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Overview of IEC Strategies and Lessons Learned 
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Background 

Maternal mortality in Guatemala is the third highest in the Americas after Bolivia and Haiti. 

The maternal mortality ratio is estimated at 22011 00,000 live births, the infant mortality rate is 5 111 000 

live births and the neonatal mortality rate 1611000 live births. The reduction of maternal morbidity and 

mortality is a health priority for the Ministry of Public Health (MOH) in Guatemala. 

The majority of women in the rural areas of Guatemala give birth at home with the help of a 

traditional birth attendant (TBA). According to the ~ a t i o n a l  Survey of Maternal and Child Health of 

1995. 88 per cent of births to Mayan women occurred at home (65 per cent nationally). Moreover, a 

TBA attended 72 per cent of births to Mayan women. 

For many women, inaccessibility of services is a major problem. Hospitals are few and located 

in departmental capitals far from poor and disadvantaged communities that need them the most. 

Mountainous terrain creates physicai barriers, and the roads are in bad condition, especially during the 

rain! season. Many families have no access to transport, especially at night, either because it is lacking 

or because of its elevated cost. 

Social and cultural barriers also prevent many women from utilizing health care services when 

thc! develop obstetric and perlnatal complications. Hospital obstetrical services are not 

fan~ll! -centered and ~nst i tu~~onnl  care I S  oticn delivered in a way that is culturally unacceptable to the 

h.Iayan population being sen  ed 

The pr~ncipal m ~ s s ~ o n  of thc 1101hcrCare Project in Guatemala is to assist the MOH in 

Guatemala in decreasing maternal and pc r~n~~ ta l  morbidity and mortality in four Health Areas in the 

countn. Thc major obstetric causes of maternal mortality -hemorrhage, abortion complications, 

infcct~on. obstructed labor and eclampsia - require tertiary-level care in hospitals. Therefore, the Project 

go31 IS to increase the number of women ii ~ t h  obstetric and perinatal complications who utilize medical 

sen  ~ccs .  This is to bc ach~e~ .cd  by making thcse services more accessible and acceptable to women 

and ~ h c ~ r  families, b) impro\.ing the qual~ty of care provided, and by increasing awareness and 

k n o ~ k  ledge of obstetric and perlnatal compl~cations among community members. 
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One of the objectives of the MotherCare Project was to develop an information, education and 
communication (IEC) behavior-based intervention' . This required focusing on influencing specific 

- behaviors that can lead to the reduction 'of maternal and perineonatal deaths. As in other areas of 
maternal and child health, key behaviors were identified by experts and were presented as the "steps or 
pathway toward maternal survival". These behaviors included: 
a) Recognition on the part of the woman, TBA, relatives and health providers of a series of danger 

signs during pregnancy, delivery, the postpartum, and the neonate; 
b) Identification of the appropriate action such as referral to the appropriate health services; 
c) Compliance with treatment or referral, that is, deciding to go and actually going to the appropriate 

health services; and 
d) Receiving quality care from health providers in.health services. 

This document presents the process followed for the design, implementation and monitoring of 
the MotherCare Project IEC intervention in Guatemala. The process included seven steps: 
1. Formative Research 
2. Analysis 
3. Strategic Design 
4. Materials Draft, Pretest and Production 
5. Implementation and Monitoring 
6. Evaluation 
7. Sustainability 
Trials of improved behaviors which also constitute a step in this process were conducted in relation to 
iron supplementation during pregnancy, but will not be discussed here. 

1.  Formative research 

Formative research. which is considered the first step in contemporary communication 
approaches. was guided by these key behaviors and by ideas about possible audiences, channels or 
agents of interventions. Thus. women, their relatives, TBAs and public health providers were key 
~nformants and group participants in the formative studies conducted. 

Examples of findings of the formative research include: 
Recognition of "danger signs". A few women recognized swelling of the face and hands and 
bleeding as complications during pregnant!. However, premature rupture of membranes or a 
previous Cesarean section was not recognized as danger signs. A few women recognized a delayed 
del~vey,  but did not always distinguish bemeen mild and severe bleeding. 

Identification of appropriate action. Relat~ves and TBAs try different home remedies to treat 
complications before considering taklng the woman to the hospital. 

The term Inforrnat~on. Educat~on and Comrnun~catron. or IEC, was adopted as a compromise to avoid the need for 
C O I I \ C I I S U \  on an? on of the three terms. each of wh~ch ha3 d~fferent connotations and academic origins. 



Compliance with treatment or referral. Relatives, particularly husbands, but also mothers-in-law, 

mothers and TBAs, influence decision making to seek care outside the home and the community. 

According to women, husbands make final decision to seek care outside the community. 

Receiving quality care. Perceptions of poor quality of health care are common and often negatively 
influence decisions to seek care outside the home. Once in the hospital women confront additional 

barriers such as communication in a different language and unacceptable institutional practices. 

2. Analysis 

In addition to the ethnographic1 descriptive analysis of the findings, being able to use them in 

the design of an IEC intervention required that we conducted other analysis such as: behavior analysis, 

audience or channel analysis. and organization analysis. 

Behavior analysis was guided by two major criteria: a) feasibility of changing which implies 

feasibility of promoting the behavior and the audience adopting such behavior, and b) epidemiological 

impact or importance of the behavior. The intervention is ideally focused on those behaviors that, 

according to the analysis, have more potential for impact and seem more feasible to change in view of 

cost, congruency with existing beliefs, similarity with existing practices, degree of complexity, etc. 

For instance. it is more feasible to promote that the pregnant woman who notices a "danger 

sign" tells her TBA about it  than that the woman goes directly to the health service. Also, the husband 

supporting the woman to seek care from the TBA is a recommendation potentially more easily 

followed than the husband telling the woman to seek care from the health center. Thus, behavior 

analysis is important for the selection of behavior recommendations and the design of messages. 

The analysis of the audiences led us to identify as the primary audience the pregnant woman 

and other xvomen in their chlld-bearing .cars. because women have to be able to recognize danger 

slgns and ~dentify the appropriate action to take. I t  also led to the segmentation ofthe primary audience 

into \\.omen pregnant for the first time and those hav~ng been pregnant before, the former being younger 

and less knowledgeable. The secondan audiences are husbands, parents-in-law, TBAs and modem 

health pro\.iders that influence pregnant nomen. Finally, tertiary audiences are government and 

non-go\*cmmcnt organization5 (NGOs). thc 141nlstq of Health (central level) and other institutions 

that had to support the inter\frnllon. 
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The analysis of the audiences frequently implies an analysis of the channels, because 
secondary audiences usually act as channels for the IEC intervention. One criteria for analyzing 
channels is that of their reach. For example, prenatal care is a place where women can learn about the 
danger signs during pregnancy and delivery. However, in Guatemala less than half of pregnant women 
attend prenatal care in public or private health services and most do so for only one or two visits. I 

Therefore, the project could not depend exclusively on formal prenatal care services to deliver the 
messages. 

TBAs are the primary provider of prenatal, maternity and newborn care, covering 60-70 per 
cent of all births in the rural areas in Guatemala. As mentioned, 88 percent of births occur at home and 
72 percent of births to Mayan women are attended by TBAs. Therefore, TBAs had to be trained in 
maternal and perinatal complications, in the delivery of messages to pregnant women and be 

effectively linked with the formal health care system for referral of complications. 

