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FErASTo

La Organizacion Panamericana de la Salud, OPS, ha definido la Promocion de la
Salud como el resultado de todas las acciones emprendidas por los diferentes sectores
sociales para el desarrollo de mejores condiciones de salud personal y colectiva para toda la
poblacién, en el contexto de la vida cotidiana. La Promocion de la Salud consiste en proveer
a la gente los medios necesarios para mejorar su salud y adoptar un estilo de vida sano. De
esta manera, el foco de la Promocién de la Salud es la accion social en favor de la salud.

La salud debe percibirse no s6lo como objetivo, sino también como una fuente
cotidiana de felicidad. Esta concepcion positiva de la salud acentlia tanto los recursos
sociales y personales como las habilidades fisicas. La Promociéon de la Salud, en
consecuencia, no es dominio exclusivo del sector salud (OMS, 1986).

Se requiere disefiar estrategias para el abordaje de la salud de sectores especificos
de la poblacion, sin que éste se transforme o se asuma como una subsectorizacion de la
salud, es decir, salud para la mujer, salud para la infancia, para la adolescencia. Lo que se
evidencia es la necesidad de enfatizar las particularidades propias de sectores de poblacion
o franjas etareas especificas, cuyas caracteristicas no deben ser borradas con abordajes
homogéneos. Este es el caso de los adolescentes y los jovenes en Latinoamérica y el
Caribe, LAC.

Para la OPS, la salud de los adolescentes (10 a 19 afios) y de los jovenes (15 a 24
afos) es un elemento clave para el progreso social, econémico y politico de todos los paises
y territorios de las Américas. Sin embargo, con demasiada frecuencia las necesidades y los
derechos de los adolescentes no figuran en las politicas publicas, ni en la agenda del sector
salud, excepto cuando su conducta es inadecuada. Uno de los factores que contribuye a
esta omision es que, en comparacién con los nifios y los ancianos, los adolescentes sufren
de pocas enfermedades que representen una amenaza para sus vidas; por otra parte, la
mayoria de los habitos nocivos para la salud adquiridos durante la adolescencia no
producen morbilidad o mortalidad durante el periodo de la adolescencia misma (OPS, 1998).

En 1996, los adolescentes y los jévenes representaron un 30% de la poblacion de
LAC (aproximadamente 148 millones), al tiempo que en EE.UU., asi como en Canada, el
porcentaje se situ6 alrededor del 20% de la poblacion. Este nimero se estimé en casi 166
millones para el afio 2000, concentrandose el mayor porcentaje en los paises mas pobres
de la Region. No es dificil comprender que el crecimiento de esta poblacion recargara los
sistemas sanitarios, educacionales y laborales, ya que actualmente éstos estan
incapacitados para satisfacer sus demandas y es poco probable que alcancen en tan poco
tiempo un desarrollo capaz de actualizarlos y proyectarlos para atender esa demanda futura
(ibid).

A pesar de los cambios positivos observados en la sociedad, los adolescentes
siguen afrontando muchos problemas que amenazan su transicion saludable a la edad
adulta. Segun la Comision Econémica para LAC, CEPAL, la situacion actual y las
perspectivas de los adolescentes y jovenes estan condicionadas por: 1) la grave crisis
econémica, que genera la necesidad de reestructuracion econémica y del desarrollo de la
capacidad tecnolégica para participar en un mercado internacional competitivo; 2) el
resurgimiento y consolidacién de los sistemas democraticos en toda la Region; 3) la
tendencia a la mejoria de los niveles de educaciéon en cada cohorte de jévenes y 4) los
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cambios de las instituciones y los valores culturales, debido a la globalizacién de las
comunicaciones y el transporte (ibid).

La OPS ha sido pionera en abordar el problema de la salud de los adolescentes y
los jovenes en el contexto de su ambiente social y econémico, creando mecanismos para
satisfacer sus necesidades de servicios de salud, sobre todo en promocion.

En el XXXVI Consejo Directivo realizado en septiembre de 1992, los Estados
Miembros aprobaron el Plan de Accidén sobre la Salud del Adolescente en las Américas.
Durante dicha reunion se aprobé la resolucion CD36.R18, mediante la cual se insta a los
gobiernos de la Region a establecer politicas y planes nacionales, para promover la salud
integral del adolescente, establecer vinculos de colaboracién entre los organismos que se
ocupan de la salud de este grupo de edad, fomentar la participacion de los adolescentes en
las actividades de Promocién de la Salud e iniciar proyectos de colaboracion entre los
diferentes sectores gubernamentales (ibid).

Durante el periodo comprendido entre 1992 y 1997, la Divisién de Promocion y
Proteccion de la Salud de la OPS ejecuté el Plan de Accion y se movilizaron recursos
nacionales e internacionales para la salud de los adolescentes. El apoyo, principalmente de
la Fundacion W.K. Kellogg y del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (FNUAP),
desempefié un papel fundamental en el inicio del Plan de Accién. El objetivo general de la
iniciativa conjunta OPS/Kellogg fue mejorar la capacidad cientifica, técnica y administrativa
de los gobiernos nacionales para iniciar y fortalecer programas de salud integral del
adolescente. La evaluacion de la ejecucion del Plan de Accion determiné que, si bien los
paises lograron en poco tiempo extraordinarios avances en la creacion de una
infraestructura para la salud de los adolescentes, aun falta mucho camino por recorrer y se
necesita un mayor compromiso de todas las partes interesadas.

El mencionado proyecto permitio abrir los espacios institucionales y dejé una
capacidad instalada a nivel institucional en OPS y también en los paises de LAC. Durante
estos afios el programa de salud de adolescencia de OPS se instrumentalizé con el
desarrollo de diferentes herramientas para apoyar y mejorar la atencién en los servicios de
salud. El desarrollo de recursos humanos fue una experiencia exitosa; actualmente en LAC
se dispone de una masa critica de profesionales de salud para la implementacién de
programas de salud de adolescentes. El sistema de difusién de la informacién utilizada por
el proyecto RED ADOLEC BIREME funciona en siete paises de la region vy tiene el
potencial de incorporar las experiencias e intervenciones exitosas de diferentes partes del
mundo, usando las redes de comunicacion electronica.

Sobre la base de estos antecedentes, del progreso logrado y de la experiencia
adquirida, el 26 de junio de 1997 el Consejo Directivo de la OPS consideré la posibilidad de
dar apoyo a la movilizaciéon de recursos nacionales e internacionales que permitieran la
ejecucioén del nuevo Plan de Accion 1998-2001, el cual examino y aprobo.

El XL Consejo Directivo aprob6 la resolucion CE120.R8 que insta a los Estados
Miembros a promover la inclusion del tema de adolescencia y juventud en la agenda politica
y publica, con miras a mejorar la capacidad de los paises para satisfacer las necesidades de
los adolescentes, mediante la formulacion de politicas apropiadas y el fomento de la
colaboraciéon intersectorial entre gobiernos, ONGs, universidades y medios de
comunicacion.

El Director de OPS ha asignado alta prioridad a la salud de los adolescentes y
jovenes; a pesar de la situacion actual de restriccion financiera de la institucion se abrié una
nueva posicién para un asesor regional y un nuevo cargo subregional, y se increment6 en un
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150% los recursos regulares para el bienio 1998 - 1999. La Divisién de Promocién y
Proteccion de la Salud priorizé el tema de adolescencia incorporandolo en la mayoria de sus
programas y en las actividades con otras divisiones de la institucién.

Por su parte, la Fundacion W.K. Kellogg ha definido la salud de los adolescentes
como una area prioritaria para LAC. Durante los ultimos afios ha apoyado diferentes
experiencias de salud de adolescentes, en proyectos de base comunitaria y en docencia.
Estos programas tienen un reconocido prestigio, experiencia y credibilidad regional.
Actualmente la Fundacion Kellogg esta implementando la Iniciativa del Adolescente Sano,
gue en una primera instancia apoya a siete proyectos, de base comunitaria, en diferentes
paises de la Regién.

Esta nueva iniciativa se suma a los proyectos de formacién de recursos humanos,
los Proyectos UNI (Una Nueva Iniciativa en la Educacién de los Profesionales de Salud: en
Unién con la Comunidad). Estos proyectos integran un modelo académico en la universidad
con revision de los contenidos e incorporacion de nuevas metodologias, un modelo de
servicios con nuevas practicas y aumento de cobertura y un modelo de participacion
comunitaria. Actualmente esta iniciativa de proyectos UNI trabaja con 20 proyectos activos,
en diez paises de la Region y tienen experiencias exitosas de trabajo con la poblacion
escolar y adolescente.

Esta asociacion con la Fundacion Kellogg es continuacion de la relacion de parceria
en el tema de adolescencia, iniciada en 1992, y permitira avanzar sobre lo ya construido
aprovechando, ademas, las lecciones aprendidas. Los proyectos que esta Fundacién esta
impulsando en los paises de la Region en el tema de adolescencia y en la formacién de
recursos humanos, son una excelente oportunidad para actuar sinérgicamente con el plan
de accién regional de adolescentes de OPS.

A lo largo del tiempo, el Programa de Salud de Adolescentes de la OPS ha adquirido
experiencia y es claro que el desafio sera cada vez mayor. Las lecciones aprendidas y la
informacion disponible permitirian tener una visibn mas clara del camino a seguir. El
Programa se inserta en un momento estratégico de aumento del interés en el tema de
adolescencia y juventud y potencia el esfuerzo ya iniciado por W.K. Kellogg y la OPS en
apoyar el desarrollo integral de la generacion del siglo XXI.

El Programa definio cinco areas prioritarias de trabajo, las que permitiran multiplicar
las ideas y dejar una capacidad instalada en los paises con amplia participacion juvenil:
desarrollar politicas y capacidad de abogacia, incorporar los medios de comunicacion,
fortalecer las redes de comunicacién, incorporar las nuevas tecnologias y formar recursos
humanos priorizando el pregrado.

Este manual es una respuesta a la prioridad en comunicacion social, y tiene por
objeto utilizar la comunicacién para promover estilos de vida saludables y prevenir
enfermedades en adolescentes y jovenes.

El presente manual es una adaptacion del “Manual de comunicacion social para
Programas de Salud”, editado por la OPS en 1992; este (ltimo, a su vez, fue una
adaptacion de "Making Health Communication Programmes Work: A Planner's Guide", texto
preparado por la Oficina de Informacion sobre el Cancer de los Institutos Nacionales de
Salud de EE.UU.

Los funcionarios® de la Divisién de Promocién y Proteccion de la Salud/Programa de
Familia y Poblacion/Adolescencia de OPS, utilizaron la guia original y la adaptada de 1992
para desarrollar un manual de programas de comunicacion en salud para los adolescentes y
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jévenes que se adecuara a las condiciones y posibilidades de LAC. Si bien se ha
conservado gran parte del texto original y del segundo manual, se suprimieron las secciones
gue sélo eran pertinentes para el contexto estadounidense y se agregd material acorde con
el contexto de la poblacién adolescente y joven de la Regidon. Ademas, se incorpordé nueva
bibliografia y una lista de instituciones especializadas de LAC.

Este manual para la accion describe esquemas practicos para la planificacion y
ejecucion de programas de comunicacién en salud dirigidos a adolescentes y jovenes de
LAC. Brinda ejemplos de como analizar un problema de comunicacién en salud y disefiar y
evaluar un proyecto, acentuando en las caracteristicas de la poblacion hacia la que se dirige
la accion. El manual no pretende dar formulas o reglas inflexibles sino guias para recorrer el
campo poco explorado, pero estimulante, de la comunicacion para la salud.

La utilizacion del manual, unida a las condiciones especificas de cada pais y lugar
donde se utilice, asi como la experiencia de cada equipo de salud que lo aplique, permitira
su enriguecimiento y adaptacién a cada situacion. Agradecemos que se nos notifiqgue de
estas adecuaciones, puesto que ello nos permitira, con el tiempo, evaluar la posibilidad de
nuevas ediciones, enriquecidas con el producto de la experiencia vivida por quienes le dan
vida practica al manual.

La Divisidon de Promocion y Proteccion de la Salud y los Programas de Salud de
Adolescentes y de Comunicacién en Salud agradecen al comunicador social Manuel Vicente
Llanos Castillo, de Cali, Colombia, por su excelente trabajo en la adaptacién de este manual
de Comunicacién social para programas de promocion de la salud del adolescente.

Gloria Coe

Matilde Maddaleno
OPS/OMS
Washington, D.C.
Abril 2001



La Division de Promocion y Proteccién de la Salud de OPS ha definido ocho
puntos estratégicos para las acciones integradas de salud publica:

. Estimulacion y vigilancia del crecimiento y desarrollo

e Nutricion y alimentacion

. Salud reproductiva y sexual

. Salud mental

. Prevencion de uso de tabaco, alcohol y drogas

. Prevencion de violencia intrafamiliar y maltrato del nifio
*  Promocion de estilos de vida saludables

. Salud y desarrollo de adolescentes y jovenes

La definicién de estos puntos estratégicos responde a la diversidad y complejidad de
los componentes del Programa, los cuales se refieren tanto a enfermedades o problemas
especificos como a subgrupos de poblaciéon con caracteristicas especiales, como los
adolescentes y los jovenes.

La OPS considera que la Promocion de la Salud en adolescentes y jévenes puede
llevarse a cabo de manera mas eficaz mediante programas que, por una parte, asistan a
esta poblacién en particular y a la comunidad en general en la adopcion de decisiones
adecuadas para la proteccion de su salud y, por otra parte, apoyen los desarrollos
institucionales que aseguren disponibilidad de los servicios y las tecnologias necesarias para
resolver los problemas de los adolescentes y jévenes.

La Divisibn de Promocion y Proteccién de la Salud promueve actividades de
diseminacion de informacion, uso de la comunicacién con medios masivos e interpersonales
y educacioén, relacionadas con las ventajas de estilos de vida saludables y los riesgos
asociados a estilos de vida no saludables; movilizacién de recursos para promover la toma
de conciencia y la participacion de personas y organizaciones publicas y privadas, y el
entrenamiento de los trabajadores de la salud y de otros sectores sociales para que
empleen metodologias preventivas y participativas.

En este marco de accion, la OPS, en colaboracion con la Fundacion W.K. Kellogg,
lleva a cabo el Plan de Accion Regional de salud y desarrollo de Adolescentes, el cual
plantea su implementacién a través de tres ejes fundamentales: la salud de los adolescentes
hoy, enfocandose en servicios, consejeria y educacion en salud; los adolescentes
promocionando futuros saludables, enfocandose en preadolescentes y escolares; y los
adolescentes como agentes de cambio de sus pares, familias y comunidad, enfocandose en
participacién y empoderamiento juvenil.



El Programa, que de interés creciente en la Regién, ha logrado avances
significativos en poco tiempo y ha establecido una infraestructura para la salud de los
adolescentes. Sin embargo, la evaluacion muestra que dos de las lecciones criticas
aprendidas en los cuatro primeros afios han sido la necesidad de promover y facilitar el uso
de las nuevas tecnologias informaticas para aumentar la difusion de informacién y para
ampliar la cobertura de la formacion de recursos humanos, y la de concebir nuevos modelos
para fomentar la participacion y el empoderamiento juvenil.

Lo anterior llevo a definir como una de las
cinco éareas prioritarias del Programa la
incorporacion de la comunicacion social en la
promocion del desarrollo y salud de adolescentes
(OPS/Kellogg, 1997).

Este manual es una respuesta a dicha
prioridad en comunicacion social, y tiene por objeto
utilizar la comunicacién para promover estilos
de vida saludables y prevenir las enfermedades
en adolescentes y jovenes. Es una obra escrita
para planificadores de la salud, profesionales de la
salud y todos aquellos que trabajan en accion
comunitaria y programas de desarrollo en el campo \ 4
de la Promocion de la Salud orientados a la adolescenma y Ia Juventud en LAC Por lo tanto,
también se dirige, entre otros, a profesores y directivos escolares de los niveles basico y
medio, lideres comunitarios, voluntarios de salud y estudiantes universitarios de pre y
postgrado, que estén involucrados en equipos de trabajo multidisciplinarios e intersectoriales
en procura de la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad en adolescentes.

Salud y estilos de vida en adolescentes y jévenes de LAC

Knaul y Flores, citados en ;Por qué debemos invertir en el adolescente? (Burt,
1998), exponen cémo en los paises de LAC, los adolescentes de entre 10 y 19 afios de
edad representan una proporcion significativa de la poblacion. Va desde el 17% en el
Uruguay hasta casi un 26% en El Salvador, con cifras inferiores al 20% sélo en Argentina,
Chile y Uruguay.

Un 80% de los adolescentes vive en zonas urbanas y uno de cada tres bajo la linea
de pobreza (Londofio, 1996). EIl crecimiento de la poblacion de los adolescentes de la
Region genera una demanda creciente a los sistemas de salud, de educacion y de trabajo.
Ademas se sabe que la proporcion de poblacion adolescente es mayor en aquellos paises
menos desarrollados y con menos recursos. La situacion se ve agravada por la migraciéon
urbana, fundamentalmente en los sectores marginales, lo que dificulta mas auln el acceso de
este grupo de edad a los servicios y a la insercién en el mercado laboral, con el aumento
consiguiente de la delincuencia y violencia juvenil (OPS/Kellogg, 1997).

Algunas estadisticas de salud

En la Regidn, los problemas de salud del adolescente y del joven estan asociados
con los principales cambios organicos y psicosociales que ocurren durante su desarrollo y
tienden a ser muy diferentes de los problemas del nifio (Burt, 1998). En cuanto a las tasas y
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causas de mortalidad de la poblacién adolescente, se encuentran contrastes marcados. Las
enfermedades infecciosas como diarrea, influenza 'y neumonia, se encuentran aun entre las
cinco causas principales de mortalidad de la poblacién entre 10 y 14 afios de edad en paises
como Guatemala; pero en paises como Colombia, que se encuentran mas cercanos a la
transicion epidemiolégica de enfermedades cronicas, los accidentes y la violencia son las
causas mas importantes de mortalidad entre los adolescentes.

En algunos paises, como Colombia, Brasil y El Salvador, la violencia relacionada
con la delincuencia es una de las causas principales de mortalidad. En el primero de los
citados, un componente importante de esta epidemia es el trafico de drogas, mientras que
en los otros dos lo es el aumento de las pandillas juveniles (OPS, 1998).

La violencia intrafamiliar y en contra de la mujer recién empieza a emerger. En un
estudio de Jamaica de mujeres adolescentes entre 13 y 14 afios, el 53% refiere haber sido
golpeada por sus padres y un 63% por sus profesores. En 10 de los 21 paises con
informacion disponible, el homicidio es la primera o segunda causa de muerte en
adolescentes varones entre 15 y 24 afios de edad (OPS/Kellogg, 1997). La depresion y el
suicidio han aumentado en algunos de los paises como México, Venezuela, Brasil y
Argentina.

Se estima que en LAC, un 10% de los adolescentes tienen una enfermedad cronica.
Las nuevas morbilidades, tales como trastornos de aprendizaje, déficit de atencion,
trastornos del apetito, estdn emergiendo Ultimamente. Otro problema relacionado con la
salud del adolescente es la prevalencia de las enfermedades de transmision sexual, el Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).
La incidencia mas alta de enfermedades de transmision sexual se encuentra en el grupo de
20 a 24 afios de edad, seguida de los grupos de 15 a 19 y, después, aquellos entre 25 y 29
afios de edad. Al menos la mitad de los infectados por el VIH tienen 24 afios de edad o
menos, lo que implica haber adquirido la enfermedad probablemente en la adolescencia.

Los riesgos de salud del aborto ilegal en las adolescentes son considerables. Se
estima que en América Latina cuatro de cada diez embarazos terminan en aborto, con una
proporcién que se incrementa a seis de cada diez embarazos en Chile, y baja a dos de cada
diez en México. Cuando los embarazos de la adolescente son resultado de violencia sexual
o abuso, es probable que haya efectos psicolégicos y fisicos a largo plazo, con
consecuencias en la demanda de servicios de salud (Burt, 1998).

El uso excesivo del alcohol entre los jévenes aumento en los afios 80. La droga
ilicita mas usada es la marihuana, que frecuentemente se consume con alcohol y tabaco.
Se estima que entre un 10% y un 30% de los adolescentes y jévenes en LAC ha consumido
marihuana. El uso de la cocaina esta aumentando en la Regién y los preadolescentes
pobres y marginales son los que usan los inhalantes con mas frecuencia (OPS/Kellogg,
1997).

Entre los jovenes de todas las edades, el tabaquismo es el comportamiento mas
comun y el que con més probabilidades afecta la salud, debido a su prevalencia. En Perq, el
57% de los adolescentes varones de entre 15 y 19 afios fuman cigarrillos; en Cuba lo hace
el 41%, en comparacion con el 28% y el 32% en EE.UU. y Canada, respectivamente. En
México, el 17% del grupo de adolescentes mas jovenes, entre 11 y 15 afios, fuma cigarrillos.
En EE.UU. y Canad4, respectivamente, las tasas de las adolescentes que fuman son
similares a las de los adolescentes varones, mientras que en los paises latinoamericanos
estudiados, es menos probable que la adolescente fume. Perd y Cuba muestran tasas
elevadas de 40% y 28%, respectivamente. En México hubo poca diferencia en las tasas de
adolescentes de uno y otro sexo de entre 11 y 15 afios de edad (Burt, 1998).
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Riesgo y resiliencia

Asi como existen factores en el ambiente de los adolescentes que favorecen el
inicio de conductas de riesgo, también hay factores que los protegen de las influencias
adversas. La idea de los factores protectores y resilientes proviene de estudios centrados
en niflos que a pesar de vivir en condiciones adversas y de alto riesgo son capaces de
superarse y logran una vida adulta plena. A esos nifios se les llamé: "resilientes”,

"invulnerables”, "competentes" y "resistentes al estrés" (OPS/Kellogg, 1997).

Hasta la fecha se han identificado factores
protectores y resilientes individuales, familiares y
ambientales, muchos de los cuales funcionan
como factores protectores, independiente del
riesgo. Estos factores se pueden resumir en
factores protectores individuales (personalidad)
incluyendo la autoestima, y el locus de control
interno (sentirse confiado de que los propios
esfuerzos produciran los efectos deseados). Los
factores protectores familiares incluyen la
ausencia de discordia conyugal, la cohesion
familiar, y una buena relacién con al menos uno de
los padres. Un factor protector en el ambiente
social lo constituye una relacion significativa con
un adulto de importancia para el joven, otros son,
involucrarse en  actividades escolares 'y
comunitarias, y la creencia en un ser superior.
Algunos estudios han mostrado que la necesidad
de factores protectores se incrementa conlamayor
exposicion del adolescente a los factores de
riesgo. De esta manera los adolescentes necesitaran para enfrentar circunstancias de alto
riesgo un nimero mayor de factores protectores (ibid).

La comunicacién en la promocién de salud y en prevencién y
control de enfermedades en jévenes

La informacion publica y la educacion para la salud se concentran esencialmente en
mediar para convencer a los grupos politicos, administrativos y profesionales de que la
inversion en materia de salud tiene sentido econdémico, es un elemento de éxito politico que
atrae la atencién popular y un imperativo social. También hay que desarrollar y fortalecer los
grupos comunitarios organizados para que se involucren activamente en el mejoramiento de
la salud, informar al publico y atraer la participacién de la gente en programas de salud
especificos, promoviendo al mismo tiempo una vida sana. Para realizar todo ello se
requiere colaboracién intersectorial, en particular para el fortalecimiento de la educacion en
salud de los nifios en edad escolar y la movilizacion de todos los recursos disponibles de la
comunidad.

El secreto de usar comunicaciones en salud con efectividad reside en identificar los
medios apropiados, el mensaje y la audiencia a la que se dirige, para ayudar a resolver un
problema especifico de salud. Y no hay que olvidar el saber ubicar un programa de
comunicacion en salud en el contexto mas amplio de la Promocion de la Salud y los
servicios de salud locales, regionales y nacionales. Todo ello debe lograrse con recursos
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limitados y en circunstancias que hacen que la adopcién de estilos de vida mas saludables
sea la més alta prioridad de la Region.

Hay factores
que protegen a
los adolescentes
de influencias
adversas

La comunicacion debe ser incluida como un componente mas en los programas
disefiados para promover la salud. Los programas de comunicacién por si mismos, sin el
apoyo de otros servicios, son insuficientes.

Los programas de comunicacion en salud pueden:

* Aumentar el conocimiento sobre temas de salud, problemas o soluciones

. Influir sobre las actitudes para crear apoyo para la accién personal o colectiva

*  Demostrar o ejemplificar habilidades

. Incrementar la demanda de servicios de salud

. Reiterar o reforzar conocimientos, actitudes o conductas
Los programas de comunicacion en salud no pueden:

. Compensar la carencia de servicios de atencion de la salud

. Producir cambios de conducta sin componentes programaticos que los
respalden

. Ser igualmente efectivos para resolver todos los problemas o para difundir
todos los mensajes
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Comunicacion social en la Unidad de Salud

y Desarrollo de Adolescentes y Jovenes

A instancias de OPS, en 1996 se realiz6 una evaluacién externa en la ejecucion de
los diversos componentes del Plan de Accion en Salud de los Adolescentes, en 22 paises
de la Regién.

En la evaluacion solamente uno de los 22 paises calific6 como aceptable la difusién
de informacién de la salud de los adolescentes y la comunicacion social de su pais. El
acceso a la informacion acerca de los programas de adolescencia también se calific6 como
deficiente por todos los entrevistados.

Desde 1992, la OPS ha establecido y conectado siete centros de informacion en
una red dedicada a la salud de los adolescentes, llamada ADOLEC/BIREME. Se cre6 una
base de datos con mas de 2.000 personas e instituciones que trabajan con adolescentes en
toda la Region. Los resultados indicaron que el servicio prestado por los centros de
ADOLEC que fueron consultados se considero efectivo para difundir la informacién. Sin
embargo, la existencia de la red era poco conocida en los paises (OPS, 1998).

Una de las cinco areas prioritarias del Proyecto de Apoyo al Desarrollo Integral de
Adolescentes y Jévenes en los paises de LAC es, justamente, para compensar las
deficiencias encontradas por la evaluacion al Plan de Accién, la incorporacion de la
comunicacion social en promocion de desarrollo y salud de adolescentes.

Los medios de comunicacion han aumentado rapidamente su capacidad para
influenciar a la gente en todo el mundo. En 1994, existian dos billones de radios, 300
satélites de comunicacion y un billon de televisores y se gastaron 80 billones de délares en
programas de entretenciébn. La mayoria de las revistas, periddicos y folletos son
oportunidades de comunicacion acerca de aspectos de salud, con un rango amplio de
audiencias (OPS/Kellogg, 1997).

Actualmente, ademéas de estos datos, es necesario considerar la cada vez mas
amplia popularizacion del uso de las computadoras personales, la posibilidad de usar en
ellas material multimedia (CD) de diverso origen y cada vez mas accesibles al grueso del
publico, asi como las opciones de intercomunicacion que ofrece el Internet, alternativas que
estan al alcance de usuarios individuales y colectivos como colegios, escuelas, centros de
recreacion, clubes juveniles, centros comunitarios, etc. Este panorama multiplica las
posibilidades de exposicion de los adolescentes a multiples y no pocas veces contradictorios
mensajes.

La mayoria de la informacion que los adolescentes tienen de salud la obtienen de
sus pares o de los medios de comunicacién. Estos tienen la ventaja de tener una cobertura
amplia, un acceso inmediato, con una comunicacion directa y atractiva. Esto es
especialmente cierto para los adolescentes, que son uno de los grupos objetivos de los
medios de comunicacién y en los que ademas se ha demostrado que se puede ser efectivo.
Por ejemplo, en Brasil el video “Via de Rua”, de prevencién del SIDA, aument6 en un 18% el
uso del preservativo en el grupo control y mejord un 20% el conocimiento de los medios de
transmision del virus (ibid).

La comunicacién social sera utlizada en los diferentes componentes de esta
propuesta, pero ademas, se intentara apoyar a los paises en la incorporacion de programas
de comunicacion, dirigidos a los adolescentes y a las audiencias secundarias (padres,
profesores, medios de comunicacion).
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Estrategias para los paises:

. Facilitar al personal de salud el desarrollo de programas atractivos y atrayentes
para los adolescentes, que promuevan formas de viva saludables, tanto en lo
individual como en lo colectivo

. Crear sociedades entre los medios de comunicacién y el sector salud
. Comunicar la salud a través de los programas de entretencién

e Apoyar a los medios de comunicacién comunitaria y regional

Adicionalmente, se plantea como otra area prioritaria para desarrollar el
fortalecimiento de las redes y diseminacién de informacion. Esta propuesta busca fortalecer
las redes de informacién y de servicios, apoyando la recopilacién de la informacién
disponible en adolescencia en los paises y facilitando el acceso a ella a través de los centros
de ADOLEC/BIREME, con la tecnologia de Internet (paginas electrénicas).

Se seguird ampliando la red ADOLEC/BIREME y sus siete centros sub-regionales,
con una mayor interaccién de éstos con los centros de excelencia, las universidades, los
Proyectos UNI y la Iniciativa del Adolescente Sano.

Definicién de comunicacién en salud

La comunicacion en salud es una estrategia clave que permite informar al publico
sobre asuntos de salud, mantener en la agenda publica asuntos importantes sobre salud y
promover estilos de vida. Don Nutbeam define la comunicacion en salud® como el proceso
para “desarrollar conocimiento, comprension y habilidades que permiten a la gente llevar a
cabo cambios sostenibles en las condiciones que afectan su salud. Estas condiciones
incluyen factores sociales, mediambientales y econémicos, lo mismo que las conductas de
los individuos”. Kim Witte”, por su parte, sugiere que el lema de la comunicacion en salud es
“promover cambios de conducta saludables, en la forma mas humanitaria posible”. Por otra
parte, los Centers for Disease Control and Prevention (Centros para Control y Prevencion de
Enfermedades) de EE.UU., definen la comunicacion en salud como “la realizacion y entrega
de mensajes y estrategias, basadas en investigacion del consumidor, para promover la
salud de los individuos y comunidades” (Roper, 1993).

Salud y conducta

Los programas de comunicacion en salud han mostrado gran efectividad en las
siguientes areas:

* Una reduccién de 50% en la mortalidad por cardiopatia isquémica en North Karelia,
Finlandia;

* La reduccion en la cantidad de fumadores adolescentes en California, Florida, y
Massachusetts;

» Elaumento en la préactica de choferes designados,

» Lareduccion en el porcentaje de embarazos de adolescentes en EE.UU.

15



Sin embargo, promover conductas sanas, individuales y colectivas es dificil. En la
Figura 1, se puede observar que aun cuando cerca del 90% de los padres posee
informacion sobre el uso de sales de rehidratacion orales, un porcentaje mucho menor—
cerca de 35%—realmente lo usa. También es aparente que, en el caso de la vacunacién, un
namero cada vez menor de padres lleva a sus hijos para la segunda y tercera dosis. Esta
claro que:

» Existe una laguna entre conocimiento y comportamiento

* No se sostiene una conducta saludable en una area tan importante como la
vacunacion, en forma constante, a través del tiempo

» Parece existir un estancamiento o tope en cuanto a la bldsqueda de una
conducta en procura de la salud

* Lasalud no forma aun parte de la vena cultural de la sociedad

Es importante recordar que tanto las sales rehidratadoras orales como la
vacunacién han sido promovidas mundialmente mediante programas de prevenciéon con
gastos multimillonarios en US$ddlares, y que son importantes para la salud y el bienestar
de los nifios. Pero aungue los nifios constituyen una poblacion hacia la cual los padres son
muy sensibles, el reto para los sistemas y servicios de salud sigue siendo como promover
conductas saludables entre adolescentes y jévenes.

Figura 1

Porcentaje de padres que conocen y usan las sales orales rehidratadoras y que vacunan a los
nifios de 12-23 meses de edad en paises seleccionados
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Bolivia 85.3 30.2 87.4 81.6 66.8 48.6 84.4 63.0 39.1 50.8
1997
Colombia 95.5 44.5 93.4 96.0 88.0 77.4 97.0 90.6 76.7 84.1
1995
Guatemal 85.5 21.5 78.2 85.5 75.3 59.4 89.1 76.2 55.9 75.1
a 1995
Rep. Dom. 94.0 35.1 89.9 93.4 77.4 57.6 91.5 74.2 48.1 78.2
1996
Pert 1996 81.3 26 94.3 95.7 88.1 77.0 95.3 86.7 71.4 85.8

Macro International Inc., 1999
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No todos los programas de comunicacién en salud son iguales

Algunos ejemplos citados en este manual son programas nacionales en gran
escala; otros fueron desarrollados para una comunidad. La mayoria de las etapas y
comentarios relativos a la planificacion son igualmente pertinentes, con independencia del
ambito geogréafico. De manera similar, algunos problemas de salud de los adolescentes y
los jévenes son mas complejos y polémicos que otros. Pueden involucrar a una o mas
audiencias seleccionadas; requerir una informacion sencilla o reclamar cambios complejos
de conducta; disponer de una o varias fuentes presupuestarias durante varios afios 0 no
contar con casi ningun presupuesto. Las diferencias dentro de los paises y entre éstos son
enormes, debido a la gran diversidad de realidades sociales y culturales dentro de América
Latina y el Caribe.

Este manual describe lo que, a nuestro juicio, es un esquema practico para la
planificacién y ejecucion de programas de comunicacién en salud, orientados a la poblacién
adolescente y joven de LAC. Sin embargo, Ud. podra identificar una situacién que no
permita seguir, 0 no requiera, cada etapa propuesta. Esperamos que se considere cada
tema y etapa y que se tome una decision consciente acerca de los aspectos aplicables a su
situacién. No hay reglas rigidas ni fijas. Considere los siguientes capitulos segun estan
concebidos, como pautas sugeridas.

17



Comprender qué es lo que motiva a las personas a adoptar 0 no conductas saludables
ha constituido un tema de investigacion en muchas disciplinas desde los afios 60 (Bandura,
1986, 1977; Davidson y Davidson, 1980). Entre las teorias usadas frecuentemente para
explicar este proceso se encuentran aquellas relacionadas con las teorias de la persuasion y
modelos de cambio conductual.

Muchas de las teorias sobre comportamiento, comunicacion y educacion en salud,
medios de comunicacién y mercadeo social, y de los modelos y practicas de programas de
comunicacion en salud, no se originaron en LAC. En consecuencia, deben adaptarse a las
realidades de la Regidén: a los diferentes medios de comunicacion masiva disponibles, a los
diversos usos de esos medios por parte de la poblacion y al diferente modo de
funcionamiento de los servicios de informacién y comunitarios. Al mismo tiempo, las teorias
sobre recopilacion de informacién y cambio de comportamiento son mas universales y
proporcionan una buena introduccién a las comunicaciones en salud.

El arte y la ciencia de la persuasién fue estudiada primero por Aristételes (384-322
AC), quien, en 350 a.C., comenz6 a ofrecer clases de retorica en la Academia fundada por
Platén. Aristételes observé el principio de la democracia y el gobierno constitucional durante
las deliberaciones publicas y discursos de individuos en las cortes, ya fuera procesando un
crimen o hablando en defensa propia en ausencia de un profesional en leyes, y en otras
ocasiones tales como una fiesta publica o un funeral (Kennedy, 1991). Basandose en estas
observaciones, Aristoteles escribié El arte de la retérica, en la que definié la funcién de la
retérica como “la deteccion de aspectos persuasivos en un tema concreto.” (Lawson-
Tancredi, 1991). Lo que Aristoteles presenta es un manual de persuasion. Sugiere cuatro
variables importantes para desarrollar discusiones persuasivas: ethos, que se deriva de la
credibilidad del orador; pathos, o apelaciones a la emocion; logos, o apelaciones a la l6égica
de la audiencia, y enthymemes, en donde Aristételes sugiere que la primera premisa de un
argumento es de alguna manera obvia para la audiencia y, por lo tanto, no se expone
explicitamente. Aristoteles también presenta informacion sobre psicologia y sugiere la
importancia de adaptar un discurso a la audiencia (Kennedy, 1980).

Teorias del comportamiento

Para el trabajo de promocién de la salud, es fundamental la comprension de los
comportamientos y de las teorias® que los explican y que proponen maneras de cambiarlos.
Desde una perspectiva ecolégica, es decir, integral, los comportamientos tienen dos
caracteristicas fundamentales: son influenciables en mdultiples niveles (por factores
intrapersonales o individuales, interpersonales, institucionales u organizativos, comunitarios
y de politicas publicas), y son de causalidad reciproca con su entorno.
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* Intrapersonales—Caracteristicas  individuales que influyen en el
comportamiento, como los conocimientos, las actitudes, las creencias, los
rasgos de personalidad. Por ejemplo, una adolescente podria posponer el
examen del papanicolao por vergiienza frente al medico hombre.

* Interpersonales—Procesos interpersonales y grupos primarios como son la
familia, los amigos, los iguales; proporcionan identidad social, apoyo y definicion
de roles. Un adolescentes, por ejemplo, podria no iniciar comportamientos de
riesgos por presién de su grupo que prefiere deportes.

* Institucionales—Normas, reglamentos, politicas en estructuras formales, que
pueden limitar o fomentar los comportamientos recomendados. La norma de no
fumar en las escuelas puede influenciar en que los adolescentes no empiezan o
posponen el inicio del habito de fumar.

e« Comunitarios—Redes y normas sociales que existen como algo formal o
informal entre individuos, grupos y organizaciones. La presion comunitario
especialmente de los padres en el uso del conductor designado por los jévenes
durante las fiestas reduce draméticamente los accidentes de transito
relacionado con el alcohol.

» Politica Publica—Politicas locales, estatales, federales y leyes que
reglamentan o respaldan acciones saludables, y practicas para la prevencion,
deteccién temprana, control y tratamiento de enfermedades. La ley de no
permitir publicidad tabacalera en la televisién y radio o impuestos en las
cigarrillos influencian el inicio del habito de fumar en jovenes y adolescentes.

Desde esta perspectiva, son claras las ventajas de intervenciones en mudltiples
niveles, combinando componentes ambientales y de comportamiento. Por ejemplo, los
programas dirigidos a reducir las conductas arriesgadas en adolescentes tienen mas
probabilidades de éxito si las comunidades organizan eventos deportivos para jovenes,
promueven el liderazgo juvenil en programas comunitarios e implementan leyes que
prohiban la venta de tabaco a menores. De ello se desprende, también, la importancia de
conocer las teorias que explican las conductas de riesgo y que pueden ayudar a disefiar
intervenciones que las modifiquen a favor de conductas saludables.

Las teorias de la persuasion y modelos®, también llamadas teorias de la conducta,
presentan un marco para la comprension de la conducta humana y sus determinantes, y han
sido la base de estudios por parte de investigadores de la salud lo mismo que de otras
disciplinas (Donohew y cols., 1991).” La utilidad de las teorias es que pueden ayudarnos a
comprender la indole de los comportamientos de salud a los que se quiere llegar. Pueden
explicar la dinamica del comportamiento, los procesos para cambiarlo y los efectos de las
influencias externas en él. Adicionalmente pueden ayudarnos a identificar las metas mas
adecuadas para los programas, los métodos para lograr el cambio y los resultados para la
evaluacion. Las teorias y los modelos explican el comportamiento y sefialan maneras de
lograr el cambio del mismo. Las teorias de la persuasiéon forman la base para la
comunicacion en salud vy la planificacion, implementacion y evaluacion de programas de
salud (Maibach y Parrott, 1995). Entre las teorias de la persuasién y modelos que se han
mantenido firmes en diversas culturas y conductas de salud estan los que se pueden agropar
bajo los siguientes categorias:®

* Modelos de nivel individual
» Teoria de comportamiento interpersonal de salud
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*  Modelos de nivel comunitario

Dos conceptos clave dominan las teorias cognoscitivas del comportamiento en los
niveles individual e interpersonal:

» El comportamiento se considera mediado por el conocimiento, es decir, lo que
sabemos y lo que creemos afecta a la manera como actuamos.

