabajo conjunto con el apoyo de la Fundacién Pablo Jaramiilo que contard con el servicio de endoscopias se puedan
remitir a los pacientes a dicha Fundacién.

Primero, la investigacién formativa:
Antecedentes y logistica

La presente Investigacion se la inicia luego de haber realizado un estudio en el Registro Civil de los certificados de
Defuncic’m de Chordeleg del afio 1995. En el cual se encontr6 que la primera causa de mortalidad general es el
CANCER, y la mayor taza de mortalidad es en mujeres.

Se procedi6 a la elaboracién de la guia de temas realizandose una reunién con la Dra. Ximena Durdn y, por parte de
APOLQO, el Lic. Pablo Barriga , para encontrar los HACERES, PENSARES, SENTIRES, de las mujeres artesanas de la
zona urbana del Cant6n, ya que esta enfermedad ha causado mucho pesar en algunas familias y son las artesanas las que
estan directamente expuestas ademds a substancias 16xicas.



Se determiné la fecha para realizarse los GRUPOS FOCALES, para el dia 18 de abril de 1996, en donde participaron las
artesanas de 25 a 40 afios, que trabajan en la joyeria, participando de MODERADORA la Srta. Margarita Jara y de
ANOTADOR el Lic. Pablo Barriga.

La informaci6n de los Grupos Focales se recabé durante tres reuniones en un local del Convento Parroquial, y las
Entrevistas de Profundidad en los hogares de las entrevistadas.

Hallazgos

Con la investigacién se pudo encontrar que los participantes tenfan algunos conocimientos erréneos con respecto al cdncer y
que les producia ciertos temores que fueron notorias en sus expresiones. Ademds se encontré que las Sefioras tenian
conocimientos del Papanicolao , pero la gran mayoria no se realizaban éste examen.
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1. Por qué da cdncer

10.
11
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21
22
23.
24,
25.

26.
27.
28.
29.
30.

La mayoria desconoce las razones por las que da céncer.

Algunas afirman que existen varias razones por las que puede dar cdncer.

"Depende de las tragedias que ha tenido la mujer, como golpes y caidas en la nifiez, que se complican después, o
por desgarres”.

"Cuando le operan, por descuido del médico, puede infectarse y dar cdncer".

Algunas consideran que es hereditario.

Estédn de acuerdo en que el cdncer se ha ido desarrollando poco a poco por el descuido, por no haberse hecho tratar
rdpido.

Creen que el cdncer, por lo general, da a personas mayores de 30 afios.

Afirman que el céncer es provocado por una infeccién.

El cdncer es una infeccién, como algo que se pudre adentro y baja las defensas del organismo".

Dicen que el cdncer "puede dar a los cuarenta en la época de la menopausia o después de tener un hijo".
Todas estan de acuerdo en que el céncer es hereditario.

Todas afirman que el cdncer es contagioso.

"El cdncer se puede contagiar cuando se tiene una herida”.

Para todas las participantes, la alimentacién puede provocar céncer.

Se usa puro quimico en las plantas y no hay nada natural, adem4s. el agua también est4 contaminada”.

"Con lo que comemos hasta los bichos de la barriga se mueren”.

Algunas afirman que el cigarrillo puede provocar céncer porque algunas personas fuman algunas cajetillas diarias
mientras trabajan.

El céncer es frecuente entre la comunidad.

"Estd como de moda, todo da céncer”.

La mayoria afirma que todos tienen cdncer, pero las personas que estan sanas no 1o han desarrollado todavia.
Algunas participantes piensan que el cdncer es muy contagioso

"Se puede transmitir el microbio que contagia a los dem4s”.

"Se transmite por los alimentos y por la contaminacién del medio ambiente”.

Afirman que "el céncer se presenta no mas. no depende de la edad”.

Piensan que cuando se tiene céncer hay que cuidarse con las comuidas, no hay que comer carne de chancho,
enlatados, licor y aguacate.

Dice ademds, que "las inflamaciones y las heridas que no se curan a tiempo dan céncer”.

Afirma que "el céncer es contagioso porque es una tnfeccién”.

Expresan que "todos tenemos el cdncer pero no se desarrolla en todos”.

“Si pica un insecto y me rasco, queda el cancer”.

“De cualquier mancha viene a infectar el cutis y da céncer”.

Y



Coémo se presenta el cancer

31
32.
33.
34.
35.
36.

Todas afirman que el cdncer viene en distintas formas.

Entre otros sintomas se afirma que "decaimiento, dolores intensos o con bolas en la espalda”.
"Comienza por el dolor de estémago™.

Los sintomas son dolores vaginales, bolitas y pérdida del pelo.

"Con el céncer como la leucemia se pierde el pelo”.

Coinciden en que el sintoma predominante del cdncer es el dolor intenso.

Sobre el Papanicolao

37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
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52.
53.

Todas saben qué es el Papanicolaou. )

Todas coinciden en que el Papanicolaou es importante para prevenir el cancer.

Afirman que hay que hacerse el examen cada afio.

Conocen al menos un lugar en donde se realizan dichos exdmenes.

Ninguna se hace el examen por descuido, por falta de recursos econémicos y por vergiienza.

Afirman que se debe hacer cada seis meses 0 minimo una vez al afio.

La mayorfa no se ha hecho el examen por "descuido”.

"No més nos hacemos ver hasta que el mal estd haciendo estragos”.

Algunas dicen que no se hacen el examen "porque les da vergilienza".

Una afirma que el examen es malo para su salud.

“No me hago porque voy sanita y vuelvo bien enferma”.

Ella acude al Centro de Salud, porque le da més confianza que le trate una doctora.

Conoce para qué sirve y cada cuanto hay que hacerse este examen.

"El Papanicolaou ayuda a saber a tiempo si se tiene el cdncer, y hay que hacerse una vez cada seis meses".
No se hace el Papanicolaou porque "usan las mismas méquinas en todas las pacientes, y se puede contagiar del
cancer”.

Ha ofdo hablar sobre el Papanicolaou, pero no sabe para que sirve.

Nunca se ha efectuado este examen.

Sobre la relacién entre enfermedad y los materiales usados en el trabajo

54.
55.

56.

57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.

67.
68.
69.
70.
71.
72.

Conocen y estdn de acuerdo en que los materiales que usan son téxicos y pueden provocar ciertas enfermedades.
"El 4cido nitrico, el 4cido sulfurico, el cianuro y el agua oxigenada afectan a las amigdalas y a las vias
respiratorias”.

"En el trabajo afecta el rifién por la posicién en la que trabajamos, ademds duele la cabeza, arde la garganta y da
bastante sinusitis”.

"El trabajo también afecta a la vista".

No tienen conocimiento sobre un reemplazo para los materiales t6xicos que usan en la elaboracién de las joyas.
Ninguna piensa que las artesanas se enferman mds de cdncer que las otras mujeres.

La mayoria afirma que las mascarillas no funcionan para protegerse de los gases.

Dicen que los acabados de las joyas son los mas peligrosos.

En los acabados *‘es cuando més se usa el cianuro y es el mds t6xico porque entra por los poros de la piel”.

"A un sefior le dio hipertensién y otro se muné. una sefiora abort§™.

Todas se oponen a la libre venta de los matenales 16xicos.

"Ahora hasta un nifio puede comprar 4cidos y cianuro, hasta a ellos les venden, y se consigue en cualquier lado".
Todas estdn de acuerdo en que el 4cido nitrico y el d4cido sulfurico que usan en la elaboracién de las joyas, son
téxicos.

Dicen que los téxicos afectan principalmente a la cabeza y a la garganta.

Afirman que "el cianuro y el agua oxigenada marean por lo s vapores”.

No conocen sobre la existencia de matenales sustitutos para realizar su trabajo.

No estarian dispuestas a trabajar en otra cosa.

*“Es el mejor trabajo, asi nos den otro no lo cambiariamos”.

“Las mascarillas no son efectivas”.



73. "Las mascarillas protegen poco y hay personas que hacen en cuarto cerrado”.

74. Todas afirman que no hay relacion entre el cdncer y los materiales téxicos que usan en su trabajo.

75. “No se ha oido que los quimicos que usamos den céncer, pero si otros males como dolor de cabeza, afecta a los
pulmones, y arde la vista”.

76. Todas piensan que el cdncer da igual a todos, independientemente de la ocupacién.

77. "Es en general que da cdncer, no sélo a los joyeros".

78. Todas reconocen que los el 4cido nitrico, el 4cido sulfiirico, el cianuro, el "Sello Rojo” y el agua oxigenada son
t6xicos.

79. "A mi me da una tos seca por los vapores”.

80. Todas dicen que las mascarillas no son usadas mientras se trabaja.

81. "Son contados los que usan las mascarillas, serdn los que tienen amor a la vida".

82. Afirman que los artesanos no toman las debidas precauciones en el manejo de los quimicos.

83. “Tienen botado al alcance de los nifios".

84. Afirman que los vendedores de los quimicos "se desesperan por vender, aunque sea a los nifios".

85. Reconoce que el humo expedido por el plomo y el cobre son t6xicos.

86. Afirma que "no existen personas que hayan muerto de cdncer por utilizar estos quirnicos”

87. Afirma que "no existe ningin cambio posible para mejorar las condiciones en las que se trabaja”.

88. No relaciona los materiales que usa en el trabajo con el céncer.

89. "El plomo que usamos afecta a los pulmones, a los dientes, y a la vista, pero no da céncer”

90. Dice que los alfareros de la comunidad no se protegen de ninguna forma de los gases de plomo que emiten los
hornos.

91. Afirma que el plomo se puede cambiar por el vidrio, pero esto resulta muy costoso.

92. Afirma que el drea de trabajo no incide en un mayor porcentaje de casos de cdncer.

93. "No importa el oficio que se tenga, las que trabajamos en cerdmica no nos enfermamos mdas de céncer que otras”.

94, "Mis bisabuelos han seguido este oficio y han muerto ancianitos".

95. Expresa que es necesario usar mascarillas pero no lo hace por "incomodidad” y "descuido”.

HACERES, PENSARES Y SENTIRES DESEABLES EN RELACION AL CANCER

Qué conozcan qué es el céncer.

Qué no tengan conceptos errdnea acerca del cancer.

Qué la comunidad conozca que el cancer se desarrolla pero que no est4 iatente en el cuerpo.

Qué la mayoria conozcan que el cigarrillo puede dar céncer.

Qué la comunidad sepa que el cdncer no es una infeccién.

Qué se sepa que el cdncer no es contagioso.

Qué conozcan las causas por las que da céncer.

Qué conozcan sefiales de alarma que puedan indicar la posibilidad de que se trate de un céncer.

9. Qué acudan al médico cuando aparecen manchas. lunares o nédulos en la piel.

10. Qué acudan al médice cuando se de pérdida de peso inexplicable.

11. Qué acudan al médico cuando estdn pélidos.

12. Qué acudan al médico cuando hay ardor del estémago en forma crénica.

13. Qué acudan al médico cuando presenten hemorragias vaginales después de la menopausia.

14. Qué acudan al médico cuando tengan un nédulo en el seno.

15. Qué las mujeres se hagan su autoexamen del seno.

16. Qué acudan al médico cuando presenten alguna bolna en la lengua, boca, labio o paladar.

17. Qué acudan, al presentar las primeras sefiales de alarma de céncer. al médico y no al curandero.

18. Qué el curandero remita al paciente, que presenta sintomas de cancer. al médico tradicional.

19. Qué toda la comunidad sepa lo que es el papanicolao.

20. Qué las mujeres en edad fértil se hagan el PAP cada se1s meses.

21. Qué las mujeres con vida sexual activa se realicen el PAP cada seis meses.

22. Qué las mujeres, después de la menopausia, que hayan tenido o tengan vida sexual activa, se realicen el PAP cada seis
meses.

23. Qué la comunidad sepa los efectos de las sustancias t6xicas en la salud.

24. Qué no utilicen sustancias téxicas en su trabajo.

25. Qué utilicen otros métodos de trabajo que no afecten la salud ni el medio ambiente.
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26. Qué no realicen las explosiones con cianuro en lugares cerrados.

27. Qué usen mascarillas adecuadas para trabajar.

28. Qué mantengan los materiales t6xicos en un lugar seguro fuera del alcance de los nifios.
29. Qué exista control en la venta de los téxicos.

POSIBLES OBSTACULOS PARA LA ADOPCION DEL COMPORTAMIENTO

Podrian darse algunas limitaciones para adoptar éstos comportamientos, limitaciones que tiene que ver con €l aspecto
econémico ya que los ingresos que perciben en las comunidades son bajos y la realizacién del papanicolao y de biopsias
reportan gastos, sin embargo es posible que podamos conseguir que 1as Instituciones como SOLCA, APOLO, establezcan un
sistema de subvenciones a los pacientes de escasos recursos econémicos.

En el proceso de “deteccidn oportuna de céncer gastrico” serdn necesarias las endoscopias digestivas que significa un costo
oneroso para lo cual se procederia de manera similar a la anterior y se contaria con el apoyo de la Fundacién Humanitaria
“Pablo Jaramillo™ que ofrecerd préximamente éste servicio.

COMPORTAMIENTOS FACTIBLES

. QUE CONOZCAN QUE ES EL CANCER, PARA QUE PIERDAN EL MIEDO.

. Qué tengan conceptos certeros acerca del cdncer. Que sepan que el cancer es curable cuando se detecta a tiempo.

. Qué la mayoria conozca que el cigarrillo puede dar céncer.

Qué conozcan las causas por las que da céncer.

9. Qué acudan al médico cuando aparecen manchas, lunares, o n6dulos en la piel.

13. Qué acudan al médico cuando presenten hemorragias vaginales después de la menopausia.

14. Qué acudan al médico cuando tengan un nédulo en el seno.

15. Qué la mujeres se hagan un autoexamen del seno.

16. Qué acudan al médico cuando presenten alguna bolita en la lengua, boca, labio o paladar.

17. Qué acudan, al presentar las primeras sefiales de alarma de céncer, al médico y no al curandero.

19. Qué toda la comunidad sepa lo que es el Papanicolao.

20. Qué las mujeres en edad fértil se hagan el Papanicolao cada 6 meses.

21. Qué las mujeres con vida sexual activa se realicen el Papanicolao cada 6 meses.

22. Qué las mujeres después de la menopausia, que hayan tenido o tengan vida sexual activa, se realicen el Papanicolao cada 6
meses.

23. Qué la comunidad sepa los efectos de las substancias toxicas en la salud.

28. Qué mantengan los materiales téxicos en un lugar seguro. fuera del alcance de los nifios.

~N AN =

SEGMENTACION DE ESPACIO POBLACION
POBLACION PRIMARIA

* Las mujeres del Cantén Chordeleg que han iniciado una vida sexual activa. incluyendo las sefioras que han pasado la
menopausia, todo este grupo comprende amas de casa . artesanas en la joyeria, cerdmica, empleadas.