3. Strategic Design 

On the basis of formative research, in the Mothercare Project in Guatemala three IEC strategies 
were designed: an institutional strategy, an individual behaviors strategy and a community strategy. 

a) The institutional strategy 

Lisually in these interventions, secondary audiences who act as channels have to be trained. Training is 
not usually seen as a task of an IEC strategy. Furthermore, in this intervention training of health care 
providers in the management of obstetric and perinatal complications had started before the integrated 
IEC intervention was designed. Therefore, the institutional IEC strategy strengthened 
iraining in _good interpersonal communications ~vithin the multiethnic, multicultural and multilingual 

Guatemalan context. This entailed working w ~ t h  hospital personnel to try to identify and eliminate 
hospital barriers to referral by TBAs and utilization by women. One discussion focused on the barriers 
that families and TBAs face when seeking appropriate care for complications. These have to do with 
considerations that people make before. during. and after going to the hospital. Barriers within the 
hospital are fear of personnel, shame, language and communication, hospital practices, and 

procedures. The concept of a TBA-friendly hospital was promoted and defined. Also, incentives for 
bilingual personnel who can facilitate communication between the pregnant woman and the physician 
were devised. 

The institut~onal IEC strategy also cons~dered training health providers in health centers and 
posts In prenatal counseling. Both the content of counseling and counseling skills were included in 



training. Finally, the institutional IEC strategy tried to maintain the different actors in the project 
informed about its progress. 

b) The individual/ family behaviors strategy 

i 
This strategy dealt with the behaviors of the pregnant women and husbands, mothers-in-law 

and TBAs. Mainly, it depended on mass media through the radio. Radio spots produced presented the 

ideal behaviors of women (e.g. seeking prenatal care promptly), husbands (e.g. providing support for 

women), mothers-in-law (e.g. providing support) and TBAs (e.g. recognizing complications, referring 

women for prenatal care and for complications). 

Training of the TBAs had started before the IEC strategy was designed; therefore, this strategy 

contributed to training by focusing on the TBAs messages to the pregnant woman while conducting 

traditional prenatal home visits, massage and sweat bath. 

c) The community strategy 

This strategy was designed to promote the establishment of community maternities, emergency 

committees for the transportation of obstetric and perinatal complications to the hospital, and working 

with organized women's groups. The latter took advantage of linkages established with 

non-government organization (NGOs) working in the Health Areas. 

The three strategies were integrated, w'ith one supporting the other. 

4. Materials Draft;Pretest and Production 

All support materials for the strategies and specific activities within them were drafted, pre-tested with 

audiences and produced. 

a Institutional strategy 

A " 10 Golden Rules" poster for health sewices was produced as a reminder of ideal interpersonal 

communication skills. 

Discussion guides and exercises were developed for meetings between hospital personnel and TBAs. 

The concept of the TBA-friendly hospital with 10 steps agreed upon by hospital personnel and 

TBAs was drafted. 



Speak K'iche' ", "I Speak Mam" and "I Speak Kakchiquel" buttons were given to bilingual 

health personnel to wear and be identified by women as translators and culture brokers. 

A desk flip chart was produced to aid health providers in prenatal counseling. 
Bulletins to inform health providers about formative research findings, the IEC integrated 
strategies of the MotherCareIGuatemala Project, and advances in implementation and monitoring 
were quarterly produced and distributed. 

Training materials such as a workshop on counseling skills and using the prenatal counseling 
material were also developed. 

b) Individual behaviors strategy 

15 Radio spots were developed in Spanish, Mam and K'iche'; pre-tested and aired in paid and 
voluntary radio stations and through alternative sound systems. 

A companion booklet on how to use the spots in the radio and through other means was designed 
and produced. 

A danger signs flip chart to be used in TBA training was improved through pre-testing. 
A companion-coloring book was designed to be used in TBAs training. 

C )  Community strategy 

A poster to promote community maternity services was developed. 

The danger signs flip-chart pages were used as puzzles with women groups for analysis of maternal 
mortality and its causes. 

The coloring book on danger signs was also used in women's groups. 

Facilitators of women's groups had to be very creative in developing their own materials to work 
\vith them. Materials included: pictures, puzzles. stories, foods, etc. 

A methodological guide to work with \vomcn's groups was designed and produced. 
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Overview of IEC Integrated Strategies 

Institutional 

Audiences: 

Health providers (physicians, 

nurses, auxiliary nurses) 

Activities: 
Training in interpersonal 

and interethnic relations 
Training in prenatal coun- 
seling 
Meetings between 
hospital personnel and 
TBAs 
Concept of TBA-friendly 
hospital 
Incentives to bilingual per- 
sonnel 

Materials: 
+ 10 Golden Rules poster 
+ 10 steps for TBA-Friendly 

hospital 
4 Barriers to health cart. 

utilization discussion 

guides 
4 Buttons for bilingual 

personnel 
4 Desk flip-chart for 

counseling 
+ Bulletin 

Individual behaviors 

Audiences: 
Pregnant women, 

reproductive-age women, 
husbands, mothers-in-law, TBAs 

Activities: 

TBA training (messages to 
pregnant women) 
Referral 
Broadcasting of radio spots 

Materials: 
+ Radio spots and booklet. 
+ Danger signs flip chart 

4 Danger signs coloring book 
4 Referral coupons 
+ Promotional materials 

(calendar, cards, wallets) for 
~vomcn who attend prenatal 
cart. 

Community 

Audiences: 
Committees, organized 
women groups 

Activities: 
Meetings with maternity 
committees 
Participatory training 
sessions with women's 
groups 

Materials 
+ Posters to promote 

community maternity 
+ Danger signs flip chart 
+ Danger signs coloring 

book 
+ Pictures, drawings 
+ Stories 
+ Other materials 
4 Manual for participatory 

sessions 
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5. Implementation and Monitoring 

Formative assessment and analysis took five months (from July ~ o v e m b e r  1995), the design 

of the strategy took one month (in December 1995), and the drafting, pre-testing, and production of 
communication materials took 12 months (from January to December 1996). The IEC strategies were 
implemented for 18 months from January 1997 to June 1998. Monitoring of the IEC intervention took 
place together with implementation. 

Monitoring focused on inputs (materials and human resources), processes (activities such. as 
training) and outputs (the results of both inputs and processes, usually changes in knowledge and 
reported behavior). A few examples of the results of monitoring activities conducted by the Mothercare 
Project in Guatemala are provided below. 

a) Inputs 

Inputs refer to material and human resources. Tracking of broadcast of radio spots through 
radio listening is part of monitoring of inputs. It provides an indication of the potential exposure of 

women, men, TBAs and health providers to key messages regarding recommended behaviors. In June 
1997 it was found that the two paid radios were airing radio spots 10 and 24 times, respectively, while 

non-paid radio stations were airing spots less frequently or none at all. 

Broadcast of Radio Spots 
(Monitoring through radio listening) 

Radio station monitored Mean no. oftimes 

Aired daily 

Radio Retama 
Radio La Voz de Nahuala 
Radio Momostenango 
Radio Tecun Uman 
Radio La Voz de la 

Buena Nueva 



b) Processes 

In two surveys, questions to check if women had listened to the messages in the radio were 

included. In June 1997, 29 percent of pregnant women attending prenatal health care who were 

administered an exit interview and said they listened to the radio had heard something in the radio i 
about danger signs during pregnancy. In a community survey, at the beginning of 1998 more than half 

of the reproductive-age women interviewed who listened to paid radio station said they had listened to 

spots about danger signs during pregnancy. 

