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1. INTRODUCCION

Ahora que usted conoce las teorias que le serviran en el
analisis de los problemas de salud, esta list@ para que le llevemos
paso a paso, a redactar un plan de comunicacion para la
promocién de la salud y una estrategia creativa para promover
conductas especificas en una poblacion seleccionada.

La Unidad I, esta disenada para ayudarle a establecer las
bases del plan de comunicacién, que son: definicidn clara del
problema de salud que necesita cambiarse, expresion de los
cambios de comportamiento que se quieren lograr en forma de
objetivos de comunicacion, identificacion clara del grupo objetivo a
quien se dirigira el plan de comunicaciéon y andlisis del (los)
comportamiento(s) a promover. Es importante destacar que de la
clara definicibn de su plan de comunicacion, dependera la
determinacion de la estrategia creativa, que se estudiara en detalle
en la Unidad IV de este curso.

Ademas de los ejercicios intratexto, encontrara ejemplos de
programas realizados en otros paises. Estos se incluyeron para
ilustrar los diferentes conceptos considerados y facilitar la
comprensiéon, por lo que es muy importante que los lea
detenidamente.

En esta unidad iniciara el trabajo practico que ira
complementando a lo largo de las tres unidades restantes, de modo
que al finalizar el curso haya completado un plan de comunicacion
y la estrategia creativa para promover conductas especificas en una
poblacién seleccionada. Para realizar las diferentes etapas que se
le solicitan en el trabajo, se adjuntan hojas de trabajo al final de las
unidades.

La autoevaluacion de esta Unidad se llevara a cabo por

medio de las hojas de trabajo que podra trabajarlas individualmente
0 en grupos de un maximo de tres personas.
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endalud 5 e Al final de esta Unidad habré:

1) Examinado todos los componentes de un plan de
comunicacion para la salud.

2) Definido el publico al queiradirigido su plan de comunicacion.

3) Revisado la forma de definir las conductas factibles
basandose en la conducta ideal y en las conductas actuales
segun su investigacion.

4) Estudiado los elementos que integran el objetivo de

comunicacion y la forma en que pueden establecerse una
vez que se deciden cuales seran las conductas factibles.

NOTAS
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Ill. COMPONENTES DE UN
PLAN DE )
COMUNICACION PARA
LA SALUD

A. DEFINICION DEL PROBLEMA DE SALUD
1. Revision de los datos disponibles

Los factores de riesgo que afectan la situacion de salud de
los adultos y ancianos se encuentran en las conductas, habitos y
estilos de consumo que genéricamente constituyen aquello
considerado como estilos de vida no saludables. El tabaco, el
consumo excesivo de bebidas alcohdlicas, la obesidad, estilos de
vida sedentarios, la tensién, el consumo y abuso de drogas son
altamente prevalentes. Aunque no se han llievado a cabo muchos
estudios sobre la prevalencia de estos factores de riesgo en los
paises de América Latina y el Caribe, pueden consultarse algunos
datos recientes respecto de ciertas poblaciones seleccionadas en
varios de estos paises.

En la mayoria de paises del mundo no desarrollado, las
prevalencias de las enfermedades cronicas no transmisibles se han
incrementado en forma continua, en los ultimos 20 a 30 afos. Enel
caso de Guatemala y el resto de los paises de Centroamérica, se
observa claramente una biporalidad epidemiolégica-nutricional,
conlas enfermedades infecciosasy carenciales como las principales
causas de morbi-mortalidad materno infantil y un incremento en la
prevalencia e incidencia de las enfermedades crdnicas no
transmisibles en adultos, tales como enfermedad coronaria del
corazon, diabetes mellitus, cancer y osteoporosis. La importancia
de estas condiciones se refleja en las tasas de prevalencia de
enfermedades. Segunla OPS, larazonentre las tasas de mortalidad
por causas no transmisibles/transmisibles ha aumentado en las
ultimas décadas en todos los paises, en el caso de Centroamérica
de0.96en1980-85a3.1 en 1990-95. La polarizacién epidemiolégica
que se ha dado en las Américas en las Ultimas décadas, ha
comenzado a ser alarmante en los servicios de salud donde la
morbilidad debido a enfermedades cronicas no transmisibles ocupa
un espacio cada vez mayor, tanto por los cambios demograficos
como por las modificaciones en los estilos de vida.

Con la informacion actualmente disponible sobre los cambios que
vienen ocurriendo en la Regién, se puede observar que estan
tomando forma dos importantes tendencias: a) transicion del
predominio de mortalidad por enfermedades infecciosas y
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parasitarias a mortalidad por enfermedades cronicas no
transmisibles, especialmente enfermedades cardiovasculares
cronicas, tumores malignos, accidentes y violencia; y b) aumento
gradual de la morbilidad debida a patologias actuales y a la
urbanizacion desordenada asociada con factores de alto riesgo
para la salud derivados de estilos de vida interrelacionados en
complejas redes causales.

Para planificar un programa de comunicaciones que encare estos
problemas debidamente, el primer aspecto que debe aclarar, es
determinar si el problema puede resolverse mediante la
comunicacion. Si la respuesta es afirmativa, la planificacion provee
las bases para el proceso de comunicacion en salud y contribuye a
evitar costosas correcciones a mitad de camino. Para esto retina
informacioén sobre los antecedentes del problema.

® (De qué problema de salud se trata?
® (Quiéen esta afectado y cdmo?

® (Estan conscientes las personas de que el problema
las puede afectar?

® (Cuales son sus opiniones en materia de salud?
® (Quién esta interesado en el problema?

® (Qué actividades han realizado para tratar de
solucionar el problema?

® (lLos medios de comunicacidn u otras organizaciones
estan haciendo algo?

® (Qué podemos decir o hacer para aliviar el problema?
® (A quién?
® (Qué queremos conseguir?

® (Cuales son los recursos disponibles?

INCAP/OPS



3. Tipos de informacion que usted debe idealmente
tener:

El préximo paso consiste en ubicar al problema de salud en
el contexto de la promocidn y la comunicacién en salud. Los tipos
de informacién que usted debe idealmente tener para redactar una
definicién de un problema de salud para la elaboracién de un plan
de comunicacion son las siguientes:

® Descripcion del problema, su incidencia y magnitud,
sus efectos sobre las personas y la comunidad, sus
causas Yy las medidas de prevencion, las soluciones y
los tratamientos adecuados.

® Descripcion de los grupos de alto riesgo afectados, su
edad, sexo, grupo étnico, lugares del trabajo y de
residencia.

® Informacion acerca de la conducta causante/preventiva
y de los conocimientos relacionados, las opiniones,
las actitudes y comportamientos de la audiencia
seleccionada.

® Informacidon acerca de los patrones de uso de los
servicios relacionados con la salud, la preferencia por
ciertos medios de comunicacion, los habitos de
utilizacion de los medios y las fuentes de informacién
consideradas confiables para la audiencia
seleccionada.

® Informaciéon sobre los medios de comunicacion
nacionales y locales, formales e informales.

El propdsito de esta recoleccion de datos es describir el
problema o el tema de salud, quiénes son |los afectados, qué saben,
creen y hacen. Las fuentes de informacién variaran segun sea el
temay segun el programa se relacione con unacomunidad especifica
0 con areas geograficas mas amplias.

4. ¢Donde buscar informacion?
Muchas de las fuentes de datos comunmente disponibles en
Europay América del Norte no lo estan en América Latinay el Caribe.

Este es especialmente el caso del area de salud del adulto y estilos
de vida relacionados con las enfermedades no transmisibles, que
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recién ahora han comenzado a suscitar la atencién de los
planificadores de salud.

Sibienlas fuentes tradicionales de informaciéntales comobibliotecas,
hospitales y organismos de gobierno, universidades y organizaciones
voluntarias y de profesionales de la salud estan conscientes de
muchos de estos problemas, han carecido de recursos pararecopilar
sistematicamente los datos necesarios.

Por este motivo, los planificadores de la salud, los médicos, las
organizaciones comunitarias y las personas que trabajan en el
sector deben ser imaginativas y creativas en su busqueda de
estadisticas basicas y datos secundarios. Existentambien diversos
lugares para empezar a buscar informacion sobre medios de
comunicacién preferidos y habitos y fuentes de informacion
confiables que son acreditadas por las potenciales audiencias
seleccionadas.

® Lasagencias de publicidad nacionalesy extranjerasy los
centros de investigacion de la opinidon puablica, los
periddicos, las estaciones de radio y television, disponen
a menudo de datos secundarios sobre audiencias y
consumo de los medios. Estos datos pueden adquirirse
directamente; en el caso de programas de desarrollo sin
fines de lucro, estan a veces disponibles libre de costo.

® Las organizaciones eclesiasticas y otras organizaciones
no-gubernamentaies (ONG) generalmente recolectan
datos sobre el uso de los medios por parte de los grupos
con los que estan trabajando dentro del contexto de
programas especificos de desarrollo tales como los
comedores populares, educacion de adultos o actividades
para mejorar las relaciones padres-hijos.

® | os organismos gubernamentales que trabajan en
programas de desarrollo interrelacionados, tales como
desarrollo rural, alfabetizacién de adultos, el medio
ambiente, sectorinformal, empleoy saneamiento, recogen
a menudo los datos de encuestas sobre formas de
obtener informacion de poblaciones seleccionadas que

pueden aplicarse a los programas de comunicacion en
salud.
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5. Identifique actividades existentes y vacios

Si otra organizacion ya ha considerado el problema que le

preocupa, tal vez usted deberia comunicarse con sus funcionarios
para discutir:

¢Qué han aprendido?

¢Qué informaciéon o asesoramiento pueden tener para
ayudarlo con su plan?

¢Qué mas es necesario?

¢Qué posibilidades existen de efectuar actividades de
cooperacion?

Si aun usted considera que no tiene informacioén suficiente

para redactar una definicion, debe planificar una investigacion
encaminada a darle respuestas a esas interrogantes.

En el ejemplo que aparece a continuacion, se pidié a un

equipo de educacion sanitaria de Jordania que promoviera la
lactancia materna para reducir los problemas de nutricion entre los

bebes, y su primer paso fue identificar los problemas relacionados
con la lactancia.
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EJERCICIO INTRATEXTO 1

Planteamiento del problema,
primer borrador

Jordania es un pais en el Oriente Medio que se enfrenta a un
problema de alta morbimortalidad entre los bebés y los nifos
menores de dos arfios de edad. Para hacer frente a esta situacion
los miembros del equipo de educacion sanitaria formularon el
siguiente planteamiento del problema en su borrador inicial de un
plan de comunicacién:

Existe la preocupacion de que las madres estan usando mas
formulas de leche maternizada, debido a una pérdida de
confianza en la lactancia materna por el cambio en el papel
de la mujery la creencia de que la alimentacion natural no es
un método moderno.