* Los pobladores del cantén que presenten lunares nuevos. manchas, bolitas en la piel. Los pobladores del cantén que
presenten dolor crénico del estémago. El personal que labora en el CENTRO MEDICO PARROQUIAL CHORDELEG.
La COMISION DE SALUD del cant6n Chordeleg. Los Promotores de Salud de las comunidades. El Rvdo. Padre Hernén
Serrano Vega, Parroco del Cantén. El Presidente del Municipio de Chordeleg.

POBLACION SECUNDARIA

* Los j6évenes de los colegios.
* Los nifios de las escuelas.



El personal de Instituciones.
Los jévenes miembros de los clubes barriales.
Las socias de la Asociacién de Toquilleras.

POBLACION TERCIARIA

SOLCA de Cuenca.
APOLO
Fundaci6n Pablo Jaramillo.

OBJETIVOS DE LA COMUNICACION

Aumentar la informaci6n y el conocimiento sobre el céncer, en la poblacién, que estén conscientes que es una enfermedad
tratable siempre que acudan a tiempo al médico.

Brindar una atencién médica con preferencia a los pacientes que presenten las sefiales de alarma: manchas, lunares nuevos y
bolitas en la piel.

Aumentar a un 80 % la realizacién de los papanicolaos.

Realizar un 80 % de biopsias.

Disminuir la mortalidad por céncer en el Cant6n, debido a la deteccién tardia de ésta enfermedad y al desconocimiento de
muchos factores cancerigenos.

ESTRATEGIA CREATIVA

1.

TALLERES DE REFLEXION.

MENSAIJE.. “El céncer es curable, hay que hacerse ver a tiempo™.

El problema que se da en Chordeleg, es que hay un temor generalizado por ésta enfermedad. Necesitamos que la poblacién
tenga un lugar de reuniones, en el Centro Médico, donde sus dudas y temores encuentren una respuesta, y acuen en forma

correcta frente a los primeros sintomas que se presenten.

Los TALLERES DE REFLEXION se realizarén invitando pnimero a las sefioras que participaron en los Grupos Focales, ya
que se detectd que ellas sienten mucho temor y necesitan apoyo inmediato. Ellas ya solicitaron ayuda para aclarar sus dudas.

Luego, se invita a los Promotores de Salud, que son personas de las diferentes comunidades y que se mantienen en
reuniones permanentes con el Personal del Centro Médico. a los Ammadores de las comunidades, que son lideres. Se
beneficiardn, igualmente, de la transmisién de mensajes a Ja comumdad. Esta transmision se efectuara con la mayor claridad
que sea posible.

También se realizaran reuniones con las sefioras de los diferentes barrios
ELABORACION DE UN AFICHE. “POR AMOR A LA VIDA"
PRIMER MENSAJE: “Acudir al médico si se presentan lunares. manchas, bolitas”.
SEGUNDO MENSAIJE: * Toda sefiora debe hacerse el Papanicolao cada 6 meses™.

Los afiches seran colocados en lugares de mas afiuencia de personas. como las escueias, iglesias, parques, boticas, mercados,
canchas deportivas, colegios. Serdn repartidos los afiches para colocarlos en las diferentes comunidades.

LAS SENORAS ACUDEN AL MEDICO.

- La mayorfa de mujeres se realizan el Papanicolao cada 6 meses.

- La poblacién acude al CENTRO MEDICO., por presentar alguna mancha, bolitas lunares.
- La poblacién acude al CENTRO MEDICO, por presentar dolores crénicos del estémago.

Lk Lo



DETECCION OPORTUNA DEL CANCER Y TRATAMIENTO ADECUADO.
- Es necesario que en nuestro medio y contando con la implementacién en el CENTRO MEDICO de instrumentos
adecuados se proceda a obtener biopsias de manchas, bolitas, lunares, etc.

- Se realizar4n tomas de muestras de Papanicolao.

- Una vez detectada la enfermedad se le remite al CENTRO DE ESPECIALIDAD (SOLCA), pero con la compaiiia
de un Promotor de Salud de su zona o comunidad realizando un seguimiento al paciente y a su caso.
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ANEXO E: PLAN DE MERCADEO SOCIAL: RESUMEN EJECUTIVO
FUNDACION EUGENIO ESPEJO

PUEMBO, 10 DE MAYO DE 1996
Definiciéon del Problema

El problema definido para la realizacion de la investigacién formativa fue el de Planificacién Familiar, debido a que en el barrio
Chilibulo existen familias jévenes con un promedio de cinco hijos por familia, determinando problemas econémicos y
sociales en su estructura.

Desde el punto de vista de la oferta de servicios, se observa que el centro de salud de la FEE, no ha logrado una cobertura
aceptable en el programa de Planificacién Familiar, siendo necesario ampliar su cobertura y lograr cambios de
comportamientos en Planificacién Familiar de la poblacién del barrio, que repercutirdn en el bienestar de las familias.

Epidemiologia del problema

El problema de PF a nivel del barrio de Chilibulo, representa un aito indice de embarazos en mujeres jovenes , alta frecuencia de
perfodos intergenésicos cortos, alta frecuencia de recién nacidos con peso bajo, anemia en el embarazo, destete precoz,
problemas que inciden directamente en la salud de los nifios afadiéndose casos de desnutricién, EDA, IRA que agravan la
situacién de salud.

Definicién de los objetivos de la investigacién
¢ Conocer los haceres, pensares y sentires de los distintos grupos de poblacién del barrio.

+ Identificar las necesidades de la comunidad respecto a Planificacién Familiar.

»  Determinar las expectativas que tienen de un servicio de Planificacién Familiar.

«  Encontrar las causas de la falta de conocimiento sobre Planificacién Familiar.

Hallazgos
1. Conocimientos de Planificacion Familiar

La Planificacién Familiar para los participantes constituye un acuerdo mutuo de las parejas o una serie de consejos, que
sirven principalmente para determinar el mimero de hijos que desea tener una familia, asegurando su situacién econémica, el
futuro de fos hijos y disfrutar de una vida plena.

El grupo de mujeres solteras aclara que la Planificacién Familiar. debe estar dingida en especial a los grupos de escasos
recursos ya que “‘los ricos sf saben™.

Conocimientos sobre los métodos de Planificacién Familiar

Los métodos de Planificacién Familiar conocidos por los participantes son: La T de cobre, ritmo, pastillas, vasectomia,
ligadura, inyecciones, implantes en piel llamados “hilos en el brazo. capsulas en el brazo y algo que se coloca en el brazo™.

En el grupo de mujeres casadas se advirtié que existen pastillas a la vena, pastillas para hombres e inyecciones semanales
para hombres.



En el grupo de mujeres solteras afirman que las inyecciones se colocan en el ombligo cada tres meses y otra mensual.
En el grupo de hombres cabe sefialar que conocen el diafragma y el espiral.
Utilizacién de métodos en Planificacién Familiar

De las experiencias vertidas en los grupos focales se concluye que la prictica més comtin es el uso de la ligadura y los
preservativos.

En las mujeres casadas, se destaca el uso de la T de cobre y pastillas y vasectomia en un caso.

En las mujeres solteras no ha existido ninguna experiencia en el uso de métodos.

En el grupo de hombres los métodos més usados son el coitus interruptos, abstinencia y uso de évulos.
Donde se recibié la informacion

La mayoria de participantes ha recibido informacién en los hospitales (del Sur, Baca Ortiz, Maternidad) centros de salud (la
Magadalena, Cotocollao, del Centro del Colegio de Obstetrices) y subcentro de Salud de Jests del Gran Poder.

En el grupo de mujeres casadas CEMOPLAF y APROFE.

En el grupo de mujeres solteras a través de charlas dadas por el médico del plantel, profesores de biologia, psicéloga, y en la
casa a través de sus cufiadas y hermanas.

En el grupo de hombres recibieron informacién a través de libros, television y en los cursos prematrimanionales.
Conocimientos positivos sobre Planificacién Familiar

Los participantes opinan que la Planificacién Familiar da seguridad a nivel de la familia, se puede planificar el nimero de
hijos y asegurar la situacién econémica.

En las mujeres casadas se destaca la coincidencia del concepto de relaciones sexuales satisfactorias, sin el miedo a quedar
embarazadas, lo que conlleva a tener armonf{a en e} hogar y desarrollar mayores opciones para otras actividades (estudios,
trabajo) para la mujer especificamente.

Conocimientos negativos sobre Planificacién Familiar

Las participantes coinciden en que la T de cobre y las pastillas producen problemas varios como: estéticos (manchas en la
piel), dolores de cabeza, inflamaciones y hemorragias.

En el grupo de mujeres casadas sostienen que las inyecciones con el nempo producen céncer.

En el grupo de mujeres y hombres casados coinciden en afirmar que los métodos no son seguros y que producen cambios en
la personalidad. Particularmente los hombres sostienen que se producen dafos en el feto.

Participacién en la Planificacién Familiar

En general la participacién es reconocida como importante con la pareja. siendo importante la difusién de conocimientos a
nivel de familia y de! barrio.

En el grupo de mujeres casadas les preocupa el machismo y los celos.
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Expectativas de un servicio de Planificacién Familiar

Los participantes coinciden en que el servicio debe ser eficiente, estar bien dotado de equipos, se realice programas de
informaci6én con métodos audiovisuales y otros medios de comunicacién.

Las mujeres, tanto solteras como casadas, coinciden en que es importante involucrar a los hombres en la Planificacion
Familiar. Las mujeres casadas sostienen que es importante aprovechar de las oportunidades en la atencién del servicio para
captar usuarias y dar educacién. Ademds, manifiestan que es necesario el uso de perifoneo y videos como medios 6ptimos
para difusién de la Planificacién Familiar..

Los hombres generalizan que la Planificacién Familiar debe realizarse en las escuelas y colegios, pero no la participacion
conjunta de la pareja. Afirman que es mejor la atencién de Planificacién Familiar con una doctora (antes que un doctor) por
el nivel de confianza, teniendo una posicién contraria a la de las mujeres casadas.

Apoyo de la pareja

Los tres grupos concuerdan en que la Planificacién Familiar es una decisi6n de la pareja y debe haber el apoyo mutuo.

Las mujeres solteras opinan que debe realizarse antes del matrimonio y que el nivel cultural influye; en poblaci6n de nivel
socioec6mico bajo se vuelven mas acentuadas las manifestaciones de machismo y rechazo a la Planificacién Familiar.

Los hombres son los dnicos que establecen la relacién entre infidelidad y uso de Planificacién Familiar.
Alcance econémico de los métodos
Los grupos coinciden en general que los métodos son accesibles.

Los grupos de mujeres casadas y hombres concuerdan en que debe existir mayor difusién del servicio y de los precios
ofertados por el centro de salud de la Fundacién.

Sistematizacién de Haceres, Pensares y Sentires

Conocimiento de Qué es Planificacién Familiar

Es cuidarse mutuamente

Tener hijos de acuerdo a situaci6n econdémica

Es la utilizacién de métodos para tener los hijos que se desee

Ponerse de acuerdo para tener hijos

No necesariamente debe haber un acuerdo mutuo

Hay esposos que no permiten utilizar métodos

Ellas lo hacen a escondidas

El dinero no alcanza para tener muchos hijos

Es una manera para saber cudntos hijos tener v en qué tiempo

Es necesaria la proyeccién a muchas madres para que tenga conocimiento v no tengan muchos hijos

**Son consejos para planificar cudntos hijos tener, se debe indicar en especial a la gente pobre, porgue
los ricos si saben.”

“Igual a no tener hijos y evita la sobre poblacién”™
Es ahorro
Es un objetivo desde cuando uno se casa

Es disfrutar de una vida plena, ver por los hijos v saber el nimero que se desea tener

Es asegurar el futuro de nuestros hijos, pero se ven familias con 6 a 8 hijos.




Si, me gustaria participar con mi pareja

Hay hombres que no les gusta escuchar de eso y es importante que participen

Antes de casarse deben las parejas conversar v planificar su familia

Depende del nivel cultural

A la mujer no le entienden

Hay falta de educaci6n en el hombre

Mujeres y hombres tienen el mismo derecho

Se debe tener confianza en las mujeres

Hay mujeres que traicionan a sus maridos

2. Uso de Métodos de Planificacién
Familiar
Clasificacion

T de cobre, ritmo, pastillas ( pastillas en la vena),”
Vasectomia™ (tres), Ligadura, inyecciones
(inyecciones mensuales) ( inyeccién semanal para
los hombres)

( inyecci6n cada tres meses en ombligo), hilos en el
brazo, cdpsulas en el brazo, condén,

Mujeres adolescentes

T de cobre se chequea cada mes,
sin chequeo se encarna y puede quedar embarazada

La T tiene un oxidante que mata a los espermatozoides

98% de efectividad

Con la T algunas personas las engorda y otras enflaguecen

Pastillas hay de dos colores, unas en la menstruacion y otras se otro color para tomar todos los dias

después se es fértil y se es riesgoso tener relaciones

Se tienen cinco dias de menstruacion, tres dias después no se es fértil y se pueden tener relaciones y

Ligadura en los hombres v mujeres,

Debe ser a los 30 afios en las mujeres

Se debe pedir permiso a la pareja

En la ligadura hay corte de las trompas v amarramiento

Cuando se les amarra pueden volver a tener hijos

En los hombres no sé como seré

Cépsulas, se hace un corte y se colocan en el brazo

“Abstinencia”

“Diafragma” “Espiral” “Ovulos”

2.a, Uso de métodos de Planificacion Familiar

Las solteras no han utilizado métodos.

