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COMUNICACION

Ha tenido Ud. dificultad para hacerse comprender por lo demds, y quc
comprenden lo que ¥d. quiere que ellos hagan? E] educador de salud se pre-
gunta, por qué las personas no siguen sus bucnos consejos de salud,y nu-
trici6én. Al demostrador agricola se le dificulta hacer que los agricul-
tores acepten sus m3todos innovadores. Los profesores tienen problemas
de disciplina en la clase, los predicadores se molestan con el hecho de
que la congregacién parece tener poco interés en sus sermones. Las exhor-
taciones acerca de la guerra y la paz, las relaciones racionales, la pla-
nificaci6én familiar, los vicios, fumar, alcoholismo, honestidad y otros
cientos de temas qu= parecen llegar a ofdos sordos. Todas estas eviden-
cias y nuestras experienctas personales nos sugieren que el éxito en la

comunicacién social no es féacil.

Los educadores, los oficiales del gobierno, trabajadores sociales y
muchos otros mds ham encontrado soluciones a este problema. Es un asun-
to vital el que apredamos a comunicarnos bien. Pero qué es comunicacién?

Preglintele a 20 personas y oblendréd 20 diferentes respuestas!

Sin intentar una definici6n, permitanos ver diferentes aspectos en
esta materia. Quiémn? Qué dice? Con qué propbsito? A quién? En qué situa-

ci6én? Por qué medios? Con qué efecto?

QUIER

En su papel de comunicador (maestro, predicador, extensionista, ar-
tista, etc.) Ud. daberfa saber de qué ests hablando. Su audiciencia
deberfa creer en Ud. y aceptarlo como persona, Ud. necesita ser un oyente

atento.

QUE DICE

Defina el contenido de su mensaje, las habilidades, la informacién
o las actitudes que deben comunicarse. E] contenido debe dictarsc en el
1éxico escolar, conw el serm6n dela iglesia o por medio de las necesida-

des inmediatas de fa comunidad.



CON QUE PROPOSITO

Sea claro respecto a lo que espera de la audiencia. Qué espera que
ellos hagan? En la mayoria de las situaciones de aprendizaje, su propd-
sito debe ser uno o alguno de los siguicntes: habilidades didécticas,
presentacién de hehcos, organizaci6n del conocimiento, estimular la ima-

ginacién o cambio de actitudes.

A QUIEN

La experiencia de una persona afecta de c6mo €l o ella aprenda, de
manera que Ud. necesita saber algo de la experiencia previa de su audien-
cia, habilidad de aprendizaje, intereses, actitudes y valores. No asuma
que sabe todas estas cosas. AlGn en su propio pueblo o ciudad esté pre-

parada para escuchar y aprender,

Hay tres factores que pueden ser barreras para que los alumnos pue-

dan comprender su mensaje.

a. El factor fisico: puede el alumno ver y oir apropiadamente?
Es su responsabilidad hacer sus exposiciones visuales y verba-

les con claridad.

b. El factor intelectual: puede el alumno comprender lo que él o
ella ve o escucha? Mucho depende de su habilidad natural, su
experiencia en el hogar y en la escuela. La experiencia de un
individuo que habita en la ciudad y ha tenido 10 a 12 afos de
educaci6n, es muy diferente de la experiencia que pueda tener

un individuo que ha vivido siempre en un pueblo.

Puede ser que un agricultor no pueda leer, pero no por eso es igno-
rante o inmaduro. Como le sucede a muchas personas, puede su atencién
ser fadcilmente distraida y después dificil recordar el tema, pero su ex-
periencia en la vida gcneralmente lo prepara para un ritmo lento de a-
prendizaje. Lo que Ud. diga y demuwestre y la velocidad de su presenta-

cién deben ser siempre apropiadas a su audiencia.
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c. Factor emocional: estsd el alumno listo, descoso y ansioso para
recibir el mensaje? La actitud de una persona es influenciada
por su experiencia cultural, su manera de pensar, y sus creen-
cias. Las personas que creen que una pelicula es Gnicamente
un medio de entretenci6n, responderén menos si la pelicula se
usa como medio educativo. Algunos campesinos, estén emocional-
mente involucrados con su ganado y su tierra y muestran una o-
posici6bn inmediata a cualquier sugerencia de cambio que les afecc-
te directamente. En general, las personas prestan su atencién
espontinemaente a los temas que les interesa y estédn ansiosos
por aprender, y a menudo estdn listos para hacer cambios en sus
vidas cuando se ofrece una sugerencia que se identifique con la

necesidad que ellos han reconocido.

EX QUE SITUACIOH

La situacién ¥isica afecta muchos aspectos de aprendizaje. Qué&
clase de estructura est& usando o estd al aire libre? Hay suficiente
espacio para movili#zarse? Es de dia o de noche? Hay ffo o calor? [l
ndmero y las interwvelaciones también son importantes. Leer un cartel
puede ser una actiwidad individual. Un trabajador social que visite un
hogar, debe estar consciente de las relaciones familiares. Muchas per-
sonas con intereses en comin, se reGnen en clubs y en grupos. Cientos
de personas se redimen para escuchar un discurso o para ver una pelfcula

o un drama y es muy Gtil saber como se comporta un grupo.

Tiene Ud. una audiencia fija en la iglesia o en la escuela, o puede
un individuo decidir si se va a quedar o se va a ir cuando hay sesibn

en un club, al aire libre o en una exhibici6n?

POR QUE NMEDIDS

En muchos pafses, durante muchos siglos la principal forma de comu-
nicar las ideas ha sido por medio de la palabra hablada, con canciones vy
drama, segin las ocasiones especiales. Los temas a discutirse y las pa-

labras que han de usarse han sido relacionadas a una experiencia cultural
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comin, a mancra que sean comprendidas satisfactoriamente.

Frecuentementeun campesino podria ilustrar su punto de vista hacien-
do referencia a un objeto de alguna clase y podria algunas veces haber
la posibilidad para el alumno de inspeccionar el objeto y adn tratar de

usarlo,

Las personas en algunas partes del mundo, también han usado la pala-
bra escrita y esto los ha llevado paso a paso a una forma m&s racional

de pensar.

Actualmente la situacib6n estd cambiando m&s ripidamente y en la ma-
yorfa de paises millones de personas estidn aprendiendo a leer. Al mismo
tiempo una gran variedad de instrumentos de la comunicacién estén siendo

disponibles.

INSTRUMENTOS PARA TRABAJAR

a. Audio-lo que escucha. Musica, tambores vy efectos de sonido que
pueden ser escuchados, pero la herramienta més cominmente usada
es la palabra hablada. Cuando se le habla a su propia gente,
algunos maestros son muy buenos simplemente hablando y aumenlan
la efectividad de su comunicacién por medio de gestas dramdticos
usados apropiadamente. Paramuchos individuos, la informacién
que escuchan directamente delos labios de otra persona es muy
importante, particularmente si esta persona es muy respetada.

La palabra hablada en_sf, sin embargo, tiene varias limitaciones,
Muchas personas escuchan las palabras, pero comprenden poco la
idea que encierran. Si las palabras, se ponen en préctica apro-

piadamente, deben estar enraizadas en la experiencia personal.

Si el expositor y el oyente usan palabras relacionadas a experiencias
totalmente diferentes, puede haber poco entendimiento entre ellos. No es
tarea facil llevar ideas nuevas e informacién poco familiar con palabras
que el oyente relaciona a una experiencia fami{liar, o con palabras que

el oyente piensa que comprende. Cuapdo se involucra una traduccién, hay



muchas posibilidades de mala interpretacién. Las palabras, por sf solas

a menudo son malinterpretadas y se olvidan facilmente.

b.

Visual-algo que se ve (aparte de la palabra escrita). Cuando
hay muchos temas, aumenta el interés visual, proporciona una
imagen mental clara, agiliza el entendimiento, ayuda a la memo-
ria y proporciona una experiencia compartida. Mirando algo con
la persona con quien estd tratando de comunicarse tiene algo en
comin, la cosa quec ambos estén viendo-. Al compartir esta ex-
perientia, las palabras que Ud. utiliza son comprendidas, porque

tanto, el que expone como el oyente, las relacionan a la visién

comdn.

Cuando el visual muestra algo que el observador ha visto en la vida

real, &1 puede comprender y recordar el punto mis facilmente.

C.

Material multi-sesonrial. Las personas reciben experiencias a
traves de sus cinco sentidos, la vista, el oido, el olfato, el
gusto y el tacto. Si Ud. puede apelar a m&s de uno de sus sen-
tidos al mismo tiempo, su mensaje es mis facilmente comprendido
y aceptado. Difernetes medios de comunicacién deben ser diri-
gidos a diferentes personas. Para pna comunicacién efectiva,

se necesita involucrar a la audiencia en diferentes experiencias
-usando varios snetidos,.si es posible. Sin embargo, su plan
de ensenanza no debe concentrarse en trabajos de memorizar, sino

en trabajos de observaci6n y de escuchar, tocar y hacer.

HETQDQS PARA EL TRABAJO

d.

Formal. EV enfoque autoritario ha sido el tradicional en muchos
pafses y es ain un método que muchos usan. El moestro proclama
saber loshechos y el uso de los libros de texto y unos pocos ma-
teriales para decir a los alumnos lo que é1 sabe. Debido al

gran nimecro de .alumnos con el que Jdzbe tratar a la vez, las
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formas de YO TE LO DIGO, YO TE LO ENSENQO, pueden ser necesarias algunas

veces, pero no siempre conducen a la idea y su comprensién.

La dificultad, particularmente con adultos, es que este método no
toma en cuenta los diferentes niveles de conocimiento individual y expe-
riencia en el grupo. En muchos paises, sin embargo, algunos maestros es-
tin encontrando las limitaciones de enfoque formal y estdn explorando nue-
vos métodos. Los departamentos-de educacifn gubernamental esfan preocu-
pados con el desarrollo de un curriculum. Las técnicas de educacién in-
formal para adultos estdn siendo usadas en el desarrollo comunitario, en
la extensién de concoimiento agricola y el entrenamiento comercial e in-
dustrial tienen mucho que ofrecer a todos agquéllos que estdn interesados

en la comunicaci6bn de ideas.

b. Informal. Cuando su meta es apoyar ideas, desarrollar actitudes
y dirigir a la accién, el método menos formal que involucra des-
cubrimiento, participacién y aprendizaje por medio de la parti-
cipacién, serd el més exitoso. En muchos casos, no se trata de
decirle a una persona lo que esta persona necesita saber, sino
que confrontarlo con su propia situacién o con otras mejores
situaciones, de maneraque él descubra la verdad. Juntos pueden
aclarar los temas y ponerse de acuerdo sobre lo que debe hacerse.
Para un adulto, asi como para una persona joven, el aprendizaje
debe ser a través de-actividad y ritmo; a través de decisiones
individuales y participaci6n; a su propio ritmo y con materiales
que sean relefantes a su vida diaria y a uso de su propia expe-

riencia.

El hecho de partir de la experiencia actual del educando, le lleva
mediante una variedad de experiencias, a nueva y mis amplia experiencia.
Para muchos propésitos este uso de la experiencia es mids efectivo que el
método que empieza de las palabras de un libro de texto, y va mediante
la relectura de notas a la absorcién de palabras (a menudo con poca com-

prensién)
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Claro! La expecriencia en sf no es necesariamente significativa.
La instruccién y la guia adecuada ayudan a que ésto se logre. Sin embar-
go, hay cierta duda cuando la meta es una ganancia interna, la compren-
si6n yla habilidad y no solamente transmitir hechos e informacién, los
métodos menos formales que involcuran la experiencia del educando son

més Gtiles.

LA SELECCION DE LOS METODOS Y LAS HERRAMIENTAS

Juzgue las herramientas visuales por su relevancia y efectividad,
no por la cantidad de dinero que Ud. invierta en ellas. Cada medio de
comunicacién, tiene sus propias caracteristicas y Ud. necesita selec-
cionarlas apropiadamente. No se puede ensefiar todos los temas, ni al-
canzar los propésitas educativos de una sola manera o método. En gene-
ral, la verdad es que es mis efectivo ensefar mediante una foto, u otra
representacién visual. La seleccién de herramienta y métodos depende
de:

a. El mensaje. En general hay tres tipos principales de mensajes

que involucran saber, sentir y hacer. Dos ejemplos: un gran-

jero avicola necesita saber acerca de la seleccién, alimenta-

cibn y prevencién de enfermedades de las aves, etc. Sentir,

que criar pollos vale la pena. Hacer, ciertas cosas que asegu-

ren aves sanas y productivas.
Un nuevo cristiano necesita saber, los hechos histéricos b&sicos
relacionados con la religi6n. Sentir y creer que este conocimien-

to le afecta personalmente. Hacer ciertas cosas en el culto vy

en su forma de vida.

Estos mensajes a menudo necesitan cierta diferencia en los métodos
de ensefianza y en los materiales.
Saber que las imdgenes ayudan a dar informacién y hechos.
Sentir para cambiar sus creencias y actitudes Ud. nccesita par-
ticipacién, por ejemplo.

Hacer dramatizacién, portunidad para la préctica individual.,




b. El propSsito

c. La gente

d. La ocasién

e. Recursos disponibles: seleccionar instrumentos quec sean Gtiles
para uso miltiple. Tanto como sea posible, escoger material ba-
rato, el cual pueda hacerse y obtenerse féacilmente. Incentive
a otros a ver que una bucna ayuda visual es posible, que no re-
quieren una unidad filmadora mévil o un circuito cerrado de
televisién. Use lo que el pais requiera y pueda continuar uti-
lizando.

f. Destrezas disponibles. Cuando piense en los instrumentos y mé-
todosd para su propio uso, aseg(irese de escoger los que pueda
usar con habilidad. EIl material visual que se usa equivocada-
mente es un desperdicio en lugar de ser una ayuda. Cuando pla-
nee para otros, déles todas las oportunidades para ampliar su
experiencia con diferentes métodos e ideas. Incentivelos para
desarrollar sus habilidades de presentacién. Una buena reqgla
general es comenzar en d6nde estén las personas y planificar
primero usar y extender las formas de comunicacién que sean

familiares a ellos.

Seleccione las herramientas y los instrumentos que hagan que el te-
ma sea comunicado mis f&cilmente y se haga’'mis interesante y mis econ6-

mico en tiempo, dinero y espacio.

CON QUE EFECTOQ

a. Efecto a corto plazo. Conforme Ud. vaya presentando su mensaje
recuerde anotar el efecto en los individuos de su audiencia.
Sus reacciones, expresiones, acciones y palabras le dicen si
estdn interesados o aburridos, claros o confusos. Busque para
incentivar, alguna forma de respuesta inmediata. Trate de ase-
sorarse por un observador que pueda anotar las reacciones espon-
tineas de 13 audiencia y que después pueda Ud. obtener sus opi-
niones. El también puede darle su propia evaluaci6n objetiva del

efecto del mensaje.
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Usted necesita saber, ya sea a través de las averigliaciones del ob-
servador o de las propias, hasta qué punto su mensaje ha sido distorciona-
do. Dcbe descubrir las razones y estar listo para cambiar su enfoque,

lenguajc y métodos y material de aprendizaje.

b. Efectos a largo plazo. El efecto de su comunicacién es juzgado
por lo que las personas hacen cuando pueden actuar libremente.
Cuando Ud. estd presentando su mensaje, la audiciencia puade de-
mostrar entusiasmo y estar lista para discutir el tema. Ellos
pueden aprender y comprender ciertos hechos, pero a mcnos que
consideren que estas ideas son importantes para sus propias vi-
das, no van a actuar. EIl valor a largo plazo de sus enscfianzas

deberd encontrarse en las acciones de las personas.

Ud. no puede explorar totalmente el tema de la comunicacién en Gnica-
mente 7 u 8 paginas. Hay muchos otros aspectos que deben considerarse
y discutirse. No se puede hablar solamente de enviar y recibir. Es més
complicado que eso. Conforme las personas platican, de todas formas,
ambos estdn enviando y recibiendo mensajes constantemente. Su comunica-
cidén estd afectada por las relaciones y por las situaciones de ellos.
Los obst&culos y las barreras existen cn todas partes y las oportunida-
des de una comunicacidén complctamente exitosa son algo limitadas. De
cualquier manera, pucde Ud. reconocer a qué npivel se logr6é la comunicacion?
Cuando fue escuchado y visot su mensaje? Cuéndo ha sido comprendido?

Cuéndo ha sido su mensaje aceptado o rechazado?.



Communication and Community

WHY DO COMMUNITIES fail to cooperate with
primary health care and child survival programs? Despite
vigorous attempts at health education, why do people
¢ inue to ignore the advice given to them by health
p. «sessionals? One would think that in the case of serious
diseases such as leprosy and tuberculosis, at least, patients
would follow recommendations and take their drugs as
prescribed But even in such cases, 1t is commonplace for
as little as 40 per cent of target-paucents to take therr
medicines regularly It is not surpnising therefore that
communities fail to respond to education concerned with
nutrition, family planning, immunizations or oral rehy-
dration

It is a sad fact that most of the diseases that affect
children parucularly are most common in comrnunities
where knowledge about them s most lacking
Transmission of knowledge that would help people to
understand and fight disease, is difficult, to say the least
Ev- . when knowledge 15 effecuively communicated, there
cat. ¢ no guarantee that it will influence or change
community behavior There are many obstacles to the
transmission of information — not the least among them
being illiteracy

In the case of communities where illiteracy s the
general rule, 1t 1s tempung to rely on visual aids for the
transmussion of messages Studies have demonstrated,
however, that many 1llicerate people lack the special kinds
¢ >rception that would enable them to interpret visual
a... “correctly”. We health professionals persist in think-

ing that the best wav 1o train or educate persons from the

community 1s through the same "saienufic”’ methods by
v hich we ourselves were taught The truth 1s that we
cannot apply the same concepts 1n training village health
worhkers or 1n educatuing members of a commumnity as were
used in our own traming or education We have 19 be

creatve and find 2 means of commumicatton that will

ov me a community s reluctance to accept any hind of

N
change

However vital such communication 1s, 1t must be
linked to goals that are realistuc and feasible 1n the com-
munity The most creaun e form of communication would
be funle if 1t were 1o be directed towards encouraging
mothers to boil water 1n 2 community where any type of
fuel was either difficule to obrain or very costly On the
other hand, to introduce a new form of health "technology”
(such as a pit latrine) 1nto 2 community. without serious
efforts ar educauion 1n 1ts care and upheep, would be
equally furle and might create a gieater health hazard
than had easted before

To change behavior, one must change behef People in
communtties throughout the world simply do not believe

our explanations of how discases are caused or how they **
should be treated To ask them to believe 1n nucgobwes
seems as irrational to them as for a Western-trained
doctor to believe that disease 1s the result of breaking
taboos Health education therefore must attempt to hink
traditional beliefs to the objectives we wish to see attainied
This calls for considerable ingenuity and creauviry, as well
as for a good understanding of local belief systems

Health professionals must, once and for all, ccase to
regard their mission as one devoted to correcting errone-
ous beliefs and replacing them with ideas that are scien-
tfically valid They must leave pcople’s beliefs as they are
and harness them to the cause of primarv health care It
should no longer concern health professionals what
people believe, as long as peaple’s behavior tends to
promore berter health 1n the communiny Someone once
said, "Better aline wrong than dead righe'”

A simple recipe for effective communication does not
exist, unforruantely. There 1s nu une " right” way to com-
municate In some commumties, history 1s sull passed
down by word-of-mouth from one generaton to another
Obviously, 1n such 2 community, health education deliver-
ed verbally would be more effective than if visual or
written materials were used Simple tape-recorders could
be used by enterprising health educarors. to supplement
their efforts

Bur who are these health educators? Perhaps the one
with best potenual for effectiveness is the village health
worker who belongs to the community, but “belongs™ also
to the modern scientific world 1n which he or she received
health training Such workers can be of invaluable help 1n
the promonion of primany health care. on condition, of
course, that the messages they communicate are accurate
from the point of view of health professionals, yer accord
with Jocal beliefs Remember, however, that 1t 1s much
easier to teach a village health werker a2 simpie manual
skill than it 1s to teach the difficule art of communication

Far from facilitaung your task, this arucle has cer-
tainly presented vou with yet another chalienge Find
effective ways of communicaung with the commun'iy, we
must W.thour effective communication our best-planned

projects will aimost cerrainly never meet their mars

—

1t is through toc idealism of youth that man catches sigbt
of the srutb wndin that 1ds.:fism be possesses @ u calth whickh
be must never oxcounge for anything else.”

Albert Schwertser

'—-———-——-—

———MEDEX Group Courses

IN HONOLULU, HAWAII

July 5-31, 1987
Management Trairung for Medical Officers
August 30 -Sepiember 25, 187
Sunervivion an Priman Heaith Care and
Chiid Survival Programs
November 1-27, 1987
Curriculum Development
January 31 - February 26, 1988
Decign and Inipiementanion of Child
Survival Prograims in the Community
May 1-27, 1988
Design and Lnpiementation of Child Servival
Frograms in the Comrwniy i Frondd
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COMO DISENAR EL MENSAJE NUTRICIONAL
PERFECTO

por

Richard K. Manoff

El diseffar un mensaje nutricional es como jugar con una mufieca
Matrushka. Para aquellas personas que no estén familiarizadas con este
juguete ruso, antiguo, la mufieca Matrushka se conforma de varias mufie-
cas vacias de madera, insertadas una adentro de la otra. Uno simple-
mente levanta la primera, y presto, ahi aparece otra mujer rolliza
campesina, de mejillas sonrosadas y sonriente, en su atuendo de colores
encendidos de su vestidura tradicional, un tanto mas pequefia. Se le-

vanta esta y adentro esta otra, y despues otra,

Entre mas trabajo en educacion nutricional, mas me doy cuenta de
que cada problema aparentemente s¢ncillo de resolver, cuando se sondea,

resulta ser como la mufieca Matrushka ~-una cadena de problemas.

Por ejemplo, icomo es posible diseffar un mensaje para las madres
sobre la alimentacidn natural sin antes descubrir que ella representa a
mas de una mujer? Ella trabaja en casa. Ella es una trabajadora asala-
riada. Ella es rica. Ella es pobre. Y para cada una existen inquie-
tudes especificas que enfrentar y barreras sicoldgicas que disminuir antes

de poder ayuddrsele a  amamantar.

Richard XK. Manoff, Presidente de Manoff International Inc., ha sido un

lider en la aplicacion de técnicas y estrategias en programas enfocados

& la solucibn de problemas sociales tales como la desnutricion y la pla-
nificacion familiar. Es autor del libro, Social Marketing: A New Imperative
for Public Health (Praeger 1984), de donde fue adaptado este articulo.

Traduccidn libre del articulo "How to design the perfect’nutrition message',
por R.K. Manoff, Using Communication to Solve Nutrition Problems Compendio.
An International Nutrition Communication Service (INCS) Washington, junio 1986



De nuevo, investigué'a fondo la nutricion Matrushka. Como veri,
hay mas de una cadena de madres. Los médicos que se oponen a la lac-
tancia. Los hospitales que separan a las madres de sus recién nacidos.
Las compafilas fabricantes de leche en polvo que la enamoran con sus
formulas embotelladas. Los legisladores que son indiferentes ante 1la
creacidn de leyes necesarias. Los negociantes que violan las leyes a

su paso. Y los oficiales que no prestan atencion a dichas violaciones.

Como podra ver, nuestra audiencia objetivo es una Matrushka,
Tomas una audiencia en la mano y descubres otra. Y para cada audiencia

objetivo, debe prepararse un mensaje.

Empero, hasta el mensaje es una Matrushka. Por ejemplo, el
me joramiento de la nutricidon infantil significa lactancia materna ex-
clusiva durante los primeros cuatro meses de edad; después de los cuatro
meses, se introducen los alimentos de destete apropiados ademzs de la
lactancia materna; a los ocho o nueve meses, se efecttia la transicion
a "los alimentos familiares'", etc. Cada etapa exige un mensaje espe-
cial para la madre. Y eso no es todo. ;Qué pasa con el manejo de la
diarrea en cada edad? ;Y la importancia de pesar al nifio? Mas mensajes.
1Y qué hay de la madre? El mejoramiento de la nutricidon de su hijo
exige una mejor dieta para ella. Y ;que sucede con la madre embara-

zada? Nuevamente, mas mensajes.

jComo puede el disefiador del mensaje manejar todo esto? La res-
puesta es, €l/ella lo hace con calma y deliberadamente de conformidad

con los principios elaborados por la experiencia,



Primero, esta el principio de la prioridad. En cualquier momen-

to dado una audiencia y su problema toman precedencia. Al resto también
puede colocarse en orden de importancia. A los mensajes se les puede
tratar de la misma manera. Unos se necesitan mas urgentemente que
otros. Repentinamente, la tarea toma un orden. El caos se apasigua.

Ahora, ya sabemos por donde debemos empezar.

En segundo lugar, estd el principio de suma ~ cero conocimientos.

No acepte nada por creencia. Empiece con una conjetura de ignorancia
total, Rete la validez de toda opinion, de toda conclusidon. Al prin-
cipio podran volverse las cosas mas lentas y podra ofenderse la vanidad
de algunas autoridades, pero avanzarad la causa con mayor rapidez vy con

mayor seguridad una vez se inicie.

La Figura 1 presenta el proceso para desarrollar la campafia.
Atn cuando las tareas involucradas sean generalmente la responsabilidad
de otros, el disefiador del mensaje debe estar familiarizado con ellas.
Estas son las fuentes de todo el material de donde se elaboraran los

mensajes.

El mensaje es la esperanza del programa. Un mensaje mal elaborado
conducira al frécaso anticipadamente. Una vez se ha llegado a un acuerdo con
respecto a las estrategias de las comunicaciones, se hayan descrito las
audiencias objetivoz se hayan fijado los objetivos, y se hayan identificado
los mensajes necesarios, la tarea del disefio del mensaje se beneficiara

manteniéndose de acuerdo con la estrategia de las disciplinas probadas.
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Disciplinas de la Estrategia para el Disefio del Mensaje

La estrategia para el diseiio del mensaje se guia por disciplinas

de Contenido, Disefio, Persuagion, y Factores de Retentiva. Cada uno de

ellos juega una parte importante en el impacto total del mensaje. No
todos los mensajes haran el mismo uso o algln wuso de estos factores,
pero deberan considerarse seriamente cada vez. De esta manera le ser-
viran al disefiador como lista de verificacidon a manera que habra poca
posibilidad de pasar por alto la contribucion decisiva que algtn factor

pueda hacer.

Factores de Contenido: (1) E1 Problema; (2) Audiencia Objetivo;

(3) Puntos dc Resistencia; (4) Solucion; (5) Accion Requerida y (6)

Fuente Autorizadora.

El Problema debe tratarse a manera que todos lo comprendan clara-

mente, No basta con identificar al problema como '"la decadencia de la
lactancia materna'. Ese es el problema general del programa. Pero,
para un mensaje individual dirigido a la madre que trabaja fuera del
hogar, por ejemplo, el problema especifico es como organizar un régimen

de lactancia que encaje con su trabajo.

Por lo tanto, un factor significativo es la identificacion enfo-

cada hacia la Audiencia Objetivo. Ya hemos dicho que las madres son un

grupo segmentado. Un mensaje diseiilado para crear la confianza materna
debe de alguna manera invocarle a ella su presencia a fin de crear

un ambiente empatetico para llamar su atenci%n. Corrientemente, se le



debe acribillar con sus propias dudas y otros Puntos de Resistencia,

Estos tuvieron que haber sido identificados por la investigacion. Estos
puntos deben ser combatidos y neutralizados con cl fin de que ella quede

en libertad de responder al mensaje.

El objetivo es que ella sea receptiva a la Solucibn. ‘La solu-

cion depende de la ejecucidon de las Acciones Requeridas. Supuesta-

mente estas fueron anteriormente 'probadas por concepto' con una mues-
tra del grupo objetivo, y con 1. firme determinacidn de que'las acciones

son razonables, practicas, y aceptables.

El mensaje puede beneficiarse de una Fuente Autorizadora para

darle credito a sus aseveraciones. Esto puede encontrarse en las pala-
bras de un médico o de otro micmbro respetado de la comunidad ~--el traba-

jador de salud de la comunidad, la comadrona, la trabajadora social, etc.

Factores para el Disefio: (1) La Idea Unica; (2) Relevancia Cul-

tural y de Lenguaje; (3) Identificacidn de la Situacibn y Caracter; (4)

Estilo Distintivo del Mensaje y (5) 1Indice Bajo de '"Fatiga'.

Cada mensaje --una cufia radial, un afiche, una pelicula, un li-

breto, etc.-- es mas efectivo cuando se limita a Una Idea Unica-dirigida

a un problema especial de una audiencia objetivo especifica. Es mas pro-
bable que tales mensajes sean absorbidos, puedan concentrarse en ellos,

y causen reaccidon. Ademas, un mensaje que transmita Una Idea Unica le

facilita al disefiador a decir mids en menos tiempo e incluirle otros ele-

mentos parasaumentar su efectividad. EIl lanzar muchas ideas al azar,



causa un aglomeramiento en donde ninguna idea Unica puede ser apoyada
con-vigor. Aun las ideas de los libretos deben ser seleccionadas y
desarrolladas individualmente, tanto para una referencia mas facil como

para que causenmayor impacto.

Relevancia Culturaly de lLenguaje es la regla que guia la pre-

sentacion. El estilo y la expresidon que se utilicendeben ser adecua-
dos. El disefiador estad conciente que su propdsite es apoyar el cambio.
Sin embargo, la propuesta debe presentarse dentro de un contexto cultural-

mente conocido por la audiencia. Si hay personalidades involucradas, la

Tdentificacidon de la Situvacion y Caracter deben establecerse cuidadosamente.

No se recomienda el uso de imitaciones textuales de objetivos tipo. Las
personas se prestan mds a identificarse con sus aspiraciones que con sus
realidades. Una personalidad deportiva bien conocida o una mujer famosa
puede a menudo ofrecer un valor mas potente de identificacion para las
audiencias objetivo que ejemplos de personas como ellos mismos. Las prue-

bas de alternativas pueden ayudar al disefiador a decidirse.

Puesto que es muy probable que la campaiia utilice mds de un mensa-

je y diversos medios, se beneficiaraz de un Estilo Distintivo de Mensaje.

Los sonidos, la apariencia, la actitud, y el lenguaje clave deben ser con-
sistentes de mensaje a mensaje y de medio a medio. Dicho trato tieme un
efecto acumulativo en la formacion de conciencia del publico. La mUsica

es un instrumento Util siempre que apoye, mas que que domine el mensaje,

Los mensajes acumulan impacto con las repeticiones siempre que se

mantenga su consistencia. Ningln mensaje es eterno. Eventualmente se



gasta, pierde su efecto, y debe reemplazarse, Algunas veces lo reempla-
zamos prematuramente. Las personas que estdn mas cerca de la campaifia
a menudo son las primeras en aburrirse. El discfiador del mensaje debe

detener el asalto. El arma mas segura es un mensaje con un Indice de

"Fatiga" PRajo =--uno que permanezca interesante y cautivante al mismo

tiempo que sea instructivo y persuasivo durante el mayor tiempo posible.

Se requicre de los instintos creativos mas sofisticados .del disefiador.

Factores de Persuasibn:- (1) Motivos; (2) Empatia; (3) Despertar

el Interées; (4) Capacidad de Accion; (5) Credulidad; (6) Creatividad; vy

(7) Beneficios.

Un mensaje tiene la obligacidon de ofrecer el Motivo de su propuesta
y el por que se desea. Este '"motivo por que'" puede ayudar a dispersar

la duda antes de que surja, y resguardar al resto del mensaje,

Debido a que la emocidn siempre afecta la decisidn, la empatia con

la audiencia es esencial. La audiencia debe percibir una seguridad emo-
cional de que a alguien le importa y le interesa su problema. Casi nunca

se acepta el consejo que viene de una fuente no simpatizante o indiferente,.

Pero a ella tambien se le debe hacer sentir interés en su problema,

De lo contrario, ;por que se debe preocupar? El Despertar del Interés ,

pero sin culpabilidad ni temor paralizador es una equidad £avorable del

mensaje. Es el incentivo para prestar atencionm.



La Capacidad de Accion es la compatibilidad entre lo que c¢l mensaje

le pide a 1la madre y lo que ella es capaz de realizar a pesar de las li-
mitaciones de ingresos, tiempo, transporte, disponibilidad de alimentos,
abastecimiento de agua, combustible, etc. Aun el conflicto mas pequeifio
entre los dos puede perjudicar desastrocsamente la cfectividad del men-

saje.

La Credulidad de la aseveracion del problema, de 1la solucion, del

ambiente del mensaje, de los beneficios prometidos --deben encajar dentro
L ] [ L L ] [ d !

de los sistemas de creencia de la audicncia. Estos varian cntre las au-

diencias. Los mensajes deben caber dentro de los limites permisibles de

la audiencia, La tentacion de ir mas alld --a '"'sobrevender'--~ puede ser

agobiante. Los resultados son casi siempre dafiinos; la audiencia se desi-

lusiona y se pierde el esfuerzo.

Pero la promesa de los Beneficios que se obtendrin del nuevo comporta-

miento es algo que la audiencia espera escuchar. De lo contrariv, existe
poco incentivo. Pero los beneficios deben ser realistas, no exagerados,

ni ofrecidos con indiferencia.

Factores de Retentiva: (1) Refuerzo de la idea; (2) Reduccion al

minimo de la distraccidon, y (3) Reprise (repeticion).

Para "'sentar' la nueva idea y persuadir su adopcibtn se necesita el

Refucrro de la Idea. EI objetivo es lograr una concientizacion maxima en

la creencia bien cimentada, que hara una diferencia cualitativa en actitud



10.

y comportamiento. Las referencias repetidas de frases clave maximiza

el interés. El tema de la mUsica puede scr un instrumento de refuerzo

muy potente , pero rara vez las rimas lo son , a pesar de su popularidad.
Puede ser que se recuerden, pexo la mayoria de las veces por un motivo eguivocado

y no por el contenido serio que deseamos transmitir.,

El evitar amontonamicentos significa Minimizar las Distracciones como

por ejemplo presentar mas dc*alles de lo que la audiencia necesita saber,
";Que sucederd si ellos no saben esto?'" Esta es una buena prueba para la
informacion. Cada elemento debe ser esencial al mensaje. Si no lo es,’

omitalo. . No se debe jugar con el tiempo ni con la atencidon de la audiencia,.

El Reprise es la repeticion de los elementos clave. Casi siempre in-

tensifica su importancia, Nunca la puede disminuir,

El disefio de mensajes no es una obligacidn casual. Si los hechos
tuvieran la suficiente potencia '"para hablar por si mismos', el disefio
seria innecesario. Pero para utilizar hechos, para persuadir, para
instigar a alguién a la accibn significa que se le tiene que "comuni-
car" con la ayuda de expertos en la sabidoria especial de disefio de

mensajes. Tales personas, compenetradas de su oficio, estan dotados

de un regalo de los dioses.

Cuando tenga la oportunidad de ser una de estas personas, no vacile.

No pierda el tiempo. Aprovechalo. El regalo no debe derrocharse.
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;Funciona el Mercadeo Social?