» EI conocimiento es necesario pero no suficiente para producir cambios de
comportamiento. También desempefian funciones importantes las percepciones,
los sentimientos, la motivacion, las aptitudes y factores del entorno social.

Modelos del nivel individual

El nivel individual es el mas basico de la practica de la Promocién de la Salud y
puede ser parte de teorias mas amplias. Se citaran aqui tres teorias de este nivel, indicando
de manera resumida, sus caracteristicas. Cada una tiene un aspecto central diferente:

Etapas del cambio

El modelo de Etapas del cambio (Becker y cols., 1977), tiene que ver con la
disposicion de los individuos al cambio o al intento de cambiar hacia comportamientos

saludables (Cuadro 1).

Cuadro 1

Concepto

Definicion

Aplicacion

Precontemplacion

No se es consciente del
problema, no se ha pensado
en cambiar.

Aumentar la consciencia de
la necesidad de cambiar,
dar informacion
personalizada sobre riesgos
y beneficios.

Contemplacién

Se esta pensando en
cambiar en el futuro
cercano.

Motivar, alentar a realizar
planes especificos.

Decision/
Determinacion

Se trazan planes para
cambiar.

Ayudar en la preparacion de
planes de accién concretos,
fijando metas graduales.

Accion

Implantacion de planes de
accion especificos.

Ayudar con
retroinformacion, solucion
de problemas, apoyo social,
refuerzo.

Mantenimiento

Continuacion de acciones
deseables, o repeticion de
pasos periédicos
recomendados.

Ayudar a hacer frente al
problema, recordatorios,
hallar alternativas,
fallas/recaidas (segun
corresponda).
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Los Modelos de Etapas del Cambio proponen que la adopcion de conductas
saludables es un proceso en el que el individuo progresa a través de varias etapas hasta que la
nueva conducta forma parte de la rutina diaria. Prochaska y DiClemente y Norcross (1984,
1992) desarrollaron un proceso de cinco etapas identificadas como pre-contemplacion,
contemplacion, preparacion, accién y mantenimiento. McGuire (1981) sugiere 12 pasos’ y
Rogers (1983) cinco etapaslo.

Cada modelo asume que un cambio de conducta involucra movimientos crecientes
hacia la proxima etapa, y de hecho los planificadores de los programas discuten sobre
"moverse de la fase pre-contemplativa a la fase contemplativa”. Mas aun, los modelos
ponen énfasis en que los mensajes y programas transmitidos a través de medios masivos
son mas efectivos en las etapas tempranas, mientras que la comunicacion interpersonal y
las redes de apoyo social basadas en la comunidad tienen una importancia critica durante las
etapas posteriores (Maibach y Holtgrave, 1995). La informacion, particularmente la
informacioén impresa, es crucial para alentar el cambio de una etapa hacia la préxima. Sin
embargo, El tipo de informacién varia de acuerdo a la etapa en que se encuentra la poblacion
(DiClemente y Hughes, 1990).

Modelo de Creencias de Salud

Durante los ultimos 40 afios, los investigadores de salud desarrollaron este modelo
para comprender y predecir la conducta de los individuos con relacion a la prevencion de las
enfermedades, el uso de servicios de salud, retrasos en la busqueda de cuidados de la salud y
cumplimiento de las recomendaciones médicas. De acuerdo con el Modelo de Creencias en
Salud, la conducta de un individuo es determinada por la comprension que éste tiene de:

» la percepcion de la severidad de la enfermedad,

» la percepcion de la susceptibilidad a la enfermedad o condicion,

 la creencia de que una accidon es eficaz para reducir la severidad de una
enfermedad o su susceptibilidad a la enfermedad o condicién, y

e avisos para tomar accion.

Este modelo sugiere que si las personas poseen la informacién sobre la severidad de
la enfermedad y su propia susceptibilidad a la misma, adoptaran la conducta saludable si
perciben que la conducta recomendada es efectiva (Donohew y cols., 1991; Smith y cols.,
1993).
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Percepciones individuales

Modelo de Creencias en Salud

Figura 2

Factores modificables

Edad, sexo, etnia,
personalidad,

Probabilidad de accién

Beneficios percibidos,
menos barreras

clase social, - percibidas al cambio
conocimiento de comportamiento
Susceptibilidad i i
percibida/ > Amenaza percibida > Probabilidad de
severidad de la de enfermedad cambio de
enfermedad T componamiento

Claves para la accion:
senfermedad familiar
sarticulo de revista
seducacion

ssintomas

El Modelo de Creencias en Salud, Figura 2, fue preparado por psicélogos que trabajan
en el servicio de salud publica de EE.UU. (Hochbaum, Rosenstock, Leventhal y Kegeles)'
quien, en los afios 50, trataron de comprender por qué las personas no se tomaban una
radiografia en unidades modviles de rayos X que visitaban los vecindarios y prestaban el
servicio en forma gratuita.

Estudios posteriores mostraron que la susceptibilidad percibida por el individuo sobre
la tuberculosis incluia lo siguiente:

» la creencia personal de ser susceptible a la tuberculosis,
 hasta dénde creia el individuo que sufria de tuberculosis aun cuando no
presentaba sintomas

También se hizo aparente que la percepcion de beneficios personales resultantes de
la toma de radiografias dependia de dos variables claves:

» la creencia del individuo de que los rayos X podian identificar la tuberculosis antes
de la aparicién de los sintomas

e si el individuo creia que la deteccion temprana y el tratamiento mejoraria la
prognosis de tratamiento

Se encontrd, por ejemplo, que de los que creian ser susceptibles a la tuberculosis y
gue se beneficiarian con la detecciéon temprana, 82% tenian radiografia. Por el contrario, de
aquellos que creian no ser susceptibles y que no se beneficiarian con la deteccién temprana,
solamente 21% habian tenido una deteccion por radiografia. Obviamente, existe la
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necesidad de que los comunicadores de salud hablen con los jévenes y entiendan sus

percepciones y creencias.

El Cuadro 2 presenta una explicacién de los conceptos utilizados en el modelo de

creencias en salud

Cuadro 2

Concepto

Definicion

Aplicacion

Susceptibilidad percibida

Opinién que tiene uno de las
posibilidades de contraer
una infeccién.

Definir poblacién (es) en
riesgo, niveles de riesgo.
Personalizar el riesgo sobre
la base de las
caracteristicas o
comportamiento de una
persona. Destacar la
susceptibilidad percibida, si
es demasiado baja.

Gravedad percibida

Opinion que tiene uno de
cuan grave es una afeccion
y Sus secuelas.

Consecuencias especificas
del riesgo de la infeccion.

Beneficios percibidos

Opinién que tiene uno de la
eficacia de la accion que se
recomienda para reducir el
riesgo o la gravedad del
efecto.

Definir las medidas que se
han de tomar: cémo, dénde,
cuando; aclarar los efectos
positivos que se esperan.

Barreras percibidas

Opinion que tiene uno de los
costos tangibles y
psicoldgicos de la accion
recomendada.

Identificar y reducir barreras
por medio de
tranquilizacion, incentivos,
ayuda.

Sefiales para la accién

Estrategias para activar la
“disposicion”.

Proporcionar informacion
sobre como realizar la
accion, promover toma de
conciencia, recordatorios.

Auto-eficacia

Comienza en la capacidad
de uno mismo de tomar
medidas.

Proporcionar capacitacién y
orientacion al realizar la
accion.

Modelo de Procesamiento de la Informacién por el Consumidor

Este modelo aborda los procesos mediante los cuales los consumidores reciben y

utilizan informacion para tomar decisiones (Cuadro 3). Aunque este modelo no sirve para
comprender como se utiliza la informacién sobre salud, si resulta beneficioso a la hora de
desarrollar programas de promocion de salud. La informacién es esencial en la toma de
decisiones por parte del consumidor, y esto incluye decisiones relativas a los
comportamientos que afectan la salud. Este modelo sugiere que antes de que las personas
puedan usar la informacion, esta debe:

e estar disponible

e sernuevay utilizable
e comprensible y de uso facil
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La motivicion y el raciocinio juegan un papel importante en el uso de la informacion:
la motivacién empuja la blsqueda de informacion mientras que la utilizacién de esa

informacion es un proceso intelectual.

Las suposicones basicas de este proceso son:

» las personas usan y procesan una cantidad limitada de informacion
e para utilizar mejor la informacion, las personas combinan distintas porciones de

informacion

e las personas crean reglas, conocidas como heuristicas (creativas) para tomar
decisiones de forma mas rapida y eficaz

El Cuadro 3 presenta datos sobre la implementacién practica del Modelo de
Procesamiento de la Informacién por el Consumidor durante el desarrollo de programas de

comunicacion en salud.

Cuadro 3

Concepto

Definicion

Aplicacion

Capacidad de
procesamiento de
informacion

Limitaciones de los individuos en
cuanto a la cantidad de
informacién que pueden adquirir,
utilizar y recordar.

Escoger los puntos mas
importantes y Utiles para
comunicar, ya sea en forma
oral o en materiales
impresos.

Busqueda de

Procesos de adquisicion y

Proporcionar informacion

informacién evaluacion de la informacion; de modo que exija poco
afectado por la motivacion, esfuerzo obtenerla, que
atencién, percepcion. llame la atencién de los
consumidores y que sea
clara.
Reglas de Reglas practicas, elaboradas y Aprender las claves para

decisién/heuristica

utilizadas para ayudar a los
consumidores a seleccionar
entre diversas opciones.

sintetizar informacion en
formas que tengan sentido
y atraigan a la audiencia.

Consumo y aprendizaje

Retroinformacion interna basada
en el resultado de las
elecciones, y como se utiliza en
futuras decisiones.

Tener presente que las
personas probablemente
han realizado elecciones
afines en el pasado, y que
no son “recipientes vacios”.

Entorno de la
informaciéon

Cantidad, ubicacién, formato,
inteligibilidad y procesabilidad de
la informacién pertinente.

Disefiar informacion
adaptada a la audiencia,
colocarla en forma que sea
COMO SU USO.

Teorias de comportamiento interpersonal de salud

Las teorias de comportamiento de salud a nivel interpersonal suponen que las
personas se ven influidas por sus entornos sociales y, al mismo tiempo, ejercen influencia
sobre ellos. Estas teorias no se limitan al desarrollo de la comprension de las interacciones;
incluyen factores relacionados con la experiencia y las percepciones de los individuos con

respecto a su ambiente, junto con sus caracteristicas personales.
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Teoria del Aprendizaje Social

La Teoria del Aprendizaje Social (Bandura, 1977; Bandura y Adams, 1977) empez6 a
tomar forma a principios de los afios 60, cuando escribié un articulo (Bandura, 1962) sobre el
aprendizaje social de los nifios sugiriendo que los nifios aprenden por imitacion de los demas.
Esto contrastaba con las teorias del aprendizaje predominantes en el momento, basadas en
los principios clasicos de estimulo seguido por recompensas para reforzar el aprendizaje.

Bandura y Walter (1963) sugirieron que los nifios aprenden nuevas conductas
observando lo que hacen otros nifios y mas aun, que los nifilos no necesitan recompensas
directas para promover el aprendizaje. Los nifios, segun esto, aprenden por observacion y
modelan su conducta en lo que ven hacer a otros. Durante los siguientes 20 afios Bandura
formulé un ndmero de conceptos que son importantes para la comprensién de enfoques
individuales con relacién a la adopcion de conductas de enriquecimiento de la salud. El
concepto organizacional de determinismo reciproco (Bandura, 1978), sugiere una dinamica y
continua interaccion entre (1) la persona, (2) con la conducta enriquecedora de la salud y (3)
con el medio ambiente en el cual se lleva a cabo la conducta. EIl determinismo reciproco
enfatiza la importancia de asegurarse un ambiente que provea oportunidades y apoyo social
para la adopcién de la conducta saludable. Basandose en el determinismo reciproco, las
intervenciones de salud estan disefiadas, por ejemplo, para sugerir la busqueda de nuevos
amigos gue hacen ejercicios o no fuman, o para proveer frutas y vegetales en los comedores
escolares.

Entre los conceptos formulado por Bandura como importantes para la promocion de
conductas saludables estan:

» capacidad de conducta, asegurar que las intervenciones de salud provean a los
individuos el conocimiento y las habilidades para ejecutar una conducta especifica,
tal como usar un condon o seleccionar comidas bajas en grasa

* expectativa, asegurar que las intervenciones de salud enfatizan los beneficios y
resultados positivos de la conducta enriquecedora de la salud

« aprendizaje por observacion, asegurar que las intervenciones de salud incluyan
modelos creibles de conducta saludable y que contengan beneficios positivos

» auto-eficacia, asegurar que las intervenciones de salud aumenten la confianza
del individuo en su habilidad para realizar la conducta especificada

e determinismo reciproco, recordar que los comportamientos son el resultado de
interacciones entre la persona y su entorno, y asegurar que las intervenciones
incorporan acciones relacionados con el entorno

La Teoria de Aprendizaje Social deja en claro la importancia de desarrollar programas
de comunicacién en salud que incorporar estrategias promoviendo estilos de vida saludable del
individual y del entorno. Métodos que promueve comportamientos saludables individuales son
el desarrollo de materiales educativos. En cambio, métodos para cambiar entornos son los
cambios en politicas, cambios en normas, o cambios organizativos.
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La teoria de Bandura esta simplificada y representada en forma grafica en la Figura 3.
Esta teoria propone que las personas se comprometeran en el cambio de conducta, siempre y

cuando:

e se sientan capaces de adoptar la nueva conducta o, en otras palabras si se creen

auto-eficaces

e crean que los resultados de la conducta seran positivos y que recibiran beneficios

Esta teoria es importante para el disefio de programas de salud por muchas razones,
entre ellas la gran cantidad de literatura, cada vez mayor, que demuestra su efectividad en las

mdltiples conductas de salud y las diversas culturas.*

Figura 3

Teoria de Aprendizaje Social

(Albert Bandura, Psychological Review, 1977)

PERSONA > CONDUCTA ____ 3 RESULTADO

T

Expectativas
de
auto-eficacia

T

Expectativas
de
resultado

El cuadro 4 presenta una explicacion de los conceptos utilizados en la teoria del

aprendizaje social

Cuadro 4

Teoria del Aprendizaje Social

Concepto Definicion

Aplicacion

Los cambios de
comportamiento son
resultado de interacciones
entre la personay su
entorno; la interacciéon es
bidireccional.

Determinismo reciproco

Hacer patrticipar al individuo
y a terceras personas
importantes para éste;
trabajar para cambiar el
entorno, si se justifica.

El conocimiento y las
aptitudes para realizar un
comportamiento influyen en
las acciones.

Capacidad conductual

Proporcionar informacion y
capacitacion sobre la accién

Creencias sobre los
probables resultados de la
accion.

Expectativas

Incorporar informacion
sobre posibles resultados de
la accién que se aconseja.
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Concepto

Definicion

Aplicacion

Autoeficacia

Confianza en la capacidad
de realizar una accion y
persistir en la misma.

Sefialar los puntos fuertes,
emplear persuasion y
estimulo; tratar de cambiar
el comportamiento mediante
pasos pequefos.

Aprendizaje por
observacioén

Creencias basadas en la
observacion de otros como
uno mismo o de resultados
visibles, materiales.

Sefialar la experiencia, los
cambios fisicos de otros.
Identificar los modelos
dignos de emularse.

Refuerzo

Respuestas al
comportamiento de una
persona que aumentan o
disminuyen las posibilidades
de que algo vuelva a ocurrir.

Proporcionar incentivos,
recompensas, elogio;
estimular la
autorecompensa. Disminuir
la posibilidad de respuestas
negativas que desestimulan
los cambios positivos.

Teoria de Accion Razonada

La Teoria de Accion Razonada (Fishbein y Ajzen, 1981, 1975), en la Figura 4, trata
sobre las creencias, actitudes, intenciones y conducta. Esta teoria asume que la mayoria de
las conductas estan determinadas por creencias ocultas que se derivan de y estan sostenidas
por el patron cultural y social de las sociedades en las que se vive. La Teoria de Accién
Razonada es una de las mas significativas y mas usadas en el area de salud, lo mismo que en
areas no relacionadas con la salud (Maibach y Parrott, 1995).

Figura 4

Teoria de Accion Razonada

(Fishbein vy Ajzen)

ACTITUD

INTENCION —¥» CONDUCTA

SUBJETIVA
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La Teoria de Accidon Razonada (Cuadro 5) distingue entre las actitudes hacia una
enfermedad o condicion, tal como HIV/SIDA o0 embarazo y actitudes hacia conductas
recomendadas para enriquecer la salud, tales como el uso de condones o pastillas
anticonceptivas.  Los autores encontraron que la actitud hacia una conducta de
enriquecimiento de la salud es un mejor pronosticador de la adopcién de la conducta que lo es
la actitud hacia la enfermedad o la condicion de salud. La teoria propone que las personas se
comprometeran con un conducta dependiendo de sus intenciones de compromiso en dicha
conducta, y que su intencion a la vez depende de:

» la percepcién que tenga la gente de lo que es importante para €l o ella sobre su
conducta —la norma subjetiva

» la actitud del individuo hacia la conducta de enriquecimiento de la salud. La norma
subjetiva es la creencia que el individuo tiene de lo que las personas que le son
importantes desearian que él hiciera

De acuerdo a esta teoria, la intencion de adoptar una conducta saludable esta
equilibrada por:

e la actitud del individuo sobre si la conducta de enriquecimiento de la salud le sera
personalmente beneficiosa

e su interpretacion de lo que percibe que la gente importante en su vida desearia
que él hiciera

Por lo tanto, un joven considerara la posibilidad de no empezar a fumar dependiendo
de su intencion de no fumar. Para entender las variables claves que influirdn en su decision de
no empezar a fumar, los autores sugieren que el adolescente equilibrara lo siguiente:

* su actitud hacia el no fumar (actitud positiva — el adolescente pensara que no
fumar es “estar en la onda”, “gracioso”, “formidable” “retador”; o una actitud
negativa — el adolescente pensara que él no fumar es para los nifios, y es
“horrible”, “despreciable” 0 “apestoso”)

» suinterpretacion de lo que cree que la gente importante en su vida desearia que él

hiciera (gente importante podrian ser sus pares, sus padres)

Estd claro que sera necesario hablar con los jovenes para comprender sus
sentimientos y tratar de desarrollar una estrategia de comunicacion atractiva y que les
comprometa.
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Cuadro 5
Teorta de Accion Razonada

Concepto

Definicion

Aplicacion

Intencion de
comportamiento

Percepciones que tienen las
personas de si se
comportaran o no de cierto
modo; la idea que se forman
de la probabilidad de
comportarse de cierta manera.

Desarrollar intervenciones que
tengan mas probabilidad de
instar al individuo a adoptar
conductas sanas. Las
intenciones se miden por una
escala de 7 puntos que varia
desde muy improbable hasta
muy probable de que se
adopten conductas sanas.

Actitud hacia el
comportamiento

Percepcion de los individuos
de que es una buena o mala
idea comportarse de dicha
manera. Esta actitud se basa
en la percepcion que tienen
las personas de las
consecuencias. Cuanto mas
perciba una persona que un
comportamiento tendra
consecuencias positivas e
impedir4 consecuencias
negativas, mas positiva sera
su actitud. La valoracién del
individuo hacia el
comportamiento.

Enfatizar los beneficios de las
conductas saludables desde el
punto de vista de la audiencia,
no desde la perspectiva de los
trabajadores en salud. La
actitud hacia el
comportamiento esta
correlacionado con las
intenciones y es un predictor
importante de conductas como
son el uso de preservativos,
dejar de fumar, someterse a
una mamografia y otras
conductas.

Norma subjetiva

El individuo percibe que las
personas importantes en su
vida realmente desean que
ellos adopten o no el nuevo
comportamiento (padres,
amigos, parientes, figuras
religiosas y trabajadores en
salud). La motivacion del
individuo en hacer lo que
quieren las personas
importantes en su vida.

Es importante desarrollar
programas de comunicacion
en salud para estas personas.
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El profesor Martin Fishbein (1995) resumié las variables subyacentes en la adopcion
de conductas enriquecedoras de la salud: “En general, para que una persona lleve a cabo
cierta conducta, una o mas de las siguientes cosas deben ser ciertas...

1. La persona debe haberse formado una fuerte intencion positiva (o haber adquirido
un compromiso) de ejecutar tal conducta;

2. No existen restricciones ambientales que imposibiliten la realizacion de tal
conducta;

3. La persona tiene las habilidades necesarias para ejecutar la conducta;

4. La persona cree que las ventajas (beneficios, resultados positivos anticipados)
resultantes de la ejecuciéon de tal conducta son mayores que las desventajas
(costo, resultados negativos anticipados);

5. La persona percibe mas presion social (normativa) para ejecutar la conducta que
para no ejecutarla;

6. La persona percibe que la ejecucién de la conducta es mas consistente que
inconsistente con su auto-imagen;

7. La reaccion emocional de la persona hacia la ejecucion de la conducta es mas
positiva que negativa; y

8. La persona percibe que tiene la capacidad para ejecutar la conducta bajo diversas
condiciones. “

Modelos de nivel comunitario

Estos modelos ayudan a comprender cédmo funcionan y cambian los sistemas
sociales, y como pueden activarse las comunidades y organizaciones, siendo esenciales
para las actividades integrales de promocién de la salud. Estos modelos incorporan una
perspectiva ecoldgica y constituyen la base para tratar de lograr metas de mejor salud para
individuos, grupos, instituciones y comunidades. Sus estrategias e iniciativas son planeadas
y dirigidas por organizaciones e instituciones cuya mision es proteger y mejorar la salud:
escuelas, centros de trabajo, establecimientos de atencion de salud, grupos comunitarios y
entidades gubernamentales.

Se presentan de manera resumida tres modelos para la promocion de la salud en el
nivel comunitario:

Organizacion comunitaria

La organizacion comunitaria tiene sus bases en teorias de redes sociales y apoyo.
Hace hincapié en la participacion activa y el desarrollo de comunidades que pueden evaluar
y resolver mejor los problemas sociales de salud. El desafio de activar y hacer participar a
grupos de poblacion especificos, que con frecuencia estan subatendidos, es algo con que se
enfrentan muchas organizaciones de salud publica. Los modelos de la organizacién
comunitaria son Utiles para desarrollar programas que mejoren la salud en situaciones
donde los adolescentes no reciben atencion de salud necesaria.

La organizacién comunitaria es el proceso mediante el cual se ayuda a los grupos
comunitarios a identificar problemas o metas comunes, movilizar recursos y elaborar e
implantar estrategias para lograr sus metas. Tiene sus raices en varias perspectivas
tedricas: la perspectiva ecolégica, la perspectiva de los sistemas sociales, las redes sociales
y el apoyo social. También es compatible con la teoria del aprendizaje social y puede ser
utilizada en forma fructifera junto con las estrategias de esta.
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Si bien la organizacién comunitaria no emplea un solo modelo unificado, hay varios
conceptos clave que son centrales a los diversos enfoques (Cuadro 6). El proceso de
habilitacion esta destinado a estimular la solucién de problemas y hacer actuar a los
miembros de la comunidad. La competencia comunitaria resume la confianza y las
aptitudes por parte de la comunidad para resolver los problemas con eficacia. La seleccion
de temas tiene que ver con la identificacion de batallas “que se pueden ganar” como centro
de atencién, y la conciencia critica destaca la bUsqueda activa de las causas que
constituyen las raices de los problemas. Un paso importante para cambiar la politica publica
es la creacion de un entorno propicio al cambio. En el campo de la salud publica, esto suele
entrafiar un repaso a los entornos sociales y politicos y las desigualdades que necesitan
atencion, junto con inquietudes manifiestas de salud.

Cuadro 6
Concepto Definicién Aplicacion

Habilitacion Proceso de ganar dominio y Dar a los individuos y a las
poder sobre uno mismo/la propia | comunidades las
comunidad, para producir el herramientas y la
cambio. responsabilidad para tomar

decisiones que les
conciernen.

Competencia Capacidad para inmiscuirse en la | Trabajar con la comunidad

comunitaria solucion efectiva del problema. para identificar problemas,

crear consenso y alcanzar
metas.

Participacion y Las personas que aprenden Ayudar a la comunidad a

pertinencia deben participar activamente y el | fijar metas en el marco de
trabajo debe “iniciarse donde las metas preexistentes, y
estan las personas”. estimular la participacion

activa.

Seleccién de temas Identificar como centro de la Ayudar a la comunidad a
accion inquietudes especificas, examinar como pueden
sencillas y en las que se pueda comunicar sus inquietudes, y
ganar. si es probable que se logre

éxito.

Conciencia critica Desarrollar comprension de las Guiar la consideracion de
causas fundamentales de los inquietudes de salud en la
problemas. perspectiva general de los

problemas sociales.

Los métodos de accidon social empleados para organizar a la comunidad van mas
alla de la nocion tradicional de los limites geograficos y politicos. Las comunidades que
comparten problemas de salud comunes se han aliado para mejor abordar sus necesidades,
como son los servicios de salud, politicas antidiscriminatorias y mas fondos para las
investigaciones. Entre los mas destacados actualmente estan los activistas contra el SIDA.
Los defensores de la salud de la mujer también han empleado la accion social para ejercer
presion ante instituciones poderosas para que aborden sus problemas de salud. Han
abogado por su causa empleando los medios de comunicacion como herramienta eficaz en
sus actividades.

Abogar por una causa a través de los medios de comunicacién es una estrategia
para fomentar las politicas sociales o publicas. Es una parte esencial de la accion social y
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de las campafas de abogacia por la influencia que ejercen los medios de comunicacién
sobre el publico. Esta estrategia ayuda a comprender la relacion entre una cuestion de
salud y las opiniones y valores publicos vigentes. Asimismo, facilita el disefio de mensajes
de mayor repercusion entre el publico. Los activistas contra el SIDA y el tabaquismo han
sido creativas en su uso de los medios de comunicacién. Como resultado, cuentan con el
apoyo del publico, tienen fuentes de financiacion y promueven politicas a favor de su causa.

Teoria de la Difusién de Innovaciones

La difusion de innovaciones es quizds el aspecto de la investigacion en
comunicacién mas trabajado en LAC, especialmente entre las décadas de los afios 50 y 70.
Gran parte de esta investigacion estuvo vinculada a la creencia de que la adopcion de
innovaciones, especialmente en la agricultura, resolveria muchos de los problemas
econdémicos de la Region.

Este cuerpo de investigacion vinculado a la "transferencia de tecnologia”,
proporciona alguna comprensién sobre la conducta que rige la comunicacion, y el proceso
mediante el cual se introducen o se "difunden" nuevos productos o ideas entre una
audiencia. La teoria de difusidn de innovaciones aborda la manera en que las nuevas ideas,
productos y practicas sociales se difunden dentro de una sociedad o de una sociedad a otra.
En el area de salud publica, constituye un gran desafio la difusion de nuevos métodos de
prevencion, deteccién temprana y tratamiento, y de los programas y planes de estudio
exitosos. Algunas decisiones en materia de compras, también conocidas como “decisiones
de adopcion”, son tomadas por grandes organizaciones o comunidades. Esto sucede
cuando un sistema escolar adopta un programa de estudios, un maestro elige un libro de
texto, el administrador de los servicios de salud de un centro de trabajo contrata médicos
para desarrollar servicios de salud de adolescentes, y un consejo municipal decide construir
un campo de fatbol y financiar el uso de focos y entrenadores especializados para promover
el deporte entre los adolescentes.

Concentrarse en las caracteristicas de las innovaciones puede mejorar sus
posibilidades de adopcidn vy, por lo tanto, de difusién. Algunas de las caracteristicas mas
importantes de las innovaciones son su ventaja relativa (¢,es mejor que lo que existia
antes?); compatibilidad (¢ se ajusta a la audiencia seleccionada?); complejidad (¢,es facil de
usar?); posibilidad de probarse (¢ puede ponerse a prueba primero?); y posibilidad de ser
observada (visibilidad de los resultados).

Uno de los hallazgos mas utiles de la investigacion sobre difusion de innovaciones
es que los medios de comunicacion son una ruta rapida y efectiva para introducir
informacién nueva o para tratar de influir las actitudes de las personas. Sin embargo, en la
etapa de ensayo o de "adopcion," los canales interpersonales tienen mayor potencial de
influencia. Esto se conoce como teoria de "las dos etapas" y ha sido utilizado ampliamente
en publicidad que emplea "lideres de la opinién”, junto con los medios de comunicacion,
para influir sobre actitudes y conductas.

La aplicacién de la teoria a programas de comunicacion en salud significa que una
estrategia de comunicacion podria consistir en el uso de los medios de comunicacion
masiva para introducir el mensaje, proporcionar conocimientos, influir sobre las actitudes y
reforzar una conducta, y utilizar intervenciones comunitarias o interpersonales para ensefiar
e incentivar la adopcién de la conducta. Sin embargo, el empleo de los medios de
comunicacion masiva no es frecuentemente una opcién en la Regién debido a la falta de
espacios en los mismos para servicios publicos o a la carencia de redes extensas de radio y
television publicas disponibles para la transmision de mensajes sobre salud y desarrollo.
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Aunque las campafias realizadas en los paises en desarrollo a través de los medios
de comunicacién han promovido con éxito las inmunizaciones, el uso de preservativos, la
resistencia por parte de adolescentes a la presion de fumar o usar drogas, la buena nutricién
y otras conductas saludables, esos mismos medios estimulan estilos de vida insalubres a
través de programas de entretenimiento y propaganda importada de los paises
industrializados. Se cree que el incremento de conductas sexuales de alto riesgo, el
consumo de comida rapida alta en contenido de grasas, el consumo de sucedaneos de la
leche materna y de bebidas alcohdlicas y tabaco, se debe, en parte, a la difusion de

programas de radio y television, y productos procedentes de los paises desarrollados.

La Teoria de Difusién de Innovaciones aborda como las ideas, los productos y las
practicas sociales nuevas se difunden en una sociedad y de una sociedad a otra (Cuadro 7).

Cuadro 7

Concepto

Definicion

Aplicacion

Ventaja relativa

El grado en que una innovacién se
considera mejor que la idea,
préactica, programa o producto al
que reemplaza.

Sefialar los beneficios
singulares: valor monetario,
conveniencia, ahorro de
tiempo, prestigio, etc.

Compatibilidad

Cuéan compatible parece la
innovacion al compararla con
valores, habitos, experiencia y
necesidades de las personas que
posiblemente la adoptarian.

Ajustar la innovacién a los
valores, las normas y
situacion de la audiencia a la
gue se quiere llegar.

Complejidad

Cuan dificil parece entender o
utilizar la innovacion.

Crear un programa, idea o
producto que no sea
complicado y resulte facil de
usar y de entender.

Posibilidad de poner
a prueba

Hasta qué punto la innovacién
puede experimentarse antes de que
Se requiera un compromiso para
adoptarla.

Proporcionar oportunidades
para ensayar en forma
limitada, por ejemplo,
muestras gratuitas, sesiones
introductorias, garantia de
devolucion del dinero.

Posibilidad de
observar

Hasta qué punto la innovacioén
proporciona resultados tangibles o
visibles.

Asegurar la visibilidad de los
resultados; retroinformacién o
publicidad.
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Cambio Organizacional: Teoria de las etapas

Las Teorias del Cambio Organizacional tienen que ver con los procesos y
estrategias que aumentan las posibilidades de que las organizaciones formales adopten e
institucionalicen politicas y programas de salud.

Por ejemplo, los lugares de trabajo o de escuela donde no se fuma pueden reducir
los costos de mantenimiento del edifico, prevenir problemas de salud debido al humo de
tabaco y alentar a los fumadores a que dejen de fumar y, a los que han dejado de hacerlo, a
gue persistan. Pero las politicas sobre el habito de fumar desafian el status quo y
amenazan con invadir la privacidad de los individuos. Pueden provocar conflictos entre
trabajadores y jefes y plantear cuestiones de imposicion autoritaria frente a
autodeterminacién. Las politicas sobe el tabaco y otros comportamientos requieren cambios
organizativos logrados a través de sus respectivas teorias.

Las organizaciones son sistemas sociales complejos y estratificados, compuestos
por recursos, agentes, funciones, intercambios y culturas singulares. Por consiguiente, el
cambio organizativo se puede promover mejor si se trabaja en varios niveles dentro de la
organizacion. Para promover la salud es importante comprender el cambio organizativo con
el fin de ayudar a establecer politicas y entornos que respalden las practicas saludables y la
capacidad de resolver nuevos problemas. Si bien existen muchas teorias del
comportamiento organizativo, dos de ellas son especialmente prometedoras en las
intervenciones de salud publica: la Teoria de Etapas y la Teoria del Desarrollo
Organizacional.

La Teoria de Etapas se basa en la idea de que las organizaciones pasan por una
serie de etapas a medida que cambian. Al reconocer estas etapas, las estrategias para
promover el cambio pueden ajustarse a los diversos puntos del proceso. Una version
abreviada de la teoria de las etapas comprende cuatro etapas: definicion del problema
(toma de conciencia), iniciacion de la accion (adopcién), ejecucion e institucionalizacion.
Cuando los problemas se reconocen por primera vez, es importante tener conciencia de
varias opciones. Se necesita informacién practica cuando los lideres estan listos para
decidir sobre un curso de accién, y la capacitacion y la asistencia técnica son muy
adecuadas durante la etapa de ejecuciéon. Para que el cambio organizativo sea completo, la
nueva politica o el nuevo programa deben institucionalizarse, es decir, arraigarse en la
organizacion.

La Teoria del Desarrollo Organizacional surgié del reconocimiento de que las
estructuras y los procesos organizativos influyen el comportamiento y la motivacion del
trabajador. Las tecnologias y las normas del lugar de trabajo pueden ser focos para la
teoria del desarrollo organizativo. Esta tiene que ver con la identificacion de problemas que
impiden el funcionamiento de una organizacion, en lugar de la introduccion de un tipo
especifico de cambios. Las relaciones humanas y los factores llamados “calidad de vida en
el trabajo” con frecuencia son las metas del diagnostico del problema, la planificacion de la
accion, las intervenciones y la evaluacién de la teoria del desarrollo organizativo. Una
estrategia tipica del desarrollo organizativo comprende la consulta sobre el proceso, en la
cual un especialista externo ayuda a identificar problemas y facilita la planificacion de las
estrategias de cambio.



Estas teorias combinadas tienen el mayor potencial para producir cambios que
mejoren la salud en las organizaciones. Es decir, las estrategias de desarrollo organizativo
pueden utilizarse en diversas etapas, segun sea necesario. De forma simultanea, las etapas
sefialan la necesidad de hacer participar en el proceso a los miembros de la organizacion y
a los tomadores de decisiones.

Cuadro 8

Concepto

Definicion

Aplicacion

Definiciéon del problema
(etapa de toma de
conciencia)

Los problemas se reconocen y se
analizan; se buscan y se evaltan
las soluciones.

Hacer patrticipar a la
administracion y demas
personal en actividades
destinadas a despertar la
conciencia.

Inicio de la aplicacion
(etapa de adopcién)

Se formulan politicas o normas y
Se asignan recursos para iniciar
el cambio.

Proporcionar consulta del
proceso para informar a
los encargados de tomar
decisiones y a los
ejecutores sobre qué
conlleva la adopcion.

Implantacion del cambio

Se implanta la innovacion,
ocurren reacciones y cambios de
funciones.

Proporcionar
capacitacion, asistencia
técnica y ayudar a
resolver problemas.

Institucionalizacién del
cambio

Las politicas o programas se
arraigan en la organizacion y se
internalizan nuevas metas y

Identificar a un lider de
alto nivel, trabajar para
superar obstaculos a la

valores. institucionalizacion y
crear estructuras para la

integracion.

Impulsada por la comunidad

El foco central de los programas de comunicacion de salud es desarrollar
estrategias basadas en la comunidad, para facilitar cambios normativos sostenibles en la
conducta de la comunidad a lo largo del tiempo. Los programas efectivos basados en la
comunidad estan disefiados utilizando conocimientos locales. Con base en estos
conocimientos se pueden formular estrategias de cambios conductuales, aplicables a
distintos hogares y comunidades. Generalmente, los cambios conductuales llegan a través
de programas educativos bien establecidos y de largo plazo basados en la comunidad.

Las redes de apoyo social son cruciales para lograr consenso, participacion
comunitaria y salud tanto emocional como fisica, y longevidad (Cohen y Wills, 1985). Los
principios y enfoques dentro de las areas de la red de trabajo social y la teoria del apoyo social
a menudo se aplican en el desarrollo de comunidades competentes. Las técnicas de la red de
trabajo social se utilizan para identificar a los lideres naturales dentro de una comunidad,
comprender los patrones comunitarios, identificar grupos de alto riesgo dentro de la comunidad
e involucrar a los miembros de la red para que evallen a su propia comunidad y tomen las
acciones necesarias para mejorar la calidad de vida en la comunidad y crear ambientes de
apoyo (Biegel y Naparstek, 1982). Las relaciones de apoyo, redes de amigos y familiares e
interacciones son cruciales para la participacién comunitaria.
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Las redes sociales de apoyo juegan un papel esencial en la promocién de estilos de
vida saludables, individuales y colectivos, ya sea al alentar o desalentar conductas
saludables (Smith y cols., 1993; Maibach y Holtgrave, 1995). Las redes sociales son parte
de los elementos que conforman los sistemas de valores comunitarios. A menudo se
sugiere a las personas interesadas en adoptar conductas saludables que reestructuren su
medio para eliminar sefiales y que se alejen de las redes sociales que practican conductas
antiguas y que busquen redes sociales (grupos de pares, grupos de interés comunitario y
otros) que apoyen nuevas conductas (DeJong, 1994).

Asegurando programas de

comunicacién en salud de calidad

Para asegurar el desarrollo de programas de salud efectivos, es importante incorporar
los siguientes conceptos:

*» Sebasaen laevidencia

Las decisiones sobre estrategia, planificacion y manejo del plan de comunicacién
estan basada en gran parte en datos e informacion de investigaciones de calidad de
evaluacion de programas de comunicacion. Estas habran medido el impacto de una
intervencion de comunicacion en salud. De estos datos se pueden obtener lecciones
sobre programacion de buena practica.

» Accede alos datos de tendencias y los analiza en su entorno
En forma regular colecciona y analiza las implicaciones de programacion y de politicas
sobre la tendencia de:

e Elgrupo de poblacién con el que desea trabajar

» El escenario de comunicacion con el que desea operar

e La naturaleza de los temas que desea abordar

» Actividades, perspectivas y objetivos de otros ministerios, agencies,
organizaciones y compafiias privadas sobre los temas de interés

« Secentraen el fomento del dialogo y eleccién

Estimula y o fortalece el didlogo publico y privado informado sobre las temas
principales y los ejes centrales de la intervencion de comunicacion, que se sitian en el
meollo de la salud y el desarrollo. Apoya a las personas que estan haciendo una
escogencia informada sobre las respuestas a esos temas y problemas de la salud.
Esto aplica a ambos:

e Temas de salud y desarrollo que estdn basados en la introduccién de
respuestas con una base cientifica (por ejemplo, la droga apropiada para los
enfermedades de transmision sexual resistente a la penicilina) donde el
didlogo es esencial para comprometer, informar y educar a una comunidad

* Temas de salud y desarrollo que dependen de valores, opiniones, cultura y
politica (como puede arglirse en el caso de la salud de las mujeres) en las
gue la respuesta general debe ser generada entre paises, comunidades,
familias y amigos
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e Posiciona el dialogo buscando su respuesta en la poblacién
Posiciona el debate en términos que consigue una respuesta de las personas que la
intervencion comunicativa desea comprometer en el dialogo.