Después de analizar este primer borrador del planteamiento del
problema de salud, sugiera la informacion adicional que crea que
puede ser de utilidad al equipo de Jordania para definir con mayor
efectividad el problema. Compare su planteamiento con el siguiente
borrador, de mayor amplitud, preparado por el mismo equipo con
informacion adicional.

Después de examinar el estudio de salud demografica, el
equipo de educacién sanitaria se enterd de que un 94% de las
mujeres intentan amamantar a sus hijos y que un 84% lo
hacen durante al menos seis meses. Gracias a un sondeo de
nutricion mas detallado, llevado a cabo por investigadores de
la universidad estatal, se supo que las madres decian que
habian dejado de amamantar a sus hijos por haber vuelto a
quedar embarazadas, por falta de leche, o por tener leche
poco nutritiva. El equipo de educacion sanitaria concluyé que
las madres aceptaban la importancia de amamantar a sus
hijos pero estaban teniendo dificultades para hacerlo.

INCAP/OPS



Responda a estas preguntas después de haber reflexionado sobre
ellas:

® (Qué efecto puede tener esta informacién adicional en la
formaen que el equipo de Jordaniaabordara el problema?

® (Qué fuentes de informacién han venido usando los
miembros del equipo de Jordania para definir el problema?

® (Cuales de las teorias 0 modelos revisados en la Unidad
anterior podrian ser aplicables a este caso? Justifique su
respuesta.
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enSalud ® Aunque parece que las madres aceptan laimportancia de la

lactancia materna, no estan amamantando a sus hijos con
suficiente frecuencia y durante suficiente tiempo para
asegurar un crecimiento estable.

¢Qué esta pasando?

¢Dénde y cuando?

@® Los estudios llevados a cabo por la universidad estatal
indican que la mayor parte de las madres en todo el pais
empiezan a amamantar a sus hijos dentro de los tres dias
siguientes al nacimiento, pero que tienen problemas para
continuar haciéndolo todo el tiempo que desearian.

¢A quién afecta?

NOTAS
® E| pequefo porcentaje de madres (7%) que no intentan

amamantar a sus hijos son primordialmente personas

educadas de zonas urbanas y un sector social mas afluente.
Sus hijos no tienen problemas de desnutricion, por lo que no
hay necesidad de darles prioridad en el programa de
comunicacion. Las madres con menoracceso alos servicios
de asistencia médica normalmente amamantan a sus hijos.

Efectos principales

® Una mayor frecuencia de diarrea y desnutricion entre los
ninos de madres menos educadas de areas rurales y de bajo
~ | ingreso.

Posibles causas

® Faltade suficientesincentivos para continuaramamantando.

Falta de apoyo familiar

Creenciade que laleche de férmula preparada es mejor que

la leche materna

® Malos habitos en el proceso de amamantamiento, como
puede ser: comenzar tarde y combinar la leche materna con
otro tipo de alimentacion a temprana edad.

J

12
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-
@ [altade confianza por parte de las madres en su capacidad

para amamantar.

Después de discutir la informacion relacionada con estas
cuestiones los miembros del equipo de comunicacion para la
salud anadieron lo siguiente a la definicion del problema:

® [ 0s ninos de madres de menor educacion, zonas rurales y
bajo ingreso tienen el mayor riesgo, ya que cuando no se les
amamanta lo suficiente, sufren episodios de diarrea vy
desnutricion con mucha frecuencia y no crecen bien. Sus
madres intentan darles el pecho al poco tiempo de nacery
estan convencidas de la importancia de hacerlo, pero sus
habitos en este respecto son la causa de que no puedan
amamantar suficiente tiempo para proporcionar a sus hijos
el alimento que necesitan.

® Entre |los factores problematicos estan la falta de confianza
en la cantidad y la calidad de la leche materna y quizas
también malos consejos por parte del personal medico.

® Servicio/Oferta. Tanto los servicios sanitarios como las
farmacias promueven el uso de férmulas y no existen grupos
de apoyo que alienten a las madres a continuar
amamantando.

® Economicos. Algunas madrestrabajanenel campoy les
es dificil llevar a sus hijos con ellas.

® Social. Falta de confianza enla experiencia de mujeres de
mayor edad que han amamantado a sus hijos con éxito.

® Cultural. La cultura y la religion apoyan la lactancia
materna.

® Otros. Poco espacio entre un embarazo y otro, y la
creencia de que continuar amamantando mientras se esta
embarazada es malo para el lactante.

\
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Una buena definicion del problema puede ahorrarle
tiempo y dinero, y servir para asegurar que su plan de
comunicacion aborda las principales causas del
problema. .
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B. METAS Y OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE
COMUNICACION

1. Meta general

Se refiere al efecto total que se espera del conjunto de las
actividades del programa al que contribuira la estrategia de
comunicacion, por ejemplo el efecto en los indices de mortalidad y
morbilidad.

La meta debe redactarse de tal forma que describa un
cambio en el nimero de casos de una enfermedad, la reduccién en
el nimero de muertes, prevalencia de vida o cualquier otro indicador
que permita establecer una relacion entre la adquisicion de
conocimientos, habilidades, cambio en las actitudes y/o
comportamientos; y la disminucion de tales casos.

El programa de comunicacion debe planificarse dando
suficiente tiempo para que se asegure el cumplimiento de la meta
propuesta. Los programas de comunicacion proyectados a corto
tiempo deben tomar como base, para evaluar el éxito del mismo, el
cumplimiento de los objetivos de comunicacién en lugar del logro de
una meta redactada en base a los indices de salud / enfermedad.

\
Ejemplo de redaccion de una meta:
Al termino de x tiempo de iniciado el programa de
comunicacion, se espera una reduccion del x% en el nimero
de nuevos casos de diarrea en niNos y ninas menores de
cinco anos, de la poblacion x.
- .

2. El objetivo

Los objetivos del programa definen el resultado especifico
que se espera del programa al que contribuird la estrategia de
comunicacion; por ejemplo, mayores indices de vacunacion.

INCAP/OPS



C.PUBLICO AL QUE IRA DIRIGIDO

Un programa efectivo de comunicacion para la salud debe
estar dirigido a los segmentos de poblacion que tienen mayores
probabilidades de responder al mismo, y a los que tengan mayor
necesidad de recibir ayuda. El proceso de identificacion y definicion
de audiencias debera llevar a establecer las prioridades para la
audiencia, decidir cual segmento de la audienciaes masimportante;
decidir cuales audiencias son importantes pero menos criticas
debido a la relacion riesgo/estado de salud, a la influencia o
vinculacion que tienen con la audiencia seleccionada primaria o a
la limitacion de recursos del programa; decidir quienes no integran
la audiencia seleccionada por el programa, 10 que constituye. un
valioso ejercicio de economia de recursos.

Eneste apartado aprenderaaidentificar tanto los segmentos
primarios como los secundarios.

1. Poblico principal o audiencia primaria

El publico principal de la investigacion consta de (1) las
personas que son mas afectadas por el problema, (2) las que
responden mejor a los intentos de cambios de comportamiento, y
(3) las personas a quienes se puede llevar el mensaje con mayor
facilidad.

Usted separa estas personas del resto de la poblacion con
la intencion inicial de conocerlos mejor, cuales son las causas de
la incidencia del problema de salud tratado en estas personas, por
qué se comportan como lo hacen frente al problema (conducta
actual), cuales sonsus gustosy preferencias encuanto a actividades,
uso del tiempo libre, grupos a los que pertenece; los medios de
comunicacion que mas escuchan, ven o leen, quiénes influencian
en ellos y como pueden ser persuadidos de un cambio.

Lo que queremos decir, es que luego de seleccionar su
audiencia meta usted tendra que desarrollar una investigacion que
le permita conocer los factores que afectan las conductas, escoger
mejor los medios de comunicacion y otros canales por los que
llegara a la audiencia, desarrollar un slogan, elegir las personas que
llevaran el mensaje (informantes claves), adecuar lo servicios a las
necesidades de la audiencia entre otras cosas. Asegurese de que
el instrumento de investigacion esté disefado de manera que
pueda medir estos aspectos.
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2. Publico secundario o audiencia secundaria

El pdblico secundario es (1) personas que puedan ayudarle
a descubrir formas de influir sobre el publico principal; y (2) sus
aliados, es decir los encargados de formular politicas, los lideres de
la comunidad y las autoridades sanitarias.

Pocos mensajes son apropiados para todos las personas
incluidas dentro del "publico en general", dada la diversidad de
intereses, necesidades, preocupacionesy prioridades dentro de los
distintos sectores del publico. Intentar alcanzar a todos y cada uno
con un s6lo mensaje o estrategia puede diluir su mensaje de tal
modo que sera atractivo Unicamente para una reducida franja de la
poblacion.

3. Describa su audiencia seleccionada

Tanto la audiencia primaria como la secundaria se describen
tratando de pensar en todas las caracteristicas de la gente. Esto lo
ayudara adividir al "publico"en grupos mas manejables o audiencias
seleccionadas. Estas caracteristicas son:

® Fisicas: Sexo, edad, tipoy grado de exposicion a riesgos
de salud, estado de salud, trastornos y enfermedades,
historia clinica de la familia

® Conductuales: Acceso a medios de comunicacion,
participacion en organizaciones, actividades o iniciativas
relacionadas a la salud, otras caracteristicas de su estilo de
vida

® Demograficas: Ocupacion, ingresos, nivel de
educacion, situacion familiar, lugares de residencia y de
trabajo, caracteristicas culturales

® Psicograficas:Actitudes, opiniones, creencias, valores,
autoevaluacion y otros rasgos de personalidad

~ &
Cuanto mas completo sea el "perfil' o descripcion de la
audiencia seleccionada, Ud. estara mejor preparado

para desarrollar un programa ajustado a esa audiencia.

i
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Una vez que Ud. describe lo que conoce de aquellos

a

quienes quiere alcanzar, estara en condiciones de despejar O
separarla audiencia seleccionada del resto de la poblacién general.
Es posible que descubra que desea alcanzar a varios grupos
diferentes de poblacion.