Pastillas por dos afios

T cobre por cuatro afos

T de cobre por 1 afio

Preservativos
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Método del ritmo

Ligadura

T cobre por algunos meses

Vasectomia para mi esposo

Mi esposa estd ligada, es la mejor decisién

Mi esposa no se cuida por nada, tiene desconfianza de los métodos

Yo practico, como se dice, interrumpir el acto o acabar afuera

Evitar tener relaciones la mayoria de veces y
terminar afuera

2.b. Problemas encontrados al aplicar los métodos de Planificacién Familiar

T de cobre produce dolor de los ovarios

Adelgaza o engorda

Dolor de barriga con el espiral

La T de cobre produce irritaciones e infecciones

Las pastillas producen dolor de cabeza

La ligadura cambia el genio a las mujeres

El uso de preservativos es como no hacer nada

A la mujer no le gusta, no se siente nada

es como hacer con otra persona

al terminar da una sensacion fea de quemante

el diafragma no es eficaz

Todos los métodos a la larga o corta tienen contra

Los nifios salen deformados para ver, caminar

Usando cinco a seis afios afectan al organismo

Embarazos a pesar de utilizar la T de cobre y las pastillas

Inseguridad en la utilizacién de métodos

Salen manchas en la cara

Dolor de cabeza, piernas y se sugestiona por el uso de las pastillas

Fallaron las pastillas, pensaba tener dos y tuve cuatro

La T de cobre da bastante hemorragia

Las pastillas me afectaron a la cabeza, pasaba mareada v se me olvidaban las cosas

La T de cobre se encarna y se quedan embarazadas

Las inyecciones manchan la cara y con el tiempo
dan céncer

2.c. Aspecto econémico en el uso de métodos de Planificacién Familiar

Los precios estdn al alcance de todos

Los precios varfan de acuerdo al sector

Hay mas confianza en Cemoplaf, se paga mds v es mejor

Voy a Aprofe porque primero me hacen exdmenes

En el Centro de Salud Espejo no se conocen las tarifas
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Los preservativos no son caros

La ligadura en el Patronato cuesta 400.000

Difundir los precios en los folletos

Depende de la situacién laboral

Si hay trabajo es accesible

Especialmente la T de cobre vy las pastillas estdn al alcance

Las inyecciones cuestan 200.000

La T de cobre cuesta 50 sucres en la feria libre

Necesidades o expectativas de servicios de planificacién familiar

Deber ser eficiente

Especializado

Orientado a los hombres

Debe partir de cero

Charlas individuales a las parejas

Informar con folletos y videos

Con video se capta mejor

Cuando acudan al centro de salud el médico debe incentivarles a utilizar algin método

“Utilizar el perifoneo”

Visitas a varios sectores y que vaya el médico porque a €l si se le creen

Adecuando una 4rea especifica

Utilizando carteles y propaganda

Aprovechar de las reuniones en las escuelas para que participen Jos hombres

Orientar desde la nifiez, escolares de quinto v sexto grado

Ampliar el Centro de Salud, con equipos modernos, mas médicos, sala con videos, instructores, qué
hablen las consecuencias de la no planificacién en embarazos no deseados

No hay comunicacién por eso se desconocen los servicios en el barmo

Contar con una doctora por las tardes hay mis confianza de mujer a mujer

CUADRO DE COMPORTAMIENTOS

Comportamientos

Por qué

Beneficio

Precio

Ponerse de acuerdo para tener hijos

De acuerdoala
situacién econdémica
El dinero no alcanza

Es asegurar el fu-
turo de los hijos.

Es disfrutar una vida
plena.

Ahorro
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Ellas lo hacen a escondidas Hay esposos que no
permiten utilizar
métodos. No en-
tienden a las mujeres,
por falta de educaci6n.
Hay mujeres que trai-
cionan a sus maridos.

No se embarazan

Inseguridad de la
pareja

El uso del preservativo es como no hacer nada | A la mujer no lo gusta,
no se siente nada, y al
terminar una sensacién

Se tiene relaciones
placenteras

(Porque los hombres
no acuden a las
reuniones de PF

quemante
Ampliar el centro de salud con equipos No hay comunicacién | Mejorar el servicio Monetario
modernos, sala con videos, instructores que y se desconocen los aumentar los
hablen de las consecuencias de la no servicios en el barrio conocimientos sobre
planificaci6n de los embarazos no deseados Debe ser eficiente y los beneficios de la

especializado PF
Aprovechar las reuniones en las escuelas para Se debe orientar desde | (Mejorar el futuro de | Tiempo
que participen los hombres la nifiez la comunidad)

Todos los métodos a la larga o la corta tienen Ejemplos de (Rechazo a los (Embarazos no
contra problemas en el uso de | métodos deseados,
los métodos anticonceptivos) multiparidad)

4. Andlisis del Comportamiento

Para el anélisis de los comportamientos se realizé una seleccién de los comportamientos m4s frecuentes en el consolidado de
los HPS, obteniéndose de esta forma los HPS actuales, que se presentan a continuacién.

ANALISIS DE COMPORTAMIENTO: HPS ACTUALES

HPS ACTUALES

1.Es la utilizacién de métodos para tener los hijos que se desee

2. Hay esposos que no permiten utilizar métodos. por problemas de machismo v celos

. Ellas lo hacen a escondidas, por desconfianza de la pareja

. Planificacién familiar en especial a la gente pobre “'porque los ricos si1 saben™

. “PF es igual a no tener hijos y evita la sobre poblacion™

. La PF significa ahorro para la familia

. Se puede tener relaciones satisfactorias porque no se queda embarazada

. Hay hombres que no les gusta escuchar de eso v es importante que participen
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. Antes de casarse deben las parejas conversar y planificar su familia

10. La aceptacién de la PF depende del nivel cultural

11. Mujeres vy hombres tienen el mismo derecho




12. Inyecciones cada tres meses en el ombligo (error de conocimiento)

13. La T de cobre tiene un oxidante que mata a los espermatozoides

14. Se tiene cinco dias de menstruacion, 3 tres dias después no se es fértil y se pueden tener relaciones y
después se es fértil y es riesgoso tener relaciones

15. Cuando se les amarra pueden volver a tener hijos

16. La ligadura en los hombres no sé como seré

17. Las solteras no han utlizado métodos

18.Pastillas, T de cobre, preservativos, ligadura, ritmo, vasectomia, coitus interruptus y abstinencia (falta
de conocimiento sobre indicaciones y practicas)

19. Todos los métodos a la larga o a la corta tienen contra

20.En el centro de salud Espejo no se conocen las tarifas

21.( La accesibilidad a la PF depende la situacién econ6mica)

22. Ampliar el centro de salud, con equipos modernos, mas médicos, sala con videos, instructores que
hablen de las consecuencias de la no planificacién en embarazos no deseados

23. No hay comunicacién por eso se desconocen los servicios en el barrio

Los HPS deseables se formularon en base a los HPS actuales, pensando cuales podrén ser los cambios de comportamiento
inducidos por la aplicacién de las estrategias. A continuacion se muestra el listado logrado.

ANALISIS DE COMPORTAMIENTO: HPS DESEABLES

HPS DESEABLES

1 Nosotros utilizamos la PF como método para tener el nimero de hijos que deseamos, de acuerdo a la
situacién econdémica y por acuerdo mutuo.

2. Nuestros esposos participan en PF, sin machismo ni celos

3. Nosotras utilizamos libremente el método que seleccionamos porque tenemos confianza con
nuestras parejas

4. Todos (ricos y pobres) utilizamos ia PF

5. “'PF es igual a no tener hijos y evita la sobre poblaci6n™

6. Nosotros usamos la PF como una forma de ahorro para la famihia

7. Tenemos relaciones satisfactorias sin temor a quedarnos embarazadas

8. Los hombres participan vy estdn interesados en PF

9. Antes de casarse las parejas acuden al médico para conocer de PF

10. Todas las personas de nuestro barrio aceptan la PF

11. Mujeres y hombres tienen el mismo derecho en PF

12. Yo utilizo las invecciones de acuerdo a lo gue me indica el médico

13. La T de cobre es un método adecuado que contiene una sustancia que mata a los espermatozoides

14. Yo no tengo relaciones entre los dias 11 a [7 del ciclo

15. En la ligadura se amarra y se corta ambas trompas

16. En los hombres se ligan y cortan los conductos para no tener hijos.

17. Los adolescentes conocemos los métodos y los utihizamos cuando iniciamos nuestra vida sexual

18. Conocemos las indicaciones v los usos de los métodos anticonceptivos




19. Yo evito los problemas del uso de los métodos con un control adecuado
20. Yo conozco las tarifas de PF de la Fundacién
21. La mayor parte de métodos estdn al alcance de nuestro bolsillo

22. La buena difusi6n de los servicios nos permiten acceder al centro de salud

HPS FACTIBLES

Para la determinacién de los HPS factibles se utilizaron tres variable de la balanza de evaluacién de comportamiento:

I.  Complejidad del comportamiento
II. Requerimiento de recursos
III. Consecuencias positivas del comportamiento

Estas variables nos ayudan a comprender los elementos que pueden actuar en el cambio de comportamiento, desde el punto
de vista de quienes van a recibir las acciones frente a quienes van a entregarlas.

Utilizando las variables descritas se procedi6 a la calificacién y puntuacién década HPS deseable por cada analista (tres),
para posteriormente realizar una valoracién en consenso. Con estos valores se realizé una sumatoria horizontal para obtener

los puntajes, cuyos méximos determinan los HPS factibles, que en el presente caso fueron los siguientes:

Cabe sefialar que los HPS se circunscribieron a los que estan relacionados con los usuarios potenciales.

1. Nuestros esposos participan en PF, sin machismo ni celos

2. Nosotras utilizamos libremente el método que seleccionamos porque tenemos confianza con
nuestras parejas

3. Nosotros usamos la PF como una forma de ahorro para la familia

4. Tenemos relaciones satisfactorias sin temor a quedarnos embarazadas

5. Antes de casarse las parejas acuden al médico para conocer de PF

6. Yo utilizo las inyecciones de acuerdo a lo que me indica el médico

7. La T de cobre es un método adecuado que contiene una sustancia que mata a los espermatozoides

8. Yo no tengo relaciones entre los dias 11 a 17 del ciclo

9. En la ligadura se amarra y se corta ambas trompas

10. En los hombres se ligan y cortan los conductos para no tener hijos.

5. Segmentacién de Espacios- Poblacién
5.1 Poblacién Primaria
La poblacién definida para realizar el cambio de comportamiento esté representada por los siguientes grupos:

1. Parejas en edad reproductiva
II. Adolescentes
II1. Escolares



5.2 Poblacién Secundaria
Dentro de este espacio poblacional se encuentran las siguientes personas:

I. Personal del centro de salud
II. Voluntarias de salud

I1I. Lideres comunitarios

IV. Maestros

6. Objetivos

a) Desarrollar una red de voluntarias y promotoras capacitadas que inicialmente trabajarén en PF, con la proyeccién de
ampliar su 4mbito de accién a la salud comunitaria en APS.
b) '

a)
Ampliar el conocimiento de PF en la zona de influencia del centro de salud de la FEE, en todos los estratos sociales.
a)

a) Concientizar al grupo de hombres sobre la importancia de planificar la familia, logrando: ahorro familiar, proteccién de
la salud de la mujer, mejor atencién a los hijos deseados , etc.
b)

a)
Concientizar a los adolescentes en pricticas de sexo seguro y PF, en especial a las parejas jévenes.
a)

a) Procurar cambios en los comportamientos erréneos de la poblacién, respecto a diversos tépicos como:
b) machismo, celos, vergiienza por uso de PF, falsos temores y riesgos sobre el uso de la PF, tabdes sociales, etc.
c)

a)
Aclarar a los usuarios potenciales sobre el uso correcto. posibles problemas y beneficios de los distintos métodos de PF.

7. ANALISIS DE MERCADEO SOCIAL
Producto:

El producto preparado para el cambio de comportamiento en PF obedece a dos elementos. Uno de capacitacién dirigida al
grupo de voluntarias como catalizadoras del proceso y capacitacion a los grupos objetivo (parejas, adolescentes y escolares).

Dentro del producto esta considerado otro elemento, que es la dotact6n de métodos anticonceptivos, para lo cual el centro de
salud asegurard de la suficiente dotacién de estos tnsumos.

Precio:

En la implementaci6n de las estrategias de cambio de comportamiento en PF para el barrio Chilibulo, se ha considerado que
el precio se ubica tanto en la oferta, es decir en el servicio a través de los recursos dedicados para la implementacién, como
en la demanda o poblacién cuyos actores sociales voluntanas, parejas, escolares, involucrados dentro del proyecto de PF, su
participacién representa un precio.

Dentro de los servicios que brinda el centro de salud de la FEE, el de PF representa un precio dedicado a la consulta y a la
obtenci6n del método, que de acuerdo a la politica de la FEE se considerara un precio accesesible para las usuarios de PF.




Plaza:

El mercado general para los productos considerados constituyen el barrio Chilibulo. Como proveedor de servicios de salud
en esta plaza, el centro de salud de la FEE serd eje de la distribucién de los métodos y de la capacitacién hacia los grupos
objetivo.

Promocion:

La promocién en el desarrollo de cambio de comportamiento de PF es la base de las estrategias a implemetarse. Su
desarrollo se realizard a través de una red de voluntarias que se perfilardn como promotoras de salud y del personal del
equipo de salud.

Tanto las voluntarias como el equipo estardn en condiciones de brindar mensajes adecuados en PF reforzados por diferentes
medios de comunicacién. La trasmisién de experiencias a las parejas serd el punto de seguimiento y captacién de usuarias
potenciales.

8. ESTRATEGIA DE COMPORTAMIENTO

La Fundaci6én Eugenio Espejo para lograr el cambio de los comportamientos identificados en Planificacién Familiar,
desarrollar4 las siguientes estrategias:

ESTRATEGIA DE CAPTACION DE “VOLUNTARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR”

Captar del grupo poblacional y de las usuarias de planificacion familiar del centro de salud, “voluntarias de PF”. Esta
captacion se realizard a partir de las sefioras que asistieron a los grupos focales, esta decisién sea ha tomado porque estas
usuarias potenciales participaron sin cohibirse y demostraron su deseo de colaborar con el proyecto.

As{ mismo del grupo de usuarias actuales de PF del centro de salud de FEE. se realizard una convocatoria general en la cual
se definird el grupo de voluntarias que participardn en el desarrollo de la estrategia. Se requiere un minimo de dos por barrio.

ESTRATEGIA DE CAPACITACION
Las voluntarias de PF captadas recibirdn un adiestramiento basico en:

I. Aprendizaje de metodologias de comunicacin

II. Trasmisién de experiencias propias sobre PF

II1. Promocidn de métodos de PF, su uso, controles, errores en la concepcién y problemas mds frecuentes
IV. Involucramiento y participacién de las parejas

Para desarrollar esta estrategia el equipo de salud definird los objetivos para cada actividad, con [a metodologia e
instrumentos necesarios. El equipo podré contar con el apoyo muitidisciphnario de ser requerido.

Los temas se organizardn y ampliardn de acuerdo a las necesidades gue las voluntarias y el equipo de salud detecten en la
marcha del proceso.

ESTRATEGIA DE PREPARACION DE MEDIOS DE COMUNICACION

Como un complemento a la estrategia anterior, se ha previsto ia utilizaci6n de medios de comunicaci6n (mensajes, afiches,
folletos, adhesivos,) que se preparardn para promocionar {0s comportamientos.

La preparaci6n de estos medios serd desarrollada a través de pruebas de ensayo de su contenido, entendimiento y promocién.
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ESTRATEGIA DE DIFUSION A TRAVES DE CONTACTOS PERSONALES

Para el desarrollo de esta estrategia se asignarén sectores para cada voluntaria. En estos sectores las voluntarias realizarén
visitas domiciliarias con doble objetivo, captar usuarias potenciales de PF, difundir comportamientos deseables y
seguimiento a las usuarias del centro de la FEE.