» Es ética, claray abierta dentro de su propia complejidad

La organizacién ejecutor del programa de comunicacion, coloca los principios éticos,
las metas y los mensajes de una manera transparente para informar y fortalecer el
proceso del dialogo. Esto incluiria asuntos tales como los objetivos especificos de la
organizacion; las restricciones/direccion contempladas por sus fundadores; cualquier
dependencia en otras organizaciones/gobiernos; valores personales del personal con
mayor antigtiedad, y otros.

e Trabajaen alianzas

Establece prioridades en la negociacion y facilita alianzas, que son economicamente
dependientes con organizaciones que tienen una amplia capacidad de comunicacion y
enlaces con los grupos claves de poblacién. Tales alianzas estaran basadas en:

» Identificar y conocer los intereses centrales de cada uno de los socios

» Identificar y construir sobre las fortalezas de cada socio

e Colocar esas fortaleces en un marco colectivo que dé fuerza de conjunto a la
actividad de comunicacioén

Que los productos de comunicacion fluyan de tales socios en vez de ser financiados
por organizaciones de desarrollo.

e Promueve la apropiaciéon comunitaria

Incluye un plan hacia la apropiacion de la intervencién de comunicacién por manos de
gente local o nacional. Involucra a personas de grupos mas afectados por el tema en
el proceso de tomar decisiones relacionadas con la intervencién de la comunicacion.

e Sistema de planificacidn estructurado
Usa un programa para la planificacién detallado y revisa intervenciones especificas de
comunicacion. Este plan reconoce que:

» La politica, cultura, normas sociales y cambio conductual son esfuerzos a
largo plazo

* La interrelacion de la mayoria de temas del desarrollo requiere un enfoque
multi-tematico

Emplea recursos sustanciales en la evaluacién
Invierte cerca del 10% del presupuesto en la ejecucion de las evaluaciones sobre el
impacto de calidad, eficiencia y de costo efectividad.

Trabaja para la sostenibilidad

Identifica y busca lograr metas y objetivos que aseguran cambios a largo plazo en vez
de temporales. Incluye un plan para atraer recursos financieros diversificados y
continuos al igual que los recursos humanos requeridos para sostener la intervencién
de comunicacion hasta que sus metas a largo plazo hayan sido logradas.
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Estrategias de comunicacion

Los programas de comunicacion en salud utilizan estrategias de transmision por los
medios de comunicacién masivas e interpersonales. Como puede verse en la Figura 5, era
mas probable para las mujeres que recibieron informacion sobre el uso de anticonceptivos
de tres fuentes de comunicacion masiva a diferencia de aquellas que recibieron la
informacion de dos o un fuentes de comunicacibn masivas. Los programas de
comunicacion en salud usan muchos canales de comunicacion, tanto como comunicacion
mediatizas como interpersonales para llegar a la poblaciéon con la informacion sobre la
salud.

Figura 5
Uso de anticonceptivos por mujeres con pareja de acuerdo al nUmero de canales de
informacion: Radio, television, prensa

Tres 53% usan
Dos 42% usan
uno 33% usan
Ninguno 22% usan

Bankole, Rodriguez, Wastoff (1996). “Mensajes de comunicacion y conducta reproductiva en Nigeria”. Journal
of Biosocial Science. 28(2):227-239

El censo del milenio que Gallup International (2000) llevé a cabo en 60 paises'?,
indica que en 37 de los 60 paises, cuando se hizo la pregunta de lo que es mas importante
en la vida, la salud fue la primera escogencia de la mayoria. En 50 de los 60 paises, la
salud y la familia fueron la primera y la segunda escogencias. Radio CARACOL, una de las
mas importantes estaciones de radio de Colombia encontré que mas del 65% de sus radio
escuchas tenia interés en escuchar sobre topicos de salud tales como educaciéon sexual,
drogadiccién, educacién sobre infantes y nifios, relaciones padre-hijo, violencia familiar y
comidas familiares™.

El periodismo en salud es la presentacion de informacion sobre salud en la prensa y
medios electronicos, generalmente en secciones relacionadas con las noticias o en
suplementos sobre salud, articulos de revistas, programas de radio y television, columnas de
consejeria y apoyo y recetas saludables, entre otros. Se estima que cerca de un cuarto de
todos los articulos de periddicos en los Estados Unidos cubren un aspecto de salud. Un
articulo sobre lo que comemos, aparecido en la edicién del 29 de enero de 2000 en el
periddico Washington Post'® identifico el costo por persona por afio de diferentes estrategias
utilizadas para mejorar las dietas entre las intervenciones de mayor efectividad segun el
costo de la educacion por medios de comunicacion masiva (Figura 6).

Figura 6
Costo por persona por afio de las diferentes intervenciones nutricionales
Intervenciones Costo por persona por afio
Fortificacion de micronutrientes US5 centavos a US15 centavos
Suplementos micronutrientes US20 centavos a US$1
Educacién por medios de comunicacién US20 centavos a US$2

Otros programas educativos, como promocién de | US$5
la lactancia materna

Programas basados en la comunidad, jardineria, | US$5 a US$10
monitoreo del crecimiento

Programas de alimentacién US$70 a US$100

Horton, S., en “The Economics of Nutritional Interventions”, en Semba, R.D. y Bloem. M.W. (eds.)
Nutrition and Health in Developing Countries, en imprenta.
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Investigaciones en Europa, Norte América, Latino América y el Caribe indican que la
mayoria de los individuos obtienen su informacion sobre salud por los medios de
comunicacién. En encuestas en los Estados Unidos, los que respondieron podian identificar
a la television en una proporcion 25 veces mayor y a los periédicos dos veces mayor como
fuente de informacién sobre el SIDA que a los médicos (Signorelli, 1990).

Ya en 1922, Walter Lippmann, un periodista con una columna y pionero en la
investigacion del efecto de la comunicacion masiva en la opinién publica, sugirié que existe
una relacién entre lo que se presenta en la comunicacién masiva y lo que la gente piensa.
Estudios subsecuentes demostraron que los medios de comunicacién no solo tienen éxito
en decirle a la gente en qué deben pensar, sino que también se han convertido en el mejor
cuenta cuentos del mundo. La Figura 7 presenta una serie de tiempos comparando el
namero de naoticias sobre drogas en el Washington Post en un periodo de ocho afios — la
agenda de los medios - con el nimero de personas que respondieron a una entrevista
telefénica indicando que el problema de las drogas es el problema méas importante que
enfrentan los Estados Unidos hoy — agenda publica. Esta claro que la agenda publica
aumentd y decrecié con base en la agenda del medio. Otros estudios similares indican que
la relacion entre la agenda de los medios, la agenda publica y la agenda de poll’ticalﬁ, es
mas circular. Frecuentemente los medios transmiten la agenda publica a los politicos. Sin
embargo, los medios también transmiten la agenda de los politicos al publico (Dearing y
Roger, 1996).

Figura 7
Numero de noticias relevante a Porcentaje de respuesta que
drogas en el Washington Post dijeron que las drogas son el
problema mayor que enfrenta
los E.E.U.U. hoy en dia.
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El tema de las drogas en la agenda de los medios de
comunicacién en E.E.U.U. (izquierda) y en la agenda publica (derecha).
Fuente: Basada en varias fuentes

La Figura 8 presenta los tres componentes principales del proceso de
establecimiento de la agenda: la agenda de los medios, la agenda publica y la agenda
politica y la interrelacién entre las tres (Rogers y Dearing, 1988). Los autores identificaron
dos avenidas para influenciar las tres agendas: (a) comunicacién interpersonal entre la elite
y otros individuos y (b) indicadores reales de la importancia de un asunto o evento en la
agenda — definida como el objetivo para medir, mas o menos, el grado de severidad o riesgo
de un problema social. Una tercera avenida es la influencia que tienen los guardianes de los
medios sobre la agenda de éstos.
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Para colocar asuntos de salud en los medios de comunicacion, sin embargo, el
personal de salud necesita comprender en forma mas amplia como es que los medios de
comunicacién funcionan, cdmo comprometer a los medios, cOmo convertirse en voceros de
los medios y como enmarcar sus mensajes para promover conductas saludables. Uno de
los mas grandes retos que los medios deben enfrentar es encontrar y desarrollar un
inventario de voceros de los medios en todos los topicos diferentes de salud, que puedan
presentar en forma clara y comprensible, y en unos pocos segundos—el CDC* estima el
tiempo maximo de cada bite de television en 5 segundos—Ia informaciéon esencial
necesaria para las audiencias de los medios. Claramente, la salud se enfrenta a un reto
tremendo de aprender como aprovechar la disponibilidad de los medios para la salud y de el
interés del pablico en general por obtener informacion sobre salud. Para enfrentar este reto,
la CDC ha pedido a todo su personal profesional que se conviertan en voceros de los
medios de comunicacion e incluye esta actividad en todas las descripciones de puesto para
personal técnico.

Figura 8

Experiencia personal y comunicacion
interpersonal entre elites y otros individuos

Agenda Agenda
medios de publica
comunicacion

Agenda
politica

Influencia de los medios de comunicaciéon
y eventos noticiosos espectaculares

Indicadores de la importancia de un tema de
agenda o acontecimiento del mundo real

Principales componentes del proceso de agenda:
La agenda de los medios de comunicacién, agenda publica y agenda politica
Fuente: Rogers & Dearing (1998)

Un estudio sobre salud en los medios de comunicacion recientemente publicado
ejecutado por doce universidades y el Ministerio de Salud de Panama, representando a 12
paises latinoamericanos, utilizé un protocolo estandar para recolectar la informacion (Alcalay
y Mendoza, 2000). Algunas de las variables clave incluidas en el protocolo fueron: tipo de
medio que proveia mensajes relacionados con la salud, género del mensaje y formato; una
caracterizacién de los descriptores principales del mensaje, o temas claves; argumentos
sugeridos y tipos de llamados; edad de la audiencia y estado socio-econémico, y

* Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Georgia, USA
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accesibilidad del lenguaje. Un total de 3,832 mensajes fueron identificados como
relacionados con la salud en periédicos, revistas, radio y television en todos los paises
combinados. El nimero medio de mensajes grabados fue de 319. Los resultados
mostraron que las noticias eran la fuente primaria para llevar mensajes relacionados con la
salud (65.3%). Mas de la mitad de los cédigos de formato fueron identificados como
programas informativos (27.2%) o como avisos de servicio publico pro-salud (25%).
Cincuenta y cuatro por ciento de los mensajes sugerian conductas saludables, y se
enfatizaba la prevencion en por los menos una quinta parte de los argumentos del mensaje.
El llamado del mensaje se presentaba en forma abrumadora como cognitivo (61%)
comparado con afectivo o ético, y los eventos fueron mas frecuentemente presentados
como relacionados con la salud (58%) que relacionados con morbilidad (42%). Los temas de
salud predominantes, mencionados en mas 0 menos iguales proporciones, fueron servicios
de salud, salud ambiental, y violencia y accidentes. La gran mayoria de los mensajes
utilizaron un lenguaje asequible a todos (93.4%) y la mayoria de los mensajes fueron
dirigidos a personas con niveles socioeconémico medio (51.2%) y bajo (34.1%).

Otra estrategia de comunicacion utilizada frecuentemente por las comunicaciones
sobre salud es la conocida como entreducacion. La educacion a través del entretenimiento
tuvo su origen en América Latina, especificamente en una novela peruana en la que se
promovia la costura, la novela mexicana Ven Conmigo, que promovia la alfabetizacion de
adultos y otras. Una premisa basica de la entreducacion es que el entretenimiento orientado
hacia la informacién sobre salud es atractivo, comprensible y capaz de influenciar las
conductas de salud.

Este estudio lanza importantes ideas sobre el tratamiento actual de los mensajes
sobre salud en los medios de comunicacién principales de América Latina. Por
ejemplo, el cuidado personal tuvo un lugar sorprendentemente bajo como
argumento de un mensaje (solamente 7.4% de todos los mensajes codificados).
Este asunto merece mds atencidén y accién, particularmente si consideramos que el
cuidado personal era uno de los mensajes claves que los expertos esperaban
encontrar en los medios. Ademds, el estudio demostré que pocos mensajes sobre
salud eran comunicados utilizando un programa de entretenimiento, y de esta
manera el formato era subutilizado. La escasez de mensajes relacionados con
HIV/SIDA, la cantidad minima dirigida a los mayores, los jévenes y en cierto
grado los pobres, demostraron que existen lagunas en cuanto a proveer la
informacién sobre salud a segmentos claves de la poblacién. Por otra parte, la
utilizacién de lenguaje sencillo fue un resultado muy alentador.

Cerca de una tercera parte de los hogares de mexicanos que poseian television
sintonizaban el programa Ven Conmigo. En el afio anterior a la serie, la matricula en
programas respaldados por el gobierno para la alfabetizacion de adultos fue de 7%. Esto
aumentod a 63% durante los 13 meses de programaciéon del programa y cayé a 2% el afio
siguiente al programa. La telenovela mexicana Ven Conmigo y otras subsiguientes,
extrajeron fuertemente tanto de la comunicacion como de las teorias conductuales,
principalmente de la teoria de Bandura del Aprendizaje Social (Nariman, 1993). Hasta la
fecha los programas de entreducacion han promovido la alfabetizacion de adultos,
planificacién familiar, uso de anticonceptivos y condones, crianza responsable, control de
abuso de sustancias, reduccion de la violencia, entre otros. Los programas de
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“entreducacién” incluyen telenovelas y su version radiofénica, musica popular promoviendo
conductas saludables y la incorporacion de mensajes sobre salud, tales como los de chofer
designado o el uso de los cinturones de seguridad en la programacion regular de television.
Los materiales impresos, tales como novelas fotograficas y libros cémicos, lo mismo que
discos de musica pop han promovido muchos tépicos relacionados con la salud tales como
planificacion familiar, nutricion y temas del medio ambiente.

Mercadeo social

Los programas de mercadeo social se basan en las practicas empresariales de
mercadeo; en otras palabras, consisten en identificar cémo actdan los avisos publicitarios
para producir los cambios de comportamiento deseados que resultaran en la compra de
ciertos productos. El mercadeo social se centra en cuatro “p”s:

Precio Lo que el consumidor debe entregar para recibir los beneficios del
programa. Estos "costos” pueden ser intangibles, como por
ejemplo, modificacién de creencias o h4bitos, o tangibles, como
dinero, tiempo o traslados.

ProductoLo que el programa est4 tratando de cambiar en la conducta de la
audiencia seleccionada.

Promocién Cémo se da a conocer el producto, qué estimulos se utilizan.

Posicién Qué canales utiliza el programa para alcanzar a la audiencia seleccionada, como por
ejemplo radio, televisién o el portavoz comunitario.

Aunque la promocién de la salud no es lo mismo que la venta de un nuevo
detergente, cabe formularse muchas de las mismas preguntas. La formulacién del precio, el
producto, la promocién y la posicion surgen de la investigacion sobre los consumidores para
determinar qué beneficios y "costos" considerarian aceptables y como se pueden alcanzar.
Las lecciones aprendidas de la comercializacién social subrayan la importancia de entender

a la audiencia sefialada y disefar estrategias basadas mas en sus deseos y necesidades
que en lo que las practicas de buena salud ordenan que se "debe" hacer.

Comunicacion persuasiva

Otra investigacion ha examinado las etapas por las que una persona debe pasar
para ser persuadido a que adopte una nueva conducta deseada. William McGuire (1981) ha
descrito esas etapas:

. Exposicién al mensaje

»  Atencion prestada al mensaje

. Interés o importancia del mensaje para la persona

. Comprension del mensaje
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. Personalizacién de la conducta respecto de la circunstancia de la persona

e Aceptacion del cambio

. Rememoracion del mensaje y avenencia a éste

. Capacidad para pensar en el mensaje

. Decisiones basadas en la conciencia del mensaje

*  Conducta conforme a las acciones decididas

. Refuerzo (positivo) de la conducta

e Aceptacion de la conducta en la vida diaria

Para transmitir el mensaje con éxito, se deben considerar cinco componentes de la
comunicacién: credibilidad en la fuente del mensaje, disefio del mensaje, el canal utilizado
para transmitir el mensaje, la audiencia seleccionada, la conducta deseada.

La atencion a las consideraciones de McGuire ayudard a asegurar que el plan del
programa de comunicacion contemple todos los factores que determinan si un mensaje se
recibe y asimila, y que el programa se ejecuta a lo largo del tiempo a fin de captar las
necesidades modificadas de la audiencia seleccionada a medida que se avanza hacia el
cambio de conducta propuesto.

La atencion a las etapas del proceso de persuasion permitira a un programa de

comunicacion ubicar las necesidades modificadas de la audiencia, mientras se avanza hacia
el cambio de conducta.

Comunicacién horizontal y educacion para la liberacion

Ameérica Latina y El Caribe son los lugares donde se han originado dos importantes
teorias en materia de investigacion y practica de la comunicacién: la comunicacién horizontal
y la educacion para la liberacion. Estas teorias, surgidas de programas de accién
comunitaria y grupal para el cambio social, enfocan a la persona y al grupo no tanto como
receptores de informacién sino como productores o depositarios de la informacién que ha de
ser compartida y perfeccionada para alcanzar la movilizacién y el cambio sociales. En este
caso, los programas subrayan el proceso de legitimacién del conocimiento de la persona y
de la comunicacién "horizontal" dentro de los grupos o comunidades para edificar la
solidaridad y la toma de conciencia social y politica para el cambio.
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Objetivos de la conducta

La mayoria de las investigaciones sobre los objetivos de la conducta han sido
realizadas en paises altamente desarrollados, generalmente en condiciones controladas o
de laboratorio. Los investigadores han examinado la conducta al evaluar y luego tratar de
cambiar las actitudes personales y las percepciones del beneficio de la conducta, al mismo
tiempo que la forma en que los demés perciben sus conductas. Las investigaciones de
Fishbein y Ajzen confirman la idea que las actitudes personales y la percepcién social de las
mismas, constituyen un importante antecedente de las acciones que se ejecutaran
subsiguientemente. En consecuencia, un paso importante en la modificacién de la conducta
es la evaluacion preliminar de las actitudes de la audiencia seleccionada y el seguimiento
subsiguiente para identificar cualquier cambio actitudinal. en la Regién coinciden en la
sensata conclusion de que al planificar las estrategias de comunicacion o educacion en
salud, se debe considerar a las personas dentro del contexto de sus estructuras sociales y
comunitarias y no como entes aislados.

Enfocando la audiencia

La investigacién de la audiencia, factor clave para desarrollar programas de
comunicacion de salud exitosos, se utiliza para preparar mensajes relevantes, informacion y
materiales y para identificar los canales que mas probablemente llegaran e influiran en
aquellos que estan en mayor riesgo. La audiencia debe segmentarse mas, para identificar los
mas grandes grupos de personas que comparten valores similares, tienen creencias similares,
0 comparten otros atributos claves que afectaran su atencion y respuesta a la informacion
sobre salud. Los productos se prueban entonces a través de grupos enfocados o por medio
de otros procesos de validacion para asegurar que el mensaje es comprensible.

Manuel Calvino (1999), Profesor de la Facultad de Psicologia de la Universidad de La
Habana, Cuba afirma:

Si la estrategia del mercadeo moderno esta centrada en el consumidor, no habra, por
tanto, duda de que la Psicologia esta en el centro mismo de las acciones que se realicen. El
mandato es conocer al consumidor. La pregunta es, ¢qué significa conocer al consumidor?
Para todo propésito practico, significa:

Conocer sus valores

Conocer sus gustos y preferencias

Conocer sus habitos de consumo

Conocer su capacidad de consumo

Conocer sus referentes conductuales , valorativos, etc.

Conocer sus cualidades como grupo, comunidad, clase social, nacionalidad, su
marco de identidad

Conocer sus peculiaridades como sujeto, particularmente aquellas que influyen en
sus decisiones, su conducta, en su rutina, etc.

ouhkhwNE
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La investigacion de la audiencia para desarrollar un programa de comunicacion de
salud para adolescentes es de particular importancia, puesto que ellos estan en una etapa de
transicion en la cual sus creencias, valores, vocabulario, vestuario, cabello, cambian de afio a
afo. Dan Acuff (1997) discute el perfil psicolégico de nifios con edades entre 8 y 12, 13y 15,y
16 y 19. El autor indica que el desarrollo mental en los diferentes grupos de edades es
diferente. Por ejemplo, los nifios de 8-12 afios estan empezando a desarrollar el lado
izquierdo de su cerebro, son impresionables, estan empezando a alejarse de la familia y a
experimentar, empiezan a cuestionar el punto de vista de los demas, y los nifios disfrutan las
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payasadas particularmente, las atracciones con un lado oscuro y las groserias. Mientras que
los del grupo de 13-15 inician el pensamiento abstracto, retan los sistemas de creencia, estan
desarrollando su propio punto de vista y rechazan el status quo, y estan repeliendo las
creencias en contra del establecimiento, a la vez que también son un poco idealistas y
comprenden las insinuaciones sutiles, el sarcasmo y la ironia. El grupo de 16-19, por otra
parte, aprecia el punto de vista unos de otros, pueden hacer planes para el futuro, decidir qué
es bueno y qué es malo, correcto e incorrecto. Los programas de comunicacion en salud
deben, por lo tanto, ser desarrollados para cada grupo de edad basandose en un analisis
cuidados de variables tan importantes como el desarrollo mental y fisico, sus gustos y
aversiones, su vocabulario, entre otras muchas.

Los adolescentes: Desafio parala comunicacién

Si tomamos como ejemplo a chicos preadolescentes, sabemos que:

» Estan viviendo en un mundo muy diferente al de sus padres y frecuentemente al
de su hermano o hermana mayor

e Muchos de ellos viven en un mundo de alta tecnologia saturada de informacién
sobre sexo, violencia, drogas, alcohol, vulgaridad, insultos y muchas otras
conductas riesgosas

« Basandose en lo que ven y oyen los jovenes estan haciendo escogencias que les
duraran toda una vida y cada vez a edades menores

» Se estan alejando de sus padres y se mueven hacia sus amigos y el medio

» Pero los padres todavia son importantes; al pedirseles que identifiguen a la
persona que mas respetan, la mayoria de los preadolescentes escogié a sus
padres, solamente un 5% escogi6 a sus amigos

Puesto que se estima que el mercado de preadolescentes representa cerca de
$US12.5 billones cada afio en EE.UU. (McNeal, 2000), los vendedores han estado
apuntando hacia el mercado de preadolescentes durante muchos afos para vender una
variedad de productos saludables y no tan saludables. El folleto recientemente publicado
preparado por CDC (2000) sugiere los siguientes ocho principios tomados de un analisis de
categorias de vendedores comerciales enfocados a preadolescentes.

» “Comenzar con el preadolescente, no con el padre: De forma cada vez
mas amplia los preadolescentes estan tomando las decisiones en sus
vidas, no sus padres. Ya sea con relacién a lo que se ponen o cémo se
divierten, el arbitro final en casi todas estas decisiones es el
preadolescente mismo. Es por esta razén que todos los vendedores
para preadolescentes comienzan por hacer llegar su mensaje a los
preadolescentes (sin excluir a los padres).

» Persuadir utilizando beneficios tangibles, no imagen y tono: Los
preadolescentes conocedores de hoy no compraran un producto basado
en mensajes generalizados tales como ‘"esto esta en onda" o "te
gustard esto". De hecho, ellos reaccionan negativamente a cualquier
producto que trata demasiado de estar de “moda’ para los
preadolescentes. Responden mejor a la propaganda que destaca
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productos tangibles, hace ofertas realistas y les da los datos que
necesitan para decidirse.

Renovar los mensajes constantemente: Los preadolescentes tienen un
periodo de atencion muy corto. Lo que estaba en onda y de “moda”
ayer, probablemente sea noticias viejas y de salida hoy. Por lo tanto, al
desarrollar un programa de comunicacion para preadolescentes es vital
renovarlo continuamente. Esto no significa que deben cambiarse las
estrategias basicas cada dia, pero si significa que hay que buscar
constantemente nuevos medios para ejecutar dichas estrategias y
nuevos medios para llevarlas a la audiencia preadolescente.

Considerar seriamente un personaje como vocero: hay quienes afirman
gue el usar un personaje de moda como vocero (por ejemplo, el Tigre
Tony) es un enfoque de mercadeo para preadolescentes antiguo,
pasado de moda. Nada puede estar mas lejos de la verdad. De hecho,
hoy en dia hay un personaje como vocero en el corazon mismo de cada
programa de comunicacion para nifios en el aire, desde el uso de Bart
Simpson por Butterfinger hasta los duendes de Keebler. El encontrar un
personaje vocero cuya identidad refuerce el meollo de su mensaje,
puede ser de grandes beneficios, entre los cuales el menor no es el
crear un icono que lleve la clave de su mensaje... ya sea que los nifios
lo ven en un comercial de TV, o en el estante del supermercado o en
materiales de promocion.

No atenerse a un solo vehiculo de comunicacion: La mayoria de los
mejores vendedores para preadolescentes tratan de rodear a la
audiencia con su mensaje. Ellos reconocen que los preadolescentes
son asiduos a diferentes tipos de medios de comunicacién y que el
monton que enfrentan llega a ser sobrecogedor. De manera que ellos
saben que a menos que su producto y mensaje llegue a los
preadolescentes en un numero diferente de formas, no seran
escuchados.

Integrar el mensaje en forma vertical: El utilizar diferentes vehiculos no
garantiza que los preadolescentes escuchardn su mensaje . Los
mensajes deben ser consistentes y repetirse hasta sobrepasar el
monton. De modo que, ya sea en television, en la Internet, en la tapa
posterior de una caja, 0 en promociones, la propaganda de una marca
como Frosted Flakes siempre incorporard una estrategia consistente y
técnicas unificadoras de ejecucién. El crear esta coherencia se conoce
en los circulos de mercadeo para nifios como “integracion vertical”.

No hablar para un nivel inferior: Muy a menudo, aspirantes a
vendedores para nifios asumen que por estar hablando con una
audiencia tan joven necesitan simplificar su mensaje hasta el punto de
hacerlo sonar absurdo. Nada puede hacer que los preadolescentes lo
ignoren mas rapidamente. Aun cuando es cierto que instrumentos de
comunicacion sofisticados como el uso de una satira 0 una metéafora
dificil puede perder a la audiencia preadolescente, ellos esperan y
demandan genuina creatividad en los programas de comunicacién. Los
mejores anuncios para nifios son aquellos que encuentran un balance
entre la creatividad genuina que no contenga un nivel de sofisticacion
que se perderia en un nifio de doce afios.
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» Establecer un dialogo continuo con los preadolescentes/investigar mas
alld de la conducta: Todos los mejores programas de comunicacién
para los preadolescentes involucran nifios desde el principio hasta el fin
de su desarrollo. Los nifios deben estar involucrados tanto en la
estrategia de desarrollo como en la ejecucion... sin excepciones. Al
hacer esto el proceso de desarrollo creativo se enriquecera a través del
uso de investigacion que va mas alla de la medicion de temas simples,
superficiales como qué, cuando y cuan a menudo. Los mejores
programas de comunicacion para nifios son aquellos que explotan una
fuerte necesidad emocional, gusto o deseo. En consecuencia, la
investigacion de mercado que provee un retrato de las necesidades
internas y emocionales de los nifios puede ser mucho mas beneficiosa
para el proceso creativo de desarrollo que la investigacion que mide las
conductas externas”.

Promocién Haga que sus Nifios Coman Bien, de General Mills: Por muchos afios los
especialistas en marketing pensaron que serfa imposible lograr que un preadolescente
comiera voluntariamente un bocadillo saludable. A menos que estuviera cargado de
azlcar, grasa, y/o sal, se decfa, se tendria que confiar en los padres para que pusieran
comidas mds saludables en las dietas de los nifos. General Mills ret6 esa idea con la
introduccién de un producto de yogur llamado Go-Gurt. Siguiendo los principios
descritos en la seccién anterior que tipicamente se aplicaba a comida chatarra (por
ejemplo, dirigiéndose a los nifios y no a los padres, encontrando beneficios tangibles
que interesan a los jévenes en contra de la imagen y el tono, renovando el mensaje
constantemente con noticias, ellos crearon un negocio de $100 millones de ddlares
enfocado a los nifos sobre un alimento muy saludable.

La Academy for Educational Development (Academia para el Desarrollo Educativo), en
su publicacién Let Kids Lead (sin fecha) resumio las siguientes sugerencias de la literatura de
mercadeo:

1. La televisién, la radio y los medios impresos son las formas mas efectivas de
llegar a un mayor nimero de nifios.

2. Los productos y servicios mas efectivos son dirigidos a la sensitividad o a la
gratificacién de los nifios.

3. La divisién de los nifios en segmentos debe ser de acuerdo a la edad, etnia,
actitudes, intereses y estilos de vida.

4. Los nifios pertenecientes a minorias o grupos étnicos no deben ser jamas
considerados como un solo mercado.

5. Los nifios estan cada vez mas involucrados en la toma de decisiones de la familia.

6. El Internet es un medio cada vez mas poderoso para llegar hasta los nifios y los
padres.
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La Academia también enfatiz6 que: "Si usted permite que los nifios guien ... No hay
limite a lo que se puede lograr! "

James U. McNeal, autor y especialista reconocido dentro del area mercadeo comercial
para nifios de 8-12 afios de edad, en su publicacion escrita para la Organizacién
Panamericana de la Salud, “sugiere cuatro principios basicos a seguir cuando los mensajes de
salud apuntan a los nifios y adolescentes. . . :

1. Comience con la prevencion en forma temprana

2. Apunte en grande a la edad y a las diferencias del medio

3. Asegurese que los mensajes consistentes provengan de una variedad de fuentes
y por un periodo prolongado

4. Ponga énfasis en dar al nifio control y posesion de su propio destino

Hay muchos temas consistentes en forma constante en diversos autores y agencias.
Entre estos esta el apuntar hacia los nifios a una edad temprana, involucrandolos directamente
en el programa de comunicacién, y desarrollando materiales que les sean atractivos.
Posiblemente una estrategia importante que se debe presentar en forma explicita es que los
materiales, el vocabulario, el tema, los mensajes sean atractivos para la audiencia. No tienen
por qué ser atractivos para el personal de salud.
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Una premisa fundamental de esta guia es que, para ser viables, los programas de
comunicacion en salud deben estar basados en la comprension de las necesidades y las
percepciones de las audiencias seleccionadas. El diagrama que sigue ilustra un enfoque de
la comunicacion en salud que incorpora la evaluacion de las necesidades y percepciones de
las audiencias seleccionadas en las instancias criticas de la elaboracién y ejecucién del
programa. Las seis etapas constituyen un proceso circular, en el cual la Gltima etapa
alimenta retrospectivamente la primera en un proceso continuo de planificacion y
perfeccionamiento.

Cada una de las seis etapas ha sido sintetizada en este capitulo para proveerlo con
una visién de conjunto de este enfoque, que sera desarrollado mas detalladamente en los
capitulos siguientes. Las etapas descriptas a continuacion constituyen un proceso ideal que
pueden requerir mas tiempo y dinero de lo que pueden afrontar muchos grupos y
organizaciones. Tal vez no sea factible recorrer todas las etapas indicadas o, en algunos
casos, no se podra siquiera concluir las etapas esenciales. Sin embargo, seguir
cuidadosamente los pasos de cada etapa del proceso puede hacer méas productiva la fase
siguiente. En general, Ud. debe aplicar su criterio profesional y el beneficio de su propia
experiencia para decidir cuales pasos son apropiados para su programa especifico.

2
Seleccién de
canalesy
materiales

! 3 Fioura 9:
Elaboracién gu
seleccién de de materiales
estrategias y pruebas
preliminares Etﬂpﬂs de la
comunicacion
en salud

6
Retroalimentacion
para refinar el

programa

4
Ejecucion

5
Evaluacién
de la
efectividad
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Etapa 1: Planificacién y seleccién de estrategias

La etapa de planificacién de un programa proporciona el fundamento para todo el
proceso de comunicacién en salud. La cuidadosa evaluacién de un problema en el
comienzo puede reducir la necesidad de correcciones costosas a mitad de camino. Los
interrogantes principales en esta etapa son los siguientes:

. ¢, Qué se sabe acerca del problema de salud? (Analice los datos existentes)

. ¢, Qué nuevos tipos de informacion se necesitaran antes de la planificacién del
programa? (Genere nuevos datos, de ser necesario)

. ¢, Quiénes integran la audiencia seleccionada (el grupo social al que se dirige el
programa) y qué se sabe de ellos?

. ¢, Qué objetivos mensurables pueden ser establecidos para definir el éxito?
(Metas)

. ¢, Coémo medir el progreso logrado?

. ¢,Qué debe decirse a la audiencia seleccionada?

Etapa 2: Seleccién de canales y materiales

Las decisiones que Ud. realizé en la Etapa 1 lo guiaran para la seleccion del (los)
canal (les) de comunicacioén y la produccion de materiales efectivos. Sin objetivos claros y
conocimiento de su audiencia seleccionada, correra el riesgo de producir materiales
inapropiados para la audiencia o para el problema que Ud. debe abordar. Los principales
interrogantes en esta etapa son los siguientes:

e ¢ Existen materiales que puedan adaptarse al programa?
e ¢Cudles son los canales mas adecuados para alcanzar a la audiencia
seleccionada (el lugar de trabajo, medios de comunicacibn de masa,

comunicacion cara a cara)?

e ¢Cual sera el formato mas adecuado para los canales y los mensajes (folletos,
video cintas, resefias de antecedentes)?
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Etapa 3: Elaboracién de materiales vy pruebas preliminares

La mayor parte de la planificacion del programa habra quedado completada en las
Etapas 1 y 2; esta planificacion provee las bases para la elaboracion de mensajes y
materiales. A menudo, se desarrollardn y probaran varios conceptos diferentes con
audiencias seleccionadas. La retroalimentacion de la audiencia es critica en la Etapa 3. Los
interrogantes fundamentales en esta etapa son los siguientes:

. ¢, Cudles son las diferentes maneras en que el mensaje puede presentarse?

. ¢, Como reacciona la audiencia seleccionada al (los) concepto (s) del mensaje?

. ¢Comprende la audiencia el mensaje? (Lo recuerda? ¢Acepta su
importancia? ¢Reconoce el valor de la solucion que se propone?

. ¢, Como responde la audiencia seleccionada al formato del mensaje?

. Basados en las respuestas de la audiencia seleccionada, ¢es necesario
modificar el mensaje o el formato?

. ¢ Como podria promoverse el mensaje, distribuir los materiales y controlar el
progreso?

Etapa 4: Ejecucién

El programa plenamente desarrollado se presenta a la audiencia seleccionada;
comienzan la promocién y distribucién de materiales a través de todos los canales. Los
componentes del programa se examinan periddicamente y se modifican cuando es
necesario. Se efectla el seguimiento del grado de exposicion de la audiencia para permitir
las alteraciones necesarias. Los interrogantes principales en esta etapa son los siguientes:

. ¢ Se esta transmitiendo el mensaje a través de los canales de comunicacion
propuestos?

. ¢La audiencia seleccionada esta prestando atencion y reaccionando?
. ¢ Es necesario reemplazar los canales existentes o agregar otros huevos?
. ¢ Cudles son los aspectos del programa que tienen efecto mas fuerte?

. ¢ Es preciso efectuar cambios para mejorar los efectos del programa?
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Etapa 5: Evaluacién de la efectividad y de la eficacia

El programa debe evaluarse mediante el andlisis de los resultados de las
estimaciones planificadas en la Etapa 1 y utilizadas durante el ciclo vital del programa. Los
interrogantes fundamentales de esta etapa son los siguientes:

* ¢ Se alcanzaron los objetivos del programa?

. ¢Los cambios que tuvieron lugar han sido resultado del programa, de otros
factores o de una combinacion de ambos elementos?

+ ¢Con qué eficacia se gestionaron cada una de las etapas de planificacion,
ejecucion y evaluacion del programa?

La comunicacion
en salud efectiva
identifica los
medios apropiados,
el mensaje y la

audiencia

Etapa 6: Retroalimentacién para refinar (o no) el programa

En cada etapa se recopil6 informacion util acerca de la audiencia, el mensaje
transmitido, los canales de comunicacion y el efecto deseado del programa. Toda esta
informaciéon ayuda a preparar un nuevo ciclo de desarrollo del programa. Cuanto mas
informacion pueda examinarse al concluir la primera fase del programa, ser4d mayor la
posibilidad de responder a los siguientes interrogantes:

. ¢A qué se debe que el programa haya o no haya funcionado?

. ¢ Es preciso modificar o mejor el programa para aumentar las posibilidades de
éxito, efectuar cambios en la audiencia seleccionada, realizar otros cambios?

. ¢Pueden sacarse lecciones de la experiencia adquirida que aumenten las
posibilidades de éxito de programas futuros?
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Etapa 1. Planificaciéon y seleccién de estrategias

El primer objetivo de la planificaciébn es determinar cual es el papel de la
comunicacion en la identificacion o en la resolucion del problema, si es que éste ya esta
identificado. Dependiendo de si el papel de la comunicacion es protagénico o de
acompafiamiento o de apoyo, la etapa de planificacion posterior provee las bases para ello 'y
contribuye a evitar costosas correcciones a mitad de camino. Una decision equivocada en
este punto puede conducir al desarrollo de un programa de comunicacion "fuera de punto”
El Apéndice A contiene ejemplos de planificacion de estos programas.

¢Dénde comenzar?

El lugar légico para comenzar es la definicion del problema de salud que debe
resolverse. La pregunta central a resolver es:

2, 0Ouién estd afectado por el problemay cémo?

La OPS ha identificado problemas graves y complejos que afectan a la poblacién
adolescente de varios paises de América Latina y el Caribe (OPS/Kellogg, 1997). Por
ejemplo:

. Se estima que en América Latina y el Caribe, un 10% de los adolescentes
tienen una enfermedad croénica.

. Las principales causas de muerte en el grupo de 10 a 14 afios son accidentes
y violencias, tumores malignos y enfermedades infecciosas.

. En el grupo de 15 a 19 afios las principales causas de muerte son accidentes,
homicidios, suicidios, tumores malignos, enfermedades del corazén vy
complicaciones del embarazo.

. En 10 de los 21 paises una poblacion mayor de un millén de habitantes, el
homicidio es la primera o segunda causa de muerte en adolescentes varones
entre 15y 24 afos de edad.

. El consumo de tabaco en adolescentes entre 15y 19 afios alcanza un 57% en
Pert y un 41% en Cuba, comparado con un 15% en EE.UU.

El préximo paso consiste en ubicar a estos problemas de salud en el contexto
de la promocién y la comunicacion en salud. Las preguntas principales ahora son:

. ¢,De qué problema de comunicacion se trata?
. ¢, Quién esta afectado y como?

. Las personas ¢son conscientes de que el problema las puede afectar?
¢,Cudles son sus opiniones en materia de salud?

. ¢, Quién esté interesado en el problema?
. ¢, Qué actividades han estado encarando el problema?
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. ¢Los medios de comunicacion u otras organizaciones estan haciendo algo?
. ¢, Qué podemos decir o hacer para aliviar el problema?

. A quién?

. ¢, Qué queremos conseguir?

. ¢,Cudles son los recursos disponibles?

. ¢, Coémo puede contribuir la comunicacién a la resolucién del problema?

Este capitulo estd preparado para ayudarle a encontrar respuestas a estas
preguntas y a disefiar el plan de un programa de comunicacion.

Revise los datos disponibles

Los factores de riesgo que afectan la situacién de salud de los adolescentes 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 de bebidas
alcohdlicas y/o drogas, las Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS), la violencia
intrafamiliar y contra la mujer, son altamente prevalentes. La informacién epidemiolégica
sobre los adolescentes es escasa y esta influenciada por el marco conceptual de problemas
y de riesgo. Las estadisticas en la mayoria de los paises no estan desagregadas por grupos
etareos quinquenales, ni por género. (Estos datos cambian periédicamente y se emplean en
este caso a titulo ilustrativo).

Por ejemplo, existe poca informacién en sexualidad y desarrollo en adolescentes en
LAC; se necesita mas investigacion sobre los valores, la identidad sexual, las actitudes y los
roles de género. Existen 25 millones de adolescentes mujeres, y dos millones de los 13
millones de nacimientos anuales en la Regién ocurren en este grupo de edad. La tasa de
fecundidad en las adolescentes ha estado disminuyendo, sin embargo, el nUmero absoluto
de hijos de adolescentes y su proporcion con relacion a los hijos de mujeres de todas las
edades ha aumentado. Las tasas de fecundidad son mas altas en las poblaciones rurales y
con menor escolaridad (Singh y Wulf, 1994 en OPS/Kellogg, 1997).