EJEMPLO 1

Inmunizacion infantil
(publico principal)

\

El Ministerio de salud de un pais Centroamericano realizé un
programa de comunicacion para aumentar el nimero de ninos
que recibian todas las vacunas. El sector de poblacion
seleccionado inicialmente fue el siguiente:

Las madres con hijos menores de cinco anos de edad

Al preguntarse quién era mas afectado por el problema de falta
de vacunacion, los miembros del equipo se dieron cuenta de
que el sector mas vulnerable lo constituian los ninos de menos
de un ano de edad. Por ejemplo, el peligro de contraer el
sarampion es mayor durante el primer ano de edad, es decir
en el periodo desde que desaparece la inmunidad que el nino
recibe de la madre hasta el momento en que el nino es lo
suficientemente grande para sobrevivir un ataque de dicha
enfermedad. Por lo tanto el equipo decidié que la campana
debfa tener mayor impacto en los nifios menores de un ano, y
se propuso concentrar su esfuerzo en:

Las madres con hijos menores de un aino

Mas tarde los miembros del equipo se preguntaron quién era
el segmento de la poblacién que mejor iba a responder al
programa de comunicacion que planeaban. Las cifras
indicaban que aproximadamente un 80% de los nifos habian
recibido por lo menos una vacuna a través del sistema de
salud, sin embargo solamente un 17% de los bebés habian
completado la serie de vacunas antes de cumplir el ano de
edad, y, por lo general, solamente un 30% de los ninos acaban
recibiendo todas las vacunas. Por otra parte, un estudio
cualitativollevado a cabo por investigadores en una universidad
localreveld que las madres de dichos ninos estaban conscientes
de la importancia de la vacunacion, sabian a dénde y cuando
debian ir para recibir vacunas, y estaban lo suficientemente
convencidas de que las vacunas daban resultado como para
haber probado vacunar a sus hijos al menos una vez. Dicha
informacion llevd a la decision de concentrarse en lo siguiente:
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Las madres de nifios de menos de un afno de edad que han

recibido al menos una vacuna

Si se lograba que al menos a la mitad de las madres que habian
comenzado a vacunar a sus hijos completaran toda la serie de
vacunas, se podria doblar la cobertura. Al reducir el tamano del
publico al que iba a dirigirse la campana y concentrarse en un
publico especifico resultd mucho més facil formular las siguientes
preguntas de investigacion:

o ¢Por qué las madres que llevan a vacunar a sus
hijos una vez no vuelven al centro de salud para
completar la serie de vacunas? |
&Qué les impide volver?

¢{Qué beneficios animarian a las madres a volver a
dicho centro? | |
o ¢Cuadl seria la mejor forma de dar a conocer estos

beneficios a las madres?

00

El equipo examind con mas detalle la informacion de la cual se
disponia para saber como reducir ain mas el segmento de
poblacion en que debia concentrar su investigacion, y pudo
identificar los siguientes cuatro grupos principales de madres,
de acuerdo a su conducta:

® Falta de uso porignorancia.las madresqueno
estan conscientes de que existen vacunas y nunca han
vacunado a sus ninos.

@ Faltade uso consciente. Lasmadres que saben
que existen vacunas pero nunca han vacunado a sus
hijos.

® Uso amodo de prueba. Las madres que vacunan
a sus hijos una vez antes del ano de edad pero no
completan la serie de vacunas correspondiente a
dicho ano.

® Uso continuado de vacunas. Las madres que
vacunan a sus nifios antes de cumplirelanoy completan
toda la serie de vacunas.

Los miembros del equipo decidieron que necesitaban entender
con mayor claridad las diferencias entre el uso continuado, el
uso a modo de prueba y la falta de uso. Para lograr esto
focalizan alin mas sus preguntas de la forma siguiente:

® ¢Qué anima a las madres en el grupo de uso
continuado a completar la serie de vacunas?

_J
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o ¢Quéinformacidn tienen o creen que necesitan esas
madres? ¢COmo obtienen dicha informacién?

9 &Qué condiciones existen en el caso de dichas
madres, que no existen paralas madres que vacunan
a sus hijos solamente una vez antes de cumplir el
ano de edad?

Las diferencias entre unos grupos y otros son cruciales para
entender qué factores contribuyen a que el publico adopte
nuevos comportamientos. Las madres que completan todas las
series de vacunas probablemente sepan mas sobre los efectos
secundarios y la forma de tratarlos que las madres que no
completan dichas series. Su programa de comunicacion sera
mas eficaz si puede determinar las diferencias entre la poblacion

"que den lugar a distintos comportamientos".

Vacunacion infantil
(publico secundario)

Los miembros del equipo pensaron que también debian tener en
cuenta a los aliados que podian ayudarles a incrementar el
numero de ninos vacunados. En unestudio antropoldgico sobre
mujeresy sus habitos de salud, llevado a cabo porinvestigadores
de una universidad local, se habia llegado a la conclusion de
que, aunque las mujeres son quienes cuidan principalmente a
los ninos, generalmente no los llevan al médico sin antes
consultar con sus maridos, a no ser que sea una emergencia.
Dicho estudio también indicd que las mujeres se mostraban
dispuestas a tratar de adoptar un comportamiento nuevo si se lo
recomendaba una persona a la que le tuvieran confianza vy
respeto, y que el personal de salud y otras madres eran las
fuentes que consideraban mas fiables.

Basandose en esta informacion los miembros del equipo
afadieron los siguientes segmentos de poblaciéon a la
investigacion:

® |ospadres/esposos que influyen en las decisiones que
se toman en la familia

® Elpersonal de salud que recomienda el uso de vacunas

® |Lasmadres que hancompletado la serie de vacunas de
sus hijos

Ello dio lugar a las siguientes preguntas adicionales en su
investigacion:

Unidad Il:
FlandeComunicacon:
DefincondeProblermas
vObjetvos '

NOTAS

. _J

ANDEGUAT




NOTAS

¢Apoyan los padres la vacunacion? éPor qué si?
¢Por qué no?

¢Qué se puede hacer para que la apoyen?

¢Cual es la mejor forma de dirigirse a ellos?
¢Inspira confianza y respeto el personal de salud?
&Por qué si? éPor qué no?

¢Qué puede hacer el personal de salud para animar
a las madres a que continten la serie de vacunas?
¢En qué se diferencian las madres que completan
la serie de vacunas de las que no la completan?

O 0 000 0O

Después de revisar las publicaciones, informes, estudios y
sondeos sobre el tema, el equipo identificd los siguientes
segmentos de poblacion en que iba a concentrar su labor
investigadora:

Principal: Las madres que han vacunado a sus hijos
unavez antes delano de edad pero que no completaron
la serie de vacunas correspondiente al primer afo.
Secundario: Las madres que vacunaron a sus hijos
antes del ano de edad y completaron toda la serie de
vacunas.

Los padres y esposos que influyen en las decisiones
de la familia.

El personal de salud que vacuna a los ninos.

e , J

4. Por qué segmentar la poblacion

Enlos ejemplos anteriores el equipo utilizd estudios existentes
para concentrar su investigacion en conductas mas concretas y
segmentos de poblacion mas especificos. Al reducir alin mas su
area de estudio antes de comenzar la investigacién, pudieron
utilizar mejor sus recursos y presentar las preguntas de forma mas
clara.

Las tres razones principales para realizar esta segmentacion sori:

® Decidir la asignacion de recursos
® Disenar estrategias de comunicacion
® Crear los mensajes que se van a difundir

Para que la investigacion y los programas sean mas efectwos hay
que elegir segmentos viables, lo que permite:

® FEscoger programas y publicos con los que sea posible
trabajar, para poder concentrarse en cambios de conducta

factibles.
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® Ayudar a incrementar la confianza y la credibilidad del
personal de educacion sanitaria

® Ayudar a demostrar la efectividad de una metodologia de
comunicacion basada en investigacion.

Sin embargo, no siempre es posible o deseable concentrar
todos los esfuerzos en uno o dos segmentos de la poblacion, ya
que por razones politicas o igualitarias quizas haya también que
dirigirse a sectores de poblacion que probablemente no vayan a
responder al esfuerzo informativo. En dichos casos, puede utilizar
el siguiente criterio para decidir qué parte de sus recursos debe
utilizar con diferentes segmentos. Al principio puede que decida
gastar el dinero en el sector que sufre el mayor riesgo, y que vaya
aresponder mas facilmente y con mayor rapidez, y luego, después
de haber hecho impacto en el segmento principal, puede planear
programas para ponerse en contacto con la poblacion menos
accesible, ya que le serd mas facil la tarea cuando dicha poblacion
vea que un sector ya ha adoptado el nuevo comportamiento. Esto
va en concordancia con lo que estudiamos en la teoria de difusion
de innovaciones.

D. ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO

Usted ya ha definido el problema que abordara en su
programade comunicacion paralasalud, lapoblacion mas afectada
(publico principal), y otras personas relacionadas con dicho
problema. En esta seccidn identificara las conductas que desea
que el publico adopte.

La siguiente explicacion resume las tres categorias de
conducta que puede utilizar al planear su programa de
comunicacion.

1. Conducta ideal

Mientras investiga la conductas actuales de su publico
objetivo usted debe elaborar un listado de las conductas ideales.
La conducta ideal normalmente es la primera o primeras que le
vendran a la mente a su equipo de educacion sanitaria al pensar en
la"mejor" opcion, o la que se considera médicamente "optima". Por
ejemplo, los médicos pueden pensar que todas las madres de bajo
ingreso deben amamantar a sus hijos sin utilizar ningln otro
suplemento alimenticio sdlido o liquido durante los seis primeros
meses. Sin embargo, una conducta ideal puede ser dificil de poner
en practica, como se demuestra en el ejercicio del lavado de
manos. Las madres que trabajan en fabricas o en el campo quizas
no puedan llevar a sus hijos conellas. El programade comunicacion
para la salud tiene que encontrar la forma de ayudar a dichas
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madres a buscar las mejores alternativas (bombear de antemano la
leche materna o utilizar suplementos nutritivos). Antes de comenzar
su investigacion estara en condiciones de identificar Unicamente
algunas de las conductas ideales técnicamente factibles que pueda
utilizar como modelo para abordar el problema de salud.

Las conductas ideales son objeto de dos analisis que ayudan
a definir las conductas factibles y finalmente la forma en que los
mensajes seran difundidos por el plan de comunicacion. El primer
analisis consiste en confrontar cada conducta ideal con cada uno
de los factores que afectan el comportamiento identificados por las
teorias que repasamos en la primera unidad. De este andlisis se
deducen los obstaculos y beneficios que facilitan o entorpecen la
adopcion de un comportamiento promovido.

El segundo analisis consiste en puntuar cada comportamiento
a fin de elegir las conductas factibles. Para ello, se utiliza un
instrumento conocido como balanza o escala de analisis del
comportamiento.