Percentages of women who have listened to radio spots 

By radio station listened to 

The process of participation In women's groups' discussion was also monitored. Sixty-two 

v. omen's groups groups participated in discussion and training sessions; the number of participants per 

group ( a  mean of 37 women in each group) was higher than that considered ideal (between 12 and15). 

tiumber of n omen's groups and participants 

in four Municipalities 

Pln C.C. 

Listen to Radio 
Momostenango 

(n= 76) 

64 

5 1 

3 8 

Listen to Radio 
Retama 

(n= 8 7) 

8 0 

4 1 

5 6 

Has listened to: 

+ Danser signs during pregnancy 

+ Anemia during pregnancy 

+ Family planning 

.Yo of No. o f  Mean number 

GI-o ups Participants of  participants 

Listen to other 
radio on111 

(n= 230) 

43 

23 

45 

Listen to Radio 
'La Voz de 
Nahuala ' 

(n= 80) 

8 2 

5 9 

3 1 

Nahualri. Sololi 
blomostcnango, Totonicupin 
San Carlos Sija, Quetzalrcnango 
C'on~~tanc~llo, San hlarcoh 
Total 

-. ? ; 814 35 
1 S 740 4 1 

4 92 2 3 

17 63 7 3 7 
6 2 2,283 3 7 
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c) Outputs 

Outputs are the results of inputs and processes. Monitoring activities of the IEC intervention 

can provide some indication that changes in knowledge and behaviors are indeed occurring. Behavior 
change itself is hard to measure. Observation is the golden standard with which to assess behavior, but 
behavior is often difficult to observe because it may occur infrequently, far away, at night, in the pri- 
vacy of the home and interacting with people. 

Therefore, indirect means of assessing behavior were used: 

- observing traces of behavior (like those left in materials that are being used) 
- registering results of behavior (the hospital monitoring or referral coupons collected) 
- reported behavior (in survey interviews) 
- reported intention to behave in a certain way (in survey interviews) 
- knowledge of correct behavior (knowledge of danger signs and that complications should be referred) 
- anecdotal evidence 

For instance, in a survey of 106 TBAs, 78 percent or more of those trained in complications said 

they would refer complications such as hemorrhage, delayed delivery, ma1 presentation and 
retained placenta. These percentages were considerably higher than those of TBAs that had not been 
trained in complications were. According to behavior change models, intention to refer is taken as an 
antecedent to action. 

TBAs who said they would refer each complication 
(Percentage of respondents; survey interview) 

Darzyer- Srgrz 

Dur-rug dcdi\vr?. 

Hemorrhage 

- Delayed del~very 

Mal presentation 

Rcra~ned Placenta 

Trims 

TB.-Is rzor rrazrled in TBAs trained in 

conlplr~~urrons complications 

10 78 

7 0 9 1 

40 9 1 

n.1. 78 

15 4 8 
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Tracking print and other materials through observations are also examples of examining traces 

of behavior. During training TBAs were provided with' a tzute or traditional cloth and materials to 
promote clean delivery and other recommended behaviors. Behavior change models also say that 
availability or closeness of materials necessary to perform a behavior makes the behavior more likely 

.I to occur. 

In the survey of 106 TBAs six months after training, we asked TBAs if they had their tzute or 
traditional cloth with materials such as soap, scissors, "cinta de castilla", and "perilla". 89 percent of 
them said they did, but of those only 91 percent (81 percent of total) could show the tzute to the 
interviewer. 76 percent (61 percent of total) of the ones observed had soap, and except in one, the soap 

appeared used. All TBAs said they used the soap to wash hands before delivery which is important for 
a clean delivery which, in turn, is important to prevent postnatal and neonatal complications. 

Presence of materials distributed during TBA training 
(Number and percentage of respondents; survey observation and interview) 

TBA materials I % % of Total 

TBA said has a tzute 

TBA showed tzute 

Soap in tzute 

Soap looked used I 64 

98 60 

TB.4 said soap used to wash hands 65 100 6 1 

Health workers' communication skills and content can be observed or reported to monitor 
qual~ty of care in health semlccs. Thc hlothercare Project has done both. In the exit interviews 
conducted w ~ t h  around 600 pregnant \\.omen. for Instance, most of them said personnel had greeted 
them. addressed them by thelr name. listened attentively to them. Only half said they were asked if 
they had any questions and 19 percent said that they had a question or doubt. 87 percent understood the 
recommendation they were gl\cn. Ho\vc\fer. rezarding the messages of interest only 12 percent 
reported that they were told about dangcr slgns during pregnancy and only 21 percent said they 
rece~ved information about anemia durlng pregnancy. 
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Reported health personnel communication 

(Percentage of respondents; exit interview) 

Interpel-soizal Comnzunication 
-- -- 

Greeted her 

Addressed her by her name 

Listened to her attentively 

Asked her if she had any questions 

Has questions/ doubts 

Understood recornrnendationl treatment 

Was told about danger signs during pregnancy 

Was told about anemia during pregnancy 

6 .  Evaluation 

The exraluation of impact would require measuring maternal mortality and showing that it has 
decreased. However, maternal mortality is notoriously difficult to measure accurately. In Guatemala, 
the computerized hospital-based monitoring system will provide a measure on the success of the 
MotherCare Project, focusing on the increase in the number of complications that reach the hospital 
and the proportion of complications in all births attended. Presumably, this would indicate that more 
women and TBAs are recognizing complications or danger signs, that TBAs and others are refemng 
women with complications to the hospital, that women and their families are deciding to use the 
hospital. and that those decisions are being acted upon. Also, one would hope that women and infants 
with complications who reach the hospital are dying less. which would indicate timely referral and 
better qual~ty of care in the hospitals. Monitoring will help to explain the findings of the information 
system of complications treated at the hospital level. 

Guatemala has an institutional capacip to provide maternity care for approximately 20 percent 
of the rcproduct~ve-age women. At present. the MOH cannot extend its hospital services to attend all 
births occurring in the country. Therefore, the approach to encourage and prioritize women with 
obstetric and perinatal complications to make use of hospital services is most appropriate. 
Furthermore, the IEC strategies to sensitize formal health providers regarding socio-cultural barriers to 
seneice utilization and to inform TBAs, women and their families about the "danger signs" that require 
seeking med~cal senices are essential to implement the approach. The fact that the MotherCare Project 
has worked closely with the MOH and that formal health providers and TBAs have been involved as 
maln actor5 and channels of communication in thc IEC intervention will contribute to its sustainability. 
Also. since thc hlOH 1s presently trying to deccntral~ze and increase coverage of primary health ser- 
vices b! including NGOs in the provlslon of them. shar~ng the IEC intervention methodology and 
matcr~als ivith thc NGOs is another step towards susta~nability. 
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Lessons learned 

The following are lessons learned in the process of design, implementation, monitoring and 
evaluation of the Mothercare behavior-based IEC intervention: 

1. It is worth while to start with the end in mind (i.e. decreasing maternal mortality rates) and 

focus on the key behaviors that need to happen in order to achieve our goals and objectives. 

2. The process of doing formative research and designing a behavior-based intervention is a very 

interactive one. The places where the intervention will take place determine the places of 

formative study, the potential participants in the intervention determine who are key informants 

and other respondents in the study, technically recommended or ideal behaviors guide data 

collection instruments, who will actually perform the improved behaviors orients the behavior 

trials, and who will listen to, see, or use the communication materials determines the partici- 

pants in materials pre-testing. 

3. Behavior analysis is a powerhi tool, which uncovers factors such as geographic access, eco- 

nomic constraints, institutional bamers, and social and cultural factors that influence behav- 

i ors. 

4. The IEC strategy has to do both: promote improved behaviors, and try to modify the factors that 

influence them. 