Resumen. Los proyectos de mercadeo social son un hibrido,
por constituir programas de accién social con orientacién en
salud injertados en los sistemas de mercadeo y de distribucion
comercial Su objetivo es cultivar un mercado masino para los
anticonceptivos vendidos a los precios mas bajos posibles
Basicamente, los proyectos de mercadeo social en la planifi-
cacion familiar

e promueven, distnbuyen y venden un producto anticon-
ceptivo,

¢ a los consumidores,

® a través de un puesto de venta ya existente,

® a un precio subvencionado relativamente bajo,

e para lograr un objetivo social reconocido extender el
empleo de los anticonceptivos

(Realmente funciona esta combinacidn tan poco usual? ,Pue-
den las agencias gubernamentales, las organizaciones volunta-
rias privadas y las tirmas comerciales colaborar con efectivi-
dad en estos esfuerzos? ,C6mo complementan estos proyectos
los programas de planificacién familiar y los programas nacio-
nales de salud?

La experiencia, fruto de mds de 30 proyectos de mercadeo
social en 27 paises sugiere que esta combinacion puede fun-
cionar Por lo menos media docena de provectos con tres afios
de experiencia o mas, han mejorado la disponibilidad de anti-
conceptivos, han aumentado las ventas de los mismos, han
ditundido el conocimiento sobre ellos, han esttmulado una
utihzacién mais amplia de los métodos en promocidn y han
proporcionado una medida substancial de proteccion contra el
embarazo no deseado, a un costo inferior al de la mayoria de
los demds programas (ver Cuadro 1, p J-3)

En India v Sri Lanka, donde estin en marcha los programas
mas antiguos, el aumento de las ventas es digno de mencion.
Las ventas de condones en India aumentaron de menos de 25
millones a nnales de la década del sesenta a mdis de 160
millones ¢én el ano fiscal 1978-79, de los cuales 118 millones
correspond:iente al Nirodh, el producto del mercadeo social, en
Sn Lanka las ventas de condones han aumentado de cerca de
500 000 en 1972 a 6 millones en 1978 En Bangladesh, Co-
lombia, Tarlandia y Jamaica tamben se han presentado gran-
des aumentos en las ventas de condones y de anticonceptivos
orales desde la imciacién de los provectos en 1973-1975 Se
empezaron nuevos proyectas en 1978 en Nepal y El Salvadory
en 1979 en Egipto, Ghana y Mexico En los ultimos tres paises
se venden espermaticidas junto con los condones y/o los anti-
conceptivos orales

En Jamaica, los condones y anticonceptivos orales del merca-
deo social proporcionan en la actualidad el equivalente a un
afio de proteccion contra el embarazo a mas del 7% de todas
las parejas en anos tecundos En Colombia, Sri Lanka y en
sectores de Tailandia, 4 a 5% de las parejas estan protegidas,
en Bangladesh y enIndia, 1 2 3% La mavoria de estos progra-
mas, que se iniciaron a principtos o0 mediados de la década del
setenta, todavia estin incrementando las ventas en una pro-
porcion del 10 al 30 por ctento anual, y como son los primeros
en anunclar los productos anticonceptivos en estos paises,
también estdn estimulando la dsstribucién por parte de otras
fuentes, especialmente las asociaciones de planiticacion fami-
lhar y los gobternos

El costo neto de estos seis programas, en marcha, es ahora
menos de USS5 por afio-pareja de proteccién Los costos eran
todos mucho mds altos inictalmente pero han descendido a
medida que han aumentado las ventas Los anticonceptivos
son responsables por lo menos de la mitad del costo pero por
lo general son donados a los proyectos Los demds costos de-
penden en parte de los objetivos del proyecto Los programas
del Sector Privado Tailandés y de Colombia, que fueron ini-
ciados y han sido administrados como parte de programas mas
amphos de planificacion familiar basados en la comunidad,
por lideres locales activos, estan disefiados para producir in-
gresos Los costos se mantienen bajos y sin embargo, estos
proyectos proporcionan anticonceptivos a sectores importan-
tes de la poblacion En Jamarica, Sn Lanka y Bangladesh la
extensa publicidad, necesaria para lograr [a amplia cobertura
que se busca. es quizas la responsable de los costos ligera-
mente mas altos
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Elementos Claves del Programa

En los programas de mercadeo social hay que considerar ocho
puntos basicos

(1) establecer procedimientos de administracion y de ope-

racion

(2) seleccionar los productos que se van a vender

(3) identificar la poblacion consumidora

(4) decidir sobre nombres de marca y empaques

(5) fijar un precio adecuado

(6) promover puestos de venta

(7) organizar v mantener un sistema de distnbucion y

(8) llevar a cabo la promocion.

Aunque cada uno de estos elementos claves del programa
puede \anar en diferentes paises o cambiar con el tiempo,
todos son impontantes para asegurar los mejores resultados
posibles

La administracion de los provectos de mercadeo social varia
desde la administracin por las entidades gubernarmentales o
semioficiales pasando por asociaciones nativas de planifica-
cion tamiliar hasta intermedtanos privados con experiencia en
mercadeo Como directa o indirectamente todos los provectos

rectben algunos suministros o apoyo de los gobiernos, en elins
se debe equibibrar la flesshibdad del negocio frente a la cautela
gubernamental Para lograr una adnunistiacidn exantosa de los
proyectos de mercadeo social se requiere (1) recursos ade-
cuados, (2) fuerte apovo por parie del gobrerno o de los hideres
nativos, (3) habilidades profesionales de mercadeo y (4) una
autoridad bien definida para tomar las de cisiones de mercadeo
necesarias y ejecutarlas en forma oportuna

Los productos para ¢l mercadeo social son condones en todos
los proyectos excepto en uno, anticonceptivos orales y condo-
nes en aproximadamente la mitad v espermaticidas que se
venden actualmenie o se venderan proxtmamente en casi una
lercerz parte de loc proyectos Una seleccidn de metodos y
produclos airae mas compradores, pero los proyectos de mer-
cadeo social necesitan ponderar los costos la cahidad la nopu-
landad v la disponibthdad de varnos productos para cada pais

La poblacion consumidora, se debe definr en forma especifica
y realista en 1érminos de sexo, edad, residencia, ingreso y nivel
de alfabetismo Idealmente, los programas de raercadeo social
deben tratar de llegar hasta las personas que no estin utili-
zando otros servicios de planificacion tamilrar, m estin com-
prando productos comerciales, pero gue si tienen suiiciente
dinero para comprar anticonceptivos baratos La investigacion
del mercadeo es necesaria para descubrir cuales son los habi-
tos y las preferencias del comprador \ para asegurarse de que
los productos, los empaques y la promocion utilizados satista-
cen los deseos y esumulan la respuesta de los clientes poten-
ciales

El empaque no s6lo protege el producto sino que también lleva
el nombre de la marca y crea una imagen distintiva Como el
empaque atractivo es costoso, los provectos pueden tratar de
economizar, practica esta que resultard contraproducente si
dificulta las ventas

El precio de los anticonceptivos que se venden por mercadeo
social fluctla desde cerca de una vigésima parte del precio
comercial en Bangladesh, es decir menos de un centavo (L'S$)
por conddn y aproximadamente $0,05 por un ciclo de anti-
conceplivos orales, hasta una tercera parte o la mitad del pre-
cio comercial en vanios programas en América Latina El nivel
del precio depende de (1) s1 se espera o para cuando <e espera
que el programa alcance la autosuficiencia, (2) qué precio esta
dispuesta a pagar la masa de consunudores y (3) qué precio
limite es necesano para satisfacer a los distribuidores y a los
minoristas Mientras que unos precios demasiado allos deses-
timulardn las compras, los demasiado bajos pueden convencer
a algunas personas de que el producto es de interior calidad o
que no vale la pena venderlo

Los puestos en los puntos de compra para el mercadeo social,
cubren desde farmacias hasta almacenes de viveres, bazares,
buhoneros callejeros y miquinas vendedoras {aunque en la
mayoria de los paises la venta de anticonceptivos orales esta
imitada a las farmacias) Mientras mis puestos tengan anti-
conceptivos, mas comeniente serd para los usuarios, pero
asegurando sobre todo suministros periddicos, informacion
cuidadosa y apropiada, extenso material promocional de exhi-
bicién y un nivel razonable de ventas en cada puesto como un
desafio constante

Para el mercadeo «ocial e« importante un buen sistema de
distribucion. Los distnibuidores comerciales pueden ser méis
efectivos que los ouciales y desempenar muchas tuncrones
utiles Sin embargo, <e necesitarian esfuerzos especiales para
persuadir a los distribuidores comeraales de muluples produc-



tns para que acepten unos articulos tan nuevos, controverl:-
dos v de baja ganancia como son los anticonceptives La
influencia del gobnerno, los incentivos especiales o aun fa
creacion de una fucrza de ventas adicional, interna, como en
Bangladesh, puceden ser duiles, al menos nicialmente, para
organizar un sistema de distnbucion efectivo

La prtomocion es un elemento clave en todo el mercadeo, pero
en ¢l caso de los antuiconceplivos también es objeto de contro-
versia La demanda por parte del consumidor responde a la
promocion y a la publicidad del producto, pero la mayoria de
les gobiernos han vacilado para permutir una promocion pi-
blica a gran escala de los condoncs y de los anticonceptivos
orales, en una iorma comparable a la publicidad que se hace a
otros productos de consumo En la actuahdad solo dos paises,
Sn Lanha y Banglaadech permiten una publicidad completa
de los anticonceptivos, la mayoria de los demas paises limitan
en algdn grado los medios masivos de publicidad En donde se
ha superado la renuencia inicial, la oposicidn pablica ha sido
mimima y se han amphiado tanto las ventas del mercadeo social
como la distribucién de los anticonceptivos a través de otros
canales

Los programas de mercadeo social ofrecen muchas ventajas
al proporcionar anticonceptivos en una forma convei: _nte y
eficaz Sin embargo, seria un error suponer que el mercadeo
soclal es barato, facil y discreto Vanios proyectos han iraca-
sado debido a la falta de tondos adecuados, o del apoyo fuerte
de los nativos o de respaldo del gobierno para afrontar las
criticas publicas Muchos otros proyectos no han logrado los
mejores resultados posibles debido a una administracion defi-
ciente, a la falta de una autondad definida en la toma de
decisiones o la renuencia burocratica para respaldar campanas

publicitanas vigorosas Mas de una docena de proyeclos estan
en practica en la actuahdad y por lo menos la mitad de cllos
han alcanzado de 1 a 7 por ciento de la poblacién fecunda A
medida que maduran los proyectos, su registro de éaitos au-
menta Las controversias que alguna vez parecieron insal-
vables se cstan resolviendo gradualmente Aunque adn es de-
masiado pronto para estar seguro de que los proyeclos de
mercadeo social pueden obitener en la realidad los mercados
masivos que buscan, si estd claro que son una adicion Gtil y
efectiva en relacidn con el coslo para otros programas de pla-
nificacidon famihiar

Fin del Resumen

ANTECEDENTES

Los programas de mercadeo social son un intento para utilizar
las tecnicas y los recursos de la empresa comercial con el fin
de alcanzar la meta social de hacer disponibles mas extensa-
mente los suministros, la informacién y los servicios de planifi-
cacion familiar £l objetivo basico es proporcionar anticoncep-
uvos en una forma eficaz, econédmica y conveniente a quien
los usa

En pocas palabras, el mercadeo <ocial aplicado a la planifica-
ci6n famihiar signriica
e promover, distribuir y vender un producto anticonceptivo
¢ al consumidor
® a través de un puesto de venta existenle
¢ a un precio subvencionado relativamente bajo
e con el propdsito de alcanzar un objetivo social recono-
cido
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Cuadro 1. Anos-Pareja de Proteccion, Porcentaje de Parejas Protegidas y Efectividad-Costo
en Programas de Mercadeo Social en Seis Paises

Pais y Ne Fecha Proteccion % de % Total Costo por
Poblacién de Injciacion Aos- Parejas Parejas APP
(en millones)  Ref. Ventas Producto Ao Ventas® Parejas’ Protegidass  Protegidas  (en USS)
Bangladesh 27¢9 1975 Conddn 1978-79 27 373 410 273734 2,1 2,7 4,967

871 1975 AO 1978-79 1012 547 77 388 0,6
Colombia 233 1973 Conddn 1978 4 188 096 41 381 1,1 4,7 0,59*
261 1973 AO 1978 1 548 482 119114 3,0
1976 Espermaticida 1978 2493 134 24 931 0,6
India 187 1969 Conddn 1978-79 118 000 000 1 180 000 1,2 1.2 1,67
660 9
Jamaica 318 1975 Conddn 1979 875 000 8 750 2,6 7.4 4,55
22 AO 1979 240 000 15 692 43
Sri Lanka 23 1973 Condon 1978 6 855 564 68 555 3,2 4,2 3,79
145 1976 AQ 1978 281 143 21 626 1.0
Tailandia
Programa 338 1974 Conddn 1979 3 303 648 33036 0.5 0,5 1,55
Sector AO 1979 11 639 895 0.0
Privado
46,2
Programa 338 1974 Condon 1979 375 984 3760 0,2 5.3 4,09
Rural’/ AO 1979 1386 787 106 676 5.1
14

*Condones — umidades  AQ -~ ciclos, espermaticidas — aphicaciones Incluye
muestras gratis
*Basado en 100 condones 100 aphcaciones espermancidas o 13 AO ciclos’

ceplivos por APP $3,33 Incluye costos ingresos y APP de lanzamiento y dos
meses de vents de tablelas espumosas
*Solo costos aamumstrativos, los ingresos y costos de suministros estan excluidos

parela aho Las ventas producen ingresos que exceden los costos {233)
* Supane que el 15 por ciento de la poblacion son mujeres fecundas sexualmente 'El programa rural funciona en 156 disintos Incluye una contnbucion menor del
actings ~ Programa Publico Institucional que es rural y urbano

*Costo administrativo (incluyendo empaque) por APP $1 63, costo de anticon-
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" Se han utthzadu vanos nombres duerentes para descnibir los
enfoques que abarca el mercadeo social — la distnibucién co-
merGial, ©f miercdeo de ant.congeptrvos, las ventas comercia-
fes minonstas v la distribucion comunitana {que incluve tam-
bién distribucion de suministros, con frecuencia gratis, a través
de fuentes vecinales), El término “mercadeo social” transmite
la naturaleza esencial de eslos programas que cumplen un

propdsito social mediante las técnicas de mercadeo

El vocabulario de planiiicacion familiar difiere del vocabulario
de mercadeo pero los objetivos pueden ser bastante similares
Mientras que el trabajador de planificacién familiar trata de
motn ar a los clicntes para que acepten los métodos anticon-
ceptivos v para maniener tasas altas de continuidad y de efica-
cia de uso, el vendedor social trata de atraer a los clientes para
que compren productos anticonceptivos y de mantener fuerte
la lealtad de marca del cliente y su satisfaccion No existe
contraindicacién entre ambos De hecho, tal como lo <enala
Malcolm Potts, *’La filosofia de que el chiente siempre tiene la
razon es s6lida, no solamente en los negocios sino también en
la planificacion familiar” (253)

Evolucion del Mercadeo Social

Las ventas comerciales de los productos anticonceptinos no
SOn nuevas, ya que se Iniciaron en gran escala hace un siglo
Sin embargo, lejos de ganar aprobacion, las ventas y la publi-
cidad de los espermaticidas, las cremas y las duchas fueron
denunciadas al principio por los lideres médicos y rehigiosos y
en muchos lugares fueron prohibidas por ley (133, 226) No
obstante, la distribucién comercial de estos productos desem-
pend un papel clave en la transicion demografica hacia las
tasas de natalidad mas bajas en los paises desarrollados (178)

Cuando, a mediados del siglo XX, se hizo evidente la necesi-
dad mundial de un control voluntario de la fecundidad, los
nuevos métodos mas eficaces y aceptables, como los anticon-
ceptivos orales, los DIUs y la esterihizacion, parecian requertr
un alto grado de supervision médica Por esta razon los pro-
gramas de planificacién famihiar iniciados en la década del
sesenta por los gobiernos de los paises desarrollados v en desa-
rrollo, hicieron hincapié en los servicios materno-infantiles ba-
sados en clinicas {39)

Sin embargo, pronto se hizo evidente que los servicios de
salud por si mismos no podian satisfacer la necesidad y que los
enfoques comerciales y de salud publica se complementarian
mutuamente En los paises en desarrollo, las instalaciones de
salud estdn con frecuencia pobremente equipadas y conges-
tionadas, ademis los médicos son escasos, en especial en las
areas rurales donde vive la mayoria de la poblacién (26, 52,
104) Las mujeres que desean planificar sus familias no estan
necesariamente enfermas y por lo tanto no necesitan servicios
climicos con frecuencia (30, 309), aquellos que tienen con qué
pagar la pildora o los condones en almacenes locales, prefie-
ren hacerlo antes que sufrir la larga espera en las clinicas (22,
104, 128, 260)

A fines de los afos sesenta, diversos estudios llamaron la aten-
ci16n sobre el papel del sector comercial (196, 197, 198, 303)
Por ejemplo, un andlisis de los esquemas del uso de anticon-
ceptivos en seis paises en desarrollo demostré que, aun en
donde existian programas nacionales de plamficacion famihar,
cerca del 40 por ciento de las personas que utilizaban anticon-
ceptivos los compraba en fusntes comerciales (303) A princi-
pios de los aios sctenta, las encuestas efectuadas en 13 paises
en desarrollo demostraron que en todos ellos con excepcion

de tres paises, ¢l sector comercial suministraba mas de la mitad
del total de los anticonceptivos (49, 50, 299)

Sin embargo, por un sinnimero de razones ¢l sectu comercial
estaba impedido o no deseaba tratar de amplhar mas el mer-
cado de anticonceptivos En primer lugar, las reglamentacio-
nes aduaneras, los allos impuestos, las regulaciones legales y
los problemas monelanos impedian la importacién v la venta
de los anticonceptivos aun en paises que tenian establecidas
las politicas de poblacién En segundo lugar, la distnbucién de
anticonceptivos se vio con frecuencia hmitada por l« lev, o al
menos por la costumbre, a las farmacias, la mavoria de las
cuales estaban localizadas en drea< urbanas En tercer lugar,
gran parte de las firmas productoras de drogas y de condones
se concenlraron en ventas imitadas a compradores pudientes,
a precios relatnamente altos que producian una ganancia sa-
nisfactoria Por lo tanto no estaban dispuestas a tratar de orga-
nizar un mercado masivo para un producto mas barato que
pudiera producir solo un hgero margen de ganancia Ademas,
las firmas comerciales por lo general tampoco descabon tratar
de amphar las ventas de anticonceptnos por media de una
promocidn agresiva, por lemor a que una reaccion hostl pu-
diera perjudicar otras lineas de productos Finalmerie, tenian
la competencia de los productos gratuitos o subvencionados,
distribuidos por lo< programas de planificacién fanmiliar guber-
namentales (34, 49, 57, 109, 174, 243, 244, 299, 303,

Las organizaciones de planificacién familiar estuvieron entre las
primeras que vendieron condones a precios subvencionados
(5, 100, 208) Sus metas fueron distribuir los anticonceptivos
en forma mas ampha y avudar a su autofinanciacién (189 En
Suecia, por ejemplo, la asociacion de planiticacién familiar
formé6 una unidad de mercadeo, RFSU, para vender condones,
otros anticonceptivos &in prescripcidn y aun camisetas con
propaganda para sus anticonceptivos, a través de “boutiques’’
especiales para la gente joven (26, 43, 253)

Interés Internacional

A finales de la década del sesenta y a principios de la del
setenta, cierto nimero de particulares, organizaciones v go-
biernos empezaron a considerar la distribucién a gran escala
de los anticonceptivos en los paises en desarrollo, utilizando
los canales y las 1écnicas comerciales pero apovados por los
subsidios gubernamentales y/o los suministros gratis (58, 75,
104, 106, 107, 108, 121, 122, 184, 203, 207, 291, 323, 326,
349, 350} El proyecto del condén Nirodh, disehado v puesto
en practica con la asesoria de la Fundacion Ford tue lanzado
por el gobierno hindd en 1969 Este fue el primer expertmento
nacional en mercadeo social (112, 115, 158, 174, 215) Diver-
sas organizaciones privadas de Estados Unidos tambien entra-
ron en este campo con el apoyo de la Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) En 1970, se
establecieron los Servicios Internacionales de Poblacion (Po-
pulation Services International) (PS!) por un grupo de empresa-
rios privados, para aplicar las técnicas de mercadeo a la distri-
bucién de los anticonceptivos En 1972, PSI inicio el provecto
de venta de condones en Kenia y en 1973, un proyecto de
condones y posteriormente de anticonceptivus orales en Sn
Lanka (53, 80, 81, 202, 247) El Centro de Poblacion West-
inghouse, hoy denominado Sistema de Salud Westinghouse
(Westinghouse Health Systems), micié6 un proyecto similar
en Jamaica en 1974 (342)

En 1971-1972, el Consejo de Poblacidén, (Population Council),
la Fundacion Ford, la Federacion Internacional de Planifica-
cion Familiar (IPPF), PSI, Wesunghouse, el Fondo de las Na-
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ciones Unidss para Actividades de Poblacion (UNDPA), la
Oiganizacion pa.a ¢l Desarrol'o Industrial de KU (USIDO) ¥
la Apencie dee 1o [stados Unidos para el Desarrolio Interna-
conal (USAID, revisaron las pr repectivas de ampiacion de fa
cistribucifin come ol de los anticonceptivos, incluvendo la
posthilidad di- Grpanizer una agencia internacional nueva para
promover los proyectos de mercadeo social y comercial (123,
231, 316,-327, 329, 330). Sin embargo, en ese momento, los
gobiernns, los arpanismns de Naciones Unidas y las organiza-
ciones financieras mostraban renuencia a embarcarse en una
empresa separarla gue requeria una cantidad imporante de
fondos gubrinamentales y relaciones de trabajo estiechas con
firmas comerciaies con fines de lucro. La IPPF si cutablecio
una unidad prgueia en sus oficinas de Londres para promover
Ciertos pronectos basados en la distribucidn comunitana (125,
252, 341), p=ro no se materializd una operacion nueva e im-
portante con oricniacion comercial.

EL MERCADEO SOCIAL EN LA ACTUALIDAD

Para alcanzar la cobertura de toda su poblacion, y 1y espe-
cialmente de la poblacion rural, muchos paises en desarrollo

se han visto en la necesidad de complementar.los programas.

clinicos v de orientacién hacia la salud trabajando con los
lideres de la comunidad, las organizaciones femeninas, los
almacenes de las aldeas y con una amplia gama de otras insti-
tuciones rurales. Aunque se estin ampliando los servicios de
salud y se estan planeando mejoras en la atencién primaria de
la salud en las areas rurales, muchos gobiernos han recono-
cido que las instituciones existentes y las redes de todo tipo,
incluyendo los canales comerciales, pueden proporcionar in-
formacion sobre planificacion familiar v los suministros nece-
sarios en forma rapida y conveniente a muchas personas,
micentras que quienes sufran problemas de salud graves pue-
den ser referidos al personal médico capacitado.

Se han puesto en practica mas de 30 proyectos diferentes de
mercadeo social en Asia, Africa. Medio Oriente, América La-
tina v el Caribe tver Apéndice, p. J-37). Estos provectos abarcan
desde el programa nacional de condones Nirodh en India, que
vendié cerca de 118 millones de condones en 1978-1979
(187), hasta ‘la colaboracién local entre las asociaciones de
planificacion familiar y los minoristds de la vecindad, que
aumentan la distribucion mas alld de las clinicas pero que
incluyen muy poca o ninguna promocion.

De estos provectos, cerca de una docena pueden considerarse
como grandes esfuerzos. Practicamente todos ellos venden
condones; alrededor de la mitad venden anticonceptivos ora-
les y una tercera parte va estan vendiendo, o lo haran muy
pronto, espermaticidas. Los proyeclos mds exitosos hasta la
fecha, en términos de proporcionar anos-pareja de proteccion
a un sector apreciable de la publacion fecunda, son Jamaica,
Tailandia, Colombia, Sri Lanka, Bangladesh ¢ India. en ese
orden. Los de mds éxito en términos de costo-efectividad pare-
cen ser el de anticonceptivos orales en Colombia, el de ventas
de condones en Tailandia y ¢l Proyecto Precthi-AMithuri en Sri
Lanka. todos los cuales han funcionado con una participacion
minima por parte del donante o de las entidades gubernamen-
tales. y el programa Nirodh en India, que es gubernamental.
(ver Cuadro 1, p. )-3). El provecto de Sri Lanka, uno de los mas
antiguos en funcionamiento, es un esfuerzo de mercadeo so-
cial puro. mientras que las orgamzaciones de Colombia v Tai-
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landia no sélo venden anticonceplivos de mercaoe

través de pucstns minoristas, sino que también los disivial 4
por medto de otros proyectos con la avuda de diverses vota
lanos iocaics, de organizaciones vy de lideres comunnarios.
Ambos proyecios generan ingresos mayores que los costos del
mismo, lo que ayuda a financiar otros servicios (56, 324). (Ver
“Evaluacion,” pp..J-29-36).

Sc¢ han dado por terminados o se han recortado seriamente
varios proyectos de mercadeo social. Entre estos se pueden
mencionar los proyectos gubernamentales de Filipinas,
Ghana, Marruccos y Paquislan; Ins provectos en Kenia v TO-
nez, disenados y administrados por contratistas privados v fi-
nanciados por donantes externos y unos proyecitns mis pe-
quenos en Barbados, Colombia, Indonesia v Kenia. En algunos
casos la administracion de los provectos no establecid o no
mantuvo contactos lo suficientemente estrechos con los go-
biernos o con los lideres de opinidn. En otros casos. e! plan de
merc adeo estaba disefado con paca eficiencia o na se logra-
ron superar las restricciones financieras. En la mavyoria de estos
programas falté apoyo gubernamental o popular local para
afromtar la critica de grupos influyentes o para generar el apoyo
financiero necesario (31, 58, 119, 210. 269, 294). En algunos
casos el exceso da énfasis e¢n la conveniencia, sencillez y
costa-efectividad del mercadeo social condujo a seguidores y
a donantes 2 subestimar la inversion politica v financiera nece-
saria para lanzar y mantener estos provectos con éxito. Los
antecedentes de los programas que fracasaron subravan la im-
porlancia que tiene para los programas de mercadeo social la
reconciliacion de los mélodos comerciales v las metas sociales
asi como la satisfaccion de lo que tanto el sector comercial
como el publico espera de ellos.

Autosuficiencia

Un factor importante en el mercadeo social actualmerte, tal
como se analizd en la Conferencia Internacional sobre \entas
Minoristas Comerciales de Anticonceptivos, en Manila en no-
viembre de 1979, es la auto-suficiencia (336). ;Deben los pro-
yectos acentuar el objetivo comercial de satisfacer tanto como
sea posible los costos del empaque, |2 distribucién, la investi-
gacion, la promocion y los gastos gencrales, aun si los gobier-
nos y las agencias internacionales continuan donando los arti-
culos? ;O deben, tal como lo hacen los servicios de planifica-
cion familiar oficiales, tratar de lograr el objetivo sucial de
alcanzar el mercardo mas amplio posibie, incluyvenda residen-
tes rurales con poco ingreso dificiles de cubrir, aun si esto
requiere fuertes subsidios?

Es variable la forma como los programas acomadan estos obje-
tivos que con frecuencia estin en conflicto. Los provectos
orientados hacia las areas rurales o que funcionan en paises
con medios de comunicacion deficientes y tasas do aliabe-
tismo bajas, incurririn en costos mds altos y tomardn mas
tiempo para ser autosuficientes, que los provectos en areas
urbanas dirigidos hacia consumidores alfabetos que viven en
areas con facil acceso a almacenes v a los medios de comuni-
cacion. Algunos proyectos posiblemente nunca alcanzaran la
autosuficiencia.

Para la mayoria de los proyectos a¢ mercadeo social. la.auto-
suficiencia no es una meta realista en el futuro inmediato y el
objetivo social de cubrir atas personas que necesitan los servi-
cios y los suministros debe tener prioridad sobre los obiw ' os
comerciales (336). Los esfuerzas para reducir los costos drsmi-
nuyenda la publicidad, la promocion o la investigacion de
mercados pucden ser contraproduc entes, porque ubstaculizan
el intento de atraer mds usuarios. Por otra parte, micntras mas
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Un bote cubierto por los anuncios de anticonceptivos de mercadeo
social, que destaca especialmente el logotipo del condén Raza, flota en
un rio de Bangladesh, pregonando el mensaje de planificacién famihiar
por el altavoz La publicidad eficaz lleva el mensaje al consumidor, y
en Bangladesh los nios son las vias principales. (PSI)

auto-suficiente sea un programa, sera mas aulénomo y mas
seguro contra posibles reducciones o cambios del financia-
miento externo Este aspecto continuara siendo sin duda al-
guna una fuente de preocupacién a medida que los proyectos
de mercadeo social ganan mads experiencia y afrontan la eva-
luacion externa

Investigacion de Mercadeo

El papel que desempeiia la investigacion de mercadeo es otra
preocupacion importante Con las posibles excepciones de
Kenia, Sri Lanka, Corea y México, la mayoria de los provectos
de mercadeo social han gastado mucho menos tiempo y di-
nero en la investigacion de mercados, de lo que gastaria una
firma comercial para el lanzamiento de un produclo nuevo La
investigacion de mercados puede fluctuar desde una investi-
gacion extensa, centralizada, con grupos pequenos de consu-
midores, al 1gual c.ue la efectuada en México antes del lanza-
miento de los.dite: *.ies productos Profam, hasta encueslas pe-
quefas controladas de minonistas en una zona geografica limi-
tada Se puede uullizar para seleccionar nombres de marcas,
disenos de empaques v precios, o para determinar s1 quienes
venden los productos serin hombres o mujeres, cuantas per-
sonas se cubriran por medio de la radio, cudles son los mate-
nales promocionales mas atractivos, y otros aspectos similares
(101, 102, 104, 291, 300, 307, 357)

Las pruebas-piloto regionales pueden ser valiosas para identi-_

ficar la mejor entre vanas estrategias de mercadeo y para de-
tectar las fallas en la plamficacion antes de que sc haga algan
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compromiso substancial de fondos para €l lanzamiento de un
producto a nivel nacional Las pruebas-piloto por lo gencral
han sido ensavos breves de todo el sistema de mercadeo,
como en Sn Lanka y Bangladesh, pero tambien pucden ser
estudios prolongados, con un control cuidadoso, como en el
proyecto actual de Filipinas (81, 239, 247, 353)

La investigacion de mercadeo puede ser muy costosa, de va-
nos miles de dolares, o puede ser relativamente barata, pero
debe efectuarse no sélo antes de lanzar el producto sino du-
rante la duracion del proyecto, para ayudar a evaluar todos los
aspectos, desde el precio hasta la promocién El personal del
proyecto en la reunton de Manila hizo un llamado para que los
fondos se asignaran a este componente vital del mercadeo
social (336) Sin embargo, gastar dinero en la investipacion no
garantiza bucnos resultados, a menos que esta sea disenada
con curdado para satistacer necesidades de mercadeo, especi-
ficas, y se utilicen los resultados con habilidad. Las continuas
encuestas a los pequenos consumidores y la revision informal
con los minonistas, a intervalos frecuentes, pueden resultar de
mayor costo-eficacia que unos pocos ntentos costosos y de
mayor envergadura (32, 53, 81, 92, 97, 164, 205, 264, 265)

En todas las dec<iones aue incluye el mercadeo social, los
conceptos basicos de mercadeo dehen aplicarse de una ma-
nera tal que sea aceptable para los gobiernos nacionales o las
agencias donantes Los admimistradores de los programas tie-
nen que equilibrar las restricciones del financianmiento oficial y
el apoyo, contra la necesidad de flesibnlidad e independencia
en las operaciones diarias Deben equilibrar la necesidad de
un precio bajo que las personas puedan pagar, con la de un
margen de utihdad lo suficientemente alto como para satisia-
cer a los distrnbuidores y a los minoristas Deben nivelar la
necesidad de una promocidn vigorosa y conspicua con las
precauctones y las preocupaciones de los funcionanos guber-
namentales El desafio que afrontan los pioneros en_el campo
del mercadeo social consiste en saber aplicar la expenencia
del mercadeo comercial y l1a promociéin pero manteniendo un
vinculo con los donantes y los gobiernos, que asegure un
apoyo politico y econémico

ADMINISTRACION Y MANEJO

En ninguna parte es tan evidente 1a tensién entre los objetivos
soclales y los procedimientos de mercadeo social como en la
administracién y el manejo de estos provectos El mercadeo
social recorre toda la gama desde los programas operados to-
talmente por los gobiernos hasta aquellos que estan por com-
pleto en manos privadas La mayoria esta en algin lugar entre
los dos Cualquiera que sea la estructura de organizacidn los
requisitos claves para lograr el mancjo exitoso de los proyectos
de mercadeo social parecen ser (1) los recursos adecuados, (2)
un fuerte apoyo por parte del gobrerno o de los lideres nativos.
(3) habilidades profesionales de mercado y (4) una clara auto-
ndad para tomar las decisiones de mercadeo necesanas \ para
ejecutarlas con oportunidad

Una clasificacion de 12 programas principales de mercadeo
social actualmente en tuncionamiento, enumerados con las
fechas en que s¢ iniciaron, revela cuatro modelos diterentes
para el manejo de un proyecto
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Proyectos Mancjados por
IPPF, FPA y Orgamzaciones
Privadas Locales

Proyectos Manejados por
Entidades Oficiales

Sri Lanka 1973"
Colombia 1973
Tallandia 1974

Indva 1969
Jamaica 1975°

Proyectos Mancjados por
Agencias Semiofficiales

Proyectos Mancjados por
Intermedhanios Privados

Bangladesh 1975 Indonesia 1974

Nepa! 1978 Fibpina< 1978
El Salvador 1978 Mexico 1979
Ghana 1979

*iniciados por intermedianos prinvados

Cad2 modelo puede ser el adecuado para satisfacer condicio-
ne« especifices v cada uno tiene ventajas y desventa.as defini-
das Solo dos provectos estin manejados directamente por los
gobiernos— Niradh en India y el proyecto Panther (condones)
y Perle (AOs) en Jamaica, que fue establecido por un interme-
diario prinado y luego fue transfenido al goblerno en 1977 EI
manejo oficial €s posible solamente cuando el gobierno esta
compromelido por completo en la expansién de la planifica-
ci6n familiar a través del mercadeo social Esto signi” ~a que
los recursos oficiaies pueden ser aprovechados y se puede
utihzar la influencia del mismo, como en India, para suminis-
trar articulos, para reclutar distnbuidores comerciales y para
desarrollar las campanas de promocion y publicidad Sin em-
bargo, las entidades oficiales rara vez poseen las habilidades
de mercadeo vy la experiencia de las empresas privadas y tien-
den 3 moverse con lentitud y precaucion Por ejemplo, des-
pués gue el gobierno de india habia persuadido a cinco gran-
des firmas comerciales para que anadieran condones a la linea
de productos que vendian a mayoristas, los obsticulos buro-
craticos dentro del gobierno impicieron la autorizacion de los
fondos para pagar la promocion y la publicidad plancadas,
(63)