A continuacion se presenta un ejemplo de la forma en que se

llega a determinar las conductas ideales.

EJEMPLO 2

Determinacion de las conductas ideales

,
El equipo del Ministerio de Salud del pais que preparaba el programa deT

inmunizacion, estaba listo para determinar cuales eran las conductas ideales
en su programa, con el fin de concentrar sus tareas de investigacion. Paraello
comenzo6 escribiendo en un rotafolio los cuatro segmentos de poblacion
objeto de su estudio, y después de consultar con especialistas en salud
hicieron la siguiente lista de conductas ideales para cada segmento:

PUBLICO

CONDUCTA IDEAL

Las madres que han vacunado a sus
hijos una sola vez antes de cumplir el
ano y no han completado la serie de

vacunas correspondiente al primer ano.

Que los ninos reciban la serie
completa de vacunas antes de
cumplir su primer ano

Las madres que vacunaron a sus hijos
antes de que cumplieran el primer ano
y completaron toda la serie de vacunas

Que se conviertan en ejemplo y
modelo de otras madres de la
comunidad

Los padres y esposos que influyen en
las decisiones que se toman en la
familia

Que elogien a las madres que
completan las series de vacunas y
llevan a sus hijos a vacunarse.

El personal de salud que recomienda
las vacunas

Que feliciten a los padres que traen a
sus hijos a vacunar; y que se
aseguren de que éstos saben
cuando les toca volver a la siguiente
serie de vacunas
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Los miembros del equipo examinaron la conducta ideal correspondiente a
cada grupo y decidieron qué era necesario para llevarla a cabo de forma
efectiva. Paraello hicieronlasiguiente division de laconductadelas madres
gue se encontraban en los segmentos de poblacion principal y secundario.,

i. Analisis de la conducta ideal:

® Publico principal:

Las madres con ninos de menos de un ano de edad que han recibido una
vacuna

Unidad Il:
Conductaideal: Que los ninos reciban la serie completa de vacunas antes f:’laﬂdeccn'utaoon
de cumplir el primer afno DefincondeProblemas
v Obetvos

Una madre en este grupo principal de poblacion necesita completar los
siguientes pasos para llevar a cabo la conducta ideal de forma efectiva:

Comprar una tarjeta de vacunacion

® Marcar un calendario con todas las fechas de vacunacion

® Encontrar la tarjeta de vacunacion del nino

Obtener la aprobacion del padre del nifio para ir al centro de salud y
vacunar al nino

Tener dinero para el transporte ,
Tomar tiempo de su trabajo para ir a dicho centro NOTAS
Viajar al centro de salud para cada vacuna

Esperar durante varias horas hasta que le pongan la vacuna al nifio
Tratar los posibles efectos secundarios de las vacunas

ii. Publico secundario:

Las madres que han vacunado a sus hijos antes de que cumplan un afio de
edad y hayan completado la serie de vacunas.

Conducta ideal: Que se conviertan en ejemplo y modelo de otras madres
de su comunidad

Una madre perteneciente a este publico necesita completar los siguientes
pasos para llevar a cabo la conducta ideal de forma efectiva:

Obtener la aprobacion del padre

Organizar reuniones/charlas

Preparar lo que vaya a decir

Quitarle tiempo a otras tareas para poder dar las charlas

Viajar a los lugares donde dé las charlas

Obtener el dinero para el transporte

Estar disponible para contestar preguntas de sus vecinos, amigos y
colegas

Los miembros del equipo tambien hicieron una lista de los pasos de la
conducta ideal en el caso de los padres y esposos que influian en las
decisiones de la familia y del personal de salud que recomendaba las
vacunas.

23
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PUBLICO CONDUCTA IDEAL PASOS A SEGUIR
PADRES Que elogien a las madres
a que completen las
series de vacunas y lleven
a sus hijos a vacunar.
NOTAS
PERSONAL DE Que feliciten a los padres
SALUD que traen a sus hijos a
vacunar y que se
aseguren que estos
saben cuando les toca
volver a la siguiente serie
de vacunacion.
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2. Conducta actual

La conducta actual es la que el publico viene realizando, y se
puede averiguar cual es dicha conducta mediante un tipo de
investigacion apropiada, como los tratados en latercera unidad. Es
util observar la conducta actual para determinar cuales son los
obstaculos que su publico encuentra al tratar de adoptar una
conducta en particular, asi como los beneficios que obtiene de ella.
Debe saber qué esta haciendo el publico para solucionar o hacerle
frente al problema de salud, el grado de conciencia del problema,
qué conocimientos y destrezas posee, cOmo piensa de los servicios
relacionados al problema de salud, en qué etapa del cambio de
comportamiento se encuentra, entre otras cosas.

EJEMPLO 3

Comprension de la conducta actual

Unavez quelos miembros del equipo escribieron las preguntas adicionales
de investigacion que les ayudarian a conocer la conducta actual de las
madres respecto alainmunizacion, quisieron saber los factores que influian
en dicha conducta actual, y se dieron cuenta que les faltaban preguntas
importantes en el cuestionario de investigacion. Por esa razén hicieron las
siguientes preguntas, paratener una mejor idea de las conductas actuales:

® (No se lleva a cabo la conducta ideal debido a falta de destrezas/
conocimientos?

® (Qué destrezas/conocimientos?

® (Se estan realizando conductas similares? ¢Cuales son?

® (Seestanrealizandoconductas que estenen conflicto conlaconducta
ideal? ¢(Cuales son?

El equipo anoto las respuestas del publico a su conducta ideal en la tabla
que aparece a continuacion.

Publico:
Las madres que vacunaron a sus hijos antes del ano de edad pero no
completaron la serie de vacunas correspondiente al primer ano

Conducta ideal:
Que los ninos reciban la serie completa de vacunas antes de cumplir su
primer ano

Unidad H:
Plande Comunicacon:
DefimicondeProblemas

vObjetvos

NOTAS

Factores que afectan el comportamiento actual

No se sabe/
Factores Si/No | Hayque
investigarlo
mas

¢Es dificil de llevar a cabo la conducta ideal

debido a falta de destrezas/conocimientos? Si

Silarespuestaes afirmativaindicar qué destrezas:

- Nose sabeusar o leer latarjeta de vacunacion 1
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Factores que afectan el comportamiento actual

No se sabe/
Factores Si/No | Hayque
investigario
mas

¢No se lleva a cabo la conducta por otras Si

razones?

Silarespuesta es afirmativa indicar las razones:

- Miedo de los efectos secundarios

- No se ven los resultados de la vacuna

¢Tiene el publico otras conductas similares? X"

Si la respuesta es afirmativa indicar cuales:

éLlevaacabo el publico conductas en conflicto Si
con la conducta ideal?

Silarespuesta es afirmativa indicar las conductas que estén en conflictoy

actien como impedimento:

- El uso de tés de hierbas que las madres creen que curaran las
enfermedades que se presenten

- Uso de curanderos locales

Después de completar este cuadro, el equipo supo exactamente lo que

necesitaba paraampliar suinvestigaciony asi poder contestar las siguientes

preguntas:

® (Qué conductas conflictivas tienen los individuos del segmento de
poblacion?

® (Practican otras conductas similares? ¢Cuales? ¢Como?

® (Qué otros pasos forman parte de la conducta actual?

i §

3. Conducta factible

La conducta factible es el comportamiento que desde un
punto de vista realista puede esperar promover con su programade
comunicacion. Tras realizar un cuidadoso analisis de la conducta
actual puede proponer cambios especificos que mejoren la situacion
sanitaria y que esten de acuerdo con lo que el publico considera
aceptable y cree que puede hacer. Aungue a veces No se parezca
en nada a la conducta ideal original, dicha conducta factible
permitira lograr el cambio de comportamiento factible que se
desea, y que tendra impacto en términos de salud. Una conducta
es factible cuando tiene un gran impacto en la salud, sus beneficios
son observables de manera inmediata por la audiencia, tiene un
costo relativamente bajo para su audiencia, requiere que se realice
pocas veces para obtener un buen resultado, muestra una ventaja
con respecto a otras conductas, se asemeja 10 mas posible a
conductas actuales de la audiencia objetivo y es o menos posible
compleja de realizar.

INCAP/OPS



a. Determinacion de las conductas factibles

En las conductas factibles se concentrara la estrategia de
difusion y el modo de expresarlas sera por medio de obijetivos
claros.

Lo que necesita es averiguar qué conducta sera factible
para su publico, teniendo en cuenta las situaciones reales y los
obstaculos con que se enfrenta dia a dia. Es decir, considerando
dichos obstaculos, la posibilidad de que el publico no tenga ningun
tipo de estimulo para adoptar la nueva conducta, y que ésta no esté
de acuerdo con la normativa social o de su grupo, ¢queé es lo que
razonablemente puede pedirle al publico?

b. Conceptos adicionales en la descripcion de la conducta
factible

La conducta factible es la serie de conductas --antecedentes
(conocimiento, recursos necesarios para llevar a cabo la conducta)
y consecuencias (beneficios)-- en que se concentrara el plan de
comunicacion.

La meta de la comunicacion para la salud es la de
introducir y reforzar conductas que mejoren el estado de salud
del publico al que va dirigida. Para contribuir al logro de esa meta
los miembros del equipo de comunicacion tienen que seleccionar
unas pocas conductas basicas para su promocion y enumerarlas
por orden de importancia.

(Por qué hay que establecer prioridades en la conducta?

El comportamiento al respecto de la salud es complejo.
Aunqgue a veces parezca simple, dicho comportamiento supone un
complejo conjunto de decisiones y acciones, por lo que cada
conducta debe dividirse en los pasos que la constituyen para que
los miembros del equipo puedan entender lo complejo que es lo
que le estan pidiendo a la gente que haga.

Con frecuencia existen demasiadas conductas y no se
pueden introducir, cambiar o mantener todas al mismo tiempo.

Algunas son mas faciles de adoptar que otras. La primera
fase del programa podria concentrarse en dichas conductas y
dejar las que sean mas dificiles para mas tarde, de forma que los
encargados de los programas de Comunicacion puedan apoyarse
en las conductas que ya se estén realizando correctamente.
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Algunas conductas tienen mayor efecto que otras en el
problemade salud seleccionado. Los encargados delos programas
de comunicacion para la salud con frecuencia incluyen en sus
programas conductas y mensajes que no estan relacionados
cientificamente con un problema de salud especifico. Por ejemplo,
aunque el hervir el agua a veces se considera importante para
prevenir la diarrea en los bebés, no es necesario para tratar la
deshidratacion. Enese caso, el agua hervida no tiene efecto alguno
en la efectividad de la rehidratacion durante los episodios de
diarrea. Por otra parte el alto precio en cuestion de tiempo, esfuerzo,
y materiales que supone hervir el agua y dejar que se enfrie antes
de mezclar las sales que se vayan a poner en ella, puede que resulte
excesivamente alto y un obstaculo serio para hacer que la madre
adopte el habito de la rehidratacion.

c. Como se pueden establecer las prioridades de las
conductas

Es particularmente importante que el establecimiento de
prioridades Io haga un equipo interdisciplinario compuesto de las
personas que lleven a cabo la investigacion operacional, los que
pongan en practica el plan de comunicacion, y por |0 menos un
experto en el area de salud que se escoja.