Con la informacion actualmente disponible sobre los cambios que vienen ocurriendo
en la Region, se puede observar que estan tomando forma dos importantes tendencias: a)
transicion del predominio de mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias a
mortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles, especialmente enfermedades
cardiovasculares cronicas, tumores malignos y 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.

El impacto de la adversidad econémica en los adolescentes en LAC es enorme y se
relaciona con una menor disponibilidad de alimentos, sistemas educacionales inadecuados,
insuficiente acceso a salud, insuficiente acceso a las actividades deportivas y recreativas,
cesantia, desesperanza y pesimismo, especialmente en las regiones con problemas
geopoliticos y de tréafico de drogas.



La depresion y el suicidio han aumentado en algunos de los paises de la Regidn
como México, Venezuela, Brasil y Argentina. La violencia intrafamiliar y en contra de la
mujer recién empieza a emerger (OPS/Kellogg, 1997).

Para planificar un programa de comunicacion que encare estos problemas
debidamente, la informacion que Ud. debe tener idealmente incluye:

1. Descripcién del problema, su incidencia y magnitud, sus efectos sobre los
adolescentes y su comunidad, sus causas y las medidas de prevencion, las
soluciones y los tratamientos adecuados.

2. Descripcion de los grupos de alto riesgo afectados, su edad, sexo, grupo
étnico, patrones culturales, preferencias y gustos en recreacion, lugares de
estudio, de trabajo y de residencia. Descripcibn de sus opiniones,
creencias, tratamientos tradicionales, asi como de sus actitudes y
comportamientos y las de sus comunidades y familias ante el problema.

3. Informacién disponible por parte de la audiencia seleccionada acerca de la
conducta causante/preventiva y de los conocimientos relacionados
necesarios para limitar el problema y para prevenirlo.

4. Informacion acerca de los patrones de uso de los servicios relacionados con
la salud, la preferencia por ciertos medios de comunicacién, los habitos de
utilizacion de los medios y las fuentes de informacion consideradas
confiables para la audiencia seleccionada.

5. Informacién sobre los medios de comunicacién nacionales y locales,
formales e informales: alcance, tiraje, perfil de su audiencia objetivo, lugares
de distribucién, frecuencia, horarios, programacion, entre otros datos.

El propésito 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 tema y segun el programa se relacione con una comunidad especifica
0 con areas geograficas mas amplias.

Muchas de las fuentes de datos cominmente disponibles en Europa y América del
Norte no lo estan en LAC (OPS, 1996)17. Este es especialmente el caso del area de salud
de los y las adolescentes. En 1996 el Programa Regional de Salud de Adolescentes realizd
una evaluaciéon externa de los Programas Nacionales de Salud de Adolescentes en 22
paises de LAC, lo que permitié detectar, entre otras, las siguientes situaciones:

e La respuesta social e institucional frente a los problemas de los jovenes en
LAC ha sido variada y, en la mayoria de los paises, reciente.

« La mayoria de los paises no tienen politicas publicas de juventud.

e La mayoria de los programas nacionales de salud de adolescentes se
encuentran dentro de otros programas ministeriales, como maternoinfantil,
salud reproductiva, salud mental y otros.

e Soélo el 40% de los programas nacionales de salud destinados a este grupo
etareo, segun los encuestados, cuenta con recursos presupuestarios
especificos.

e La calidad de los programas nacionales fue calificada como deficiente, sélo la
mitad de los paises encuestados tienen un diagnéstico de situacién nacional
de adolescentes y el 46% de éstos no esta actualizado.
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e La aplicacién de normas de atencion es una estrategia importante para mejorar
la calidad de los servicios. A pesar de que existen en un nimero importante
de los paises, la evaluacién mostré que solo el 2% de los encuestados piensan
que son usadas en la practica.

e Sélo uno de 22 paises evaluados afirma que en su pais es buena la difusion
de informacion en salud y el nivel de comunicacion social para adolescentes

Si bien las fuentes tradicionales de informacion tales como bibliotecas, hospitales y
organismos de gobierno, universidades y organizaciones voluntarias y de profesionales de la
salud son conscientes de muchos de estos problemas, han carecido de recursos para
recopilar sistematicamente los datos necesarios. En un esfuerzo por menguar esta
carencia, desde 1992, el proyecto de OPS/KELLOGG desarrollo siete centros de
informacion de salud de adolescentes, red ADOLEC/BIREME, que cuenta con una base
datos de 3.000 instituciones y de personas que trabajan con adolescentes en la region.

Pese a ello, los planificadores de la salud, los médicos, las organizaciones
comunitarias y las personas que trabajan en el sector deben ser aun muy imaginativos y
creativos en su busqueda de estadisticas basicas y datos secundarios. Existen también
diversos lugares para empezar a buscar informacién sobre medios de comunicacion
preferidos por los y las adolescentes y sus habitos, asi como fuentes de informacion
confiables que son acreditadas por las potenciales audiencias seleccionadas.

Las agencias de publicidad nacionales y extranjeras, asi como los centros de
investigacion de la opinidn publica, los periddicos, las emisoras de radio y la television,
disponen a menudo de datos secundarios sobre consumo de los medios por parte de esta
poblacién. Estos datos pueden adquirirse directamente; en el caso de programas de
desarrollo sin fines de lucro, estan a veces disponibles gratuitamente.

Las organizaciones eclesiasticas y otras ONGs generalmente recolectan datos sobre el uso
de los medios de informacion por parte de los y las adolescentes, gustos, expectativas de

vida, composicion familiar, entre otras informaciones. Las escuelas y colegios poseen con
frecuencia informacion valiosa y actualizada sobre este grupo.

ldentifique actividades existentes y vacios

Si otra organizacion ya ha considerado el problema que le preocupa, tal vez Ud.
deberia comunicarse con sus colegas para discutir:

e ¢Qué han aprendido?
*  ¢Qué informacién o asesoramiento pueden tener para ayudarle con su plan?
e ¢Qué mas es necesario?

» ¢Qué posibilidades existen de efectuar actividades de cooperacion?
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Redacte las metas y los objetivos

Las metas y los objetivos establecen la forma del programa, lo que el programa esta
destinado a alcanzar. La meta o metas del programa describen el cambio general deseado,
por ejemplo una transformacion especifica en un aspecto de la salud o del comportamiento
de una cierta poblacién adolescente. El logro de metas puede abarcar la prestaciéon de
servicios, el apoyo financiero y comunitario y otros cambios de situacion que sélo pueden
abordarse parcialmente a través de las comunicaciones.

Los objetivos describen las etapas intermedias que deben cumplirse para alcanzar
las metas mas amplias. Las metas describen el resultado deseado pero no las etapas que
indican cémo llegar a éste. Esta es la funcion de fijar estrategias especificas. Algunos de
estos objetivos pueden estar mas alla del alcance de un programa de comunicacioén; esta
guia solo procura trasladar a la accion los objetivos de la comunicacion.

Los objetivos establecen lo que su programa intenta realizar. Los objetivos de
comunicacién deben ser: especificos, realizables, jerarguizados para orientar asignacion de
recursos, mensurables para evaluar el progreso hacia la meta y cronolégicamente

especificos.

Estos objetivos son los fundamentos del desarrollo y evaluacion del programa. Si no
son claros y "procesables"”, su programa puede resultar desenfocado e inefectivo. Una vez
redactados, las metas y los objetivos sirven como "contrato" o acuerdo con respecto al
proposito del programa. Por ejemplo:
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Meta: Reducir en 10 por ciento para el afio 2001 el
ndmero de adolescentes escolarizados que inicien el hdbito
de fumar.

Objetivo 1: Promover hébitos de resistencia a la presién de
compafieros que inducen a fumar.

Para alcanzar este objetivo, se podria conformar un grupo de profesores que se
comprometan a llevar a cabo un programa de habilidades para la vida, en el que, partiendo
de las experiencias, expectativas y perspectivas de los mismos estudiantes, se identifiquen
con ellos frente a este problema, lo dimensionen y formulen estrategias para solucionarlo.
Este tipo de estrategia es mucho mas productiva y enraizada en los intereses, lenguaje y
cultura de los jévenes, que otras en las que se les dice a los jovenes y adolescentes como
proceder, sin tomar en cuenta su perspectiva.

Definidas como “aquellas aptitudes necesarias para tener un comportamiento
adecuado y positivo que nos permita enfrentar eficazmente las exigencias y retos de la vida
diaria” (OPS, sin fecha), las habilidades para la vida se han ensefiado en los colegios dentro
del contexto de varias iniciativas educativas que van desde la educacion en salud, hasta la
educacioén en la planeacion de la vida y la promocion de la salud mental. Es ideal que este
tipo de programas sea incorporado al curriculo que se debe desarrollar con los estudiantes;
esto le da un gran potencial de éxito. El programa puede tomarse hasta tres afios en ser
desarrollado.

La informacién
epidemioldgica
sobre adolescentes
es escasa y estd

marco conceptual
de riesgo
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Programa de Prevencion del Uso de Alcohol y Drogas*

Primer periodo: Yo como Persona Especial (9 semanas)

©CoNOUORWNE

Yo soy Unico

De la nifiez a la adultez

Relacionandose con otros

Comunicandose y escuchando a los demas
Haciendo amigos

Sufriendo y sobreviviendo la pérdida de los amigos
Relaciones hombre/mujer

Manejo del estrés

Habilidades para enfrentar situaciones

Segundo periodo: Yo como Persona Social (9 semanas)

NogakwdhpE

Habilidades para un pensamiento critico
Toma de decisiones

Responsabilizarse de uno mismo
Habilidades para negociar

Habilidades para definir objetivos
Habilidades para estudiar

Resumen

Tercer Periodo: Cuidandome a mi mismo (9 semanas)

©CoNOTRrWNE

De las buenas y las malas drogas

Uso y abuso de drogas

Alcohol: uso y abuso

Tabaco

Marihuana y otras drogas ilegales

Habilidades en asertividad

Comportamiento arriesgado y caracteristicas de los usuarios
Es bueno estar libre de las drogas

Cuidandome a mi mismo: habilidades de resistencia, asertividad y para definir objetivos
10. Continuacion del 9
11. Compromiso

*UNESCO y Gobierno de Ghana. Habilidades para la Vida, Programa de Prevencion
del Consumo de Alcohol y Drogas.

Tomado de OMS, Division de Salud Mental, “Ensefianza en los colegios de las habilidades
para vivir para nifios y adolescentes”, en Lecturas de comunicaciéon social en salud:
Adolescencia, habilidades para la vida. Reproduccién de documentos, serie #23, Divisién
de Promocién y Proteccion de la Salud, OPS (s.f.).
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Otro ejempilo:

L

L

¥

: Meta: Reducir en 5 por ciento para el afio 2001 el ndimero de

» adolescentes que tienen embarazos no deseados.

L

¥

« Objetivo 2: Fortalecer e incrementar la autoestima y la

> habilidad para tomar decisiones, pensando en su propio futuro

b . .

-y bienestar, en las adolescentes involucradas en el programa o

L

N proyecto.

L

¥

L En este caso podria ser conveniente desarrollar un programa de trabajo en habilidades
t para la vida, enfatizando en tematicas como:

L

t e Autoimagen y autoestima: Aprender acerca de “mi mismo como persona
t especial”, “Autocontrol” y “Mis responsabilidades y derechos”.

L

L « Toma de decisiones: Aprendizaje de los pasos basicos en la toma de decisiones,
t toma de decisiones dificiles y toma de decisiones acerca de planes importantes en
L la vida.

¥

L e Empatia: Componentes basicos para entender coémo las personas se parecen y
t como se diferencian, y para apreciar las diferencias entre las personas; evitar juicios
t: y discriminacion de la gente que es diferente, y cuidado de las personas con SIDA.

L

t: « Manejo de tensiones: Identificacion de las fuentes de estrés, métodos para el
L manejo de situaciones estresantes y manejo de situaciones adversas.

L

t » Habilidades en relaciones interpersonales: Aprender a valorar las relaciones con
t los amigos y la familia, formacién de nuevas relaciones y manejo de la pérdida de
| las amistades, y busqueda de ayuda y consejo de los deméas en tiempos de
t necesidad.

L

t + Perspectiva de futuro

L

L

L

L

L

L

L

= R T e T T T e T e R T T e N T T R T T N T N T T T N T ™ R e R T A R

60

LA A A A A A A A R A A A A R R A A A R A A A A A A R A A A A A A R A A



Otro ejemplo mas:

FAEAE AT S S A A S S S N N S S A N S O S N BN SN SN SN AN 0N ¥ N SN SN SN N g g N

Meta: Reducir en 5 por ciento para el afio 2001 el ndmero de
adolescentes que optan por consumir cigarrillos por efecto de los
mensajes publicitarios en televisién.

Objetivo 3: Desarrollar en los adolescentes participantes
habilidades para leer critica y auténomamente los mensajes
comerciales de televisién que invitan a consumir cigarrillos.

Se puede llevar a cabo un temario orientado a estimular en los adolescentes un
Pensamiento Critico, desarrollando contenidos tales como:

» Aprendizaje del proceso basico del pensamiento critico.
e Hacer juicios objetivos sobre elecciones y riesgos.
» Resistencia a la influencia de los medios de comunicacion hacia el alcohol y el tabaco.

El siguiente es otro ejemplo que, como los anteriores, pretende solo servir de
aproximacioén al aspecto que deben tener las lecciones y mostrar la variedad de formas en
que las lecciones de habilidades para la vida pueden ser ensefiadas con base en métodos
activos y centrados en la experiencia.

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e N e e e S N N N S N N R N N N
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“Piensa por ti mismo: Habilidades para un pensamiento critico”

El facilitador proporciona ejemplos que comparan el pensamiento critico y no
critico, e induce los siguientes pasos para un pensamiento critico:

Escoge un tema para examinar

Formula preguntas acerca del tema

Recopila informacidn para obtener respuestas a tus preguntas
Revisa la informacion

Determina como vas a reaccionar

arwONE

El facilitador usa algunos de los ejemplos dados con anterioridad para repasar
los pasos en el pensamiento critico. Luego los estudiantes se agrupan en pares,
utilizando una hoja de trabajo, en donde muestren el uso de los pasos en el pensamiento
critico.

El facilitador les pide a los alumnos que consideren por qué es tan importante
entender y utilizar las habilidades para un pensamiento critico en la toma de decisiones, y
que piensen en las diferentes situaciones en sus vidas en donde podrian aplicarse estas
habilidades.

Como trabajo de casa, se dara una hoja de trabajo con otros ejemplos de
situaciones para que los estudiantes puedan practicar la aplicacion de los pasos en el
pensamiento critico, y se les pedira también que escriban sobre un caso en particular en
donde hubieran podido manejar las cosas de forma diferente si s6lo se hubieran
planteado algunas preguntas criticas con anticipacion.

Tomado de: Skills for Adolescence: A Program for Grades 6-8
Ed, H. (Resnik 1985)
The Quest National Center, Ohio, USA

Recopile nuevos datos (investigacion primaria)

Tal vez Ud. encuentre que la informacion disponible acerca del problema de salud,
su resolucion o los afectados, no es suficiente para desarrollar una estrategia de
comunicacion, o que el problema de salud no puede ser definido o no hay manera de
aliviarlo. Ud. podria decidir que en un programa de comunicacién no hay condiciones para
formularse una respuesta apropiada hasta que no pueda obtenerse mas informacion o
realizarse acciones mas adecuadas.

Si resulta que no existen acciones que las personas puedan realizar porque el tema
esta mas alla del control individual (por ejemplo, la reglamentacion para el uso de sustancias
téxicas entre adolescentes), no es susceptible a la accion colectiva, se carece de servicios
(por ejemplo, un nivel alto de riesgo para una poblacion de bajos ingresos), o no existe
tratamiento adecuado, Ud. deberd decidir si es posible desarrollar un programa de
comunicacion. En algunos casos, Ud. necesitara asegurarse de que otros elementos
previos del programa han sido debidamente establecidos antes de pasar a desarrollar un
programa de comunicacion. (Sin embargo, en este caso Ud. podria decidir desarrollar
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estrategias de comunicacion dirigidas a los politicos responsables o a universidades o
centros de investigacion, para que ayuden a definir y delimitar el problema).

Mas a menudo, si bien Ud. puede definir el problema y quién esta afectado por el
mismo, la informacion sobre ese grupo de poblacién puede no estar disponible o ser
obsoleta. En esta circunstancia, Ud. podria decidir recopilar nuevos datos antes de
planificar un programa de comunicacion. Esta investigacion puede incluir una muestra de
entrevistados, cuyos resultados puedan ser proyectados a la audiencia seleccionada integra
0 a sus sub-sectores (investigacién cuantitativa). Por otro lado, la muestra puede incluir una
cantidad menor de representantes tipicos del grupo al que se intenta alcanzar, pero con una
muestra de disefio menos estricto (investigacion cualitativa). Otra opcion podria resultar en
algun punto intermedio, utilizando una combinacion de métodos de investigacion (por
ejemplo, grupos focales y una encuesta en pequefia escala). Las organizaciones
frecuentemente confian en la investigacion cualitativa porque permite tener acceso a un
discurso social que puede ser de mayor utilidad para el disefio de estrategias de
comunicacion.

Investigacién cuantitativa Investigacién cualitativa

Puede ejemplificarse con una encuesta que Puede ayudar a explorar el “por qué” de
incluya grandes muestras estadisticamente ciertos hechos. Ejemplos de estudios
cualitativos son: discusiones orientadas

con grupos especiales que incluyan una

representativas, utiliza generalmente preguntas
estructuradas que se formulan mediante
entrevistas  cara-a-cara  realizadas en los

domicilios o en otros lugares. La investigacién pequefia  cantidad  de entrevistas
puede adoptar también otras formas, como la “abiertas” o entrevistas en profundidad.
recopilacién de datos de estadisticas vitales. Estos métodos pueden proporcionar

Mediante este proceso es posible estimar qué informacién acerca de las percepciones

porcentaje de la poblacién adolescente con la . .
de la audiencia seleccionada;

que se trabajard es consciente del problema, o ) . ., T
identificacién por la audiencia de temas

piensa o se comporta de cierta manera con

respecto al mismo. Los datos cuantitativos que sus integrantes consideran que estdn
proveen una base valiosa de informacién para conectados y son importantes; y
controlar  los  cambios  producidos  como discusién detallada del significado que
resultado de wuna intervencién.  También

tiene para la audiencia seleccionada ese

roporcionan informacién para la fijacién de .
prop P : tema particular de salud.

prioridades de acuerdo a cudles grupos de
poblacién parecen tener menos conciencia del

problema o que sea mds probable que se Aunque la investigacién cualitativa
comporten de una manera insalubre o puede contribuir a identificar y explorar
arriesgada. Ademds, brindan informacién sobre temas, el escaso ntimero de entrevistados

los segmentos de la audiencia seleccionada que y la falta de una muestra estricta impiden

proyectar los hallazgos a la poblacién
total.

estdn necesitados de atencién.

Por lo general, los datos cuantitativos no
revelardn por qué las personas piensan o actdan

de cierta manera. Debido a que la informacién
se obtiene solamente como respuesta a preguntas
especificas, tal vez no sea posible identificar
factores o influencias no esperadas.
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Determine su audiencia seleccionada

Describir especificamente la audiencia (o audiencias) para su programa, la gente a
quien Ud. procura llegar e influir con sus mensajes, le ayudara a desarrollar un mensaje y
materiales relevantes y a identificar los canales con mas capacidad para alcanzarla. Pocos
mensajes son apropiados para todos las personas incluidas dentro del "publico en general”,
dada la diversidad de intereses, necesidades, preocupaciones y prioridades dentro de los
distintos sectores del publico.

Lo anterior es valido inclusive tratandose de programas referidos sélo a la salud de
los y las adolescentes, puesto que es habitual que estos programas incluyan metas que
requieren modificar conductas o relativizar creencias en grupos poblacionales no
adolescentes como los padres, las madres y docentes de estos jovenes. Intentar alcanzar a
todas y cada una de estas audiencias con un sélo mensaje o estrategia puede diluir su
mensaje de tal modo que no sea atractivo para ninguna de las audiencias que Ud. previo.

Describa su audiencia seleccionada

Tratar de pensar en todas las caracteristicas de la gente que esta tratando de
alcanzar lo ayudard a dividir al "publico" en grupos mas manejables o audiencias
seleccionadas. Estas caracteristicas son:

» Fisicas Sexo, edad, tipo y grado de exposicion a riesgos de
salud, estado de salud, trastornos y enfermedades,
historia clinica de la familia.

e Conductuales Acceso a medios de comunicacion,
participacién en organizaciones, actividades
o iniciativas relacionadas a la salud, otras
caracteristicas de su estilo de vida.

« Demogréficas Ocupacion, ingresos, nivel de educacién,
situacién familiar, lugares de residencia y de
trabajo, caracteristicas culturales.

« Psicogréficas Actitudes, opiniones, creencias, valores,
autoevaluacion y otros rasgos de
personalidad.

Cuanto mas completo sea el "perfil" o descripcién de la audiencia seleccionada, Ud.
estara en mejores condiciones para desarrollar un programa ajustado a esa audiencia.

Despeje la audiencia seleccionada

Una vez que Ud. describe lo que conoce de aquellos a quienes quiere alcanzar,
estard en condiciones de despejar o separar la audiencia seleccionada del resto de la
poblacién general. Es posible que descubra que desea alcanzar a varios grupos diferentes
de poblacion.

Audiencias seleccionadas primarias son aquellas a las que Ud. intenta influir de
alguna manera; es posible tener varias audiencias seleccionadas. En ese caso, fije
prioridades que permitan ordenar la planificacion y asignacién de recursos. Audiencias
seleccionadas secundarias son aquéllas que pueden influir sobre la audiencia seleccionada
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primaria 0 que deben realizar algo para ayudar a producir el cambio en la audiencia
seleccionada primaria (en el caso de los adolescentes fumadores, ejemplos de audiencias
secundarias son sus padres, hermanos, otros familiares, profesores, adolescentes no
fumadores y amigos).

El proceso de identificacion y definicion de audiencias debera llevar a establecer las
prioridades para cada audiencia, a saber: decidir cual segmento de la audiencia es mas
importante; decidir cuales audiencias son importantes pero menos criticas debido a la
relacion riesgo/estado de salud, a la influencia o vinculacién que tienen con la audiencia
seleccionada primaria o a la limitacion de recursos del programa; decidir quiénes no integran
la audiencia seleccionada por el programa, lo que constituye un valioso ejercicio de
economia de recursos.

Establezca un sistema de seguimiento de la audiencia seleccionada

Si Ud. esta disefiando un programa de comunicacion que se llevara a cabo durante
un largo periodo, es necesario que establezca un sistema de seguimiento de la audiencia
dentro de los planes del programa, de tal forma que le permita cerciorarse de lo siguiente:

* Averiguar lo que sabe, piensa y hace la audiencia seleccionada antes de
comenzar las actividades (actividades de base).

. Efectuar encuestas periddicas para evaluar el progreso y la necesidad de
modificacion de nuevas actividades.

. Identificar el cambio de situacion de la audiencia seleccionada una vez
completado el programa.

Los problemas comunes relacionados con las encuestas de audiencias aparecen
porque éstas no se llevan a cabo en el momento apropiado (durante el desarrollo del
programa 0 mucho tiempo después de su finalizacién), porque se realizan muy
esporadicamente, o porque no son compatibles y sus resultados no pueden compararse.
Para evitar estos problemas, considere durante la etapa inicial de la planificacién si el
sistema de seguimiento es apropiado para su programa.

Evalle los recursos

Es importante que evalle sus recursos para determinar de forma realista qué y
cuanto sera capaz de cumplir. Fijar expectativas realistas le ayudara a evitar las
frustraciones de no cumplir tanto como habia anticipado. Para fijar objetivos realistas piense
acerca de estas cuestiones:

1. ¢Cuales son las mayores areas de necesidad?
2. ¢Cuales actividades contribuiran méas a responder a estas necesidades?

3. ¢Cuales son los recursos disponibles? Esto incluye a funcionarios y otros recursos
humanos tales como miembros de comités, asociados de otros programas y
voluntarios; fondos presupuestarios en especie, tales como tiempo de
computadoras, costos postales, servicios de imprenta y otros materiales sin costo;
informacion acerca del tema, de la audiencia seleccionada, de la comunidad y de la
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estructura de los medios de comunicacién, o también acerca de materiales
educativos disponibles; y finalmente, tiempo: de cuantas semanas, meses 0 afios
se dispone para completar el programa

4. ¢Qué actividades de la comunidad, factores de organizacién u otros factores estan
disponibles?

5. ¢Qué barreras existen (obstaculos que se interponen a la aprobacion, ausencia de
recursos financieros, audiencia seleccionada de dificil acceso, etc.)?

6. ¢Qué actividades aprovecharian mejor los recursos y responderian mejor a las
limitaciones identificadas? Estas actividades se convertiran en sus prioridades.

Los adolescentes escolarizados son una audiencia seleccionada primaria para ayudar a
alcanzar la meta de reducir el consumo de cigarrillos entre los adolescentes alentando
a los que no lo hacen para que no comiencen a fumar y a los que fuman para que
abandonen el h4bito.

El fundamento de esto es que los programas dirigidos a adolescentes escolarizados
tienen el respaldo institucional de la escuela para reforzar desde los curriculos y
mediante campafias y estimulos propios de la cultura escolar los mensajes y
conductas promovidas.

La audiencia seleccionada secundaria estd conformada por los profesores de estos
adolescentes y compafieros no fumadores.

El fundamento con respecto a la audiencia secundaria es que un deber de los
profesores es aconsejar y dar ejemplos saludables a sus estudiantes.

;. Como operar con recursos limitados?

La palabra "recursos" implica mucho mas que recursos financieros. A veces Ud. se
puede sentir tan limitado o limitada por la falta de fondos que la realizacion de un programa
parece imposible. Una evaluacion honesta puede llevar a la conclusién de que no es posible
un programa productivo; por otro lado, puede contarse con recursos intangibles suficientes
para seguir adelante.

Recuerde: suficientes recursos financieros por si solos no garantizaran el éxito del
programa. Ademas de una elaboracion cuidadosa del programa, necesitara la cooperacion
y ayuda de sus propios asociados y, quizas, de otras organizaciones.

En programas de comunicacion dirigidos a los adolescentes es conveniente
apoyarse en medios de informacién locales tales como emisoras de radio, television,
periédicos y en los sistemas de antenas parabdlicas cuyo servicio cubra parte o toda el area
de la poblacion a abordar con el programa. No siempre resulta costoso (y a veces se logra
sin ningun costo), obtener estos apoyos. Con entusiasmo y mucha creatividad puede
disefiar y presentar a los directores de estos medios propuestas atractivas en las que se
difundan los mensajes del programa de comunicacion y en los que ellos se vean

66



beneficiados con una mayor sintonia o una mayor circulaciéon de sus publicaciones entre la
poblacién adolescente.

Proyecto de estrategias de comunicacion

Ahora que ya ha definido lo que se necesita hacer (finalidad y metas), para quién
(audiencia seleccionada), es el momento de disefar estrategias de comunicacién que con
mas probabilidad le permitan lo que se propone. La formulacién de estrategia empieza con:

. El objetivo del programa

. Las audiencias seleccionadas primaria y secundaria

. La informacion seleccionada para comunicar

. Los beneficios, en los términos en que son percibidos por la audiencia

La formulacién de estrategias proporciona una misma direccion para la elaboracién
de mensajes y materiales a todo el personal del programa, incluyendo a los escritores y
personal creativo. También puede contener las tacticas que se emplearan para llegar a la
audiencia seleccionada con los mensajes apropiados.

El beneficio para la audiencia—lo que los adolescentes ganaran y qué perciben
como importante o valioso—puede ser diferente de la percepcién que Ud. tiene acerca de lo
gue es beneficioso (por ejemplo, un mejor estado de salud), y puede ser diferente para cada
audiencia identificada. Los grupos focales y otros medios pueden ayudar a identificar lo que
la audiencia primaria seleccionada percibe como importante (Etapa 3).

Para un programa destinado a promover el manejo . Para  ayudar a
prudente de automdviles entre los adolescentes, la orientar un desarrollo

idad 1 60 d d f creativo del programa, la
seguridad y la prevencion de accidentes no fueron | formyiacién de la estrategia

percibidas por los adolescentes como beneficios | también debe describir por
importantes. Por el contrario, la pérdida de | qué la audiencia podria
independencia y de la aprobacién de sus compafieros | desear el beneficio.

que resultarfa de la pérdida de la licencia de conducir El desarrollo de la

se consideré razén importante para conducir con | formulacién de la estrategia
prudencia. proporciona una buena
prueba de si Ud. posee
suficiente informacién para empezar a elaborar mensajes. Puede sentir la tentacion de
saltarse esta etapa, pero la formulacion de la estrategia proporciona las bases y los limites
de todo el desarrollo creativo. La busqueda de aprobacion de las estrategias por parte de la
organizacion y la comunidad en esta etapa inicial puede hacerles sentir participes activos del
proceso, y puede facilitar la aprobacién y cooperacién que quizas necesite posteriormente.

Una vez que Ud. haya decidido qué estrategias de comunicacion usar, todos los
elementos del programa deben ser compatibles con éstas, lo cual significa que cada tarea
del programa debe contribuir a los objetivos establecidos y proyectarse a las audiencias
identificadas; todos los mensajes y materiales deben incorporar los beneficios y otra
informacion en la formulacién de la estrategia. A medida que el programa se desarrolla y
Ud. aprende més sobre la audiencia y sus percepciones, quizas necesite alterar o pulir la
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declaracién de estrategia. Sin embargo, ésta s6lo debe modificarse para reflejar una mejor
informacion que reforzard su precision para alcanzar las metas del programa. No debe
alterarse para incorporar una gran idea que esta "fuera" de la estrategia.

Si la estrategia de comunicacién consiste en decir a los adolescentes fumadores c6mo
dejar el hdbito, los mensajes que les dicen simplemente cudles son los peligros del
tabaquismo no son utiles y deben evitarse. En forma similar, si la audiencia
seleccionada primaria para un programa de prevencién a la farmacodependencia estd
constituida por adolescentes de 12 a 15 afios, los canales y mensajes de
comunicacién deben seleccionarse y diseharse principalmente para llegar a esta
poblacién. La canalizacién de mensajes para llegar a otros grupos de edad puede
desperdiciar recursos del programa.

Escriba el plan y el cronograma del programa
Todos los elementos de su planificacion deben quedar registrados en un Plan del
Programa, su primer producto del programa. El plan del programa es su matriz para:
. Disefiar todas las tareas del programa
. Explicar sus planes dentro de su organizacion y ante otros
. Dejar constancia de su punto de partida
Aseglrese de que el Plan del Programa incluya sus planes de evaluacién, porque la
evaluacion ocurre en muchos puntos —antes, durante y después del programa. Las
descripciones de las estrategias evaluativas se hallan dispersas a través de todo el manual.
La evaluacién formativa se discute en las Etapas 1y 3, la evaluacién del proceso en la Etapa

4y la evaluacion final en la Etapa 5.

Cronograma del programa

Una etapa final de la planificacion es realizar un cronograma para la elaboracion y la
ejecucion del programa. El calendario debe incluir todas las tareas que Ud. puede tener en
mente, desde el momento en que escribe el plan hasta el momento en que tiene la intencion
de completar el programa. Mientras mas tareas incorpore en el cronograma, es mas
probable que recuerde asignar el trabajo y mantenerse dentro de lo programado. Si olvida
etapas intermedias importantes, sus costos pueden cambiar y perdera momentos oportunos
para producir mayores efectos.
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Un ejemplo de cronograma podria ser el siguiente:

=~ Meta

w

w

- o« e

. Objetivo 1:

w

w

# Tareas de planificacién ~ persona responsable  plazo recursos requeridos
w

] . ., .

« Tareas de ejecucién persona responsable  plazo  recursos requeridos
w

w

L . .

- Tareas de evaluacién persona responsable  plazo  recursos requeridos
w

w

= Objetivo 2: er.
\-L:I-:l-:I-:l-:l-:I-:l-:l-:I-:l-:I-:l-:l-:I-:l-:l-:I-:l-:I-:l-:l-:I-:l-:l-:I-:l-:I-:l-:l-:I-:l-:l333333333333333333333333

Por supuesto, las cosas nunca resultan de acuerdo a los planes. El cronograma
debe considerarse como una herramienta flexible. Ud. puede actualizarlo regularmente, por
ejemplo una vez al mes, de modo que pueda servirle tanto para administrar como para

realizar el seguimiento del progreso.

Boceto del plan del programa

Titulo del programa:

Meta:

Objetivos:

Organizacion patrocinadora:

Descripcién de necesidad:

Audiencia seleccionada primaria (incluir edad, género, grupos étnicos, etc.):
Estrategias clave (enumerar para cada audiencia seleccionada):
Audiencia seleccionada secundaria:

Estrategias clave:

Fechas clave:

Costos estimados:

Otros recursos requeridos (personal, tiempo de computadoras):
Problemas potenciales (regulaciones del pais, oposicion politica):

Métodos de evaluacion: (incluyen la evaluacién formativa, la de proceso y la final):
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Etapa 2: Seleccion de canales y materiales

Habiendo completado la investigacion, el analisis y su plan, Ud. esta en condiciones
de elaborar las herramientas para la comunicacién. Resulta vital disponer de las
herramientas apropiadas para el trabajo. En la etapa 2, Ud. decidird qué clase de
material se ajusta a su presupuesto y a su audiencia seleccionada y qué canales
funcionardn mejor. La seleccion de mensajes, formatos y canales son pasos
interdependientes; cada uno debe adaptarse al otro y cada decision debe ajustarse a la
estrategia definida.

Identifique los mensajes y los materiales

La produccién de materiales puede ser un proceso lento y costoso. Debido a que el
proceso es creativo y tiene resultados tangibles, con frecuencia se considera como el paso
clave de la elaboracion de un programa de comunicacién. Sin embargo, Ud. debe
considerar si la creacion de materiales nuevos es necesaria. Pueden existir materiales de
comunicacién (folletos, volantes, carteles, videos) que puedan ser utilizados en su
programa.

En el Caribe de habla inglesa, puede obtenerse informacion adicional de la
Representacion OPS/OMS; del Instituto de Alimentacién y Nutricién del Caribe, en Kingston,
Jamaica; del Centro de Epidemiologia del Caribe, en Puerto Espafia, Trinidad y Tobago; del
Instituto Caribefio de Comunicacién de Masas, en Kingston, Jamaica; y del Departamento de
Medicina Social y Preventiva, de la Universidad de las Indias Occidentales, en Mona,
Jamaica.

Ademas de los representantes de la OPS/OMS, otras organizaciones en LAC estan
empezando a establecer centros de intercambio de informacién y a recolectar material para
elaborar programas de comunicacién. La Asociacién Latinoamericana de Educacion
Radiofonica (ALER), en Quito, ha recolectado guiones de radio y cintas; el Instituto
Interamericano de de Cooperacion para la Agricultura (IICA), en Turrialba, Costa Rica, tiene
un banco de programas de radio que sirve a Centroamérica; la CIESPAL de Quito, Ecuador,
y la Oficina Regional de la UNESCO, en Panama, tienen considerable experiencia y
materiales relacionados con programas de comunicacion popular para el desarrollo en LAC.
Durante las Gltimas décadas, otros programas comunitarios de comunicacién que operan en
toda la Region han recogido toda una gama de experiencias que pueden utilizarse en los
programas de comunicacién en salud.

También es posible adaptar materiales utilizados en paises dentro y fuera de la
Region. En EE.UU., por ejemplo, los Institutos Nacionales de Salud, la Oficina Federal de
Prevencion de la Farmacodependencia y el Departamento de Salud y Servicios Humanos
publican y analizan material para los programas de comunicacion en salud. Gran parte de
este material puede obtenerse sin costo. Las organizaciones de salud publica y las
agencias gubernamentales en Europa son otra buena fuente de materiales de
comunicacién. En aquellos casos en que los programas de comunicacion en salud de la
Region son financiados con ayuda externa, puede solicitarse que la agencia donante o el
gobierno extranjero proporcione muestras de algiin material empleado en su pais para la
promocion de la salud. En el apéndice J, encontrara direcciones de correo electrénico para
las agencias mencionadas en esta seccion.
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Si Ud. encuentra material relacionado con su tema de salud, decida si éste pudiera
ser apropiado para su programa "como esta" o con modificaciones. Considere estos temas
conjuntamente con su declaracién de estrategia:

. ¢, Ofrecen mensajes exactos, completos y relevantes?

. ¢, Son apropiados para su audiencia seleccionada en formato,
estilo, lenguaje y nivel?

. ¢ Estan disponibles y son accesibles?
. ¢Podrian modificarse para hacerlos culturalmente apropiados?

Es importante, de ser posible, discutir con el productor o el autor del material sobre
sus experiencias en el campo y sobre si se comprobé la efectividad del mensaje. En la
mayoria de los casos, encontrara que se realiza muy poca investigacion de esta naturaleza
en la Regioén, principalmente debido a la falta de fondos. La mayor parte del material sobre
comunicacion para el desarrollo, incluyendo gran parte del material mas efectivo, es
producido por entidades sin fines de lucro y organizaciones locales con recursos financieros
muy reducidos. Rara vez se dispone de recursos financieros para una aplicacion mas
amplia del material y, mucho menos, para las pruebas. Sin embargo, es posible discutir la
experiencia con algunos de los autores a fin de evaluar la utilidad para su propio programa.

Las discusiones acerca de qué materiales y formato convendran mas a su programa
estaran determinadas por:

. El mensaje, su complejidad, sensibilidad, estilo y propdsito;

. Las caracteristicas de su audiencia, su edad, su sexo, su nivel de escolaridad,
su nivel de habilidades, su grado de exposicién general a la informacién y sus
hébitos de consumo de medios de comunicacion;

. Los canales, su disponibilidad y costos, y;

. El presupuesto y otros recursos disponibles.

Los materiales de comunicacion probablemente representaran un gasto importante
para su programa. Asegurese de elegir un formato que pueda afrontar econdmicamente en
cantidades suficientes para hacer que su programa funcione sin asignar una porcion tan

grande de su presupuesto para materiales y asi poder encarar la distribucion, la promocion y
el proceso de evaluacion.
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Elija los canales de comunicaciéon (Apéndice B)

La decision en lo referente a los canales que su programa empleara es
interdependiente con la decisién acerca del formato de los materiales. Los canales de
transmision de los mensajes incluyen:

. Cara a cara, por ejemplo, trabajadores de salud, compafieros,
miembros de la familia, lideres de la comunidad, adolescentes,
sus profesores, sus amigos.

e Transmisién en grupo, por ejemplo, en el aula o en los lugares
habituales de encuentro y diversion de los adolescentes.

. Medios de comunicacion como television, radio, revistas,
diarios, videos, antenas parabdlicas, canales comunitarios de
television.

. Medios electronicos y televisivos como disquetes, CD, paginas
en Internet, correo electronico, tele, video y audio conferencias.

. Medios de comunicaciéon comunitarios, por ejemplo, altavoces,
entrevistas grabadas, escuelas por radio, teatro popular,
periédicos murales.

. Organizaciones comunitarias, por ejemplo, cocinas populares,
grupos juveniles, grupos deportivos, artisticos y culturales,
Acciones Comunales, organizaciones religiosas y otras ONGs.