Las voluntarias contardn con el apoyo de instrumentos de trabajo de campo “diario de campo”, en el cual se registrarén las
actividades cumplidas durante las visitas domiciliarias. El mismo que servird para realizar el seguimiento y retroalimentacion
de las acciones que cumpliran las voluntarias

La informacién obtenida serd sistematizada semanalmente para que al finalizar el mes este producto sirva de insumo para
definir nuevos contenidos y refuerzos en la capacitacién y medios de comunicacién.

ESTRATEGIA DE SEGUIMIENTO

El equipo de salud del centro de la FEE realizar4 un andlisis de los registros diarios para determinar la eficacia de las
estrategias aplicadas.

La estrategia de seguimiento servird para determinar las necesidades de insumos para cada uno de los métodos y programar
un stock adecuado para garantizar su disponibilidad.

El seguimiento de las actividades realizadas por las voluntarias permitird evaluar su produccién y eficacia. Esta base
permitird seleccionar voluntarias, que continuando con su formacién podrdn desempefiarse como promotoras comunitarias
de salud, cuyas funciones serdn bonificadas.

ESTRATEGIA A LARGO PLAZO

Una vez evaluadas las estrategias implementadas, se amplari el proceso de cambio de comportamiento hacia los otros
grupos objetivos detectados en la investigacién formativa, es decir adolescentes, escolares y hombres.
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ANEXO F: GRUPO DE TRABAJO CEMOPLAF LAGO AGRIO
COMO IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE INVESTIGACION FORMATIVA

DRA. CECILIA FABARA
PATRICIO SARAVIA
LCDA. IRMA ROBALINO

NUEVA LOJA, MAYO 1996

COMO IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE INVESTIGACION FORMATIVA

1 DEFINICION DEL PROBLEMA DE SALUD:

Problemdtica Psico-Médico-Social derivada por el embarazo de mujeres de 12 a 18 afios en el cantén Lago Agrio.
1.1 EPIDEMIOLOGIA DEL PROBLEMA DE SALUD

La gravedad del problema radica en la pertinaz frecuencia de embarazos en mujeres que no alcanzan el desarrollo adecuado
fisico y psicolégico para concebir y criar un hijo; a lo cual se suman diferentes factores: falta de soporte emocional y econ6mico
dada muchas veces por la ausencia de un padre, irresponsabilidad del mismo, falta de solvencia econémica y/o moral de la mujer
y su pareja; lo anterior se agrava debido al poco o ningiin apoyo de sus familias, el rechazo a la mujer con esta problemdtica de
los componentes familiares y de la sociedad en general.

St analizamos lo anterior podemos visualizar el grave problema en el que se encuentran sumidas este grupo de mujeres, que, de
seguro, no se alimentan bien, no acuden al control prenatal, sufren depresiones constantes lo que desemboca en gran porcentaje
en aborto, abandono, rechazo, regalo del recién nacido y hasta suicidio.

Para aclarar el espectro epidemiol6gico, en el siguiente cuadro presentamos las diferentes manifestaciones perinatales, y de parto
que se reportan en el Hospital Regional de Lago Agrio.

Andlisis del Cuadro.- En el periodo de 1995, en el Hospital Regional de Lago Agrio nacieron vivos 668 infantes, de estos, el
19.46 por ciento corresponden a mujeres de 12-18 afios. el 21.53 por ciento de nifios cuyas madres corresponden al grupo
estudiado nacieron con bajo peso, el 13 por ciento presentaron partos prematuros, de estos el 68.9 por ciento se encuentran entre
la semana 32 y 36 de embarazo.

De total de cesdreas realizadas en el hospital, el diez por ciento corresponde a mujeres de 12 a 18 afios, mientras que de todos
los partos realizados, el 29.3 corresponde a este grupo de madres.

No existen datos estadisticos sobre abortos inducidos y sus consecuencias. 1gualmente de complicaciones en partos y cesareas,
con lo que se complica aun més nuestro campo de estudio pues en estas circunstancias pueden estar escondidos factores mucho
mds agravantes que los aqui presentados.

PREVALENCIA

La poblacion del cantén Lago Agrio es, en un alto porcentaje, joven, (mayontariamente entre 10 y 25 afios) lo que produce el
aparecimiento de necesidades (educaci6n, recreacion. salud. entre otras) cas: siempre insatisfechas, esto agrava la situacién
social de la regi6n como el aparecimiento de pandilias juveniles. abandono de hogar a temprana edad, prostitucion infantil, Yy,
por supuesto, embarazos no deseados, etc.

La problemitica psico-médico-social derivada por el embarazo de mujeres de 12 a 18 afios en el cantén Lago Agrio, si bien no
se presenta como un fenémeno generalizado, ni mucho menos uniforme, conlleva en sus entrafias una lacra social que se ha
mantenido de manera ascendente, como referencia, en 1995, en el Hospital Regional de Lago Agrio fueron atendidas 135
mujeres (en partos normales o cesdreas) comprendidas entre 12 a 18 afios de edad ( que corresponde al 25 por ciento del total de



atenci6n en partos y cesdreas en esta institucion), mientras que la cifra referida para estos casos en el afio 1994 no sobrepasaba
15 por ciento.

LOCALIZACION GEOGRAFICA
La regién Amazénica Ecuatoriana representa aproximadamente la mitad del territorio del pafs (130.760 Km?), lugar donde se
asientan étnicas milenarias y cuyo entorno es una selva profundamente heterogénea.

A partir de la década de los 70 experimenta un cambio radical como fruto de la explotaci6n del petr6leo, que junto a la
construccién de carreteras de penetracion constituyen los ejes de una ocupacién desordenada de sus dreas de influencia, por olas
de migraciones rurales de pequefios agricultores como consecuencia del deterioro de las condiciones de la vida observadas
principalmente en la regién interandina.

La provincia de Sucumbios fue creada mediante Ley No. 008 del 11 de Febrero de 1989, publicada en el Registro Oficial No.
127 del 13 de febrero de 1989. La provincia de Sucumbios se ubica al noroeste del Ecuador, entre las coordenadas 0°45' Latitud
sur y de los 75° 25" de longitud oeste, siguiendo la linea de frontera con Colombia, hasta los 75°50' de longitud este.

Se localiza en el sector norte de la regién Amazénica del Ecuador limitado al: Norte.- rfos San Miguel y Putumayo, limites
fronterizos con Colombia. Sur.- Limites con la provincia del Napo que recorre los siguientes puntos importantes en direccién al
sur-oeste: volcdn Reventador, curso alto del rio Coca, el rio Eno, el rio Jivino, un tramo del rio Napo aproximadamente en su
curso medio, para luego por el rio Juanillas tomar el curso del rio Aguarico hasta la linea del Protocolo de Rio de Janeiro.
Occidente.- Limites provinciales de Carchi, Imbabura y Pichincha. Oriente.- Limites fronterizos con Colombia y la lnea
demarcatoria del Protocolo de Rio de Janeiro con el Perd.

La provincia tiene una extensi6n de 18.612 km?, segtin el Censo de Poblacién de 1990, distribuida en los cantones de la
siguiente manera: Lago Agrio 7.323 km?; Gonzalo Pizarro 2.284knv; Putumayo 3.741 km?; Shushufindi 2.432 km?; Sucumbios
1.561 km?; Cascales 1.271 km?.

El cantén Lago Agrio estd localizado en el centro de la provincia de Sucumbios limitando al norte con Colombia, al sur el
cantén Shushufindi y la provincia del Napo; al este la linea fronteriza de protocolo de Rio de Janeiro y el Cant6n Putumayo, y al
oeste el cantén cascales. Segtin e] INEC Lago Agrio estd habitada por 41.254 personas, de los cuales 22654 son hombres y
18600 mujeres {Censo 1990).

.QUE ESTA PASANDO, DONDE, CUANDO, CON QUE EFECTOS?

La poblacién de la provincia de Sucumbios es de 76.952 habitantes segin el V Censo de Poblacién de 1990, de los cuales un
55.1% son hombres y un 44.9% son mujeres. El 26.6% del total de la poblacién provincial vive en el drea urbana y el 73.4% en
el drea rural. El Cantén Lago Agrio es el més poblado pues en €l habitan el 53.6% de 1a poblacién total de la provincia.

La poblaci6n del cantén en un alto porcentaje proviene de procesos migratorios de la sierra y de la costa. El mayor niimero de
inmigrantes corresponden a las provincias de Loja. Bolivar, Pichincha y Manabi. con el 10.9%, 7.9% y 5.1% respectivamente.

El 28.1% de la poblaci6n urbana y el 51.4% de la poblacién rural. La onentacién de la pobiacién migrante es la ocupaci6n del
espacio rural debido a la dindmica de exportacion de los recursos naturales

En términos generales, no se han modificado sustantivamente los procesos migratorios y sus flujos de origen. La mayor parte de
inmigrantes de la region serrana y predominantemente de Loja. Bolivar v Pichincha. De acuerdo a datos compilados en la
investigacion para este estudio, en Lago Agrio, el 70% son de ongen serrano especialmente de L.oja y Bolivar.

Segiin el Censo de 1990, la poblacitn de ia provincia comprendida entre los 10 afios y mds, es de 52,738 habitantes (68.5%), de
los cuales el 90.3% tiene 1a condicién de alfabeto.

La poblacién comprendida entre 6 y més afios, segtin el Censo de 1990, corresponde al 80.5% de la poblacidn total, de los
cuales el 9.5% no tiene nivel de instruccién alguno: 1.1% a centros de alfabetizacién; 63.8% a centros de instruccién escolar o
primaria; 17.6% al nivel secundario; 2.26% educacién superior; 0.1% post-grado; y, 5% no declararon su nivel de instruccién.
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En general, se puede observar que el nivel de instruccién de la poblacién de Sucumbios ha mejorado en el intervalo intercensal.
Sin embargo la situacién de la mujer sigue en desventaja en relacién a la del hombre.

Ademis hay que considerar las particularidades del 4rea de trabajo. Asf tenemos que Lago Agrio como centro de explotacién
petrolera presenta un alto grado de poblacién flotante, informacién que no ha sido recogida por el censo, mayoritariamente
masculina, ocupada por las compafifas petroleras, hombres solos con hogares constituidos en su lugar de origen, que al terminar
la jornada de trabajo establecen un nuevo hogar dentro de los Iimites del cantén, creando una familia paralela con una gran
inestabilidad.

Ademds, su posicién fronteriza con el vecino pais de Colombia, que la convierte en una region potencialmente violenta,
presentdndose delincuencia comuin, narcotrafico, secuestros y otras lacras sociales como la prostitucién de mujeres nacionales y
extranjeras que vienen buscando prosperidad econdmica y estabilidad.

Todos estos factores con llevan a lo siguiente:

- El ingreso mensual econ6mico es insuficiente para satisfacer las necesidades primarias como alimentacién,
vivienda, educacidn, vestuario y otros; esta calamitosa condicién provoca desnutricién materno infantil,
desnutricién simétrica, asimétrica intratitero y del neonato.

- Larealidad social de 1as mujeres motivo de esta investigacion esta impregnada en una constante inestabilidad
emocional, que al calor de la desesperacién busca soluciones inmediatas como el aborto, el suicidio y el abandono al
recién nacido.

- La falta de conocimientos sobre salud reproductiva favorece la presencia de embarazos a repeticién y
enfermedades de transmisién sexual (Condiloma, HPV, y como resultado Displasias Cervicales, etc.).

- Las fuentes de trabajo se limitan para las mujeres de 12 a 18 afios que son rechazadas por su compafiero o por
sus padres y que se ven obligadas a sobrevivir solas, muchas de ellas terminan de empleadas domésticas,
saloneras o como trabajadoras sexuales.

1.2 :POR QUE SE HA ESCOGIDO ESTE PROBLEMA Y NO OTROS PROBLEMAS DE SALUD DE ESTA
REGION?

El 9 de enero de 1995 Cemoplaf abri6 sus puertas en el cantén Lago Agno. desde ese tiempo, y como parte de esta prestigiosa
Institucién hemos palpado la calamitosa realidad que vive esta provincia, pero mds aiin, nos ha sobrecogido hondamente la
situacion de la mujer: explotada, humillada, maltratada. impedida para capacitarse y obtener fuentes de trabajo. Sin embargo, y a
pesar de la situacion antes descrita, es la mujer de 12 a 18 afios, con problemas psico-médico-sociales, derivados del embarazo,
muchas veces no deseado, la que sufre en mayor grado todo el peso de la injusta realidad.

Por otro lado, deseamos cumplir con los fines y objetivos de Cemoplaf que son:
- Promover la salud familiar, especialmente de la madre v el nifio.
- Concientizar a la poblacién a través de la educacién. el alto nesgo que representa para la salud y vida de la
madre la préctica de aborto inducido.
- Conseguir hacer realidad que todo nific que nace sea un hijo bienvenido y que pueda gozar de un mafiana mejor.

Y deduciendo el nimero de consultas ginecol6gicas 766 al realizar la anamnesis de antecedentes génico-obstétricos,
descubrimos que 552 (72.06%) mujeres tuvieron su primer embarazo dentro de los 12 a 18 afios, el 51% presentan abortos
inducidos dentro de los 12 a 18 afios, de este porcentaje el 20% estaban dentro de los 12 a 15 afios. Con esto se confirma la
situacién de mayor riesgo que este grupo poblacionai presenta en lo concerniente al conocimiento y responsabilidad de la
practicas sexuales y sus consecuencias a temprana edad.

1.3.- (A QUIEN AFECTA MAS Y COMO?

- A mujeres de 12 a 18 afios.
- A mujeres embarazadas de 12 a 18 afios
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1.5

- Al niicleo familiar
- Al neonato

- Los j6venes de esta edad ven como normal este tipo de comportamiento y lo asumen como algo natural. En muchos
de los casos sin responsabilidad alguna.

- La mayorfa de embarazos se da con el primer compafiero sexual.

- Adquieren responsabilidades no propias de su edad.

- Su desarrollo fisiolégico se ve alterado.

- Se restringen sus posibilidades de instruccion.

- Desequilibrio emocional.

- Vergiienza ante la vecindad.

- Desprecio de sus familia.

- Al interior de la familia hay un cambio en la educaci6n del resto de hermanas de la afectada, la educacion se
vuelve represiva.

- Su desarrollo de formacidn fisica y psicoldgica se ve afectado debido a que el embarazo cambia su ritmo de
vida.

- Como las condiciones fisiolégicas de la mujer no son las 6ptimos, en ciertos casos se presentan los partos
prematuros.

- Como no hay una alimentacién suficiente se presenta una desnutricién intra-iitero lo que trae como consecuencia a
nifios con bajo peso al nacer y complicaciones neurolégicas.

- Los nifios son propensos a infecciones y a enfermarse continuamente.

- Enfermedades de transmisi6n sexual reiteradas.

CUALES SON LAS CAUSAS QUE USTED CREE QUE CAUSAN ESTE PROBLEMA DE SALUD?