El proyecto de Jamaica, iniciado por Westinghouse actual-
mente esta siendo manejado por el gobierno en estrecha cola-
boracién con un distribuidor, Grace Kennedy y Compaiia A
principios de 1979 se interrumpié la publicidad, pero Grace
Kennedy esta dispuesta a seguirla con distnbucién de los pro-
ductos Panther y Perle suministrados por USAID, logrando asi
un procedimiento organizacional que hace éntasis en el papel
que desempena el distribuidor Sin embargo hasta la fecha, la
incierta division de [a responsabilidad entre el gobierno y el
distribindor comercial puede estar retardando el proyecto
(318)

Los programas manejados por organizaciones privadas locales
o asociaciones de planificacién famihar tienen la ventaja de
una organizacién relatinamente sencilla y, en el caso de los
provectos principales de Sri Lanka, Colombia v Tailandia, de
un fuerte hderazgo local Con la excepcion de Sn Lanka, en
donde el provecto fue iniciado por un intermediario, existe
mavor posibihdad de que estos esfuerzos se integren a otras
actividades locales que sigan un esquema distintivo de merca-
deo social El proyecto en Colombia, por ejemplo, es parte de
Profamilia, la asociacidn de planificacion familiar, bajo el lide-
razgo de Fernando Tamayo, anliguo presidente de IPPF (314)
Tiene un personal de tiempo completo bajo un director de
provecto con experiencia en mercadeo En Tailandia, los Ser-
vicios de Planificacion Famihar Basados en la Comunidad
(Community-Ba<ed Family Planning Services} (CBFPS), una
organizacion auténoma establecida por Mechar Viravaidya,
esta ejecutando vanos provectos diferentes, con apoyo de la
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IPPF, el gobierno de Tailandia, la Agencia de los Estados Uni-
dos para el Desarrollo Internacional (USAID) y otros donantes
(56, 59, 341) Tanto en Colombia como en Tailand:a, el mer-
cadeo social estd estrechamente relacionado con una ampha
variedad de otros proyectos de planificacién familiar v por lo
tanto es mas dificil evaluarlos como programas separados Los
tres proyectos Sri Lanka, Colombia y Tailandia, se han benefi-
ciado’con los recursos adecuados para la puesta en marcha,
las habilidades profesionales de mercadeo y canales de autori-
dad razonablemente definidos

El papel que desempenan los intermediarios privados es 1im-
portante en paises como Jamaica, en 1974, y en El Salvador, en
donde los gobiernos no desean comprometerse directamente
en este tipo de esfuerzo experimental, v en paises como Ban-
gladesh y Nepal en donde la es penencia en mercadeo es es-
casa y la asesoria 1écnica externa es bienvenida Los interme-
dianos como PSI y Westinghouse han 1miciado algunos de los
ptoyectos mas fructiferos incluyendo los de Sr Lanka Jamaica
y Bangladesh, ellos poseen las habilidades de mercadeo nece-
sarias y los recursos adecuados los suministran las agencias
donantes como la USAID Sin embuargo, les hace faltz las raices
nativas y pueden encontrar un tibio apoyo del gobierno, como
en Ghana y Tdnez, u oposicidn politica como en Kenia y El
Salvador En 1érminos de administracién, los intermediarios
deben caminar por ““la cuerda floja' entre los donantes y los
gobiernos anfitriones, tienen poca aulonomia v cualesquiera
que sean sus lineas de autoridad interna, con frecuencia deben
esperar la autorizacion del gobierno antes de actuar (31, 32,
177)

Los proveclos de mercadeo social estan manejados por agen-
c1as semioficiales locales en donde el gobierno no desea estar
involucrado por completo o desea estar totalmente excluido
Estas agencias (aunque se beneficien del apoyo financiero ex-
terno) evitan que su labor sea cahficada como intervencién
forénea, porque esto puede ser perjudicial desde el punto de
vista politico Los canales de autornidad son algo confusos Los
programas bajo el patrocinio semioficial en Filiptnas y México
son demasiado nuevos para evaluarlos, pero exsste el peligro
de que, al 1gual que en el proyecto indonesio Jamu, estos
programas, a pesar del fuerte apovo nativo, no tengan la com-
pleta autoridad y los recursos disponibles para los programas
oficiales n1 la independencia de una operacidn comercial
(167, 229, 298)

Las responsabilidades de la administracion diferirdn segin
como se suministre el apoyo financiero externo o los articulos
subvencionados y dependen también del punto por el cual
tales articulos entran al sistema de mercadeo Los provectos en
donde un solo distribuidor nacional esta dispuesto a asurmir
toda la responsabilidad, como en Jamaica, son adm:ristrados
con mas facihdad que aquellos en los que cierto nimero de
distibuidores nacionales comparten una responsabilidad lim-
tada (225)

Fuentes de Tension

En todas partes, los empresarios prinados que trabajan estre-
chamente con las entidades del gobierno encuentran retrasos,
metas y onentacion conflictivas de diterentes entidades v
dudas para afrontar, factores que se creen causantes de con-
troversia politica Estas frustraciones se ven agravadas cuando
dos gobiernos, el del pais antitnion y el del pais donante, estan
involucrados en forma actna Tal como lo rhencionu un
equipo que evalud el provecto del El Salhador

el provecto ha estado plagado de retardos en las etapas inicia-
les, pero los retrasos desde que s¢ presento ¢l plan
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de mercadeo  han sido los mis inexplicables y perturba-

dores Cualguier intento de culpar a alguien conduce a

muchos lugares diferentes (74)
Algunos de estos problemas surgen de las difercncias entre las
estructuras de toma de decitianes de la burocracia oficial y las
de las entidade, de mercadeo privadas (103) El mercadco
requiere de un sistema de administracién rapido y flexible con
una centralizacion de la toma de decisiones para todo el pro-
grama (44, 112, 205) La habilidad que tienen las firmas co-
merciales para detectar y responder con rapidez a los cambios
de la demanda, es una de las razones por las cuales se escoge
el mercadeo social para suministrar los anticonceptivos Por el
contrario, 1a burocracia funciona como un sistema de revisio-
nes y balances disenados para evilar las decisiones precipita-
das, para relorzar los procedimientos establecidos y finalmente
para proporcionar una contabilidad completa de todos los
fondos pablicos (1179, 290) No se puede adaptar con rapidez a
los cambios de un ambiente de mercadeo

Las dificultades surgen no sélo al pnincipio de un proyecto,
cuando todas las actividades necesarias deben planearse y or-

ganizarse cronolégicamente {ver Figura 1), sino también al
mejorar los proyectos en marcha que necesitan adaptarse a
nuevas informaciones o a cambios en los fugares de mercado
Por ejemplo, una emcrgencia de menor importancia como la
impresion de materiales de informacién o una crisis mas im-
porlante como la pérdida de un distriburdor nacional, requie-
ren ambas acci6n inmediata. pero las dos, cualquiera que sca
Ia escala, pueden necesitar enmiendas en los contratos o apro-
baciones que durarian meses (240, 285) Un contrato requeri-
ria cl establecimiento de una Junta de Asesoria Volunlaria, en
tanto que la practica local puede ser la de pagar a lodos los
asesores por sus servicios (32) Una agencia podria requernr
que el proveclo establezca cierlos procedimientos hancanos
especiales, y otra podria objetar los mismos (345)

Mejoras Necesarias

Los programas de mercadeo soctal probablemente involucran
demasiados recursos financieros y una visibilidad muy alta
para que estén libres de la mayoria de las restricciones guber-
namentales en el futuro cercano Sin embargo, aun sin cam-

Figura 1. Actividades y Programacién para el Proyecto Preeth/ de Sii Lanka, Mayo 1973 —Enero 1974

Mes MAYO

JUNIO | JULIO

AGOS SEPT OCT NOV DIC ENERO

Semana [1|2|3]|4|1]2({3i4]|1]2

1]2[3[af1]2|3|4]1]2{3]a|1]2]3]a[1]2]3]4 {1]2]3]4

INVESTIGACION

Pruebas de Marca, empaque
v precio

Actitudes de minoristas

Consumidor femenmo CAP

Consunudor masculino CAP

DISTRIBUCION
Aprobacian de empaque
Arte final empaque
Prucbas de empague
Establecimiento volumenes-meta
Produccion de empaque
Proceso de empaque
Ornentlacion de vendedores
Distribucion en arca de prueba
Orienfacion de minoristas
Distribucion nacional

COMUNICACION
Informacion para las agencias e
Recomendacion de las agencias
Aprobacion de visuales
Arles finales
Prucbas para la prensa
Avisos de prueba previa
Grabacion de radio
Diapositinas para cine
Promocion a minoristas

Entrega de material
Campana de medios
Desarrollo de nuevos lemas para avisos

ORIENTACION DE LOS
LIDERES DE OPINION
Preparacion
Envio postal 1
Envio postal 2
Envio postal 3

EDUCADOR DE CAMPO

Contratar educador de campo | |

Onentar educador de campo
Educacion de campo

PEDIDOS POR CORREO
Aprobar visuales
Artes finales
Prucbas para la prensa
Campaia de medios
Desarrollar nuevos avisos

L | i
T =

El mercadeo social involucra un numero de actividades discretas que deben lievarse a cabo en una secuencia plancada para lograr un maximo de
.lﬂl\'ldid Este cronograma describe los planes iniciales para el programa de Sri Lanka, que sc siguieron estrechamente. El proyecto empezo con una
investigacion de mercados sobre las actitudes de los minonistas y de los consumidores hacia los condones y un envio postal para informar alos hderes
de opinion sobre el proyecto Siguio la seleccion del nombre de marca, el empaque yel precio Despues se desarrallaron los mateniales de empaque y
la campana publicitana, se imicio la onientacion para los vendedores, los mmoristas y el educador de campo Una prucba en el area piloto precedio a
la promocion a los minonistas’y se inicio una campaia por los medios nacionales varias semanas antes del lanzamiento del producto La mavona de
las atclmdadcs son de duracion hmitada, pero la distnbucion nacional, las campanas de promacion, las reuniones de ventas y la educacion de campo
continuan.

Fuente P5E{24™)
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bios dristicos en las relaciones actuales entre quienes estin
invoiucrados en el mercadeo social, se puede lograr mejoras
considerables entre los donantes, los gobiernos anfitriones y
las organizaciones y expertos en mercadeo, respecto a algunos
principios basicos

(1) Es necesario un personal reducido, de tiempo completo,
con experiencia en mercadeo comercial, asi sean entidades
privadas u oficiales El personal de medio tiempo con otras
responsabilidades, o las personas sin experiencia en mercadeo
tendran dificultad para manejar con eficiencia los proyectos de
mercadeo social (52, 81, 134, 145, 205)

(2) Se necesitan habilidades politicas y diplomaticas tanto
como de mercadeo, especialmente al principio, para lograr un
fuerte apoyo oficial y popular (104, 247, 284) El tacto y la
personalidad de los individuos claves en tales provectos pue-
den ser decisivos, tanto como el liderazgo de algunos pocos lo
han sido en el lanzamienlo de otros programas de planifica-
c6n famihiar

(3) Deben tomarse medidas para compensar a los hombres de
negocios locales con los niveles de utilidad que se esperarian,
en otra forma ellos no podrian o no estarian dispuestc.» a ayu-
dar en la mniciacidn de los provectos mi a continuarlos si los
asesores extranjeros los abandonan (32, 103, 125, 147, 205)
El proyecto de Bangladesh, por ejemplo, tuvo que negociar la
opcion de pagar salarios mas altos al personal del provecto
que los del senvicio civil, antes de poder atraer personas loca-
les con alta capacitacién al equipo de administracién (64,
205) Como podian igualar los salanios del sector privado y las
prestaciones sociales, los proyectos menos restringidos por los
topes salaniales, ya sean impuestos por los gobiernos o por las
asociaciones de planificacion familiar, han podido asegurar
con facihdad un personal calincado

(4) La subestimacién de costos y el sub-financiamiento de los
programas de mercadeo social conduce a un personal insufi-
cienle o poco calificado y una promocién deuciente, sufrirdn
las ventas aun cuando los suministros de anticonceptivos sean
amplios El bajo nivel de fondos es una de las razones principa-
les del personal escaso y de la promocidn errética del proyecto
Jamu, en Indonesia (167, 298), y de una cantidad de esfuerzos
independientes de asociaciones de planiiicacion familiar Los
fondos financieros tnadecuados representan también un pro-
blema en muchos otros campos, incluyendo los programas de
salud, pero como los proyectos de mercadeo social tienden a
tener unos costos ntciales mas altos mientras que al mismo
tiempo ponen énfasis en un costo-efectividad potencial, la sub-
financiacién es comun

(5) Las Juntas Asesoras pueden ser Utiles al fomentar el apoyo
de la comunidad, pero no pueden admin:strar etectivamente o
dingir los programas de mercadeo social en un sistema dia a
dia (205, 241, 336)

{6} Las decisiones del mercadeo social deben ser tomadas por
expertos en mercadeo que estén famihiarizados con la situa-
c16n real, no por los donantes mi por otros funcionarios del
gobierno Estas decisiones deben ser ejecutadas con prontitud
y no deben retardarse por aprobaciones que hayan stdo solici-
tadas de antemano y por autorizaciones de funcionarios exter-
nos (31, 63, 74, 205, 270, 286, 298) Los programas de merca-
deo social, como los de salud, requieren de un conocimiento
especial y hasta donde <ea posible, los especialistas deben
tomar las decisiones en los aspectos técmicos

La admunistracidn v el manejo de los programas de mercadeo
social estin en plena evolucion. La vanedad de las estructuras

de organizacion refleja la adaptabilidad de los programas de
mercadeo social, la ingenuidad de los administradores y los
diversos compromisos y requisitos de los gobiernos y de las
entidades donantes No importa en qué forma esté organizado
un programa, el mercadeo social, al 1gual que otros esfuerzos
de desarrollo, requiere la combinacion de los recursos apro-
piados, del compromiso de los gabiernos, del fuerte liderazgo
local, de un equipo capacitado con buenas habilidades profe-
sionales y de unas lincas de autondad claras para ejecutar los
planes con prontitud y efectividad.

PRODUCTO

Los aspectos que se relactonan con fos productos oue se utili-
zaran en cualquier proyecto de mercadeo social son
e ;Qué métodos anticonceptivos se venderan?
¢ ,Cuiles y cuantos productos o marcas se involucraran?
® ,Como se adquinran los anticonceptivos, por donacton o
por compra?

De los 33 proyectos de mercadeo social revisados, 13 venden
o vendian condones solamente, uno, sélo anticonceptivos ara-
les, 10, condones y orales, 2, condones \ espermaticidas y 7,
condones, espermaticidas y anticonceptivos orales Sélo unos
pocos proycclos venden actualmente mas de una marca de
condones, pero varios anadirdn muy pronlo nuevas marcas
Cuatro proyectos Colombia, Costa Rica El Saivador v Tailan-
dia, ponen énfasis en los anticonceplivos orales, y tres Co-
lombia, Sri Lanka y Tailandia ofrecen més de una i6rmula (23,
59, 177, 233)

Cada uno de estos métodos los candones, los anticonceptivos
orales y los espermaticidas, tienen ventajas y desventajas es-
pecificas para un proyecto de mercadeo social Estas se rela-
cionan con (1) el método en si, incluyendo su eiectividad y los
efectos secundanos, (2) c6mo se usa, incluyendo la posibilidad
del uso 1nadecuado con la falla consiguiente, (3) su imagen
pablica y algunas veces (4) las restricciones legales

Condones

Todos los programas de mercadeo social, excepto uno, venden
condones Estos no presentan efeclos secundarios, y si se usan
en forma correcta y constante, fallan solo en cerca de 5 por
100 usuanos anualmente (95, 149) Son el inico mélodo mas-
culino confiable, no quirdrgico, y en muchos paises en desa-
rrollo los hombres hacen la compra y también toman las dec-
siones en lo que se refierc a la planificacién tamibar Los
condoncs estin por 1o general libres de restricciones médicas
o legales para su venta y por lo tanto pueden venderse en
una amplia gama de puestos comerciales

La desventaja principal de los condones es que mucha gente
los asocia con las enfermedades venéreas, la prostitucion y la
promiscutdad (299) Como resultado, en algunos paises, su
publicidad produce desaprobacion (31, 58, 121, 177, 233,
269) Los provectos de mercadeo social en estos paises han
encontrado una dificultad especial para mejorar la imagen de
los condones, desarrollando una consciencia y una lealtad de
marca y aun faciltando la disponibilidad del producto <« no-
cdo

S1 se presenta la oportumdad, un buen esfuerzo de mercadeo y
de relaciones publicas puede cambiar en furma espectar ular
tanto la )imagen como el emplco de los condones En Tallandia
por ejemplo, los condones alguna vez estuvieron asoc.ados
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PARA AUTO
EXAMINARNOS

COMO ORGANIZAR GRUPOS DE ACCION:
ALGUNAS IDEAS

Elegir una Coordinadora que se ocupe exclusivamenste de la relacion con los
medios, pero no dejar que todo el trabajo recaiga sobre ella. Muchas veces los
grupos eligen a una persona como coordinadora y descargan sobre ella toda la
responsabilidad y ello constituye un error.

Evaluar las habilidades e intereses de cada integrante del grupo. ;Quién sabe
escribir bien? Tal vez dcbe ser ella la persona encargada de preparar los comunicados
de prensa. ;A quién le gusta mirar televisién o escuchar la radio? Pidale a esa persona
que participe en el proyecto destinado a “controlar los medios”. ;Quién disfruta leyendo
publicaciones de otros paises? Pidale que busque articulos sobre las actividades que
otros grupos realizan en el campo en que ustedes estdn interesadas. ;Quién, entre
todas, se interesa en politica? Pidale que esté alerta y trate de identificar los eventos
y oportunidades que pudieran facilitar el acceso a los medios de la teméatica con que el
grupo trabaja.

Identificar una persona que sirva como “vocera”. Brindele todo el apoyo nece-
sario que se requiere para que ella puedalograr que el trabajo del grupo acceda al campo
de lo piblico.

Conocer sutema. Coleccione datos, estadisticas y ejemplos de incidentes en su propia
comunidad que ilustren de qué manera el problema afecta alas mujeres a su alrededor.
Organice su informacién de modo sistemdtico y decida cémo quiere comunicarla a la
prensa.

Conocer su oposicién. Conozca la posicién y los argumentos que pueden ser
utilizados en su contra. Sepa de antemano cémo Ud. puede defender su posicién.

Planificar el empleo del tiempo disponible. Es necesario reconocer que el trabajo
con los medios no es un trabajo ficil y breve sino un proceso complicado y permanente.

Planificar el empleo de recursos financieros. Asegiirese de que el presupuesto
refleje los gastos.

Desarrollar un plan o estrategia. Después persevere.

Colaborar, Si existe una temaética o proyecto de demasiada amplitud para que un solo
grupo lo maneje con efectividad, inase a otros grupos, multiplique sus fuerzas.
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PARA COLECCIONAL DATOS:

Coleccionar informacién sobre hechos que atafien a la cuestién de su interés es una
aclividad permancnte y es crucial para que su grupo pueda presentarla al puablico de
modo persuasivo y contundente. Ademas de informacién sobre nombres, lugares, fechas
y secuencia de acontecimientos, serfa importanle coleccionar dalos estadisticos, decre-
tos politicos, leyes y resultados recientes de investigaciones.

Encontrarlainformacién y pre- B —

sentarla de mancra que pucda Saque prope ,
ser utilizada por Jos medios son sidades. Cgf;}f—:}to de lgs un Fbep.

las dos tareas centrales que de- docente y op 1: Iactcse con el planter 15
ben encararse en esta etapa._E'Js as de foe ur-?sflo.? trvestigadores) |+
c1fzrto ‘que la 1r'1f'c.)rm acién Pucden ayy ;;’erszdades. Ellas/eg ;
nimerica o cstadzstlc’a atrae los gt ?:t r Ie a.[ocalf',‘_ar agire
part1cularme1'1t.c a aquéllos que asi comso fc;m Glisticos que busen -
té.manlaF. decisiones, pero tam- interpres ; ;05.5"1 a .z'a’en tificar e.:
b}éll es cierto que con frecuen- vante gus so o lirwesf;ga_efén rele b
cia es muy dificil de obtener. Un drea, Si g, evado a cabo )y g, :
punto de partida pueden ser los realize; ETupo este interesyc, s
contactos que se tienen con cono- ¥ proyecto ‘Para co ;,f o

cidos y conocidas en Jas univer- 708%, buede con szllfro.

sidades y los institutos de in- ar
vestigacion.

PARA PRESENTAR Y PUBLICITAR LOS HECHOS:

Presentar y publicitar la informacién es extremadamente importante. La informacién
pucde ser presentada como parte de un dossier, de un comunicado de prensa, de un
articulo en un periédico, como parte de una entrevista por radio o televisién o como una
hoja informativa. En todos estos casos, los grupos de mujeres antes de entregar la
informacién a los medios, deben asegurarse de que existe una relacién visible entre los
datos, estadisticas, ete. que presentan dicha informacién y la realidad que afecta
diariamente a las mujeres. Una ultima recomendacién. Antes de enviar cualquier
noticia a la prensa, asegiirese de que la informacién sea correcta. El uso de datos
incorrectos o no veridicos puede desacreditarla a Ud., a su grupo y al problema o tema
que usted quiere dar a conocer.
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PARA PREPARAR UNA NOTICLA

RECOPILAR EJEMPLOS UNA
| GRABADORA
Los grupcs de mujeres pueden ser particularmente efecti- rFPyepE

vos en la recoleccién de ejemplos de incidentes o eventos
que ilustran de qué manera un problema particular o
temética afecta a las mujeres dela comunidad. Tan poco de
lo que experimentamos como mujeres ha sido de interés , .
para los reporteros, los escritores y los periodistas en ?,., B 2
general, y con tanta frecuencia las propias condiciones t}{, F/W =
sociales en que nos enconiramos nos han impedido contar «,.}"’M; . _‘
lo que nos pasa, que es hora de empezar a registrar fe n"“"' ity
nuestras experiencias en una fo: 1a que nos permita
compartirlas més.

——ea— w7 -£

"y

e.u..«m-—-u«d r ;

Desde un punto de vista préctico; es importantie establecer : ’) .
un sistema que nos permita registrar sistemdticamente, ] ‘__i\ i T
coleccionar y organizar la informacidn, que agilice, cuando ¥ rn f: ¥
seanecesario, laprepararacién de los materiales de prensa. Uy -y
Para cstos f{ines, es ideal tener un cuaderno con hojas : o 3
- sueltas (a fin de poder cambiarlas de lugar si es necesario) r '5;;‘_:?4 e Bt
que sirva de archivo en el cual documentar y anotar las } { LJ ’

. oL

As W

historias y los articulos que usted ha obtenido de publica-
ciones, periddicos u olras fuentes.

Existen muchas fuentes ¢ Miembros de su grupo, usted misma.,
de informaciodn.
Por ejemplo: o Amigas, parientas y vecinas.

¢ Informaciéon que obliene en periddicos, diarios, o
que ve o escucha en la radio y 1a television.

)  Conversacioncs con el personal de diferentes or-
e ?’/ ganizaciones o agencias que trabajan con mujeres
que conocen ¢l tema y su problematica.

Peri6dicamente, Ud. necesitard revisar la informacién que ha coleccionado para ilus-
trar y llevar al conocimicnto del puiblico la manera cémo el tema o problema que usted
y su grupo tratan afecta a la mujer. Hable con las mujeres mayores y con més
experiencia enla comunidad quienes, a pesar de no encontrarse directamente afectadas
por el problema, pueden reflexionar sobre una situacién particular y compararla con las
cosas “como solian ocurrir en los viejos tiempos”.
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PARA CONTAR SU HISTORIA

HACER ACOPIO DE “CITAS”

Cuando leemos un libro, un periédico o cualquier publicacién escrita podemos se-
leccionar, recortar y guardar aquellos parrafos que consideramos interesantes y que tal
vez podamos emplear mds adelante. En general, las citas usadas con més frecuencia
pueden agruparse en las siguicentes categorias:

Declaraciones de personalidades. Incluimos aqui personalidades de la politica,
dignatarias/os de gobierno, escritoras/es, presidentas/es de empresas y otras figuras
publicas.

Decclaraciones de expertas/os. Nos referimos a aquellas declaraciones de individuos
cuyo conocimicnto deriva de una experiencia especial en su materia y que son
respetadas y conocidas en el campo como verdaderos peritos en el tema.

Declaraciones gue por su expresividad, logran sintetizar de manera para-

digmaitica una situacién o reivindicacién. Estas tltimas suelen ser las mas
dificiles de scleccionar, sobre todo porque casinunca sc han llevado a la palabra escrita.

Las citas pucden utilizarse con fines diversos:

e Para otorgar credibilidad a una postura o
decisicn.

o Para dofar de mayor dramatismo a una cierta

situacién. s &
. e ey
 Parallamarlaatencién dela gente y estimular 4 ﬁgo MITER NN,
su interds. PATRIA... %
Ml PATRIA

Por ejemplo:

Nairobi, Kenya:
“Las mujeres acudieron a Nairobi desde todos los rin-
cones del mundo. Vinieron para compartir sus experien-
cias, para aprender las unas de las olras y para concebir
estrategias y acciones conjuntas futuras. Su sola presen- TOMADG DEL MAPAMUND! COLDANS
. . . . : \ ol FUERA DE LA CARPA DB (LA PAZ

cia destruyé la vieja teoria que sostienen los periodistas '
desde tiempo inmemorial. Quedé probado que es posible
reunir mujeres de muchas culturas y procedencias sin
que reinen la disensién y los desacuerdos amargos. An-
tes bien, ellas dieron sentido a las palabras de Virginia
Woolf: “Cormno mujer, no tengo patria. Mi patria es el
mundo entero”.

NAIRSBI, RENYA 1985

Las citas, aun las m4s cortas (incluso, a veces, cuanto mds cortas, mejor), pueden
emplearse de mil maneras distintas. Se pueden incluir en un articulo, un discurso, un
volante o incluso en una jpancartal
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PARA.
APRENDER
NUEVAS
THCNICAS

EN EL PASADO SE HA DICHO...

“Los grupos de mujeres realizan pocos esfuerzos para establecer contactos directos con
nosotros y cuando lo hacen, el contacto es infrecuente y esporddico”

“Las mujeres no saben cémo trabaja una oficina de noticias y quién decide qué publicar”

“Las mujeres no tiencn idea del ticmpo que s¢ requiere para asegurar una buena
cobertura de un acontecimiento. Demasiadoa menudo, un grupo se pone en contacto con
nosotros con sélo uno o dos dias de antelacién y espera con ello que publiquemos su
noticia”.

“Los grupos de mujeres no tienen idea qué tipo de informaci6n interesa a los medios”.

“Los grupos de mujeres rara vez poscen datos, antecedentes interesantes sobre el
problema que quieren que publiquemos. La falta de datos obstaculiza la difusién del
tema”

CUANTO MAS COMOZCA LOS MEDIOS Y LA
FORMA EN QUE ELLOS TRABATAN, MEJOR ¥ PODRA
SERVIRSE DE ELLOS

12




COMO ESCRIBIR
UN COMUNICADO DE PRENSA

(POR QUE ES IMPORTANTE?

Un comunicado de prensa es un boletin de noticias conciso y con “gancho” que describe
un evento o tema de importancia. Generalmente estd escrito en un estilo 4gil que
permite que los medios lo empleen facilmente sin que se requieran cambios importan-
tes. Loideal es que agudice la curiosidad de las/os lectoras/es. La informacién que llega
en comunicados de prensa frecuentemente se usa para “llenar” los espacios vacios que
tienen todos los diarios o los programas de radio. Si su comunicado llega en el tiempo
justo y es del tamaiio adecuado, es muy probable que uno de los medios lo publique.

COMO Y CUANDO EMPLEAR UN COMUNICADO DE PRENSA:

En general, un comunicado de prensa se utiliza cuando hay una noticia importante que
dar a conocer a la opinién piblica y/o cuando se busca concitar su interés. Por ejemplo:

¢« Lapublicaciéndeunainvestigaciénimportante relacionadaconeldareaen
que trabaja su grupo;

¢ El anuncio de una conferencia o reunién que tendra lugar en su pais o
comunidad (en este caso los comunicados deben prepararse antes, durante
y después de la conferencia);

e La creacién de un nuevo grupo u organizacion;
e El dictado de nuevas leyes, estatutos legales, ctc..

« La presencia de una/un conferencista o invitada/o del exterior.

COMO EMPLEARLO:

Si Ud. tiene realmente desea que los medios de comunicacién se interesen en el
seminario que su grupo va a llevar a cabo y en el cual participardn mujeres de varios
paises, podria preparar un comunicado de prensa proforma con espacios en blanco que
al finalizar la conferencia, las participantes podrian llevarse a sus casas para completar
y luego entregar a la prensa, la radio, etc. de su propia ciudad o comunidad. Se nos
ocurre como ejemplo, lo siguiente:

“Doscientas mujeres empresarias, incluyendo (nombre) , propietariay
gerenta de ____(nombre de la empresa) , claboraron una proclamacidén
conjunta en repudio a los préstamos inmorales en los cu 'es ha incurrido el régimen,
durante la sesién final del Congreso anual de “Mujeres propietarias de pequeiias em-
presas”, llevado a cabo en la Capital, entre el 2 y el 8 de agosto, de 1989".
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COMO PREPARAR
UN COMUNICADQO DE PRENSA

ALGUNAS IDEAS

A continuacién, enumeramos algunas de las reglas que deben respetarse y tenerse en
cuenta al preparar un comunicado de prensa:

Emplear el estilo periodistico: frases y parrafos cortos y llenos de datos sélidos.

Asegurarse de que la informacién referida al Quién, Cémo, Cudndo, Dénde y Con
quién ocurre la noticia se encuentre en la primera frase o en el parrafo introductorio.

Brindarlainformacién esencial cn el primer parrafo, y usar los parrafos subsiguien-
tes para profundizar la informacién. El 6rden de importancia de la informacién debe
coincidir con el lugar que se le asigna: a mayor importancia, primero; a menor,
después.

Evitar el uso de citas en el parrafo inicial. M4s adelante, un uso mesurado puede
hacer sobresalir las ideas y dar peso a la argumentacién. Siempre indique la fuente
de las citas.

La concisién. Tratar de restringir el comunicado a una pdgina.

Si se dispone de una buena fotografia, no es mala idea incluirla.

Si es verdad que los comunicados de prensa suelen variar en su formato de pafs en
pafs, un formato comin podria ser éste:

MEMBRETE
(con el nombre de la organizacién, su direccién y niimero telefénico)
Para su publicacién inmediata Persona a contactar: Norma Redondo
23 de diciembre de 1988 Teléfono: 224 789

MUJERES FORESTALERAS TOMAN LA DELANTERA EN LA REFORESTACION
: (Ltexto del comunicado)

-30- (se emplea para indicar el fin del comunicado)
-“més”- (si hay otra pigina)

También, en la esquina superior derecha de la segunda y tercera pagina,
deberfa aparecer lo siguiente:
“MUJERES REFORESTADORAS” 2-2-2 (v, gr., segunda pidgina),
“MUJERES REFORESTADORAS” 3-3-3 (v. gr., tercera pagina), etc.

—— T
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OMO PREPARAR UNA NCOTA

INFORMATIVA

(POR QUE SON IMPORTANTES LAS NOTAS INFORMATIVAS?

Unanotainformativa es un resumen de hechos significativos y 1itiles acerca de un tema
determinado. Sirve para reunir en un formato condensado una variedad de informacién
y para enfatizar la gravedad de un problema o la importancia de un tema, incluyendo
informacién sobre la severidad del problema, nimero de afectados, 0o damnificados, etc.
Las notas informativas sirven también para corregir falsas ideas o malos entendidos
sobre un determinado tema. A veces, dependiendo de qué tipo de informacién se trate,
pueden presentar un nuevo enfoque o sugerir un nuevo modo de acercamiento a una
cuestién. Finalmente, son importantes para asegurar que la informacién que trans-
miten los medios es fidedigna.

{COMO Y CUANDO SE USAN?

Una vez confeccionada, la nota informativa se puede utilizar con propésitos diversos.
Por ejemplo:

e Es posible adaptarla al formato de un “comunicado de prensa”,

e Emplearla en discursos o trabajos preparados para congresos, paneles y mesas
redondas.

* Distribuirla en conferencias de prensa.

e Enviarla a diferentes grupos cuyo eje de trabajo esté constituido por una
problematica similar a la de nuestro grupo.

e Incluirla en lo juegos de materiales que el grupo prepara periédicamente para
enviar a los medios.

{COMO ESCRIBIRLA?

No existe un formato “standard” para una nota informativa. Sin embargo, es impor-
tante que recoja informacién estadistica reciente tomada de fuentes fidedignas o
veraces. Algunas sugerencias para su confeccién:

e Inicie la nota con una estadistica, cita o introduccién que llame la atencidn.
¢ Sea breve: una nota informativa no debe exceder las dos p4dginas, el ideal es una.

¢ Debe servisual y de ficil lectura. Se recomienda el empleo de cuadros sinépticos,
gridficos, fotos y otros instrumentos que faciliten la interpretacién de la informa-
¢ién presentada.

¢ El tono es importante: Su prosa debe inculcar confianza. Sus argumentos deben
basarse en datos concretos y precisos.

» Tenga siempre a mano la lista de fuentes en que basé cada una de las notas
informativas que prepard. Debe estar dispuesta a demostrar la veracidad de los
datos aportados con total premura. Sus fuentes deben ser sélidas y veraces.
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EL AUMENTO DE CAMPOS DE REFUGIADOS NO o ¥

MEJORA LLA CONDICION DE LAS REFUGIADAS AFGANAS

. LN

Todos los campos de refugiados del mundo tienen algo terrible en comiin:
diezman las vidas de los individuos, fragmentan las familias y las comunidades.
La mayor poblacién de refugiados del mundo, la afgana, estd constituida en un
75% por mujeres, nifios y ancianos. Las mujeres, son viudas, o son jefas de hogar
en mas del 70% de los casos.
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Lafalta de comprensién de los problemas que las refugiadas afganas tienen que
enfrentar torna aun més triste su existencia. Para ellas, su vida en los campos
de refugiados de los paises que les otorgan asilo est4 plagada de desnutricién,
carencia de oportunidades educat’-'as y/o econémicas, asf como también de falta
de atencién médica bésica.
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ALIMENTOS Y NUTRICION M%
Los valores tradicionales y la cultura afganos no permiten a las mujeres ir al }E
mercado solas a reclamar sus raciones alimenticias. El “var6n”, segin la -3
tradicién cultural afgana, protege a la familia y aporta los alimentos. Desafor- {7,
tunadamente en aquellas famihas en que la mujer es jefa de hogar sufren de §. .
desnutricién por no tener un “protector” encargado de obtener los alimentos. 3

HIGIENE Y SALUD MENTAL B
La costumbre impide, también, a 1as mujeres afganas llamar al médico “varén”, *E
y ello obviamente incide en la tasa de mortalidad infantil, y en la proliferacién o3

de todo tipo de enfermedades. La salud mental es, igualmente, un problema que
afecta a muchas de estas mujeres refugiadas, que viven aisladas en sus carpas.
Como dijo una médica que trabajaba en uno de los campos: “Muchas mujeres son
victimas de la depresién. Algunas vienen a verme en busca de apoyo moral. Se
sienten apoyadas cuando pueden hablar con una doctora que, como cllas, es una
mujer y habla su idioma”.