Cada canal ofrece diferentes beneficios y limitaciones y puede requerir distintos
disefios del mensaje para adecuarse a él en longitud y formato. Un canal puede dirigir
mensajes a una audiencia especifica, en una determinada franja de tiempo y bajo un
determinado formato y a otra franja en otras condiciones. Por ejemplo, mensajes invitando
a no fumar dentro de una transmision deportiva por radio y en esa misma emisora en el
contexto de un programa de mdusica de actualidad, presentar breves testimonios de
personajes apreciados por los jévenes que cuenten como dejaron de fumar y sus beneficios.
En el primer caso quiza la audiencia sea jévenes de ambos sexos que gustan de los
deportes, en el segundo la audiencia buscada serian jévenes de ambos sexos que se
inclinan mas por lo musical.

También se puede presentar el caso de canales que no estan dirigidos a la
audiencia primaria del programa de comunicaciones (porque los adolescentes no gustan de
él 0 no lo frecuentan), pero cumplen importante papel con la audiencia secundaria.

Los medios de comunicacién de masa pueden transmitir noticias rdpidamente a un
grupo amplio de la audiencia, pero no puede esperarse que por si solos motiven a las
personas para cambiar su conducta. Estos medios son, en general, la fuente primaria de
informacion pero pueden ser menos confiables que las fuentes de informacion mas intimas y
tienen limitaciones de tiempo, espacio, costo y valor informativo que pueden limitar su
capacidad para explicar la informacion compleja de forma adecuada y plena. Los noticieros
pueden centrar demasiado la atencion en informaciéon nueva o en informacién que afecta a
segmentos limitados de la poblacién; pueden aumentar las posibilidades de desinformar
sobre noticias complejas o polémicas; pueden comunicar informacion incompleta (mas
crucial aun, omitir informacion explicando lo que podria hacerse para resolver un problema
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de salud). La pérdida del control sobre cdmo se comunica la informacién puede ser el
precio de una transmision amplia y rapida.

Sea que se seleccionen los medios de comunicacién masiva como un canal, o que
un tema de salud aparezca como naoticia, Ud. debe recordar que el propésito de los medios
de comunicaciéon masiva en la mayor parte de la Region es de indole comercial: informar y
entretener, no educar. Existen pocos canales de servicio publico, y la radio y television
estatales estan financiadas casi exclusivamente por la publicidad comercial. En
consecuencia, los mensajes de comunicacion en salud se emplearan en programas de
noticias si se considera que tienen valor informativo y son atractivos. Si el mensaje
completo es demasiado complicado o simplemente no se considera que es suficientemente
interesante para su uso por los medios de comunicacién, Ud. se vera en la obligacion de
redisefiar el mensaje para hacerlo mas atractivo para los profesionales de los medios y sus
percepciones acerca de lo que la audiencia quiere. Trabajar con profesionales de los
medios de comunicacion ayudara a garantizar que los
mensajes sean interesantes y apropiados y puede
ayudarle a ampliar la cobertura de su programa.

Ademas de los noticieros, los medios de
comunicacion de masas ofrecen otras oportunidades
para los mensajes, algunas de las cuales requieren
cierto grado de innovacion. Por ejemplo, llamadas de
la audiencia de la radio, programas de entrevistas e,
incluso, la incorporacion en una telenovela de un tema
especifico de interés para hacerlo llegar a la poblacién
adolescente, tal como el desarrollo de habilidades para
la resolucién pacifica de conflictos con amigos, vecinos
y familiares. Las columnas o separatas sobre temas
de salud o de asuntos juveniles o deportivos en periddicos y revistas, representan otra
oportunidad. También los programas radiales o televisivos de mdusica y magazines de
variedades con énfasis en notas para los jovenes. Cada formato ofrece una ventaja
especifica para la comunicacién de los mensajes, y puede llegar a una audiencia diferente.

Los canales interpersonales ponen los mensajes de salud en un contexto mas
familiar. Estos canales tienen mayor probabilidad de ganar la confianza e influir en el
publico. El desarrollo de mensajes, materiales y enlaces utilizando canales interpersonales,
resulta mejor si se realiza a través de las numerosas organizaciones locales y no
gubernamentales que existen en los diferentes paises de la Region. Los canales
comunitarios, incluyendo escuelas, empleadores y organizaciones comunitarias, también
pueden reforzar y ampliar los mensajes a través de los medios de comunicacién y ofrecer
instruccion. EIl establecimiento de enlaces con organizaciones comunitarias puede ofrecer
apoyo para la accién. Estos enlaces tienen dos sentidos: permiten el debate y las
aclaraciones y, ademas, alientan la motivacion y fortalecen la accion.
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El empleo de diferentes canales incrementara la repeticion de la informacion,
aumentando la posibilidad de que la audiencia esté expuesta a la informacion lo suficiente
como para absorberla y recordarla. La seleccion y combinacion de canales deben
determinarse antes de elaborar los materiales ya que el formato del mensaje sera diferente
para los distintos canales.

Considere las siguientes preguntas al tomar decisiones acerca de los canales:

 ¢Qué canales son mas apropiados para el problema/tema de
salud y el mensaje?

e ¢Qué canales tienen mas probabilidad de ser confiables y
accesibles para la audiencia seleccionada?

* ¢ Qué canales se adaptan al propoésito del programa?

e ¢Cudles y cuantos canales son viables, considerando su
cronograma y presupuesto?
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Como reimprimir materiales ya elaborados

Si Ud. ha identificado material que considera util para su programa de
comunicacion, averigiie primero con el productor si el material puede ser usado. Por lo
general, no hay problema en emplear materiales de comunicaciéon para el desarrollo
elaborados por organizaciones gubernamentales u organizaciones sin fines de lucro.

Sigue a continuacién informacion acerca de como imprimir su propio material o
el de otros programas:

Dispone de dos opciones simples para reimprimir materiales: fotocopiar e
imprimir.

Cantidad: EI mayor costo de la impresion estd en hacer las placas de
impresién. Por lo tanto, a diferencia de los costos de fotocopiado, que permanecen
constantes por pieza, los costos de impresion por unidad disminuyen a medida que
aumenta la cantidad. A mayor cantidad, menor es el precio por copia.

Imprenta: Los precios de cada imprenta se aplican de forma diferente y son
variables para un trabajo similar. Consiga siempre varios presupuestos y discuta
cualquier requisito especial. La calidad de la impresion también puede variar.

Calidad del papel: Una vez que ha elegido una imprenta, debe elegir la calidad
del papel. El papel difiere en peso, color y acabado (textura), todo lo cual afecta al costo.

Color de la tinta: Los materiales que emplean sélo un color de tinta seran los
mas econdmicos. Para cantidades inferiores a 10.000 copias, la tinta negra sera la
opcién mas barata. Los precios aumentan con cada color de tinta que afiada.

Ud. puede pedir a un disefiador grafico o un impresor profesional que le ofrezca
ideas para trabajar su material en una sola tinta; seguramente le recomendaran que
incluya tramas y tome en cuenta el color del papel. Puede utilizar, si es el caso, diversos
colores de papel y una sola tinta: esto hara su material variado y su costo de produccion
no sera muy alto en comparacion con una impresién a mas de una tinta.

llustraciones: Las imprentas cobran mas por materiales con dibujos o
fotografias. Sin embargo, Ud. debe tomar en cuenta que si se dirige a adolescentes con
un material impreso, éste debe ser altamente competitivo con otros materiales que el
comercio y el mercado de comestibles no saludables, videos, peliculas, cantantes, etc.,
les esta ofreciendo al adolescente a diario.

Adaptaciones: Con la ayuda de un artista gréafico, es posible agregar el nombre
de su organizacion, informacién sobre contactos, etc., a materiales ya elaborados.
Puede combinar partes de materiales existentes para hacer una pieza nueva; por
ejemplo, los graficos de una fuente y el texto de otra.
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Modelos populares de comunicacién _en

Latinoamérica y el Caribe

La situacion en LAC es muy diferente de la
de EE.UU. y Europa. En la mayoria de los paises de
América Latina no existe tradicion de anuncios de
servicio publico en las redes de radio y television,
gue son casi exclusivamente comerciales; la
renovacion de licencias—cuando las licencias estan
sujetas a un proceso de renovacién—rara vez, si es
gque alguna, es contingente con el servicio
comunitario. La radio y television gubernamentales
prevalecen en el Caribe, pero generalmente estan
limitadas en su cobertura geogréfica a las éareas
urbanas. Sin embargo, la radiodifusion publica o
gubernamental existente en la Regién esta
desapareciendo rapidamente en vista de la
progresiva privatizacion de los servicios de
comunicacién y telecomunicacion en paises como
Argentina, Bolivia, Chile y México, y ante la entrada
de nuevos canales privados y la televisién por cable.

Por este motivo, los anuncios de servicio
publico y las campafas de informacion publica, tales
como los utilizados en EE.UU., no son viables en la
mayoria de paises de LAC. Sin embargo, esto no
significa que la radio, la television y otros medios de
comunicacion no estan disponibles para las
campafias de promocion de la salud. En algunos
casos, los periédicos, las emisoras de radio y los
canales de television han facilitado espacio para
temas sobre salud y estilo de vida. Por ejemplo, La
Republica, en Lima, Perq, publica un suplemento
semanal sobre salud suministrado por el
Representante de la OPS/OMS en el pais. En Cali,
Colombia, CIMDER suministré6 a El Pais con un
suplemento regular sobre salud; también en Cali,
CISALVA tiene convenios de colaboracion con
emisoras radiales y periddicos locales para la
difusion de pequenfas historias de la campafia “Mejor
hablemos”, que ilustra, con casos de la vida real,
formas no violentas de resolver conflictos, y en
Costa Rica, la periodista Maria Isabel Solis escribe

Campafias de servicio publico en
EE.UU. y Europa Occidental

En EE.UU. y Europa Occidental, los
programas de promocién de la salud y
prevencién de las enfermedades han
utilizado frecuentemente y con éxito las
campafias de servicio publico. El
gobierno, las agencias publicas y las
organizaciones voluntarias han
patrocinado campafias sobre temas de

salud. De forma similar, muchas agencias

locales  han  producido  campafias
concebidas  especificamente  para  sus
comunidades. Tipicamente,  estas

campafias han incluido una combinacién
de anuncios de servicio publico por radio
y televisién, avisos en servicios publicos de
pasajeros, y carteleras publicas, folletos,
carteles, eventos planificados
especialmente y actividades de educacién
en salud. Ademds, los planificadores de la
campafia a menudo han generado la
cobertura de los medios de comunicacién
a nivel local y nacional para llamar la

atencién sobre temas de salud.

En EE.UU,, los anuncios de servicio
publico ya no se requieren por ley. Sin
embargo, las emisoras, como condicién de
su licencia, estdn obligadas a averiguar y
responder a las inquictudes de la
comunidad a la que sirven. Los anuncios
de servicio publico en las emisoras
comerciales contindan emitiéndose y han
resultado  eficaces para aumentar el
reconocimiento de un programa de salud,
generando solicitudes de informacién de

salud o reclutando voluntarios.

una seccion regular sobre salud en La Nacion. Un canal de television regional en la ciudad
venezolana de Barquisimeto ha proporcionado media hora semanal a una asociacién de
cardiélogos para un programa de salud, y en Colombia, los canales nacionales de television
tienen un programa semanal de preguntas y respuestas sobre salud.

En el Caribe, la Sra. Yvette Holder del Centro de Epidemiologia del Caribe de la
OPS (CAREC), escribe una columna mensual sobre la seguridad en el transito para el
Informe de Vigilancia de CAREC. La Nacién, de Barbados, incluye una columna sobre la
toma de conciencia sobre el medio ambiente. Varias agencias del Caribe han desarrollado

campafias de salud empleando los medios de comunicacion de masas.

El Centro de

Alimentacién y Nutricion del Caribe, de Jamaica, patrocina concursos sobre seguridad de los
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alimentos basados en el mensaje "Manténgalo fresco, manténgalo cubierto, manténgalo
limpio"; la Empresa de Tratamiento de Residuos Sélidos, de Trinidad y Tobago, patrociné
campafias sobre la importancia de un ambiente limpio, basadas en los mensajes "Nag
Charlie Away"; la Asociacion del Medio Ambiente de Barbados patrocina concursos anuales
entre barrios sobre el mejoramiento ambiental; la OPS, el Rotary Club Internacional y otros
patrocinaron una campafia con alcance regional para "Hacer pasar el sarampion a la
historia".

Un estudio reciente en Jamaica sefialé diez programas radiofénicos de llamadas
sobresalientes, incluidos cuatro programas con micréfono abierto con un doctor de turno, un
pediatra, un psiquiatra, un defensor del consumidor, un abogado y asesor social nocturno, y
un curandero espiritual. Otros paises del Caribe, tales como San Vicente, las Granadinas y
Dominica, presentan programas sobre salud, a menudo en "creole".

Estos ejemplos son probablemente la excepcion, o incluyen solo sectores reducidos
de la poblacion. Sin embargo, LAC tienen una rica tradicion de medios populares de
comunicacion que alcanza y a menudo se origina precisamente en los sectores de la
poblacién que mas necesitan de informacion y educacion sobre temas relacionados con la
salud y estilo de vida.

Si bien en el campo especifico de la comunicacion dirigida a la poblaciéon
adolescente la experiencia es aun reducida, hay opciones de consulta de informaciéon que
ofrecen una formidable oportunidad para el intercambio de informacion, como lo es la red
ADOLEC/BIREME. Existen otros organismos e instituciones que trabajan en salud de los
adolescentes en la Region, incluyendo UNICEF, FNUAP, el BID, el International Youth
Foundation (IYF), la Organizacion Iberoamericana de la Juventud (OlJ) y la OEA, los que
Ud. puede consultar para procurar informacion sobre experiencias en Comunicacion con
adolescentes (ver Apéndice K).

La tradicién popular de comunicacién en Latinoaméricay el Caribe

Los medios populares de comunicacion pueden definirse como medios que se
originan en la comunidad con un alto grado de participacion comunitaria o popular. Los
medios populares de comunicacion abarcan desde las nuevas tecnologias mas sofisticadas
de distribucion de videos y cable hasta la hoja fotocopiada mas simple, el altavoz del barrio o
la melodia del calipso. EIl elemento unificador de estos medios es su vinculo estrecho con
los grupos y comunidades a quienes estan dirigidos en términos tanto de produccion de
materiales como de respuesta.

Durante las décadas de los 70 y 80, bajo las dictaduras militares de Brasil, Chile,
Uruguay y Argentina y, anteriormente, bajo las dictaduras mas antiguas de Paraguay, Bolivia
y los paises de América Central, las personas a las que se les negaba el acceso o la
oposicion a las opiniones de los medios comerciales o estatales dominantes, a veces
desarrollaban sus propias formas de comunicacién, tales como las emisoras de radio y
periodicos clandestinos locales, producciones de video clandestinas, y tiras comicas y
revistas disidentes. En los paises con regimenes democréaticos pero con sistemas de
medios de comunicacion de masa comerciales altamente monopolizados y centralizados, la
falta de participacién de la comunidad en los medios para responder a las necesidades de
informaciéon y comunicacion condujo a experiencias similares de medios populares
comunitarios y grupales alternativos.

En el Caribe de habla inglesa, se sugiere la importancia del calipso y del "reggae”
como medio de comunicacion de masas describiéndolos familiarmente como "periddicos del
pueblo”. El calipso y el "reggae", tradicionalmente asociados con Trinidad y Tobago y
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Jamaica, han surgido como un medio de comunicacién popular pancaribefio. En los Ultimos
100 afios, el calipso, mediante el uso inteligente de la insinuacioén, hizo la crénica politica,
econdmica, social y sexual de personas y paises. El uso de la insinuacién en el calipso y el
"reggae”, les ha permitido transmitir mensajes de forma vivida, mientras se mantenian
dentro de los limites impuestos por la sensibilidad social de la época. Ambos han empleado
y ayudado a crear lo vernaculo y reflejar el sentimiento y las formas populares de expresion.
Su aceptacién a nivel regional y el uso del idioma cotidiano sugieren que éstos medios
tienen un papel que desempefiar en las iniciativas de promocién de la salud, en particular las
gue abordan temas sobre la sexualidad y los cambios en el estilo de vida. Ambos medios se
han empleado recientemente en actividades de comunicacién en salud, sin embargo, su uso
ha sido esporadico.

Recientemente el R.A.P. (Ritmo Afroamerican Poetic) ha tomado lugar destacado
entre las preferencias musicales de adolescentes y jévenes de los sectores populares de
varias de las grandes ciudades en LAC; se reportan producciones musicales de grupos
locales de este género musical en las que sus compositores (generalmente los mismos
integrantes de estos grupos) exponen sus puntos de vista sobre la situacion econémica,
social y politica que viven los jévenes en las grandes urbes.

Dentro de la Region de LAC, las formas

La radio-escuela: tradicién de musica popular tales como la salsa, el
latinoamericana azucarillo, el calipso, el "reggae" y el R.A.P.,
han trascendido las fronteras nacionales y

Algunas radio-escuelas de América lingUisticas y tienen probabilidad de encontrar

Latina, tales como Accién Cultural Popular aUdienFiaS receptivas; en particular, entre
(ACPO), en Sutatenza, Colombia, fucron | Poblaciones de adolescentes. El mayor acceso

a los medios de comunicacion de masa sugiere
la necesidad de una mayor cooperacién a nivel
regional en el desarrollo de programas de salud
que empleen medios populares  de
comunicacion, utilizando especialmente las
formas de mdusica popular que se emplearon
tradicionalmente sélo para entretenimiento.

de los primeros experimentos de radio
educativa y cultural en el mundo. ACPO
recibié su licencia de radiodifusién en 1948
y comenzd distribuyendo aparatos de radio
con cuadrantes fijos a los campesinos
colombianos en los altiplanos andinos. La
Asociacién Latinoamericana de Educacién

por Radio (ALER), se establecié en 1971 Algunos de los medios populares de
con 41 radio-escuelas miembros en comunicacién fueron disefiados por grupos
diecisiete pal’ses y una audiencia registrada re|igiosos; otros, por partidos po”ticos y
combinada de aproximadamente 2 millones | sindicatos. La prensa popular brasilefia tuvo
de personas. Las radio-escuelas trabajaron sus raices en el movimiento de educacién
principalmente en la educacién de adultos, popular de principios de los afios 60. Los
el desarrollo rural y la atencién periédicos  sindicales de S&o  Paulo
maternoinfantil en las 4reas rurales y proporcionaron un foro y una herramienta en la
urbanas de ingresos mds bajos. lucha de los trabajadores para recuperar sus
derechos. Argentina, Uruguay, Chile y otros
paises contaban con periodicos populares disidentes y, en muchos paises, se formaron
grupos de productores de videos independientes o alternativos, a menudo vinculados con
organizaciones de base y comunitarias. En Brasil, los productores independientes de
televisién, trabajando estrechamente con las audiencias, presentaron imagenes del pais
muy alejadas y diferentes de las que eran emitidas en los programas de noticias nocturnas
de TV Globo. En paises como Colombia existe una gran cantidad de grupos de origen
comunitario, en muchas ocasiones integrados por jévenes, que producen programas de
televisién en los que informan sobre sus realidades barriales, para emitirlos a través de
circuitos de television por cable en barrios y pequefias municipalidades. Una de estas
experiencias El canal de la salud, en Cali, dedica su programacion a temas de la salud.
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Otras experiencias con la radio popular estdn estrechamente relacionadas con
grupos culturales y étnicos especificos, tales como los indios aymara en Bolivia, 0o con
algunos grupos econdmicos y sociales especificos, tales como los mineros del estafio de
Bolivia. Las emisoras de radio de los mineros del estafio, Radios Mineras, empezaron en
1947 cuando los maestros que trabajaban en el distrito minero de las minas Cativi Siglo XX,
instalaron Radio Sucre. La radio de los mineros, financiada por las contribuciones de los
radioescuchas bajo la direccion del sindicato de mineros, se propagd después de la
Revolucién Boliviana de 1952 cuando el gobierno nacionalizé las minas, reformé la tenencia
de la tierra y permiti6é el sufragio universal. En 1956 se habia formado una Red de Radio
Mineras con diecinueve emisoras de radio. En los afios 80 y 90, se conformé la red de
radios comunitarias del Pacifico Colombiano, impulsada por la CVC, en asociacion con la
Universidad del Valle; esta red la integré un importante nimero de pequefias radioemisoras,
articuladas por un movimiento de comunicacion popular que incluia corresponsales en
diferentes pequefias poblaciones de la costa pacifica de ese pais.

Caracteristicas de los medios de comunicacién

La television, con su alcance amplio y su atracciéon para las masas, brinda la
oportunidad de incluir mensajes de salud mediante la transmisién de naoticias, programas de
entrevistas y programas dramaticos, como las telenovelas. Su transmisién audiovisual hace
posible el atractivo emocional y facilita las demostraciones de conductas saludables. En la
mayoria de los paises de la Region, la television puede llegar a una audiencia urbana de
bajos ingresos, que es probable que tengan limitaciones econémicas para acudir a los
servicios de salud en busca de ayuda.

En la television, los programas musicales y los de concurso, asi como los
programas dramatizados (telenovelas y seriados) representan también oportunidades para
llegar a la audiencia adolescente con mensajes orientados a promover y proteger su salud.
Hay programas en la television dirigidos explicitamente a la audiencia juvenil, que se
esfuerzan por recuperar sus lenguajes y cédigos visuales y sonoros, trabajar sobre sus
temas de interés y trabajar temas de actualidad desde la perspectiva de los jovenes;
generalmente los conductores o animadores de estos programas también son jovenes.

Con las antenas parabolicas ubicadas en las Unidades Residenciales (Conjuntos
Cerrados), o en las Comunas o Colonias o Barrios, que distribuyen la sefial por cable a sus
abonados se puede utilizar uno de los canales para emitir programas preparados por
integrantes de las organizaciones comunitarias o instituciones oficiales o privadas del lugar.
En Cali, Colombia, existe la experiencia de un Centro de Salud que transmite por este medio
programas diversos sobre temas de la salud y el medio ambiente.

Los deportistas, actores y actrices de television, asi como los cantantes y
animadores de este mismo medio, son excelentes canales para llegar a los adolescentes,
puesto que representan para ellos, por lo general, modelos a seguir y voces autorizadas.
Los adolescentes los hacen sus “idolos” y se interesan en saber qué comen, qué toman,
cémo visten, cuales son sus habitos de recreacién, descanso y convivencia.

Pero al mismo tiempo, la televisién presenta algunas desventajas: no es probable
obtener una atencién completa y los mensajes pueden resultar oscurecidos por "tandas"
publicitarias. Ademas, es el medio mas costoso para produccion y distribucion.

Adicionalmente, la proliferacion de dramatizados y noticieros con escenas violentas,
o de sexo explicito, muchas veces presentadas sin el debido contexto, representan, junto
con muchos de los comerciales que emiten, una poderosa contracorriente a los esfuerzos
que se pueden hacer en el mismo medio por estimular en los adolescentes habitos

79



saludables. Este hecho se ve potenciado por la posibilidad cada vez mas generalizada de
acceder a programas televisivos de muy diversa calidad y temética, via satélite o por cable.
Este elemento ha multiplicado las posibilidades, pero también las amenazas o escollos para
promover la salud y la proteccion de la misma en este medio de comunicacion.

La radio provee una oportunidad para que la audiencia se involucre directamente
mediante programas de llamadas, cada vez mas populares en toda LAC. ElI mensaje
auditivo de la radio permite que los mensajes sean menos intrusos, puede alcanzar
audiencias que no utilizan el sistema de atencién de salud en las ciudades y areas rurales
remotas. El consumo de la radio es generalmente pasivo, pero el intercambio con la
audiencia es posible. Los programas de radio en vivo son muy flexibles y baratos.

Las transmisiones deportivas, los programas musicales y los concursos radiales
resultan también interesantes opciones para llegar a la audiencia adolescente. También en
este medio hay locutores o conductores de programas cuya opinion tiene audiencia entre los
jévenes, estos personajes son una oportunidad valiosa para llegar a esta audiencia.

El video es otra opcién a considerar. En Cali, Colombia, hay varias experiencias de
grupos de jovenes que con equipos de video de formato no profesional (y en algunos casos
de formato profesional), producen sus propios noticieros locales y sus propios programas y
los emiten a través de este medio. Esta opcion resulta atractiva para los jovenes, puesto
gue a la vez que les permite acercarse técnicamente a un medio tan cotidiano en la
actualidad como lo es el video, les posibilita expresar sus opiniones y aportarlas a la
interpretacion colectiva de hechos, noticias y procesos que se viven en sus comunidades,
ganandose asi un importante espacio en la misma.

El papel de la Iglesia Catélica en las comunicaciones populares

La Iglesia Catdlica, bajo la influencia de las nuevas corrientes de pensamiento presentes en el
Concilio Vaticano II y en el Sinodo de Obispos de Medellin (1968), fue un actor
importante en muchas de las experiencias sobre medios de comunicacién populares que
surgieron por toda América Latina. En El Salvador, por ejemplo, gran parte del
compromiso de la Iglesia hacia el cambio social se llevé a cabo mediante sus recursos de
comunicacién, tales como el periédico Orientacidn y la emisora de radio YSAX. Monsefor
Arnulfo Romero, Arzobispo de San Salvador, utilizé los medios de comunicacién de la
Iglesia para contrarrestar los efectos de los medios comerciales de comunicacién y promover
el desarrollo econémico, la toma politica de conciencia y la solidaridad social entre su gente.

Las organizaciones religiosas sin fines de lucro, que operan en una escala mucho mis
reducida que los medios de comunicacién comerciales privados o estatales, tuvieron
tradicionalmente mds éxito que los gobiernos en crear programas de comunicacion para la
educacién y el desarrollo. Las radio-escuelas latinoamericanas son un ejemplo importante
del éxito alcanzado por los programas de desarrollo producidos de forma privada por los
medios de comunicacién populares. Las radio-escuelas, operadas por organizaciones sin
fines de lucro, generalmente bajo los auspicios de la Iglesia Catélica, transmiten programas
educativos por radio a grupos organizados bajo la direccién de un instructor.
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Las revistas presentan muchas oportunidades para los mensajes de salud. Pueden
explicar temas de salud mas complejos con una transmision de mensajes mas objetiva,
detallada y racional. La audiencia tiene la posibilidad de sacar recortes, releer y pensar en el
material. Los lectores pueden pasar el material a otras personas y leerlo cuando les parezca
conveniente. Sin embargo, las revistas en América Latina no llegan a gran parte de la
audiencia que mas necesita la informacion sobre salud porque son costosas y requieren
saber leer. Sin embargo, otros formatos populares, como las "fotonovelas" y las tiras
comicas se han empleado con éxito en la Region para promover mensajes.

Los periédicos tienen muchas de las mismas ventajas y limitaciones de las revistas
para la comunicacion en salud. Llegan principalmente a los grupos urbanos, son costosos y
requieren alfabetizacion. Al mismo tiempo, los periédicos pueden transmitir noticias sobre
salud mas a fondo que la television o la radio, y con mas rapidez que las revistas. Las
secciones especiales de informacién en salud pueden ser empleadas por mas de un
periédico en la Region. Finalmente, los periddicos locales pequefios, relacionados con las
necesidades de la comunidad, proporcionan buenas oportunidades para la colocaciéon de
informacion en salud especialmente preparada.

La importancia de los medios populares de comunicaciéon en la Regiéon no implica
que los medios de comunicacién masivos sean menos importantes. En efecto, la radio y la
television estan generalizados y altamente desarrollados en todo LAC, como lo demuestran
las cifras del siguiente cuadro. En 1990, la radio habia logrado cerca del 100 por ciento de
cobertura en la Region. Tiene una audiencia mayor que cualquier otro medio de
comunicacion. Solo en Brasil, habia mas de 1.400 emisoras de radio, en su gran mayoria
de propiedad privada y operadas comercialmente. En 1991, existian cerca de 164 millones
de receptores de radio en América Latina, uno por cada 2,7 habitantes, y el nimero de
televisores, que todavia no estaban introducidos en la década de los 50, habia alcanzado 74
millones, uno por cada seis habitantes. Lo que estas cifras no expresan, sin embargo, es el
hecho de que la gran mayoria de los medios de comunicacién de masas rara vez se
emplean en los programas de desarrollo en los campos de la educacion, el desarrollo rural o
la salud.
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Numero de receptores de radio y television por pais (1997)

por cada 1.000 habitantes

Pais Receptores de radio Televisores
Argentina 681 223
Bahamas 739 230
Barbados 888 285
Belice 591 183
Bolivia 675 116
Brasil 434 223
Canada 1.067 710
Chile 354 215
Colombia 524 115
Costa Rica 261 140
Cuba 352 239
Rep. Dom. 178 95
Ecuador 348 130
El Salvador 465 677
Guatemala 79 61
Haiti 53 4.8
Honduras 410 94
Jamaica 483 183
México 329 272
Nicaragua 265 68
Panama 299 187
Paraguay 182 101
Peru 273 126
St. Kitts/Nevis 701 264
Sta. Lucia 746 213
St. Vin./Granadinas 690 163
Trinidad y Tobago 533 333
EE.UU. 2.116 806
Uruguay 603 239
Virgenes | (EE.UU.) 1.119 709
Virgenes Il (RU) 470 218
Venezuela 472 180

(Fuente: Anuario Estadistico de la UNESCO, 1999)
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Etapa 3: Elaboraciéon de materiales y pruebas preliminares

Terminada la planificacion del programa, Ud. estara listo para producir mensajes y
materiales para su programa. Este capitulo abarca lo siguiente:

. Elaboracion de los conceptos del mensaje

. Prueba de los conceptos del mensaje y proyectos de materiales

. Consejos sobre la produccion

. Contenido de los temas, incluyendo el atractivo del mensaje, el portavoz y
consideraciones para audiencias de "dificil acceso" o audiencias especiales

Si ha encontrado materiales apropiados para su programa, podra saltarse o
simplificar este proceso. Si no tiene la seguridad de que los materiales que ha encontrado
sean apropiados—o piensa que necesita adecuarlos—puede pasar directamente a las
pruebas preliminares.

Elabore y pruebe el contenido de los mensajes
Su declaracion de estrategia de comunicacion y la informaciéon que ha recopilado
acerca de la audiencia seleccionada en la Etapa 1, conforman la base para elaborar los
conceptos del mensaje. Estos conceptos del mensaje son sus mensajes en “primer
borrador" y constituyen diferentes maneras de presentar la informacion a las audiencias
seleccionadas. Puede necesitar preparar dos o mas conceptos del mensaje empleando
diferentes:
. Géneros—humor, suspenso, informativo
. Portavoces—un lider juvenil, un trabajador de salud, un compafiero,
personalidades del deporte o del entretenimiento, adolescentes de la
comunidad

»  Técnicas—fotografias, gréaficos, imagenes, testimonios

. Presentaciones—escrito, grabado en vivo, con musica
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Materiales audiovisuales

Los materiales audiovisuales ofrecen una variedad de opciones de presentacion,
segun los recursos disponibles, la audiencia seleccionada y el contenido del mensaje.

1.

Demostracién - el formato audiovisual es ideal para demostrar la conducta de
salud, especialmente si se trata de habilidades que deben ensefiarse, como el
autoexamen para detectar el cancer de mama.

Testimonios - un portavoz reconocible puede llamar la atencion, por ejemplo,
una estrella del deporte, una actriz o cantante popular entre adolescentes. El
presentador mas creible y pertinente puede variar segin las diferentes
audiencias.

Escena de la vida cotidiana - una dramatizacion dentro de un entorno
"cotidiano" puede ayudar a asociar a la audiencia con su mensaje. Una historia
simple puede ser facil para recordar; puede presentar el problema de salud y
mostrar la solucién en el marco de la vida cotidiana. Este estilo puede ser tanto
creible como memorable, pero también puede ser "trillado".

Dibujos animados - ademas de utilizarse para nifios pequefios, los dibujos
animados pueden ser atractivos para adolescentes y aun para adultos. Pueden
emplearse los dibujos animados para demostrar acciones deseadas; también
puede ser una buena eleccién para abordar temas abstractos o delicados, tales
como el SIDA. Por ejemplo, una tira comica sobre sexualidad sin riesgo.

Humor - puede ser memorable y efectivo, pero es dificil hacerlo bien. Para
algunas audiencias o temas, el humor puede ser ofensivo: "La violencia no
tiene gracia". La tradicion de humor popular en la radio y television
latinoamericanas son buenos ejemplos de como emplear el humor para atraer
la atencidn de audiencias amplias y a menudo muy diferentes.

Emocién - puede hacer que un mensaje sea real y personal pero también
puede causar rechazo. Los enfoques emotivos varian desde calidos y
preocupados hasta aquellos que infunden temor y que perturban. Pueden
constituir elecciones de produccién de "alto riesgo" y son culturalmente muy
especificas. Estas opciones deben someterse a prueba con anterioridad ante
diferentes audiencias.

Musica - puede proporcionar un estado de animo que Ud. esta tratando de
crear, llegando a una audiencia amplia y de dificil acceso con su propio medio
de expresion. Por ejemplo, la juventud marginal urbana. Se debe seleccionar
bien el tema musical y dosificar bien su volumen, duracién y los momentos en
gue debe aparecer, para evitar competir con el mensaje e inclusive superarlo,
es decir que la atencién y recuerdo de la audiencia sea mayor para la musica
que para el mensaje que Ud. pretendi6 transmitir.



¢, Como percibe el publico los mensajes de salud?

Pensar acerca de como percibe el pablico los mensajes de salud antes de elaborar
los mensajes puede ayudar a garantizar que el puiblico lea, vea, oiga y escuche la
informacion que Ud. desea transmitir. Los factores que inciden en la aceptacién publica de
los mensajes de salud son culturalmente especificos y varian segun género, escolaridad,
edad y nivel de ingresos. Se ha realizado escasa investigacién acerca de la percepcion
publica de los mensajes de salud en América Latina y el Caribe. Esta es un area donde sera
valioso empezar a recopilar informacién sistematica. Mientras se hace esto, puede ser Util
considerar algunos de los factores que afectan a la aceptacion publica de los mensajes de
salud en EE.UU.

El riesgo para la salud es un concepto intangible. Muchas personas no comprenden
el concepto del riesgo relativo, de modo que las decisiones personales pueden basarse en
un razonamiento falso. Por ejemplo, el publico tiende a sobrestimar el riesgo de accidentes
de automovil y de avion, los homicidios y otros sucesos que con mucha frecuencia ocupan
las primeras planas y subestiman el riesgo de problemas de salud con menos valor de
noticias, pero que son mas comunes, tales como las ETS, el tabaquismo o el alcoholismo.

El publico responde a soluciones faciles. Es mas probable que el publico responda
a un llamamiento a la accién si la accién es relativamente simple; por ejemplo, hacerse un
andlisis de sangre para chequear una posible anemia o hacerse una prueba de VIH. Es
menos probable que actle si el “precio” de esa accién es mas elevado o si la accion es
complicada, por ejemplo, abandonar el habito de fumar para reducir el riesgo de cancer. En
consecuencia, cuando se aborda un tema complejo, debe recomendarse una accion
intermedia; por ejemplo, pedir informacion.

La gente quiere respuestas absolutas. Algunas personas no comprenden las
probabilidades; desean tener informacién concreta con la que puedan tomar ciertas
decisiones. En ausencia de respuestas firmes de un cientifico, los medios de comunicacion,
a veces, sacaran conclusiones inapropiadas, proporcionando al publico informacion falsa
pero que parece convincente y mas facil de aceptar y tratar. Ud. debe presentar su
informacion cuidadosa y claramente tanto al publico como a los medios de comunicacion.

El publico puede reaccionar desfavorablemente al temor. La informacion
amenazante, que muchas veces no se puede evitar, puede conducir a la negacion personal,
niveles desproporcionados de histeria, ansiedad y sentimientos de impotencia. La
preocupacién y el temor pueden acentuarse por una légica defectuosa y una mala
interpretacion, complicandose si no existen acciones inmediatas que la persona pueda
tomar para reducir el riesgo.

El publico duda de la veracidad de la ciencia. El publico sabe que los cientificos
pueden estar equivocados y recuerda los incidentes en los que esto ocurrié.

El publico tiene otras prioridades. Para muchas personas, la informacion de salud
que es intangible no puede competir con problemas cotidianos mas tangibles.

Las personas no se sienten personalmente susceptibles. El pablico tiene una fuerte
tendencia a subestimar el riesgo personal. Una encuesta llevada a cabo en EE.UU.
encontré que el 54 por ciento de los entrevistados creian que una enfermedad grave “no
podia sucederles a ellos”, y consideraban que su riesgo era mas bajo que el del piblico en
general, independientemente de su riesgo verdadero.
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El publico tiene creencias contradictorias. Aunque una persona pueda creer que
“eso no puede sucederme a mi”, puede creer que “todo causa cancer” y, en consecuencia,
“no hay manera de evitar el cancer cuando le llega su hora” y por ello no hay necesidad de
cambiar su conducta personal.

El publico carece de orientacion futura. La mayoria de los norteamericanos dicen
gue es mejor vivir en funcién del presente, que preocuparse acerca del mafiana; les es dificil
relacionarse con el concepto de futuro y con los mensajes de riesgo para la salud que
vaticinan acontecimientos futuros.

El publico personaliza la nueva informacién. La informacién nueva sobre riesgos se
describe con frecuencia en funcién de su efecto sobre la sociedad. La persona necesita
traducir esa informacion a nivel de riesgo personal para comprenderla; no traducir la
informacion da lugar a malas interpretaciones y juicios erroneos, especialmente porque los
andlisis técnicos pueden ser incomprensibles para el publico.

El publico no comprende la ciencia. La terminologia técnica y médica, las variables
incluidas en el calculo del riesgo y el hecho de que la ciencia no es estatica sino que
evoluciona y cambia en el curso del tiempo, son elementos poco entendidos por el publico.
En consecuencia, las personas carecen de las herramientas basicas requeridas para
comprender e interpretar alguna informacién sobre salud.

Consideraciones parala construccion de mensajes

Tanto el canal como el propdésito de comunicar informacién de salud influyen sobre
el disefio del mensaje. La informacion puede disefiarse para transmitir nuevos hechos,
alterar actitudes, cambiar la conducta o promover la participacién en la toma de decisiones.
Algunos de estos propdsitos se superponen; a menudo, son progresivos. Es decir, para que
la persuasién tenga efecto, el publico debe recibir primero informacion, después entenderla,
creerla, estar de acuerdo con ella y, luego, actuar en funcion de ella. Independientemente
del propésito, los mensajes deben elaborarse teniendo en cuenta el resultado deseado. Los
factores que ayudan a determinar la aceptacion publica son, entre otros:

Claridad—Los mensajes deben transmitir claramente la informaciéon para asegurar
que el publico comprende el mensaje y limitar las posibilidades de malas interpretaciones o
acciones inapropiadas. Los mensajes claros contienen un minimo de términos
técnicos/cientificos/burocraticos, y eliminan la informacién que el pudblico no requiere para
tomar decisiones necesarias, tales como explicaciones detalladas innecesarias.

Uniformidad—En un mundo ideal, habria consenso cientifico sobre el significado de
nuevos hallazgos en salud, y todos los mensajes sobre un tema especifico serian uniformes.
Lamentablemente, la uniformidad es a veces esquiva. Los expertos tienden a interpretar los
nuevos datos de salud de modo diferente, haciendo dificil que haya consenso entre el
gobierno, la industria, las instituciones de salud y los grupos de presion.

Puntos principales—Los puntos principales deben recalcarse, repetirse y nunca
quedar ocultos detras de informacién con menos importancia estratégica.

Tono y atractivo—Un mensaje debe reasegurar, alarmar, desafiar o ser directo,
dependiendo del impacto deseado y la audiencia seleccionada. Los mensajes también
deben ser veraces, sinceros, consistentes y tan completos como sea posible.

Credibilidad—EI portavoz y la fuente de la informacién deben ser confiables y
fidedignos.
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Necesidad publica—Los mensajes deben basarse en lo que la audiencia
seleccionada percibe como mas importante para ella, en lo que desea conocer y no en lo
gue es mas importante o mas interesante para la institucion que origina los mensajes.

El mensaje de salud debe redactarse considerando estos factores. Antes de la
produccion final, los mensajes deben someterse a una prueba previa con las audiencias
seleccionadas y, en algunos casos, con los ejecutivos, para garantizar la comprension del
publico y otras respuestas proyectadas.