- Ausencia de educacién sexual en el hogar y en ias instituciones educativas.

- Falta de orientacion a la juventud en actividades recreativas en tiempo de ocio.

- La relacidn entre hombre y mujer a esta edad es prejuzgada por los padres y los mayores en general convirtiéndola a
la misma en clandestina de escasa duracién y de efectos inmediatos .

- Inocencia, ingenuidad, curiosidad, influencia negativa de la televisién en el comportamiento sexual.

- Poblaci6n flotante mayoritariamente masculina y con disponibifidad econ6mica provoca uniones de hecho, que
frecuentemente terminan con la procreacién de hijos y el posterior abandono del hombre

- Violaciones, abuso sexual de padres a hijas, de padrastros, de hermanos y m4s hombres cercanos.

(CUALES SON LOS HACERES, PENSARES Y SENTIRES ACTUALES (POBLACION Y PERSONAL DE
SALUD) QUE CONTRIBUYEN AL PROBLEMA DE SALUD O A LA(S) POSIBLE(S) SOLUCION(ES)?

Poblacion:

Heceres:

Sentires

- Inicia la préictica sexual muy tempranamente por inocencia. ingenuidad. curiosidad, influencia negativa de
la televisidn en el comportamiento sexual.

- Engafio de su compafiero

- Soledad

- Rechazo fuera de casa

- Culpabilidad

- Sienten al hijo como a una carga, un estorbo

- En pocos casos aceptan el embarazo y se sienten felices



- Resignaci6n
- Frustracién

Personal de Salud
Haceres

- Controles de embarazo

- Vacunacién

- Atencién a la madre y al nifio
- Practica de medicina curativa
- Pricticas de aborto

Pensares

- Es normal esta situacidn, las cosas no van a cambiar

- Los programas de Ministerio de Salud no son aplicables al medio
- En la comunidad el sexo es un mito

- Educacién sexual debe ser impartida desde la instruccién primaria

Sentires
- Sociedad machista
- Limitacién en el trabajo al no existir los medios adecuados

- El estado no se preocupa por este sector de la poblacién
- No hay una verdadera inquietud para educar a los maestros

Posibles soluciones

Pablacién
Haceres

- Informarse, educarse, motivarse

- Controles de embarazo
- Vacunacién

Pensares
- Conocimiento de cémo planificar
- Otras posibilidades para el desarrolio intelectual. (bachillerato, umversidad, educacién técnica)
- Fuentes de trabajo
Sentires
- Piensan que si hubieran recibido onentacién. educacién sexual no estarian en el estado actual

Personal de Salud

- Formaci6n teérico practica como proveedores de informacién y consejeria
- Atencion a la embarazada, onentacion e informaci6n sobre planificacién familiar y paternidad responsable

Sentires y pensares
- El estado destina pocos recursos para el sector salud

- Apoyo del Estado para que los sectores involucrados en adecuada para proporcionar una atencién de salud integral y
una educaci6n orientada a la sexualidad

e



1.6 SI YA SE HA RATIFICADO QUE ESTE SERA EL PROBLEMA DE SALUD SELECCIONADO,
ENTONCES, ; CUALES SON SUS FACTORES DE RIESGO?

- El cardcter de la investigaci6n que se dirige a un espacio intimo y muy sensible de la vida del adolescente

- La intencionalidad de la investigacién puede ser mal entendida, mal interpretada o rechazada debido por una
desmotivacion y/o falta de capacidad, divergencias la aptitud y actitud del personal de salud

- Reticencia del grupo meta al aceptar, primero, su estado y luego cooperar con su informaci6n, reforzada por
postura negativa de los padres o compaifiero

1.7 .QUE LIMITACIONES, EN CUANTO A SERVICIOS Y SUMINISTROS, EXISTEN COMO PARTE DEL
PROBLEMA DE SALUD?

La cobertura de los servicios de salud son insuficientes. Desatenci6n estatal en servicios y suministros, existen en el Hospital
Regional de Lago Agrio 15 camas distribuidas de la siguiente manera: seis maternidad, res clinica, tres pediatria, tres cirugia; el
porcentaje de ocupaci6n camas disponibles es de 87.1 por ciento segin cifras del INEC para 1994, segin esta informaci6n la
capacidad real del hospital es de 13 camas, sin embargo constatando la realidad se observa pacientes alojados en camillas en los
corredores evidenciando una calamitosa situacion que los médicos no pueden solucionar debido a la gran demanda pues, solo
para muestra, existen seis partos diarios y tres cesreas promedios por dfa.

Por otra parte, la consultas pre-natales y de planificacién familiar tienen un horario de atenci6n de cuatro horas diarias y es
realizada por un solo profesional, durante este lapso de tiempo se atienden: de 10 a 12 -promedio diario- pacientes embarazadas,
ademds, insercién y controles DIU, prescripcién y ensefianza de anticonceptivos orales, y enfermedades propias de la mujer. El
personal de planta designado para cubrir estas necesidades dedican su tiempo en actividades conexas con hospitalizacién y
emergencias.

Por su parte, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social posee un dispensario de salud en Lago Agrio, donde no existe
hospitalizacién ni atencién de partos.

Los servicios que prestan las clinicas privadas y médicos particulares en atenci6n prenatal y de partos es inaccesible para buena
parte de la poblacién debido a los altos costos, sin olvidar los onerosos precios de los fArmacos.

Falta de material diddctico-educativo y de servicios de educaci6n y consejeria.

2. ;CUALES SON LOS OBSTACULOS QUE PODEMOS ANTICIPAR PARA LA CONDUCCION DE LA
INVESTIGACION CUALITATIVA?

21 Econdémicos

Sucumbios debido a que es la més joven provincia del pais cuenta con un sinnimero de limitaciones para poder trabajar en este
provecto, uno de los aspectos que deben tomarse en cuenta es la falta de transpone y vias de acceso a las diferentes
comunidades rurales dispersas por toda la selva. hay que tomar en cuenta que el cantén Lago Agrio es el mds grande y poblado
de la regién amaz6nica, para enmendar este problema se deben designar recursos econémicos que cubran los gastos de
movilizacion de los profesionales, ademds deben implantarse campaiias de difusién y de ser posible realizar programas
educativos que lleguen al grueso de la poblacién.

22 Sociales

Los niveles de instruccién de la poblacidn y la falta de accestbilidad de las mujeres de 12 a 18 afios provoca dificultades para
conseguir informacién que ayude a la presente invesugacion

La discriminacién, agudizada por el machismo reinante en la zona de investigacion, de la que son victimas las mujeres
imposibilita el trabajo directo y mancomunado de! personal a cargo.

La doble moral social que encubre a la mujer con problemanca psico-médico-social derivada por el embarazo temprano dificulta
el arribo del investigador.

!



Los altos indices de violencia e inseguridad ponen en peligro la integridad fisica del personal.
23 Culturales

La diversidad cultural derivada del origen étnico de cada comunidad (mestiza, indigena, negro, etc.) hace laboriosa la tarea del
personal, as{ en el sector indigena las mujeres en el perfodo de edad estudiado son madres de familia con el consentimiento y en
muchos casos la ayuda de los padres, en la comunidad mestiza casi siempre son rechazadas por los padres y en la comunidad
negra son abandonados los hijos; con esto queremos demostrar que la actuacién del personal debe ir acorde a la realidad y
cosmovisién de cada comunidad intervenida.

Derivado de lo anterior, hay que tener en cuenta: el idioma, creencias y pricticas medicinales (anticoncepcién natural por
brebajes) diferentes.

24 Institucionales

Falta de apoyo de las instituciones del Estado

3 DEFINICION DE LOS GRUPOS DE INVESTIGACION

3.1 ;QUIEN (QUIENES) SUFRE(N) MAS EL PROBLEMA DE SALUD?

- Mujeres embarazadas de 12 a 18 afios
- Neonatos
- Mujeres de 12 a 18 afios

3.2 ;QUE GRUPOS SON MAS SUSCEPTIBLES DE CAMBIAR DE COMPORTAMIENTO?

- Las mujeres de 12 a 18 afios de la zona rural y urbana que no estdn embarazada
- Las madres de 12 a 18 afios con cierto grado de instruccién
- Mujeres embarazadas de 12 a 18 afios con cierto conocimiento de planificacién familiar

3.3.- ;CUALES SON LOS GRUPOS MAS ACCESIBLES?

- Las mujeres de 12 a 18 afios que estdn en escuelas y colegios
- Las mujeres de 12 a 18 afios que no estdn embarazadas con cierto grado de escolaridad
- Las mujeres de 12 a 18 afios embarazadas de la zona urbana

3.4.- ;QUIENES PUEDEN APOYAR AL GRUPO PRIMARIO EN LAS NUEVAS PRACTICAS?

- Maestros y educadores

- Padre y madre de familia

- Personal del Ministerio de salud y del Seguro Social Campesino
- Parteras o comadronas de la comunidad



HACERES PENSARES Y SENTIRES.

HACERES, PENSARES Y
SENTIRES.

INICIACION EN LA
PRACTICA SEXUAL

Por qué nos enamoramos.

Por qué busco compaiiia
mayor, me da comida.

Por qué mi mamd lo hizo.

Mi tio me violé

Mi madre nunca me dijo que
al acostarme con un hombre
me podia quedar

embarazada.

A la profesora le
consultdbamos y nunca nos
dijo nada.

(Excepcionalmente), por
influencia de la televisién y
de otras sociedades.

Es normal casarsealos 12 a
18 afios, por que termino la
escuela y no hay gue hacer.

(Excepcionalmente) por estar
solas a escondidas con el
enamorado.

COMO EVITAR
EMBARAZOS

Coito interrupto, le saco
antes que me moje

Solo uso pastas (pastillas)
cuando estoy con el

Practico 8 dias después de la
regla

No hacemos nada para evitar

CONSECUENCIAS

Nos toca casamos

Me echaron de la casa

Me gusto que en 10 minutos
me gane 10.000

Abandono al nifio

Regalo al nifio cuando
nace

Nunca hablaron de
sexualidad con los padres

Se suicidan ante el embarazo

i i
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GUIA DE PREGUNTAS

Grupo Focal

Nombre

Edad

Donde vive

Con quién vive

Estado Civil

¢ Cuéntos hijos?

¢+ Qué edad tenian cuando tuvieron su primer embarazo?
{Qué edad tenfa cuando naci6 su primer hijo?
;C6mo se sinti6 al saber que estaba embarazada?
. CO6mo se sintieron sus compafieros?

¢ Qué dijeron sus padres?

{C6mo actuaron sus padres?

(Qué tal el embarazo?

¢+ C6émo fueron los controles del embarazo?
{Cudntos fueron?

¢Se vacunaron?

(Do6nde dio a luz?

(C6mo estuvo el parto?

(Después de que tiempo tuvieron su segundo hijo?
(C6mo se cuidaron para no tener mds hijos?
(Conocen algin método de planificacién familiar?
(Qué piensa su marido?

A qué edad piensa que una mujer debe embarazarse?
¢Por qué?

(Qué piensa de las mujeres que se embarazan de 12 a 18 afios?
¢ Por qué creen que se da ésto?

(C6émo creen que se sienten?

. Conoce usted algin caso?

(C6mo podemos ayudarlas?

{Qué creen que piensan sus padres?

2 Qué ha hecho usted?

(C6émo cree que CEMOPLAF debe ayudar?

ENTREVISTAS

Datos personales

¢ Cudles son las condiciones en que vive la mujer en este sector”

¢ Usted conoce a qué edad Jas mujeres se embarazan por prnimera vez?
¢(Cudles son los motivos?

¢ Cudles son las consecuencias?

¢ Cudles casos conoce?

. Qué se puede hacer ante esta situacion?

¢Quién deberia intervenir?

{Cudl es el comportamiento ante esta situacién y métodos de planificacién familiar?

£ Qué tipos de enfermedades presentan este grupo de mujeres”

i Vienen a los controles y en qué porcentajes?

{ Vienen acompaiiadas de sus compafieros?

¢ Qué conocimientos tienen de planificacién familiar y patermudad responsable?
{Cudl es la relacién con sus hijas?

. Habla de sexualidad con ellas?

(Donde se localizan mds?

¢ Qué apoyo reciben de su compafiero y familia?



Qué est4 haciendo el Ministerio de Salud Piblica?

¢ Cuéntos casos conoce que luego de quedarse embarazado se han dedicado a la prostitucién?
¢ Conoce casos de abortos provocados?

¢ Conoce casos de suicidios 0 intentos?

Se realizaron cuatro grupos focales y uno de prueba, ocho entrevistas personales.
a: a la hermana Inés, Misionera Carmelita
doctora Isabel Quishpe, Directora S.C.S. Lumbagui
sefiora Mirian Herndndez, Presidenta del FM.N.
sefiora Ana Castro, Secretaria del FM.N
sefiora Edith Zapata, Trabajadora Social
paciente NN
paciente NN
Director de S.C.S San Francisco
Localidades
Lumbagqui
Nueva Loja
Diario de Campo
Al primer taller asistié la Dr. Maria Cecilia Alarcén, lo que dificult6 la realizacién del trabajo por el desfase en conocimientos.
La iltima semana de marzo, CARE INTERNACIONAL, visita el Centro en Lago Agrio para el reconocimiento del 4rea fisica
en construccion, en donde refiere el adelanto del trabajo de investigaci6n (en ese momento nos enteramos del tema).
El 3 de abril Proyecto Apolo entrega la documentaci6n del Primer Taller para ser analizado.
El 6 de abril se reparte la informaci6n a los promotores rurales para un andlisis del mismo.

Del 7 al 10 de abril, se estudia el documento del cual se entiende et 50%.

El 10 de abril, el Ing. Gustavo Viscaino, designa la responsabilidad del Proyecto a la Dra. Fabara y se forma el grupo de
investigacién con los promotores Patricio Sarabia e Irma Robalino.

Del 11 al 16 de abril, se elabora un documento prueba., el cual fue evaluado por Gustavo Viscaino.

El 17 y 18 de abril, se recibe capacitacién y nos ayudan a himutar el problema

Del 19 al 23 de abril, se dedica a realizar grupos focales en Nueva Loja. dos en CEMOPLAF en dias ordinarios, teniendo la
participacién de la poblacién urbana; uno en domungo. participando la poblacion rural y colombianos; se realiza también un
grupo focal en Lumbaqui con mujeres de 12 a 18 afios.

Las entrevistas personales se realizan en este espacio de iempo

El 24 de abril se revisa la documentacidn y notamos que falta mas informacién para verificar los datos observados.

ElL 25 y 26 de abril, se solicita informaci6n a clinicas privadas, a cual es negada.

El 27 de abril, se acude al hospital al departamento de Estadistica para recoger datos, los mismos que fueron negados.