EDUCACION Y DESARROLLO ECONOMICO

Como refugiadas, las mujeres afganas ven modificarse los roles que, como partes
integrantes de su sociedad y economia, tenian originalmente. Sin embargo, las
normas sociales no las autorizan a aventurarse afuera de los campos en busca
de empleo o capacitacién, tal como hacen los hombres. La educacién formal
excluye a las niiias, a quienes se les prohibe también participar de los programas
mixtos. Como agravante, han dejado de recibir la educacién “hogarefia” que las
nifias tradicionalmente reciben en Afghanistan.
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Adaptado de: La nota informativa sobre las mujeres refugiadas del Overseas Education Fund, EE.UU.
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DOSSIERS INFORMATIVOS

;PARA QUE CREAR
UN DOSSIER INFORMATIVO?

Un dossier informativo contiene un compendio de toda la informacién disponible sobre
un tema o problema en particular. Sirve como una especie de fuente de informacién
expeditiva, brindando a la reportera/o, periodista o culaquier representante de los
medios de comunicacién aquella informacién basica necesaria para poder escribir una
noticia, aun cuando quien la escribe no domine bien el tema.

Si su dossier informativo se encuentra bien organizado y ha logrado ser exhaustivo,
puede acrecentar las probabilidades de cobertura o diseminacién del tema o problema,
puesto que con el dossi.r, usted le ha ahorrado al periodista el tiempo que se necesita
para poder reunir la informacién que éste contiene.

(CUANDO UTILIZAR UN
DOSSIER INFORMATIVO?

Los dossiers informativos son especialmente
itiles en aquellos casos en que los periodis-
tas asistenaunaconferencia, charlaoevento
auspiciado por su organizacién en tornoaun
tema especifico.

En ese caso, resultard provechoso que
durante el acto se les distribuya el dossier
puesto que aumentara las posibilidades de
que informen sobre el evento, usando los
contenidos del dossier como fuente adicional
de informacién visual y estadistica.

ALGUNAS IDEAS SOBRE SU EMPLEO:

La preparacién de dossiers puede consumir mucho tiempo y, a la vez, ser muy onerosa,
en particular cuando su distribucién se reduce a los medios de difusién. Una solucién
que han encontrado algunos grupos es confeccionar dossiers que cumplan una doble
funcién: para la prensa y para la comunidad. Una forma de lograr este objetivo consiste
en agregar al dossier una guia con ideas sobre cémo utilizar los materiales para que la
comunidad conozca més a fondo el problemay se involucre en la biisqueda de soluciones
al mismo. Enfoques como éstos garantizan mayor efectividad del dossier, al tiempo que
ayudan a reducir el costo inicial por copia.
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DOSSIERS INFORMATIVOS

LOS INGREDIENTES BASICOS
DE UN DOSSIER INFORMATIVO SON:

¢ Sinopsis informativa o comunicado de prensa.
¢ Nota informativa sobre el acontecimiento.
e Antecedentes (si no se encuentran incluidos en la nota informativa).

e Recortes de prensa, articulos o copias de revistas o boletines que contengan
informacién alusiva al tema o acontecimiento.

¢ (Citas o comentarios de expertos.

* (Griéficos, cuadros sin6pticos, estadisticas, fotografias o ayudas visuales parailustrar
el tema.

¢ Discursos o declaraciones al respecto.
* Copias de testimonios y opiniones de personalidades y piiblico en general.
* Prospecto descriptivo de su organizacién.

* Antecedentes biograficos de la “vocera” de la organizacién.

055’$¢ ALGUNAS IDEAS
‘«Q SOBRE DISENO:
@)
gB Un dossier contiene diferentes materiales
SOBRE informativo§, por endf: se aconseja encarpetarlo
LA CRISIS para que la informacién no se extravie. Por lo
ECONOMICA general se emplea una carpeta comin con dos
bolsillos interiores. Las carpetas serdn m4s
atractivas si seilustrala portada con un diseiio
llamativo o con el logotipo de la organizacién.
1 = Zaa<. En todos los casos, es importante que el
N RMATIVO Sunoros nombre, direccién y niimero de teléfono
, de su organizacidn se encuentre impreso en
| Eﬁ un lugar visible ya sea en la portada de la
T e 'éﬁé:% T carpeta o en la contratapa, y en todos los
watse eirey materiales que la carpeta contiene, en caso de
‘ 2"' ‘O™ que se pierda alguno de ellos.
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CONFECCIONEMOS LISTAS DE
CONTACTOS

;PARA QUE SIRVEN?

Cuandose hablade establecerlazos conlos medios de comunicacién, noexiste nadamas
efectivo que el contacto personal. Cabe establecer que estos contactos no se producen
“de un dia para el otro”. Muchos de ellos se han ido creando a través de los afios. Es
necesario cultivarlos e invertir tiempo para crear una atmésfera de mutua confianza.
Cuando conocemos a un corresponsal o periodista, podemos “educarla/o”y concientizarla/
o de tal manera que cuando cubra aquellos temas que afectan o interesan a la mujer lo
haga en forma objetiva, periédica y responsable.

COMO ELABORAR LISTAS DE
MEDIOS INFORMATIVOS

ﬁ Prepare unalista de todos los medios informativos

que existen en su pais 0 en su comunidad. Le
sugerimos que divida dicha lista por categorias, ya

Los

ME{I‘@EEs sea radio, televisién, periédicos o revistas.
CQN TA@ES') No olvide incluir las publicaciones periédicas de
SOH &9 S especial interés para su comunidad. Cada vez que

o identifique una organizacién, no se olvide de
CQM / Aé‘TQS incluir: nombre, direccién, teléfono, horas de
oficina, nombres de las personas en la junta

o~ Al 2
PE R‘" QN "s directiva, dueiias/os odelas personasresponsables
del manejo del medio identificado.

COMO ELABORAR LISTAS DE

ASW

CONTACTOS
Por ejemplo, una vez que haya preparado la lista
o [oiarios de contactos en “la prensa” prepare tarjctas
TAeT == ':‘7 individuales para cada uno/a de los/as periodistas
que Ud. y su grupo conocen. Cada tarjeta debe

, — incluir:
LISTAS DE
CONTACTOS El nombre de la persona, su cargo, direccién, y
teléfono,
:%?&255 52%%%:2 ‘WJ‘ El nombre de la integrante del grupo que la
H conoce 0 con quien tiene contacto directo,

Area de temas e intereses que cubren.
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municacion en Programas de Salud. Buenos Aires, Ar-
gentina, 20-23 mayo 1985. p.p. 115-131.



ANEXO I

El impacto de Programas de Comunicacion Social
en el drea de la Salud *

Rina Alcalay, PHD

Escuelz de Salud Pablica
Universidad de Berkeley
U.S.A.

Existe una gran conciencia sobre la importancia de la atencion preventiva
de salud. La atencioén prcvcnnva de salud puede disminuir dristicamente
el riesgo de las enfermedades, as{ corfno puede ahorrar importantes recur-
sos humanos y econémicos. Las conductas efectivas para prevenir la salud,
todavia, estin muy fuera de la realidad en la mayoria de las sociedades.
En la mayoria de las naciones modernas mucha gente fuma, bebe en exce-
so, ingiere alimentos no nutritivos, vive en bajas condiciones sanitarias, no
practica suficiente deporte, etc.

Las medidas efectivas para prevenir la salud requieren de los esfuerzos
combinados de individuos, comunidades y organizaciones sociales y de sa-
lud. Hoy, casi todos los paises reconocen la importancia de la educacion
para la salud y lo demuestran a través de una comunicacion masiva. Cada
pafs tiene diferentes prioridades dependiendo de aquellos asuntos de salud
que necesiten ser fortalecidos. Sin embargo se ha comprobado que la edu-
cacion sanitaria, que aumenta la conciencia y cambia actitudes y conduc-
tas, puede reducir significativamente los riesgos de salud.

Este trabajo describe tres importantes proyectos realizados recientemente
en los Estados Unidos sobre la educacion para la prevencién de la salud.
Estos proyectos fueron elegidos porque tratan con las barreras mds impor-
tantes para obtener una efectiva p'cvcnc16n de la salud no sdlo en los Es-
tados Unidos, sino también en otros paises latinoamericanos y europeos.
Aunque los tres proyectos estin orientados hacia la comunicacion masiva,
cada uno tiene un énfasis diferente. uno estd basado principalmente en la
comunicacion interpersonal y de grupo, el segundo usa principalmente la
televisién, mientras que el tercero utiliza un enfoque de multi-media.

Estos proyectos se basan en conceptos tedricos derivados de la psicologia
social. A continuacién veremos: (1) algunos antecedentes de estas teorias;
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(2) ur. anilisis de estos tres proyectos; y (3) una discusidn sobre algunas
de las limitaciones del uso de los medios masivos para la educacion de la
salud, que se desprenden de estos proyectos.
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Comunicacion Social y Persuasion

El drea de la comunicacion social no es una disciplina especifica, sino
que se deriva de una variedad de dreas interdisciplinarias cuyo foco estd
en uno o mis elementos comunicativos, o en Iz relacidon entre una serie
de tales elementos encontrados en el proceso de la comunicacién.

Lasswell dijo que el estudio de cualquier tipo de comunicacion podria
ser realizado con estas preguntas:

¢Quién?

¢Dice qué?

¢A través de qué canal?
tA quién?

¢Con qué efscto?

Cada una de estas preguntas determina un “drea” o un ‘“‘elemento” den-
tro del fenémeno de la comunicacién social.

La primera pregunta, “éQuién?", se relaciona con el estudio del emisor.
Los estudios de este componente se han concentrado en el contro!l de
los medios. Disciplinas como ciencias politicas o socic'og{a han enfoca-
do sus marcos tedricos y sus métodos a este estudio.

La pregunta “‘¢Dice qué>” ha originado el estudio de los mensajes a tra-
vés de mérodos de anilisis de contenido y de semiologia.

La pregunta ‘‘¢A través de qué canal?” ha originado el estudio de los
medios en s{ mismos, la preocupacion por identificar los elementos que
diferencian, por ejemplo, la radio de la television y los diarios, y por
seleccionar los medios mas apropiados para cada proyecto. Los escritos
de Marshall McLuhan y su teoria de que el “medio es el mensaje”, de:
muestra esta manera de pensar.

La pregunta “¢A quién®” origina estudios de audiencia. Esta drea se
preocupa por idenuficar y clasificar a los receprores de acuerdo a cate-
gorias relevantés a los objetivos del estudio.

Finalmente, la pregunta “¢Con qué efecto?” se refiere al impacto que
los mensajes tienen sobre la audiencia. Estudios sobre los efectos de la
comunicacion componen esta irea de estudio, mientras que las campa-



fias de impacto utilizan teorfas de persuzsidn y de cambio de actitudes.
Es aqui, en la blsqueda de la maximizacién del impacto, donde las
ireas de comunicacidn social y psicologia social se entrelazan.

Toda campafa de comunicacion busca en alguna medida lograr un cam-
bio en el receptor, ya sea a2 mivel de conocimiento, de actitud o de con-
ducta De hecho, lograr un cambio conductual es el objetivo Gltimo en
la mayoria de las campaiias de comunicacidn en el drez de 12 salud. Sin
embargo, este objetivo no siempre se expresa en forma explicita. La
mayoria de las campanas buscan aumentar el conocimiento o cambiar
actitudes, asumiendo que el comportamiento cambiari como conse-
cuencia Esta creencia generalizada —que un aumento en el nivel de co- .
nocimiento afectzrd un cambio de actuitud que 2 su vez prodvs -7 cam-y
bios de conducta posteriores— actualmente esta siendo cuest.c .ia JuP
los investigadores.

Teorsas de Psicologia Social usadas en campaiias
para la Educacion de la Salud

A continuacion, revisaré las teorias principales que han servido como fun-
damento para campafias de comunicacion. Las teorias estin diseniadas
para explicar ]2 conducta, pero ellas mismas no cambian la conducta.

En primer lugar, describiré una familia de teorias que estén interrelacios
nadas y que se ocupan de las consecuencias de la ‘inconsistencia’, es de-
cir, de los conocimientos y actitudes inarmonicos- disonancia cognitiva,
balance cognitivo y otros En segundo lugar, consideraré ciertos postu-
lados de 12 teoria de aprendizaje social, la cual eaplica el cambio de con-
ducta como consecuencia del aprendizaje vicario logrado indirectamen-
te 2 través de la exposicion de modelos que demostraban la conducta
deseada En tercer lugar, evaluaré estudios de redes de comunicacion
interpersonal, a través de los cuales las innovaciones son difundidas a las
personas que hacen uso de cllos. Finalmente, analizaré la teoria de
inoculaciéon de McGuire, la cual provee a los individuos de estrategias
de inmunizacion para resistir influencias emocionales dafinas (e. g fu-
mar, alcoholismo). Estas teorias han s:do de gran importancia parz los
campos de comunicacion masiva y demostraron de hecho que han en-
tregado las bases tedricas para el disenio de innumerables campaias de
comunicacién masiva a través de los medios masivos, tanto en el arez de
salud como en otras ireas de educacion.

1, Disonantia Cognitiva

Las teorias de disonancia cognitiva o teorias de consistencia partén
de la base que los individuos aspiran a lograr una consistencia cog-
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nitiya entre sus diferentes creencias y actitudey. Por lo tanto 2l in-

troducir una 1nconsistencia cognit:va €sta actda como un elemento

irritante o conflictivo que motiva al individuo a2 modificar su siste-
ma de actitudes y creencias previas En este sentido al crear en un
individuo inconsistencias en su sistema de actitudes y creencias es
posible modificar su esquema anterior y en consecuencia lograr un
cambio de conducta posterior. Este enfoque se basa en el supuesto
mencionado anteriormente que un cambio en el nivel de informa-
c16n provocari un cambio de actitud que resultard en un cambio
de comportamiento.

En sintesis, este enfoque postula que existe disonancia cuando un
clemento cognitivo entra en conflicto con otro elemento cogniti-
vo. Cuando este conflicto ocurre, el individuo tratari de reducir el
nivel de disonancia cambiando su esquema previo de actitudes y
creencias.

Teorfa de Aprendizaje Social

La teorfa de aprendizaje social sugere técnicas para provocar y
mantener cambios en el nivel de accién concreta. Este enfoque cri-
tica al modelo de cambio conocimiento-actitud-conducta y se
basa en el postulado que es posible cambiar conductas sin previa-
mente tener modificado acutudes, mds 24n, que un cambio de
conducta traerd cambios de actitud posteriores Mis adelante, pro-
pone que los cambios de conductas pueden causar un cambio en
las actitudes. Esta perspectiva sostiene que para yue los individuos
se comporten de diferentes maneras, cllos deben aprender nuevas
conductas. Estas nuevas conductas, 2 1a vez, traerin consecuencias
de benefic.o para el individuo que lo inducird a continuar con esta
conducta en el futuro.

Es esencial desde el punto de vista de la teorfa de aprendizaje so-
cial mostrar un modelo de 12 nueva y deseable conducrta. El apren-
dizaje de las nuevas conductas ocurrira conforme el individuo ex-
perimente sus consecuencias, ya sea de manera directa o indirecta;
mente por medio de ‘aprendizaje vicario’ o ‘modelaje’. Los cam-
bios de conducta de modelamiento ocurren viendo, oyendo o le-
yendo el nuevo proceso conductual. Es obwia la relevancia que tal
enfoque ticne para ¢l uso de los medios de comunicacion. La teo-
ria de ‘modelaje’, desarrollada por Albert Bandura, también ayuda
a explicar como la comunicacién puede causar cambios de conduc-
ta en individuos, mostrandoles conductas alternativas. Veremos
mis adelante como los postulados de esta teorfa estdn siendo usa-
dos por las campainias de salud publica que describiremos.
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Difusidn de Innovaciones

La teoria de difusion de innovaciones consiste en identificar cier-
tas caracteristicas tanto del emisor como del receptor, que son ne-
cesarias para maximizar la efectividad del proceso de comunica-
c16n de las innovaciones. Esta teoria define ura innovacion como
el intercambio de una idea, una prictica u objeto percibidos como
nuevos por un individuo o una comunidad. El elemento novedoso
de esta innovacion puede darse en forma de un nuey o conocimien-
to, una actitud diferente o una decision respecto a una conducta
diferente. Algunos eruditos creen que Iz comunicacion de innova-
ciones es mucho més eficiente cuando existe un 2lto grado de em-
patia y similitud entre ¢l emusor y el receptor Espreciso identificar
las opiniores lideres de la comunidad en estudio e incerporarlas co-
mo agentes de cambio introduciéndolas en la red de comunicacién.

Ademis, la teoria de d.fusidn de innovaciones desarrolla una clasi-
ficacion de las tasas de adopcion de acuerdo a una serie de caracte-
risticas psicoldogicas y sociologicas de receptores Los receprores,
de zcuerdo 2z sus grados de adopcidn, estan divididos en 1mnovado-
res, adoptadores tempranos, adoptadores tardios y ‘reticentes’. En
breve, éstas son categorias que identifican el nivel de comunicacion
interpersonal introducida en el proceso de persuasion. Al describir
mds adelante algunas campanas de comun:cacion social, veremos
como el uso de lz opinidn de los lideres es fundamental en proyec-
tos que aspiran tanto 2 lograr cambios como mantencion de cam-
bios 2 nivel de comportamientos complejos. Los cambios conduc-
tuales en el,area de salud son generalmente complejos, ya que im-
plican modificaciones en el estilo de vida de los individuos, ya sean
cambios en los hibitos atimenticios, cambios de un ritmo de vida
sedentario 2 uno mds activo, abandono de habito como fumar, etc.

Inoculacidn Social

La teoria de inoculacién de McGuire se basa en una analogia con
el proceso de crear resistencia biolégica a una enfermedad. Esta
teoria estd basada en la resistencia 2 la presion social para conduc-
tas daninas —fumar, uso de drogas y otras—. McGuuire sostiene que
actitudes o conductas saludables pueden ser amenazadas por una
falta de prictica en defender tal conducra, falta de argumentos pa-
ra contrarrestar opiniones contrarias en tal sentido. El modela-
miento de conducta propuesto por Bandura como un modo efecti-
vo de cambio conductual consiste frecuentemente en la representa-
cion de situaciones de inoculacion. El proceso usado para inocular
al individuo consiste en presentar argumentos que apoyan la con-
ducta deseada, seguida por una presentacidn de argumentos usados
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pira promover la conducta no deseada, seguida ¢ © vez por res-
puestas rebatiendo tales argumentos.

M.atr:z de Persuasion Social

¢ Guire ademas tiene el mérito de haber desarrollado una matriz
d= persuasién para campafas de comunicacion social en el area de
szlud. Esta matriz incorpora una lista de elementos que pueden ser
chequeados al planear, implementar o evaluar estrategias de comu-
nicacion en un programa de salud publica. Las variables incorpora-
das 2 la matniz son un producto de¢ las perspectivas revisadas ante-
riormente

Mencionaremos en forma breve algunos elementos de esta matriz
persuasiva, que relaciona una serie de variables independientes con
una serie-de variables dependientes que corresponden al efecto que
lz campaiia aspira lograr.

Las vaniables independientes y dependientes de 1a matriz provienen
de las cinco preguntas del proceso de comunicacién “¢Quién, dice
qué, a través de qué canal, a2 quién y con qué efecto?”. O sea, Mc
Cuire analiza las condiciones que deben tener el emisor, el mensa-
je, ¢l medio de comunicacion y la audiencia para maximizar el
efecto persuasivo o el tipo de impacto que se pretende lograr

Si nos interesa, por ejemplo, presentar la relacién entre la conduc-
ta de fumar y las enfermedades al corazon, la estrella de cine pro-
bablemente serd menos eficaz que un sefior de edad madura, aspec-
to distinguido, delantal blanco y estetoscopio a la vista, o sea, un
doctor. En este caso también es quizas mas efectivo hacer que el
doctor reconozca los efectos positivos que tiene el cigarrillo sobre
el individuo (como elemento de relax o social), al mismo tiempo
que presente fuertemente los elementos negativos.

En ortras palabras, al referirse ala seleccidn del emisor Mc Guire des-
taca la relevancia de elemenrtos tales como credibilidad, atractivo y
poder del emisor para el impacto de una campana. Al referirse al
mensaje McGuire se plantea interrogantes de como organizar los
mensajes para maximizar el impacto ¢Es mejor defender una posi--
c1on ¢ 1gnorar los argumentos contrarios, o €s mejor presentar ambas
posturas® ¢Es conveniente presentar la conclusion deseada o esme-
jor que el receptor llegue a sus propias conclusiones?® ¢Es mejor pre-
sentar los argumentos positivos primero y los negativos después o vi-
ceversa? ¢Qué tipo de motivaciones es conveniente utilizar? Asimis-
mo, Mc Guure discute factores asociados al tipo de canales de comu-
ricacidna serunlizadosy a factores de segmentacion dela audiencia.



Estas variabl~s independientes estdn asociadas en una matriz per-
suasiva corf_ico variables dependientes que corresponden al efec-
to que se desea lograr.

Las variables dependientes corresponden a lograr la:

1. Atencidn al material presentado.

2. Comprension de los contenidos.

3. Aceptacion de los contenidos propuestos.
4. Mantencién de tal acuerdo de aceptacion.
5. Accion en base a tal acuerdo.

Esta categorizacidn de vanables dependientes es Util para clasificar
inicialmente en cuil de estas etapas estin nuestras poblaciones ob-

jetivo y disefiar en consecuencia estrategias de comunicacion apro-
piadas.

Esta matriz es por supuesto una simphificacion de los elementos in-
tervenientes en el proceso comunicativo, pero provee una lista Gril
en la planeacién, implementacion y evaluacion de campaiias.

La aplicacion de conceptos de Psicologia
en tres camparias de la Educacién Publica para la Salud

1. Comunicacién Masiva y Campaiia de Prevencion del Tabaquismo

El problema con el tabaco es que es una conducta compleja de mo-
dificar y estd insertada en un background social que opera en con-
tra de los esfuerzos para prevenirla. Los enfoques tedricos mencio-
nados proveen una infraestructura para entender la adopcion de
conductas como el tabaquismo El problema con la conducta de
fumar es que es un comportamiento complejo de modificar y estd
inmerso en un medio social que atenta en contra del éxito de los
esfuerzos de prevencidn y abandono de esta conducta. A pesar del
hecho de que maneras eficaces para prevenir el tabaco no han sido
encontradas, la mayoria de los investigadores de este campo llegan
2 la conclusién de que el concepro derivado de una teoria de apren-
dizaje social parece ser 1a mis prometedora en relacion al problema
del cigarrillo.

Los conceptos de aprendizaje social se han tratado de concen-
trar en:
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1. reducir la probabilidad de que se dé el comportamiento de
fumar;

2. aumentar la probabilidad de comportamientos alternativos.

Conductas como la de fumar tienden a originarse como imitacion a
figuras modelo, o sea, como imitacion 2 gente atractiva & impor-
tante para el individuo Los adoptadores tempranos (para usar la
terminologia de difusion de innovaciones) son generalmente in-
fluenciados por observacién de padres, personajes, modelos de los
medios de comunicacion u otros personajes significativos. La ini-
ciac16n de conducta de fumar es reforzada por la aprobacion del
grupo y por la propaganda de los medios de comunicacién que
inundan el medio ambiente. Fumar simboliza una conducta atrevi-
da y madura para el adolescente que se inicia. Una vez que ha co-
menzado a fumar la dependencia que el cigarrillo provoca se en-
carga de que este comportamiento sea mantenido después que ha-
ya perdido el atractivo social que lo inicio.

La Escuela de Salud Publica de Harvard, en conjunto con el Pro-
yecto de Prevencion de Enfermedades al Corazén de la Universi-
dad de Stanford, ha desarrollado estrategias socio-psicolégicas pre-
ventivas para contrarrestar las influencias que conducen a los ado-
lescentes a iniciar conductas de fumar Estas estrategias en parte
estin basadas en la teoria de “inoculaciéon’ contra agentes en el am-
biente que son nocivos para la salud. Si queremos que ¢l individuo
resista l2 equivalencia social a ‘gérmenes infecciosos’, podemos ex-
poner al individuo a una pcqucﬂa dosis de esos gérmenes, con el
objeto de desarrollar ‘anticuerpos’ (o la capa""*ﬂd para resistir la
presion social que lleva a la adopcidn de conductas nocivas para la
salud). Por ejemplo, si el adolescente corre el riesgo de ser llamado
cobarde por rechazar un cigarzllo, el objetivo de la inoculacion es
el de prepararlo antes para poder manejar esta situacion. Estrate-
gias para esta preparacidn son tanto entrenamientos de asertividad
de la personalidad en general como entrenamiento de respuestas
concretas a tal situacion. El entrenamiento puede incluir el prepa-
rar réspuestas con anterioridad, tales como “Soy un cobarde si te
hago caso y fumo’ o murar 2 un modelo que fuma y pensar: "Si
fuera realmente capo no necesitaria fumar para probarlo”. Este
uipo de respuestas se pueden modelar a través de role playing en
grupos de jévenes dirigidos por un lider de opinion o a través de
peliculas que modelen situaciones semejantes seguidas por discu-
sion.

Para desarrollar un programa de prevencion efectivo no solo es ne-
cesario desarrollar las capacidades para responder 2 la presion so-



cial, sino que también es importante proveer al adolescente con
compo Luﬁcntos alternativos.

Se han desarrollado muchos estudios en pra:...d.dad sobre la mo-
tivacion para el uso de drogas y sobre conductas aliernativas que
satisfagan tales motivaciones. Generalmente, las alternativas desa-
rroiladas se pueden sintetizar en estas categorias:

1. actividades fisicas que implican un riesgo;

2. actividades que ayudan 2 controlar ]2 tension o manejo-del
stress,

3. alternauvas relacionadas con el desarrollo de la autoestimay
la propia identidad

En sintesis, el objetivo de estos programas es ensefiar capacidades
especificas a2 ambos niveles, masivo e interpersonal, enfatizando los
aspectos conductuales Por ejemplo, en vez de decir que el cigarn-
llo es dafitno para la salud, los estudios enfatizan la realizacién de
ejerciclo (y ensefian ejercicios ficiles) u otras alternativas para eli-
minar la tens;6n. O, como prevencion, estos programas muestran
situaciones tipicas donde el adolescente es tentado a fumar y se
modelan conductas de rechzzo de manera asertiva. En otras pala-
bras, estos programas tratzn de aceptar y entender las motivacio-
nes profundas de por qué el individuo fuma y ellos proveen de
conductas alternativas que responden a la misma motivacion.

Los estudiantes de ensefianza media que estuvieron expuestos 2l
aprendizaie social e intervencion inocular de los investigadores de
Salud Publica de Harvard demostraron menos probabilidad de co-
menzar 2 fumar que los estudiantes de escuelas controladas Sin
embargo, éste fue un efecto muy corto Una vez terminado el ex-
perimento, muchos de los estudiantes en los colegios experimenta-
les comenzaron 2 fumar, aunque el ndmero entre ambos grupos de
los colegios era menor Esto sugiere que hay limitaciones severas
en las estrategias de cambios conductuales que sélo aplican un en-
foque puramente psicoldgico e individual. Tal vez sea necesaria

una estrategia basada mis en el medio social en que vive el indivi-
duo

Es interesante observar como recientemente en los Estados Unidos
12 1niciacion de la conducta de fumar esti declinando. Este fené-
meno se explixa en gran medida por la existencia de un entorno
social conducente contra la conducta de fumar. Este entorno in-
cluye algunos de los siguientes factores.
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1) la prohibicién que existe desde 1971 de cuzla a:er propaganda
de cigarnllos tanto en radio como en television;

2) la reglamentacion que cada cajetilla y cada propaganda impre-
sa de cigarrillos incluya una etiqueta que informe sobre el he-
cho que fumar es nocivo para la salud,

3) el cambio ocurrido en los personajes-modelos de cine y tele-
vision que una vez mostraron al héroe o heroina fumando co-
mo un signo de sofisticaci6n han pasado actualmente 2 mos-
trar al villano de la pelicula como el fumador;

4) reglamentos que dividen los lugares piblicos, como restauran-
tes, teatros, aviones y buses, en 4rea de fumadores y no fuma-
dores. A nadie le gusta sentirse discriminado y estas separa-
ciones son una seital constante de desaprobacion para los que
fuman y los que consideran furnar en el futuro;

5) finalmente, los medios de comunicacidn constantemente pu-
blican nuevos resultados de estudios que muestran la relacion
entre fumar y enfermedades al corazén, cincer y otras enfer-
medades fatales.

Es asi como vemos ¢l nivel experimental individual de prevencién
y abandono del hibito de fumar que describimos anteriormente,
unido 2 un entorno social que cada vez rechaza mds la conducta de
fumar, estd dando resultados positivos en el control del fenémeno
en los Estados Unidos.

. Comunicacion Masiva y el Alcoholismo

Un proyecto de 3 afios para prevenir el alcoholismo fue realizado
en la Universidad de Cal.fornia, Berkeley. El objetivo fue reducir
el consumo de alcohol y los problemas que se crean a causa de su
consumo.

Un grupo de comunidades rectbid una serie de mensajes a través de
los medios masivos y otro grupo de comunidades fue seleccionado
como grupo de contro!l y no fue expuesto a la campania Se antici-
pd como resultado de la campania que se produciria un aumento
del nivel de conciencia, preocupacién y conocimeento sobre los pe-
Iigros del consumo excesno de zlcohol y del alcoholismo. Tam-
bién s¢ esperaba que hubiera un cambio de acutudes y cambios
conductuales de reducci6n del consumo de alcohol.

Los materiales desarrollados para 12 comunicacion fueron basados
en un tema posiuvo. “Los Ganadores Abandonan el Alcohol mien-



tras 2in\era Ganadores”. Un segundo tema: “Cuidado: el Exceso
de Alcohol puede ser Danino para su Salud y su Felicidad”, fue
abandonado tras el primer afio, pues la evaluacion formariva mos-
tr6 que el tema positivo era mis efectivo.

El primer tema, “Personas Exitosas”, promueve moderacion en el
consumo de 2lcohol, relacionando esta moderacion con recompen-
sas tales como un aumento de la autoestima y de la 2cepracion de
los companieros. Spots y mensajes de servicio piblico fueron dise-
fiados y diseminados a través de la radio, television, avisos en ca-
rreteras y afiches en buses.

Los mensajes publicitarios identificaron las situaciones sociales, las
situaciones de tension y las situaciones de desempleo como los
contextos mis probables en los cuales el individuo hace uso de al-
cohol y desarrollaron spots de televisién sobre estas situaciones.

Los resulrados de esta campaiia demostraron desde el comienzo la
dificultad que habia en lograr 1a mera propuesta. Las actitudes y
conductas que favorecen el consumo de alcohol son muy podero-
sas y dificiles de combaur. El ingerir alcohol es 2poyado por mu-
chas instituciones y costumbres sociales Un programa de preven-
c16n, ademds, se encuentra en franca desventaja econdmica en rela-
cion a las compaznias de alcohol, que virtualmente saturan el mer-
cado con sofisticada propaganda pro-consumo de alcohpl.

Otra dificultad era que los mensajes de la campaia 2 menudo no
eran entendidos por la audiencia De hecho durante <] ~iimer afio,
varios de los spots publicitanios fueron decodificadcs ce~o pro-
consumo de zicchol, en vez de pro-moderacion del consamo de
éste. Por cjemplo, uno de los spots mostrabz a2 una pareja en un
restaurant, comiendo y conversando animadamente. Se podia ver
que habian estado tomando (sus copas casi vacias). El hombre tra-
ta de llenar la copa de 12 mujer y ella pone su mano sobre ésta, im-
pidiendo asi la accidn del joven. Los dos contindan conversando y
riendo znimadamente El proposito del menszje era el de modelar
la conducta para rchusar una segunda copa, o sea, que se puede se-
guir teniendo una velada agradable aun cuzndo se rechaza una
copa que seriz un exceso Este menszje fue decodificado como
pro-alcohol por un 4490 de la muestra, quienes lo confundieron
con una propaganda de alglin viro

Afortunadamente, gracias a la evaluacion formariva llevada 2 cabo
durante la campaiia, este problema se pudo remediar. Sin embar-
go, la campzfia fue un éxito dudoso. La evaluacion final encontro
que un 80% de la muestra reconocid y se acordd del slogande la
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campafa, y Gue el menszje fue interpretado corrccran'\_,.ac por un
7095 de la muestra. Pero cambios de actitud o conducta no fue-
ron obtenidos En otras palabras, n1 los modelos para beber nilas
intenciones para beber redujeron significativamente.

Es preciso.agregar que el entorno social, 2 diferencia de la conduc-
ta de fumar, con el alcohol no ha zlcanzado el grado negativo co-
mo lo ha hecho el fumar. Un anilisis de contenido de programas
nacionales de television eaxhibidos en horas de méxima audiencia
demostraron que el niimero de situaciones en las que personas son
mostradas bebiendo alcohol no refleja la situacidén real de consu-
mo. En la realidad, las bebidas alcoholicas ocupan el cuarto lugar
de consumo, después del agua, café y té y bebidas gascosas En la
television el consumo de bebidas alcoholicas estd en primer lugar,
eguidas por el café, bebidas gaseosas y el agua . Por otra parte,
no eaisten sanciones soclales que inhiban el consumo de alcohol, en
contraste con el gran disgusto por el consumo de tabaco y la bien
establecida creencia de que fumar es daiuno para la salud. El caso
contrario es 12 norma. Para muchas personas el alcohol es casi una
condicion necesaria en cualquier interaccidn sucial, ya sea en nego-
cios, placer o v.ajes. Finalmente, el consumo de alcohol moderado
es 2 menudo considerado bueno y tal vez sca un beneficio para la
salud

Comunicacidn Masina y Prevencion de las Enfermedades
dsl Corazén

Finalmente, veremos un proyecto de comun:icacién masiva que usé
una variedad de métodos para lograr eambios conductuales, actitu-
cinales y de conocimiento en com inidades enteras Programa de
Frevencion de Enfermedades al Corazon de la Universidad de Stan-
ford Este programa es uno de los esfuerzos de 1nvestigacion miés
¢randes que se han hecho en el arez de medicina preventiva en los
Estados Unidos.

£l estudio parte de la premisa que la mayoria de las muertes o in-
a1dentes que casi provocan la muerte por ataques al corazon pre-
maturos podrian preven:rse si s¢ modificaran los hib.tos de vida de
la gente, o sea, s1 s¢ modificar. una serie de conductas de la vida co-
tidizna. Segin la Asociaciéon americana del Corazon el consumo
de cigarnllos, el exceso de c.ertos alimentos (especialmente aque-
llos con alto contenido de grasas, colesterol, sal y azlcar), el exce-
so de peso, la falta de activ dad fisica, la presion sanguinea altay
1z tens16n son factores que rumentan el niesgo de los ataques al co-
razon, pero que pueden ser ¢antrolados.