Materiales impresos

Quizas Ud. decida producir un solo folleto, 0 quizds su programa y presupuesto
requieran toda una gama de materiales, cada uno para un fin y audiencia seleccionada
diferentes. Al decidir sobre los materiales impresos que va a producir, considere lo
siguiente:

* Todos los mensajes del medio de comunicacion que elija deben reforzarse entre
si y seguir la estrategia de comunicaciones.

* Independientemente de lo creativo, fuerte o maravilloso que sea un mensaje; si
no se adapta a su concepcién de la estrategia, a los objetivos y a la audiencia
identificada, descértelo.

e Cualquier enfoque o estilo que haya elegido debe ser consonante con todos los
elementos de la campafa. En los materiales impresos, emplee los mismos
colores o colores compatibles, los mismos tipos de ilustraciones y la misma
tipografia en toda la campafa. Si hay un logotipo del tema, empléelo en todos
los materiales impresos y audiovisuales.

« Emplee ilustraciones para captar la atencién y facilitar la comprensién y la
memorizacion; aseglUrese de que éstas refuerzan y no compiten con su
mensaje. Utilice leyendas, titulares y declaraciones resumidas para reforzarlo
aun mas.

» Ud. debe considerar la informacién existente sobre el nivel y tipo de alfabetismo
de la poblacién a la cual dirigird el material impreso, pues ello le ayudara a
definir, entre otras cosas, la cantidad de texto que incluird, el tamafio de la
tipografia y como se debe distribuir y trabajar el material.

 Las gréficas y fotografias que incluya en su material deben ser de féacil
comprension para el publico; Ud. debe verificar esto antes de hacer la impresion
final del material.

e Si Ud. pretende que el material impreso sea usado intensivamente en terreno
por el publico al que lo dirigira y aun que lo rayen y escriban sobre él, evite que
el material le quede extremadamente bien acabado y bonito, al punto que
parezca un ejemplar de coleccion y las personas teman dafiarlo y prefieran
conservarlo en su biblioteca.

 El tamafio o formato del material también debe ser considerado. Procure

elaborar un material con un formato que por su tamafio sea comodo y facil de
llevar, conservar y usar por su publico.
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Al considerar un tono o estilo especifico para materiales audiovisuales o impresos,
asegurese de que tiene acceso a la pericia y presupuesto necesarios para producir y usar
los materiales que ha elegido. Considere si el estilo mejorard o competira con su mensaje.
La sencillez, por lo general, es la mejor posibilidad de éxito.

Valores de produccién

Independientemente del enfoque que elija, es necesaria una produccion de alta
calidad para que el mensaje funcione. Si piensa que tiene que escatimar en la produccion,
elija una manera mas simple para presentar el mensaje. La produccién de materiales de
mala calidad desperdicia los fondos y puede perjudicar a la credibilidad de su programa.

Necesidad de someter a prueba la audiencia

Aunque piense haber elegido el estilo de presentacion mas conveniente para el
mensaje y para la audiencia, debe someterlo a una prueba preliminar para asegurarse de
gue se adapta a su estrategia de comunicacién y a sus objetivos.

Se han realizado muy pocas pruebas en LAC para la comunicacién en salud,
especialmente entre los grupos de ingresos mas bajos que no constituyen el objetivo
habitual de las campafias comerciales. Se sabe muy poco acerca de cémo o donde
consiguen informacion sobre la salud los adolescentes en LAC. La Region no cuenta con
una rica experiencia sobre audiencias y sus reacciones como las que tienen otras regiones.
Por este motivo, la prueba de audiencia, aun cuando ésta sea pequefia, es de gran
importancia. Es importante también empezar a acumular informaciéon sobre qué tipos de
contenido y atractivos son exitosos en la Region con los distintos grupos, para poner estos
datos a disposicion de otros programas de informacién de salud y crear maneras de
establecer un centro de distribucién de informacion sobre datos de audiencia y contenidos
gue han tenido éxito.

Someter a ensayo Yy pruebas preliminares los conceptos con la audiencia
seleccionada puede:

* Ayudar a identificar cual de ellos tiene el mayor atractivo y potencial para surtir
efecto

» ldentificar nuevos conceptos

* Identificar términos o conceptos confusos

» Identificar el lenguaje utilizado por la audiencia seleccionada

* Ayudar a eliminar los conceptos mas débiles y reducir costos de produccion

Los jovenes
deben recibir
informacion,
entenderla,
creerla, estar

de acuerdo con
ella y, por ultimo,
actuar




Consejos para elaborar anuncios de servicio publico por television

Mantener mensajes cortos y simples, con so6lo uno o dos puntos clave.

Tener la seguridad de que cada palabra surte efecto.

Repetir el mensaje principal tantas veces como sea posible.

Identificar el tema principal en los primeros 10 segundos para que capte la atencion.
Resumir y repetir el punto/mensaje principal al final.

Recomendar acciones especificas.

Demostrar el problema de salud, la conducta o las habilidades, si son relevantes.
Proporcionar nueva informacion exacta y directa.

Emplear un lema, tema musical o efecto de sonido memorable para ayudar a
recordar.

Asegurarse de que el presentador del mensaje es considerado una fuente confiable
de informacién.

Emplear pocos personajes.

Elegir el enfoque apropiado.

Hacer el mensaje comprensible con la mera presentacion visual.
Emplear atractivos positivos en lugar de negativos.

Enfatizar tanto la solucién como el problema.

Evitar producir altos grados de temor a menos que el temor se resuelva faciimente y
el mensaje haya sido sometido a prueba.

Asegurarse de que el mensaje, el lenguaje y el estilo se consideran relevantes y son
apropiados para la audiencia proyectada.
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Elabore proyectos de materiales

Basandose en los resultados de la prueba de los conceptos del mensaje, Ud.
deseara refinar el enfoque mas prometedor y producir materiales en forma de proyecto o
"borrador". Un disefiador grafico o productor audiovisual proporcionara, con frecuencia,
una version de facsimil de un cartel del folleto o una cinta del anuncio radial para su revisién
y aprobacion. Los materiales en este formato deben someterse a prueba en esta instancia
para: evaluar la comprension; identificar los puntos fuertes y débiles; determinar la
relevancia personal; y medir los elementos confusos, sensibles o0 polémicos.

Hacer las pruebas en la etapa conceptual ayuda a elegir el mas fuerte de los
distintos enfoques posibles para presentar su mensaje. Ahora, Ud. ha refinado el concepto
mas fuerte en lenguaje, estilo y formato que desea emplear. Se disefian pruebas
adicionales para consolidar el enfoque elegido antes de gastar los fondos de produccién.

Debido a que la produccion de materiales es una de las etapas mas costosas en la
elaboracion del programa, tiene sentido someter a prueba los materiales antes de invertir en
la produccion final. Los borradores de materiales deben asemejarse al producto final tanto
como sea posible, pero sin una produccion costosa. Por ejemplo, los anuncios por radio
pueden producirse en un entorno distinto de un estudio y con voces no profesionales para la
prueba. Un anuncio de television puede someterse a prueba de forma provisional o con un
boceto del video con la voz grabada aparte. De igual manera, se pueden elaborar carteles y
hojas volantes en forma de borrador para someterlos a prueba preliminar. Someta los
gréaficos a prueba preliminar con la audiencia seleccionada. Las personas interpretan los
graficos de diferente manera.

Pruebas preliminares: lo que pueden y no pueden hacer

Las pruebas preliminares de los borradores de materiales son un tipo de evaluacion
formativa utilizada para ayudar a garantizar que los materiales de comunicacion
funcionaran. Las pruebas preliminares se emplean para responder a preguntas acerca de si
los materiales son: comprensibles; relevantes; llamativos y recordables; creibles y
aceptables para la audiencia seleccionada.

Estos son factores que pueden marcar una diferencia entre si los materiales daran o
no resultado con grupos particulares; también implican juicios de valor sobre los otros
entrevistados y su interpretaciéon de lo que ellos quieren decir. La mayoria de las pruebas
preliminares envuelven a pocas personas elegidas como representantes de las audiencias
seleccionadas, y no una muestra estadisticamente valida en nimero y métodos de
seleccion. La prueba preliminar es generalmente considerada como "investigacion
cualitativa”, que puede interpretarse con laxitud para proporcionar indicios acerca de la
aceptaciéon y la orientacion de la audiencia en lo referente a producciéon y uso de los
materiales.
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Pueden emplearse distintos procedimientos para probar los mensajes y los
materiales. Los mejores métodos para un programa particular dependen de la naturaleza de
los materiales, la audiencia seleccionada y la cantidad de tiempo y recursos disponibles para
realizar las pruebas preliminares. No existe una férmula para seleccionar una metodologia
para las pruebas preliminares; tampoco existe un método "perfecto”. Los métodos deben
seleccionarse y configurarse de forma que puedan adaptarse a cada requerimiento de
prueba preliminar, considerando los objetivos y los recursos disponibles para cada proyecto.

Aqui se incluyen descripciones de algunos métodos usados con frecuencia para
realizar pruebas preliminares de los conceptos de salud, mensajes y materiales. Ademas,
se incluyen cuestionarios ilustrativos u otros formularios que se han elaborado para algunos
de estos métodos a fin de que Ud. pueda adaptarlos. Cada método ofrece beneficios y
limitaciones.

Los grificos deben ser:

* Inmediatamente identificables

* Relevantes para el tema tratado y el lector

* Simples y poco densos

*  Empleados para reforzar, no para
competir con el texto

Trate de evitar:

*  Las letras pequenas

*  Renglones demasiado largos o cortos

* Los grandes bloques de impresién

*  Los mdrgenes justificados a la derecha

* Las fotograffas que no se reproducen bien

* Diagramas técnicos
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Prepare materiales impresos
que sean fécilmente legibles

Escribir sobre la salud requiere a
menudo el uso de lenguaje técnico.
Sin embargo, la forma en que el
mensaje se presenta—el estilo de
redaccién, el  vocabulario, la
tipografia, la disposicién del texto, los
gréficos y el color—puede favorecer
que sea leido y comprendido.

El texto debe:

*  Presentarse sefalando el
propésito para orientar al lector

*  Resumirse al final para pasar
revista de los puntos principales

*  Presentarse en oraciones y
pdrrafos cortos

* Dividirse con mensajes visuales
para enfatizar los puntos clave y
con topos (“bullets”) y subtitulos
para reforzar los puntos
importantes

*  Escribirse en voz activa, no pasiva

*  Subrayarse, escribirse en negrito o
enmarcarse en cuadros para

reforzarlo

*  Clarificarse a prueba de
legibilidad

*  Someterse a prueba con la
audiencia

*  Explicarse, si fuera necesario, en
un glosario

Trate de evitar:
* Jergay términos o frases técnicas
*  Abreviaturas y siglas

Una redaccién clara es tan necesaria
como un texto fécil de leer y graficos
que ayuden al lector a entender y
recordar el mensaje.

A veces, el empleo de varios métodos
combinados ayudara a superar las limitaciones
de los procedimientos personales. Por ejemplo,
puede recurrirse a entrevistas con grupos focales
para identificar los temas y las inquietudes en
relaciéon con una audiencia particular, seguidas
por entrevistas personales para discutir las
inquietudes identificadas con mayor profundidad.
La prueba de legibilidad debe emplearse como
un primer paso en la prueba preliminar de los
borradores de manuscritos, seguida por
cuestionarios personales o entrevistas referidas a
los materiales con personas de la audiencia
seleccionada. Las entrevistas en lugares
centrales o las pruebas teatrales de los mensajes
para radio o televisibn permiten establecer
contacto con un mayor nimero de entrevistados
de la audiencia seleccionada -- esto es
particularmente til antes de la produccién final
de los materiales. Después de describir los
métodos de pruebas preliminares tiene lugar una
discusion sobre como elegir el método mas
apropiado para una situacion especifica. Nota:
Una descripcibn pormenorizada de estos
métodos se encuentra en los Apéndices de este
manual.
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Emplear una persona famosa como portavoz

El empleo de la estrella adecuada para presentar su mensaje o representar su

campafia puede ser una proposicion apasionante. He aqui algunas consideraciones
para pensar mientras toma la decision:

1.

Las personas célebres pueden ser eficaces si son asociadas por la audiencia
directamente con su mensaje. Por ejemplo, un ex drogadicto, jévenes
embarazadas, un ex fumador o un ex pandillero.

Las personas célebres hablan por si mismas y a través de su imagen; por lo tanto,
hay que llegar a un acuerdo firme acerca de su funcién y lo que diran y no diran.

Las personas célebres pueden aumentar la atencion de la audiencia y los
intermediarios a su mensaje.

La aparicion de una persona célebre puede competir con la atencién dedicada a su
mensaje.

Algunas audiencias quizas no reaccionen favorablemente a algunas personas
célebres.

Aseglrese de que la persona célebre no tiene habitos de salud o sostiene
opiniones relacionadas con la salud que posteriormente podrian contradecir sus
propios mensajes.

Recuerde que las personas célebres viven bajo el escrutinio publico. Un cambio en
su nivel de popularidad o estilo de vida personal podria afectar a la aceptacién de
Su mensaje.

Una persona famosa local o una persona bien reconocida puede ser mas creible
para algunas audiencias que una figura nacional.
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Dada la naturaleza cualitativa de la mayoria de las encuestas para las pruebas
preliminares, es importante reconocer sus limitaciones.

 Las pruebas preliminares no pueden predecir o garantizar totalmente el
aprendizaje, la persuasion, el cambio de conducta u otras medidas o la eficacia
de la comunicacion.

» Las pruebas preliminares en la comunicacion en salud rara vez son disefiadas
para medir cuantitativamente las pequefias diferencias que existen entre
muestras grandes. No son estadisticamente precisas. No revelaran que el
folleto A es 2,5 por ciento mejor que el folleto B.

e Las pruebas preliminares no sustituyen el juicio experimentado. Mas bien,
pueden proporcionar informacion adicional con base en la cual pueden
adoptarse decisiones bien fundamentadas.

Es importante evitar el uso incorrecto de los resultados de las pruebas preliminares.
Quizas el error mas comin es generalizar demasiado. Los métodos diagnoésticos y
cualitativos de pruebas preliminares no deben emplearse para estimar resultados en gran
escala. Si 5 de los 10 entrevistados en una entrevista con grupos focales no comprenden
porciones de un folleto, ello no significa necesariamente que el 50 por ciento del total de la
poblacién destinataria resultard confundida. La falta de comprension entre los entrevistados
de pruebas preliminares indica, sin embargo, que el folleto puede necesitar revision para
mejorar la comprension. Las pruebas preliminares son indicativas, no proféticas.

Otro problema que surge en las pruebas preliminares de la comunicacion en salud
esta relacionado con la interpretacion de las reacciones de los entrevistados con respecto a
un tema sensible o emocional, tal como el embarazo indeseado o las ETS o el SIDA. Los
entrevistados pueden adoptar una postura inusualmente irracional al reaccionar ante tales
materiales de pruebas preliminares y ocultar sus verdaderas inquietudes, opiniones y
comportamiento. Como resultado, quien realiza la prueba preliminar debe examinar e
interpretar cuidadosamente las respuestas.

Las pruebas preliminares presentan, al mismo tiempo, la oportunidad y la tentacién
de estructurar la prueba e interpretar los resultados para apoyar o justificar un punto de vista
preconcebido. Es natural que se desee que los propios conceptos o mensajes favoritos
sean aprobados, pero entonces no se necesita realizar la prueba a menos que Ud. esté
dispuesto a considerar los resultados objetivamente.

La prueba preliminar no garantiza el éxito. Una buena planificacion y una prueba
preliminar viable pueden quedar anuladas por errores cometidos en la produccién final. La
copia de un volante que sale bien en la prueba preliminar puede resultar ineficaz a causa de
una mala diagramacién, de una tipografia poco legible y de ilustraciones inapropiadas.
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Elaboracion de materiales para audiencias especiales

Aunque cada audiencia seleccionada necesita una consideracion especial
hasta cierto punto, existen dos clases de audiencias que pueden requerir una
planificacién de mensajes y elaboraciéon de materiales especiales:

Las minorias étnicas y los pacientes

Minorias étnicas: La interaccion con la audiencia seleccionada y con intermediarios
familiarizados con ellos es especialmente importante al seleccionar minorias étnicas.
Recuerde:

» Eluso del lenguaje puede variar en diferentes grupos culturales.

 Las diferencias en las audiencias seleccionadas trascienden el idioma hasta
abarcar una diversidad de costumbres.

» Diferentes clases de canales pueden ser creibles y tener mas posibilidad de llegar
a audiencias minoritarias.

» El material impreso debe escribirse con sencillez y reforzarse con graficos. Las
personas perciben los graficos en formas diferentes asi como sus habilidades
lingUisticas difieren.

e El material audiovisual y la comunicacién interpersonal pueden tener mas éxito
para ciertos mensajes y audiencias.

Pacientes: Los pacientes y las familias que sufren un trastorno o enfermedad
pueden necesitar diferente informacion y formatos diferentes en las distintas etapas
de la enfermedad. Recuerde:

* No todos los pacientes son iguales y pueden no tener nada en comun, excepto su
enfermedad. En consecuencia, su interés en la informacion y la capacidad para
comprenderla pueden variar.

e Pocos pacientes o miembros de la familia pueden absorber todo lo que necesitan
saber de una sola vez y les puede parecer particularmente dificil absorber
informacién en el momento del diagndstico.

» Las necesidades de informacion de los pacientes pueden cambiar a medida que
se adaptan emocionalmente a su enfermedad.
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Ejemplos de qué pueden hacer las pruebas preliminares

e Evaluacion de la comprension

La comprension del mensaje de salud y de los materiales es una
precondicién esencial para la aceptacion.

e Evaluacién de la atencion y la capacidad de recordar

Los mensajes deben captar, en primer lugar, la atencién de la audiencia
para que funcionen. Estos mensajes rara vez se ven o escuchan en un ambiente
aislado y deben competir con otros mensajes.

e Identificacion de los puntos fuertes y débiles

Significa asegurarse de que todos los elementos de los materiales tienen la
probabilidad de funcionar con la audiencia seleccionada.

e Determinacion de larelevancia personal

Para que el mensaje tenga efecto, la audiencia debe comprender el
problema, aceptar su importancia en su vida y estar de acuerdo con el valor que la
solucion tiene para ella.

» Medicion de los elementos sensibles o polémicos

Al desarrollar mensajes de salud a menudo surgen preguntas acerca de la
sensibilidad de la audiencia para con el tema tratado. La prueba preliminar puede
ayudar a predecir si los mensajes pueden enajenar u ofender a las audiencias
seleccionadas.
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Métodos para pruebas preliminares

A continuacién se describen los métodos de prueba preliminar méas frecuentes.
»  Cuestionarios autoadministrados

« Entrevistas de intercepcion en un lugar central

» Entrevistas a grupos focales

* Prueba de legibilidad

» Revision por los facilitadores

A continuacion de estas descripciones se encuentra un cuadro-resumen para
ayudarlo a comparar las ventajas y desventajas de cada método.

1. Cuestionarios autoadministrados
Los cuestionarios autoadministrados:

e Permiten a los planificadores del programa obtener informaciéon detallada de
entrevistados con los cuales quizas no sea posible celebrar entrevistas
personales, por ejemplo, médicos o maestros.

« Permiten a los entrevistados mantener su anonimato y reconsiderar sus
respuestas.

« No requieren tiempo de un entrevistador y, en consecuencia, pueden ser
respondidos por muchos entrevistados a la vez con un costo relativamente bajo.

Por otro lado:

* Los cuestionarios autoadministrados requieren tiempo para localizar a los
entrevistados y asegurar su cooperacion, y requieren seguimiento para elevar
las tasas de respuesta si las mismas se envian por correo.

Puede enviarse un cuestionario autoadministrado a los entrevistados junto con los
materiales de pruebas preliminares. Se puede distribuir este formulario a los entrevistados
reunidos en un lugar central y puede emplearse cuando no se puedan realizar entrevistas
personales. Finalmente, es una técnica de prueba preliminar de bajo costo para las
organizaciones con recursos minimos.

Un cuestionario autoadministrado debe disefiarse y someterse a una prueba piloto
con cinco a 10 entrevistados. Se pide a los entrevistados que revisen los materiales por su
propia cuenta, que completen el cuestionario y, luego, que lo devuelvan dentro de un lapso
determinado.

El cuestionario debe ser relativamente corto y claro ya que, de lo contrario, los
entrevistados pueden no completarlo. Las instrucciones claras y concisas al entrevistado
son importantes porque no hay entrevistador para hacer aclaraciones. Pueden emplearse
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preguntas abiertas para evaluar la comprensién y las reacciones generales con respecto a
los materiales, y preguntas cerradas para evaluar factores tales como la relevancia
personal y la credibilidad del material. Las medidas de atencién o de retencién quizas no
sean confiables cuando se emplean estas técnicas, ya que los entrevistados pueden
consultar retrospectivamente el material. Los recursos se invierten principalmente en la
elaboracion de los cuestionarios y el analisis de los resultados. Estos Ultimos gastos pueden
mantenerse al minimo empleando muchas preguntas cerradas.

Los cuestionarios autoadministrados se emplean con frecuencia en Europa Yy
América del Norte y también pueden emplearse en el Caribe de habla inglesa donde la tasa
de alfabetizacion es elevada. En América Latina se emplean menos frecuentemente debido
a varios problemas. El primero es el de la alfabetizacion. La audiencia seleccionada de los
cuestionarios autoadministrados debe estar alfabetizada y ser capaz de leer y comprender
las instrucciones del cuestionario. (Si so6lo responden quienes saben leer, los resultados
pueden resultar algo sesgados). El nivel de alfabetizacion no es necesariamente elevado en
la audiencia seleccionada para programas de comunicacién en salud. Para que los
cuestionarios autoadministrados sean eficaces, el sistema postal debe poder garantizar la
entrega inmediata, una limitacién adicional para muchas areas rurales y urbanas de la
Regién. Finalmente, los cuestionarios autoadministrados sufren una tasa mayor de rechazo
gue las entrevistas cara a cara y, a menudo, no pueden controlarse con una llamada
telefonica debido a la falta de ese servicio en muchas areas.

2. Entrevistas de intercepcién en un lugar central (Apéndice C)

Las entrevistas de intercepcion en un lugar central requieren situar a los
entrevistadores en un punto frecuentado por personas de la audiencia seleccionada; para el
caso de los adolescentes, serian sitios tales como una clinica de salud, una escuela, una
piscina, una cancha para la practica deportiva o una estacion de émnibus, y pedirles que
participen en la prueba preliminar. Esto presenta dos ventajas:

« Areas con mucho transito pueden producir un buen nimero de entrevistas en un
tiempo razonablemente corto

e Un lugar central para las audiencias seleccionadas de dificil acceso puede ser
un medio costo-efectivo para recopilar informacién

Una entrevista tipica en un lugar central empieza con la intercepcién. Se detiene a
entrevistados potenciales y se les pregunta si desean participar. Luego, se hacen preguntas
especificas para ver si retnen los requisitos de los criterios de la audiencia seleccionada.
En caso afirmativo, se les conduce al puesto de entrevistas, un lugar tranquilo, y se les
muestran los materiales de la prueba preliminar y se les hacen preguntas. Las preguntas
ayudan a evaluar lo siguiente:
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e comprension

e reaccion personal

e relevancia personal
« credibilidad

e retencion (si las condiciones de la prueba incluyen contacto con los materiales
antes de la entrevista)

Aun cuando las personas interceptadas para entrevistas en un lugar central pueden
no ser estadisticamente representativas de la poblacién destinataria, la muestra es
generalmente mas grande que las empleadas en las entrevistas personales exhaustivas o
de grupos focales. A diferencia de ésta Ultimas, el cuestionario utilizado en las pruebas
preliminares de intercepcién en un lugar central es muy estructurado y contiene
principalmente respuestas de opcidn mdltiple o preguntas cerradas para permitir una
respuesta rapida. Las preguntas abiertas, que permiten que se responda "libremente"”,
deben mantenerse al minimo porque toman demasiado tiempo para que el entrevistado
responda y el entrevistador anote las respuestas. El cuestionario, como en cualquier tipo de
investigacion, debe someterse a una prueba piloto antes de emplearlo en el campo.

Los carteles pueden someterse a prueba en entornos tales como una sala de
espera de una clinica o un aula escolar como los que seran utilizados. Los carteles han de
colgarse en una pared junto con otros materiales—Ilugares por donde pasa la audiencia
seleccionada, donde se redne o donde espera. Seleccionar a las personas entre quienes
han estado "expuestos" al cartel en su "entorno natural" antes de la entrevista y, luego,
pasar a un lugar cercano, pero separado, para hacer las preguntas permitira evaluar ciertos
factores como la comprensién y la relevancia personal. Se puede evaluar también:

e Si el material capta la atencién

e Si el entrevistado puede recordar los materiales cuando estuvo expuesto a ellos
en un "entorno natural"

La mayor ventaja del enfoque de intercepcion en un lugar central es su costo-
efectividad para entrevistar a un gran nimero de personas en poco tiempo. Dado que estas
entrevistas estan destinadas a proporcionar orientacion (informacion cualitativa), la muestra
s6lo debe tener el tamafio suficiente para proporcionarle a Ud. respuestas a sus preguntas
sobre la prueba preliminar. No se necesita un gran ndmero de entrevistas. Si ha
entrevistado a 50 personas, y la mayoria de ellas tienen la misma opinién acerca de sus
materiales, quizas haya llegado el momento de terminar. Sin embargo, si hay diferencias o
desacuerdos sustanciales entre los entrevistados, o si sus respuestas han planteado nuevas
preguntas, deben realizarse entrevistas adicionales hasta que Ud. se sienta satisfecho de
tener una orientacion clara por parte de los entrevistados. Puede decidir revisar la prueba y
quizas realizar una nueva prueba después de llevar a cabo un nimero menor de entrevistas
si ve que se necesitan cambios.

Disefiar una prueba preliminar para intercepcion en un lugar central puede resultar
facil. Unas cuantas preguntas sencillas: ¢Fuma? ¢Qué edad tiene? ¢Tiene hermanos de
una edad similar a la suya? pueden identificar rapidamente a entrevistados tipicos de la
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audiencia seleccionada en el punto de intercepcion. Las preguntas para evaluar la
comprension y las percepciones de la audiencia seleccionada en relacién con los materiales
de la prueba preliminar constituyen el centro del cuestionario. Unas cuantas preguntas
adicionales, adaptadas al tema o temas especificos, también pueden elaborarse para
responder a las necesidades especificas de los planificadores del programa. La entrevista
no ha de durar mas de 15-20 minutos. Si ha de ser mas larga, quizas sea necesario disefiar
incentivos especiales para convencer al entrevistado de que siga con la entrevista. Por
ejemplo, un pequefio obsequio, una gratificacion o un llamamiento en cuanto a la
importancia del tema y sus opiniones.

No recurra a las entrevistas de intercepcién en un lugar central si las personas van a
ser entrevistadas exhaustivamente o si se van a tratar temas emocionales o muy delicados.
El enfoque de intercepcion quizas no sea tampoco apropiado si hay probabilidad de que los
entrevistados se muestren escépticos o pongan resistencia a iniciar la entrevista en el acto.
Aun cuando toma tiempo organizar una cita, ésta puede ahorrar tiempo si los entrevistados
no estan dispuestos a cooperar en un lugar central.

3. Pruebas teatrales (Apéndice D)

Las pruebas teatrales se denominan asi porque abarcan a un grupo grande de
entrevistados en una habitacion o entorno similar a un teatro donde deben reaccionar
inmediatamente, por lo general, a materiales de audio o audiovisuales. En América del
Norte y Europa, se emplean a menudo las pruebas teatrales para someter a prueba material
comercial, y para evaluar cudl es la probabilidad de que la audiencia preste atencion al
mensaje y lo recuerde.

Las pruebas teatrales para programas de promocién de la salud en la Regién han
de emplearse con mejor probabilidad en entornos comunitarios, tales como una iglesia o un
centro vecinal, para someter a prueba la comprension de los materiales educativos con
audiencias mas pequefias.

4, Entrevistas con grupos focales (Apéndice G)

Las entrevistas con grupos focales son una forma de investigacion cualitativa
adaptada de la terapia de grupo. Se emplean para obtener una comprensién de las
percepciones, creencias y lenguaje de la audiencia seleccionada. Las entrevistas con
grupos focales se realizan con grupos de ocho a diez personas. Empleando un esbozo de
discusion, un moderador mantiene la sesion enfocada en el tema de interés y permite al
mismo tiempo que los entrevistados se expresen libre y espontdneamente. A medida que
surgen nuevos temas relacionados con el esbozo, el moderador indaga adicionalmente para
conseguir apreciaciones Uutiles.

Las entrevistas con grupos focales son especialmente U(tiles en la etapa de
elaboracion conceptual del proceso de comunicacion. Aclaran las creencias de la audiencia
seleccionada en cuanto a un tema de salud, permiten a los planificadores del programa
explorar las percepciones de los conceptos del mensaje y ayudan a desencadenar el
pensamiento creativo de los profesionales en comunicacién. La discusién en grupos
estimula a los entrevistados a que hablen libremente, proporcionando indicios valiosos para
elaborar materiales en el lenguaje propio de los consumidores y sugerencias sobre
modificaciones o nuevas orientaciones.

Los grupos focales son especialmente apropiados para el programa de
comunicacién en salud para el Adolescente en América Latina debido a la falta de
informacion sobre las creencias y actitudes de este grupo ante temas de su salud.
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En las etapas de planificacién de la formulacién del programa, pueden emplearse
grupos focales para elaborar hipotesis o ampliar los temas de estudio para estudios
cuantitativos mas grandes. Por ejemplo, las creencias y actitudes acerca del uso del condoén
entre las mujeres rurales adolescentes de ingresos mas bajos. Los grupos focales también
pueden ayudar a determinar las percepciones del publico, las concepciones erréneas y las
actitudes antes de elaborar un cuestionario y de realizar la investigacion de campo.

Los grupos focales también pueden emplearse simultdneamente o después de
finalizar una encuesta para complementar la investigacion cuantitativa. La obtencién de
informacion exhaustiva de personajes tipicos o de la audiencia seleccionada puede arrojar
luz sobre el significado de los datos estadisticos o sobre las razones por las que ciertas
personas responden de determinada manera.

Seleccion de los participantes:

Como sucede con todos los entrevistados, los que han sido seleccionados para los
grupos focales han de ser tipicos de la audiencia seleccionada. Diversos subgrupos dentro
de la audiencia seleccionada pueden estar representados en discusiones de grupo
separadas, especialmente al tratar temas delicados o emocionales. El dividir a los
entrevistados por edad, sexo, raza o cualquier otra variable puede facilitar la libertad de
expresion. Es menos probable que las adolescentes se sientan cohibidas al discutir la
actividad sexual, por ejemplo, si sus padres o adolescentes del sexo masculino no forman
parte del grupo.

Los entrevistados se reclutan de una a tres semanas antes de la sesion de
entrevistas. Estos pueden reclutarse entre los miembros de una escuela o colegio, de un
grupo juvenil, del lugar de recreacién habitual de los adolescentes o de otra fuente. No se
requiere reclutamiento "aleatorio” de los entrevistados porque los resultados de la
investigacion en grupos focales no estan concebidos para ser estadisticamente
representativos.

Criterios para realizar entrevistas con grupos focales:

En condiciones ideales, los entrevistados no deben conocer con antelacion el tema
especifico de la sesién, de la misma forma que no deben conocerse entre ellos. Conocer el
tema puede dar lugar a que los entrevistados formulen ideas con antelacién y no hablen
espontaneamente acerca del tema durante la sesion. EI conocer a otros entrevistados
puede cohibirlos y no permitirles hablar con libertad. Finalmente, todos los entrevistados
deben ser relativamente "nuevos" para las entrevistas de grupos focales. Esto permite mas
espontaneidad en las reacciones y elimina el problema de los entrevistados "profesionales"
gue pueden dirigir o monopolizar la discusion.

No hay regla fija acerca del nimero de grupos focales que deben convocarse. Si
las percepciones de las audiencias seleccionadas parecen ser comparables después de
unos cuantos grupos focales, quizds no obtenga mas informacion realizando sesiones
adicionales. Si varian las percepciones, y la orientacion para la elaboracion de mensajes es
poco clara, quizas resulten beneficiosos encuentros adicionales. En este caso, las
revisiones en el esbozo de discusion después de varias sesiones pueden ayudar a aclarar
temas no resueltos en las sesiones adicionales.
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El moderador:

Ha de emplearse un moderador experimentado y capaz, que pueda manejar
habilmente el proceso grupal. ElI moderador no necesita ser un experto en la materia
tratada. Un buen moderador crea vinculos e infunde confianza y ha de someter a prueba a
los entrevistados sin reaccionar ante ellos o influir en sus opiniones. Debe estar en
condiciones de dirigir la discusién y no dejarse llevar por el grupo, tiene que recalcar que no
existen respuestas correctas o incorrectas a las preguntas planteadas. Un buen moderador
entiende el proceso de obtener comentarios, mantiene la discusion en su cauce y aclara que
no es un especialista en el tema. Sera necesario realizar un ensayo con el moderador para
sefialar qué tema o inquietud se desea recalcar o tratar en mas profundidad.

Interpretacién de los resultados:

Los resultados de las entrevistas con grupos focales deben interpretarse
cuidadosamente. Debe buscar tendencias y modelos en las percepciones de las audiencias
seleccionadas mas que sélo un resumen de la discusién. (Quizas desee tomar notas, 0
grabar en cassette o video la sesion para volverla a escuchar o mirar mas tarde).

La discusién en grupo no debe emplearse cuando se necesitan respuestas
personales o informacién cuantitativa. Por ejemplo, al evaluar la copia final de un folleto, es
mas importante recopilar reacciones de la persona en vez de reacciones del grupo para
explorar la comprension real de la persona, sus percepciones y el uso potencial del material.
Sin embargo, cada participante puede llenar los cuestionarios autoadministrados antes de
empezar una discusién en grupo para combinar reacciones personales y del grupo.

5. Prueba de legibilidad

Los materiales de informacién sobre salud, tales como folletos, hojas volantes,
carteles y articulos de revista, estan disefiados para grupos seleccionados distintos; una
prueba de legibilidad indicara si un texto impreso esta escrito a un nivel que la mayor parte
de la audiencia pueda comprender. Las férmulas de legibilidad emplean recuentos de
variables linglisticas, tales como longitud de palabras y oraciones.

La "prueba de legibilidad" predice simplemente el nivel educativo aproximado que
una persona ha de tener para comprender los materiales escritos. Es una técnica o prueba
empleada mas a menudo en los paises con altos niveles de alfabetizacion y educacion.
Evaluar la legibilidad de un folleto u otro mensaje impreso no garantizara su efectividad y no
es en lo mas minimo un indicador absoluto de éxito. La prueba de legibilidad es
probablemente menos (til en LAC que en EE.UU. y Canada porque los programas de
promocion de la salud se dirigirdn en general a los niveles de bajos ingresos y, en
consecuencia, rara vez emplearan textos complejos o relativamente complejos, y esto, si
emplean algun texto.
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6. Revisién por los gatekeepers (Apéndice H)

A menudo, los materiales educativos para el publico y los pacientes se dirigen a sus
audiencias seleccionadas a través de profesionales de la salud u otros intermediarios, tales
como las organizaciones que pueden comunicarse por Ud. con sus miembros. Estos
intermediarios actdan como gatekeepers o facilitadores que controlan los canales de
distribucion para llegar a sus audiencias seleccionadas. Su aprobacion o desaprobacion de
los materiales puede ser un factor critico en el éxito de un programa. Si no les agrada un
cartel o un folleto, o piensan que no es confiable o cientificamente exacto, quizas éste nunca
llegue a la audiencia a la que se intenta alcanzar. Ademas, al estar en contacto mas
estrecho que Ud. con la audiencia seleccionada, pueden proporcionar buen asesoramiento
acerca de si la audiencia aceptara los materiales.

Aun cuando no es una técnica de prueba preliminar en el sentido mas estricto de la
palabra, la revision de los materiales en borrador por los gatekeepers es importante y ha de
considerarse como parte del proceso de evaluacién formativa. No es un sustituto de la
prueba preliminar de materiales con representantes de la audiencia seleccionada. Tampoco
es un sustituto de la obtencidon de aprobaciones o revisiones realizadas por expertos para
comprobar la exactitud técnica; estas etapas deben cumplirse antes de realizarse la prueba
preliminar. A veces, informar al gatekeeper que los expertos técnicos han revisado la
exactitud de los materiales puede tranquilizar y acelerar la aprobacién del gatekeeper.

Las revisiones de los gatekeepers pueden realizarse simultdneamente con las
pruebas preliminares de la audiencia seleccionada de modo que los datos de ambos grupos
pueden recopilarse, analizarse y sintetizarse para orientar la revision de los materiales. En
resumen, el cuestionario autoadministrado puede dirigirse a una muestra intencional de
personas que representen a la poblacion de gatekeepers. Las preguntas deben incluir
reacciones generales ante los materiales y evaluaciones sobre si la informacién es util y
exacta.

En otros casos, puede no haber cuestionario formal sino una conversacion
telefonica o personal o una reunion para revisar y comentar los materiales. En estos casos,
Ud. debe considerar por adelantado qué tipo de preguntas desea hacer en la reunion o
entrevista y si necesita 0 no la aprobacién formal de los materiales. Una discusion con los
gatekeepers en este momento también puede emplearse para presentarles su programa y
solicitar su participacién en una variedad de formas mas alld de la elaboracién de los
materiales.

Determine qué y cuando se va a probar

La investigacion cualitativa ha de realizarse en las etapas iniciales de la elaboracién
del programa antes de que se hayan asignado todos los fondos para la produccion de
materiales y los mensajes todavia puedan cambiarse. La prueba puede resultar Util en la
etapa de elaboracién conceptual, una vez que las audiencias y las estrategias de
comunicacion hayan sido determinadas y antes de elaborar el mensaje. Explorar la
audiencia seleccionada en esta etapa, con mas frecuencia mediante discusiones con grupos
focales, puede ayudar a determinar los atractivos del mensaje, el portavoz y el lenguaje
apropiados, por ejemplo, crear debate frente a presentar hechos, presentar a un cientifico, a
un funcionario publico o a un miembro de la audiencia seleccionada.

Al someter a prueba los materiales redactados con anterioridad a la produccion final
se pueden identificar errores antes de gastar los fondos asignados en la produccién final vy,
especialmente, antes de emplear los materiales con las audiencias seleccionadas. Los
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materiales informativos terminados se someten a prueba a veces antes de empezar una
nueva fase de un programa preexistente.

) o o Puede emplearse una combinacion
Las respuestas de investigacién cualitativa no | de métodos para evaluar la

pueden considerarse representativas del pablico | credibilidad, relevancia personal,
o proyectables a la poblacién como un todo. Si | 2aceptabilidad y otros puntos fuertes

. . b Jizarse | Y debiles.  Los meétodos deben
se requieren datos proyectivos, deben uti seleccionarse para responder al
metodologfas mds formales. Sin embargo, para | propésito de la  prueba, la
la mayor parte de los objetivos de la prueba | sensibilidad del tema y los recursos

preliminar, los métodos cualitativos pueden | disponibles para la prueba. Una

resultar mds valiosos porque arrojan luz sobre el Investigacion adecuada es
. . especialmente importante al
pensamiento y razones para actitudes o | gaborar mensajes delicados o
malentendidos que son vitales para ayudar a | potencialmente intimidantes,
refinar los mensajes y los materiales. mensajes que  presentan
informacion compleja, nueva

informacion o al disefiar un nuevo
programa. En estos casos, la prueba preliminar puede revelar problemas potenciales, pero
ha de estructurarse, llevarse a cabo y analizarse cuidadosamente.