E1 28, 29 y 30 de abril, nos dedicamos a sustraer datos y en la noche el seguimiento de las trabajadoras sociales.
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Notas Breves

Los entrevistadores estuvieron muy dispuestos al tema, pero se observé ira al contestar y al mismo tiempo descontento, se
pregunt6 por qué esta actitud y la respuesta fue, incapacidad de soluci6n.

Se observa poblacién masculina flotante (carros de compafifas) en busca de compaiifa femenina.

Se decide hacer el seguimiento a trabajadoras sociales jévenes, porque pensamos que habia varias alternativas para que lo sean,
en las que estdn: les gusta, desviacién sicolgica, a consecuencia de que (embarazo temprano).

Se decide que Cecilia no intervenga como facilitadora en grupos focales porque la informacién no es la correcta.

Un grupo focal fracasa, porque no se distribuye bien el tiempo, se interrumpe muy seguido y se vio que el médico influye en las
respuestas.

Se observa mujeres casadas y cansadas de vivir, enamoradas de un suefio o de un mejor compafiero.
Las violaciones de familiares “es muy norma”.

Consolidado de Hallazgos
Planificacion Familiar

Un grupo no conoce el tema y nada sobre métodos de anticoncepcién.

Una parte contestaron que los conoce, pero que las pastas no dan resultado porque se olvidan y se quedan embarazadas.
La Tcu no les gusta porque da mucho dolor de las partes y los maridos dicen que sale pegada en el pene.

Prefieren el coito interruptus aunque no es seguro, no sienten nada y ya no tienen ganas de estar con el marido.

Cuando los usamos nos pegan, porque dicen que tenemos amantes.

La ligadura trae males para el cuerpo, engorda, nos ponemos flacas y se pierden las ganas.

Embarazo
Cuando se quedan embarazadas, un porcentaje les toca casarse.

No les gusta realizarse los controles de embarazo por ahorrar dinero, tiempo, pereza y ademds porque el médico todos los meses
hace 1o mismo.

Un porcentaje practica el aborto.

Otro porcentaje se mata en intenta suicidarse, porque son rechazadas por su familia y desprotegidas por su compatiero y es la
solucién mas rapida.

El aborto
Lo hacemos porque es mas barato que criar un nifio.

Nos sentimos mal luego de hacerlo, pero es lo correcto.

Porque nos quedamos solas ya que a €l no le importa el nifio.



Los padres
Sienten vergiienza porque su hija les hace quedar mal, porque los vecinos dicen que son unas malas mujeres (prostitutas).

Tienen miedo de hablar con sus hijas de sexualidad, porque nadie habl6 con ellas.
Tienen que casarse, porque ya metié la pata y €] tiene que hacerse cargo.
Tristeza profunda porque ve que su hija le espera lo mismo que a ella.

Un grupo dice que es normal que se quede embarazada y se case a los 12 a 18 afios, porque ya termind la escuela y no tiene nada
que hacer.

Personal de Salud
Lo ven muy normal, porque estdn en una sociedad machista y no existen los medios adecuados en planificacién familiar y
paternidad responsable.

Se practican abortos por ser muy rentables y lo hacemos porque nos piden, ademés que van a hacer luego con el que nace, mejor
ahora que “lo maten de hambre”.

Muijeres de 12 a 18 afios

Lo hacemos porque nos enamoramos y luego nos enteramos que son casados, pero ya es tarde, porque ya estdn con el nifio
adentro.

Yo busco compaiifa y mayor que yo, porque me trae comida o me da el diario.

Mi mam4 hizo lo mismo y no se ha muerto.

Cuando estuvimos me acordé de los métodos que me dieron en el colegio, pero como fue tan rapido que todo entendi mal y aquf
estd el método (sefiala a su hijo).

Mi tio me viol6 cuando tenfa 14 afios y luego tuve que casarme, pero ahora no quiero mas hijos porque estoy pensando irme a
Loja con un amigo, porque €l es muy carifioso y no me pega.

Me acuesto con tres, cuatro en la noche, porque es la tnica manera de dar de comer a mis dos hijos, si tengo 16 afios, pero es lo
tinico que sé hacer; me quedé embarazada y me echaron de la casa.

Trabajé de salonera en un bar y me gust6 que en 10 minutos me dieron diez mil sucres, fue mas fécil que trabajar todo el dia,
ademds no hago mal a nadie, todas lo hacen, todas mus amigas.

Mi madre nunca me dijo que al estar con un hombre era duro y que me tba a poner guagua, si lo hubiera sabido no lo hubiera
hecho, “ahora que lo saco antes de que me moje me va muy bien™

A la profesora le preguntdbamos y nunca nos dijo nada v como tenfamos profesores “hombres™ preferiamos preguntar a la
amiga.

Atrés del colegio hay “el matadero”, ahi vimos como lo hacian y tuvimos esas funditas tan largas.
Si sabemos, pero no lo hacemos porque queremos casarnos. porque cuando al hombre se le d4 ya no quiere nada.

La Dra. me indic6 el método, pero se me olvidé la fecha y no me puse, no entend{ bien, como no me dio confianza, me puse una
vez y al mes siguiente ya me quedé embarazada.



PROBLEMATICA PSICO-MEDICO SOCIAL DERIVADA DEL EMBARAZO EN MUJERES DE 12 A 18 ANOS EN
EL CANTON LAGO AGRIO.

Objetivo
1. Implantar métodos de anticoncepcién en mujeres de 12 a 18 afios.

2, Disminuir el indice de problemas médicos, sicolégicos y sociales como consecuencia del embarazo temprano.



ANEXO G: INFORME CENTRO #16 OTAVALO



ANEXO G: INFORME CENTRO #16 OTAVALO
GUIA DE GRUPOS FOCALES Y ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD

1. PRESENTACION:

Cuando la gente estaba reunida procedimos a saludarles y darles la bienvenida, posteriormente nos identificamos, especificamos

nuestros nombres, de dénde veniamos, cual era el propésito de nuestra presencia en el lugar.
Procedimos a explicarles el objetivo de la investigacion de la siguiente manera:

Si a la comunidad le interesa el incremento del servicio de pediatria que ofrece CEMOPLAF.
GUIA DE PREGUNTAS PARA GRUPOS FOCALES:

Qué pasa cuando los nifios se enferman con IRA?.

Por qué cree que los nifios se enferman mas con tos y gripe?

Qué hacen cuando el nifio estd con tos o gripe?

A dénde llevan a los nifios cuando estdn con gripe?

Estdn contentos con la atencién que brinda el hospital, centro de salud o subcentro?

Cree usted que se debe evitar estas enfermedades?

Se hicieron cuatro grupos focales. dos en ¢l 4rea urbana y dos en el 4rea rural.

GUIA DE PREGUNTAS PARA ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD:

Fueron las mismas preguntas.

Se hicieron dos entrevistas en profundidad a un lider y al Teniente Politico.

TEMA DE INVESTIGACION: INCREMENTO DEL SERVICIO DE PEDIATRIA QUE OFRECE CEMOPLAF
SUBTEMAS:

EDA, IRAS,

SERVICIOS QUE RECIBEN.
CALIDAD DEL SERVICIO RECIBIDO.

CONSOLIDADO DE GRUPOS FOCALES Y ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD. (Hallazgos).

INCREMENTO DEL SERVICIO DE PEDIATRIA QUE OFRECE CEMOPLAF

Mencionan que las enfermedades estdn en funcién dei nempo, por ejemplo en San Juan hace mucho viento y poivo.
No le dan importancia al control pedidtrico, por que el mifio muchas veces se empeora.

No le dan importancia a la vacuna, por que dicen que es los nifios a pesar de la vacuna se enferman.

Por la falta de agua potable se enferman.

La diarrea es lo ultimo que se presenta en las comunidades menor porcentaje.

SERVICIOS QUE RECIBEN Y CALIDAD DEL SERVICIO RECIBIDO.

Los servicios que reciben son malos, no tienen confianza en el MSP, la persona que va al hospital muere.
No cumplen a cabalidad las indicaciones médicas, por el 1dioma, no entienden las indicaciones.



Acuden a su médico de confianza, por la fe que le tienen, por que este cura a toda la familia.
Es preferible que sufra la plata y no la persona.
En los subcentros faltan medicamentos, eso depende del médico, que no esta alli para hacer el pedido.
Hay facilidad para llegar a subcentro, el tiempo de espera es muy largo.

CUADRO DEL COMPORTAMIENTO

H.P.S.

ANTECEDENTE

BENEFICIO

PRECIO QUE
PAGAN

En las fiestas no se
cuida a los nifios.

Siempre se dedican a la
cosecha y a tomar.

Obtienen cosechas y se
divierten en las fiestas.

Nifios enferman mds,
gastamos en medicina.

No se vacuna a los
nifios menores de 5
anos.

Porque aunque estén
vacunados enferman de
€s0.

No pierdemos el tiempo
yendo al centro de salud.

(Que los nifios sufren
de eruptivas)

Los nifios se enferman
menos de diarrea que en
otros lados.

Siempre reciben el seno
materno, no hay
biberones.

Los nifios aparentemente
$anos.

Los nifios no comen
otra cosa que el seno.
(desnutricién).

No les lievan a los
Hospitales de] MSP.

Mala atencién medica,
mal trato.

No pierden tiempo yendo
al hospital.

Nifios enfermos y
hasta muertos.

No les llevan donde el
médico

No hablan el mismo
idioma.

No entiendes la instruc-
ciones que da el médico

Los nifios se enferman
mas facil.




CONSOLIDADO DE LA INFORMACION
LAS MADRES DEL AREA RURAL

Se logra resumir la informaci6n y se llega a conclusiones que la enfermedad més comiin en los nifios es la gripe, tos, problemas
de garganta, bronquitis.

Ademds manifiestan que influyen las enfermedades propias de la infancia, el problema de la contaminacién del medio ambiente
es causa de la enfermedad de los nifios (Cementos Selva Alegre).
Tenemos en un menor nimero que los nifios se enferman por diarrea.

El esposo es el que permita que asista o no al médico pero si la atencién es con una mujer (caso de CEMOPLAF) no existe
problema.

El horario de atencién pediétrica, informacién, orientacién a la comunidad deberia ser a la tarde porque en la mafiana son muy
ocupadas por sus labores diarias.



CONSOLIDADO DE LA INFORMACION DE LAS MADRES DEL AREA URBANA
Manifiestan que el temporal es el causante para que enfermen los nifios, como son problemas de tos, garganta, fiebre.
Los nifios son llevados a consultas particulares y no permiten que empeore el nifio.
El problema del medic ambiente no consideran importante.

Tienen mucha confianza en los servicios que presta CEMOPLAF.

Personas Claves.- Se realiza al Teniente Politico y lider de la comunidad, manifiestan que es importante que se les haya tomado
en cuenta, que se preocupen por la comunidades que la informacién, orientacién se lo haga en forma sencilla, entendible, se haga
realidad y no sea un servicio temporal para los nifios.

Conclusién General.- Se comprometen a difundir este nuevo servicio que CEMOPLAF incrementa, esperando que se inaugure
lo mds pronto posible, el servicio de pediatria, con un especialista debido a que muchos médicos generales se hacen pasar por
pediatras.
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RESUMEN DE GRUPOS FOCALES

Los grupos de las comunidades de Iluman, Quichinche, estuvieron conformados por madres de 18 a 25 afios, su lugar de residencia
habitual es el sector de las comunidades, 1a ocupaci6n de las madres es quehaceres domésticos, estrato social bajo, analfabetas y
primaria incompleta. El grupo tiene la caracteristica comuin es que todas tienen nifios y se encuentran en edad reproductiva el grupo
focal se desarrollo en la tenencia politica el ambiente fue bueno.

El grupo de madres de las escuelas de Otavalo se conformé por madres que fluctian sus edades entre 25 y 40 afios, su residencia
habitual Otavalo, la ocupacion quehaceres domésticos, vendedores ambulantes y personas que tienen trabajos fijos. La caracteristica
del grupo es que tienen hijos escolares.

El grupo focal se realiz6 en unas de las aulas de la escuela el ambiente fue bueno y contamos con privacidad, se motivé la
participacién activa de cada madre de familia.
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LISTADO DE HACERES, PENSARES Y SENTIRES DEL INCREMENTO DEL SERVICIO DE PEDIATRIA EN
CEMOPLAF

Comportamientos Actuales
Percepcion de las madres de los infantes

Cuando se enferman con la tos en la noche, es més seguid, también vomitan y por si lloran.
Me doy cuenta que la tos es seca, da calentura, escalofrio y no comen.

No pueden tragar la saliva ni la comida, porque le duele la garganta.

No los llevan a ningiin lado porque mi marido atin no viene del trabajo.

Se enferman més en época de cosecha por el poivo y el viento.

No les saco a la calle, ni le bafio cuando estdn con sarampi6n porque es contagioso.
Cuando est4n enfermos no dejan hacer nada.

Mi hijo tiene la pancita hinchada y est4 sanito.

Mi hijo tiene cuicas porque come mucho dulce.

. Cuando estd con diarrea, se hunde la moliera.

a)

b) Tratamiento casero que reciben los infantes

c)

10. Owros llevan al curandero a curar el mal aire y el espanto.

11. Otro porcentaje de madres dan bebetina y aguas de remedio a los nifios.

12. Cuando estédn con cuicas se dé pepas de sapallo y agua de berbena.

.
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Sefiales de peligro o gravedad de infantes

1. Elronquido del pecho.

2. Los granos en el cuerpo y la calentura.

3. Elescalofrio, decaimiento y dolor de cabeza.
4. Duermen mucho.

A donde acuden en ayuda

1. Cuando es lo peor lo llevan al centro de salud, subcentro. hospital.
2. Llevan al curandero a curar el mal aire, el espanto.
3. Acuden al médico particular porque le tienen fe.

COMPORTAMIENTOS DESEABLES

Conocer que el sarampién puede ser prevemido con la vacuna

Conocer como cuidarie al nifio cuando tiene sarampitn.

Saber que la vacuna tiene mucha importancia.

Saber manejar la tos en el hogar, mediante la aguas aromdticas (manzanilla, eucalipto, etc).

No dar pastillas de ningtin tipo a los nifios, a menos que recomuendo el profesional de salud.

Qué la madre aprenda a identificar signos de alarma (desnutnci6n, deshidratacién).

Capacitar a los curanderos en el manejo de infecciones respiratonas agudas y referir en caso de neumonia.
Ofrecer servicios de salud a precios accesibles para la comumidad

Qué el médico dé explicaciones en un lenguaje entendible para los usuanos.
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SEGMENTACION DE ESPACIO POBLACIONAL

Est4n consideradas por las madres de familia de las comunidades que se determinarfa por sectorizacién del 4rea, implementacién
de medicamentos pedidtricos en farmacia de CEMOPLAF.

Poblacién Primaria

Estard conformada por todas las mujeres que tengan nifios, en donde aprenderén a identificar por lo menos dos signos de alarma de
la tos y diarrea, la utilizacién de remedios caseros y la importancia del control pedidtrico.