La primeg .2pa de este proyecto comenzo en 1972 y se comple-
to en 19;7-: Esta etapa, llamada “El Estudio de Tres Comunida-
des”, demostrd que la gente puede ser motivada a cambiar sus hi-
bitos de salud por medio de informacion diseminada a través de
los medios de comunicacién combinado con estrategias de comu-
nicacion interpersonal. Residentes de dos pequeiios pueblos de
Cahforma fueron seleccionados como las comunidades experimen-
tales, fueron expuestos continuamente 2 informacion sobre enfer-
medades al corazon y sobre métodos para cambiar conductas per-
tinentes Esta informacidén fue distnbuida a través de diarios, ra-
dio, television, afiches, calendarios y material impreso enviado por
correo 2 domiciio Ura de las dos comunidades experimentales
recibié ademis entrenamiento :interpersonal intensivo para un gru-
po de personas considerados de alto riesgo. La comunidad control
no recibié ningin tipo.de informacidon. A través de todo el estu-

dio se controlaron los factores de riesgo de la poblacidn en las tres
comunidades en estudio

Los resultados de esta primera etapa mostraron cambios positivos
en las comunidades expenimentales en relaciéon a la comunidad de
control. Las comun:dades expennimentales lograron una reduccién
de un 20%o en el indice de riesgo total en comparacion con la po-
blac:én control (Este indice incluye cambios en la presion sangui-
nea, obesidad, niveles de colesterol, consumo de grasas y hibitos
de fumar). Los cambios de conducta fueron significativamente ma-
yores para la comunidad experimental en donde se combin6 me-
dios de comunicaci6n con instruccidn interpersonal.

Cambios en conductas z2limenticias fueron muy significativos. Re-
duccion de consumo de huevos, por ejemplo, alcanz6 un 44 % en
la comunidad que usé una combinacién de medios masivos e inter-
personales y un 33 9o en la otra comunidad experimental versus un
1690 en la comunidad control. Reducciones dramarticas en consu-
mo de colesterol también fueron obtenidas En general, cambios
en conductzs ahimenticias fueron mucho mis exitosos que cambios
en conductas de fumar o habitos de vida sedentaria.

La segunda etapa del proyecto (actualmente en curso en cinco ciu-
dades) incluye la medicidn de los factores de riesgo evaluados en la
primera etapz, como la detecc.én de cambios en el nimero de ata-
ques al corazdn y cambios en mortalidad y morbilidad relaciona-
das con enfermedades 2l corazon Cambios en los factores de nies-
go de la poblacién de estas comumdades, como también cambios
en los porcentajes de ataques al corazdn estan siendo medidos. Es-
ta segunda etapa del estudio afiade 12 medicion de las actuales en-
fermedades al corazén y muertes por enfermedades 2l corazédn du-
rante el perfodo de cinco afos a la medicion de cambios en facto-
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res de riesgo obtenidos solamente en ¢l estudio de tre, _,.0s. Este
estudio fue iniciado en 1980 y continuara hasta 1986.

La estratega de comunicacion unihizada en esta etapa incluye una
campaiia multi-media mucho mas fuerte que la del primer estudio.
Los medios de comunicacién utiizados incluian mensajes de seni-
cio a la comunidad a través de la T.V. y radio, articulos semanales
publicados en diarios locales, frecuentes programas documentales
de television, libros y panfletos. El estudio de las cinco comunida-
des incorpora tamb.én un fuerte componente de comanicacion in-
terpersonal, llevado a cabo 2 través de la participacion de organiza-
ciones comunitarias y de profesionales de salud. El aspecto de co-
municacidn interpersonal enfatiza el entrenamiento de capacida-
des (por ¢j . como combatir la tensién). El proyecto ha estimula-
do la introduccion de camb.os a nivel institucional (Por ¢ : cur-
sos para dejar de fumar en industnas, cursos sobre control de peso
en diferentes locales de las comunidades. Ademas, un especialista
en educacion de la salud ha sido contratado para coordinar y pro-
mover programas de prevencién de uso de cigarnllos y programas
de educacion nutricional en colegios de ensefianza media).

Se esperz que el proyecto cree en las comunidades un clima de
Ofinion que:

1. estimule a |2 gente 2 pensar positivamente respecto a su salud;

2. provea un programa que detzlle el proceso para efectuar los
cambios conductuales especificos ea el upo de dieta y el esti-
lo de vida.

La participaciéon de la comunidad es importante para continuar el
prorrama educacional después que el estudio termine Un objeuvo
Importante del Proyecto de Stanford es el de mantener los cam-
bios conducruales que se han logrado.

El Proyecto utiliza un modelo comunitario de intervencion, es de-
cir, tiene por objetivo lograr cambios conductuales en la poblacion
en 2l contexto donde las personas viven y no en un ambi. ate clini-
co. Pretende afectar una multiphaidad de factores que componen
el entorno social de niesgo respecto a enfermedades al corazon El
Prcyecto uniliza un enfoque de comunicacion basado principalmen-
te en la teoria de aprendizaje sccial de Bandura para lograr cam-
bios conductuales vtilizando medios masivos, organizaciones co-
munitinas y relaciones interpersonales. Respecto 2 la utihzacion
de’ modelo de Bandura se puede decir que la ensenanza de capaci-
dades 1tiles para el indiwviduo para la modificacién y control de su



propia cof’ ta, sirié como base al disefio de las estrategias de
comunicaciva masiva ¢ interpersonal del Proyecto de Stanford.
Lz teoria de Bandura permite la ensefianza de capacidades a través
de modelos conductuzles por medio de sistemas auditivos (como
radio y cassettes), sistemas visuales (como diapositivas, panfletos,
avisos en carreteras, afiches, etc ) y sistemas 2udio-visuales (como
peliculas y T.V ). Por cjemplo, una escena que muestra a una fa-
milia en un picnic puede sugerir a través de las imagenes el tipo de
alimentos que sc debe llevar en una canasta de picnic cuando se
preparan a ir a uno.

La aplicabilidad de la teoria de aprendizaje social al diseno de
menszjes de comunicacidon masiva posibilita, 2l menos potencial-
mente, ¢l disefio de campaiias de cambio conductual a nivel comu-
nirario. Es cierto que el enfoque de Bandura alcanza su miaxima
efectividad en situaciones de entrenamiento interpersonal; el costo
de tales situaciones es tan alto que hace impensable una interven-
cion de cambio conductual a nivel de comunidades enteras. El
Proyecto de Stanford demuestra que ciertos cambios conducrua-
les, especialmente si son simples,-son posibles de lograr a través de
los medios de comunicacion. Por ejemplo, cambios significativos
en la dieta ahimenticia fue un resultado positive debido principal-
mente 2 la campania de comun:icacion masiva Uno de los proble-
mas con el uso de medios de comunicacién para lograr cambios
conductuales, tales como el abandono del hibito de fumar o cam-
biar un esuilo de vida sedentario por uno activo, es que estos cam-
bios implican 12 modificacion de conductas habituales y complejas.
La adquisicion de capacidades para cambiar conductas complejas
es més probable cuando puede haber un feedback permanente so-
bre los resultados de la prictica de nuevas conductas. Aunque la
naturaleza de los medios de comunicacion no posibilita un feed-
back inmediato, puede proveer ¢l modelamiento inicial asi{ como
puede esumular el desarrollo de organizaciones comunitarias y sis-

temnas de apoyo necesarios para la existencia de una practica indvi-
dual supenisada

Una importante limitacién de los medios de comunicacién como
un instrumento de cambio proviene de la naturaleza misma de los
medios no hay oportunidad para la participacion activa de la au-
diencia o un feedback inmed.ato. Los estudios muestran consisten-
temente que la participacién activa del receptor en un proceso in-
teracuivo es mucho mis efectiva para lograr y mantener objetivos
educacionales (ya sean cambios de actitud o de conducta) que un
rol pasivo. La utihzacion de organizaciones comunitarias y 1z ma-
xim:zac10n de comunicaciones interpersonales son maneras en las
que campafias de comunicacién soc:al pueden aumentar su efecti-
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vidad de manera significativa, ademis de proveer a l¢_ .idividuos
el apcyo necesario para mantener las nuevas conductas.

Esto puede ser apreciado en el Proyecto de Stanford. Otra manera
de manimizar el impacto de la comunicacidn social es logrando
una colaboracion mas estrecha entre los productores e investigado-
res durante la planificacion, implementacién y evaluacidén de las
campafizs. Dada la imposibilidad de un feedback inmediato de
parte del receptor, durante la campania es fundamental una evalua-
cion formauva para proveer este feedback, para poder asi redefinir
los mensajes y objetivos de la campafia. Un enfoque d= investiga-
cion longitudinal es también neceszrio para evaluar la mantencion
de los resultados.

Otra limitacién de las campanas de comunicacidn social es que
operan 1gnorando o comp.tiendo con el entorno social del indivi-
duo. Ignorando el entorno social se refiere al hecho de que muchas
de estas campafias que toman al individuo como el objeto de cam-
bio no se preocupan de las carzcteristicas socioecondmicas, cultu-
rales y ambientzles que lo rodean. El entorno social se manuene
inalterable y no apoya 2l cambio conductual de los individuos.

Al decir en competencia con ¢l ambiente, me refiero zl hecho de
que estas campafias operan frecuentemente en situaciones de des-
\entaia con respecto a aquellas que promueven las conductas con-
sideradas como nocivas. Una campana de salud es un hecho aisla-
do y puntual con respecto a una corriente continua de rropaganda
que cuenta €on recursos econdmicos y una infraestruc.ara que es
mucho mis poderosa que la de la campana en cuestidn. Por esta
razén es que sélo en un conteato favorzble para cambios conduc-

tuales uno puede aspirar a resulrados significativos.



ANEXO II

Comuniczcidn y Participacion de la Comunidad
en Programas Sociales

Jorge Fernindez C., Oficial de
Informacion - Coordinador de
Programas - Oficina de UNICEF
para Argentina, Chile y Uruguay

Nos hemos reunido para compartir una inquietud com@n: cémo lograr
que el desarrollo de bienestar llegue 2 1a totalidad de 12 poblacion. Espe-
cialmente, cdmo sc consigue que los pobres, los tradicionalmente margi-
. nados, los nifios y las mujeres, se beneficien realmente de los avances lo-

grados, y cémo evitamos que sean exclusivamente los que paguen la cuen-
t2 en los momentos de crisis.

Para nosotros la persona humana es el fin del desarrollo y la eficacia del
desarrollo se mide por su capacidad para satisfacerlas necesidades humanas.

Concebimos un modelo de desarrollo que conteatualice las necesidades
basicas de su comunidad. De toda ella, pasando por todas las estratifica-
ciones socio-culturales en un espacio y tiempo determinado; puesto que
las necesidades bdsicas son impostergables. No se puede concebir un mo-
delo de desarrollo que pretenda —bajo un supuesto teérico— alcanzar en

forma secuencial ciertas metas que nada tienen que ver con un aqui y
ahora humanos.

Asi entendido, surge un elemento clave que constituye nuestro parametro
bisico: la calidad de wvida.

No se trata ya de medir el desarrollo sélo en términos de progreso material
y econdmico, en la esperanza (que ha probado ser utopica) de que el enri-
quecimiento material y tecnologico ha de traducirse en mejores condicio-
nes de vida para todo el hombre, y todos los hombres. No podemos seguir
esperando que funcione el efecto de desborde automatico que teéricamen-
te se produciria al aumentar el desarrollo material. Los beneficios econo-
micos sociales no han alcanzado a todas las capas que componen la socie-

dad. En cambio, los efectos de la crisis han afectado especialmente a los
. 2 p
que viven en pobreza critica.

Un estudio de UNICEF sobre el Impacto de la Recesién Mundial sobre la
Infancia, revela algo de Ja cadena de miserias que provocan las crisis eco-

némicas, cadenas cuyos dltimos eslabones estin conformados por la infan-
cia mais pobre.
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RESEARCH

A COMPARATIVE REVIEW OF AVAILABLE LITERATURE
DEALING WITH THE PREPARATION OF VISUALS

MARILYNE BACKLUND GUSTAFSON*

Clarke (1982), in his writing for illustrators of health
education material geared towards developing countries, makes
reference to issues of concern to such illustrators. He
recommends that the work of PFuglesang (1973) would be an
appropriate starting place to provide information about visual
literacy. This article reviews some of the health education
(including nutrition education) resources which could contribute

to the production of clearer illustrations.

Information on the theory of preparing visuals generally
appears in textbooks and in other publications found in school,
college and university libraries. Journals such as: Audiovisual
Communication Review (AVCR), Audiovisual, Instruction, and
Education Media are examples. Also, articles on theory can be
found in the periodicals such as the Harvard Education Review,
International Journal of Psychology, Perceptual and Motor Skills,
and Education Communication and Technology (ECTJ).

Specific textbooks on the preparation and use of

audiovisual materials have been in existence for some time and

*Marilyne Gustafson, Ph.D., R.N., University of Minnesota,
U.S.A.
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names such as Dale (1969) are well known. These books were often

These books were often used as textbooks for students in
elementary and secondary education courses and workshops for
agricultural education. Some of the principles of preparing
visuals include such things as clarity of the message, size of the

materials, use of colour and use of words.

These principles apply to visuals prepared for ©both
developing and developed nations. In recent times books have
appeared which address the needs specific to developing nations
where there may be limited resources, limited preparation of

teachers, and limited equipment and technologies.

When Schramm (1977) discusses media, he suggests the

following breakdown:

l, First-generation media are those that require
no machine or electronic devices (such as models,
charts, pictures, and graphs);

2., Second-generation media require a machine such as
a printing press and refer to text-books and other
books;

3. Third-generation media include photographs, slides,
radios, etc., that depend on the machine for
communication; and

4. Fourth-generation media refer to programmed
instruction, and computers — or the need for the
student and the machine to communicate with each

other.

Several British writers refer to first-generation media as
non—-electric methods. Since much of the developing world do not
have the technology and resources of those in the fourth and the
third media generation, the media primarily referred to in this

paper will be first and second-generation media.
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Gueulette’s (1979) article suggests that the United States
might follow the example of the developing nations in discovering
that less expensive, widely available media are among the most
effective teaching tools. This may seem to be a reversal, in
light of recent developments in the field of educational
technology when the United States increasingly became a center for
both the use and exportation of sophisticated and

capital-intensive new teaching equipment.

With these definitions and ideas of media, the author
wondered what print resources would be helpful to health workers
in a third-world setting that would assist in emphasizing the
expansion and extensive use of first and second-generation media.
In addition, what help is available to those wishing to prepare
and use effectively low-cost materials such as models, exhibits,

charts, comic books, and pictures?

The translation of the theory visuals into practical
materials 1is available in a variety of books, booklets, manuals
and pamphlets. For this paper, the author selected some of the

materials that would be available because they were either:

l. General texts on the preparation and use of visuals;

2, Part of a medical/health text for developing coun-
tries; and/ox

3. Specifically prepared for international communi-

cation.

Most of the 18 "“books", contained only a minimum of theory.
Practical suggestions on "how to" and simple instructions on
obtaining and using locally available materials (or materials that

could be substituted) comprised the majority of the books.

Whenever the author came upon a book review about health
teaching in developing countries and particularly about the use of
visuals, these were searched for and/or purchased. It can be seen

from this approach to locating source materials, that their
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availability is considered to be of high importance. How readily
available would relevant material be to someone with limited
access to reviews of new books, limited time to locate those they

were interested in, and/or limited funds to purchase.

Generally, book reviews and book suggestions appeared in
journals and newsletters of international agencies concerned with
development. Most of these sources in health education were noted
to be relatively recent, although sume books from the 19608 were

still being reprinted and were good resource materials.

COMPARISONS OF CATEGORIES

The books reviewed were grouped into three categories

mentioned above and expanded to the following:

1. General books on health education and visual commu-
nication;

2. Sections on visuals in textbooks of medical/health
care in developing countries; and

3. Other publications that were specific to inter-
national education and international communication,
and/or were specific to one aspect of health teach-

ing such as nutrition education.

Using these three divisions, the author reviewed and
compared books in these three categories. Included in the
information about each "book"* are the title, author, year of
publication, description, purpose and/or intended audience,
uniqueness of the material, source, cost and a brief evaluation.

The intent in reviewing in this way was to:

%Book <8 defined broadly to include booklets, pamphlets,
manuals, practical materials, and guides.
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l. Provide comparative information about materials
that might be available in the libraries of inter-
national agencies for those individuals interested
in this aspect of international development and
communication.

2, To give some indication of usual sources to pur-
chase those that were inexpensive and more of a

handy nature.

Ideally, all of those texts would form an excellent reference
section, but it is doubtful that an individual would own many of

them. Also, there is obviously some overlap.

The table comparing each category is presented and briefly

discussed. General texts appear in Table 1.

Since these books are of a general nature, they may be some
of the best overall sources. Many of these are either free or

inexpensive.

Table 2 refers to sections on the preparation of visuals in
which there are medical/health texts. Perhaps health workers have
seen these texts and wused them in relation to their primary
content areas while not being aware that they contain sections on

effective use of visuals for developing countries.



TABLE 1: GENERAL TEXTS - HEALTH EDUCATION AND VISUAL COMMUNICATIONS
AUTEOR/TITLE/YEAR INTENDED
DESCRIPTION PURPOSE AUDIENCE UNIQUENESS SOURCE COST EVALUATION
Nelmes, Alan. HNealth Why and hew te of { Develeping Specific te Publisher - Practical
Educatien in Develeping health educatiea | ceuntries areas with Libraries strategies
Ceuntries, 1964. Beek limited funds Includes
(Sectiens en visual aids) and materials hew te
Visuals Aids, A Guide fer | Practical guide Peace Cerpsa Centaius ideas Peace Corps | Free Practical
Peaca Corps Veluateers for varieus velunteers that have been Washiagtenm, Seme ratie-
1977. 3Besklet G0+ pages | visuals ailds geared te tried D. C. nale and
develeping exawples
ceuntries
Pett, Demnis W. Audie~ Planning, using, | Varisus indi- } Practical, Werld $4.50 Very cen-
Visual Cemmunicatien preseating aad vidual and simple, with Neighbers cise,
Nandbook. Besk 125 pages| writimg greups in seme "Why" Okla thersugh,
develspuent Valuable appen—- wida variety
dix Peace Cexp
input
Saumders, Demys Visual Aasist health Rural areas. Techmiques of TALC 2,75 Based o
Cosmunicatien Nandbeek werkers im These with using visval Loaden (3rit. practical
1979. Beek 128 pages rural areas limited funds | materials and pound) experiencs
with limited and use
supply materials
Scetaney, Nermam. Health | Assist rural Medical asst. | Auther is an Africa §4.50 Practical
Educatien, A Manual fer werkers te umder- | and any expert, useful Med. and (inc. Cencise,
Medical Assistance and stand hew te plam | sther health variety of Research pestage) | Jargen-frea
other Tural health health educatismn | werkers iam health werkers Feundatien
Werkers 1976. Beok 1lél develeping Visual aids Kenya
pages ceuntries enly ene part
Yella, Jame K. Visual Inexpensive Rural, third Objects, Center $2.00 Practical
Alds fer Nen-fermal visuals im mom- werld use by charts, Inter- these &
Educatien 1979, 3Besklet | fermal educatiea | field werkers | pictures, amd natienal visuals
43 pages nedels Educatien.
U. of Mass
Visuals fer Villagers Primarily simple { Village Useful these AID $2.00 Useful fer
AID. Booklet 70 pages visuals, net verkers te preparing Washingtem, thesa with
(01d beek still useful) prejected use with their ewn D. C. limitatiens
rural pesple visuals with listed
little knewl- earllier
edge, akill eor
equipment
Werner, D. & B. Bever. Nealth education | Instructers Metheds, aids, Mesperian $8.00 Exceptisnally
Nelping Nealth werkers at village ideas have Feundation valuable
Werkers Learn 1982, BResk level been fileld referance
632 pages tested
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TABLE 2: MEDICAL/HEALTH TEXTS (WITH SECTIONS ON VISUALS)
AUTNOR/TITLE/YEAR INTENDED
DESCRIPTION PURPOSE AUDIENCE UNIQUENESS | SOURCE COST EVALUATION
French, Arthur Brief physiciang| Brief inc- | Bookstore | $7.50 Brief, but
in King, Medical |section preparing | lusion in | Library a start
Care in Develop- |rules and | other medical
ing countries use of workers care text
1966. Book, some aids
Chapter 27
Jelliffe, D.B. Philosphy | Anyone Author has | WHO - Excellent
Infant Nutri- and concerned | had wide Libraries ideas
tion in the methods with experience | Bookstore
Subtropics and nutrition | nutrition
Tropics 1968. education| in tropics
Book, Chapter
-7
King, M. et al Aids and | Nutrition | Nutrition |Libraries |$15.00 | Excellent
Nutrition for how to workers education |Bookstore source
Developing use them | in deve- a part of ideas
Countries 1972. loping nutrition
Book, unpaged countries | plans
Morley, David Brief Physi- Suggests Bookstore |$ 9.00 | Brief,
Paediatric inclu=- cians, what 1is basic
Priorities sion nurses effective teaching
in the Develop- |(standard method
ing World 1973. |teaching
Book, 470 pages |methods
Werner, David Village Desinged Available |Hesperian |$ 5.00 | Very
Where There is health workers in Eng- Found. valuable
No Doctor 1977. |care in deve~ lish, CA and simple
Book. 403 handbook | loping French, instruc-
pages countries |Spanish, tions and
Portugese, pictures
Swahili,
Thai, Indo-
nesian,
Nindi and
other lan-
guages
The third category of books compares a few books which are

specific to the field of international education and appropriate
communication of ideas in countries where there is a concern for

both verbal and visual literacy.
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TABLE 3: SPECIFIC TO INTERNATIONAL EDUCATION AND COMMUNICATION
AUTHOR/TITLE/YEAR INTENDED
DESCRIPTION PURPOSE AUDIENCE UNIQUENESS | SOURCE COST EVALUATION
Nelmes, Alan C, Nutritien| Developing| Variety of | FAO of UN - Practical
Visual Aids in Rducation| ceuntries | methods- (See WHO) Both why
Nutrition Educa- many sim- and how to
tion 1986. Boek ple and
154 pages (4th inexpen-
printing) lst- sive
1986
Jarmul, David Anyone Developing | Rules, VITA $4.95 Wide variety
Plain Talk, communi- | natiens sugges- Maryland of sugges-
Clear Commun— cating tions, tions for
incation for verbally ways to verbal and
International or vis- clarify gome oOn
Development 1981. | uslly graphics
Bsok 70 pages
Minett, Nancy Indivi- African Blocked TALC 1.00 | Questions
Realth Education | duals and | Non- out phote- { London (Brit.| for discus-
Small Talks 1979, | small schooled ‘rl’hl pound) sions also
Book 173 pages groups men and Field Research
women tested shown them
Sierra change
Leone behavior
¥Minor, Ed. Hand- | Anyone Visual Includes McGraw- 59.95 Very the-
book for Prepar- | prepar- communi- wide var- [Rill rough and
ing Visual Media | ing vis- | cators ety of useful beok,
1978. 3Book 163 ual media | Develop- methods, includes
pages ing & ideas more than
developed the simple
methods
McBean, George, Develop~ |Artists Tdeas frow | Afrolit $3.50 Workshop
N. Kaggwa and J. |workers several Society participants
Bugembe (Ne date) countries }¥airobi, from deve-
Book Kenya loping countries
SUMMARY
In summary, to those with limited personal libraries,

limited access to other libraries, and limited reviews of what

available

it would appear that

variously applied in books which are

"how to"

visual materials

personally

books.

nature,

for developing

countries

might

is

the theory of using visuals is
primarily of a practical,

Further, those seeking assistance in preparing

do well to

evaluate those materials and select a few as reference

If the author were to recommend, she would begin with those

in Table 1 because of their general nature,

More

specifically,

the new book by Werner and Bower is very practical, comprehensive,
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and timely. If only one source is available, this one book

combines material found in many of the others.

Course work or workshops in preparing visuals would be very
useful for health and development workers, but if these options
are not available, this brief look at 18 sources indicates that
there are some good references to assist the nutrition teacher in
the preparation of effective illustrations. Some of these sources
may be found on the bookshelves to which you have access. Perhaps

you may wish to look for them,
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CAJANAQUOTE

"Simply put, the Media Targeting Formula is
this: First, look into your community and beyond to
spot the audiences you want to reach, based on your
goals; Second, find the media they rely om; Third,
spot the trends affecting them; Fourth, recognixze
any implications related to the issues, and fifth,
deliver your message to the media in a creative
format that meets their needs”.

Forecast For The Home

Economist, October 1987 .
wi bt ded aid
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GUIDELINES FOR PLANNERS AND DECISION-MAKERS
IN THE USE OF MASS MEDIA IN FOOD AND NUTRITION
PROGRAMMES*

The following guidelines were developed at a major regional
communication and nutrition encounter in Jamaica in 1978. The
recommendations remain very pertinent to planners and
decision-makers in food and nutrition programmes. Accordingly

they are reproduced as follows:

PROBLEM IDENTIFICATION

The identification of nutritional problems coupled with an
in-depth analysis of those factors directly or indirectly
responsible must precede the search for solutions. Since not all
aspects of a problem or all problems can be solved at the same

time, priority nutritional targets must be established.

COORDINATING PROGRAMME PLANNING

A mass media programme designed to achieve a stated
nutritional objective should be conducted as a fully integrated
communication exercise. Planning, control and coordination of
programme activities should be conducted by an action-oriented

official body, organized on a multi-disciplinary basis.

Considerable nutritional impact can be achieved 1if
programme planning includes the support and active assistance of
professionals from government and private sectors which are

related to or involved in the broad field of food and nutrition.

*Adapted from the Use of Mass Media in Food and Nutrition
Programmes: Guidelines for Planners and Decision-Makers,
prepared and published by the Caribbean Food and Nutrition
Institute, 1978.
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The success and effectiveness of the programme will depend
on establishing close collaboration between the communication
media, agriculture, nutrition and health professionals, the food

industry, public service organizations and government agencies.

The community also, should be involved to the fullest
extent and the participation of local opinion leaders and
commununity groups in the planning and implementation process

actively encouraged.

Specical considerations should be given to defining the

roles of participants which could include the following:
Food and Nutritional Pereonnel

® Coordinate programmes and activities among different
agencies involved.

e Simplify and standardize nutrition information.

e Coordinate nutrition information and  nutrition
communication stategies within and among groups.

® Provide mass media with technical guidance and
supervision.,

e Establish a screening committee to vet media programmes
and materials with a food and nutrition component. An
increased understanding of the role of mass media in
nutrition improvement should also be generated on the

part of food and nutrition professionals.
Government

e Give priority to issues related to food and nutrition
in development planning.

® Provide adequate funds for food and nutrition
programmes, including education/communication
activities.

® Enact relevant legislation to curb irresponsible

advertising and safeguard consumer interests.
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e Support mass media efforts in relation to food and

nutrition.

Private Sector

Food Industxy

e Provide funds to support nutrition education projects
through sponsoring competitions, subsidizing
school-feeding programmes, etc.

e Plan feeding programmes for employees in accordance

with nutritional objectives.

Egod Advertizers

e Promote food products in a nutritional context.
Caution 1is stressed that the content of the message
should be developed by food and nutrition personnel
rather than advertisers, although it is advisable that
the advertisers should design the message.

e Conform to an acceptable code of ethics.

e Support mass media nutrition programmes through
conducting audience surveys on media outreach and
penetration, providing media skills, etc.

e Give financial assistance in food and nutrition

advertising efforts.

Mass Media

® Provide media time and space, free or at reduced rates
to nutrition education efforts.

e Provide expertise and skills in the development of

nutrition education and communication programmes and

materials.

Planners should pay particular attention to the urgent need
for standardizing and coordinating nutrition information, both

among food and nutrition professionals, and between these
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professionals and other groups. Mechanisms to achieve this goal
should be wurgently implemented before any action programmes are
initiated. The responsibility for standardizing this information

would be assumed by food and nutrition experts.
Confliet in Goals and Policies

Planners should promote awareness and adoption of social
and human considerations among all groups participating in a

nutrition communication exercise.

Appropriate mechanisms for resolving conflicts and
achieving fuller cooperation and cooxrdination among groups should

be implemented. Such mechanisms may include:

e Standardization, harmonization and simplification of
nutrition content.

e Coordination of nutrition communication strategies.
Responsiveness to and awareness of nutrition
misinformation followed by appropriate action.

® Coordination of food and nutrition programmes
(including communication programmes) within the
framework of an overall national food and nutrition
policy, administered by a Food and Nutrition Council
and assigned to the central seat of power within the
Government (the Cabinet).

e More technical meetings for groups participating in
food and nutrition programmes, organized on a regional
and sub~regional basis.

® Training in mass media skills for nutrition personnel.

e Sensitivity to nutrition education efforts on the part

of media or broadcasting authorities.
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DEFINITION AND ANALYSIS OF THE PROBLEM (RESEARCH)
Baseline Data Collection and Analyeis

An important preliminary activity is the collection and
analysis of basic background data on nutritional status,
characteristics of the population and ecological, agricultural,
sociological and other factors related to nutrition. The data
could be collected from various sources, including nutrition field
surveys, household surveys, hospital records, census figures,
research studies as well as through simple questionnaires,
informal discussions and observations. Particular attention
should be paid to the sampling procedure and the data collected

should be restricted to the minimum needed.

FORMULATION OF OBJECTIVES

Once the problem has been identified and analyzed, the plan
of action should be proposed in accordance with clear, specific
and measurable objectives. These should be consistent with
overall nutritional goals and with the felt needs of the
community. They should be stated in simple, concrete and precise

terms defining exactly what the campaign wants to achieve.

Programmes designed both to resolve a nutritional problem
and satisfy a felt need should have quantifiable rather than
idealistic goals, a carefully scheduled beginning and a definite

end -

IDENTIFICATION OF THE AUDIENCE

Communication programmes will be most effective if planning
involves the collection of basic information on the individuals
and groups to be influenced, and on the characteristics of the
household. Such research will include an investigation into food
consumption patterns, consumer and purchasing behaviour and food
beliefs and habits.



Vol. 21, No. 1, 1988 29

Research should also be carried out to determine the
patterns of reading, listening and viewing of the audience,
including responsiveness to audio and visual symbols, adherence to
an oral tradition and exposure to mass media. Messages should not

be designed and disseminated without prior consideration of these
factors.

Factors in the Selection of the Target Audience

Several factors may influence the choice of a particular
population group as the focus of communication messages or the
"target audience". Such factors may include priority nutritional
goals and their solutions and the precise nature of the innovation
proposed. These will indicate whether the target group selected
is a particularly nutritionally vulnerable population group, such
as pregnant and lactating mothers, or a group which may have
direct or indirect influence on those whose nutrition status needs
to be improved, for example babies” fathers. Groups which have
responsibility for making policy decisions which ﬁill ultimately

influence nutrition status, such as government officials, may also

be selected as target audiences.

DESIGN AND DEVELOPMENT OF MESSAGES

Due care should be given to the formulation of a single
communicable and acceptable concept which represents a valid
solution to the nutritional problem, as determined by planners.
Messages should be brief and to the point, clear, unequivocal and

based on accurate nutrition information.
Content and Form of Messages

Messages should be designed in full awareness of social,
psychological and physiological needs of the audience. These
should be made explicit, in order that the highest possible degree
of acceptance and action by the recipients may be assured.

Traditional norms, customs and beliefs, religion, social
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structure, sex, and other socio~cultural considerations must also
be inputs into the selection of the form of the message. Local
forms of language and vernacular, and musical styles such as
reggae and calypsg could be utilized. The rich cultural
storehouse of myths, legends, songs and dances of the community

should also be exploited where relevant.

Every effortr should be made to pre—teast each message to
ensure its effectiveness and improve its impact. Criteria for
pre—-testing messages should be agreed upon by communicators and
nutritionists. After the results of the pre-test exercise have
been analyzed, the messages will be reviewed and if necessary,
revisions and modifications made. Selection of messages should be
based on the extent to which each message satisfied the criteria

established for pre-testing.

In the application of these general principles governing
the design of media messages, great variety and interest may be
achieved if the potential of skilled and experienced communicators
is harnessed. The communicator should, therefore, have final
responsibility for the designing of the message. However, final
approval and clearance gugt be given by the nutrition professional

before messages are accepted for transmittal.

SELECTION OF MEDIA

The selection and application of effective and appropriate
communication channels, techniques and strategies are fundamental
to the successful implementation of a food and nutrition

communication programme.,
Manpower and Coet Accounting

Planners should carefully assess the human, financial and
physical resource needs essential for the application of a
particular strategy. Supplies, raw materials and maintenance

facilities to support the technology to be used should also be
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determined and expenditures on personnel, facilities, equipment
and supplies carefully monitored. Logistic elements including
transportation, administration and supervision are also essential

considerations.

Planners should be aware of the rich variety of
communication channels which may exist in both the rural and urban

areas of a country, ranging from sophisticated technological mpass

media, (press, radio, television) to gudiovisual medig (slides,
filmstrips), yisual _medig (flannelgraph, simple graphics,

photographs) and folk media (songs, drama, dance, puppet shows).
Their use should be determined in relation to the needs and
predispositions of the audience towards straightforward education
or entertainment, as the case may be. Interpersonal face-~to-face
communication systems operating on a community basis often allow
more intimate contact with recipients. These should be linked
with mass media activity, e.g. press, radio, T.V., £film,
audiovisual media, advertising media and printed materials which
will provide reinforcement and support for the messages relayed by
more culturally—accepted means, e.g. public health nurse,

community development officer, extension officer, school teacher.

Planners should make provision for maximum use of these
community media resources in efforts aimed at alleviating problems

perceived within the community by the people themselves.

Attention should be given to other relevant interventions
such as the application of appropriate advertising techniques
wherever their value is dictated by the requirements of the
programme. Planners should recognize and carefully evaluate the
potential value of different communication channels in ensuring
that messages are relayed in a manner and through a medium to

which recipients can respond.
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Planners should devise concrete proposals for the wuse of
each medium to be employed in the programme, indicating its
precise method of operation, both independently of and in
conjunction with other media. The choice of the most appropriate
media in certain situations should be guided by a high degree of

selectivity.

Planners should ensure that coordination exists among
different media channels. Printed materials, which should be made
available through an efficient distribution system must complement
and support radio and television programmes and the efforts of
interpersonal channels. The content of the message conveyed by

each medium should be standardized by the nutrition authority.

RESEARCH AND EVALUATION
Reasons

Appropriate communication strategies cannot be formulated
and implemented successfully without basic information about
target audiences, available media resources, their capacities,
credibility, what message treatments would be more effective, and
what combination of communication resources, at what cost, would

be most useful.

Planners cannot effectively plan for future communication
programmes until they have some knowledge of the impact of their
previous efforts. Research and evaluation together constitute a
continuous process in communication. They show what communication
accomplishes, what audiences remember from it, what effect it has
on attitudes, values, habits and behaviour, and how effective are

the media in relation to one another.

They also provide a reliable means of maintaining contact
with recipients of the message and receiving feedback from them.
Evaluation in which the audience actively participates cannot only

guide the progress of the programme, but also strengthen

involvement and motivation.
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Methode

Research and evaluation techniques will range from audience
feedback, and verbal pre~ and post—testing, to more sophisticated
research methods, all of which are essential for assessing whether
or not the programme achieved its stated goals and objectives and

whether these goals and objectives need modification.

Evaluation must be based on clearly established criteria
agreed wupon by both communicators and food and nutrition
personnel, and should be incorporated into the entire programme

from the pre-planning stage.

CAJANAQUOTE

"Health Promotion activities must embrace
eomplementary methode of appproach. Improved
communications, education, s8ocial legislation,
community participation are but a few of the avenuss
which must be fully explored in an ongoing effort to
ehange life-sytles. The key to succese 1in any
health promotion effort will rest on our ability to
increase knowledge and to diseeminate more widely
information relating to health. Our people’s
behaviour can be eolrongly influenced 1if their
choicees are rooted in an adequate body of knowledge
in the patterns of dieease and factore affecting
health. The use of epidemiological data must not be
confined to health professionale but must extend to
the average citizen 8o that he or she can be in a
better position to make informed decieions about
healthy 1living. The mass media, with their access
to the new information technologies, nmust make a
significant contribution in this regard".