5 . The analysis of the key beha\.iors and of the factors influencing behaviors has to be replicated 

many tlmes during implementation with different audiences and in different ways. 

6. The process outlined 1s a sood \v+. to order and plan behavior-based interventions. IEC is an 

intervention itself. but I S  also pan ul'other interventions in a project. 

7. Monitoring presents a big challenge to a project, as frequently motivators of the intervention 

also have to monitor its progrcss. 5lonltoring requires extra time and effort and health provid- 

ers do not always think of'it as uscful. but as additional work. Therefore. sustaining monitoring 

act~v~ties  is difficult. 

8. Thc duration of intenentlon projects IS never long enough to attain and measure sustained 

behavior change. 
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PROYECTO MOTHERCARE EN GUATEMALA 
Revisi6n General de las Estrategias IEC utilizadas 

y las Lecciones Aprendidas 
Elena Hunado 

Antecedentes 

La mortalidad materna en Guatemala es mu? alta !: ocupa el tercer lugar en .America. dcspues 
de Bolivia y Haiti. Se estima que la tasa de mortalidad materna cs de 220 por 100.000 nacidos L I \  ,)s: 
la tasa de mortalidad infantil de 5 1 por 1.000 nacidos \ I \  os: y la tasa de mortalidad neonatal de I h por 
1,000 nacidos vivos. Por lo tanto, la reduccion de.la murbilidad y mortalidad materna es un3 prior~dad 
para el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Soclal de Guatemala (MSPPIS). 

La mayoria de mujeres en las areas rurales de Guatemala dan a luz en su hogar, con la ayuda de 

una comadrona tradicional. De acuerdo a1 Censo Nacional de Salud Materno-Infantil de 1995. el 88O D 

de 10s nacimientos ocumdos a las mujeres Mayas sucedieron en su hogar (6596 a ni\.el national). 

Ademas una comadrona tradicional atendio a1 72% de 10s nacimientos ocurridos a las mujeres .Clayas. 

La falta de acceso a 10s servicios de salud es un problema serio para muchas mujeres. Existen 
pocos hospitales que estin localizados en las cabeceras departamentales, lejos de las comunidades 
pobres que mas necesitan sus servicios. Los terrenos montafiosos y 10s caminos en malas condiciones, 
especialmente durante el inviemo, constituyen barreras fisicas. Muchas familias no tienen acceso a1 
transporte, especialmente por la noche, ya sea porque no existe o por su costo elevacio. 

Tambien existen barreras sociales y culturales que impiden que muchas mujeres utilicen 10s 
servicios de salud cuando presentan complicaciones obstetricas y perinatales. Los servicios de obste- 
tricia en 10s hospitales no estan orientados a la familia y, frecuentemente, la atencion institucional que 
se presta a la poblacion Maya resulta inaceptable desde su punto de vista cultural. 

La misibn principal del Proyecto Mothercare en Guatemala es colaborar con el Ministerio de 
Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala en la reducci6n de la morbilidad y mortalidad matema 
y perinatal en cuatro Areas de Salud del pais. Las principales causas obstktricas para la mortalidad 
materna -hemorragia, complicaciones en 10s abortos, infection, obstruccibn de trabajo de parto y eclamp- 
sia- requieren un nivel terciario de atencibn en 10s hospitales. Por lo tanto, la meta del proyecto es 
aumentar el niunero de mujeres que utilizan 10s servicios medicos por complicaciones obstetricas y 
perinatales . Esto se lograra haciendo que estos servicios Sean mas accesibles y aceptables para las 
mujeres y sus familias, mediante el mejoramiento de la calidad de atencion proporcionada y el aumento 
del reconocimiento de las complicaciones obstetricas y perinatales entre 10s miembros de la comuni- 
dad. . ' 



Uno de 10s objetivos del Proyecto MotherCare h e  desarrollar una inten'encion de informac16n. 

educacion y comunicacion (IEC)' , basada en 10s componamlcntos que las mujeres y sus t m ~ l ~ a s  dc- 

ben Ile~rar a cabo. Esta intervention requeria de un enfoquc para influenc~ar comportamicnros cspecl- 

ficos que puedan llevar a la reduccion de las muertes marernas y pen-neonatales. Como en otras ireas 

de salud materno-infantil, 10s comportamientos clave fucron ~dcnt~ficados por expertos presentados 
como 10s (cpasos o ruta hacia la sobrevivencia maternan. Esros componamientos incluyeron: 

a) Reconocimiento por parte de la mujer, comadrona. prlrlcntcs 1 proveedores de salud. de una  

serie de seiiales de peligro durante el embarazo. pano. post pano > en el neonato. 

b) ldentificacion de las acciones apropiadas. tales corno rcfcrcnc~r, 3 10s ser\f~cios dc salud peril- 

nentes. 

C) Cumplimiento con el tratamiento o referencia. 0 sca. dec~dirse 3 I T  y rcalmcntc Ir a los scn.1- 

cios de salud apropiados. 

d) Atencion de calidad de parte de 10s proveedores de salud en 10s senlcios de salud. 

Este docu~nento presenta el proceso seguido para el diseiio, ejecucion y monitoreo de la Inter- 

vencion IEC del Proyecto MotherCare en Guatemala. Los pasos seguidos en este proceso, cada uno de 

10s cuales sera explicado abajo, heron: 

1. Investigacion formativa 

2. Analisis 
3. Diseiio estrategico 

4. Diseiio, prueba y produccion de materiales 

5. Ejecucion y monitoreo 

6. Evaluacion 

7. Sostenibilidad 

1. Investigaci6n formativa 

La investigacibn formativa, considerada como el primer paso en 10s metodos de comunicacion 

contemporaneos, h e  guiada por 10s comportamientos clave y por ideas sobre las posibles audiencias, 

canales o agentes de las intervenciones. Por lo tanto, las mujeres, sus parientes, las comadronas tradi- 
/ 

cionales, y 10s proveedores publicos de salud heron 10s informantes clave y participantes en 10s estu- 

dios formativos realizados. 

I La estrategia IEC se adopt0 como un cornpromiso para evitar la necesidad de un consenso para cualquiera de 10s 
tres terminos. cada uno de 10s cuales tiene diferentes connotaciones y origenes acad6mico.s 
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A continuaci6n se incluyen ejemplos de los resultados de la invest~gacion formati\,a: 

Reconocimiento de las ttsefiales de peligro),. Algunas mujeres reconocieron la hinchazon de cara y 

manos y la hemorragia, como complicaciones durante el embarazo. Sin embargo. la ruptura pre- 

matura de membranas o una operacion cesarea prevla no fueron reconocidas como seiiales de peli- 

gro. Algunas mujeres reconocieron un parto prolongado como una complication, pero no siempre 

distinguieron entre hemorragia leve y severa. 

Identificacion de las acciones apropiadas. Los parlentes y las comadronas tradicionales usan dife- 

rentes remedios caseros para tratar las complicaciones antes de considerar llevar a la mujer a1 
hospital. 

Cumplimiento con el tratamiento o referencia. Los parientes, especialmente 10s esposos, pero 

tambikn las suegras, las madres y las comadronas, influyen en la decision de buscar atencion fuera 

del hogar y de la comunidad. De acuerdo a las mujeres. 10s esposos son 10s que toman la decision 

final de buscar atencion hera  de la comunidad. 

Atencion de calidad. Existe una percepcion generalizada sobre la mala calidad de 10s servicios de 

salud, lo que frecuentemente influye de fonna negativa en la decision de buscar atencion fuera del 

hogar. Una vez en el hospital, las mujeres se enfrentan con barreras adicionales, tales como la 

comunicacion en un lenguaje diferente y las practicas institucionales inaceptables. 