Esto estaria apoyado por el personal de salud CEMOPLAF # 16 Otavalo, lideres comunitarios, médicos y enfermeras que atenderan
en las comunidades seleccionadas, y obtencién de vacunas.

Poblacién secundaria

Estarfa conformada por los distribuidores comunitarios que est4n instalados en sus respectivas comunidades, profesoras de escuelas,
iglesia, parteras y de usuaria a usuaria.

Nos apoyaremos con estrategia de folletos, tarjetas de direccidn, material didéctico que dispones, radio y charlas.

Poblacion terciaria
Directores de escuelas, médicos del drea (carnet de salud).

Objetivos de la comunicacién
Se puede lograr la incorporacién del servicio de pediatria para atender los servicios bésicos materno-infantil:

= Con la motivaci6n e informacién tendrédn las madres conocimiento de la gravedad de la enfermedad.

+ Concientizar a utilizar los tratamientos caseros (suero oral, aguas aromdticas) como medio preventivo.
= Importancia del control pedidtrico (control de crecimiento y desarrollo del nifio).

* Captacidn de usuaria para la atencién pedidtrica materno-infantil de la comunidad.

Analisis del Mercadeo Social

Producto

Precio

Punto de distribucion
Promocion

Producto.- La oferta de servicios médicos pediatricos, con un enfoque preventivo beneficiar4 con la disminucién de defunciones
por IRA-EDA, la atencién materno-infantil y el control pediatrico (control de crecimiento y desarrollo del nifio) las vacunas deben
ser comprendidas que no son malas y que son necesanas.

Precio.- El servicio pediétrico va a ser accesible a la comunidad con precios comodos a fin de que todos los nifios tengan controles
preventivos.
La madre se beneficiaré en no tener gripes en el nifio y no permutir agravar la enfermedad.

Promocion.-Por medio de la informacion y motivacién. selograra la captaci6n de usuarias.
La utilizacién del incremento del servicio de pediatria lograra concientizar la importancia del control pedidtrico y vacunacién.
La madre podr4 tener conocimiento de por lo menos 2 signos de alarmas en las enfermedades de los nifios por IRA-EDA.

Combinacion de los Medios de Informacién .

Las cufias radiales sean transmitidas en un horario en que las usuanas puedan escuchar los mensajes durante un tiempo establecido
(horas claves) la entrega de folletos, tarjetas de direccién de los servicios clinicos, varios.

Observacion: Todo lo mencionado anteriormente se realizaré en seis meses a partir del mes de julio resultados que se observardn
la captaci6én de usuaria materno-infantil.
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ANEXO H: PLAN DE MERCADEO SOCIAL: INCREMENTO DE LA ASISTENCIA DE USUARIOS A CHARLAS DE
CAPACITACION

FUNDACION HUMANITARIA PABLO JARAMILLO

CUENCA, ECUADOR, 1996

RESUMEN DE ACTIVIDADES DE COMUNICACIONES

Luego del proceso de investigacién cualitativo realizado en Cuenca a partir del 23 de abril con la participacién de: Pablo
Barriga por CARE, Gustavo Vizcaino por APOLO, Mariana Brito, Dalia Zifiiga y Carmen Martinez por la Fundaci6n Pablo
Jaramillo Crespo de la ciudad de Cuenca como participantes del proceso.

El paso siguiente es la participaci6n en el Taller “Formulacién de la Estrategia del Comportamiento™, para realizar un plan con el
objetivo de conseguir un aumento de asistencia de las madres a los Talleres de Capacitacion; como parte del programa de
prevencién que se estd implementando en la Fundacién.

Este taller se llev6 a cabo del 6 al 10 de mayo del afio en curso con la participaci6n de varias ONGs del pais incluida la
Fundacién Pablo Jaramillo Crespo en representacién de la cual asistieron Carmen Martinez y Dalia Ziifiiga, para en base a la
investigacion anterior realizada, trabajar para formular un plan de acci6n para lograr los objetivos propuestos.

En el primer dfa luego de la presentacién de los participante, los mismos expusieron sus expectativas respecto de este taller en
base a las experiencias en la investigacién cualitativa realizada, para buscar herramientas que permitirdn conseguir los cambios
de comportamientos deseados (cambio intrainstitucional, cambio extrainstitucional).

En el segundo dia cada ONG realiz6 una evaluacién del proceso de investigacion, elaborando el consolidado sobre HPS
(haceres, pensares y sentires) resultado de la investigacién cualitativa utilizando técnicas de trabajo grupal.

en tercer dia se realiza una exposicién de todos los grupos participantes sobre haceres, pensares y sentires, como resultado del
trabajo del dfa anterior. Luego en base a los comportamientos actuales se 1dentifican los comportamientos deseables y
aplicando el instrumento “balanza del comportarmuento™ se seleccionan las variabies factibles.

En el dia cuarto todos los grupos exponen los resultados del andlisis del comportamiento factible con las variables escogidas.
Dentro de un marco tedrico de mercadeo social, se visualizan los planes que vamos a seguir para el cambio de comportamiento y
se procede a formular una estrategia creativa.

DIARIO DE CAMPO
INVESTIGACION: BAJA ASISTENCIA DE USUARIOS A CHARLAS DE CAPACITACION

La propuesta para la investigaci6n inicialmente fue sobre el tema lactancia materna. Para tratarlo se reunieron el dia 9 de abril las
siguientes personas: Mariana Brito por parte de la Fundacién Pablo Jaranulio y Pablo Barriga por parte de CARE. El dia 10 se
dialog6 con el personal médico de la Fundacién quien no estuvieron de acuerdo en implementar la estrategia de Hospital Amigo,
y que en todo caso lo que se podia investigar era lactancia materna. El 11 de abnl se realiza una sesién de capacitacién con la
duraci6n aproximada de seis horas en la que paruciparon Pablo Bamnga. como facilitador, y personal de la Fundaci6n: Marcia Carpio,
Esperanza Ortiz, Dalia Ziiiga, Carmen Martinez. El tema tue “Moderaci6n de Grupos Focales™.

El martes 23 de Abril, con la presencia de Gustavo Vizcaino, Pablo Bamga , Manana Brito, Dalia Zufiiga y Carmen Martinez, se
discutié sobre la importancia de continuar y mejorar una actividad de la Climica que ya se venia realizando y que era reconocida como
un buen método para apoyar la labor médica. Es asi que se decidi6 por el tema propuesto, plantedndose ocho hip6tesis sobre la causa
de la escasa asistencia de las usuarias a dichas charlas.



Como fuente de la investigacin se tomo a los usuarios que asisten a la consulta externa de la clinica, personal médico que participa
como facilitador en estas charlas, voluntariado y personal del departamento de Trabajo Social.

Las técnicas de investigacién aplicadas fueron: reuniones con grupos focales, entrevistas a profundidad y observaciones dirigidas.

Grupos Focales

Se realizaron tres, con la participacién de 19 madres, que asistieron a la consulta externa durante los dias 24 y 25 de abril.
Obtuvimos una buena colaboraci6n por parte de ellas, observdndose una gran predisposici6n para asistir a dichas charlas de las cuales
no conocian su existencia.

Entrevistas a Profundidad

Se realizaron con los doctores José Arizaga y Rubén Orbe, médicos de la clinica; sefiora Margarita de Ferndndez, voluntaria; sefiora
Maria Loja, sefiora Julia Campoverde, sefiora Zoila Cabrera, asistentes regulares a los grupos de madres.

Igualmente obtuvimos una excelente colaboracion de estas personas quienes coincidieron en la importancia de mejorar esta actividad
que era fundamental para cambiar el comportamiento de las usuarias y su familia, respecto a la salud.

FUNDACION PABLO JARAMILLO
PROBLEMA A TRATAR: BAJA ASISTENCIA DE USUARIOS A CHARLAS DE CAPACITACION
HIPOTESIS

Los usuarios no asisten si no tienen un incentivo material.

Inadecuados horarios, por trabajo y otras actividades.

Metodologia de capacitacién no adecuada: Recursos humnanos, pedag6gicos, materiales.
Asisten con nifios que distraen la atencion.

Cuestiones culturales como: machismo, atencién curativa, no ven beneficios tangibles.
El trabajo social no ha sido el encargado oficial de motivar la participacién de usuarios.
El método coercitivo es mas efectivo.

El tema de charla no es atractivo.
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FUENTES DE INFORMA CION:

» Usuarios:
. Todas las mujeres que asisten a ginecologia, clinica y pediatrfa.
. Todos los hombres - esposos que asisten a clinica y pediatria.
. Usuarios de més escasos recursos.

* Trabajo social:

. Procedimientos de motivacion e invitacion,

. Comunicacién con el usuano.

. Capacitadores.

. Voluntarias, médicos de 1a Fundaci6n y Coordinadora de Capacitacién, Trabajadores sociales.

COMO OBTENER INFORMACION PARA COMPROBAR O DESCARTAR HIPOTESIS:

a. Grupo focal: usuarios

b. Grupo focal: usuarios

¢. Grupo focal: usuarios + entrevista profundidad Capacitadores + observaci6n dirigida proceso.
d. Grupo focal: usuarios + observacién dirigida.
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Grupo focal: usuarios
Observaci6n dirigida.
Grupo focal: usuarios
Grupo focal: usuarios

T oo

GUIA DE GRUPO FOCAL:

INTRODUCCION: MOTIVO DE REUNION:
Investigacién sobre charlas a madres en la Fundacién Pablo Jaramillo.

REGLAS DE GRUPO (PARTICIPACION)

Introducir al Apuntador y resaltar la importancia de ia participacién de todos.
* Charla Informal

» Confidencial.

» Todas respuestas vélidas.

» Todos tienen derecho a opinar.

* Todos tienen derecho a estar o no de acuerdo.

* Deje hablar a quien tiene la palabra.

* No es necesario pedir permiso para hablar.

* Se estima que durard 45 minutos.

CREACION DE CONFIANZA:

Presentacién del facilitador y participantes.

Nombre, edad, nimero de hijos, ocupacién. ;Cuéntas veces han venido a la Fundaci6n Pablo Jaramillo?
Ha asistido a charlas de salud con anterioridad?

(Qué, dénde, con qué organizacion, qué tema, qué le gustd, qué le disgust6?

PROFUNDIZACION:
MOTIVACIONES PARA ASISTIR A LAS CHARLAS:

{Sabian que la Fundacién Pablo Jaramillo da charlas?
{C6mo se enteraron?

{Quién de la F.P.J. le habl6 sobre estas charlas?

(Qué le dijeron sobre estas charlas?.

¢ Qué provecho sacarian ustedes de estas charlas?
;Sobre que le gustaria tratar en esas charlas.

¢En doénde le gustaria recibir la charia?

(Qué dia y hora es mas adecuado recibir las charlas”
{Con quién asisti6 o asistirfa a las charlas”

10 . Quién y como deberia ser la persona que da ia charla?

‘°P°>’.°‘.U‘P!~*’!\’:"

FACTORES CULTURALES:

11. ;Qué piensan en su casa de que asista a estas charlas”

12. ; Para qué puede servir estas charlas?

13. ;Cémo podriamos ayudarle para que usted asista a estas charlas”
14. ;Qué otra cosa harfa que usted venga a estas charlas”



CIERRE:

Pequefio resumen dejando en claro algunos puntos de acuerdo y de desacuerdo.

ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD CON CAPACITADORES:

. Qué opina usted sobre las charlas que dalaF.P.J.?

. Qué puntos positivos encuentra en estas charlas?

. Qué puntos negativos encuentra a estas charlas?

. Qué temas se deberian tratar en esas charlas?

(C6mo se puede mejorar la asistencia a estas charlas?

(Cree usted que este método de capacitacion es el mas adecuado?
;Quién deberia decidir los temas a ser tratados?

;Quiénes deberian ser los capacitadores?

; Cudles cree usted que son sus fortalezas como capacitador?

10 ;Cudles son sus debilidades como capacitador?.

11. ;Cémo podriamos fortalecer el proceso de capacitacién?

12. ; Qué materiales, instrumentos, mecanismos se deberfan utilizar para la capacitacién?
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OBSERVACION + ENTREVISTA A TRABAJO SOCIAL.
CONSOLIDADO DE INFORMACION DE GRUPOS FOCALES Y ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD.
PRIMERA HIPOTESIS: LOS USUARIOS NO ASISTEN SI NO TIENEN UN INCENTIVO MATERIAL.

Los tres informantes claves informaron que:
La gente que asiste a las charlas siempre espera un incentivo material (arroz, azicar)

De las tres entrevistas en profundidad a las madres que asisten regularmente a las charlas, dos de ellas dijeron que vienen
porque les gusta “saber de todo™ y la tercera manifest6 que la mayorfa viene por incentivos materiales y que ella viene por

*las charlas en sf"".

En los tres grupos focales realizados ninguna menciona que los incentivos econémicos fuera un factor importante para
asistir a las charlas.

SEGUNDA HIPOTESIS: LOS HORARIOS SON INADECUADOS POR TRABAJO Y OTRAS ACTIVIDADES.

Los informantes claves dijeron que el horario era inadecuado porque la gente trabaja o vive lejos, “la falta de tiempo es un
factor negativo™.

Dos de las entrevistadas en profundidad contestaron que preferian el sabado por la tarde y una dijo que el martes por la
tarde o el domingo por la mafiana.

Los tres grupos focales manifestaron que el mejyor horano para las charlas es por las tardes * y mejor si se realiza el fin de
semana a las tres o cuatro de la tarde porque ya dejamos haciendo todo™.

TERCERA HIPOTESIS; METODOLOGIA DE CAPACITACION NO ADECUADA.
Los tres informantes claves manifestaron que hacia falta matenal didictico, como videos, slides etc.
- * Hace falta una persona que cuide a los nifios, para poder dar la charla con tranquilidad”.

- El capacitador no dispone de tiempo suficiente.



- Dos de los informantes claves dijeron que hay poco participacién debido a que el método de comunicacién que se utiliza
es vertical.

En las tres entrevistas a profundidad expresaron que les gust6 la metodologia utilizada: “repiten hasta que todas
entendamos”.

Una de ellas dijo que le agradd que el expositor utilice dibujos y que con ello logr6 perder la vergiienza para hacerse el
papanicolaou.

En los tres grupos focales manifestaron que los capacitadores deben ser “expertos” en el tema, inspirar confianza, utilizar
distintos materiales como videos, haber estado en el mismo caso del tema que se est4 tratando, es decir “tienen que saber
ma4s que nosotros””.

CUARTA HIPOTESIS: ASISTEN CON NINOS QUE DISTRAEN LA ATENCION.
Dos de los tres informantes claves dijeron que las madres asisten a las charlas con sus hijos y éstos no los deja atender.
Las tres participantes de entrevistas a profundidad no tocaron el tema.