Hon. Bradford Taitt
Barbados Minister of
Health at the opening of
the Caribbean Health
Communication Roundtable.
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STRATEGIES IN THE USE OF RADIO*

Radio can be used in various ways to support social and
economic development. These are referred to as strategies. Any
of these strategies - or a combination of them - can be wused in
food and nutrition, and other radio programming for development.
Ideally, they function as part of a broad-based communication
effort that uses many communication channels, all reinforcing each
other. These communication efforts, in turn, must be coordinated
with service delivery. Radio strategies fall into three

categories:

e Open broadcasts;
e Listening groups; and

e Campaigns

OPEN BROADCASTS

Open broadcasts are for unorganized audiences — whoever
tunes in = and include almost all radio programmes. They can use
many different formats. The cost per listener is lower than with
other strategies because no field staff 1is required. Open
broadcasts usually reach the largest audiences, which may cut
across age, sex, and other lines. The fact that they can attract
s0 many casual listeners of so many different types is a major
advantage.

Open broadcasts have their limitations, however. The most
popular and effective formats - serial dramas and music, for

instance - require more sophisticated production skill and

*Adapted from Population Reports, Series J, No. 32, September
to October 1986, Population Informatiom Programme, The John
Hopkine University, U.S.A.



Vol. 21, No. 1, 1988 35

equipment than other formats. Also, because the audience 1is

dispersed and unorganized, it 1is difficult to reinforce open

broadcasts with face-to—face contact.

LISTENING GROUPS

Listening groups are organized to listen to broadcasts
prepared specifically for them - for example, children or adults
gathered for formal instruction in schools or other community
centres, rural opinion leaders hearing "radio farm forums", or
adults gathered informally under the guidance of volunteers to
learn literacy or other basic subjects. Listening groups provide
opportunities for discussion and face-to—face reinforcement of new
information skills. This helps people to learn more easily. The
groups also can provide feedback to the originators of the radio

programmes.
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The main disadvantage of listening groups is that they
require extensive logistic support — a place to meet, trained
leaders, often print materials, and, when there are many listening
groups, even large administrative organizations. Most listening
groups have been fairly short=lived. It is difficult to keep
people attending voluntarily over long periods, a problem that
worsens as more people obtain radios and stay home to listen to
them. Listening group broadcasts are by definition highly

specialized and attract fewer listeners than open broadcasts.

CAMPAIGNS

Campaigns on radio have a 8pecific, often time-limited
objective, such as promoting designated vaccination days; They
commonly wuse public service spot announcements or paid
advertisements, which can be broadcast between regular radio
programmes, This publicity is only one part of a much larger
effort that combines communication through many channels and
intensive service delivery efforts that mobilize both workers and
political support. Such campaigns can have impressive short-term
results, but some experts worry that they may divert attention and
resources from building ongoing service delivery programmes. This
problem can be minimized when campaigns function as phases in

long-term programmes using those programmes as a base for periodic

intensive efforts.

Caivin and Hobbes / By Bill Watterson

WHAT'S THIS? IS A NEGETARIANMEAL. || VEGETARIAN?? NECCHW!
T LOOKS FOR Y. IM NOT AVEGE\'P-R\RNL

Submitted by Dr. Marilyne Gustafson, University of Minnesota,
U.S.A.
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INTRODUCCION:

La repiblica de Guatemala, tiene una extension territorial de

108,890 kms2 (cuadrados), divididos politicamente en 22 departamentos, -

conformados por 326 municipios con una poblacidn estimada de 8.935,39
de los cuales: JV

2 Z'ya fhd{jcn; — fz], “

- 497  femenino .
Lot

- 517 masculino

- 2272 mujeres

- 177 ninos menores de 5 afos.

Debido a su localizacidén tropical y su relieve montaiioso,
goza de una gran variedad de climas, pero sin extremos de frio o de calor.

La estacidn lluviosa, es de mayo a octubre y la seca de noviem
bre a abril. Su topograffa es variada por maltiples accidentes geografi-
cos, lo que hace muy dificil entrar en contacto con comunidades rurales -
alsladas, para informarles sobre temas dé Supervivencia Infantil. El grado
de analfabetas es muy significativo y es alin mids bajo en las mujeres del -
drea rural, entre las que se encuentra el mayor porcentaje de fertilidad y

de mortalidad infantil.

IDIOMAS:

En el territorio nacional, se cuenta con una gran variedad de
idiomas mayanses, de los cuales el cakchiquel, kekchi y quiché son los
mayoritarios, haclendo é€sto mas dificil 1la comunicaciodn,

Se han realizado distintos estudios entre los cuales se cuenta
especificamente con una encuesta de conocimientos, actitudes y practicas,
dividida en dos partes, la cual fue realizada por 1INCAP a peticidén del Minis-
terio de Salud Pidblica y Asistencia Social, con un total de 18,240

entrevistas.

1, La primera parte, referente a enfermedades diarréicas, deshidrata-
cidn, practicas alimenticias durante y después de los episodios
diarréicos.

Conocimiento y uso de la Terapia de Rehidratacidn Oral y suero

casero, Conocimiento y practicas en relacidn a inmunizaciones.



2. La segunda parte a conocimientos y comportamientos para resolver los

problemas de infecciones respiratorias agudas.

Conocimiento y conductas alimenticlas durante el embarazo y la lactan-

cla , asi como destete y crecimiento fisico en la infancia.

En los dos formularios utilizados, se incluyd acceso y utilizacidn de

los servicios de salud, fuentes de comunicacién por medids masivos, fuen-

tes locales y comunicacidn incerpersonal.

RESULTADOS C.A.P. COMUNLDAD:

- 137

- 1.7
- 297

~ 1672

- 47

- 6lZ

De las entrevistadas habia tenido diarrea su niiio.

S0lamente dijeron haberlo tratado con SRO.

De las que frecuentan los servicios de salud, informdé que

se le habia dado SRO.

De los casos recibieron recomendacidn médica de utilizar SRO.
Fue sugerido en las farmacilas sdlamente.

Partes de los entrevistados escuchan radio.

Mds del 507 lo escuchan entre 6 a.m. y 6 p.m.

T.V, 257%



INVENTARIO DE MEDIOS.

Se obtuvieron los sigulentes datos:

Perifoneo..cceseccccssoseossctscsonscasnansne cesansassscses 39.10
Carteles NO IMPresoS..eececcscsseesrscssssossssncssascnss 30,12
Afiches..... cevecesosesveencassscssssarassssssassesssnace 29.48
REUNIONES.eeeeccescosssssssvanssssssassrssssssassscssssnes 15,38
VOlanteS.cseescssscascscsssosnsssosasaasssasnassssssncevsss 14,10
Persona 8 PerSON@.eeescecssescssassssssssssnccscccccensses J.61
FOlLetOS.eeseeeaoncesesnanassssssnssaseasesnsssncsosesanes 2430

Pregones...l..l'..lll.l...l......'.ll........l.l........l 1.28



RECURSOS UTILIZABLES EN LA COMUNIDAD, SEGUN PERSONAS ENTREVISTADAS:

Instituciones con Altoparlantes 93.427
Vendedores con altoparlantes 87.71%
Bandas 66.227

Pregones 41.667



PERFIL DE MED1IOS:

Guatemala ,estd searvida por los medios de comunicacidn

modernos y tradicionales que los conceptualizaremos en dos niveles:

A.
B.

Capital

Departamentos.

Capital:

1.

2.

Television @

La televisidn, cubre la capital y los departamentos por el sis-

tema de micro ondas.

Existen 6 canales, cuatro de los cuales son comerciales (3, 7,
11, 13); uno cultural (5), que reclentemente comercializa dos ho-

ras de su programacidn, uno religioso en frecuencia UHF (21).

La programaclon es informativa, deportiva, de entretenimiento. L2

produccidn,.es’ en base a videos lmportados y produccidn local.

La televlsidon, comercializa sus espaclos por franjas horarios:
(ejemplo: telenovelas de la tarde de 13 a 18 hrs.) y por segunda-
je, otorgando bonificaciones (spots sin costo) que varian entre

50%Z a 80Z, despendiendo de' la negociaciﬁn e inversidn a realizar.

Radios:

Existen en la capital 41 ewmlsoras comerclales, 2 nacionales, 5 re-

liglosas.

En los departametnos, 74 comerciales, 11 nacionales y 5 religlosas.
Las principales radios de la capital forman cadenas con emlsoras de
los departamentos, para transmlision simultanea de programacidn. En
el rubro de radio, también hemos incluido los circuiltos cerrados de

mercados que son 7 en la capital.

PERIODICOS Y REVISTAS:

En la capital hay tres y existe en los departamentos un nidmero

ne-determinado de publicaciones no regulares que se estiman en un promedlo

de doce. Una revista circula en la capital semanalmente y un ndmero no de-



terminado ni regular,en los departamentos.

En la capital existen doce radioperiodicos y tres telenoticieros. En

los departamentos hay un nGmero no registrado de radioperiodicos.

LISTADO DE EMISORAS SIN COSTO

1. T.G.W., La Voz de Guatemala.

2. Radio Nacional de Quetzaltenango
3. Radio Naclonal de Totonicapan

4, Radio Nacional ‘de San Marcos.

5. Radio Nacional de Suchitepéquez.
6. Radio de Petén

7. Radio Faro Aviateca.

8. Radio Quezada en Jutiapa.

9. Radio Miramundo en Zacapa.

10. Radio Samaneb en Salamai.

11, Radio Coban en Coban.

LISTADO DE RADIOS RELIGIOSAS.

l. Radio V.E.A,

2. Radio Cultural

3. Adven Stereo

4, Radio Estrella

5. Alianza Stereo

6. kadio Barillas, Huehuetenango
1. Radio Chorti, Chiquimula.

8. Radio Amigos, Chiquimula.

9. radio Nahualia, Solol:a

10. Radio Tezulutlan, Coban.



MEDIOS TRADICIONALES Y POPULARES:

Entre las investigaciones realizadad tanto a nivel de comunidad,
como de personal operativo, cabe destacar que el uso de medios tradicionales

y populares de las comunidades, logran cubrir en un gran porcentaje ,. comunica-

cion que no logra los medios.masivos modernos ae comnicacidn.

Los m3s importantes:

1. Pregones

2. Autoridades

3. Religiosos

4. Perifoneo

5. Carteles

6. Maestros

7. Comunicacion boca a boca

8. Miniconcentraclones (mercados y lugares piblicos

con artistas, grupos folkloricos etc).

9. Volantes
10, Mantas
11. Convites

12, Desfiles
13. Festivales de salud
14, Invitacliones escritas

15. Visitas (canalizacidn).
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PERFIL DE LOS MEDIOS MASIVOS DE- COMUMICACION EN GUATEMALA

MEDIO CANAL LUGAR REPETIDORAS TIPO DE IDENMTIFICACICN
TELEVISION 3 CAPITAL 7 COMERCIAL
7 CAPITAL 7 COMERCIAL
11 CAPITAL 15 COMERCIAL
13 CAPITAL S COMERCIAL
S CAPITAL ESTATAL

PORCENTAJE OE POSESION DE APARATOS DE TELEVISION




PERFIL DE LOS MEDIOS MASIVOS DE
COMUNICACION EN GUATEMADA.

TIRAJE PORCENTAJE
MEDIO IDENTIFICACION ESTIMADO LECTORES
Prensa Prensa Libre 60,000 25.9%
Prensa Grafico 20,000 6.9%
Prensa La Hora N O HAY NFORMACTION
Slete Dias NO HAY NFORMACTION
Semanario
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EL CCMPORTAMIENTO DE LAS FAMILIAS Y EL PAPEL DE LA
PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD EN LAS ACTIVIDADES DE TRO



EL COMPORTAMIENTO DE LAS FAMILIAS Y EL PAPEL DE LA
PARTICIPACICN DE LA COMUNIDAD EN LAS ACTIVIDALZS DE TRO*

R Los .criterios expresados en este documento no reflejan
necesariamente los de las agencias operativas de ICORT: la Agencia de
los <stados Unidos para el Desarrollo Internaclonal (USAI.), la
Organizacidon Mundial de la Salud {(OMS), el Fondo de la Nifez de.las
Naciones Unidas (UNICEF), el Programa de Desarrollo de las Naciones
Unidas (PNUD) o el Banco Mundial.-
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"El comportamiento de las familias y el papel de la
participacidn de la comunidad en las actividades de TRO"

A pesar de la amplia disponibilidad de la terapia de rehidratacidn
oral (TRO), su uso uficaz y sostenido a nivel de familia sigue siendo
bastante limitado en la mayoria de los paises. Por consiguiente, =l
presente documento tiere por fin esbozar las cuestiones programiticas
pertinentes del conportamiento de las familias y los elementos de la
participacidn de la corunidad que son vitales para 1la aceptacidn vy el
uso eficaz y sostenido del tratamiento casero apropiado para la
diarrea.

A. EXAMEN GENERAL -- EL COMPORTAHIENTO DR LAS TFAMILIAS- Y- LA
PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD

Aun cuando existz u formdad de opinidn profesional sobre el
papel importante que desempena la madre en el reconocimiento, respuesta
temorana y tratamiento eficaz del nifio con diarrea, sigue habiendo un
debate considerable acerca de cémo y en qué mnedida hacer participar a
las madres Yy otros miambros importantes de la familia en el logro de
las metas de un uso sostenido y eficaz de la TRO. Incluso en programas
donde se ha logrado una rehidratacidn oral eficaz en una amplia escala,
la atencion a los requisitos dietéticos del nifio durante la diarrea ¥y
en la etapa inicial de recuperacidn sigue siendo relativamente escasa.
Es 2vidente que la madr2 y la familia son los proveedores esenciales de
la atancion en relacidn con la terapia para la diarrea; sin embargo,
hay muacho que aprencer acerca de. cémo llegar a este grupo y hacerles
participar.

2n casi todo programa de desarrollo se enuncia el principio 'de
una miyor participacion de la comunidad". En ningun lugar es mejor
ilustrada esta necesidid que en las actividades encaminadas a promover
la TRJ, un programa de 3alud que entrafa prdicticamente la participacion
de todas las famillias en momentos y circunstancias imposibles de
pronosticar, en un ambiante comunitario en el que 1la respuesta a la
diarrea puede ser dive:zsa y estar influenciada por una amplia gama de
facto:res tanto dentro como fuera del hogar. La definicidén de la accidn
corunitaria aproplada 7 los medios para movilizar y mantener el apovo
de la comunidad para la TRO son cuestiones fundamentales.

B. +QUE INVESTIGACIONIS DE LAS CREENCIAS Y PRACTICAS CULTURALES SE
WECESITAN?

ladie duda 1la {nportancia de comprerder el comportamiento y
prict .cas actuales en e. control de 1la diarrea dentro de 1la familia
como una necesidad par. formular enfoques eficaces tendentes a cambiar
el conportamiento. Sin embargo, existe una falta de consenso en cuant?
a la cantidad de informacion que deberia recopilarse, que informac:on
es esencial y qué datos son menos importantes para alcanzar los
objet_.vos de los progr.mas de control de las enfermedades diarreicas
(CED). La meta no deberia ser recopilar tanta informacidn coro sea
posib.e acercu de los determinantes del comportamirnto de la familia
sino mas bien concentrar la recopilicion de datos en los campos que son

dccesibles a la {ntarvencidn y vitales para la formulacidén de -onsajes
educativos eficaces.



1. lQué clase Je informacidn se necesita?

Es afortunado 3jue en afos recientes haya habido una cant:dad
sustancial de investizacidon del comportamiento de bisqueda de la salud
relacionedo con .a enfermedad diarreica y con el uso de la terapia de
rehidratacidn oral. Se han realizado estudios en diversos marccs
culturales y geogriaficos y éstos han producido un mayor conocimiento
del control de la diarrea en la familia y de la utilizacion de la TRC.
(Muchas de estas raferencias se proporcionan en la bibliografia.)
Aunjue los patrones de bisqueda de la salud de las familias (y sus
det2rminantes) pueden describirse para una determinada sociedad o grufpo
cultural, no hay duda de que existird variacidn entre los distintcs
gruvos de personas y dentro de 1los grupos. Estas diferencias en €l
comportamiento de las familias requieren la recopilacidn de informacién
local, especifica pari cada cultura, para f:nes programidticos.

Algunos de los factores interrelac:onados que se ha constatacdo
influyen en el control familiar de la diarreca son los siguientes:

. Creencias acerca de las causas y consecuencias de la diarrea

. Formas culturalmente definidas de conceptualizes y
categorizar episodios especificos de diarrea en determinadcs
nifios

. Patrones existentes de toma de decisiones en la familia

. Acceso a los recursos de tratamiento, iIncluyendo curandercs
tradicionalas y biomédicos

‘ Conocimientos existentes y conclencia de alternativas ce
tratamiento

. Disponibilidad de tiempo y recursos financieros para utilizar

las alternativas de atenciodon de salud y obtener productos de
atencion de salud
. Experiencias con diversos tipos de tratamiento.

La 3ran variedad de factores que influyen en 1las decisiones de las
fami{lias sobre control de 1la diarrea explican cdémo determinadas
opciones pueden pare:zer "incorrectas" desde una perspectiva de salud
publica aun cuando son bastante racionales desde una perspectiva de la
familia o la comunidad.

2. {Qué métodos deberian utilizarse?

Las metodologias para la obtencién de datos acerca del
comdortamiento de la familia son diversas y utilizan extensamente lcs
cam)os de la antropologia, la sociologia y 1la epldemiologia. Los
parimetvos descriptivos estdindar, tales como la tisa de incidenc:a ce
la Jliarcea, la ccncizncia acerca de 1la TRO y el hecho de haber
utilizado "alguna wvez" 1la TRO, pueden medirse mediante encuestas
sim>les con tamanos adecuados de la muestra y una seleccicn
aleitorizada de 1los encuestados. Sin embargo, una informacion mas
amplia acerca de comoy los factures socivculturales influyen en el
con:rol familiar de la diarrea no puede obtenerse utilizando el mismo
tipo de cuestionarid>s de opciones miltiples administrados en uncs
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cuantous minutos, con fanilias seleccionadas al azar, por enumeradores
apacitados. Ha resultado una desilusion general con el uso de la
encuesta estindar de conocimientos, - aptitudes y pricticas (CAP)
solamente que a wenudo produce informacién superficial e incluso
“equivaca.

l.os métodos de investigacion cualitativa que incluyen entrevistas
no estructuradas y obuervacion de los participantes ayudan mas a
comprender las creencias culturales acerca de la diarrea y su relacidn
con ".0s patrones rea.es de comportam:ientc durante los episodios
diarreicos. Dichos métodos antropoldgicos se concentran en un numerc
cuicadosamentz seleccionado aunque pequefioc de  encuestados que
xepre.entan diverses sectorers sociales, culturales, religiosos. ¥
econdnicos en la poblacidn. Una consulta preliminar cuidadosa de
profesionales bien- in‘ormados procedentes de 1los distintos campos
(antropologia, sociclogia, linguistica, histcria, c-encias politicas,
etc.) es sumamente u:1l para determinar qué grupos incluir. Los
resultados de esta clase de informacién no son representativos
estzd:isticamente pero son representativos desde un punto de vista
sociocultural inforrado.

II1 método de recopilacidén de datos seleccionade depende de la
esczla del programa y Jde la cantidad de tiempo y recursos disponibles,
de lo especificos y sensitivos que han de ser 1los datos y de la
disponibilidad de Investigadores locales para realizar las
invesitigaciones. El '1so de métodos complementar-os {(encuestd mas
estud.os antropoldgicis en pequefia escala en la misma zonaj
propo~cionan la mejor ":ombinacidn" de informacidén programitica, pero
las mnecesidades variarsin segun la informacidn que se necesite para
planiiicacidn del progrima, elaboracién de los mensajes, 2valuacion a

plazo medio o para ctros fines.

Dos publicaciores recientes proporcionan pautas para recopilar la
informacién programitici y seleccionar entre las alternativas (Brown y
Bentley, 1988; Griffiths et al., 1988). También se dispone de una guia
para la  recopilscion de informacidn sobr2z  comunicacidbnes

especificamente parz los programas de CED (Rasmuson et al., 1988).
C. ‘QUE SE DESEA CUE 3JAGA LA HADRR?

Ista pregunta aparcentemente simple se omite casi invariablemente
en los documentos y planes de los programas nacionales, en 1los que la
mayoria de las directrices son bastante vagas e inciertas. La mayoria
de lo: programias siguen considerando a la madre como receptora pasiva
del ennocimiento y servicios del programa en vez de cimo un practicanre
activy responsable v etperimentado que ha de ser tratado como ur
mienb-o profes:ional wvi:al del grupo de salud. Un cambio de actitud en
cada nivel del programa contribuird enormemente al logro de las metas
programiticas. Como til, el papel de la madre deberia definirsc tun
claranente como el de lys otros terapeutas. Es necesario Informar
plenanente al personal en todos los niveles acerca de la posicidn y
funclon que desempefay las madres en relacidon con importantes
cuest.ones tales coro lis siguientes:
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. El reconocimieznto de la diarrea

. Su respuesta ¥y utilizacion de los fluidos .disponibles en el
hogar

. Cuindo y dénde deberia buscar las sales de rehidratacidn oral
(SRO)

. Qué instruccidén deberia seguir exactamente para mezclar y
administrar las SRO

. Qué deberia dar de comer al ninfo durante y después de la
diarrea

. Qué indicadores, medidas y sintomas exactos deberia utilizar
para decidir cuindo buscar ayuda médica

. A donde deberia ir en busca de ayuda médica.

1. LCuindo v como deberia una madre intervenir en un episodio de

diarr=a?

En la mayoria de 1l 5 culturar, 1inclusive 1las de los paises
industrializados y en desarrollo, 1las madres no responden a un solo
episodio de evacuaciones liquidas. Tipicamente, las madres "esperan a
ver lo que ocurre". Es importante definir 1la politica de CED sobre
est2 aspecto. lSe espera que 1la madre prepare y administre la TRO
después de observar que su nifio ha tenido dos o tres evacuaciones de
vientre . liquidas o sueltas en un espacio de 24 horas? (Deberia
‘considerar otras caracteristicas tales como 1la edad del nifo, los
sintcmas asociados ¥y factores de riesgo preexistentes?

SI se van a promover los fluidos disponibles en el hogar para
evitar la deshidratacién, ha de, definirse claramente-la seleccidn de
los liquidos, su preparacién, su uso tradicional y su idoneidad.
Carace de fundamento la tendencia reciente Jde aceptar para promocidn
cualguier fluido dispcnible en el hogar. Es importante determinar qué
fluidos especificos (de entre los que se encuantran en las encuestas o

investigaciones ecnograficas como culturalmente aceptables Y
ampliamente disponibles) deberian recomendarsa, en qué cantidades y por
cuinto tiempo. Puede ser lgualmente importante aconsejar qué hacer

cuando no se dispona de los fluidos recomendados o cuando el niflo se
niega a° tomarlos. Lcs médicos utilizan otros posibles medicamentos,
por tanto (no deberian las madres tener alternativas claras? Si se van
a prcmover los fluidos disponibles en el hogar, cada programa ha de
aboréar estas cuestiones y la informacidn necesaria deberia recopilarse
con tastante antelacidn a la preparacidon de los mensajes.

2. {Cudindo deberia una madre buscar avuda fuera de la familia?

Es vitalmente impcrtante para los programas preguntar como esperan
que la madre se relacicne con el sistema de salud para el tratamiento
de la diarrea: prcmotores en la comunidad, personal paramedico,
instzlaciones fijas de salud, hospitales y el sistema privado de
atencion de salud. Este enfoque requerird que los programas comprendan
primero sus patrones utuales de comportamiento de busqueda de la salud,
en cuién "confia” y qué terapias le parecen mis adecuadas para el
tratemiento de la diarrea. Tomando como base esta comprension, el
programa ha de determirar claramente cuindo y dénde deberia ir en busca
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de tratamiento. A su vez, los diferentes niveles del sistema médico
han de saber claramente cuindo y qué comunicar a las madres. ¢Le
transmitirdn un solo mensaje uniforme o la confundiran con mensaies
conflictivos, segin el nivel al que haya consultado?

D. {DE QUE FORMA DEBERIAN LOS PROGRAMAS TIROMOVER OFTIMAMENTE LA
ACEPTACION Y USO SOSTENIDO DE LA TRQ?

Probablemente @1 resultado mias desalentador de una evaluacion de
un programa es lograr un alto conocimiento y conciencia de 1la TRO pero
tasas bajas de aceptacién y utilizacionm. A pesar de lo desalentador
que sea, este resultado no deberia ser sorprendente. Es difical
campiar patrones— de comportamiento que han evolucionado a través de
gen2raciones., Para hacerlo, es necesario motivar a la gente a ensayar
nuevos comportamientos, demostrar y convencer a la gente acerca de los
beneficios que obtendran con el nuevo comportamiento y reforzar
continuamente la continuacidén del nuevo comportamientc en el curso del
tiempo.

Las actividades programaticas realizadas en muchos paises han
tenldo gran éxito en promover conciencia de la TRO y fomentar el ensayo
de =sta terapia. Las preguntas en las encuestas de conocimientos,
aptitudes y prdct:cas (CAP) que miden los cambios en estas esferas
someten a prueba el reconocimiento de los sobres de SRO y los infornes
de haber utilizado alguna vez la TRO. Los indicadores del uso continuo
han sido menos alentadores. Muchas madres que han ensayado la TRC
niegan utilizarla durante el episodio mas reciente o declaran que no
piensan utilizarla durante episodios futuros.

1. (COmo se define v mide el uso sostenido?

Jna de las prineras consideraciones que ha de afrontar un programa
es <610 definir y medir el uso sostenido de la TRO. En condic:iones
idealzs, el objetivo de 1las actividades encaminadas a influir en el
contzral de 1a diarrea en la familia es incorporar un control apropiado
de los casos en la cultura de forma que pase a formar parte de las
ensefianzas transmitidas de una generacidon a otra. Los programas han de
definir lo que esto significa operativamente a fin de poder identificar
indicidores apropiados del uso sostenido. lSe espera que las madres
den 1li SRO durante cada episodio de diarrea ~-aun durante episodios
levas que sdlo incluyen tres evacuaciones de vientre sueltas? En caso
afirmativo, las preguntas que se concentran en el uso de la SRO durante
el ultimo episodio ae diarrea son buenos indicadores del uso sostenido.
Algunss programas, advirtiendoc que los nifios ue estdn bien hidratados
tiendan a rechazar 1la solucidon SRO, han adoptado politicas que
racomiendan la administracion de '"fluidos extra" al comienzo de la
diarr2a seguida del uso de la solucidn de azucar-sal o la solucidn SRO
si persiste la diarrea, si la diarrea es muy acuosa o s1 se producen
sintonas de deshidratacion. ({Cudles son los .ndicadores apropiadaos el
uso sastenido en el contexto de esta politica” (Debieran las medidas
d2l uso sostenido tomar en cuenta la necesidad de fluidos del nifio y la
rastizucidn de electrolitos durante el episod:o especifico en cuestion?
{Satisface la administracion de bebidas carbonadas con gran contenido
de suc:rosa (como "fluidas extra') los criter-os para el uso sostenido
de la TRO?
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2. {Cuiles 3son los determinantes mds importantes del uso

sostenido, v cuales de estos pueden ser influidos por el prograna de
CED? ‘

Las evaluaciones de un programa y las encuestas de conocimientos,
aptitudes y pract:cas (CAP) como seguimiento wulterior deberan
elabcrarse cuidadosamerte para identificar los factores que determinan
si la madre sizue o no utilizando la TRO duraate episodios poster:ores
de diarrea. Se necesitan andlisis complejos para controlar las
influencias educativas Yy economicas miltiples y para identificar !os
detarminantes mas importantes del uso sostenido. Sin embargo, esta
clase de andlisis es esencial a fin de aumentar al mdaximo la utilidad
de las encuestas CAP y obtener los_enfoques mds eficaces-para-promover
el iuso apropiado de la TRO en el curso del tiempo.

Los programas de CED no tendrdn la capacidad de influir en ciertos
factores que deterninan si el uso de la TRO es sostenido, tales como
los antecedentes educativos, la residencia rural frente a wurbana y el
estado socioecondmico. Sin  embargo, los programas tendran
oportanidades para adoptar decisiones sobre muchos otros factores tales
como los de si se utilizo experiencia directa para ensenfar la TRO, que
gruvos serdn los receptores de los mensajes, cdémo se 'ubicara" 1la SRO
en el mercado (s1 se utiliza), y qué expectativas se crean en relacion
con los efectos de la TRO.

a. Proporcionar erperiencia practica. La experiencia
pridctica con 1la TRO es quizas el factor mas poderoso que influye en su
adopcion posterior. El programa deberia dar a las mnadres experiencia
practica en la preparazidn y administracidén de la TRO, si es posible,
para jue puedan observar sus efectos positivos sobr2 el nifo. Asi
pues, un programa comunitario, tal como el Comité de Promocidn Rural de
Bangladesh (BRAC), hazte un hincapié midximo en la experiencia de
mezclar, probar vy discutir la preparacion casera de TRO. Sin empargo,
existan muchas otras ojortunidades para la experiencia. La sala de
espuri de cada instala:zidén clinica en el mundo esti llena de mujeres,
muchos de cuyos nifics esperimentan diarrea. El tiempo de espera, hasta
varia; horas, puede ser de 5 a 20 veces mis que el requerido por la
consulta y terapia en i. Durante este tiempo, la mezcla vy
adm:nistracidén de la TRQO pudiera demostrarse a una madre y ella pudiera
dar la solucidn a su nifio aun antes de ser vista por el promotor de
salud. Este enfoque »pudiera surtir un efecto espectacular sobre la
acepticidén y el uso.

b. Concentricion en las personas que influven en las
madre:. Los estudios de campo pueden proporciondr una comprension
clara de quien influye en las prdcticas médicas de las madres--
espec almente las relacionadas con 1la diarrea-- y un conocimiento del
comportamiento de las personas influyentes  importantes. Esta
informacidon as Gtil en potencia no sélo debido al efecto de esas
personas influyentes en el comportamiento materno sino tambien debido a
que d:chas personas inf luyentes pueden ser mds fdciles de identificar y
de llegar a ellas que luas madres en una determinada poblacion.
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Para cualquier acc:6n de atencion de salud, la tcma de decisiones
pucde ocurrir a través de distintas personas en la familia. En algunos
marcos. aunque las madres son los principales guardianes de los nifios,
no adoptan las decisione: finales respecto a s1 el nifio deberia ser
llevado a wuna clinica o proporciondrsele medicina. Asi pues, es
esencial que otros guard-anes de los nifios en la famil:a y miemoros de
la fanilia tengan un conocimiento de la TRO y se les motive a
proporeionarla. En marcos en que los hombres tienen la autoridad en la
familiua, es esencial des:inarles a ellos los mensajes.

Tiene una importuncia aun mayor ,la repeticién del mensaje
apropiado de control de casos por los promotores de saiud del gobierno,
practirnantes—privados; —hroveedores-de medicinas—y—otros-lideres-de la
opinion en la comunidad. La proyeccién dée los mensajes en los
individuos mds influycn:es de entre éstos puede promover un canmbio de
comportaniento a nivel de familia.

c. Ubicacidn de la SRO. La mejor decisidén acerca de donde
"uoicar" los sobres de SRO como una medicina alopdtica fuerte, o como
una £0.ucidn simple dispunible y al alcance de cualquiera, puede variar
de un pais a3 otro y d: una cultura a otra. E]l debate acerca de esta
cuestion tiende a ser 1icalorado y es importante considerar varics
aspectos primordiales del mismo.

En algunos paises, 21 uso generalizado de productos antidiarreicos
y antibidticos para la diarrea es un grave irvedimento que se interpone
a la aceptaciidn y uso d: las SRO por las madrecs y a la prescripcion de
las SRO por los promctor:s de salud y las farmzcias. Los inzentivos de
una fuerte demanda de los clientes y grindes uiz:ilidades de los
practicantes derivacos del wuso de los  productos antividticos v
antidiarreicos laborazn :ontra la adopcidn de prdcticas apropiadas ‘de
control de casos. Pcr estas razones, muchos ejecutivos propugnan por
cargar un pracio por las SRO (para aumentar su valor percibido) vy
cemerctializarlas como una medicina alopatica potente recomendada per
todos los sistemas médicos.

E; importante conslderar si 1la promocidén de la 5SRO como medicina
alopdtica la hard mdcs o0 menos sostenible en &l curso del tiempo.
Aunque los productos antibidticos y antid:rarreicos se utilizan mas
comidnmeante que lo indicado, no se wutilizan de forma sostenida o
continia. Se dan cartidades pequefias a la vez: es comin cambiar de una
medicisa a otra (asi com> de un proveedor a otio) si no se detiene la
diarreq. La promcecidnr de las SRO como medicina alopdtica puede
coaducir a su uso de la nisma forma.

Ozro argumento contra la promocidon de las SRO como medic na
alopatica potente es el de que puede socavar la fe d2 las personas en
los rluidos disponibles :n el hogar y poner “.os sobra2s economicamente
fuera del alcance de muchas familias pobres. Ademas, este enfoque
puede contribuir al empoorecimiento de la familia para proporcionar a
su nifiv el medicamento milagroso empaquetado.



d. Declaraciones sobre la TRO. Es natural que las personas
esperen que una medicina administrada a un niftio con d:iarrea detenga la
diarrea. En nuchos casos, la administracion de la TRO coincide con la
resolucidn de los sintomas debido a que la mayoria de los episodios
diarrnicos son autolimi:ados y tienen una duracidn corta. Sin embargo,
muchas resefias han indicado que una razdn por la que la gente abandona
el uso de la TRO es la de que no satisface sus espectativas: no
detiene la diarrea.

Ixiste algin desacierdo en relacidn cen las declaraciones gque
deberian hacerse acerca de las virtudes. la TRO. (Deberia declararse
que 11 TRO mds la alimentacidén containua reducirdn 1la diarrea? tEs
nacesirio especificar que la TRO no detiene la diarréa?

{1 reto consicte en comprender qué espara el :liente, en ubicar
el producto lo suficientemente cerca de esta espectativa sin darle
informacion falsa y oroporcionarle una experiencia suficiente de
refue-zo y aliento de parsonas influyer.tes respetadas para asegurar el
uso cintinuo. En algunos marcos, una preocupacidn comin de las madres
ha =2ilo la,de que sus niflos se debilitan durante los episcdics de
diarrzaa. Los mensajes que transmiten la recuperacidn de la debilidad
daberian ser reforzados por 1la experiencza de 1la madre en la
administracidon de las SRO.

Puede ser 14dtil para promover la TRO una comprensidn de los
conceptos locales de la deshidratacidn y la pérdida de fluidos durante
la diarrea, junto ccn el papel de 1la sustitucidon de los fluidos.
Aunque la mayoria de lcs estudios dan cuenta de que las madres no creen
que deban negarse a lcs nifies los fluidos durvante la diarrea, puede no
ser comun una comprension de las consecuencias de la diarrea en lo que
respecta a la deshidratacion. En algunas culturas, por ejemplo, puede
hallarse presante un reconocimiento de los sintomas de la
deshidratacién pero nc una corprensidn de sas peligros o la necesidad
de sustitucion de 1lcs fluidos. Para aensefiar el concepto de
desnidratacidén y la rehidratacidn, no obstantz, es necesario comprender
las creencias populares actuales acerca de la fisiologia normal y de lo
que ocurre al cuerpo dvrante la diarrea.