, Ademas del analisis etnogrSfico/descriptivo de 10s resultados para poderlos utilizar en el disefio 

de una intervention IEC, h e  necesario realizar otros analisis tales como: analisis de comportamiento, 

analisis de audiencias o canales, y analisis de organizaciones. 

El anhlisis de comportamiento h e  guiado por dos criterios principales: a) factibilidad de 
cambio, que implica factibilidad de promover el comportamiento y que la audiencia adopte tal compor- 

tamiento; y b) impacto epidemiolbgico o importancia del comportamiento. La intervencibn idealmen- 

/ te se enfoca en aquellos comportamientos que, de acuerdo a1 analisis, tienen mas potencial de impacto 

y parecen mas factibles de cambiar en vista del costo, congruencia con las creencias existentes, simili- 

tud con las prhcticas existentes, grado de complejidad, etc. Sin embargo, casi siempre es necesario 

encontrar un balance entre ambos criterios. 



Por ejemplo, es mas factible promover que cuando la rnujer crnbarazada note una ~csctial de 

peligro)) lo diga a la comadrona tradicional, que prorno1,er que la rnujer 1,aya directamcnte a1 scrvlcto 

de salud, aunque quizas lo segundo tendria mayor irnpacto sobrc el problema. .Adernis. serla mas tic11 

que el esposo siguiera la recomendacion de apoyar a la rnujcr para quc busque ayuda de 13 comadrona 

tradicional, a que busque ayuda del centro de salud. El ana l~b~s  de cornponamlentos es importante para 

la selection de las recomendaciones definitivas y el disciio dc mcnsajcs. 

El analisis de audiencias nos condujo a ident~ticnr cumo la audiencia primaria, a Ias mujeres 

embarazadas y otras mujeres en edad reproductiva. ya quc ellas dcbcn tcncr la capacldad para recono- 

cer las seiiales de peligro e identificar las acciones aprop~adas a tomar. Tarnb~en nos condujo a la 

segmentacion de la audiencia primaria en dos grupos: rni1jcrc.s cmbarazadas por prlmera \. t.z > Ias quc 

ya han estado embarazadas antes, siendo las primeras mas j31 cnes y con rnenos conoclmlcntos, pcro 

mas inclinadas a utilizar 10s servicios de salud que las scgundas. Las audiencias secundartas son 10s 

esposos, suegros, comadronas tradicionales y proveedores modrrnos de salud que influyen en las mu- 

jeres embarazadas. Finalmente, las audiencias terciarias son las organizaciones gubernarnenrales y 

organizaciones no-gubernamentales (ONGs), el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (n11 el 

central) y otras instituciones que apoyaron la intervencion. 

El analisis de audiencias frecuentemente implica un analisis de 10s canales, ya que las aud~en- 

cias secundarias usualmente acthan como canales para la intervencion IEC. Uno de 10s criterios para 

analizar 10s canales es el de su alcance. Por ejemplo, durante la atencion prenatal es cuando las mujeres 

pueden aprender sobre las seiiales de peligro durante el embarazo y parto. Sin embargo, en Guatemala 

menos de la mitad de las mujeres embarazadas busca atencion prenztal en 10s servicios de salud publi- 

cos o privados, y la mayoria solo lo hace una o dos veces. Por lo tanto, no se puede depender exclusi- 

vamente de 10s servicios formales de atencion prenatal para transmitir 10s mensajes. 

Las comadronas tradicionales son ,las principales proveedoras de la atencion prenatal, la aten- 
cion durante el parto y la atencion del recikn nacido, cubriendo 60-70% de todos 10s nacimientos en las 

areas rurales de Guatemala. El 88% de 10s nacimientos ocurre en el hogar y el 72% de 10s nacimientos 

entre las mujeres Mayas es atendido por comadronas tradicionales. Por lo tanto, las comadronas tradi- 

cionales debian ser capacitadas en el manejo de complicaciones maternas y perinatales asi como en la 

transmision de mensajes a las mujeres embarazadas, y estar vinculadas efectivamente con el sistema 
I 

formal de atencion de salud para que se efectuara la referencia de complicaciones. 
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%' 9- 3. Diseiio estrategico 
i 

Con base en la investigacion formativa. se diseriaron tres estrategias de 1EC en el Proljecto dc 

Mothercare en Guatemala: una estrategia institucional. una estrategla de comportamientos indiv~dua- 

les y una estrategia comunitaria. 

a) Estrategia institucional 

Usualmente en estas in te~enciones  las aud~encias secundarias que actuan como canales 

deben ser capacitadas; sin embargo, la capacitacion de proveedores de atencion de salud no c's 

tarea de un programa IEC. En este caso, la capacitaclon de proveedores de atencion de salud en el 

manejo de complicaciones obstetricas y perinatales se habia inlciado antes de diseiiarse la inter- 

vencion integrada de IEC. Por lo tanto, la estrategia institucional de IEC reforzo la capacitacion 

en comunicaciones interpersonales dentro del context0 guatemalteco multietnico, multicultural y 

plurilingiie. Esto incluyo trabajar con el personal de 10s hospitales para tratar de identlficar y 

eliminar las barreras hospitalarias para la referencia por parte de las comadronas tradicionales y su 

util.izacion por parte de las mujeres. 

Una discusion se centro en las barreras que las familias y las comadronas encuentran cuando 

buscan atencion apropiada para el manejo de complicaciones. Estas se refieren a las consideraciones 

que las personas hacen antes, durante y despues de ir a1 hospital. En las barreras que presentan 10s 

hospitales se incluyen: temor a1 personal, vergiienza, idioma y comunicaciones, practicas y procedi- 

mientos hospitalarios. Por ejemplo, se desarrollaron incentivos para el personal bilingiie que pueda 

facilitar la comunicacion entre la mujer embarazada o con complicaciones y el medico. Asimismo, se 

promovio el concept0 del <(hospital amigo de la comadronan. 

La estrategia institucional tambien consider6 la capacitacion de 10s proveedores de salud en 10s 

centros y puestos de salud sobre temas de consejena prenatal. En la capacitacion se incluyo el conte- 

nido de la consejeria y las tecnicas a utilizar. 

i b) Estrategia de comportamientos individuales 

Esta estrategia se refirio a 10s comportarnientos de las mujeres embarazadas y esposos. suegras 

y comadronas tradicionales; y dependio principalmente de la radio como medio masivo. Las cuiias de 

radio producidas presentaban 10s comportamientos ideaies.de las mujeres (por ejemplo, buscar aten- 

cion prenatal lo antes posible), de 10s esposos (por ejemplo, apoyar a las mujeres embarazadas para que e 



asistan a control prenatal), de las suegras (por ejemplo, rccorncndar el control prenatal) y dc 13s coma- 

dronas tradicionales (por ejemplo, reconocer las compl~caclc~ncs > rcfcrlr a Ias mujeres para atc'nclon 

prenatal y por complicaciones). 