Un grupo focal expres6 que vendrian con los hijos mas pequefios porque a los més grandes si se les puede encargar “me
sentirfa mas tranquila si mis hijos estdn conmigo™.

En otro grupo focal se expresé: “‘se les puede traer a los nifios; si hubiera algo para que ellos jueguen, estuviéramos
tranquilas”.

QUINTA HIPOTESIS: CUESTIONES CULTURALES COMO MACHISMO.
En dos entrevistas a profundidad manifestaron que los esposos si vendrian si ellos tuvieran tiempo.
Una dijo no conversa con su marido de las charlas debido a la falta de comunicacién.

La mayoria pide permiso a su esposo para asistir a la charla y piensan que seria interesante la asistencia de ellos a las
charlas, pero esto estaria condicionado al tema que se trate v al horano.
“Eso nos beneficiarfa porque ellos entenderian el problema™.

SEXTA HIP()TI}SIS: TRABAJO SOCIAL NO HA SIDO EL ENCARGADO OFICIAL DE MOTIVAR LA
PARTICIPACION DE USUARIOS.

Los tres informantes claves dijeron que hace falta motivaci6n por parte del personal de la Fundacién Pablo Jaramillo. No
especificaron que deberia ser el departamento de trabajo social

Los informantes de entrevistas a profundidad una de ellas dijo que de las charlas se enter6 mediante la oficina de
informacién de la clinica.

Otra dijo que conoci6 de las charlas a través de su madres. guien asistia regularmente.
Los participantes de los grupos focales manifestaron no haber teudo ninguna informacion respecto de estas charlas.

SEPTIMA HIPOTESIS: EL METODO COERCITIVO ES MAS EFECTIVO.

Una de los informantes claves dijo que “lo que les damos no les interesa”, por ello hay que decirles que si no asisten a las
charlas, el departamento de trabajo social no les ayudara.

Dos de las tres entrevistadadas a profundidad expresaron que no es necesario que se les obligue de alguna manera a venir,
pues les es suficiente con una invitacién, porque los temas tratados en las charlas les interesa.



En los grupos focales estdn de acuerdo en que la invitacién a las charlas debe ser personal.

Todos piensan que la asistencia a estas charlas no debe ser obligatoria, dicen: “el venir a las charlas depende de cada uno”.

OCTAVA HIPOTESIS: EL TEMA DE LA CHARLA NO ES ATRACTIVO.

Una informante clave expresé que no es verdad porque en parte los temas de las charlas escogen las usuarios.

Otro informante clave manifest6: ** cuando vienen a mi consulta me doy cuenta que aplican los consejos impartidos™.

En las entrevistas a profundidad se dijo que los temas tratados son interesantes y aclaran las dudas que ellas tienen.

En otra entrevista a profundidad sostiene que se dan temas que les interesan c6mo: “cémo cuidar a los nifios, c6mo
cuidarles los dientes, educacién sexual”. Pero también opinan que les gustarian que hablaran de temas médicos tales como

la forma de curar enfermedades que siempre les estdn dando a los nifios en nuestro medio como las bronquitis.

En los grupos focales las madres esperan que no solamente se les dicte charlas de salud sino que también se organicen
talleres précticos y entretenidos.

Se motivan se reciben consejos e ideas.
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HACERES PENSARES Y SENTIRES SOBRE EL TEMA

“Otras (sefioras) vienen por el incentivo material”.

“Voy con los més pequefios porque no tengo con quien dejarles”.
“Estoy més tranquila si estdn conmigo”.

“Se pide permiso al marido para asistir a charlas™.

“Mi marido vendria si no trabaja ... y dependiendo del tema”.
“Los conocimientos recibidos son suficiente estimulo para venir”.
*“Los estimulos materiales son importantes™.

*No hemos sabido que se daban charlas en la Fundacion™.
*“Supe pero no fui porque no me invitaron”.

“Yo fui porque pregunté en informacién™.

“La mayoria no asiste” (Capacitador).

Asiste con sus hijos.

Un grupo pequefio asiste regularmente.

*L.os esposos deberian venir”.

No tienen con quien dejar a los hijos.

Si no le da permiso (el marido) “igual asisto™.

“Es conveniente que se haga el sdbado en la tarde™.
“Cualquier dia pero (en la tarde) tarde”.

*El venir depende de cada uno™.

“Para venir solo tienen que invitarnos personaimente”.

*“Se debe buscar a algo para que los nifios jueguen durante las charlas”.

“Vino a las charlas porque su madre le comunicé™

“No es necesario que nos obliguen, nos gustaria venir..."”.

*“Vengo para aprender, y entonces puedo contarles a mis vecinas™.

“Vengo porque la casa me molesta todo, me llena...”.

“Vengo porque me gusta saber de todo™.

*“Que la capacitadora inspire confianza antes que tenga un gran conocimiento del tema”.

“Me gusta por que se da a conocer de lo que podemos estar enfermos”.

*“A nosotros no habfa quien nos diga nada de eso™.

“Nos hacen comprender bien c6mo vivir™.

Asisten porque vienen en familia y les hace comparur un momento con ellas.

*Si es que hubiera sabido de planificacién famihar no hubiera tenido este hijo”.

“Premiar con incentivo materal, por que desgraciadamente es necesario al menos para comenzar™.

“Lo gque no me gusta es que asisten cuando dan cosas. cuando va no dan asisten 4 o0 5". (Capacitador).
*Se aprende a educar a los hijos y comprenderies mejor™.

“Habiendo esto, ;c6mo no vamos a venir? Si1 no sirve para nuestros hijos, sirve para nuestros nietos.
“Los usuarios ponen el tema de la charla™. (Capacitador)

*“Los temas no son atractivos’’. (Capacitador)

*“Los temas no deben ser solo de salud™

“Deben incluirse talleres practicos y entretenidos™  (Capacttador)

“Los temas de las charlas no les interesan™.  (Capacitadora)

“Nos gusta las charlas con dibujos™.

“L.as charlas deben ser dadas por alguien que sepa del tema o que haya pasado por el problema”™

La utilizacidn de videos es mejor porque ellas (madres) se “'sienten como en el cine™.

“En las charlas los capacitadores repiten las veces que sean necesanas hasta que uno entienda™.

“El personal femenino de la Fundacion deberia ser quien dé las charlas porque son mujeres, han sido madres y
también inspiran confianza™.

*“El horario deberia ser conocido con antenondad para planificar ocupaciones”.

*“Ademds se deberia clasificar a las madres de acuerdo a algun factor de salud comin entre elias.
“Cuando habia voluntarias que cuidaran a los mifios era mucho mejor por que se podfa dar la charla con mas
comodidad”. (Capacitadora).

“Falta capacitacién a capacitadoras™. (Capacitadora)

*“Qué nos ensefien a hacer cosas que si se venden bien o s1 no ya quedan para la casa, ya se aprende algo™.
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“Yo vendria a las charlas si es que me dan consejos y responden mis preguntas”,

“Qué se ensefie y se entretenga, que las cosas que se aprendan tienen que ser practicas y utiles”.

“No debe ser charla dirigida sino mé4s bien informativa”,

“Deberfa haber talleres de bordado, tejido, pasteleria y manualidades en general”.

“No hemos sabido que se daban charlas en la Fundacién”.

*“Supe pero no fui por que no me invitaron™.

“Es conveniente que se haga el sdbado en la tarde”.

Considera que se debe motivar al personal para que dé las charlas.

“Debe existir una mejor organizacién a nivel interno, todos debemos saber cudndo participar, parece ser que es al
azar, con alguien de buena voluntad y nada més...” (Capacitador)

“Con las charlas el médico establece contacto con la gente y esto es importante”. (Capacitador)

La falta de tiempo es un factor negativo.

“Alguien de administracién debe ser responsable de la organizaci6n, como se hacia antes en trabajo social”.
“La participacién es poca porque el método de comunicacion es vertical, estamos verdes...”,
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ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO

HPS DESEABES

*“Asistimos porque no conocemos de eso y por esto nos interesaba”.

“Vengo porque me gusta saber de todo™.

*Todas vienen sin incentivo material”.

“Si voy con los més pequeiios, s€ que ellos estdn bien alld”.

“Estoy mas tranquila si est4n (los hijos) conmigo”.

“Mi esposo estd de acuerdo en que asista a charlas”.

“Mi marido viene porque es en un horario que no interfiere en su trabajo y el tema le interesa’.
*Los conocimientos recibidos son suficiente estimulo para venir”.

“Conocemos que se dan charlas en la Fundacién”.

“Supe y fui aunque no me invitaron”,

“Yo fui por que pregunté en informacién”.

“LLa mayor{a asiste”.

“Es conveniente que se haga el sibado en la tarde”.

*“Cualquier dia pero tarde”.

“El venir depende de cada uno”.

*“‘Para venir solo tienen que informarnos”.

Los nifios se entretienen durante las charlas.

Vino a las charlas porque que se comenta bien de ellas.

“Vengo para aprender, y entonces puedo usar lo aprendido y contarles a mis vecinas”.
“Vengo porque cambio de actividad y me ayuda a estar mejor en la casa”.

*“Vengo porque me gusta saber de todo™.

*Que la capacitadora inspire confianza y sabe muy bien del tema”.

“Me gusta porque se da a conocer cémo puedo evitar enfermarme y como actuar frente a la enfermedad”.
*Ahora tenemos bastante informacién sobre distintos temas™.

*“Nos hacen comprender bien como vivir’.

Asisten porque vienen en familia y les hace compartir un momento con ellas.

*“Ahora gue sé sobre planificacién familiar tengo los hijos cuando quiero”.

*“Se aprende a educar a los hijos y nietos para comprenderles mejor™.

“Los usuarios y capacitadores participan en la onentacion del tema de la charla”.

*“Todos los temas son atractivos”.

*“En las charlas también hay talleres pricticos y entretenidos”.

*“Los temas de las charlas son interesantes™. '

*“Las charlas se hacen con dibujos™.

*Las charlas deben son dadas por gente que sabe del tema y con experiencia”.

*“Los videos son buenos y nos sentimos como en el cine™,

“En las charlas los capacitadores repiten las veces que sean necesarias hasta que uno entienda™,
“El personal de la Fundaci6n deberia ser quien de las charlas porque son mujeres han sido madres y también
inspiran confianza”.

*“El horario se determina con anteniondad v nos permite planificar ocupaciones™.

“Los asistentes son clasificados de acuerdo a factor de salud comun™.

“Hay capacitacién a capacitadoras™.

*Que nos ensefien hacer cosas que en ocasiones se venden y en otros casos quedan para la casa, siempre se
aprende algo™.

*Yo vengo a las charlas por que me dan conse)os y responden mis preguntas”.

*Las charlas son mas informativa que dingidas™.

*Hay incluso taileres de bordado, tejido, pasteleria y manualidades en general”.

*Se conoce a la Fundacién por sus charlas™.

“Aunque no me invitaron, fuf porque me interesa”.

“Es conveniente que se haga el sdbado en la tarde™.

*El personal esta motivado para dar las charlas”.



113, “Con las charlas el médico establece contacto con la gente y esto es importante”.

114. “Organizamos adecuadamente el tiempo y por eso podemos dar las charlas™.

115. *“Todos los de la organizacién somos responsables de las charlas, contando con el motivacién de trabajo
social”.

116. “La participacién es activa porque el método es participativo, estamos bien”.

En base a este cuadro se realiz6 el anglisis de comportamiento de acuerdo a la “Balanza de Evaluacién del
Comportamiento”, tomando para éste dos variables:
1. Complejidad dei Comportamiento,
2. Impacto del Comportamiento de la Salud.

TABLA DE ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO

Nombre: Carmen Martinez, Dalia Zifiiga
Institucién: Fundacién Pablo Jaramillo Crespo

Tema: Baja asistencia de usuarias a charlas de capacitacién
Fecha: 8 de mayo de 1996
v
HPS B F Total
1 3 3 6
2 3 3 6
3 4 4 8
4 3 3 6
5 3 3 6
6 4 3 7
7 4 3 7
8 3 3 6
9 3 3 6
10 3 3 6
11 3 3 6
12 3 4 7
13 5 2 7
14 3 3 6
15 3 3 6
16 3 3 6
17 1 4 5
18 3 3 6
19 3 3 6
20 5 3 8
21 3 4 7
22 3 3 6
23 2 3 5
24 3 3 6
25 3 3 6




26 2 4 6
27 3 3 6
28 3 4 7
29 3 2 5
30 2 3 5
31 3 3 6
32 3 3 6
33 3 3 6
34 3 3 6
35 3 3 6
36 3 2 5
37 3 3 6
38 2 3 5
39 3 2 5
40 1 3 4
41 3 3 6
42 3 3 6
43 1 4 5
44 2 4 6
45 4 4 8
46 2 3 5
47 3 4 7
48 3 3 6
49 3 3 6
50 2 4 6
51 3 3 6

COMPORTAMIENTOS FACTIBLES

De estos “‘comportamientos deseables™ se extrajeron 10 que fueron considerados factibles.

HPS

1.Todas vienen por un
incentivo material.

2.-Los esposos deberian
venir .

3.-Mi marido viene si el
horario es conve-
niente.

4.-No converso con mi
esposo de las charlas

POR QUE
Con lo que se recibe se
da de comer siquiera
un dia..
Deberian oir para que
aprendan.

No interfiere en su
trabajo y los temas le
interesan.

Es alcohdlico.

BENEFICIO
Cormuda para la farmiha.

Sabriamos como twatar
Juntos ciertos proble-
mas.

Aprenderia a solucionar
los problemas de sus
hijos.

Tal vez dejaria de beber.

PRECIO

Invierte tiempo y dinero
de los pasajes..

Abandonar las otras
actividades de recrea-
cion.

Tendria que dejar su
trabajo .

Tendria que obligarle a
venir.



5.-"Vengo porque me
gusta saber de todo”.

6.-No tuvieron infor-
macion.

7.-"Nos  explicé el
Papanicolau con
dibujos”.

8.-Se debe coaccionar
para que asistan
(capacitadora).

S.-Asisten con sus hijos.

10.-No es necesario que
nos obliguen.

Se habla de
interesantes.

En la clinica no les
invitaron.

temas

Es mds fAcil entender.

“Lo que se les dice no
les interesa”.

No tienen con quien
dejarles.

Nos interesa.

Saber que hacer frente a
los problemas.

Puede quedarse en casa
atendiendo a Ia
familia.

Después de que el doctor
explic6 asi, yo me
hice e] Papanicolau.

Reciben a  cambio
servicios  (Trabajo
Social)

A la vez pueden cuidar
de ellos.

Conocemos de como
cuidar a nuestros
hijos cuando ellos
est4n enfermos

Dejo a mis hijos con una
vecina.

No tiene la oportunidad
de adquirir conoci-
mientos.

Costo del examen.

Si no hay éstos no
asisten.

No captan lo suficiente.

Ninguno