E. {QUE MENSAJES ACIRCA PE LA ALIMFENTACION DURAANTE Y DESPUES DE LA
DIARREA DEBERTAN EECOMENDARSE?

Un cumulo sustancial de evidencia indica que el costo nutricional
de episodios repetides de diarrea es responsable de una cantidad
notatle de desnutricidr. entre los lactantes al destete Yy los nifos d-»
corta edad. Ademis, el estado nutricional deficiente aumenta la
duracién de la diarrea (Black et al., 1984) y su gravedad. El grueso
de los datos no sugiere que los ninos desnutridos tengan una mavor
incicencia de diarrea, aunque unos cuantos estudios han demostrado estsa
efecto (Sepulveda, 19{8). La mala condicidn nutricional relacionada
con episodios diarre:cos repetidos es un factor causante en la
mortalidad debida a la diarrea (Bhan et al., 1987). PFinalmente, los
alimentos realzan la absorcidn de fluidos durante la diarrea. Es por
estas razones que mejorar el control dietético en el hogar de la
diarrea deberia ser un importante objetivo de los programas de CED.
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J. lQué alimentos deberian recomendarse?

Todos los programes admiten que la trapia oral consiste en dos
comporientes: rehidratacion oral y alimentacidn. Sin embargo, pocos
progrzmas recomiendan realmente alimentos especificos o dan detalles
acerca de como alimentar al paciente. La experiencia programatica ha
demostrado que los nentajes mds vagos, tales como "alimente a su nifo
mids durante la diarr=2a", no han 1logrado motivar a las madres y otros
guardianes. Se necasita confeccionar mensajes especificos basados en
infcrmacidn cultural v nucricional adecuada obtenida de estudios de
campo apropiados.

‘En casi todos los narcos en los que se han estudiado las creenc:ias
y prdcticas de la _alimentacidn. durante. la. diarrea, existen fuerizs
creencias culturales :cerca de 1las clases y corsistencias de los
alimertos que se 3frccerdin o no se daran al rino. Un patradn
intercultural comun 2s la percepcidn de las madres de que mds alimentos
aumantan la diarrea y t:mbién de que el apetito del nino disminuye
durante la diarreas. Aunque la medicina moderrna ha aconsejado
incorrectamente hasta hace poco a las madres que ‘'descansen el
intestino" y reduzcan .a alimentacidn durante la diarrea, los patrones
alirerticios dietéticos durante la diarrea varian segin la cultura, el
tipo ¢ gravedad de diariea, la edad del nifo, etc.

. Fecientemente, los datos de observaciones en Ind:a, Peru y Nigeria
indicin que, en general. las madres siguen dandoe una dieta normal al
nific durante la diarrea, aunque pueden tener fuertes creencias
culturales acerca de que alimentos son dtiles o perjudiciales (Bentley,
1988; Brown et al., 1987; Esrey et al., 1988). En Perd e India, se
oirece una dieta mds su.ve y liquida, produciendo asi cierta pérdida de
elerertos nutritives. Ln Nigeria, las madres parecen obligar a comer a
sus nifios mids durante los episodios diarreicos (Brown et al., 1987;
Bentley, 1988).

Ll elemento importante es el de que los programas no pueden
supcner que ya comprenuen los patrones de alimentacidén durante la
diarrea (por ejemplo, creer que todas las madres retienen los alimentos
de loc nifios para todo: los episodios diarreicos) a menos que hayan
recogido datos objetivos del campo. Esta informacidn deberia ser
suficiente para formular mensajes programiticos especificos. Dos
manuales para los directores de programas se han publicado
reciertemente que puaden proporcionarles orientacion en dichos estudios
de campo y el proceso de Iincorporar un componente nutricional en las
actividades programiticas (Brown y Bentley,. 1988; Griffiths et al.,
1688).

7. LtExiste un parel para el monitoreo del crec:miento?

Mds alld de formuitar recomendacicnes en cuanto « la alimentacion,
los programas de CED deberian considerar la vinculacidén de sus
esfuerzos con 1las actividades de monitoreo del crec:miento como parte
del seguimiento de los vpisodios de diarrea. Utilizado de esta forma,
el mcnitoreo del <crecimiento puede hacer visible el efecto de la
diarrea sobre el crecim'ento y el proceso de recuperac:dén nutricionial
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posterior para la madre y el promotor de salud. Si se introduce a los
pacientes de diarrea en las actividades del monitoreo del crecimiento
rutinariamente como parte del monitoreo de 1la recuperacion de su
enfermedad, la reanudacidén del crecimiento normal puede convertirse en
un criterio de recuperacidn ademds del cese de la diarrea.

Una presentacidén plenaria en ICORT II puso de manifiesto poca
evidencia de incorporacién del monitoreo del crecimiento en los
programas de CED. lDeberian todos los pacientes tratados con diarrea
pesarse y determinarse su estado nutricional trazando el peso en un
cuadro de crecimiento, para detectar desnutricion clinicamente
inaparente? ®Bn paises con programas existentes de monitoreo del
crecimiento; tdeberian tedos los pacientes ser enviados para monztoreo
cdel crecimiento después de la diarrea, al menos por tiempo suficiente
para determinar si har obtenido un incremento esperado después de la
enfermedad? {Deberia efectuarse el seguimiento de determinados
pacientes con ciertos criterios clinicos (por ejemplo, pacientes con
disenteria o pacientes con diarrea persistente, o con desnutricidn
grave) durante la recuperacidn con monitoreo del crecimiento incluso en

situzciones en las que no se realiza un monitoreo del cerecimiento
rutirario?

(Es posible para los programas fomentar eficazmente entre las
madres el dar sufic:entes alimentos durante la diarrea y 1la
convalescencia para corregir el dafio nutricional producido por la
diarrea sin tener que utilizar cuadros del crecimiento y monitoreo del
crecimiento para hacer los resultados de la diarreaz y la alimentacion
visitles? El monitoreo del crecimiento puede ser vital para lograr los
cbjetivos nutricionales de los programas de CED, especialmente en

situzciones en las que la desnutricidn y dietas de destete inadecuadas
son comunes.

Las consecuencizs nutricionales de 1la diarrea tienen una
importancia suficiente para que estas cuestiones exijan decisiones por
todo director de un gprograma de CED. PEn los casos en que es posible,
éstas debcrian ser decisiones informadas tomadas sobre la base de
estudios de campo locales apropiados de las respuestas de las madres y

el paciente en presencia y ausencia del seguimiento del monitoreo del
crecimiento a la diarrea.

¥. PARTICIPACION DE LA  COMUNIDAD: (DE QUE FORMA DEBERIAN
INVOLUCRARSE L\S CCMUNIDADES EN EL CED?

S1 estamos convencidos del valor de la base comunitaria para la
atencion primaria de salud, los programas de CED deberian dar una alta
prioridad a las actividades encaminadas a involucrar a las comunidades
en las actividades de CED. Sin embargo, en muchas situaciones, no estd
claro el significado de '"comunidad" ni de "participacidn", y pueden no
reconocerse las demandas de los esfuerzos por {r mds allid del sector
salud y hacer participar a la comunidad como socio activo en el CED.

1. ¢Qué es la "comunidad"? (De quién se trata de obtener una
participacion? La comunidad, en vez de una entidad colectiva vaga,
consiste en grupos numerosos: dirigentes, grupos femeninos, promotores
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de salud locales, maestros de escuela, vendedores de medicinas,
curanderos tradicionales, practicantes, nifios de escuela... la lista es
casi interminable. Para el programa de CED que considere una actividad
conunitaria, la seleccidn del grupo de la comunidad con el que trabajar
ha de incluir las consideraciones de-los-costos y beneficios posibles:
lcuiles de estos grupos tiene mayores posibilidades de influir en el
comportamiento de 1la familia en relacién con la diarrea? &iCudnto
tiempo, personal y transporte se necesitard para obtener su
participacidn?

2. (Qué es '"participacion? Al igual que es importante para los
programas de CED definir el papel de la macre en el control de la
diarrea, también_ _es inportante especificar en qué nivel, en gqué formas
y en qué grado se btusca la participacion de la comunidad. S1 no se
define la participacion de la comunidad, se pueae proaucir confusién
respacto a las metas y expectativas del programa. Por tanto, puede “ser
itil pensar en cuatro niveles de participacién de la comunidad:

- En los peores ejemplos, 1la participaciéon de 1la comunidad
significa "cooperacién de la comunidad" y parece ser poco mds que un
grupo de la comunidad del que se espera que haga lo que le exhorta el
programa de CED. Por ¢ 'emplo, puede buscarse la ayuda de la comunidad
para alcanzar las metas establecidas por el programa nacional, tales
como construir un centro de salud, mantener letrinas o apoyar a los
promotores de salud en la comunidad.

- "Participacidn de la comunidad", tal como la define el programa
de control de las enfermedades diarreicas de la OMS, es un proceso
mediznte el cual los miembros de la comunidad hacen contribuciones a la
seleccion de 1los servicios de salud que se  proporcionaran, la
planificacién de cémo se prestarin-esos servicios y la evaluacidn de la
aceptacion y eficacia de los servicios. En este modelo de
participaciéon de 1la comunidad, se wutiliza 1la informacidon de los
miembtros de la comunidad para adoptar decisiones programiticas, tales
como: si promover las SRO, la solucidn de azhGcar-sal u otros fluidos
dispcnibles en el hogar; cémo comercializar y distribuir 1las SROY qué
mensajes serdn los mis eficaces para promover la TRO, y si los
promctores de salud en la comunidad seran seleccionados vy capacitados,
Yy en qué forma se seleccionarin y capacitarian.

- Otro modelo de la participacion de la ccomunidad entrafda la
movilizacidén de los grupos en la comunidad para proporcionar educacidn
y servicios. Por ejemplo, los maestros de escuela pueden adoptar un
papel de vanguardia en ensefiar a sus estudiantes conocimientos acerca
del control apropiado de casos y motivarles a llevar el mensaje al
hogar y aplicarlo en el cuidado de sus hermanos. (Este modelo fue
utilizado en Mozambique.) Grupos femeninos o Clubes Rotarios pudieran
tomar sobre si la responsabilidad de ensenar a las madres acerca de la
TRO al nivel de fam:ilia.

- "Habilitac{dn de 1la comunidad" se reflere a dar a la comunidad
control sobre el establecimiento de prioridades y asignacidon de
recursos. En este modelo, los grupos de la comunidad definen lo que se
ha de hacer. Los directores del programa sirven de consultores y
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fuentes de informacidn y recursos en tanto aceptan el sistema de
valores y los conceptos del grupo. Las comunidades pueden optar por
integrar el control de la diarrea en otras actividades: hacer que los
nifios coman mejor, proporcionar alimentos de destete mds adecuados y,
sobre todo, hallar soluciones para satisfacer mejor sus necesidades de
alimentos basicos. Las comunidades pueden optar por concentrarse en
las metas de largo plazo de equidad y acceso a los recursos como forma
de resolver el problema bdsico de la mortalidad por diarrea. Los
directores de programas pudieran tener que aceptar una decisidn por los
miembros de la comunidad de no participar en todas las actividades CED.

3. LQué prioridades deberian dar los programas de CED a la
parficipacion en ta ccmunidad? En vista de estas consideraciones, la
primera cuestidén para el programa de CED ha de ser qué nivel de
participacidon de la comunidad puede apoyar, en vista de otras demandas
impuestas sobre el personal y recursos del programa. Como minimo,
todos los programas necesitan informacidn acerca de los problemas de
salud y acerca del acceso a los servicios de salud al nivel de
comunidad. También es wvital recibir insumos o aportes de la comunidad
en relacidén con lo que el programa de CED pueda hacer para mejorar los
servicios de salud en la zona local. (Las pautas para la recopilacién
de informacidn y la solicitud de insumos o aportes figuran en el mddulo
del curso de aptitudes de supervisidn sobre participacidén de la
comunidad de la OMS/CED.)

Si se hace de la movilizacién de 1la comunidad una importante
prioridad, {cuindo y cémo deberia tratarse de obtener en relacidn con
la zapacitacidn, 1la distribucién de las SRQO y otras actividades del
programa de CED? En lo que respecta al cuindo, es importante
deterninar si el tiempo, el personal y otros recursos requeridos para
llegar a los grupos de la comunidad, mantener contacto y monitorear las
actividades o reabastecer paquetes de SRO, estdn actualmente. incluidos
en los recursos programiticos existentes. Se debe a los limitados
recursos de los programas de CED el que la OMS/CED recomiende que las
actividades programaticas encaminadas a promover la participacion de la
comunidad se concentren en involucrar a la comunidad en el
establecimiento de prioridades y planificacidn, en vez de hacerlo en
actividades basadas en la comunidad que puede ser necesario posponer
hasta que se fortalezca de forma adecuada el contral de casos en las
instalaciones de salud.

En lo que respecta al cdémo, ldeberia el método consistir en
capacitar a un gran nuimero de promotores de salud en la comunidad o
curanderos tradicionales? ({Qué numeroc necesita recibir capacitacién
para ser eficaces: 1 por 100 familias? (Es viable un tal esfuerzo
masivo? (Deberia el programa de CED trabajar a través de los clubes
femeninos o© realizar una movilizacidon social a estilo del UNICEF vy
obtener la participacidn del ejército o 1los Clubes Rotarios? {Qué
enfoque conduciri a actividades mds sostenibles o mantenidas?

Dos alternativas para la movilizacion de la comunidad
seleccionadas por muchos programas son: 1) actividades de educacidn
interpersonal en salud por personal de salud destinadas a proporcionar
informacidn sobre control de casos y prevencidn de diarrea a las madres
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en la comunidad cuando acuden a las instalaciones de salud y 2)
actividades de comunicacidn de medios masivos encaminadas a toda la
comunidad. La experiencia ha demosttadoc que dichas actividades pueden
producir algunos cambios en el comportamiento. Si la informacién y la
compransion equivalen a poder, dichas actividades también deberian en
cierty sentido habilitar a 1a comunidad.

5in embargo, quizds no baste con estos enfoques. ¢éSe necesita una
mayor participacién de la comunidad que ésta para ccntrolar la diarrea,
para 'jue casi todas las madres adopten y utilicen la TRO con eficacia?
{Pucden los programas de CED estimular el interés y 2l entusiasmo para
movilizar a los grupos en 1la comunidad, o dependen los programas
eficates de la presencia de individuos extraordinarios que inician
localnente las actividades? (Bs necesario una mavor participacidn por
razonzs filoséficas, utilirzando actividades de CED para alcanzar la
meta nds amplia de una nayor habilitacidn de 1la comunidad? (Deberian
los donantes y los zobiernos adoptar una politica tGnica y uniforme
respecto de estas cuestiones? (Qué es realista en un ambiente de
recyrsos limitados?
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En 1a d1tima década ha ocurrido un cambio dramitico en los proyectos
de educacidon nutricional: 1os educadores han adoptado técnicas comercia-
les de mercadeo para transmitir mensajes’ sobre los alimentos que se deben
utilizar durante el destete, la lactancia materna y el control de la dia-
rrea. VYistos estos proyectos mas de cerca, sin embargo, se puede observar
que el uso de 1os procedimientos de mercadeo y de los medios de comunica-
cion masiva empleados por los educadores,sd0lo alcanzan a imitar los anun-
cios comerciales. Les hacen falta el cuidado que los anunciantes prestan
al disefio. Para utilizar las técnicas de mercadeco de manera persuasiva,
los educadores nutricionales deben avanzar mas alla del solo hecho de dar
les la bienvenida y aceptarlos, sino que deben 1legar a entender estas
disciplinas y su uso efectivo a través de los medios de comunicacidn con
que se dispone, adaplandolos a los propos1tos del mercado social -en este
caso- el mercado de métodos para mejorar las practicas de nutricidn.

El motivo del fracaso de muchos programas de salud y educacidn nutri-
cional es que las ideas pare ‘o mensajes no han provenido de estudios que
hayan identificado la audiencia, sus problemas y sus posibles soluciones,
sino de las suposiciones de 1os planificadores de los programas y de otros
expertos. Esto ha resultado en proyectos que aconsejan hervir el agua en
comunidades en donde el combustible ecsescaso 0 a disefiar cartelones con
un mensaje escrito en donde predominan los analfabetos. Algunas veces
tienen impacto los mensajes elaborados con base en teorias, pero casi siem
pre se presentan sin ninguna efectividad ante las costumbres y creencias
muy arraigadas,

Si eslo sucede en la concepcion de un mensaje, la aplicacidon de las
técnicas del mercado social para .solucionar tales problemas evitara estas
faltas, E1 proceso de una planificacion sistemdatica, implicito en el en-
foque del mercado social necesita respuestas a las siguientes preguntas
fundamentales:

- ¢Cudl es el problema especifico nutricional o de salud?

- iQué aspecto de ese problema es posible cambiar a través de
la educacion?

- ¢Quién es cl grupo-objetivo?

- {Qué puede hacer el grupo-objetivo para solucionar el proble-
ma? &Con qué recursos cuenta para actuar? éCudles son los
nuevos comportamientos que en realidad puede esperarse que
adopte el grupo-objetivo para enfrentario?

- {Cudles serdn los aobjetivos de comportamiento especificos?

- éCudles son las barreras culturales, econdmicas y sociales
para 1os nuevos comportamientos?

- ¢Qué canales de comunicacidn se pueden usar para llegar al
grupo-objetivo con la suficiente frecuencia y autoridad?

- i{Qué materiales transmitiran mas efectivamente el mensaje
a través de estos mediosde comunicacidn?

- ¢Qué motivard al grupo-objetivo a cambiar?

- Sugieren las respuestas a estas interrogantes que el grupo
debe ser segmentado?



- {Como puede dividirse, monitorearse v identificarse el impacto
de la comunicacidn sin mayores costos y sin interrumpir el pro
grama en Si?

Esta es una excelente lista de preguntas, Su respuesta podria reque
rir afios de estudios, con 1o que los planificadores de programas no cuen-
tan. Sin embargo, si estas preguntas son ignhoradas, los problemas mencio
nados anteriormente continuaran.

Un proyecto piloto reciente de educacion nutricional en Indonesia
utilizo técnicas de mercado social durante su desarrollo e implementacion.
El proyecto demuestra: {1) la importancia de estudiar Tos temas menciona-
dos antes del desarrollio de los mensajes y de las estrategias de comunica
cidon; (2) que el proceso puede desarrollarse dentro de un horario y pre-
supuesto razonables, y (3) que produce resultados positivos. E1 objetivo
del proyecto era lograr, sd' por medio de la educacidn, el mejoramiento
del estado nutricional en las poblaciones comparables con aauéllas a
quienes iba dirigido 'el programa nacional de nutricidn. E1 proyecto mo-
dificd los mensajes de este dltimo para hacerlos mds sensibles a los pro
blemas nutricionales de mayor relevancia que encaran las personas de las
areas del proyecto y a formular rccomendaciones factibles y nutricional-
mente impactantes que las madres pudiescn ejecutar con una frecuencia de
tres a cuatro veces al dia y que los lograsen sustentar. E1 proyeclo
también modificd ¢l sistema de enirega del programa nacional en el desa-
rrollo del plan para los medios de comunicacion que asegurase la recepti
vidad del mensaje en el tiempo apropiado y con la suficiente frecuencia
y autoridad.

ANTECEDLCNTES DEL COMPONENTE DE COMUNICACION EN NUTRICION Y CAMBIO DE
COMPORTAMIENTO*

Este proyecto fue uno de los componentes del Programa de Desarrollo
Nutricional de Indonesha, financiado con la ayuda del Banco Mundial., E]
Director del componente fue ¢l Dr. I.B. Manira, antigquo Jefe del Consejo
Directivo de Educacidn para l1a Salud Cdmunitaria y actual Director del
Centro de Lducacidn en Salud del Ministerio de Salud, En 1977, se selec
cionaron cinco subdistritos de tres provincias para los proyectos pilo-
to: Godean y Karangmojo en el Territorio Especial de Yogyakarta; Masaran
y Sapuran en la Java Central, e Indralaya en Sumatra del Sur, La pobla-

cion total del area era de 40,500 hogares o sea aproximadamente 225,000
personas.,

Este proyecto se desarrollo en cuatro etapas en el transcurso de cinco
anos. En el primer afio, Tos esfuerzos se enfocaron en formar un equipo inter
sectorial en cada nivel adminstrativo y en afianzar un entendimiento

*En el presente documento se refiere al componente como el proyecto EN,
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comin de los problemas y en el enfoque, Los equipos locales estaban for-
mados por individuos de varias agencias quienes implementaban en las al-
deas, programas relacionados con la nutricidn y quienes tenian responsa-
bilidades de supervisidn y quienes contaban con la autoridad suficiente
para tomar decisiones de ejecucidon, El1 proyecto. preferia una comunidad
en donde se podria dar una orientacidn de arriba hacia abajo y adopté
esta estructura para demostrar que el rol de los proveedores de servicios
de salud era el de ayudar a las comunidades a descubrirsus propios pro-

blemas y después ayudarles a obtener las herramientas necesarias para
solucionarlos,

ORGANIGRAMA DEL PROYECTO DE EN

NACIONAL

Coordinador Administrativo y Técnico: Dr. I,B. Mantra, Director
Consejo Directivo de Educacidn
para la Salud Comunitaria
Diyisién de Salud Comunitaria
Ministerio de Salud,

Consultores: Equipo Intersectorial

PROVINCIA

(Probinsi)
Coordinador Administrativo: Cobernador

Coordinador Técnico: Educador en Salud o Representante

de 1a O0ficina de Educacidon en Salud
de 1a Provincia

Consultiores: Equipo Intersectorial de la Provincia

REGENCIA

(Kabupaten)

Coordinador Administrativo: Bupati

Coordinador Técnico: Educador en Salud o Representante

de 1a Oficina de Educacion en Salud

Consultores: Equipo Intersectorial de Regencia



SUBDISTRITO

(Kecamatan)
Coordinador Administrativo: Camat
Coordinador Técnico: Médico del Centro de Salud
Consultores: Equipo Intersectorial del

Subdistrito

ALDEA

(Desa)
Coordinador Administrativo: Lurah
Coordinadores Técnicos: Supervisores de los trabajadores

voluntarios {"kaders")

Consultores: Institucion Social de la Aldea
(Lembaga Social Desa)

En 1a segunda etapa se establecid la infraestructura, Esta era pa-
ralela a 1a que se desarrolld para el Programa Nacional para el Mejora-
miento de 1a Nutrici6n Familiar (UPGK). La similitud era esencial porque
el proyccto de EN no se establecid para crear un nuevo proyecto de nu-
tricion comunitaria, sino mds bien, para ofrecer un discernimiento sobre
la estrategia para lograr una mejor comunicacion para el Programa Nacio-
nal, a fin de alcanzar un mejoramiento en el estado nutricionalt En las
areas del proyecto de EN se seleccionaron aproximadamente 2,000 trabaja-
dores nutricionistas voluntarios o "kaders", quienes fueron entrenados
y provistos de equipo para iniciar un programa de control de peso men-
sual, el cual cubrid a mds de 52,000 nminos, El tipo de personas selec-
cionadas como "kader" variaba., La decisidn sobre 1a seleccidon y el ni
mero de voluntarios por aldea se dejd a los encargados de los subdistri
tos, Por lo tanto, aunque casi la mitad de los kaders eran hombres que
contaban con educacidn y que descmpefiaban puestos de liderazgo en su
comunidad, los restantes eran hombres y mujeres de distintas edades, ex
periencias y nivel educativo, Con respecto a las decisiones locales
sobre el nimero de kaders a asignarse did como resultado que varios sub
distritos prefirieron un determinado nimero de kaders por familias, asig
nando a cada uno ciertas familias en particular, en tanto que otros sub
distritos asignaron determinado nimero de kaders por aldea, pero dejaron
a los voluntarios decidir sobre como cubrir las familias, Estos traba-
jadores no recibieron renumeracidon personal, pero cada ,aldea contaba
con un pequeno fondo para el trabajo y ellos decidian edmo gastar ese
fondo. Algunas veces compraban bicicletas para movilizarse y otras
veces compraban conejos para algin trabajo comunitario. Durante 1la
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segunda fase, se prestd mucha atencidn a crear-un espiritu de cooperacién,
a mantener enterados a los equipos establecidos en caca nivel administra-
tivo sobre las decisiones del programa en las comunidades, y a asegurarse
que todos estuviesen motivados y conociesen las metas del proyecto.

La tercera etapa se dedicd al desarrollo de la estrategia en los nme-
dios de comunicaci6n, que incluia la fase de estudio 1intensivo (en la
que las familias de las dreas del proyecto participaron en la formulacioén

de la estrategia), la produccidon de los materiales, y por Gltimo, su difu
sion.

La cuarta etapa se dedicd a la implementacidn y evaluacidén del pro-
yecto. A continuacion se enfoca la tercera fase del proyecto y los re-
sultados de la evaluacién.

DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA DE COMUNICACION

Definicion de 1os Parametros

La mayor preocupacidén en esta fasc del proyecto era que la estrategia
de l1a educacidon deberia abarcar el conjunto de problemas nutricionales en
las poblaciones a riesgo, lrabajando con la infraestructura comunitaria
existente que constaba de voluntarios de las propias aldeas y mediante sc-
siones mensuales de conlrol de peso de los nifios menores de cinco afos.

No existia ningln programa de alimenlacién suplementaria en las areas del
proyecto.

Los sujetos a riesgo eran mujeres embarazadas y lactantes y niios
menores de dos anos. Los problemas nutricionales mayores que fueron iden
tificados por el equipo nacional, a nivel sectorial fueron los siguientes:

- Malnutricidon proteinocnergéiica en ninos de 0 - 4 meses
(prdcticas de lactancia de la madre)

- Malnutricidn proteinoenergética de nifios 5 - 8 meses (intro-
duccion de alimentos s6lidos)

- Diarrea infantil (rehidratacion inadecuada y prdacticas de
alimentacion para la recuperacion)

- Desnutricidén de la mujer embarazada

- Desnutricion de la mujer lactante

- Deficiencia de vitamina A en nifnos pequefios
~ Bocio



Los mensajes disefiados para enfocar estos problemas debian ofrecer
soluciones que promoviesen la autosuficiencia de las familias y de la
comunidad a manera que no dependiesen de recursos externos, En conse-
cuencia, mientras los miembros del equipo planeaban 1a estrategia de me-
dios de comunicacion, el paso mds importante era investigar las actitu-
des y percepciones de 1a audiencia objetivo. Para ello, conforme se
desarrollaba el proyecto, se utilizd un proceso de evaluacibn formativa
especial para asegurar l1a consulta regular de las familias en sus per-
cepciones y necesidades, Mas que las sesiones con la comunidad y la
evaluacion de las necesidades, el enfoque del mercado social para lograr
la participacidn comunitaria garantizaria que la audiencia objetivo
pudiese determinar la direccion que debiese tomar el proyecto.

La estrategia necesitaba que cubriese, tanto los medios personales,
como 1os medios de comunicacién en masa (la radio). Aun cuando los vo-
luntarios contaban con un entrenamiento deficiente y estaban inclinados
a salirse de los programas nutricionales en un porcentaje muy alto, tra
bajaron en todas las aldeas del proyecto y mantuvieron el potencial para
un fuerte componente cara a cara. La radio también se mostrd promete-
dor; muchos lo poseian y la cobertura de las estaciones, propiedad del
estado, era buena cn casi todas las areas del proyecto, aunque habian
algunas comunidades que no recibian sehales fueries. Las estaciones
privadas no 1legaban muy lejos en el area rural, pero eran populares en
las comunidades mas cercanas a 1os pucblos desde donde se transmitia.

Prueba de Conceptos

E1 primer paso del proceso fue la adaptacidon de la prueba del con-
cepto de mercadeco comercial -la prueba de las ideas y de los productos
con la audiencia objetivo, Para esto el equipo desarroll6é una metodo-
logia de estudio, de bajo costo, orientado al programa y de alta calidad
para identificar las percepciones y las expectativas de las madres con
nifios malnutridos., Se considerd que si estas madres podian cambiar sus
practicas, también To podrian hacer la mayoria de las madres, Los
haltazgos mds importantes fueron los cambios que las madre lograban en
sus practicas alimentarias para mejorar la salud de sus hijos y las
resistencias o los problemas que puediesen enfrentar el modificar Tlas
practicas criticas, Aunque con muchas deficiencias, el estudio estaba-
estructurado. Sus principales enfoques fueron proporcienados por los
probtemas nutricionales mencionados anteriormente, después de que se
consideraron a la luz de su comprension o sensibilidad potencial hacia
la educacion. Por ejemplo, 1a malnutricion proteinoenergética en los
nifios de 5 - 8 meses de edad recibid prioridad porque sus causas fueron
las actitudes y hibitos de 1a madre en la introduccién de los primeros
alimentos, ya que pueden ser contrarrestadas por medio de la educacion.
Por otra parte, el bocio se elimind de la lista de las prioridades por-
que Ta sal yodada no estaba disponible y la educacidn sobre su usono hu
biera tenido ningin sentido sin ella,



La pruebade conceptos requeria de trabajo intensivo con una pequefia
muestra. Por 1o tanto, en cada subdistrito se seleccionaron dos aldeas o
sea un total de diez a]deas de las 60 que estaban incluidas en el proyec
to para participar en esta fase inicial,

Los pasos en el proceso investigativo fueron los siquientes:

1. La comunidad 1levd a cabo una "auto encutsta" la cual consistia
en controlar el peso de todos los nifios y elaborar una grafica con dichos
pesos. Se identificaron a los nifios con complicaciones por deficiencia
de vitamina A y a las mujeres anémicas,

2. Luego se 1levo a cabo una sesion con miembros de la comunidad
para discutir 1a auto encuesta que permitiera a las madres y a los lide-
res de la aldea sugerir a]gunas soluciones a 1os problemas identificados
mediante la encuesta, La sesidén también fue el medio para anunciar los
estudios que se efectuarian de las familias y obtener la aprobacidn de
los 1ideres de la aldea para 1levarlos a cabo,

3. E1 personal del nivel central se reunidé y elabord una guia de
preguntas basada en las soluciones que las mismas madres y otras personas
habian propuesto para enfrentar los problemas especificos de salud. La
guia de preguntas (no un manual con preguntas precodificadas) fue elabo-
rada para estimular la discusion y explorar mds a fondo las exper1enc1as
de las madres. Cada gula comprendla cuatro partes: 1) Una serie de pre
guntas demogrdficas, 2) Una seccidn de temas, 3) Una seccién de recorda-
torio de consumo de alimentos, y 4) Una seccidn de prueba de comporta-
miento, La primera y la tercera parte eran la misma para cada muestra,
la sequnda y la cuarta parte trataban de temas especificos. Por ejemplo,
la segunda parte de la guia para entrevistar a las madres de nifios de
5 - 8 meses contenia preguntas clave sobre las practicas de la lactancia,
alimentacidon y combinaciones de alimentos apropiados para nifios de esa
edad, 1os problemas que surgian en los primeros intentos de las madres
al adw1n1strar1e alimento a los infantes, las percepciones sobre digesti
bilidad de los infantes a esta edad, etc, Las pruebas de comportamiento
recomendadas en la cuarta seccion de esa guia era el desarrollo de ali-
mentos para el destete. Se proporciond una Tista de los alimentos dispo
nibles localmente que satisfacerian, las necesidades nutricionales y que
a la vez, pudiesen pagar las familias de escasos recursos Este ofrecia’
guias para los investigadores para que pudiesen desarrollar conveniente-
mente mezclas de alimentos individualmente con las madres y proporcionaba
preguntas dirigidas a las madres para su visita de seguimiento, que seria
una semana mas tarde con el fin de documentar los resultados,

4. En cada provincia se contratd a un pequefio grupo para el estu-
dio, con entrenamiento en investigacidon cualitativa y en técnicas de ob-
servacion de los participantes. Todos los miembros eran mujeres. Aque-
11as que completaron el trabajo mis satisfactoriamente tenian entrena-
miento de bachillerato en economia del hogar, trahajaban a nivel provin
cial para un programa de la comunidad y tenian hijos.



5. El equipo para el estudio vivid en las aldeas en donde trabaja-
ban, En cada una de las aldeas, la seleccion de las familias para la
investigacion fue a manera que entre éstas hubiese una mujer embarazada,
una madre lactante, un nifio desnutrido o un nifio con diarrea, preferente
mente menor de dos afios de edad. Participd un total de 330 fam1l1as. No
se investigaron mas de dos temas pert1nentes por familia, También contri

buyeron las comadronas, duefios de pequefias tiendecitas, trabajadores en
salud, y oficiales.

6. Los voluntarios o kaders de las aldeas colaboraron en el estu-
dio en 1a determinacion de qué familias se seleccionaria E1 trabajo de
los investigadores se desarrolld de la manera siguiente:

a) Para asegurarse de que los investigadores conociesen a las ma-
madres de los nifos desnutridos, se pesd a los ninos para confirmar
su clasificacidon en el registro mensual de control de peso y se
veldé porque estuviese correcto,

b) Seguidamente el investigador utilizaba la guia de preguntas
para cabrir uno o dos tdpicos durante la conversacidon informal y
relajada que luego tenia lugar y le prestaba atencion a asuntos
tales como la condicion del hogar y del patio de atrds, si este
existiese. En la mayoria de los casos se grabd toda la conversa-
cidon para ahorrar tiempo del investigador, Mads tarde el investi
gador transcribia las grabaciones, haciendo anotaciones especia-

les en frases clave y en los conceptos importantes que saliesen
a relucir durante la entrevista.

c) Parte de la entrevista se empleaba para hacer una evaluacidn
de 1o que la madre o el infante habia consumido durante las 24
horas anteriores Para el efecto se utilizaba una hoja dg recorda
torio de 24 horas, disefiada por el personal del proyecto., EI1 in-
vestigador registraba los alimentos y tenia la capacidad para cal-
cular rapidamente si 1a dieta de la madre o del nifio era deficien
te en proteinas, calorias o vitamina A.

d) En este punto, la entrevista partia significativamente de la
encuesta familiar convencional. Con base en la edad del nino y en
el desenlace del recordatorio de dieta (para la madre o el nifio),
el investigador desarrollaba cambios dietéticos especificos con la
madre, los cuales mejorarian la dieta de ella o el consumo nutri-
cional del infante. Por ejemplo, a 1a madre de un niflo de seis
meses de edad, con una ingesta inadecuada de nutrientes, se le
pedia que sugiriera que le podria ella agregar al plato de avena
cocida para su hijo. que pudiese ser bueno para su salud y lo que
ella pensaba acerca de predeterminadas alternativas. Luego,

Juntos trabajaban para desarrollar una receta para lograr un ali-
mento enriquecido para el destete. Puesto que ellos no seguian

un formato r1gldo, tenian 1la capac1dad de usar l1os ingredientes

que la madre tenia en su propia casa, utilizando sys propios mé-
todos de preparacidn de comidas y sus propias recetas, pero agre
gando ingredientes esenciales tales como el aceite. La madre Te



proporcionaba el nuevo alimento a su hijo.en presencia del investi-
gador y ambos conversaban sobre 1o que le habia gustado o disgusta-
do del alimento,

e) Antes de partir, el investigador promete volver en tres o
cuatro dias y le pide a 1a madre que continfie ensayando cualquier
actividad en 1a que hayan convenido, En el caso de la comida para
el destete, la madre deberda continuar proporcionando este alimento
a su hijo varias veces al dia hasta que el investigador regrese,

7. Cuando el investigador regresaba, invariablemente la madre
habTa modificado la receta para adaptarla a sus necesidades y tenia al-
gunos comentarios o preguntas que hacer, Esta oportunidad de "desarro
110 del producto” -para la prueba, adaptacion y reprueba- en los hoga-
res de 1as madres se tomaba como uno de los elemenios mas importantes
de la metodologia. Esto era la adaptacion del mercado social a la prue
ba del producto comercial.