La capacitacion de las comadronas tradicionrtlcs be hrtbla lniclado antes de diseiiar la cstrategla 

de IEC. Por lo tanto, la contribucion de esta estrategla a 13 crtpac~taclon fue cnfocarse en 10s mensales 

que las comadronas tradicionales deben transmitir a 13s Inu!crcs crnbarazadas mlentras rcalizan i ~ s ~ t a s  

a sus hogares para brindar cuidado prenatal tradiclonrtl. rnahajc.5 y batioh dc ternascal (baiio de iapor 

tradicional). 

c) Estrategia cornunitaria 

Esta estrategia h e  diseiiada para prornover el funclonamlento dc matemidades comunltarlas. 

comites de emergencia para el transporte a1 hospital de las mujeres con complicaclones ohsttitr~cas 

perinatales, y el trabajo con grupos organizados de mujeres. Esta ultima actliidad fue prlorltarla par3 

la intervention de IEC y se hizo a traves de vinculos establecldos con organlzaclones no gubernamen- 

tales (ONGs) que trabajan en las areas de salud. Se identlficaron grupos de mujeres con interes en 

participar en una serie de siete sesiones educativas. 

Las tres estrategias heron integradas, apoyandose entre si. 

4. Diseiio, prueba y produccidn de materiales 

Todos 10s materiales de apoyo para las estrategias y actividades especificas dentro de ellas se 

prepararon en borrador, se probaron, se modifiwon con base en 10s resultados de las pruebas, y se 

produjeron. 

a) Estrategia institucional 

Se produjo un afiche sobre las {(Diez Reglas de Ore)) para 10s servicios de salud, como un recorda- 

torio de las destrezas ideales de comunicacion interpersonal. 

Se desarrollaron guias de discusion y ejercicios para 10s encuentros o reuniones entre el personal 

hospitalario y las comadronas tradicionales. 

Se preparo un borrador sobre el concept0 de ((Hospital amigo de la comadrona tradicional)), con 10 

pasos aceptados por el personal hospitalario y por las comadronas tradicionales. 

Se entregaron botones de ((Yo hablo K'iche'}), <(Yo hablo Mam}) y ((Yo hablo Kakchiqueln a1 



personal de salud bilingiie, para que 10s usaran y asi pudieran scr ~dentificados conlo traducto- 

res y enlaces culturales por las mujeres. 

Se produjo un rotafolio de escritorio para ayudar s 10s pro~eedores  dc salud c'n la conscjcria 

prenatal. 

Se diseiiaron y distribuyeron cinco boletines para ~nfi~rmar a 10s proveedores de salud sobrc los 

resultados de la investigacion formativa, las estrateglas ~ntegradas de 1EC del Proyecto 3lothcrCare 

Guatemala. y 10s avances en la ejecucion y monltoreo. 

Tambien se desarrollaron materiales de capac~tsc~iin tales como talleres sobrc dcstrezas pars 

consejeria y utilizacion de materiales en la consejeria prenatal. 

b) Estrategia individual 

- Se desarrollaron 15 cuiias de radio, en espaiiol, K'iche' Mam se hicieron las pruebas prel~mlnares 

y se transmitieron en estaciones de radio pagadas y voluntarias. Tambien se utillzaron otros s~stc- 

mas de sonido como de algunos semicios de salud. 

- Se diseiio y produjo un folleto sobre la manera de utilizar las cuiias en la radio ): a traves de otros 

medios. 

- Se perfecciono un rotafolio sobre las seiiales de peligro. a ser utilizado en la capacitacion de coma- 

dronas tradicionales. Esto se l o g o  haciendo pruebas preliminares y modificaciones. 

- Se diseiio un libro para colorear, a ser utilizado en la capacitacion de las comadronas tradicionales. 

c) Estrategia comunitaria 

- Se produjo un afiche de promocion de las maternidades comunitarias. 

- Las paginas del rotafolio sobre las seiiales de peligro se usaron como rompecabezas para el analisis 

de la mortalidad rnaterna y sus causas. Esta actividad se reaiizo con grupos de mujeres. 

- Tambien se utilizo, con gppos  de rnujeres, el libro para colorear sobre las seiiales de peligro. 

- Los facilitadores de 10s grupos de mujeres debieron ser muy creativos en el desarrollo de sus pro- 

pios materiales de trabajo. Estos incluyeron: fotos, rompecabezas, historias, alimentos, etc. 

- Se diseiio y produjo una guia metodologica para trabajar con grupos de mujeres. 

En el Cuadro 1 se presenta un resumen de las estrategias integradas de IEC que se utilizaron en 

el Proyecto Mothercare en Guatemala. 



Cuadro 1 
Revision General de las Estrategias Integradas de IEC 

Institucional 

Audiencias: 
Proveedores de salud 
(medicos, enfermeras, 
en fermeras auxiliares) 

Actividades: 
Capacitacion sobre 
relaciones interpersonales 
e inter-etnicas 
Capacitacion sobre 
consejeria prenatal. 
Reuniones entre el 
personal hospitalario y las 
comadronas tradicionales. 
Incentivos para el personal 
bilingiie. 

Materiales: 

Afiche sobre las ttDiez 
Reglas de Ore)) 

Diez pasos para poner en 
practica el concept0 de 
((Hospital amigo de la 
comadrona traditional)) 

Guias de discusi6n sobre 
las barreras existentes para 
la utilizacion de 10s 
servicios de salud 
Botones para la identifica- 
cion del personal bilingiie 
Rotafolio para utilizarse en 
la consejeria 
Boletin ((Cuidado 
Materno)) 

-- 

Comportamientos individuales 

Audiencias: 
Mujeres embarazadas. muj rrcs 
en edad reproductiva. csposns. 
suegras, comadronas tradiclo- 
nales. 

Actividades: 

Capacitacion a las comadro- 
nas tradicionales (mensajrs 
para las mujeres embaraza- 
das) 
Referencia 
Difusion mediante cuiias de 
radio 

Materiales: 
Cuiias de radio y folleto 
Rotafolio sobre las seiiales 
de peligro 
Libro para colorear sobre las 
seiiales de peligro 
Cupones de referencia 
Material de promocion para 
entregar a Ias mujeres 
embarazadas que asisten a la 
atencion prenatal (calenda- 
rios miniatura, tarjetas sobre 
las ((seiiales de peligro)), 
monederos y bolsas para 
guardar documentos 
personales) 

Comunidad 

Audiencias: 
Comi tes, grupos organizados 
de mujeres 

Act]\ ~dades: 
Reuniones con 10s comltis 
de maternidad 
Sesiones participati\.as de 
capacitacion con grupos dc 
mujeres 

Materiales: 
Afiche sobre maternidades 
comuni tarias 
Rotafolio sobre las seiiales 
de peligro 
Libro para colorear sobre 
las seiiales de peligro 
Fotos, dibujos 
Historias 
Otros materiales elabora- 
dos por las facilitadoras 
cornunitarias 
Manual de sesiones 
participativas con grupos 

de mujeres 
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5. Ejecucion y monitoreo 

La etapa de investigation formativa duro cinco mrses. cl disefio de la t'stratc'gia u n  mcb. y c'l 

disefio, prueba y production de materiales 13 meses. Las cstrarcgias IEC sc implcrncntaron durantc un  
period0 de 18 meses, de enero de 1997 ajunio de 1998. El rnonitoreo de la intewcncion IEC sc real~zb 
juntamente con su ejecucion. El monitoreo se cnfoci, cn 10s insumos (recursos materlales ]* humanos), 
procesos (actividades tales como capacitacion) y resultados (10s resultados tanto de 10s lnsumos como 
de 10s procesos, usualmente cambios en el conocimlento y componamiento reportado). 