Cadadisciplinatiene su propia perspectiva sobre el problema
de salud y todas son importantes. Los miembros del equipo deben
reconocer que no existe una solucion perfecta y que el
establecimiento de las prioridades sera el resultado de un proceso
de negociacion entre todos ellos, por 1o que deben seguir los
siguientes pasos al establecer las prioridades y seleccionar la
conducta factible en que se centrara el plan de comunicacion.

® Revision de la conducta ideal. Revisen los pasos que el
publico seleccionado deberia tomar en condiciones ideales
para prevenir o tratar el problema de salud. Consideren los
obstaculosylos beneficios de cada componente de la conducta.
Durante esta revision, los miembros del equipo pueden anadir
conductas correctas que no se hayan incluido con anterioridad
en la descripcion de la conducta ideal, pero que fueron
identificados durante la investigacion operacional como algo
apropiado y necesario para adoptar y mantener la conducta
deseada. Porejemplo, enun programa que promueva alimentos
ricos en vitamina A, lIos miembros del equipo pueden anadir la
receta de un plato con alto contenido de esta vitamina que ya
esté siendo preparado por las madres.
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® Revision de la conducta actual. Consideren los
obstaculos para mantener la conducta actual y los beneficios de
ésta. Antes de seleccionar las conductas factibles los miembros
del equipo necesitan entender totalmente las perspectivas,
conocimiento, conductas y necesidades de los publicos a que
ira dirigido el programa de comunicacion.

Definan las conductas factibles, es decir las conductas que
puedarazonablemente adoptar el publicoy que sean absolutamente
necesarias para que el programa de comunicacion sea efectivo.
Para lograr esto los miembros del equipo interdisciplinario deberan
comparar la conducta ideal con la conducta actual, para identificar
(1) las conductas que sean idénticas en ambas categorias, (2) las
conductas actuales que sean similares a la conducta ideal, y (3)
aspectos delas conductasidealesylas actuales que seantotalmente
diferentes.

Al seleccionar las conductas factibles, la pregunta mas
importante debe ser équé conductas son necesarias para hacer
mella en el problema de salud?

Al tomar esta decision el equipo interdisciplinario necesita
consultar a un especialista en el tema seleccionado y analizar qué
conductas ideales tienenmayores probabilidades de seradoptadas.
Determinen en qué son idénticas las conductas ideales y las
actuales. Sidichas conductas son necesarias para hacer mella en
el problema de salud, incluyalas en la conducta factible; de esta
forma la estrategia de comunicacion servira para reforzar las
conductas que el publico ya esté realizando correctamente.

Identifiquen las similitudes entre las conductas ideales y las
actuales. Sila conducta ideal es necesaria para hacer mella en el
problema de salud, incliyala en la conducta factible. En este caso
la estrategia de comunicacion se concentrara en ensenar al publico
a convertir dicha conducta similar en la conducta factible y promover
el cambio.

Averiguen enqué soncompletamente diferentes las conductas
actuales y las conductas ideales y analicen las razones. Dos
razones basicas por las que el publico no adopta las conductas
ideales son (1) porque no tienen las destrezas necesarias para
hacerlo (déficit de destrezas), o (2) por gue no ven ningun beneficio
inmediato (consecuencia) que les haga mantener la conducta
(déficit de ejecucion). En este caso los miembros del equipo
interdisciplinario tendran que analizar lo siguiente:
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® /¢Tiene la conducta ideal consecuencias desfavorables para
la persona que la realiza?

® ¢(Es la conducta ideal incompatible con los habitos actuales
del publico (normativa sociocultural o practicas aceptables)?

® ¢Hay que realizar la conducta ideal durante un periodo de
duracién excesivamente largo?

® ¢(Exige la conducta ideal un costo excesivamente alto en
términos de tiempo, energia, condicion social, materiales o
fondos?

® (Es la conducta excesivamente compleja (no se puede
dividir facilmente en un nimero razonable de pasos)?

Finalmente, los miembros del equipo tienen que analizar la
pregunta principal: ¢Es la conducta ideal realmente necesaria para
hacer mella en el problema de salud? Sila respuesta es NO, no la
incluyan como conductafactible. Silarespuestaes Sl, los miembros
del equipo deberan analizar si existe una conducta intermedia entre
la conducta ideal y la conducta actual que permita mejorar el
problema de salud, y tratar de decidir cual es dicha conducta
intermedia con la asesoria del especialista. Por ejemplo, en un
programa de salud basica los miembros del equipo interdisciplinario
decidieron que la madre debia lavarse las manos antes de dar de
comer a su hijo, antes de preparar la comida, después de usar la
letrina, después de cambiar un panal, al llegar a la casa de la calle
y antes de cocinar o tocar el agua para beber, lo que suponia hacerlo
un total de 26 veces al dia. En este caso el precio de la conducta
ideal era sin duda excesivamente alto para las madres en términos
de tiempo, esfuerzo y gasto de agua. Los miembros del equipo
consultaron a un epidemidlogo para saber en qué momento lavarse
las manos tendria el mayor efecto enlamorbilidad infantil relacionada
con la diarrea, y la conducta factible que se eligio fue que la madre
se lavara las manos antes de preparar y servir la comida de los nifnos
menores de tres anos.

En algunos casos la conducta ideal no puede tener un efecto
en el problema de salud porque es dificil o diferente de la conducta
actual. En este caso se debera incluir una descripcion de la
conducta factible, y el programa de comunicacién tendra que crear
estrategias para introducir dicha conducta y ensenar al publico a
llevarla a cabo, teniendo en cuenta que el programa de comunicacion
necesitara mas tiempo para alcanzar sus metas que otro programa
en que el publico ya esté practicando partes o elementos de la
conducta ideal o conductas similares a la conducta ideal.

Los objetivos de la comunicacion, los mensajes, el fin de

la capacitacién, la supervision y las evaluaciones acumulativas
u operacionales se definen en base a la conducta factible.
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EJEMPLO 4

Modo de utilizar la escala de analisis de
comportamientos

Enel Perl el personal del Ministerio de Salud queria poner en marchaun plan
de comunicacion para reducir las enfermedades diarreicas incrementando
el uso del sistema comunitario de tuberias de aguarecientementeinstalado,
para lo que necesitaban decidir qué conductas especificas se iban a tratar
de promover.

Los miembros del equipo llevaron a cabo observaciones en las casas para
saber qué situaciones contribuian a las enfermedades diarreicas y se
identificaron cinco factores: (1) los juguetes estaban en el suelo, (2) habia
hecesenlacasaoalrededorde ésta, (3) las madres tenianlas manos sucias,
(4) los envases de agua para beber no estaban cubiertos, y (5) habia
biberones en el suelo. :
Muchos equipos de educacion sanitaria habrian decidido que ésta era
suficiente informacion y no hubieran continuado el proceso de analisis, sino
que habrian disenado un programa para notificar a las madres del peligro
de cada una de las situaciones anteriores y pedirles que hicieran algo al
respecto. Peroalos miembros de este equipo les preocupaba lo dificil que
seria paralas madres cambiar esta serie de conductas, por lo que redujeron
la lista con el fin de intentar promover unicamente un numero realista de
cambios, para lo que aplicaron nueve categorias de la siguiente Escala de
analisis de conductas a cada uno de los factores ligados con las
enfermedades diarreicas y las conductas que las madres tendrian que
adoptar para eliminar dichos riesgos.

ESCALA DE ANALISIS DE CONDUCTAS

CATEGORIA CATEGORIA
Efecto de la conducta sobre la Complejidad de la conducta
salud (Facilidad/Dificultad)
1. Ningun efecto en el problema de 1. Excesivamente complicada
salud (dificil)
2. Poco efecto 2. Tiene demasiados componentes
3. Algun efecto 3. Tiene muchos componentes
4. Considerable efecto 4. Tiene varios componentes
5. Gran efecto 5. Tiene pocos componentes
6. Elimina el problema de salud 6. Tiene un solo componente
Consecuencias positivas (Efectos) Frecuencia de la conducta
de la conducta (Facilidad/Dificultad)
1. Ninguna que se pueda observar 1. Hay que hacerlo con una
2. Se pueden observar unas pocas frecuencia excesivamente alta
3. Algunas para lograr algun beneficio
4. Un numero considerable 2. Hay que hacerlo cada hora
5. Un gran numero 3. Hay que hacerlo varias veces
6. Las consecuencias que pueden cada dia
observarse son enormes 4. Hay que hacerlo todos los dias
5. Pueden dejarse pasar varios

dias

6. Puede hacerse de vez en
cuando y seguir siendo de
utilidad
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CATEGORIA

Costo de adoptar la conducta

W N

) O =

Exige recursos que no se tienen o
un esfuerzo excesivo

Exige grandes recursos o esfuerzo
Exige considerables recursos o
esfuerzo

Exige algunos recursos o esfuerzo
Exige pocos recursos o esfuerzo
Exige solamente los recursos que
se tienen

Persistencia (Duracion)

1.

Exige persistencia durante un
periodo de tiempo
excesivamente largo

Exige persistencia durante un
considerable periodo de tiempo
Exige persistencia durante una
semana 0 mas

Exige persistencia durante varios
dias

Exige persistencia durante un
dia

Puede lograrse en un breve
periodo de tiempo

Similitudes con las conductas
actuales

fls

-2

3.