Al decidir cuando, como y si ha de emplear los métodos de prueba preliminar en la
elaboracion de su programa, considere:

» ¢Cuanto sabe acerca de la audiencia seleccionada?

e ¢Cuanto sabe acerca de ellos en relacion con el tema de salud de
adolescentes?

e ¢Cuan nuevo, polémico, delicado o complejo es el tema?

* ¢Quéinvestigacion relacionada puede aplicarse al tema?

Planifique y realice las pruebas preliminares

El nivel de esfuerzo y de recursos de personal requerido puede variar
considerablemente de una prueba preliminar a la siguiente. La mayoria de las pruebas
preliminares se realizan con muestras reducidas que constan de entrevistados que son
tipicos de la audiencia seleccionada y facilmente accesibles. Estos resultados, combinados
con su juicio profesional, proporcionan una orientacion importante para mejorar los
mensajes y materiales.

Esta seccion proporciona sugerencias practicas sobre la manera de planificar y
ejecutar las pruebas preliminares. Estas sugerencias le ayudaran a reducir el tiempo y los
costos inherentes si Ud. realiza las pruebas preliminares personalmente o trabaja con otra
organizacion.
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Disefio del cuestionario

Como en la etapa de planificacion del desarrollo del programa, un primer paso en la
planificacion de una prueba preliminar es formular los objetivos de la investigacion. Estos
objetivos deben establecerse especificamente para proporcionar una comprensiéon clara de
lo que se desea aprender. Las medidas de atencion, comprension, credibilidad y relevancia
personal son fundamentales. Otras preguntas especificas también deben formularse para
identificar los puntos fuertes y débiles en los mensajes en bruto y en los materiales,
basandose en los objetivos de la prueba preliminar. No deben hacerse preguntas sélo para
satisfacer la curiosidad de alguien.

Reclutamiento de los entrevistados

Una pequefia donacion puede motivar a los miembros de organizaciones religiosas,
escolares o vecinales a participar en la prueba preliminar. A menudo se recurre a un
incentivo para ayudar a garantizar que los entrevistados participen en una prueba preliminar.
Pequefias cantidades de dinero, donaciones, entradas para el cine 0 una cena gratuita,
pueden ofrecerse como incentivos. Es sensato reclutar a mas personas que las que
realmente se necesitan, ya que a menudo entrevistados que aceptan participar no se
presentan. Si todos los participantes se presentaran, éstos han de incluirse en la prueba
preliminar, o se debe informar a los entrevistados adicionales que hay demasiados
candidatos presentes, darles el incentivo acordado, agradecerles y pedirles que se retiren.

Otras maneras de aumentar la participacién son las siguientes: programar la
prueba preliminar a una hora que sea mas conveniente para los entrevistados; elegir un
lugar seguro y conveniente, proporcionando medios de transporte si fuera necesario.

Identificacién de los entrevistados

Emplee entrevistadores adiestrados siempre que sea posible. Esto es esencial para
los grupos focales y entrevistas en profundidad. Las universidades, los centros de
investigacion en ciencias sociales y las agencias de publicidad locales pueden ayudar a
identificar buenos entrevistadores.

Exi . d Para realizar entrevistas en un
Xisten varias maneras d¢ mantener | |ygar central, la universidad o las

bajos los costos de la prueba escuelas de comercializacion, de

T comunicacion o de educacion para la
prehmmar. salud de la wuniversidad podrian
proporcionar entrenamiento para

*  Mantenga el cuestionario corto y preciso entrevistadores y entrevistadores

e Trate de emplear tantas respuestas estudiantes. Los estudiantes en estas
escuelas reciben entrenamiento en
métodos de investigacion y la prueba

L . preliminar puede darles la oportunidad de
* Trate de elaborar cédigos para cuantificar | gesarrollar sus habilidades.

las respuestas con antelacién a preguntas
abiertas

cerradas o de opcién mdltiple como sea

posible

* Siempre que sea posible, tome preguntas
de otras investigaciones de pruebas
preliminares (se presentan cuestionarios
ilustrativos en el apéndice a modo de
recurso)
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Instalaciones

Las instalaciones de la prueba preliminar han de ser silenciosas y confortables.
Pueden utilizarse salas de reunion en las iglesias u otras organizaciones comunitarias para
dirigir grupos focales o entrevistas personales en profundidad.

Métodos de prueba preliminar: Resumen
1. Personales
a. Cuestionarios autoadministrados

Fin: Obtener reacciones personales sobre los proyectos de materiales.
Aplicacion: Materiales impresos o audiovisuales.

No. de entrevistados: Suficiente como para ver el patron de respuesta (se
requiere un minimo de diez; 10-20 seria ideal).

Recursos requeridos: Lista de entrevistados, proyectos de materiales,
cuestionario, grabadora de audio o video cinta para material audiovisual.
Ventajas: Bajo costo; no requieren tiempo de personal para interactuar con los
entrevistados; pueden ser anénimos; pueden llegar a los hogares, a
poblaciones rurales y otros grupos de dificil acceso; son faciles y rapidos para
completar.

Desventajas: La tasa de respuestas puede ser baja; si se envian por correo,
pueden requerir seguimiento; la recepcion de suficientes respuestas puede
tomar un tiempo largo; los entrevistados se autoseleccionan; no se controla la
exposicion a los materiales; los materiales pueden no ser apropiados si el
grupo tiene aptitudes de redaccion limitadas.

b. Entrevistas personales (por teléfono o en persona)

Fin: Probar las respuestas y creencias de la persona; tratar la gama de temas.
Aplicacion: Elaborar hipotesis, mensajes, estrategias potencialmente
motivadoras, tratar temas delicados o proyectos de materiales complejos.
Ndmero de entrevistados: Un minimo de diez por tipo de entrevistado.
Recursos requeridos: Lista de entrevistados, guia/cuestionario de debate,
entrevistador entrenado, teléfono o habitacion tranquila, grabadora.

Ventajas: Las respuestas detalladas pueden diferir de la primera respuesta;
permiten someter a prueba materiales delicados o emocionales, o materiales
mas complejos y/o largos; permiten aprender mas acerca de los grupos de
dificil acceso; pueden emplearse con personas que tienen conocimientos
limitados de lectura y escritura.

Desventajas: Lentos para dirigir y/o analizar, costosos y quizas no lleguen a
arrojar una conclusion o consenso mas firmes.
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Métodos de prueba preliminar: Resumen

c. Entrevistas de intercepcién en un lugar central

Fin: Obtener informacién mas cualitativa acerca de materiales y/o mensajes.
Aplicacion: Amplia, incluyendo conceptos, impresos y materiales audiovisuales.
Ndmero de entrevistados: Suficiente como para establecer patrones de respuesta
(entre 60-100 por tipo).

Recursos requeridos: Cuestionarios estructurados, entrevistadores entrenados,
acceso al lugar, sala u otro sitio para entrevistar, grabadora o video cinta para los
materiales audiovisuales.

Ventajas: Se puede realizar rapidamente un gran nimero de entrevistas;
proporcionan informacién confiable para la toma de decisiones; se pueden
someter a prueba muchas clases de materiales; las preguntas cerradas pueden
analizarse con rapidez.

Desventajas: Entrevistas cortas; se necesita incentivo y/o persuasion durante mas
tiempo; no se pueden comprobar; no se pueden tratar temas delicados; la muestra
esta restringida a las personas que estan en el lugar; los entrevistados que optan
por cooperar pueden no ser representativos.

2. En grupo
a. Entrevistas a grupos focales

Fin: Obtener informacion en profundidad acerca de las creencias, percepciones,
lenguaje, intereses, inquietudes.

Aplicacion: Conceptos y temas generales, materiales audiovisuales o materiales
impresos, logotipos y/u otro material artistico.

NUmero de entrevistados: 8-12 por grupo, un minimo de 2 grupos por tipo de
entrevistado.

Recursos requeridos: Esbozo de discusion, moderador entrenado, lista de
entrevistados, sala de reuniones, grabadora, video cinta para materiales
audiovisuales.

Ventajas: La interaccién en grupo y duracion de la discusion permiten obtener una
respuesta en profundidad; permiten tratar los conceptos antes de elaborar los
materiales; permiten recopilar mas opiniones de una sola vez; permiten completar
la tarea con los grupos y analizarla rapidamente; se pueden abarcar multiples
temas.

Desventajas: Muy pocos entrevistados para lograr consenso o tomar decisiones;
ninguna respuesta personal (influencia grupal), a menos de que se combinen con
otros métodos; pueden ser costosas; los entrevistados que optan por asistir
pueden no ser representativos de la poblacion destinataria.
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Métodos de prueba preliminar: Resumen

b. Pruebas teatrales

Fin: Someter a prueba los materiales audiovisuales con muchos entrevistados a
la vez.

Aplicacion: Pruebas preliminares de materiales de audio o audiovisuales.
Numero de entrevistados: Suficiente para establecer un patrén de respuesta
(entre 60-100 por tipo).

Recursos: Lista de entrevistados, cuestionario, sala de reuniones, equipo
audiovisual.

Ventajas: Se pueden realizar pruebas con muchos entrevistados al mismo
tiempo, una muestra grande puede ser mas productiva; pueden resultar
econdmicas; se pueden analizar rapidamente.

Desventajas. Pocas preguntas abiertas posibles; pueden requerir una
preparacion mas compleja; pueden resultar costosas si se requieren incentivos.

3. No participativas
Pruebas de legibilidad

Fin: Evaluar las habilidades de comprensién de lectura requeridas para entender
los materiales impresos.

Aplicacion: Materiales impresos.

Ndmero de entrevistados: Ninguno.

Recursos requeridos: Férmula de legibilidad; 15 minutos.

Ventajas: Economicas, rapidas.

Desventajas: No son predictivas; no toman en cuenta terminologia de salud; no
existe reaccion de la audiencia seleccionada.

Conseguir ayuda

Existen muchos recursos para obtener ayuda profesional para las pruebas
preliminares. El profesorado en las escuelas universitarias de comercializacion,
comunicaciones, salud, educacién, psicologia o sociologia puede contribuir en el disefio y
realizacibn de las pruebas preliminares. Las compafias de investigacion en
comercializacion que se especializan en el reclutamiento de entrevistados, entrevistas,
tabulacion y otros servicios pueden estar dispuestas a proporcionar instalaciones para
realizar sesiones de grupo y otras técnicas.
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Resumen

Para obtener resultados utiles, una prueba preliminar debe planificarse
cuidadosamente. Debe asignarse bastante tiempo para:

. Contratar companiias de investigacion, si fuera necesario

. Concertar la disponibilidad de las instalaciones requeridas

. Elaborar y someter a prueba el cuestionario

. Reclutar entrevistadores y entrevistados

. Recopilar los datos

Analizar los resultados
. Hacer las modificaciones apropiadas en los mensajes o materiales

. Someter el material nuevamente a prueba preliminar, cuando sea necesario

Una prueba preliminar adecuada debe comprender:

. Definicion cuidadosa de la audiencia seleccionada

Reclutamiento de personas de dicha audiencia

. Consideracion de las pruebas con "facilitadores" o intermediarios

. Definicién del propdsito de los materiales antes de elaborar los cuestionarios

. Ubicacién de un entrevistador y un intérprete entrenados para algunas pruebas
. Evaluacion cuidadosa de los resultados

. Considerar el empleo de una combinacion de métodos para ajustar la prueba
preliminar a sus necesidades

Sin una planificacion adecuada, la prueba preliminar quizds no responda a su
propdsito proyectado —mejorar sus mensajes y materiales. En cambio, podria convertirse
en una investigacion costosa con poca o ninguna utilidad.
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Pretextos para evitar la prueba preliminar
No tengo tiempo o dinero

La prueba preliminar debe incluirse como una etapa en el proceso de
elaboracion de su programa desde el comienzo. Eltiempo y los recursos para la prueba
preliminar y para cualquier modificacion que puede ser necesaria como resultado de la
prueba preliminar deben formar parte de los planes de su proyecto. De otro modo,
quizas no tenga los fondos y su jefe quizas perciba el tiempo asignado a la prueba
preliminar y a modificar los materiales como un retraso en la produccion en lugar de una
sefial de elaboracion cuidadosa del programa.

Mi jefe no apoyara la prueba preliminar

Emplee la informacién de este manual para convencerlo de que la prueba
preliminar es necesaria. Unos materiales hermosos y un disefio elegante del programa
no pueden garantizar la atencion, comprensién e identificacién de la audiencia sefialada
con respecto a sus mensajes. Es mas econoémico determinar si los materiales tienen
una posibilidad de dar resultado antes de producirlos que tener que comenzar de nuevo
posteriormente, o tener un programa fracasado.

Puedo ver la diferencia entre materiales buenos y malos; no necesito la prueba
preliminar

Mucha gente ha dicho esto durante afios, y sélo han constatado que estaban
equivocados. Su entrenamiento y experiencia son credenciales esenciales pero, ¢ esta
seguro de que puede reaccionar objetivamente a los materiales que ha elaborado o de
los que es responsable? ¢Puede asumir realmente el rol de alguien que es diferente a
Ud. y ver sus materiales con los ojos de esa persona? ¢Puede defender su decision
ante quienes no estan de acuerdo con ella sin pruebas objetivas?

Nuestro artista/productor dice que la prueba preliminar no puede emplearse para
juzgar la creatividad

El equipo gréfico, dibujantes y escritores creativos pueden ser sensibles a la
critica de los no profesionales, incluida la audiencia seleccionada. Explicar el propésito
de la prueba preliminar o hacerles participar en el proceso de la prueba preliminar puede
ayudarles a comprender y apreciar el proceso. Debe explicarles que esta probando
todos los elementos de la comunicacion, las estrategias, el mensaje y la presentacion, no
meramente el trabajo de ellos. Se juzgaran todos los elementos en lo referente a su
contribucién al trabajo. Al someter a prueba conceptos creativos alternativos, puede
orientar al personal creativo, sin decirles que su trabajo "fall6".
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M¢étodos diddcticos

Inventario de técnicas educativas*

Técnicas

Ventajas

Desventajas

Sugerencias

1. Charlas

Relativamente simple
de organizar. Se
puede usar con grupos
grandes. Despierta
interés publico y
curiosidad. Se puede
usar diversos oradores.

La participacion pasiva
de audiencia. Dificil de
contar con buenos
charlistas. Dificil de
medir el aprendizaje.
Aburrimiento puede
causar desercion. La
audiencia no tiene la
oportunidad de
clarificar dudas.

Distribuya hojas de
resumen, si es
posible. llustre
usando pizarrén y
otras ayudas visuales.
Siempre deje tiempo
para preguntas y
discusion al final de la
charla.

2. Sociodramas
(juegos de
simulacion)

Estimula una amplia
participacion. Temas
conflictivos pueden
tratarse en un
ambiente relajado.
Pueden ser
presentados y
apreciados diversos
puntos de vista sobre
un tema. Por lo
general, es agradable y
divertido.

Requiere cuidadosa
preparacion y control.
Puede molestar a
participantes timidos o
gue no estan de
acuerdo con el papel
asignado. Puede ser
tomado muy en serio y
causar conflictos.

Discuta los temas
abordados al concluir
el sociodrama. Nunca
critique la calidad de
la actuacion. Imparta
instrucciones claras y
provea materiales
para preparacion.

3. Teatro popular

Divierte y mantiene la
atencion de la
audiencia. Es
relevante a la cultura
local. Puede producirse
a bajo costo. Propicia
amplia participacion.

El mensaje puede
enredarse en la trama
disminuyendo su
efectividad.

Tendencia a prestar
mas atencion a la
forma que al
contenido. No permite
discusién para
clarificar temas. En
algunos paises no es
aceptado. Requiere
tiempo y un minimo de
habilidad profesional.

Adapte a la cultura,
lenguaje y costumbre
locales. Combine con
otros medios para
reforzar el mensaje.
Busque formas de
hacer participar a la
audiencia. Organice
discusién general o
en grupo al final de la
representacion.

*Ref. Manual de técnica para una estrategia de comunicacion en salud. OPS Serie
PALTEX, Nro. 11, pags: 24-39.198
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Técnicas

Ventajas

Desventajas

Sugerencias

4. Narracion de
historias
(cuentos)

Abundante
disponibilidad en
algunas comunidades.
Relativamente
aceptable
culturalmente.
Estimula la
participacion, generay
mantiene interés.
Problemas y habitos
erroneos de una
comunidad pueden ser

Sdlo util donde hay
una tradicién de contar
y escuchar historias La
audiencia se puede
sentir ofendida por el
trato infantil. El
mensaje puede
perderse en la trama.
Dificil encontrar
narradores amenos.

Si se interrumpe para
clarificaciones se

Recopile historias de
y con la comunidad.
Use narradores
locales cuando sea
posible. llustre la
historia con
audiovisuales.
Combine con
discusiones de grupo.
Use historias mas
bien cortas, con trama
simple y pocos

indicados en forma pierde el hilo. personajes.
simulada sin ofender a
nadie. Particularmente
(til con nifios.
5. Canciones Es culturalmente Presupone la Usela en

aceptable. Atrae la
atencion de la
audiencia. Facilita la
participacién. Utiliza
talento locales. Es de
bajo costo. Puede
repetirse muchas

disponibilidad de
personas con talento
en la comunidad.
Puede degenerar en
simple memorizacién
sin reflexion critica y
creativa.

combinacién con
otras técnicas. Usela
como técnica de
motivacion mas que
de ensefanza.
Trabaje en
cooperacion con

veces. artistas locales pero
cerciorese de la
veracidad del
mensaje.
6. Discusién en Enriquece el Requiere un Defina claramente el
grupo aprendizaje a través moderador capacitado. | problema a discutir.
del intercambio de Facil caer en Seleccione buenos

ideas y experiencias.
Desarrolla sentido de
solidaridad,
cooperacion, tolerancia
y comprension.
Propicia oportunidades
para despejar errores y
mitos, con discrecion.

digresiones. Algunos
participantes tienden a
monopolizar la
discusion.

coordinadores.
Establezca los
procedimientos que el
grupo debe seguir.
Cerciorese de que la
participacion es
amplia. Resuma los
resultados de la
discusion. Haga que
el grupo evalte la
calidad de la
discusioén y sugiera
mejorias.
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Técnicas

Ventajas

Desventajas

Sugerencias

7. Lluviade

Ayuda a eliminar

Requiere un

Asegurese que el

ideas discusion excesiva 'y coordinador grupo entienda la

digresiones del tema capacitado y con técnica. Reconozca
principal. Estimula la experiencia en manejo | todas las ideas. Usela
participacién de los de esta técnica. Es en combinacion con
timidos y retraidos. Se | mas apropiada para otras técnicas menos
ejecuta en poco audiencias de mayor directivas.
tiempo. educacion. No se

puede utilizar en

grupos NUMerosos.

8. Visitas Favorece el Consume bastante Mantenga un registro

domiciliarias

establecimiento de
buenas relaciones
entre la familia y el
trabajador de la salud.
Sirve para proveer
informacién oportuna y
relevante a la familia.
Se presta para llevar
control de lo
aprendido.

tiempo. Se tiende a
visitar sélo domicilios
mas accesibles.
Requiere una
programacion
cuidadosa, a fin de
escoger horarios
apropiados que no
interfieran con el
trabajo u otras
actividades de la
familia.

de las visitas y de lo
realizado. Deje
panfletos u otros
materiales
instructivos para la
familia. Visite a los
gue mas lo necesiten.

9. Demostracion

Muestra de forma
préactica cémo hacer
cosas. Hace evidente
las habilidades del
trabajador
promoviendo la
confianza de la
comunidad. Permite
amplia participacion a
través de “aprender
haciendo”

Requiere cuidadosa
preparacion. Puede
conducir a engafos ya
gue la situacion de la
vida diaria es por lo
general diferente a la
demostracion.
Factores externos
pueden afectar el
resultado. En
comunidades pobres
es dificil conseguir los
recursos necesarios
para la demostracion.

Haga participar a la
audiencia en la
demostracion.
Establezca una
situacion lo mas
cercana posible a la
vida real. Ensaye la
demostracion
anticipando posibles
tropiezos. Combinela
con discusion y
materiales escritos.

113




Técnicas

Ventajas

Desventajas

Sugerencias

10. Foro-Cassette

Puede usarse con
grabadoras portétiles
de bajo costo. Se
puede usar
grabaciones de disefio
atractivo en forma de
anuncios, entrevista,
canciones,
dramatizaciones. Se
les puede escuchar
mientras se trabaja,
come, etc. La
comunidad puede
participar en su disefio

Requiere
disponibilidad de
recursos. Alcanza
s6lo a grupos
pequefios. Requiere
mantenimiento o
manejo cuidadoso,
baterias de repuesto y
limpieza del grabador.

Procure la ayuda de
técnicos para
producir grabaciones
atractivas. Evite
producir una simple
charla grabada.
Haga participar a la
comunidad en la
produccion del
cassette. Asegurese
que luego de
escuchar el cassette
haya discusion.

11. Exhibicion de
peliculas (cine
foro)

Puede usarse con
audiencias numerosas.
Atrae y retiene la
atencion por la vista y
el oido. Presenta los
mensajes en forma
atractiva y ensefia de
manera integral a
través de la voz,
movimiento,
ambientacion, etc.
Combina ensefianza
con diversion.

Requiere
disponibilidad de
equipos de alto costo y
de delicado
mantenimiento.
Requiere electricidad,
sala oscura, operador
y repuestos. Buenas
peliculas educativas
son dificiles de
conseguir. Tiende a
ser comunicacion de
una sola via.

Seleccione
cuidadosamente las
peliculas para que
sean oportunas y
apropiadas. Estimule
a la audiencia a
evaluar y criticar la
pelicula. Combine
con discusion. Usela
como una ayuda,
pero no deje toda la
ensefianza a la
pelicula.

12. Juegos

Relaciona
espontaneamente con
la realidad. Permite
integrar al grupo
facilmente. Transforma
simbdlicamente la
realidad y entrena a los
participantes para
hacerlo en la practica.
Hace agradable el
proceso de ensefianza-
aprendizaje.

Queda contenido sin
discutir. Los adultos
pueden resistirse a
participar. Los
funcionarios pueden
oponerse por
encontrar esta técnica
“poco seria” 0
“demasiado divertida”.

Disefiar juegos en
forma conjunta con la
poblacion. No
desarrollar juegos en
los que se muestre
defectos o
dificultades de las
personas. Preparar
juegos en los que se
estimule la emulacién
para superar
dificultades y no la
competencia.
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Materiales de apoyo complementarios
y combinacién de técnicas educativas*

Técnicas
educativas

Material de
apoyo
complementario

Otras técnicas
con las que se
puede combinar

Sugerencias

Charlas

Pizarrén
Papelégrafo
Rotafolio
Franelégrafo

Demostraciones
Discusion en grupo

Trate de complementar y
combinar la charla con
materiales de apoyo y otras
técnicas. Asilogrard mayor
interés y atencion de su
audiencia. Use charlas
cuando deba dar a conocer
nuevas ideas e
informaciones. Prepare
cuidadosamente el material
de apoyo a emplear. Sies
posible, entregue folletos
después de una charla.

Sociodrama

Video

Discusion en grupo

El sociodrama debe
culminar siempre con
analisis y discusion por
parte del grupo. Pueden
grabar en video las
representaciones para
después volver a mirar y
profundizar ciertos pasajes.
También puede grabarlo en
cassettes para escuchar las
partes importantes. Esto le
ayudard y gustara a su
audiencia.

Teatro popular

Perifoneo

Charla

Puede anunciar la
representacion teatral por
medio de afichesy
perifoneo. Durante la
presentacion, puede usar
pancartas para situaciones
especiales. Al igual que el
sociodrama, puede grabar
en video o cassette para su
empleo posterior. Puede
combinar una
representacién de teatro
con una charla, con
discusién en grupo o
reforzar el mensaje
mediante canciones que
conozca el publico.

*Ref. O.P. Manual de técnica para una estrategia de comunicacién en salud. OPS,

Serie PALTEX, no. 11, pags.: 94-100.198
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Técnicas
educativas

Material de
apoyo
complementario

Otras técnicas
con las que se
puede combinar

Sugerencias

Cuentos e
historias

Fotografias

Discusion en grupo

La exhibiciéon de fotografias
o laminas de los
personajes, situaciones o
lugares donde se desarrolla
el cuento, puede ayudar a
su mejor comprension.
Con franeldgrafo se puede
ir “armando” la historia. El
papelégrafo puede servir
para resaltar y resumir las
partes mas importantes del
cuento o historia. La
discusién en grupo, para el
andlisis del cuento, es de
gran utilidad. Se puede
realizar grupos educativos
que tengan vinculacién
directa en el cuento.
Folletos explicando los
contenidos educativos del
cuento pueden ser un
complemento dtil.

Canciones

Pizarron
Papelografo

Demostraciones

Un pizarrén o un
papeldgrafo es un buen
apoyo para ensefiar a
memorizar la letra de las
canciones. Estas pueden
ser grabadas en cassette y
también pasadas por la
radio. Durante las
demostraciones, pueden
colocarse canciones que
recuerden los pasos que se
estan siguiendo para
realizar alguna tarea o
adquirir destrezas.

Lluvia de ideas

Papelégrafo
Pizarrén

Discusion en grupo

Es recomendable tener un
pizarréon o papelografo
disponible para anotar las
ideas que vayan surgiendo
de la discusién en grupos;
es un complemento
indispensable cuando se
emplea esta técnica.
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Técnicas Material de Otras técnicas Sugerencias
educativas apoyo con las que se
complementario | puede combinar
Discusion en Pizarrén Con la mayoria de las | Si aprende a utilizar bien
grupo Papelografo técnicas esta técnica, pueden
Lamina serle de gran ayuda, pues
Fotografias es posible combinarla con
casi todas las demas
técnicas educativas.
Tener un pizarrén y un
papelografo durante la
discusién ayuda a
ordenar las tareas. Las
laminas y fotografias
pueden inducir a la
discusién y aportar
elementos a la misma.
Visitas Rotafolios Demostraciones Las demostraciones
domiciliarias Calendarios Cuentos e historias utilizando objetos reales o
Afiches Charlas maniquies pueden ser la
Laminas labor méas importante de
Folletos una visita domiciliaria, la
Objetos reales gue se puede completar
Maniquies con cuentos, historias o

una charla. En sus
representaciones pueden
emplear rotafolios o
laminas. Para que la
familia recuerde y repase
lo que Ud. le ensefio,
puede dejarle afiches,
calendarios y folletos.

Demostraciones

Objetos reales
Maniquies
Folletos

Charlas

Discusion en grupo
Visitas domiciliarias
Canciones

Ya sea durante una visita
domiciliaria 0 en un
grupo, Ud. puede
completar y enriquecer su
demostracion con
canciones alusivas a lo
gue se esta ensefiando.
También es
recomendable
complementar con una
charla o con discusién en
grupos. Dejar folletos
explicativos sobre lo
demostrado es de gran
ayuda.
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Técnicas Material de Otras técnicas Sugerencias
educativas apoyo con las que se
complementario | puede combinar
Foro-cassette Grabadora Discusion en grupo La exhibicién de una lamina
Folletos Charlas durante un foro-cassette
Laminas Cuentos e historias ayuda a aumentar la

comprension acerca de lo
que se esta escuchando.
Contar un cuento o0 una
historia alusiva o dar una
breve charla puede ser un
buen complemento de esta
técnica. Finalizar el foro-
cassette con una discusion
de grupo y entregar folletos
explicativos es una manera
de asegurarse de que se
entendio y recordara lo
presentado.

Exhibicion de
peliculas

Proyecto de cine
Papelografo
Pizarrén

Folletos

Charla
Discusion en grupo

Es conveniente una breve
charla introductoria o de
explicacion al final de la
pelicula. La discusién en
grupos enriquecera el
aprendizaje. Es util
disponer de papeldgrafo o
pizarrén para anotar las
conclusiones a que se
arribe. Entregar folletos
recordatorios puede ser un
complemento excelente.

Juegos

Folletos
Franelografo

Cuentos
Charlas
Discusion en grupo

Antes de comenzar un
juego, o a su término, se
puede contar un cuento
vinculado al tema o dar una
breve charla. La discusion
en grupo después del juego
aumentara la compresion
de lo que se pretende
ensefiar. El franel6grafo
puede ser incorporado
como parte del juego. Se
puede confeccionar folletos
educativos que
complementen el juego.
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Etapa 4: Ejecucion del programa

Prepéarese para presentar el programa

En esta etapa, varias acciones ocurren simultaneamente con el fin de prepararse
para presentar el programa. Antes de empezarla, los materiales deben estar disponibles en
cantidad suficiente, los programas y planes de promocion listos, debe haberse informado a
los facilitadores que representan a los canales de ejecucién y deben haberse tomado
medidas para controlar el progreso del programa.

Antes de iniciar su programa, considere lo siguiente:

« ¢ Dispone de una lista de todos los responsables de los medios
de comunicacion que se contrataran?

« ¢Conocen su programa todas las organizaciones participantes?

 ¢Ha preparado a su personal y a otras personas para que
puedan responder preguntas?

e ¢Cuenta con materiales suficientes para comenzar el programa
y responder (volantes para el publico)?

e ¢Estan los materiales en su lugar (en estaciones de television,
consultorios médicos, escuelas o supermercados)?

e ¢Han tomado conciencia los profesionales en la comunidad del
nuevo programa y estan preparados para responder si se les
hace preguntas, por ejemplo, para orientar a los adolescentes?

« ¢Dispone de los mecanismos para controlar el progreso
alcanzado e identificar problemas potenciales?

El plan de ejecucién de su programa debe indicar como y cuando se necesitaran los
recursos, el momento en que ocurrirdn ciertos eventos y en qué puntos va a evaluar sus
esfuerzos.

La importancia de controlar el progreso

Una vez que su programa esta en marcha, quizas no pueda prever todas las
contingencias que pueden surgir, pero siempre es posible planificar cémo identificar
problemas potenciales. Debe estructurar un sistema de monitoreo dentro de su programa
para ayudarle a identificar cualquier problema, falla o descuido referentes a materiales,
estrategias de ejecucion o seleccion de canales, antes de que se conviertan en
impedimentos mayores para el éxito.

A menudo, los problemas pueden corregirse rapidamente si logra identificarlos; en
caso contrario, pueden perjudicarle. Por ejemplo, si pide a los adolescentes que soliciten
mas informacién llamando a su entidad o a otras dependencias dispuestas a colaborar, debe
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proporcionar un mecanismo (por ejemplo, un formulario de respuesta sencillo) para que los
operadores telefénicos puedan anotar las preguntas recibidas y las respuestas brindadas.
Una revisién frecuente de las respuestas identificara si se esta proporcionando informacién
incorrecta o inadecuada y si se necesita alguna nueva informacion para responder nuevos
tipos de preguntas.

Con frecuencia, la ejecucion del programa toma mas tiempo del esperado; los
materiales pueden retrasarse en la imprenta o una nueva prioridad puede demorar la
participaciébn comunitaria.  Una revision periédica de las tareas y del cronograma
planificados le ayudar4a a modificar cualquier actividad que pudiera verse afectada por
situaciones o demoras inesperadas. No hay nada malo en alterar sus planes para
adaptarse a la situacion si tiene presente lo que esta tratando de lograr. En realidad, puede
correr el riesgo de perjudicar su programa si no esta dispuesto a ser flexible y alterar ciertas
actividades cuando sea menester.

La evaluacion del proceso: controlar cdmo y cuan bien esta funcionando su
programa puede brindarle una prueba tangible del progreso del mismo; esto permite, a
menudo, proporcionar estimulos, recompensar a los participantes y dar testimonio del éxito
a su propia institucion. También puede garantizar que el programa esta funcionando de la

forma prevista, lo cual es una garantia vital antes de emprender cualquier evaluacién mas
formal de los resultados.

Establezca las medidas de evaluacion del proceso
Para evitar que el programa en general no marche bien debido a que ciertas tareas
especificas no estan funcionando, debe asegurarse de que los controles del programa estén
en orden. Esos mecanismos deben controlar:
e Trabajo realizado, cronogramas y gastos (medidas internas)

e Publicidad, promocién y otras actividades de divulgacion

e Funcionamiento y calidad de los sistemas de respuesta tales
como la distribucion y la respuesta a pedidos de informacion

« Cambios intermedios en la toma de conciencia, conocimientos
o acciones de la audiencia

Algunas modalidades de seguimiento incluyen:
* Revision semanal del inventario de materiales

» Servicios de recortes y registro (audio y video) de la cobertura de los medios de
comunicacion impresos

» Tarjetas "devueltas" de seguimiento de llamadas telefénicas a la radio y la
television

» Reuvision de las respuestas telefénicas para comprobar lo exacto y apropiado del
mensaje

* Monitoreo del volumen de las demandas y del tiempo que toman las respuestas
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e Control de los puntos de distribucién para evaluar el uso de los
materiales y garantizar que éstos estan todavia disponibles

e Llamadas telefébnicas o reuniones con organizaciones
participantes para revisar el progreso realizado y los problemas

e Grupos focales o entrevistas telefénicas con participantes del
programa y/o miembros de la audiencia seleccionada

e Seguimiento con maestros, médicos u otros lideres de la
comunidad para comprobar su preparacién e interés y para
identificar problemas

Trabaje con intermediarios

Quizas haya planificado emplear sé6lo uno o una combinacién de medios de
comunicacién y canales interpersonales y comunitarios para su programa. Sin embargo,
una vez que su programa ha adquirido visibilidad, otros pueden estar dispuestos a ayudar.
Quizas tenga oportunidades para ampliar el nimero y la clase de canales participantes. Aln
cuando el modo de expansion de su programa depende de sus recursos y estrategias de
comunicacién (Etapa 1), estas oportunidades pueden hacer que la ejecucién del programa
sea apasionante y estimulante. El uso creativo de los mensajes y materiales es esencial
para el éxito, proporciona una evidencia tangible de los progresos alcanzados y puede ser
muy gratificante.

Trabajar con organizaciones o personas ajenas a Su propia organizaciéon es, casi
siempre, necesario para alcanzar a la audiencia seleccionada. Estas organizaciones—un
centro de la comunidad, una emisora local de radio, un trabajador de atencion de salud—
son canales intermediarios para llegar a la audiencia seleccionada, los cuales pueden:

< Proporcionar acceso a la audiencia seleccionada

e Dar credibilidad a su mensaje o programa

e Proporcionar recursos y expertos adicionales

e Copatrocinar eventos comunitarios

e Fortalecer una o mas lineas de trabajo de su programa,

aportando nuevo material que Ud. no habia considerado por ser
costosos
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Pero, al mismo tiempo, localizar otras organizaciones podria:

e Consumir tiempo; toma tiempo localizar, obtener aprobaciones
internas y planificar la coordinacién

e Requerir alterar su programa para adaptarlo a la estructura y
necesidades de la organizacion asociada

e Producir una pérdida de control de ciertos aspectos de su
programa

e Introducir riesgos por factores politicos, de interés o de la
historia e imagen que se tenga en la comunidad sobre la
instituciéon que se involucra
Debe ser consciente de estas posibilidades y estar preparado para decidir cuanto
dar y recibir sin violar la integridad de su programa y su orientaciéon. Es mucho lo que se
puede ganar trabajando estrechamente con organizaciones comunitarias existentes. Un
buen administrador puede:
« Equilibrar los diferentes componentes

e Trabajar en equipo con estas organizaciones

* Negociar las diferencias y estar dispuesto a compartir el
reconocimiento por el éxito

« Tomar decisiones en forma oportuna y clara

Elija los intermediarios

El centro vecinal de la comunidad es un buen punto de partida para encontrar
lideres de la comunidad e identificar programas comunitarios en curso sobre salud y estilos
de vida orientados a jévenes y adolescentes. Probablemente esto le pondra en contacto con
la iglesia o grupo religioso local, una clinica de salud y, quizds, una emisora de radio o
periédico local.

Existen cada vez mas organizaciones en la Region que trabajan con agrupaciones
de organizaciones intermediarias, por ejemplo, una asociacion de periédicos comunitarios,
redes de emisoras de radio populares, organizaciones de mujeres, asociaciones de grupos
juveniles, grupos de la tercera edad, casas de la cultura, entre otros. Estas agrupaciones
facilitan el contacto con audiencias seleccionadas mas grandes y amplian la diseminacién
de sus materiales.
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Etapas paraincluir intermediarios en su programa

1. Elija organizaciones, agencias o individuos que puedan alcanzar e influenciar
a la audiencia seleccionada.

2. Tan pronto como sea posible, haga participes a representantes de las
organizaciones en la planificacién del programa.

3. Notifiquelos por adelantado para que puedan estructurar su parte del
programa dentro de calendario y negocie lo que se esperara de ellos y lo que
ellos esperan de Ud. y su programa.

4, Permitales personalizar y adaptar los materiales del programa para
adaptarlos a su situacién e infundirles un sentimiento de propiedad, pero sin
permitir que se alejen de la estrategia.

5. Preglnteles qué necesitan para ejecutar su parte del programa. Mas alla de
la cuestion de financiamiento, considere otra asistencia, entrenamiento,
informacioén o herramientas que los habiliten para funcionar con éxito.

6. Proporciéneles nuevos contactos o vinculos a nivel local, regional y nacional
gue ellos consideren valiosos para sus actividades en curso.

7. Proporciéneles el fundamento, las estrategias y mensajes de su programa en
su version final. Recuerde que la planificacion estratégica, el mensaje
creativo y la calidad de produccion son los aspectos mas dificiles de
conseguir para desarrollar un programa de comunicacion y pueden ser el
producto mas valioso que Ud. pueda ofrecer a una organizacién comunitaria.

8. EvalGe el progreso a través de los mecanismos de retroalimentacion y/o
seguimiento y ayude a realizar los ajustes para responder a las necesidades
de la organizaciéon y mantener el programa en su curso.

9. No les dé demasiadas tareas simultaneas.

10. Proporciéneles un informe final de lo que se logré y relinase para discutir las
actividades de seguimiento y los recursos que les pueden ser Utiles.

11. Recuérdeles con delicadeza que son responsables por sus actividades;
ayudeles a realizarlas, pero no las haga en lugar de ellos.

12. Recuerde que debe dar apoyo moral, agradecerles frecuentemente y
proporcionar otras gratificaciones, tales como certificados y cartas de
agradecimiento.

13. iNo se olvide de un Ultimo "Gracias por su buen trabajo"!
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Considere trabajar con el sector privado

Organizar empresas cooperativas con el sector privado puede ayudarle a que su
programa funcione. Las compafiias interesadas en informacion sobre salud incluyen:

e Supermercados
e Farmacias
e compafiias de seguro

e productores e importadores de productos farmacéuticos, alimentos y otros
productos relacionados con la salud

Ademas de proporcionar fondos, las organizaciones del sector privado podrian:

e ayudar a distribuir materiales a sus consumidores, por ejemplo, en un
supermercado

e proporcionar acceso a su investigacion de mercado o a sus datos de
comercializacion

e permitir el uso de tiempo del personal o instalaciones
e patrocinar actividades para sus empleados o el publico

« facilitar instalaciones para imprimir, envio de correspondencia, produccion u
otras contribuciones en especie

Otras compafias pueden estar interesadas en trabajar con Ud., aun cuando su
producto o servicio no se relacione con su programa, con el fin de:

e prestar un servicio publico Gtil
* mejorar su imagen institucional y su credibilidad

» atraer la atencion de un sector especifico del publico
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Analice y revise los componentes del programa

Independientemente de si sigue ampliando y haciendo participar a mas medios de
comunicacién u organizaciones en su programa, debe evaluar periédicamente lo siguiente:

* Silas acciones siguen su curso normal y en el tiempo previsto
e Sise estallegando a la audiencia seleccionada
» Sialgunas estrategias parecen tener mas éxito que otras

e Sialgunos aspectos del programa necesitan mas atencion,
alternancia o eliminacion

e Sise cumplen los cronogramas

* Siel gasto de recursos es aceptable

El proceso de evaluacién y otras medidas de seguimiento establecidas le permitiran
tener oportunamente esta informacion. Deben establecer intervalos especificos para revisar
el progreso realizado. La preparacion de informes de progreso—con los logros, planes y
calendarios modificados—puede ayudarle a mantener a todas sus organizaciones y
miembros informados y sincronizados.