A continuacion se incluyen algunos ejrmplos dc 10s resultados de las actlvidades dc' monitoreo 
realizadas por el Proyecto Mothercare en Guatemala: 

a) Insumos 

Como parte del monitoreo de 10s insumos (recursos materiales y humanos). se escucho la radio 
para dar seguimiento a la transmision de las cuiias. Esto indica el potencial de exposicion dc \as 
mujeres, hombres, comadronas tradicionales 4 proveedores de salud a 10s mensajes clave del proyecto. 
En junio de 1997, dos estaciones de radio pagadas estaban transmitiendo las cuiias 10 y 74 veces. 
respectivamente. Por el contrario, las estaciones de radio no pagadas las estaban rransm~tiendo con 
menos frecuencia o no las estaban transmitiendo, como muestra el Cuadro 2. 

Cuadro 2 
Transmision de cuiias de radio 

(Monitoreo realizado a1 escuchar la radio) 

Estaci6n de radio monitoreada I Prornedio de transrnision diaria 

Radio Retama 

Radio La Voz de Nahuala 

Radio Momostenango 

Radio Tecun Uman 

Radio La Voz de la Buena Nueva 

Asimismo, como parte del monitoreo de 10s insumos se llevo control de la distribucion de cads 
uno de 10s materiales de IEC. .# 



b) Procesos 

Para monitorear 10s procesos (actividades), en dos encuestas be ~ncluycron preguntas para 1 cr1- 
ficar si las mujeres habian escuchado 10s mensajes en la radio En junlo de 1997. durantc una cncucsra 
realizada a la salida de 10s servicios de salud, 29% de las rnulcrcs cn-tbarazadas que as~stian a la aten- 
cion prenatal y dijeron que escuchaban la radio. habian c l ~ d ~ )  ,~lgo en cI rad~o sobre Ias ~eiia1c.s dc 
peligro durante el embarazo. En una encuesta co~nunitar~a rc:ilizxia 3 prlnciplos de 1998. m i s  de la 
mitad de las mujeres en edad reproductiva que dijeron quc cscucl~~han Ias estaciones de radio pagadas. 
habian escuchado 10s mensajes sobre 1as seiiales de pel~gro durante cl cmbarazo (ver Cuadro 3 ) .  

Cuadro 3 
Porcentaje de mujeres que habia sscuchado lo\ nicnsajcs cfc radio 

Por estacion de rad~o 
- --  - - 

Tambikn se monitoreo el proceso de participacion en las sesiones de 10s grupos de mujeres, 
como muestra el Cuadro 4. Sesenta y dos grupos de mujeres participaron en discusiones y sesiones de 
capacitacion. El numero de participantes por grupo h e  de 37 mujeres en promedio para un total de 
2,283 mujeres. 

Cuadro 4 
Grupos de mujeres y participantes en 

cuatro municipalidades 

Ha escuchado: 

+ Seiiales de peligro 
durante el embarazo 

6 Anemia durante el embarazo 
+ Planificacion familiar 

Radio Retnma 
(n=87) 

SO 

3 1 
5 6 

Radio ((La Voz 
de Nahuala)) 

(n=80) 

82 

5 9 
3 1 

Lugar 

Nahuala, Solola 
Momostenango, Totonicapan 
San Carlos Sija, Quetzaltenango 
Comitancillo, San Marcos 
Total 

Radio 
lLlomostenango 

(n=7h) 

64 

5 1 
3 8 

Numero de Numero de Promedio de 
P P O S  participantes participation 

23 8 14 3 5 
18 740 4 1 
4 92 23 
17 63 7 37 
62 2,283 37 

Shio otras 
estaciones de 

radio 
(n=230) 

43 

23 
15 



c) Resultados 

Las actividades de monitoreo de una intervenc~on IEC pueden proporcionar ~ndicac~oncs de 
que 10s cambios en el conocirniento y en 10s cornportarnientos en realidad estin ocurricndo, aunque ul 
carnbio en el comportamiento en si es dificil de medir. La obsemacion es el estandar para e\,alurtr cl 
comportamiento. Sin embargo, el comportamiento frccuentemente es dlficil de obsemar ya quc puede 
ocurrir de manera esporadica, muy lejos, durante la noche. en la pr~vacidad del hogar 1: a1 intcractuar 
con otras personas. 

For lo tanto, se utilizaron otros medios ~ndircctos para evaluar el comportamlento: 

- observando 10s rastros del comportamiento (como aquellos que se dejan en 10s materiales usa- 
dos) 

- registrando 10s resultados del comportamiento (monitoreo hospitalario o 10s cupones de refe- 
rencia) 

- comportamiento reportado (en las entrevistas de las encuestas) 
intencion reportada de comportarse en cierta forma (en las entrevistas de las encuestas) 

- conocimiento del comportamiento correct0 (conocimiento de las seiiales de peligro y que las 
complicaciones deben referirse) 

- evidencia anecdotica. 

Por ejemplo, en una encuesta de 106 cornadronas tradicionales, el 78% y mas de las que habian 
sido capacitadas en el manejo de complicaciones, dijeron que procederian a referir a1 hospital a las 
mujeres con complicaciones tales como hemorragia, parto prolongado, mala presentacion I/ retencion 
de placenta. Estos porcentajes eran considerablemente mayores que 10s de las comadronas que no 
habian sido capacitadas en el manejo de complicaciones, segun se muestra en el Cuadro 5. De acuerdo 
a 10s modeios de carnbio de comportamiento, la intencion de hacer algo se toma como un antecedente 
a la accion. 

Cuadro 5 
Comadronas que indicaron que procederian a 

referir cada cornpiicacion 
(Porcentaje de respuestas; entrevista de encuesta) 

Seiiales de peIigro durante 1 Comadronas tradicionales no Comadronas tradicionales 
el parto I capacitadas en el manejo de capacitadas en el manejo 

cornplicaciones de complicaciones 
I 

Hemorragia 
Parto prolongado 
Mala presentacion 
Retencion de placenta 
Gemelos 

10 78 
70 9 1 
40 9 1 
n.i 78 
15 48 



Otro ejemplo de examen de 10s rastros he1 comportarniento lo constituye la observacion de 10s 
materiales impresos y de otro tipo. Durante la capacitacion. se proporc~ono a las comadronas tradic~o- 
nales un tzute o tela tradicional y materiales para promover u n  parto limplo y otros componamlentos. 
Los modelos de cambio de comportamiento tambien indican que la disponibilidad o cercania de 10s 
materiales necesarios para efectuar un comportamiento, aumentan la probabilidad de que el mlsrno 
ocurra. 

En la encuesta realizada seis meses despues de la capacitacion a 106 cornadronas tradicionales. 
preguntamos si tenian el tzute o tela tradicional y otros mater~ales como jabon, tijeras, cinta de casrilla 
y perilla. El 89% dijeron que si, per0 de ellas solo 9 1 '?'0 ( 8  1 9G del total) pudieron mostrar el tzute a la 
entrevistadora. El 76% (61% del total) de lo observado tenian jabon y. excepto en un caso, el jabon 
pareeia usado. Todas las comadronas tradicionales dijeron que usaban el jabon para lavarse las manos 
antes del parto, lo cual es importante para un parto limpio (ver Cuadro 6). Esto, a su vez, es vital para 
prevenir complicaciones post-natales y neonatales. 