2

No se esta haciendo nada
parecido

Se esta haciendo algo bastante
parecido

Se esta haciendo algo ligeramente
parecido

Se esta haciendo algo parecido
Se estan haciendo varias cosas
parecidas

Se estan haciendo varias cosas
muy parecidas

Posibilidad de observar la
conducta

1l

SRS AR

No puede ser observada desde
fuera

Es muy dificil de observar

Es dificil de observar

Puede observarse

Puede observarse faciimente
Es obvia

Se aplico esta escala dando a cada conducta una puntuacion del 1 al 6,
segun los criterios establecidos para cada categoria en el cuadro anterior,
y luego el total de la puntuacion fue comparado con la puntuacion
correspondiente a otras conductas, lo que simplificd la dificil tarea de
seleccionar unaounas pocas conductas. Laconducta con mayor puntuacion
es mas factible de ser promovida. La puntuacion fue la siguiente:

CATEGORIA PUNTUACIONES
JUGUETES | HECES MANOS AGUA BIBERON
1. Efecto de la conducta sobre 2 3 4 4 2
la salud
2. Complejidad de la conducta 3 2 2 2 3
3. Efectos positivos de la 1 2 3 3 1
conducta
4. Frecuencia de la conducta 1 2 2 3 1
5. Costo de adoptar la 1 1 2 2 1
conducta ]
6. Duracion (persistencia) 1 1 1 1 1
7. Posibilidad de observar la 9 5 4 4 5
conducta
8. Similitud con las conductas 2 1 3 3 Z
actuales
9. TOTALES 16 17 21 22 16
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Los miembros del equiporevisaron las puntuacionesy decidieronconcentrarse
en las dos situaciones con puntuacion mas altarelacionadas conla conducta
de la madre: lavarse las manos y guardar el agua de beber en envases
cubiertos.

Enlainvestigacion se descubrid que el indice de enfermedad era cincoveces
mas alto cuando las madres no se lavaban las manas, que cuando no se
cubrianlos envases de agua de beber. También se descubrid que alos nifos
menores de tres anos se les daba pocas veces agua para beber. Estos
hallazgos llevaron alos miembros del equipo a concentrarse principalmente
enhacer quelas madres se lavaranlas manos, aunque continuaron prestando

atencién detallada y sistematica a lo que le iban a pedir a las madres que Unidad I o
hicieran. Se queria llegar a un punto medio entre la gran diferencia que la PlandeCormunicacon:
nueva conducta iba a representar en términos de la morbilidad infantil por mﬂdﬁp"om
causa de diarrea, y la complejidad y el alto costo que suponia esta conducta yObeuvos

para las madres. Por dicha razén los miembros del equipo optaron por dos
estrategias: aumentar la costumbre de lavarse las manos y hacer que las
familias construyeran, instalaran y usaran un «grifo de fabricacion casera»
(Tippy Tap). Se trata de un dispositivo barato y facil de montar utilizando una
gran botella de plastico que reduce la cantidad de agua que se usa para
lavarse las manos; es decir ayuda a racionar el agua, con lo que hay menos
necesidad de traer agua de la fuente.

En este punto del andlisis, el equipo se concentrd en definir los pasos
necesarios para que las madres se lavaran las manos de forma correcta en
los momentos cruciales del dia, asi como para mantener el estado del grifo NOTAS
casero en condiciones sanitarias. Para hacer esta evaluacion los miembros
del equipo se lavaron las manos utilizando los elementos que normalmente
se encuentran en los hogares de estas mujeres, y descubrieron que en cada
lavada se usaban 600 cm?de agua y dos minutos, asi como que las madres
tenian que lavarse las manos 26 veces al dia (frecuencia) para mantenerse en
condiciones higiénicas. Debian lavarse las manos, entre otras veces, cada
vez que, usaran la letrina o0 cambiaran un panal, antes de preparar lacomida,
antes de comer, antes de dar comida al nifo, al entrar en la casa, antes de
acostarse y antes de cocinar y beber agua. Esto suponia un total de 52
minutos lavandose las manosy el uso de 16 litros adicionales de agua al dia.
Era obvio que habria que pensar mas sobre este asunto antes de decidir que
el punto central del programa de comunicacion seria el lavado de manos en
momentos cruciales de la rutina diaria, ya que dicha conducta representaba
un alto «costo» para las madres. ||

Los miembros del equipo necesitaban encontrar un punto intermedio entre la
situacion ideal y la conducta actual de las madres, por lo que pidieron a un
epidemidlogo que les indicara los momentos en que dicha conducta ideal
tendria el mayor efecto enlamorbilidad relacionada conladiarrea. Basandose
en la asesoria del epidemidlogo se redujo el requisito de lavarse las manos
alo siguiente: antes de preparar lacomiday antes de dar de comer alos ninos
menores de tres anos. Eluso dela escalatambién ayudd alos miembros del
equipo areducir como sigue el numero de pasos necesarios paralavarse las
manos utilizando el grifo casero:

1. Tener a mano los materiales necesarios para lavarse las manos
a. Tenerinstalado el grifo casero
b. Tener suficiente agua
c. Tener el jabon atado al grifo casero
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mango se llene de agua

Frotarse las manos

Segun se muestra en la siguiente grafica.

Tirar de la cuerda en la parte superior de la botella hasta que el

Mojarse las manos con la corriente de agua que sale del mango
Jabonarse las manos

Tirar de la cuerda de nuevo hasta que el mango se llene de agua
Enjuagarse las manos con el agua que sale del mango
Secarse las manos con una toalla o trapo limpio

Forma de fabricar un recipiente inclinable

Elementos necesarios

 una botella de plastico - un clavo « una pequeiia lata vacia
» una cuerda « un palito « unas tenazas - una vela - fésforos

* una pastilla de jabon

O

i

1 — Use una botella de plastico con
agarradera (asa) hueca. Con cuidado,
caliente la base de la agarradera con
una vela, haciéndola girar hasta que
eslé brillanle y suave por todos lados.

2 — Retire 1a vela y sin demora “pin-
che” la base blanda de la agarradera
con las tenazas para sellarla herméti-
camente con el fin de evitar el paso de
agua. Manlenga las tenazas en ese
punto hasta que se enfrie el plastico
para que quede bien sellado.

i

3 — Caliente la punta de un clavo
pequeho con una vela. Uselo caliente
para hacer un pequefio orificio en el
borde externo de la agarradera, en el
punto encima de la pare sellada.

Caliente el clavo otra vez y haga dos
orificios mds grandes en la parte de
atrds de la botella. Los orificios deben
quedar mas o menos en la mitad de la
botella, a una distancia aproximada de

2 cm. Esos orificios se emplearan para
enhebrar una cuerda para colgar el
recipiente. Los orificios deben estar
suficientemente separados para sos-
tener la cuerda y quedar colocados de
lal manera que la botella “llena” cuel-
gue en un angulo de 45°,

4 — Enhebre la cuerda en los dos
orificios y amarre los exiremos a un
palo. Amarre una pastilla de jabon y
una lata vacia (con latapa hacia arriba)
con otro pedazo de cuerda. La lata
protegera el jabon de la lluvia y del sol.
Amarre la cuerda que sostiene el jabdn
y lalata aunade las cuerdas de sostén
en la parte de arriba.

Amarre otro pedazo de cuerdaalatapa
de la botella y déjela colgar. Esa cuer-
da se puede tirar para inclinar el reci-
piente para sacar agua por el orificio de
la agarradera.

et

5—Vierta agua en el recipiente inclinable hasta
‘ que llegue casi al nivel de los orificios de la parte

de atrds de la bolella. Use el palito para colgar
el recipiente en el bafo o aluera enun arbol. El
recipiente estara lislo para su uso.

El reciplente Inclinable de calabaza fue Ideado orlginalmente por el Dr. Jim Watt y Jackson Masawl del centro rural de la
Universidad de Zimbabwe, Africa. El de pldslico fue diseriado por Raiph Garnet y el Dr. Jim Waltt en Canada.
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Dislogo sobre la Diarrea publicacién de AHRTAG, R.U.; edicién en espafiol por GRUPO CID con la asesoria de CED, OPS/OMS 7

4. Factores que influyen en el cambio de
comportamientos

Para ayudarnos a elaborar mensajes, declaraciones de
apoyo, slogan y otros componentes de la estrategia creativa es
necesario conocer como afectan los factores identificados por las
teorias del comportamiento. Para ello, cada conducta ideal debe
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contrastarse con cada factor de manera que se conozca si esta
conducta esta afectada por un obstaculizador o facilitador del
comportamiento.

Esta pregunta trata los factores que debera considerar para
determinar los obstaculos y los beneficios que llevan al publico a
elegir un comportamiento u otro. El examinar este tema le permitira
hacer las preguntas que necesita en su investigacion de las
conductas relacionadas con los problemas de salud que haya
decidido abordar.

El cambio de comportamiento es algo dificil. Siuna persona
le dijera que dejara de fumar o que usara condones, ¢lo haria por
el simple hecho de que se lo aconseja? Piense en algun momento
de su vida en que cambio de comportamiento. ¢Lo hizo porque
alguien se lo pidi6?, o decidié cambiar después de tener en cuenta
(1) los obstaculos con que se iba a encontrar y los beneficios que
podia tener si adoptaba el nuevo comportamiento; (2) si tenia los
suficientes conocimientos y la confianza para poder cambiar; (3) el
impacto que dicho cambio iba a tener en su entorno; y (4) 1o que
tendria que hacer o iba a necesitar, como servicios 0 materiales,
para poder cambiar de conducta.

Incluso, después de examinar los factores que favorecen el
cambio de comportamiento y de determinar el nivel de cambio en
que su publico se encuentra, no debe perder de vista lo dificil que
es para todos cambiar de habitos.

Afortunadamente para el equipo de educacion sanitaria que
desee apoyar sus estrategias en solidas teorias conductistas y de
las ciencias sociales, de acuerdo a lo que revisamos en la unidad
|, las principales teorias coinciden en que existen varios factores
que influyen en el comportamiento:

® [osresultados que se esperan: es decir las consecuencias
positivas 0 negativas que uno espera de un cambio de
conducta.

® |[ntencion: el compromiso o la firme intencion de adoptar el
nuevo comportamiento.

® Imagen de si mismo: la nueva conducta tiene que ser
compatible con la imagen que uno tiene de si mismo.

® Conocimientos: es necesario tener 10s conocimientos
suficientes para cambiar de comportamiento.
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® Autoeficacia: el convencimiento de poder adoptar la nueva
conducta.

® Emociones: los sentimientos positivos (placer, entusiasmo,
diversion) o negativos que se esperan, si se adopta la nueva
conducta.

® Percepcién de la normativa social: la presion social (de
toda la sociedad o de parte de ella), para adoptar o dejar de
adoptar una conducta. También la reaccion que se espera
de la comunidad si se adopta la nueva conducta, y si se
piensa que dicha conducta esta en oposicionaunanormativa
social en existencia.

® Servicios relacionados con el problema de salud: el tipo
de servicio que proporciona el centro de salud constituye un
obstaculo o una ventaja para el cambio de comportamiento
(ejemplo: una experiencia positiva).