Determinacidn de Objetivos

E1 lenguaje pronunciado realmente por las madres durante las en-
trevistas se analizd conforme progresaba el estudio a manera que la guia
de preguntas se pudiese adaptar para probar nuevas hipdtesis e ideas.

Al término del estudio, se habian analizado 330 hogares y el proyecto
tenia una imagen amplia de las actitudes y practicas actuales y de la
imparcialidad de las madres para modificarlas. El1 estudio cualitativo
proporciond la esencia del programa, 1o cual ocasiond el ensayo de nuevas
practicas para alcanzar los objetivos de cambio de comportamiento, y los
comentarios de las madres sirvid para 1os elementos de motivacidn para
los mensajes y las ideas para convertirlos en material,

De los muchos conocimientos adquiridos mediante el estudio, uno de
los mds importantes fue l1a identificacidén de las prdcticas susceptibles
de cambio. Por ejemplo, rutinariamente las mujeres descartaban el calos
tro porque les habian informado que era sucio. Esto se pudo comprobar
en otros estudios. Sin embargo, el estudio descubrid algo muy importante:
la creencia no tenia una base firme, Muchas mujeres consideraban esta
costumbre como anticuada y habfan oido que otras mujeres les daban calos
tro a sus hijos sin causarles efectos daninos,

Otros hallazgos motivaron a efectuar algunas alteraciones en los
mensajes estdndar sobre la lactancia materna. En las &reas rurales de
Indonesia, en donde se desarrolld el proyecto, se practicaba con frecuen
cia por las madres, por 1o menos durante 1os primeros dos anos de vida
del nino. Las practicas de lactancia, que al principio aparentemente
encajaban dentro de los principios recomendados por los médicos, por 10
que no parecia necesario prestarles atencion especial en la campafna edu
cativa, después de varias platicas, sin embargo, se quejaban de que sus
hijos 1loraban continuamente y no se satisfacian con la leche del pecho.
Como resultado se veian obligadas a darle al nifo alimentos s6lidos casi
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después de nacidos. Observaciones y platicas posteriores 1levaron al
descubrimiento que las mujeres de Java Gnicamente estaban- usando el pe-
cho izquierdo para alimentar a sus hijos, y que las mujeres en Sumatra
usaban s6lo el pecho derecho, Esta practica y las pequefias porciones

de alimentos 16gicamente explicaban el 1lanto persistente del nifo, EI
personal 1legd a muchas hipbdtesis sobre las preferencias de 1os pechos,
tales como 1a manera que se desabotonaba 1a mujer 1a blusa y el taba de
usar la mano izquierda. Otra explicacidn surgido de los trabajadores en
salud de Java durante una entrevista con el grupo focal en donde se

dijo que el pecho izquierdo tania "alimento" y el pecho derecho "agua“.
A un nifio que parecia satisfecho después de haber succionado un pecho

no se le ofrecia el otro. Los trabajadores de Sumatra del Sur opinaron
similarmente sobre el por qué las mujeres de alli preferian el pecho
derecho. La leche mas abundante en un pecho pudiera haber 1levado a
las madres a la creencia que alli se contenia el nutriente mias sustancial
("alimento"). Aunque ésto no nos explicaba qué era 10 que realmente impul-
saba el favoritismo por un pecho, si explicaba por qué las madres creian
que debian alimentar a sus iufantes de esta manera. En su mensaje, el
proyecto enfocO este topico en términos de -la preocupacidén de la madre
por satisfacer el apetito de su infante: "Cada vez que usted dé de mamar
use tanto el pecho derecho como el izquierdo y asegiirese que su hijo
quede satisfecho,”

E1 mensaje sobre la rehidratacion oral también resultd ser inadecua-
do en virtud de 1o que aprendimos en el estudio, Cuando las madres tra-
taron de preparar las soluciones (ORS) (soluciones de rehidratacidn oral)
siguiendo la receta diseminadaa nivel nacional, nos dimos cuenta que no
tenian las cucharaditas que requerian las recetas para medir los ingredien
tes. Las madres nos ayudaron a modificar los procedimientos para prepa-
rar 1a mezcla, que subsecuentemente requeria una cuchara grande, que
todos tenian, para medir el azicar -y una pizca de sal,

La prueba de conceptos destacd la necesidad de efectuar adaptacio-
nes locales a algunas practicas recomendadas. Después de numerosos en-
sayos, se desarrolld un alimento de destete preparado en casa con ingre
dientes locales. Aunque los ingredientes eran muy similares en todos
los subdistritos, los métodos de preparacion eran distintos, La inclu-
sion de una fuente de grasa para mejorar la densidad caldrica de los
alimentos fue el principal elemento, pero creaba mucha sospecha entre
las madres. A manera de hacer esta idea mds atractiva, las preferencias
regionales (descubiertas durante el estudio) tenian que conservarse, Por
ejemplo, en un area, se le agregd aceite a la avena; en otra area, se
agregaron unas gotas de aceite de coco al arroz cocido; y en otra, se
cocind 1a mezcla de los ingredientes en leche de coco,

Cada uno de los objetivos del proyectd sobre el comportamiento re-
fleja 1o que las madres aprendieron durante la fase de la prueba de con-
ceptos. Los mensajes clave del programa fueron:
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Mujeres

Embarazadas: Cada dia se debe comer cuatro platos de comida; comer
vegetales verdes cuatro veces e ingerir una
pildora de hierro.

Madres
Lactantes: Lo mismo que arriba, ademas tomar ocho vasos de 17-
quido al dfa,

Madres de

nifos 0 - 4

meses: Dar sdélo el pecho al nifio y usar ambos pechos cada
vez que lo amamante,

Madres de

nifos 5 - 8

meses: Dar el pecho, y usar ambos pechos, Alimente al.nifo
con bubur campur (avena con leche y arroz enrique-
cido) cuatro veces al dia, Introducir este alimento
suplementaric con paciencia (las recetas para bubur cam
pur variaban segin la region),

Madres de

nifnos con

diarrea: Darle al nifio LGG -una mezcla de rehidratacion oral
hecha con una pizca de sal, una cucharada de azlcar
y un vaso de agua o té, Continile alimentado al nifho
con alimentos blandos (Este mensaje tiene versiones
especiales para las areas con ¢6lera o sin cdlera),

Todas las

madres de

nifios menores

de cinco anos

de edad: Lleve a su nifio cada mes a control de peso. Si no
aumenta de peso, el/ella no esta sano: busque conse-
jo y dele a é1/ella mas alimento. Solicite conse-
jo nutricional a su trabajador voluntario (kader),
comadrona, o al personal de salud,

Disefio de 1a Estrategia de los Medios de Comunicacién y Materiales

Los datos recabados sobre los habitos de la.comunidad durante
la fase de l1a prueba de conceptos sirvieron de guia para la seleccidn de
los medios y materiales que se desarrollaron.

Se-tomd 1a decision de transmitir el conjunto de mensajes a cada
audiencia separadamente a fin de combatir una debilidad comin durante
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la comunicacion masiva en la campana, en vez de dirigirlos a los miembros

de una misma audiencia en donde todos son tratados como si fuesen iguales.

La planificacidon de la transmisidn de los mensajes asegurd que fuesen com

pletos y pert1nentes para las madres de cada grupo. Asi, podrian Ignorar

los anuncios radiales que no les competian, y podrian ser aconsejadas (ni-
camente por los kaders sobre sus problemas,

Debido a que la red de trabajadores voluntarios era extensa, la pla-
nificacion del uso de los medios de comunicacion involucraba tanto a ellos
como a la radio, Se did prioridad al desarrollo de materiales que 1lleva-
rian mensajes haciendo énfasis en la alimentacion correcta de los nifos
comprendidos dentro de ciertas edades, en particular. Primero, se escri-
bieron dramas radiales cortos (90 segundos), Se consultd las entrevistas
grabadas con las mujeres de las aldeas para la formulacion de los gquiones
y se usaban las preocupaciones, preguntas y el lenguaje de las mujeres
para explicar el consejo que se ofrecia. La cufia para transmitir el men-
saje sobre como preparar el bubur campur se presenta a continuacidn para
ilustrar el formato. En el se enfatiza cdomo hacer el bubur campur y con-
tinuamente recalca sobre las preocupaciones de las madres -la digestibili
dad de 1os alimentos- asi como otros puntos de resistencia que se enfren-
tan al introducir la nueva mezcla de avena,

Cufia # 4: Bubur Campur - Version Javanés

TONADA: Adentro, arriba

LEMA: Buena nutricidon - Nifios sanos

TONADA: Arriba, afuera

MADRE I: Hola Bu., ¢Qué es eso que estds haciendo? -

MADRE II: Estoy preparando bubur campur para mi hija, Atik,
Ella tiene cinco meses de edad. {La identificacion
de la edad del nino atrae la atencidon de las madres
con un nifio de 1a misma edad),

MADRE I: Esto parece una mezcla extrafia, ademds tedioso de
hacer (punto de resistencia)

MADRE 1I: No, todo lo contrario, es facil de preparar y ademis
barato; arroz, vegetales verdes, tahu o tempe y leche
de coco

MADRE I: {Pero por qué?

MADRE II: Para ayudar a mi hijo a crecer sano y fuerte (beneficio)

MADRE I:

¢Y puede un nifio de cinco meses digerir esos alimentos?
(Punto de resistencia),



MADRE II: Si, sino pregiintale aqui al trabajador Bu (Refuerza
el prestigio de los kaders y levanta la moral).
Todos los ingredientes estdn bien cocidos y blandos.
Los vegetales y el tahu o tempe se machacan y cuecen
con el arroz en leche de coco,

MADRE I: Eso es demasiado ademas de dar de mamar.

MADRE II: Claro que no, Un nifio de cinco meses necesita esta
cantidad de alimento, y 1la dada de mamar debe hacerse
con los dos pechos cada vez, no sdlo uno. Se da la
leche materna como antes y bubu campur cuatro veces
al dia, De lo contrario, nuestros nifios no crecerdn
lo suficiente.., pero, no me estds escuchando!

MADRE I: Es que e.toy pensando,,. Dar de mamar de los dos
pechos y bubur campur -arroz con vegetales verdes
machacados y bien cocidos en leche de coco, <{Estas
segura de esto? (Repite los puntos principales),

MADRE II: Pregunta]e a la kader Bu, Ella me lo explicd cuando
pesé a mi hijo en el puesto de control de peso. De
berias hacer 1o mismo. Si necesitas mds informacion,
le puedes preguntar a la trabajadora, a la comadrona
o al personal del centro de salud (Refuerza la auto-
ridad del personal de salud),

MADRE 1I: Siempre nuevas ideas en estos dias.

MADRE II: iNo siempre tan buenas como el bubur campur!
LEMA: Buena nutricidon - nifio sano,

TONADA: Arriba, afuera

Fue un reto encontrar material para los kaders, quienes eran el en-
lace principal de comunicacion. E1 material tenfa que ayudar a afianzar
1a solidez del mensaje y también debifa comprometer a las familias en la
educacion. De nuevo, los datos de la prueba de conceptos demostraron
ser Utiles. Todos los participantes en el estudio demostraron entusiasmo
al contar con algo -muchas veces un calendario- para colocar en sus hoga
res. Los afiches parecian l1a solucion ideal, pero eran muy pasivos. F1na1
mente, se desarrolld un material exper1menta1 11amado "Afiche de Accidn",
El proyecto elabord un Afiche de Accidn para cada audiencia objetivo so-

bre sus principales problemas, el cual contenfa mensajes verbales e ilus
traciones.

14,
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Los kaders seleccionaron los afiches mas apropiados para proporcionar
a las madres, explicandoles el contenido y 10 que tenian que hacer, Por
ejemplo, cuando el afiche se le entregaba a una madre, ésta era instruida
por el kader en como preparar bubur campur y como darselo a su hijo cuatro
veces al dia. También se le recordaba que continuara dandole el pecho,
usando ambos pechos cada tiempo. Entonces el kader le explicaba que la
madre debia perforar o marcar uno de los pequefos cuadros que estaban
abajo de las ilustraciones cada vez que le diese el pecho o bubur campur
a su infante, Abajo de la ilustracidon de 1a madre alimentando a su nifio,
el afiche contiene a 1o largo cuatro casillas, porque el alimento de des-
tete se le debe proporcionar al nifio cuatro veces al dia, Las 30 casillas
en cada columna vertical abajo de las casillas horizontales proporcionan
el espacio suficiente para la verificacidn, durante un mes, de estas tareas.

Ninguno esperaba que las madres marcasen las casillas cada dia, pero
cada vez que ellas pasasen enfrente al afiche y viesen sus espacios va-
cios, se sintiesen obligadas a pensar sobre las practicas recomendadas y
en su obligacion de tratar de hacerlas. Ain cuando las casillas eran mar
cadas con poca frecuencia, sdlo el hecho de pensar en la obligacion de
hacerlo lo convertia en una ensefianza mds fuerte que un afiche ordinario.
La mayoria de las madres estaban fascinadas con los afiches, hasta aqué-
Nlasque eran analfabetas encontraron ldpices para marcarlos en lugar de
perforarlos. E1 propdsito de este material era el de guiar a los kaders
en su explicacion y proporcionar un estimulo para visitar a las madres
en sus hogares. También servia como recordatorio a las madres, de los
consejos de los kaders, y para completar los mensajes que escuchaban en
la radio.

Prucba de los Materiales

Aln cuando el disefio de los Afiches de Accib6n y las cuhas radiales
estuvieron guiados por los resultados de la prueba de conceptos, todos
los materiales se regresaban a los kaders y a las madres de las aldeas
antes de su elaboracidon definitiva, Esta prueba preliminar asequraba
que los hallazgos anteriores habian sido debidamente interpretados y
transformados en mensajes para determinar si las madres podian cumplir
con ellos. También aseguraba que los materiales presentaran 1os mensa-
jes de manera comprensible y realista.

La prueba mostro que los mensajes basicos habian side bien compren-
didos y que las madres facilmente recordaban los puntos importanites; mu
chas veces a pesar de las grandes discrepancias entre lo que ellas hacian
corrientemente y 1o que los afiches recomendaban, Tanto las cuiias para
la radio, como los afiches necesitaron solo de pequeinos cambios, Por
ejemplo, hubo que modificar 1a misica y el lenguaje javanés para 10s ni-
fios que empiezan a caminar (9 - 24 meses) y se puso énfasis en machacar
juntamente los ingredientes para el bubur campur. También se revisaron
algunas de las palabras que aparecian en los afiches.



Fig. 1 Afiche de Accion para MHadres de Mifios de 5 - 8 meses de edad
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IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE COMUNICACION

La implementacion completa del programa de comunicacidn se inicid en
agosto de 1980, Los primeros pasos comprendian la familiarizacion por
parte de los oficiales de cada area, con los mensajes y los materiales,
Luego se capacitdo a los kaders en cuanto a los cambios especificos de com
portamiento deseados y en el uso de los Afiches de Accidn.

Esta breve capacitacion -de tres a cuatro dias-, ensefio a 1os kaders
a como trabajar en las sesiones que se¢ celebraron con miembros de la comu-
nidad sobre control de peso: a como conversar con las madres acerca del
progreso que tuvieron sus hijos, y como ofrecerles un consejo oportuno.
El consejo deberia de ser muy especifico, asi como las condiciones bajo
las que se daria; por ejemplo, si el ritmo de crecimiento de un nifio ami-
noraba, el kader le sugeriria los alimentos que se recomendaban para su
edad, Las mismas recomendaciones aparecian en los Afiches de Accion
-l1a primera ‘herramienta de e. @efianza que los kaders usaban en las sesiones
de control de peso y que se rcopetian en las visitas de scguimiento a las
madres en sus hogares. Ademas de las sesiones de capacitacion programa-
das, los kaders celebraban sesiones periodicas de un dia de duracidon con
los miembros del equipo del subdisirito para discutir los problemas rcla-
cionados con el trabajo y con el progreso alcanzado, y l1os miembros del
equipo Lrataban de visitar las aldeas por lo menos una vez cada dos meses.

El plan de estudios para la capacitacidn programada fuec disefado
por el personal de las oficinas centrales del proyecto en Jakarta, ase-
sorado por los encargados en las provincias y 1os equipos del proyecto.
Se capacitaba a los trabajadores de cada nivel administrativo por los re
presentantes del nivel inmediato superior al de ellos, a mancra que todos
estuviesen familiarizados con 10 que el programa debia de realizar y como,
Los representantes de Jakarta asistieron a cursos seleccionados, Los
kaders de las aldeas fueron capac1tados por c¢l personal de los subdistiri-
tos y por los 1ideres kaders, quienes eran scleccionados como 1os voceros

de las aldeas,

Las cufias radiales se distribuyeron en las estaciones de radio para
su radiodifusion en los cinco subdistritos. E1 tiempo que salian al aire
era minimo, por 1o cual las cufas no recibieron la exposicion deseada.
Esto ocurrido en parte porque las cuinas eran transmitidas gratuitamenie y
porque las estaciones gubernamentales tenian espacio limitado, Solamente
en una provincia, donde fueron seleccionados muchas estaciones y en donde
se contd con una supervision continua, sacaban al aire 1os mensajes con
la suficiente frecuencia. En esa provincia, la radio si desempeiié el
papel esperado de reforzar la comunicacion interpersonal, lo cual tuvo
Tugar cuando los kaders distribuian los Afiches, visitaban los hogares

Y pesaban a los ninos,

A través de toda la implementacidn del proyecto, los equipos intersec-
toriales -particulamente el personal de lo- rentros de salud de los subdis-
tritos-, continuaron supervisando y propor nando motivacion para las ac-
tividades especiales del subdistrito, por ¢ .plo, como elaborar las car-
teleras utilizando mensajes del programa,
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EVALUACION DEL PROYECTO

Se efectud una evaluacion del proyecto, dividida en dos partes, la
cual se efectud después de un afio de su implementacion completa; una par
te evalud los logros de los kaders y la otra, las realidades de los ho-
gares. Los kaders y las familias en el proyecto de educacidn nutricional
se compararon con aquéilas de subdistritos similares y aldeas que estaban
fuera del proyecto, las cuales se seleccionaron porque contaban con pro-
gramas de nutricién operados por kaders bajo circunsiancias socioecond-
micas similares a aquéllas de las aldeas cubiertas por el proyecto, Llos
resultados positivos de ambas partes de la evaluacion indican que la
estrategia de los medios de comunicacion de la EN pucde hacer que otros
programas de nutricion comunitaria en Indonesia sean mds efectivos, Los
trabajadores voluntarios de la educacidn nutricional tuvieron un punteo
mas alto en conocimientos sobre nutricidon y en el nivel de actividades
nutricionales que los kaders con quienes fueron comparados, E1 proyecto
influencid favorablemente el conocimiento, las actitudes y practicas re
lacionadas con la nutiricion de las familias; y los cambios en las pric-
ticas parecen haber influenciado en el mejoramiento del estado nutricio-
nal, 1o cual era el propdsito fundamental del proyecto.

Los Trabajadores Voluntarios o "Kaqers"

Doscientos kaders en EN y 105 kaders, del grupo de comparacion,
fueron entrevistados durante la evaluacidon, Para evaluar su efectividad
en el trabajo y su entrenamiento que los prepard para efectuarlo, se les
examind en dos drcas de logros: 1) El1 conocimiento sobre nutricién rela-
cionado con los diversos grupos-objetivo de distintas edades y sus proble
mas nuilricionales, y 2) Actividades efecluadas y actuacién,

1. Conocimiento: Se esperaba que los trabajadores de EN tuviesen
un punteo mas alto en 1o relacionado a recordatorio de los
mensajes del proyecto. La evaluacidon demostrdé que, efectiva-
mente asi habia sido, y ademas, cuando los kaders de CN se con
frontaron con 1los prob]emas nutricionales comunes -por cjemplo,
qué recomendar a la madre de un nifio de seis meses de edad que
no hubiese subido de peso-, ellos estan preparados para dar un
consejo mas preciso y exacto que los trabajadores con quienes
se les comparo.

2. Actividades Efectuadas y Actuacidn: Los kaders en EN fueron mas
efectivos en su trabajo:

a) Mas del 20% de los kaders de EN ensefiaron conceptos nutri-
cionales a los grupos comunitarios,

b) Ellos ensefiaron y entrenaron un 12% mds de las madres en las
sesiones de control de peso, Cubrieron un 15% mds de nifos
por medio del programa de control de peso y las cifras de
asistencia del mes antes de la entrevista para la evaluaciodn
mostrd que habia un porcentaje de asistencia mensual de 10%
mas alto,
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c¢) Los kaders de EN efectuaron un promedio de 5,7 mds visitas
a los hogares en el mes previo a la evaluacion y 31% mas
hicieron visitas domiciliarias,

d) Los kaders de EN pasaron en promedio 6.9 horas mas en tra
bajos nutricionales, por mes, La diferencia entre ellos ¥y
los kaders con quienes se compararon no fue en la cantidad
de tiempo que pasaron en las sesiones de control de peso,
que fue de tres horas, sino mas bien, en el tiempo que em-
plearon en otras actividades que noeran de control de peso
(10.8 horas en contra posicion de 4.4 horas).,

Ain cuando se encontrd que los kaders de EN y Ta muestras de compara
¢ion variaban en tres maneras -habian mas hombres en las muestras de EN y
eran un poco mayores de edad que los de la muestra de comparacidon, y con-
taban con mds experiencia en programas-, un analisis de los factores de
ejecucidn mostrdo que estas diferencias de las caracteristicas personales
no eran el motivo para el mejor rendimiento de los kaders de EN, mas bien,
era su asociacion con el proyecto de educacion nutricional.

Los Hogares

Un total de 1,000 hogares que tuviesen una madre lactante o un nifo
menor de 24 meses se vio involucrado en la evaluacion: 600 en las areas
del proyecto y 400 en las areas de comparacion, Aqui, la evaluacion re-
visd la participacidn de Tas madres en las actividades de nutiicion, su
puntaje en el conocimiento nulricional, la ingesta de alimentos clave,
tanto de parte de las madres como de 1os nifios; su ingesta dietética de
calorias y proteinas; y el estado nutricional de los infantes, medido por
peso para edad, talla para edad, y peso para talla, El puntaje de los
hogares de EN para cada uro de estos indicadores fue significativamente
mejor que el de los hogares de comparacion,

1. Alimentos Clave: Las correlaciones entre el conocimiento y
la puesta en practica de los mensajes de EN fueron altos en la muestra
de EN. Esto se midid utilizando recordatorios de ingesta de alimentos
que indicaron que los nifios de EN recibieron mayor cantidad de los ali-
mentos sefialados a través de los mensajes (por ejemplo, vegetales ver-
des, leche de coco y tahu o tempe), que los nifios del grupo comparativo.

2. Ingesta de Nutrientes: Las madres lactantes y los nifios de
las aldeas de EN tenian mayor 1ngesta de proieinas y calorias que las
madres y nifos del grupo comparativa., Aparentemente, la implementacidn
de las prdacticas recomendadas a través de mensajes especificos, signi-
fico una mejoria en la ingesta de nutrientes.




Fig. .2 Porcentaje de infanies que recibieron los alimentos recomendados
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Fig. 3 Porcentaje de infantes que recibieron los alimentos recomendados en
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% RECOMENDACIONES DE INGESTA DE CALORIA

Fig. 4 Porcentaje promedio de recomendaciones dietéticas de calorias
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% RECOMENDACIONES DE INGESTA DE PROTEINA

FIG. 5 Porcentaje promedio de recomendaciones dietéticas de protefnas
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Fig, 6 Porcentaje de madres lactantes por cuartilés: de ingesta cal
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Fig, 7 Porcentaje de madres lactantes por cuartiles de ingesta proteica
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3. Estado Nutricional, Los'nifios de la muestra de EN crecieron
significativamente mejor después de los cinco meses de edad, que los
ninos de la muestra comparativa.

La tabla de crecimiento muestra los pesos de crecimiento promedio
de los nifios para cada grupo de edad, La curva de crecimiento para los
infantes de l1a muestra EN desciende a los siete meses, Ta curva para los
nifios del grupo de comparacidon a los cinco meses. Los valores promedio
para los infantes de EN nunca descendieron por debajo de 1a zona normal,
mientras que los valores promedio de los infantes de los grupos compara-
tivos descendieron por debajo de 1a zona normal en el décimo tercer mes.
La diferencia entre las muestras son significativas (p <. 05) a los dos
y tres meses, siete u ocho meses, y 14 meses en adelante.

La diferencia promedio en peso entre los infantes de 17 a 24 meses
de edad del grupo EN y los del grupo comparativo fue poco mis que 1la
mitad de la desviacion estandar, En otras pa]abras, durante la segunda
mitad del segundo afio de vida, como un 20% de los nifios en la muestra EN
estaban bien nutridos (o sea, tenian el peso normal para su edad). Ade-
mas, probablemente un 20% de los nifios cuyo crecimiento estaba dentro
del rango normal tenian un mejor nivel de crecimiento que los nifios del
grupo comparativo cuyo crecimiento era normal, Por lo tanto, se puede
decir, que un 40% de los nifnos en EN habTa mejorado su estado nutricio-
nal a los 24 meses de edad,

La evaluacion analizd cada par de subdistritos ademds de comparar
el total de muestras EN con el grupo comparativo para asegurarse de que
uno o dos subdistritos no estuviesen tergiversando los resultados, En
cada uno de tos cinco subdistritos ana11zados, el estado nutricional de
los infantes EN era significativamente mejor que el de los del grupo
comparativo.

4. Efecto del Programa. Por lo general, las muestras eran simi-
lares en todos los indicadores socioecondmicos medidos (ocupacidn, edu-
cacion, edad de la madre, tenencia de radio, dinero para gastos de ali-
mentacién, etc,). La muestra EN podria haber tenido una mayor exposi-
cion marginal a las influencias urbanas; sin embargo, eso no era motivo
para las diferencias tan pronunciadas que se encontraron en los indica-
dores de las dos muestras en cuanto a la efectividad del programa, La
participacion en el programa identificé la mayor parte de la diferencia.

El efecto del programa sobresalio particularmente en las familias
en donde la madre contaba con uno a cinco afios de educacidon. Semejante
al patrdn observado en otros estudios, las madres con las que se compa-
raron que tenian menos educacidn escolar formal tenian la tendencia a
saber menos sobre nutrici6n y a tener un porcentaje de desnutricidn mas
alto entre sus hijos. En la muestra EN, las madres con menos educacion
escolar formal tenian un puntaje de conoc1m1ento nutr1c1ona] igual al
de aquéllas con mis educacidn, y sus nifios también tenian un nivel de
estado nutricional equ1va1ente.
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El andlisis del componente de medios de comunicacidon del proyecto in
di¢d que fue la calidad de 1a educacién la que hizo 1a diferencia; parti-
cularmente en la comunicacion cara a cara en donde los kaders se ayudaban
con los Afiches de Accidn, Tanto los Afiches de Accidon, como las sesiones
de control de peso, como foro educativo, favorecid la entrega_gggglﬁg del
mensaje preciso para la madre precisa en el momento preciso en su necesi-
dad precisa. Aparentemente, se Tograron aumentos en el conocimiento al
utilizar los mensajes radiales para reforzar el trabajo de los kaders en

la provincia en donde se habian transmiiido,
COSTO DEL PROYECTO

E1 costo de este proyecto, por beneficiario, fue el mds bajo de seis 1
intervenciones de programas nutricionales financiados por el Banco Mundial
Para analizar el costo del proyecto de educacidon nutricional, se utilizaron
gasios reales para calcular los costos de la fase inicial, luego con las
cifras reales se hicieron las estimaciones para la fase de expansion, Se
mantuvo 1a distribucion entre costos no recurrentes (compra de vehtculos
y equipos, servicios de consultoria, entrenamiento dnico y disefio de mate
riales y mensajes) y los recurrentes (supervision, salarios, produccidn
demateriales, etc.) para el andlisis de cada fase del proyecto. Ho hizo el
calculo que e] costo anual del proyecto, por beneficiario (nifios 0-24 me-
ses y mujeres embarazadas y lactantes) era de $3.94 durante la etapa pilo
to, pero el costo anual por beneficiario en caso que el proyecto se exten
d1ese a otras drecas del pafs se reduciria a $2.05 (comparado con los cos-
tos de $20 y $56 por beneficiario en los programas de alimentacidn), Ba-
sandose en 1os calculos de Ho sobre el costo del proyecto, y en el hecho
de que 40% de los nifios de EN estaban creciendo mejor a los 24 meses de
edad, comparados con los de la muestra, el costo por nifio con un estado
nutricional mejorado seria de $9.85 por afio para el proyecto piloto y de
aproximadamente de $5.13, por afio para la expansion del programa,

CONCLUSIONES

El Departamento de Poblacidn, Salud y Nutricidn del Banco Mundial vid
este proyecto con agrado cuarido en 1984 revisd los proyectos que habian
sido financiados por el Banco:

"E1 bajo costo de la educacidon nulricional como la 1levada a cabo en
Indonesia parece especialmente atractivo., Que fue mas bajo en costo
que los programas que requieren productos alimenticios no es de sor-
prender, la pregunta es si fue efectivo, La evidencia ha mostrado
que la educacidn nutricional por si sola puede hacer una diferencia

1

T.J. Ho. Economic Issues in Assessing Nutrition Projects: Costs, Affor-
dability and Cost Effectiveness. Staff Technical Report,,lashington,
D.C.; World Bank, 1984.



21,

en el mejoramiento del estado nutricional, Los nutricionistas han
persistido en 1a promesa de esta posibilidad: la experiencia Indo-
nesa es la primera vez en que se ha probado en un ambiente opera-
cional".l

Consideramos que el éxito de esle proyecto demuestra el valor de uti
lizar los enfoques del mercado social para la educacidn nutricional -la
observancia de las disciplinas del mercado social en la formulacidn de
planes; desarrollo y ejecucidén de todas las tareas del componente, espe-
cialmente de los mensajes y las estrategias de l1os medios de comunicacidn;
y la concentracidn en los problemas prioritarios nutricionales que habian
sido identificados por los participantes en el proyecto, Los temas de
mayor relevancia en la lista de verificacidon merecen mencidn especial:

Identificacidon de problemas prioritarios de salud y nﬁtricién,
- Identificacidn del grupo-objetivo,

- Cumplimicento de las disciplinas de diseiio de mensajes y de la
formulaci1on de planes para los medios de comunicacion,

Solidez en la consistencia de los mensajes,

Medidas adecuadas para una correcta exposicidn de los mensajes.

La experiencia del Proyecto de Educacion Nutricional en varias areas
nuevas debe también enfatizarse de nucvo:

1. Apoyo a la participacidn local y control en el coniexto de un pro-
yeclo adminisirado centralmente con mensajes y materiales estandares.

Desde el inicio, &1 proyecio contaba con equipos interscctoriales en
cada nivel administrativo en los subdistritos piloto. Estos cquipos es-
taban constiluidos por representantes de diferenies agencias y grupos,
trabajaban con las tomunidades y contaban con un presupuesto que les per-
mitia supervisar el trabajo en el area. EI personal del centro de salud
del distrito coordind y supervisd el trabajo de la comunidad y tuvo la
suficiente autoridad como para adaptar las politicas generales del proyec

to a las condiciones locales. El1 funcionamiento concienzudo de estos gru
pos asegurd un buen trabajo comunitario y un espiritu de camaderia entre
los trabajadores voluntarios {kaders). Para promover la practica de un
control compariido, se discfiaron medios especiales de comunicacién a ma-
nera de mantener a los equipos informados sobre las actividades y proare
sos del praoyecto.

Wor1d Bank Department of Population, Health and Nutrition.' Nutrition

Review, Washington, D.C,: World Bank, 1984,
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2. Afianzamiento de la participacion del grupo-cbjetivo en 1la
planificacion de !a estrateqia para 1os medios de comunicacion

Este era uno de los objetivos principales del proyecto y guiaba cada
paso de su desarrollo -en tanto se determinaban los conceptos prioritarios,
se disenaban los mensajes y materiales y se monitoreaba su implementacion,
La fase de prueba de conceptos,que insta a las familias a probar recomen
daciones potencialmente Qtiles, fue esencial para loarar cambios subsecuen
tes en las practicas cotidianas que, por su relevancia y especificidad,
contribuyeron a la estrategia en general.

3. Los objetivos de 1os medios de comunicacidn fueron expresadcs
en términos de comportamiento especifico para acciones nutricionalmente
apropiadas que las familias pudiesen efeciuar con Sus propios recursos
para corregir 10s problemas nulricionales.

El proyecto cumplid su cometido a través de un proceso educativo que
promovia la,auto-suficienciay el mejoramiento del estado nutricional, Se
acordo que ésto no se poaria efectuar solamente proveyendo informacion
nutricional con recomendaciones de c6mo sc pueden cumplir los principios
de l1a nutricion. Por lo tanto, se identificaron algunas précticas prio-
ritarias y las resistencias para adoptarlas se tornaron en el punto cen-
tral de la educacion,

4. La audiencia se dividio en segmentos y los materiales fueron
disefiados a manera que 10s mensajes alcanzacen el objetivo ~entregados
a8 aquéllos con necesidad de conlar con informacion inmediata,

Tanto los Afiches de Accidon como las cufias radiales se dirigian
a una sola audiencia-objetivo y a un problema a la vez: Al nifio que co-
menzaba a comer alimentos sO0lidos, 1a diela de la madre durante la lac-
tancia, etc. Aunque los medios de comunicacidn no trataban iqual a to-
das las madres, ellos ni se aburrian, ni se confundian con la informa-
cidn que no era dirigida a ellas. La tactica era enfocar una necesidad
previamenie identificada, cuando, donde y para quién era esencial y mi-
nimizaba todos los factores extranos.

5. la estrategia de los medios de comunicacion combind 1a comuni-
caciébn cara a cara con la radio,.

Se reconocid que entre mas individualizado era el consejo, mas im-
pacto causaba. Por lo tanto, el medio principal fue el trabajador volun
tario de nutricidon y el foro (las sesiones mensuales de control de peso).
El kader fue entrenado para enfocar los temas mas importantes y para acon
sejar a las madres con recomendaciones especificas después de que su nifio
era pesade. El Afiche de Accidon ayudd a los kaders en las sesiones de
consultoria, a la vez que ayudd a eliminar distor iones de Tos mensajes
por los propios kaders y sirvieron como una "1lamada a tomar accion",
para las madres después de las sesiones. La radio repetia los mensajes
de los kaders 10 que les daba més autoridad a sus recomendaciones asi
como al personal del centro de salud.