Cuadro 6 
Presencia de materiales distribuidos durante la capacitacion de 

comadronas tradicionales 
(Nhnero y porcentaje de respuestas; encuesta de observacion y entrevista) 

Las tkcnicas y contenidos de la comunicaci6n de 10s trabajadores de salud puede ser observada 
o reportada para monitor& la calidad de atencibn en 10s servicios de salud. El Proyecto Mothercare 
en Guatemala ha realizado ambas actividades. Por ejemplo, en entrevistas realizadas a la salida de 10s 
servicios de salud a una muestra de aproximadamente 600 mujeres embarazadas, la mayoria indico que 
el personal las habia saludado, las habia llamado por su nombre y las habia escuchado con atencion. 

r Solamente la mitad dijo que se les habia interrogado si tenian preguntas y 19% dijo que tenian una 
' pregunta o duda que no fue aclarada. El 87% comprendi6 las recomendaciones recibidas. Sin embar- 

go, referente a 10s mensajes de interks, solo el 12% report6 que les habian informado sobre las seiiales 
de peligro durante el embarazo; y solo el 21% dijo que habia recibido informacibn sobre la anemia 
durante el embarazo (ver Cuadro 7). 

Materiales 

La comadrona indico que tenia un tzute 
La comadrona mostro un tzute 
Jabon en el tzute 
El jabon parecia usado 
La comadrona indico que usaba 
el jabon para lavarse las manos 

n YO % del total 

94 89 89 
86 9 1 8 1 
65 76 6 1 
64 98 60 

6 5 100 6 1 



Cuadro 7 
Comunicacion del personal de salud 

(Porcentaje de respuestas; entrevlsta a la salida) 

6. Evaluacion 

Comunicacion interpersonal 

La saludo 

La llamo por su nombre 

La escucho con atencion 

Le interrogo si tenia preguntas 

Tenia preguntasidudas 

Comprendio las recomendaciones/tratamiento 

Se le inform6 de las seiiales de peligro durante el embarazo 

Se le inform6 sobre la anemia durante el embarazo 

La evaluation del impact0 requeriria la medicion de la mortalidad materna y mostrar que se ha 

reducido. Sin embargo, la mortalidad materna es muy dificil de medir con exactitud. En Guatemala, el 

sistema de monitoreo computarizado en 10s hospitales proporcionara una medida del exito del Proyec- 

to Mothercare, haciendo enfasis en el aumento en el numero de complicaciones que llegan a 10s hospi- 

tales y la proporcion de todos 10s nacimiento atendidos, compuesta por las complicaciones. Supuesta- 

mente, esto indicaria que mas mujeres y comadronas tradicionales estan reconociendo las complica- 

ciones o seiiales de peligro, que las comadronas tradicionales y otras estan refiriendo a1 hospital a las 

mujeres con complicaciones, que las mujeres y sus familias estan tomando la decision de usar el 

hospital y que estas decisiones se llevan a cabo. Ademas, se esperaria que la tasa de mortalidad entre 

las mujeres y 10s niiios con complicaciones que acuden a1 hospital sea menor que antes, lo cual indica- 

ria una referencia oportuna y una atencion de mejor calidad en 10s hospitales. El monitoreo ayudara a 

explicar 10s resultados del sistema de inforrnacion sobre las complicaciones tratadas a nivel hospitala- 

rio. 

YO 

9 8 

9 1 

99 

5 2 

19 

87 

12 

2 1 



7. Sostenibilidad 

Guatemala posee una capacidad institutional para prnporclonar atcnclon rnaterna a aprouln1,l- 

damente el 20% de las mujeres en edad reproductiva. .4ctu;Llrncntc. cl \Iln~srerio de Salud Publ~crl 

Asistencia Social no puede extender sus senicios h o s p ~ t a l a r ~ ~ ~ \  p;Lrrl atcndcr todos 10s nrtclmlcnt~, ~ L I C  

ocurren en el pais. Por lo tanto, es muy apropiado el enti)cluc dc csr~mular !. dar prior~dad a las r n ~ l ~ c ' r ~ \  

con complicaciones obstetricas y perinatales para quc 11ag;ln 11,o Jc. lo\ \cr\ I ~ I O S  h ~ s p ~ t a l a r ~ o ~  .Icii'- 

mas. para implementar este enfoque son esencialcs lus cstrati';l.i> IEC pLlr,l ,cns~bi l i~ar  rl 10s pro\ ccdo- 

res formales de salud en cuanto a las barreras socio-culturltlc~ quc >c 1nterponc.n en 13 utilizac~i)n dc lo\ 

servicios y para informar a las comadronas tradic~onalcs, a Ias rnujcrcs y J sus farnilias sobrc las ($\c'ila- 

les de peligro)) que requieren la busqueda de sen.icios medicos. El hecho quc c.1 Pro>ccto \lothcrC'drc 

haya trabajado estrechamente con el Ministerio de Salud Pilhlica .-l\sisttnc~a Social y quc lo.; pro\ 2 2 -  

dores formales de salud y las comadronas tradicionales ha>an b~do in\olucradas como actorcs prlnil- 

pales y canales de comunicacion en la intervencion IEC, contrlbuirri a su sostenlbil~dad. .4dclnas. !a 

que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social esti tratando actualmente de descentrallzrlr > 
aumentar la cobertura de 10s servicios primaries de salud incluyendo a las organizaciones no gubcrna- 

mentales en la provision de ellos, el compartir la metodologia de la intervencion IEC y sus materiales 

con estas organizaciones es otra medida para su sostenibilidad. 



Lecciones aprendidas 
A continuation se incluyen algunas de las lecc~ones aprendidas en el proceso de disciio. qecu- 

cion, monitoreo y evaluation de la intervencion IEC. basada en el comportamlento. del Proyecto 
Mothercare. 

1. Es importante principiar con el objetivo en mente (por ejemplo la reduccion de las tasas de 
mortalidsd materna) y enfocarse en 10s comportamientos clave que deben suceder para poder 
alcanzar nuestra mision, metas y objetivos. 

2. El proceso de investigacion forrnativa y el diseiio de una intervencion basada en el comporta- 
miento es muy interactivo. Los lugares donde se realizari la intervencion cieterrn~nan la locall- 
zacion del estudio fonnativo, 10s posibles participantes en la intervencion determlnan qulknes. 
seran 10s informantes clave; 10s instrumentos para recolecclon de datos estan gulados por 10s 
comportamientos tecnicamente recomendados o ideales; quienes realizaran 10s componamlen- 
tos mejorados, orienta las pruebas de cornportamiento; y quienes escucharin. veran o utilizarin 
10s materiales de comunicacion, determinan 10s parcicipantes en las pruebas de mater~ales. 

3. El analisis de comportamiento es una herramienta poderosa, que descubre factores tales como 
el acceso geografico, limitaciones economicas, barreras institucionales y factores sociales y 
culturales que influyen en 10s comportarnientos. 

4. La estrategia IEC debe promover 10s comportamientos mejorados y hacer algo sobre 10s facto- 
res que influyen en ellos. 

5 .  El analisis de 10s comportamientos clave y de 10s factores que influyen en ellos debe ser repli- 
cad0 muchas veces durante la ejecucion, con diferentes audiencias y en diferentes maneras. 

6.  El proceso descrito es apropiado para ordenar y planificar intervenciones basadas en el com- 
portarniento. IEC es una intervencion en si, pero tambien es parte de otras intervenciones en un 
proyecto. 

7. El monitoreo representa un gran reto para un proyecto, ya que fiecuentemente 10s motivadores 
externos de la intervencion tambikn deben seguir su progreso. Llevar a cab0 el monitoreo 
implica mucho trabajo y 10s proveedores de salud no siempre piensan que es util, sino solo 
trabajo adicional. Por lo tanto, es muy dificil mantener las actividades de monitoreo. 

I 

8. La duracion de 10s proyectos de intervencion nunca parece ser suficiente como para alcanzar y 
medir el cambio sostenido en el comportamiento. 
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