® Percepcién del problema de salud: el conocimiento que
el segmento de poblacién a quien va dirigido el programa de
comunicacion, tiene sobre el problema de salud y lo que
sabe sobre la forma correcta de enfrentar dicho problema.

® Compatibilidad de comportamientos: sila poblacion cree
que la nueva conducta es consecuente con la forma en que
actla normalmentey sirealiza conductas que sean similares
U opuestas.

Puede que todos los factores que hemos visto, 0 quizas
solamente algunos de ellos afecten una conducta en particular.
Normalmente, no todos influyen en la adopcién de una conducta y
veran que existen diferentes factores que dan lugar al mismo tipo
de conductas endiferentes publicos, como pueden ser la poblacion
urbanay la de la periferia de la ciudad.

Los resultados de su investigacion le ayudaran a descubrir
qué factores pueden influir en las conductas que esta tratando de
cambiar y entendera como influyen si observa la forma en que cada
uno de ellos representa un obstaculo o un beneficio respecto al
cambio de conducta.
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EJEMPLO 5

Factores que influyen en el cambio de conducta
hacia la inmunizacion

El equipo encargado del programa de inmunizaciones decidid que la
conducta ideal era "que los ninos recibieran la serie completa de vacunas
antes de cumplir el ano de edad". En el siguiente cuadro el equipo enumerd
los factores que podian influir en la adopcion de dicha conducta ideal.

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CAMBIO DE CONDUCTA

de conductas

\

recibir otros

Servicios; uso
tradicional de
amuletos para
proteger al nino

ANDEGUAT

: Unidad I:
CONDUCTA IDEAL: Llevar a los ninos menores de un ano a un centro de salud PandeComunicacion:
para que les administren la serie de vacunas correspondiente T Y N
' ) yObjetvos :
FACTORES OBSTACULOS BENEFICIOS ESTADO DE LA
INVESTIGACION
Resultado Los nifios se pondran Se desconocen Insuficiente
esperado enfermos
(fiebres, pustulas)
Intencion No se ha comprometido a Se desconocen Insuficiente
vacunar
Imagen de uno | Una buena esposa se Una buena madre Suficiente
mismo queda en casa protege a sus hijos
NOTAS
Conocimientos | No sabe qué hacer sobre Se desconocen Insuficiente
los efectos secundarios
Autoeficacia Le resulta muy confuso lo Ha llevado al nino Insuficiente
de la tarjeta y el calendario antes
de vacunas
Emociones Le duele ver al nino llorar Se desconocen; Insuficiente
cuando le vacunan quizas un sentido de
seguridad.
La percepcion | Algunos lideres de la Algunos miembros Suficiente
de la comunidad de edad de la aldea con
normativa avanzada se oponen al uso | influencia quieren
social de vacunas que las madres
vacunenasus hijos| (|}
Otros factores: R B
Servicios de Demasiado lejos para ir Se desconocen Insuficiente
salud andando
Demasiado tiempo de
espera
El personal no tiene
paciencia ni buena actitud
Percepcion del| No se pueden acordar de Se desconoce Suficiente
problema de las fechas de las vacunas,
salud estan demasiado
distantes unas de otras
Cdmpatibilidad Se desconocen Va al centro para Suficiente
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Los miembros del equipo procedieron a preparar las siguientes preguntas
deinvestigacion paraobtenerlainformacién que necesitaban sobre aspectos
especificos de las conductas actuales.

Conocimientos

® (Qué sabenlas madres sobre la proteccion que les proporcionan a sus
ninos las vacunas contra las enfermedades?

® (Saben que necesitan ir cinco veces al centro de salud para completar
la serie de vacunas de sus hijos?

® (Conocenellugar, lafecha, el dia de la semanay la horaen que tienen
gue volver para la proxima vacuna?

Resultados que se esperan

e (Conocen los efectos secundarios que pueden resultar de las
vacunas y qué se debe hacer al respecto?

® (Creen las madres que las vacunas son efectivas?

e (Conocen a algun nifo que recibio la vacuna y contrajo la
enfermedad de todas formas?

® (Creen que la enfermedad que se evita con la vacuna es un aspecto
normal de la ninez?

® (Creen que la enfermedad representa un peligro real para sus hijos?

e

5. Etapas en la adopcion de nuevos comportamientos

Con el fin de ayudarse a dosificar los mensajes, es decir,
cuales difundird primero y cuales posteriormente, o cuales
promovera en una porcion del publico y cuales en otra porcion que
se encuentre mas cerca o mas alejado del cambio de conducta; es
necesario sondear en quée etapa de la adopcion de un
comportamiento se encuentra el publico meta.

El modelo de Etapas en la adopcién de nuevos
comportamientos da por hecho que es posible que los individuos
no piensen en cambiar su conducta porque quizas no estan
conscientes del problema o de la forma en que éste afecta sus
vidas. Puede que acepten el problema sin saber que tiene solucion.
Tambiéen es posible que se enteren de la existencia del problema
(conciencia), y reconozcanque existe una solucion (conocimientos),
pero que no tomen ninguna decision. O que decidan que quieren
cambiar de conducta (intencion) e intenten adoptar el
comportamiento nuevo (accion), y que finalmente sean capaces de
mantener dicho comportamiento por un periodo largo de tiempo
(mantenimiento).

Este modelo supone que la gente no pone mucho énfasis en
el cambio en un principio, y luego sus intenciones se vuelvan mas
firmes, hasta que llegan a adoptar la conducta de forma poco
consecuente en un principio, y luego se convierte en una parte
integral y rutinaria de sus vidas.
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El paso por cada una de estas etapas puede variar mucho de
segmento a segmento de poblacion y de individuo a individuo.
Algunas personas pueden estancarse en la misma etapa durante
meses 0 anos, mientras que otras pueden avanzar y retroceder de
una etapa a otra, saltarse etapas, o eliminar algunas que consideren
iInnecesarias. En cualquier caso todos corremos el riesgo de
retroceder en los avances logrados.

El equipo de educacion sanitaria puede concentrar mejor
sus esfuerzos si entiende las etapas del modelo de adopcion de

nuevos comportamientos (Teoria de Etapas del Cambio). Con Unidad 1I:
frecuencia los miembr | equipo e jeti PlandeComunicacon:
B embros del equipo establecen el objetivo de b ‘

«sensibilizar» al publico y hacerles mas conscientes de la situacion
O proporcionarles mayor conocimiento, cuando en realidad el
publico ya esta en la etapa de desear cambiar de comportamiento,
pero notiene la capacidad o la confianza necesaria en si mismo para
pasar de laintencion ala accion. Para que un plan de comunicacion
sea efectivo hay que averiguar en qué etapa del proceso se
encuentra el publico, para concentrar la intervencion en dicho
punto.

yObetvos

El personal médico con frecuencia cree que el publico
necesita el nivel de conocimientos que es pertinente solamente para
los profesionales, como conceptos relacionados con lateoria de los
microbios y la forma en que funcionan las inmunizaciones, o el ciclo
de vida de un parasito, y es posible que el publico necesite entender
algunos de dichos conceptos para cambiar su conducta, pero con
mas frecuencia sus preocupaciones son de un orden mucho mas
practico. Por ejemplo, es posible que las madres piensen que
necesitan saber mas sobre l0s efectos secundarios y las edades en
que es apropiado administrar cada vacuna a sus ninos, y que no
esten interesadas en conocer nada especifico sobre la enfermedad
contra la que se esta vacunando a sus hijos.

Las etapas en la adopcion de nuevos comportamientos son:

, Ptecontemplaciénq v
_desconocimiento del

~ problemaodela
~ posible solucion

En los programas de comunicacion efectivos, primero se determina
en qué etapa del cambio de comportamiento se encuentra la
poblacion para poder «ensefnarles lo que necesitan» en ese momento
concreto, es decir para ayudar al publico a pasar a las siguientes
etapas y finalmente lograr mantener la nueva conducta. Para poder
hacer esto, es esencial realizar una investigacion cuidadosa.
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EJEMPLO 6

Etapas en la adopcion de nuevas conductas

El Ministerio de Salud y Epidemiologia de un pais latinoamericano, inicio un
programa para introducir las vacunas de Hepatitis B en el calendario de
vacunas, yantes de realizar ningin tipo de investigacion el equipo encargado
del programa hizo planes para disefar anuncios de radio que informaran de
que las vacunas de Hepatitis B estaban siendo actualmente administradas
en los centros municipales de salud. El objetivo era aumentar de forma
significativa la informacion sobre la existencia de la vacuna contra la
Hepatitis B al cabo de un ano.

Lainvestigacion que se llevd a cabo antes de preparar los anuncios de radio
indicé que las madres de niflos menores de dos afos no sabian que existia
la Hepatitis B, ni conocian los problemas que podia causar la enfermedad
0 qué podian hacer para evitarlos; es decir, las madres se encontraban al
principio del modelo de etapas de cambio de comportamiento: no tenian
conciencia de que el problema existiay tampoco tenian intencion alguna de
poner a sus hijos una vacuna nueva, especialmente teniendo en cuentaque
no estaban suficientemente convencidas de la utilidad de las vacunas que
les venian administrando.

Al examinar la informacion los investigadores concluyeron que (1) aunque
algunas madres estaban vacunando a sus hijos, no estaban plenamente
NOTAS convencidas de la utilidad de las vacunas y, (2) como desconocian ’Ia
existencia de la Hepatitis B, no estaban dispuestas a poner a sus hijos mas
vacunas.

Basandose en estainvestigacion, el equipo decidié que laformamas eficaz
de proceder seria tener un programa piloto de Hepatitis Benun distrito. Los
miembros del equipo tenian razén al colocar a las madres en la etapa de
tomade concienciadel problema, ya que éstas entendian laimportancia del
problema. Su proposito eraincitarlas alaaccion creando un programa piloto
en un distrito, para trabajar directamente con poblaciones méas pequenasy
descubrir qué estrategia de comunicacion se podiallevar a cabo para hacer
- avanzaralasmadresen las etapas siguientes de cambio de comportamiento.
En dichos programas de comunicacion, que podian ser adaptados para
otros distritos, se proponian lo siguiente:

® [ncrementar la conciencia y el conocimiento de la enfermedad
logrando que la gente respetada por la comunidad hablara sobre la
enfermedad y el peligro que representa para los ninos, el cual puede
prevenirse con la vacuna.

e Animar a las madres, mediante la visita del personal de salud a los
hogares cuando las madres tuvieran ninos pequenos

® Reducir los periodos de espera en el centro de salud al administrar
las vacunas de Hepatitis B en dias especiales.

e Reforzar conductas positivas en la comunidad mediante la
distribucién de volantes de felicitacion a madres que hubieran
vacunado a sus hijos.

El equipo no solamente pudo hacer que se vacunara un 25% de los nifos,
sino que el programa se aplico con éxito en otros distritos.
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E. OBJETIVOS DE COMUNICACION

Los objetivos de comunicaciénindican el cambio de conducta
que se espera en el publico respecto a su estado de salud,
conducta, conocimiento/actitud, o proceso como resultado de la
estrategia de comunicacion; por ejemplo, que las madres sepan el
nUmero total de visitas que necesitan hacer al centro de salud para
completar la serie de vacunas. Los objetivos de comunicacion han
de indicar los comportamientos que deberdn modificarse entérminos
medibles que permitan evaluar el efecto del componente de
comunicaciones. Debemos recordar que los programas de
comunicacién pueden: aumentar los conocimientos sobre un
problema de salud, aumentar la demanda de productos o servicios
de salud, ensenar habilidades especificas para el uso de productos
0 servicios y reforzar y mantener comportamientos adquiridos. Los
objetivos deben ser:

® Significativos: Basados en la lista de comportamientos
que se desea cambiar.

® Pragmaticos: Describenloque realmente puede lograrse

con |os recursos existentes.

Claros: Para que cualquiera pueda comprenderlos.

Medibles: Que pueda medirse si se ha alcanzado o no.

Priorizados: clasificados segun importancia.

TENGA PRESENTE:

o ¢(Quésevaaabordar (elestadode salud, laconducta,
el conocimiento/la actitud, el proceso)?

o ¢(Hasta qué punto?

< ¢Durante cuanto tiempo?

< Elobjetivode comunicacioneselcambiode conducta
que setratarade promover entre el publico (conductas
factibles).

CADA OBJETIVO DEBERA:

< Estar dirigido a un sdélo publico

< Especificar los cambios de conducta, conocimiento
y actitudes que se esperan en el publico

< Describir los resultados que se esperan.

2 Ser especifico y explicito

ANDEGUAT
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PlandeComunicacon:
DefincondeProblermas
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NOTAS
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Los objetivos suelen organizarse como una secuencia que conduce
al logro de una meta mas amplia. Laforma mas sencilla de redactar
objetivos de comunicacion, es en término del modelo de efecto de
las comunicaciones que puede ser por medio de: exposicion,
conocimiento, ensayo y adopcion.

1. Como redactar objetivos de comunicaciones

a. Exposicion

"X porcentaje de la audiencia meta habra escuchado un programa
de radio sobre las tres dosis para inmunizar dentro de X tiempo de
iniciado el plan de comunicaciones.”

b. Conocimiento

“Luego de X cantidad de tiempo de iniciado el programa de
comunicacion, X porcentaje de la audiencia meta indicara que los
ninos necesitan tres dosis para completar su serie de
iInmunizaciones.”

c. Ensayo
“X porcentaje de la audiencia meta informara que ha obtenido las
sales de rehidratacion oral al cabo de X tiempo de iniciado el plan.”

d. Adopcion

“X porcentaje de la audiencia meta informara que frecuentemente
lleva ha su hijo para vacunarse al transcurrir X tiempo de iniciado el
programa.”

2. Consejos adicionales para redactar objetivos

Existen tres tipos de objetivos con fines educativos: cambios en el
conocimiento, cambios en creencias/actitudes, y cambios de
conducta. Los tres tipos son importantes, pero los objetivos
relativos a los cambios de conducta son esenciales para lograr la
meta del programa (por ejemplo, mejorar el estado de salud), por
lo tanto los miembros del equipo generalmente comienzan
describiendo los objetivos en términos de las conductas que
desean que el publico realice, teniendo en cuenta las que se
consideran factibles. Cada objetivo referente a conductas puede
estar integrado de uno o0 dos objetivos de conocimiento o creencias,
por ellolos miembros del equipo tienen que formular antes que nada
los objetivos relativos a las conductas, y luego preguntarse «,Qué
es lo que el publico necesita saber o creer para llevar a cabo esta
conducta?». La respuesta seran los objetivos de conocimiento
o actitudes.

INCAP/OPS



Por dltimo, para estar bien definido un. objetivo tiene que ser
interpretado de la misma forma por todos los que lo lean. Si hay
alguna confusién seréa necesario cambiarlo para que su contenido
esté claro. Por lo tanto, un objetivo no debe incluir palabras vagas
o confusas que puedan ser interpretadas de varias formas, y debe
utilizar palabras que denoten accion.

® Ejemplosde palabrasconfusas: internalizar, saber, entender,
apreciar, valorar, disfrutar, animar, conocer, sensibilizar.

® Ejemplos de palabras que denoten accion: complete, use,
trate, enumere, defina, explique, disene, resuma, resuelva,
construya, prepare, haga, concerte, organice, seleccione,
compare, haga una lista.

Al preparar los objetivos existe el riesgo de describir actividades en
vez de los resultados que se desean. Algunas de las palabras que
se utilizan para describir actividades en vez de resultados, y que hay
que tratar de evitar, son las siguientes: estudiar, leer, presentar,
exponer, discutir, analizar, persuadir, y ensenar. Por ejemplo,
ensenar a las madres es una actividad, pero el objetivo de
comunicacion debe describir lo que se espera que las madres
hagan con los conocimientos adquiridos.

Al establecerlos objetivos hay que hacerse las siguientes preguntas:

@ /(Podrian servir estos objetivos para indicarle a otra persona
exactamente lo que el publico necesita hacer?

® (Hay algun objetivo en la lista que sea vago o confuso? Si
dos personas interpretan el objetivo de diferente forma es
obvio que hay que cambiarlo para dejarlo mas claro.
¢Describe esta lista todos los resultados que hay que lograr?
{Hay algun objetivo en la lista que describa una actividad en
vez de un resultado?

ANDEGUAT
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I IV. TRABAJO PRACTICO
" Curso de <~

Educacion
a Distancia - 1. Seleccione un problema de Salud o nutricion dentro de su

Sobl‘e_ n o drea de experiencia y del que tenga alguna informacion y
Comunicacion }
' describalo.

enSalud.

2. ldentifique el segmento de la poblacion que usted investigaria
para buscar cambios que mejoren el problema que selecciond
y conteste las siguientes preguntas. (10 puntos)

Segmento principal: |

a. ¢Quién esta mas afectado por el problema?

b. ¢Quién responderd mejor al intento de cambio?
c. ¢A quién se puede comunicar el mensaje?

Segmento secundario:

d. ¢Quiénpuede proporcionarideas sobre como alentar
el cambio de conductas en el segmento de poblacion
principal?

e. ¢Quéaliadostenemos que puedanayudararesolver
el problema?

3. Utilizando la hoja de trabajo No. 1 (siguiente pagina),
especifique cuales serian las conductas ideaies para: (15
puntos)

a. el segmento principal
b. el segmento secundario

4. Con la hoja de trabajo No. 2, haga un desglose de la
conducta ideal de las dos poblaciones, con los respectivos
pasos para determinar la complejidad de la misma. (15
puntos)

5. Complete las hojas de trabajo No. 3,4, 5y 6. (15 puntos
c/u)

B
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HOJA DE TRABAJO NO. 1

Especificacion de las conductas ideales

Segmentos de poblacion y conductas ideales

PUBLICO CONDUCTA IDEAL

Principal

Secundario

ANDEGUAT

Unidad Il:
FPlandeComunicacon:
DefinciondeProbleas
yObetvos :
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HOJA DE TRABAJO NO. 2

Division de la conducta ideal y
los pasos para llevarla a cabo

Publico:

Conducta ideal:

Pasos:

INCAP/OPS



Division de la conducta ideal y
los pasos para llevarla a cabo

Publico:

Conducta ideal:

Pasos:

ANDEGUAT
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PlandeComunicacon:
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Division de la conducta ideal y
los pasos para llevaria a cabo

Publico:

Conducta ideal:

Pasos:
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Division de la conducta ideal y

los pasos para llevarla a cabo

Publico:

Conducta ideal:

Pasos:

ANDEGUAT
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HOJA DE TRABAJO NO. 3

Comprension de la conducta actual

Publico:

Conducta ideal:

FACTORES

SI/NO

NO SE SABE/ |
HAY QUE
INVESTIGARLO
MAS

¢Es dificil de llevar a cabo la conducta ideal
debido a falta de destrezas/conocimientos?

Si la respuesta es afirmativa indicar qué destrezas:

¢No se lleva a cabo la conducta por otras
razones?

Silarespuestaes afirmativaindicarlasrazones:

¢Tiene el publico otras conductas similares?

Si la respuesta es afirmativa indicar cuales:

(Estallevandoacabo el publico conductasen
conflicto con la conducta ideal?

y actien como impedimento:

Si la respuesta es afirmativa indicar las conductas que estén en conflicto
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HOJA DE TRABAJO NO. 4

Obstaculos para adoptar las conductas y beneficios de las mismas

r ’ ’ 4 4 w
¢POR QUE DEBE EL PUBLICO ¢CUALES SON LOS POSIBLES ¢CUALES SON LOS POSIBLES
ADOPTAR ESTA CONDUCTA? OBSTACULOS PARA ADOPTAR BENEFICIOS DE ADOPTAR ESTA

ESTA CONDUCTA? CONDUCTA?
o1
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HOJA DE TRABAJO NO. 5

Factores que influyen en el cambio de conducta

Conducta ideal:

ENFOQUE CONDUCTISTA BENEFICIOS OBSTACULOS ESTADO DE LA
INVESTIGACION

1. Losresultados que seesperan

2. Intenciéon

3. Imagen de si mismo

4. Conocimientos

5. Autoeficacia

6. Emociones

7. Percepcion de la normativa
social

Otros factores

8. Servicios de salud

9. Conocimientos

10. Compatibilidad de conductas

852
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HOJA DE TRABAJO NO. 6

Etapas en la adopcion de conductas

Basandose en la informacion que tiene del publico a quien desea
dirigirse (su publico principal y secundario),éen qué etapa de
adopciéon de la nueva conducta clasificaria a dicho publico?.
Indique el porcentaje aproximado de publico en cada etapa. Si
consideraque notiene suficiente informacion para poder clasificarlo,
anotelo aqui.

PUBLICO % PUBLICO % |
PRINCIPAL SECUNDARIO
1. Precontemplacion 1. Precontemplacion
2. Contemplacion 2. Contemplacion
3. Intencion 3. Intencion
4. Accion 4. Accion
5. Mantenimiento 5. Mantenimiento
~ J
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