Dividir a los
entrevistados
por edad, sexo,
raza, etc.,
puede facilitar
la libertad de

expresion
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Actividades para considerar en los programas de comunicacion en
salud con organizaciones comunitarias

Planificacion

» Asociacion con el comité de elaboracion del programa.

* Recopilar datos para ayudar a enfocar el programa, evaluar la salud de los
adolescentes de la comunidad y otros recursos.

» Identificar a las organizaciones de salud y otras, y las bocas de salida de los
medios de comunicacion en la comunidad.

» ldentificar los materiales de comunicacion para la salud que estén disponibles y
sean apropiados.

» Ayudar a someter el material a la prueba preliminar.

Desarrollo de recursos

* Reclutar voluntarios, organizaciones y medios de comunicacion de la
comunidad para que participen en el programa o proporcionen una contribucion
en especie.

» Contribuir con personal o tiempo de trabajo voluntario.

Ejecucién y promocion del programa

* Proporcionar espacio para las reuniones y actividades del programa.
» Asociarse con el comité de elaboracion del programa.

» Organizar y participar en las actividades.

» Distribuir materiales.

» Patrocinar presentaciones.

* Proporcionar un portavoz reconocido y creible.

» Proporcionar entrevistas con los medios de comunicacion.

Control y seguimiento

* Prestar servicios para el control del programa.

» ldentificar y ayudar a capacitar a otras organizaciones interesadas en
participar.

* Realizar seguimiento con los participantes para garantizar un cCompromiso
continuado.
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Etapa 5: Evaluacién de la efectividad

Las mediciones del proceso tratadas en la Etapa 4 estan disefiadas para supervisar
el programa en desarrollo. EIl control del nimero de materiales distribuidos, el nimero de
reuniones en las que se participd o la cantidad de articulos impresos, le indicaran la manera
en que estd operando el programa, y el modo en que esta respondiendo la audiencia
seleccionada. Esas mediciones no indicaran los efectos del programa: si la audiencia
seleccionada aprendid, actué o produjo algin cambio como resultado del mismo. En
consecuencia,_es importante evaluar los resultados de su programa—su efecto o resultado.

La mayor parte de las mediciones de resultados estan concebidas para indicarle el
efecto que se logré, pero no de qué manera o por qué: éstos son temas de investigacion
formativa y mediciones del proceso. El efecto o resultado es primordial, pero también
necesita saber qué sucedié, de qué manera y por qué ciertos elementos dieron resultado y
analizar lo que debe cambiarse en programas futuros. En consecuencia, los planes para
medir los resultados finales se combinan con otras estrategias de evaluacion durante la
Etapa 1, planificacion. Una revision de todos los tipos de evaluacion tratados en esta guia
aparece mas adelante.

Evaluacion de los resultados

Las metodologias de evaluacion de los resultados constan generalmente de una
comparacion entre la toma de conciencia de la audiencia seleccionada, las actitudes y/o la
conducta antes y después del programa. A diferencia de los métodos de pruebas
preliminares—evaluacion formativa—descritos en la Etapa 3, éstas son medidas
cuantitativas necesarias para sacar conclusiones acerca del efecto del programa.
Avanzando un paso mas alla de las mediciones del proceso, la evaluacién de los resultados
debe proporcionar méas informacién acerca del valor gue acerca de la cantidad de actividad.
Las mediciones pueden ser autoregistradas, por ejemplo entrevistas con la audiencia
seleccionada y observaciones, como cambios en las visitas a la clinica. Las comparaciones
entre un grupo de control (que no recibié el programa, pero que es similar en otros aspectos
a la audiencia seleccionada) y la audiencia seleccionada que recibe el programa, son
aconsejables pero no siempre posibles.

Estudios del impacto

Como se ha dicho en la introduccion a esta guia, los programas de comunicacion
son un factor que contribuye a mejorar la salud publica. En el entorno del mundo real,
existen muchos factores que influyen en la conducta de salud de una persona, incluyendo
apoyo y aprobacion de los pares, autoestima y otras caracteristicas personales, la publicidad
y la cobertura de salud a través de los medios de comunicacion masiva, factores
comunitarios e institucionales (tales como la disponibilidad de servicios). Por lo general, es
extremadamente dificil separar el impacto de su programa de comunicacion de los efectos
de otros factores—variables productoras de confusion—sobre la conducta personal. Por
este motivo, los estudios del impacto rara vez se inician como parte de programas que
utilizan sélo las estrategias de comunicacion.
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Determine qué evaluaciones realizar

La limitacion de recursos puede forzarle a elegir entre la evaluacion del proceso y la
evaluacion de los resultados. Ninguna de ellas, de forma independiente, le proporcionara
una imagen completa de lo que ocurrid. Algunos expertos le dirdn que si debe elegir, opte
por la evaluacion de los resultados como la Gnica manera de certificar que alcanzd sus
objetivos. Sin embargo, la evaluacion del proceso puede ayudarle a comprender por qué
logré o no sus objetivos. En consecuencia, otros diran que las mediciones del proceso son
mas importantes para permitirle administrar bien su programa.

Todo planificador de un programa se enfrenta a limitaciones cuando emprende las
tareas de evaluacion, de la misma manera que existen limitaciones en el disefio de otros
aspectos de un programa de comunicacion. Estas limitaciones pueden incluir:

* Fondos limitados
» Tiempo de personal y capacidades limitados
» Cantidad de tiempo asignado al programa

» Acceso limitado a instalaciones de informatica

* Restricciones de la organizacién para contratar consultores o
contratistas

» Politicas que limitan la capacidad de recopilar informacién
proveniente del publico

» Percepciones gerenciales sobre el valor de la evaluacion

* Niveles de apoyo gerencial a actividades de evaluacion bien
concebidas

» Dificultades para definir los objetivos del programa o para
establecer un consenso dentro de la organizacion

» Dificultades para disefiar mediciones apropiadas para los
programas de comunicacion

» Dificultades para separar los efectos del programa de otras
influencias que actian sobre la audiencia seleccionada en
situaciones reales

Estos impedimentos hacen necesario adaptarse a las limitaciones existentes asi
como a los requerimientos de un programa especifico. Sin embargo, no es verdad que "algo
es mejor que nada". Si se debe comprometer un disefio de evaluacion, recopilacion o
andlisis de datos para responder a las limitaciones, el programa debe tomar una decision
con respecto a si:
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Los compromisos requeridos invalidaran los resultados de la
evaluacion

La estrategia de evaluacion es esencial para la situacion
particular en comparaciéon con otros usos imperiosos de los
recursos existentes

He aqui algunos problemas que deben considerarse antes de decidir el tipo de

evaluacion que resultara mejor para su programa:

¢, Quién, para qué y cuando se usara la informacion resultante
de la evaluacion?

¢sCuanto tiempo durara su programa? ¢Sera la fase de
ejecucion lo suficientemente larga como para permitir la
medicién de los efectos significativos y el ajuste periédico?

¢ Desea repetir o continuar su programa?

¢ Sus objetivos son mensurables en el futuro inmediato?

¢, Qué componentes del programa son los mas importantes para
ud.?

¢Existe apoyo gerencial para la demanda publica de rendicién
de cuentas del programa?

¢, Qué aspectos del programa se adaptan mejor a las prioridades
de su organizacion?

SAyudara un informe de evaluacién a que los esfuerzos de
comunicacion compitan con otras prioridades de la institucién

para los futuros recursos financieros?

Existen varias fuentes que le pueden ayudar a concebir una evaluaciéon. Si no
cuenta con personal de planificacién y evaluacion en su organizaciéon, puede encontrar
ayuda en una universidad o centro de investigacion cercanos.

Una respuesta frecuente a "¢ Qué
clase de medida de evaluacion esta
planificando?" es "No tengo suficiente
dinero para la evaluaciéon". Rara vez tiene
alguien acceso a los recursos que requiere
un programa ideal de comunicacion en
salud, mucho menos un componente de
evaluacion ideal. Sin embargo, existen
beneficios préacticos al incorporar la
evaluacion como una parte de su trabajo:

Esta planificacién debe formar
parte de su programa inicial
(Etapa 1), aun cuando se discuta
los pormenores de su puesta en
practica

indicarle si su programa sigue el curso previsto y qué resultados tuvo.

La discusién anterior sobre la evaluacién del proceso, los resultados e impacto
incluyo algunos ejemplos de las clases de preguntas que Ud. podria hacer. Con un poco de
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imaginacion, encontrara que puede incluir alguna forma de evaluacién para casi cualquier
tamafio de presupuesto.

La gréafica sobre las opciones de evaluacién basadas en los recursos disponibles le
proporciona ejemplos de las tareas de evaluacidbn que podria considerar si no cuenta
realmente con un presupuesto para evaluacion, y si tiene un presupuesto moderado para
ella. También le facilita ejemplos de las clases de evaluacién que podria considerar en
condiciones ideales con recursos sustanciales. La matriz es aditiva de izquierda a derecha.
Podria esperarse que cada nivel ascendente del programa incorpore la técnica de
evaluacion descrita en niveles inferiores, ademas de los descritos en el nivel superior.

Opciones de evaluacion basadas en los resultados disponibles

Evaluacién

Formativa

De proceso

De resultados

De impacto

Minimos

Prueba de legibilidad

Mantenimiento de
registros

Evaluaciones de
actividad (no. del
examen selectivo,
respuesta de la
audiencia, asistencia
al programa)

Revision de medios
de prensa
(monitoreo del
contenido de los
articulos que
aparecen en los
periédicos)

Modestos

Ubicacion central
Entrevista de
intercepcion

Lista para control del
programa

Progreso en el logro
de objetivos
controlados (célculo
del % de la audiencia
seleccionada que es
consciente y
participante)

Encuestas publicas
(encuestas de
conducta
autoinformada)

Sustanciales

Grupos focales
Entrevistas
individuales en
profundidad

Auditoria gerencial

Evaluacién de la
audiencia
seleccionada sobre
conocimientos
ganados; prueba
preliminar y final

Estudios sobre el
cambio en la
conducta del publico;
datos sobre cambios
en el estado de la
salud publica
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Elementos de un disefo de evaluacion

Todo disefio de evaluacion formal, ya sea formativo, de proceso, de resultados, de

impacto o una combinacién de todas estas categorias, debe contener ciertos elementos
basicos. Entre ellos:

1.

Declaracion de los objetivos de comunicacion: A menos que haya una definicién
adecuada de los logros deseados, la evaluacion no los puede medir. Los evaluadores
necesitan objetivos claros y definitivos para medir los efectos del programa.

Definicién de los datos que se recopilaran: Esta es la determinacion de qué se medira
en relacion con el objetivo.

Metodologia: Se formula un disefio de estudio para que se realice la medicién de
manera valida y confiable.

Instrumentos: La recopilacion de datos se ha disefiado y sometido a una prueba
preliminar. Los instrumentos varian desde simples hojas para anotar las preguntas del
publico hasta formularios complejos de entrevista y encuesta.

Recopilacién de datos: El proceso de recopilaciéon de datos propiamente dicho.
Procesamiento de datos: Adopcion de un formato de datos util para el analisis.

Analisis de datos: La aplicacion de técnicas estadisticas a los datos para descubrir
relaciones significativas.

Informes: Compilar y registrar los resultados de la evaluacion. Estos resultados rara
vez indican que un programa constituye un éxito o fracaso total. Hasta cierto punto,
todos los programas tienen elementos buenos y malos. Es importante apreciar que
pueden sacarse lecciones de ambos casos, si los resultados se analizan
adecuadamente. Estas lecciones deben aplicarse para modificar el programa existente
0 como una guia para la planificacion de nuevos esfuerzos.
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Tipos de evaluacion

Esta guia describe cuatro tipos de evaluacion. Algunos de los conceptos y
definiciones aqui empleados se ajustan a la terminologia comn; otros no. Estos cuatro tipos
de evaluacion estan disefiados para predecir los resultados de un programa, medir los
resultados o ayudar a determinar por qué se consiguen ciertos resultados. Examinar por qué
se producen ciertos efectos ayuda a determinar qué estrategias o tareas dan buenos
resultados y proporciona orientacion para mejorar las funciones de un programa.

Aun cuando existen muchas barreras para emprender proyectos de evaluacion formal,
es importante considerar el empleo de herramientas de evaluaciéon para ponderar el trabajo
realizado. Los cuatro tipos de evaluacion tratados son: formativa, de proceso, de resultados y
de impacto.

1. Formativa

La evaluacion formativa, incluida la prueba preliminar, esta disefiada para evaluar los
puntos fuertes y débiles de los materiales o estrategias de la campafa antes de la ejecucion.
Permite realizar revisiones necesarias antes de que siga adelante toda la actividad. Su fin
basico es elevar al maximo la oportunidad de éxito del programa antes de comenzar la
actividad de comunicacion.

2. De proceso

La evaluacion de proceso examina los procedimientos y tareas relacionadas con la
ejecucion de un programa. Este tipo de evaluacion también puede considerar los aspectos
administrativos y organizativos del programa.

3. Deresultados

La evaluacion de resultados se emplea para obtener datos descriptivos sobre un
proyecto y para documentar los resultados a corto plazo. Los resultados de tareas focales son
los que describen el producto de la actividad, por ejemplo, el nimero de preguntas recibidas
del publico como resultado de un anuncio. Los resultados de corto plazo describen los efectos
inmediatos del proyecto sobre la audiencia seleccionada, como el porcentaje de la audiencia
seleccionada que muestra una mayor toma de conciencia sobre un tema. La informacién que
puede resultar de una evaluaciéon de los resultados incluye: cambios de conocimiento y
actitud; intenciones expresadas por la audiencia seleccionada; cambios de conducta a corto o
mediano plazo; politicas iniciadas u otros cambios institucionales efectuados.

4. De impacto

La evaluacion del impacto es el mas integral de los cuatro tipos de evaluacion. Este
tipo de evaluacion es deseable porque se centra en los resultados a largo plazo del programa
y en los cambios 0 mejoras en el estado de salud como consecuencia. Las evaluaciones de
impacto rara vez son posibles porque a menudo son costosas, requieren compromisos
prolongados y pueden depender de otras estrategias ademas de la comunicaciéon. Por otro
lado, los resultados a menudo no pueden relacionarse directamente con los efectos de una
actividad o programa debido a otras influencias externas sobre la audiencia seleccionada que
ocurren en el transcurso del tiempo. La informacion obtenida de un estudio de impacto puede
incluir,  cambios en la morbilidad y mortalidad; cambios en el absentismo laboral;
mantenimiento a largo plazo de una conducta deseada.
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Ejemplos de preguntas para la evaluacion del programa

¢A cuantas personas se logré llegar? (evaluacion del proceso)

« tiempo de radio y television y audiencia estimada en ambos
casos

e cobertura del material impreso y estimacion del publico lector
e numero de materiales educativos distribuidos
e nUmero de presentaciones y tamafio de las audiencias

e nUmero de otros contactos personales e institucionales

¢Respondieron? (evaluacién del proceso)

e numero de pedidos por persona, dénde oyeron hablar del
programa, qué preguntaron o pidieron

e nUmero de nuevas organizaciones que participan en el
programa

e respuestas de las presentaciones

¢ Quién respondié? (evaluacion de los resultados)

e datos demograficos de los encuestados (género, nivel de
instruccion, ingresos)

» residencia geogréfica de los encuestados

¢Hubo algin cambio? (evaluacion de los resultados)
e cambios en el conocimiento y/o actitudes

e cambios en las intenciones (los adolescentes dicen que trataran
de evitar el cigarrillo y el licor)

« medidas tomadas (aumento de los asistentes a las charlas
sobre orientacion sexual)

e politicas iniciadas u otros cambios institucionales efectuados
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Etapa 6: Retroalimentacion para refinar el programa

Aplique lo aprendido

La manera ideal de aplicar los hallazgos de la evaluacion es mejorar su programa
en curso. También puede emplear lo que aprendié del proceso o de las mediciones de
evaluacion del proceso para:

Justificar su programa ante la gerencia

Proporcionar evidencias de la necesidad de fondos adicionales
U otros recursos

Ampliar la comprension institucional para apoyar las actividades
de comunicacién en salud

Promover empresas cooperativas en curso con otras
organizaciones

Revise el programa

Si su programa esta en vias de realizacién o si tiene la oportunidad de asesorar a
otros que pueden planificar programas similares, tdmese el tiempo necesario para aplicar lo
que aprendié. Por ejemplo:

Reevalie las metas y objetivos: ¢Ha cambiado algo, por

ejemplo con la audiencia seleccionada, la comunidad o la misién
de su organizacién, que requiera una revisiéon de las metas y
objetivos originales? ¢ Existe informacién nueva acerca del tema
de salud de los adolescentes que deba incorporarse en los
mensajes o disefio del programa?

Determine las areas donde se necesita realizar un esfuerzo

adicional: ¢Existen objetivos que no se estadn alcanzando?

¢Por qué? ¢Alguna estrategia o actividad no tuvo éxito? ¢Se
requieren mas recursos? ¢ Necesita revisar por qué no dieron
resultado y lo que se puede hacer para corregir cualquier
problema?

Identifigue actividades o estrategias eficaces: ¢Se han

alcanzado algunos objetivos como resultado de las actividades
gue tuvieron éxito? ¢ Deberian continuarse y fortalecerse porque
aparentemente estan dando resultado? ¢O deben considerarse
exitosas y terminadas? ¢Pueden ampliarse para aplicarse a
otras audiencias o situaciones?
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e Compare los costos y los resultados de diferentes
actividades: ¢Cuales fueron los costos relativos, incluido el
tiempo de personal, y los resultados de diferentes aspectos de
su programa? ¢Hay ciertas actividades que también parecen
dar resultado pero que cuestan menos que otras?

» Reafirme el apoyo para el programa: ¢Ha compartido los
resultados de sus actividades con el liderazgo de su
organizacion? ¢Recordé compartir esta informaciéon con las
personas y organizaciones ajenas a su organizacion que
contribuyeron? ¢ Tiene evidencia de la efectividad del programa y
de la necesidad continua de convencer a su organizacion para
gue continle con su programa? ¢ Tiene actividades nuevas o en
curso que indiqguen que es aconsejable la participacién de
organizaciones adicionales?

* Siun programa no dio resultado, averiguar por qué falld.

Comparta lo aprendido

Con frecuencia, es dificil encontrar tiempo para analizar e informar sobre lo que
aprendié y compartirlo con otros. Lo que Ud. aprende al ejecutar un programa de
comunicacion podria ser muy valioso para alguien que se enfrenta con una responsabilidad
similar. Quizas no tenga que preparar un informe formal o un articulo para comunicar a
otros lo aprendido; sin embargo, es importante comunicar los resultados para que la Region
pueda empezar a acumular una memoria central de los programas de comunicacién en
salud y de experiencias que pueden ser compartidas y aplicarse en toda la Region. La
Organizacién Panamericana de la Salud y otros organismos que trabajan en el campo
pueden empezar a trabajar como centro de distribucién de informacion en este sentido.

Considere:

» Enviar cartas acerca de sus hallazgos a las revistas
médicas, de salud publica o de educacidn para la
salud apropiadas

e Presentar un poster en una reunidon profesional
importante

e Enviar una descripcién del programa y materiales
ilustrativos a un centro de distribucién de
informacion relacionado

 Elaborar boletines informativos dirigidos a
profesionales a nivel local

« Escribir cartas, hacer Illamadas telefdnicas,

informes breves o reuniones con sus colegas en
organizaciones similares
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Redacte un informe de evaluacion

Tomarse tiempo para redactar un informe acerca de una prueba preliminar u otra
tarea de evaluacion que haya realizado es util por varias razones. El informe puede
proporcionar:

» La disciplina para ayudarle a analizar criticamente los resultados de la
evaluacion y reflexionar acerca de cualquier cambio que, como consecuencia,
deba hacer

* Un producto tangible para su organizacion
» Evidencia de que su programa o materiales se han elaborado cuidadosamente
para emplearlos como una herramienta de ventas con facilitadores y con

gerentes de las emisoras de radios y canales de television

* Un registro de sus actividades que puede emplearse en la planificacién de
futuros programas

» Asistencia a otros que pueden estar interesados en la elaboracion de programas
0 materiales similares

* Una base para evaluar actividades en el futuro. Es mas facil disefiar un nuevo
cuestionario basandose en otro ya utilizado anteriormente que comenzar de
nuevo

Analisis cuidadoso

Las tareas de evaluacién mas frecuentes se agregan a otras responsabilidades que
ya representan compromisos de tiempo completo. En consecuencia, rara vez existe tiempo
suficiente para pensar en el significado de los hallazgos de la evaluacion. Si esta realizando
u observando una prueba preliminar u otra tarea de evaluacién, puede resultar facil formular
conclusiones acerca de la efectividad de sus materiales o programa durante el momento de
realizacién de las tareas. Quizas desee evitar esta tentacién y tomarse tiempo para revisar
todos los hallazgos antes de determinar cuan buenos son sus materiales o el
funcionamiento del programa, o los cambios que deben realizarse. Es importante considerar
las sutilezas o ausencias demostradas en la evaluacién asi como lo que puede haberse
declarado directamente. Escribir un informe puede brindar la oportunidad de considerar
todo lo que sucedio6 en el curso de la evaluacion, como se relacionan estos sucesos con el
proposito de la evaluacidon y cualquier recomendacion de cambio para mejorar sus
materiales o programa.

Un producto tangible

La prueba preliminar y otras tareas de evaluacién requieren una considerable
inversién del escaso tiempo y fondos del programa. Presentar a sus organizaciones un
producto puede ser particularmente Util si existe falta de apoyo para la evaluacion. Puede
ayudar a que otros vean no sélo lo que recibieron a cambio de su inversion, sino a que
también comprendan por qué la evaluacion tiene valor.
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Evidencia de la efectividad

Si desea que los intermediarios utilicen sus materiales o programa, quizas tenga
que convencerles de su valor. Un informe de evaluacion es una prueba de que los
materiales y el programa se elaboraron con cuidado. Esta evidencia puede ayudarle a
explicar por qué sus materiales o programa puede ser mejor que otros.

Un registro formal

Lo que aprendid al realizar una evaluacion, tanto el proceso como los resultados,
puede aplicarse a futuros programas. Un informe de evaluacion garantiza que las lecciones
aprendidas estén disponibles para aplicacion futura.

Ayuda para otros

Compartir el informe de evaluacién con sus colegas, que quizas estén considerando
elaborar programas similares, puede ayudarles a diseflar programas mas efectivos,
convencerlos de que utilicen o modifiquen su programa y establecer su reputacién de buen
disefiador de programas.

Una base para futuras actividades de evaluacion

Es mucho mas facil disefiar una evaluacion basada en la experiencia anterior que
comenzar desde el principio. Un informe que esboza lo que realizd, por qué lo realiz, como
funciond y qué deberia modificarse en el futuro, proporciona una base sélida para planificar
una nueva prueba preliminar o evaluacion. Asegurese de incorporar algun cuestionario u
otros instrumentos que empled en su informe para que pueda encontrarlos y revisarlos
posteriormente.

Trabajar con
intermediarios
es necesario
para alcanzar
a la audiencia
seleccionada
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Plan general del informe
Considere incorporar estas secciones a su informe:
» Propésito de los antecedentes y objetivos del programa
» Descripcién de lo que se evaluo
» Proposito: por qué se realizé la evaluacion

* Metodologia: cémo se realizd, con quién, cuando, cuantos instrumentos se
utilizaron

» Obstaculos: problemas en el disefio o la realizacion de la evaluacion
* Resultados: lo que descubrié y qué aplicacion tiene para el programa

Aun cuando el informe debe proporcionar un registro claro de lo que hizo, no debe
ser mas largo o mas formal de lo estrictamente necesario. Manténgalo corto y facil para
leer. Adjunte cualquier cuestionario, hojas de anotaciéon u otros instrumentos que utilizé
como apéndices, en lugar de describirlos de forma narrativa.

Finalmente, aseglrese de compartirlo con cualquier persona que pudiera
encontrarlo (til, asi como con los encargados de la ejecucion del programa que
proporcionaron la retroalimentacion. El mejor informe carece de valor si se archiva sin ser
leido.
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Ejemplos de planificacién de programas de comunicacién

Preguntas/Tareas

Recursos para encontrar respuestas

Evaluacion

» Establecer la meta del programa: por
ejemplo, reducir la incidencia del tabaquismo
en adolescentes a través de programas de
educacion e informacion que promuevan la
adopcidn por los adolescentes de conductas
gue reduzcan los riesgos.

Declaracion de principios y objetivos de
la institucion.

Rol de comunicaciones.

Investigacion de la literatura.

» ¢ Qué factores protectores pueden
promoverse, y qué factores de riesgo
modificarse?

» ¢ Qué factores de riesgo constituyen la
mas alta prioridad para el desarrollo?
(Por ejemplo uso del tiempo libre, padres
fumadores).

Estudios epidemiolégicos.
Consultas con expertos.
Politicas organizacionales.
Investigacion de la literatura.

e ¢ Cuales son las conductas asociadas con los
factores de riesgo identificados?

» ¢Cudl es la conducta sobre la que se
debe intervenir con mayor prioridad? ¢ El
habito de fumar de los padres? ¢ La falta
de ofertas recreativas?

Estudios epidemiolégicos.
Consultas con expertos.
Politicas organizacionales.
Estudios CAP.

e ¢ Cuales deberian ser las audiencias
seleccionadas? ¢,Los adolescentes?
¢ Padres de familia y profesores?

Revisién de estadisticas de tabaquismo
en adolescentes escolarizados.
Politicas y normas de la organizacion.
Grupos consultivos, grupos de trabajo.
Andlisis de los datos secundarios
disponibles.
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Preguntas/Tareas

Recursos para encontrar respuestas

Evaluaciéon

¢, Cudles son los factores clave que influyen
sobre las conductas de la audiencia
seleccionada?

e temor a ser rechazado(a) por los pares
(actitud).

« fumar hace dafio luego de los afios
(creencia).

e dejar de fumar (habilidades).

Desarrollar y establecer los objetivos del
programa.

e Aumentar el nimero de profesionales
de la salud que aconsejan a sus
pacientes adolescentes y a sus padres
gue dejen de fumar.

e Aumentar el nimero de instituciones
gue patrocinan programas de
educacion sobre el tabaco, dirigidos a
adolescentes.

Consulta con expertos y trabajadores
locales de salud.
Grupos focales.

Revision de la literatura.
Consulta con expertos.

Grupos focales.

Analisis de los datos secundarios
disponibles.

Elaboracién del programa

¢Por medio de qué canales se puede
alcanzar mejor a la audiencia seleccionada:
medios de comunicacion, lugares de estudio,
organizaciones juveniles, templos,
trabajadores de salud, profesores,
compafieros no fumadores?

Analisis del alcance e influencia del
canal sobre la audiencia seleccionada a
través de grupos focales, lideres
comunitarios, medios de comunicacién
locales, organizaciones para el
desarrollo.

¢, Cudl es el mejor programa y/o producto
para utilizar a través de los canales
seleccionados con la audiencia
seleccionada?

e ¢Los proyectos seleccionados son aptos
para producir el efecto deseado en el
intermediario?

e ¢Los proyectos y/o el programa son
aptos para producir el efecto deseado en
el intermediario? ¢ En la audiencia
seleccionada?

Prueba de conceptos.
Grupos focales, consultas con expertos
y organizaciones comunitarias.

Pruebas preliminares.
Andlisis de contenido.

Pruebas piloto.
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Preguntas/Tareas

Recgrsos para encontrar respgestas

Elaboracién del programa

e ¢ Cbmo serian distribuidos y/o promovidos el
programa y/o los productos?

Andlisis de las redes de intermediarios y
de los medios de comunicacion y
organizaciones existentes.

Revision de programas anteriores de la
institucion.

Revision de otros programas
semejantes.

» Desarrollar un plan de accion para el equipo
de trabajo y la asignacion de recursos,
cronogramas Y resultados deseados.

Seguimiento—Evaluacién del proceso

» ¢ El proyecto esta alcanzando al intermediario?
Procedimientos comunes de seguimiento.

e ¢ Elintermediario esta utilizando el producto
con la audiencia seleccionada?

* ¢ Qué porcentaje de la audiencia
seleccionada esta siendo alcanzado?

e ¢ El producta estéa produciendo el resultado
deseado en la audiencia seleccionada?

Seguimiento de datos secundarios.

Datos de encuesta.

Datos de encuesta.

» Evaluacion de resultados del seguimiento y
de la evaluacion.

Observacion y experiencia.
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Gufa de planificacién de programas de comunicacién sobre
prevencidn de la violencia en adolescentes escolarizados

Preguntas/Tareas

Recursos para encontrar respuestas

Evaluacion

Establecer la meta del programa: por
ejemplo, reducir las manifestaciones de
violencia en las escuelas, a través de
programas de educacion e informacion que
promuevan la adopcién de habilidades para
la resolucién no violenta de conflictos en los
adolescentes.

Declaracion de principios y objetivos de
la institucién escolar.

Rol de comunicaciones.

Investigacion de la literatura.

Talleres con padres y profesores.

¢, Qué factores protectores pueden
promoverse y qué factores de riesgo
modificarse?

» ¢ Qué factores de riesgo constituyen la
mas alta prioridad para el desarrollo?
(Por ejemplo porte de armas por parte
de los escolares, violencia intrafamiliar,
pandillismo).

Estudios epidemiolégicos.

Dindmicas de consulta con estudiantes.
Consultas con expertos.

Politicas de la escuela.

Investigacion de la literatura.

¢,Cudles son las conductas asociadas con los
factores de riesgo identificados?

» ¢Cudl es la conducta sobre la que se
debe intervenir con mayor prioridad?
¢La competencia por dominar el grupo
escolar? ¢ La afirmacion de la identidad
y del auto aprecio, con base en la
fuerza y la capacidad de agredir?

Estudios psicolégicos y sociol6gicos.
Consultas con expertos.

Politicas organizacionales.

Grupos focales con estudiantes
adolescentes.

¢,Cudles deberian ser las audiencias
seleccionadas? ¢ Todos los escolares? ¢So6lo
los de grados superiores? ¢ Escolares y
padres de familia?

Revisién de estadisticas de violencia 'y
agresividad en la escuela.

Politicas y normas de la organizacion.
Grupos consultivos, grupos de trabajo.
Andlisis de los datos secundarios
disponibles.
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Preguntas/Tareas

Recursos para encontrar respuestas

Evaluaciéon

¢, Cudles son los factores clave que influyen
sobre las conductas de la audiencia
seleccionada?

* Inseguridad (actitud)

e Autoafirmacién basada en la capacidad
de fuerza y agresion (creencia)

e Elegir el didlogo a la agresion
(habilidades).

Desarrollar y establecer los objetivos del
programa.

* Vincular profesores, padres de familia 'y
otros adolescentes y jovenes, al
proposito del programa.

» Concertar con la instituciéon escolar
estimulos (reconocimientos publicos y
premios) a los adolescentes que
demuestren que han logrado resolver
conflictos de manera no violenta.

Consulta con expertos y profesores de
los adolescentes.
Grupos Focales.

Revision de literatura.

Consulta con expertos.

Grupos focales.

Andlisis de los datos secundarios
disponibles.

Politicas institucionales.

Rol de la comunicacion.

Organizacién de padres y de profesores.

Elaboracién del programa

¢ Por medio de qué canales se puede
alcanzar mejor a la audiencia seleccionada:
medios de comunicacion, lugares de estudio,
organizaciones juveniles, templos,
trabajadores de salud, profesores,
compafieros con prestigio de ser
conciliadores?

Andlisis del alcance e influencia del
canal sobre la audiencia seleccionada a
través de grupos focales, lideres
comunitarios, medios de comunicacién
locales, organizaciones para el
desarrollo, grupos juveniles.

¢, Cudl es el mejor programa y/o producto
para utilizar a través de los canales
seleccionados con la audiencia
seleccionada?

e ¢Los proyectos seleccionados son claros
y efectivos para el intermediario? ¢Para
la audiencia seleccionada?

e ¢Los proyectos y/o el programa son
aptos para producir el efecto deseado en
el intermediario? ¢ En la audiencia
seleccionada?

Prueba de conceptos.

Grupos focales, consultas con expertos
y organizaciones estudiantiles o
juveniles.

Pruebas preliminares.
Andlisis de contenido.

Pruebas piloto.
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Preguntas/Tareas

Recursos para encontrar respuestas

Elaboracién del programa

» ¢ Cbmo serian distribuidos y/o promovidos el
programa y/o los productos?

Analisis de las redes de intermediarios y
de los medios de comunicacién y
organizaciones existentes.

Revisién de programas anteriores de la
escuela.

Revisién de otros programas
semejantes.

e Desarrollar un plan de accion para el equipo
de trabajo y la asignacion de recursos,
cronogramas Y resultados deseados.

Seguimiento—Evaluacién del proceso

» ¢ El proyecto esta alcanzando al
intermediario? Procedimientos comunes de
seguimiento.

¢ El intermediario esta utilizando el
producto con la audiencia seleccionada?

¢, Qué porcentaje de la audiencia
seleccionada esta siendo alcanzado?

¢El producto esta produciendo el
resultado deseado en la audiencia
seleccionada?

Seguimiento de datos secundarios.

Datos de encuesta.

Datos de encuesta.

» Evaluacion de resultados del seguimiento y
de la evaluacion.

Observacion y experiencia.
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Cuestionario sobre el uso de los medios

Fecha:
Hora:
Localidad:
Cddigo del entrevistador:
Cadigo del supervisor:

Introduccion del entrevistador: Soy de (empresa de investigacion). Estamos
realizando una encuesta acerca de la radio, la television, las peliculas, los periédicos, las
revistas y el Internet y me gustaria hacerle algunas preguntas. Todas las respuestas que Ud.
nos dé seran confidenciales. Sus respuestas se agregaran a muchas otras y Ud. nunca sera
mencionado o mencionada por su nombre.

Primero me gustaria hacerle algunas preguntas generales acerca de los medios de
comunicacion.

1. ¢ Diria Ud. que depende de los siguientes medios de comunicacion
muchisimo, mucho, solo un poco, nada, para (leer cada tema) a)
Asesoramiento sobre los alimentos adecuados para una buena dieta
a su edad; b) Informacién acerca de como atender problemas de
salud tales como las enfermedades de transmision sexual, el SIDA y
los trastornos del apetito; c) Informacion acerca de cuando Ud. debe ir
para hacerse un chequeo médico u odontoldgico; d) Asesoramiento
especifico en relaciéon con su sexualidad? Entregar la tarjeta con las
preguntas sobre medios de comunicacion.
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Muchisimo

Mucho

S6lo un poco

Nada

Asesoramiento sobre los alimentos
adecuados para una buena dieta a
su edad

-radio

-televisiéon

-periédicos

-revistas

-Internet

Informacién acerca de como
atender problemas de salud tales
como las enfermedades de
transmision sexual, el SIDA vy los
trastornos del apetito

-radio

-television

-periddicos

-revistas

-Internet

Informacién acerca de cuando Ud.
debe hacerse un chequeo médico u
odontolégico

-radio

-televisiéon

-periédicos

-revistas

-Internet

Asesoramiento especifico en
relacion con su sexualidad
-radio

-televisién

-periédicos

-revistas

-Internet
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Pensando en la radio, la television, los periodicos o las

revistas, ¢cual de estos piensa Ud. que proporciona la informacion
mas exacta acerca de los temas que le voy a leer? (leer los temas,
mostrar la tarjeta con las categorias de respuesta: la radio, la
television, los periodicos, las revistas, el Internet)

Radio | TV Periédicos | Revistas | Internet

Otros

Dieta sana

Célera y problemas
de salud

Alcohol y problemas
relacionados con él

Prevencion de la
farmacodependencia

Prevencion de
accidentes

Orientacién sexual

Prevencion del
embarazo

Enfermedades de
transmision sexual

SIDA

Cémo dejar de fumar

Orientacion
sociolégica para
adolescentes y
jovenes

Coémo realizar
ejercicios
adecuadamente

Cuéando ir al médico
o al odontélogo
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Ahora, me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de su propio uso de los medios
de comunicacién y la regularidad con la cual Ud. escucha en general la radio, mira television y
videos y lee los periédicos y revistas, o consulta y navega por el Internet.

3. ¢ Con qué frecuencia, si es que lo hace alguna vez, escucha
la radio? ¢Como promedio, la escucha diariamente, varias
veces a la semana, menos, a menudo o nunca?

____Diariamente

____ Varias veces a la semana
_____Menos

A menudo

____ Nunca

4. ¢Y qué me dice acerca de la television? ¢Como promedio
mira television diariamente, varias veces por semana, menos,
a menudo o nunca?

_____Diariamente

____ Varias veces a la semana
_____Menos

_____Amenudo

____ Nunca

5. ¢ Qué me dice acerca de los periédicos? ¢Cuan a menudo
lee un periddico? ¢Como promedio, lee un periédico
diariamente, varias veces por semana, menos, a menudo o
nunca?

____ Diariamente

____Varias veces a la semana
_____Menos

A menudo

____Nunca

6. &Y qué periddicos, si es que alguno, ha leido u hojeado
durante la semana pasada? Entregar lista de los periddicos
principales

7. ¢ Tiene un periédico o periodista favorito? Si es asi, ¢,quién?
Entregar lista de periddicos, periodistas y columnistas
(ANOTE SOLO UNA RESPUESTA POR PREGUNTA)

8. ¢ Qué revistas, si es que alguna, ha leido u hojeado durante
el mes pasado? Entregar lista de revistas
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10.

11.

12.

¢,Cuantas veces vio peliculas o fue al cine en los ultimos 30 dias?

Ninguna

Unavez

Dos veces

Tres o mas veces

A WNPEF

Y ahora hablemos del Internet. ¢ Consulta Ud. el Internet con
alguna frecuencia? ¢Cuan a menudo lo hace? ¢Como
promedio diariamente, varias veces por semana, menos, a
menudo o nunca?

a. ¢ Escuchd la radio ayer?
Si 1 No 2
b. En caso afirmativo, tengo una lista de las

emisoras de radio. (Muestre la lista)
Quisiera que me diga qué emisoras escucho6
ayer. (Lista de las emisoras de radio
disponibles en el area)

a. ¢ Miré television ayer?
Si 1 No 2
b. En caso afirmativo, tengo una lista de las

canales de television. (Muestre la lista) Me
gustaria que me diga qué canales vio ayer.
Lista de los canales de television disponibles en el area
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13. ¢Cuan interesado (a) esta Ud. en los siguientes tipos de
programas de radio y television?
Muy inter. | Algo inter. | No muy inter. | Nada inter. | No sé
Dieta y los 1 2 3 4 5
alimentos
adecuados
Cbémo dejar de 1 2 3 4 5
fumar
Problemas con 1 2 3 4 5
el alcohol
Prevencion de 1 2 3 4 5
accidentes
Sexualidad y 1 2 3 4 5
reproduccion
Ejercicio y 1 2 3 4 5
aptitud fisica
Salud en 1 2 3 4 5
general
Abuso de 1 2 3 4 5
drogas
Cémo resolver 1 2 3 4 5
problemas sin
violencia
14, ¢ Tiene Ud. en su casa un (lea la siguiente lista) funcionando?
Aparato de radio conectado a la red, receptor de radio con
banda de AM/MW, receptor de radio con banda FM, receptor
de radio con banda de onda corta, receptor de radio con
banda de onda larga, receptor de radio con cassette,
televisor, video cinta, grabador de cinta de audio,
computadora personal, computadora personal conectada a
Internet.
15. Si tiene un televisor que funciona, pregunte: ¢ Puede recibir
programas extranjeros via satélite en su aparato? ¢Recibe
programas de los paises vecinos [Si/No], de Europa [Si/No],
de los Estados Unidos?[Si/No]
16. ¢A cudl de los siguientes medios esta conectado su aparato?

(Lea la siguiente lista): ¢Una red de cable que sirve a
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muchos hogares y edificios en su vecindario, un sistema
pequefio que lo conecta sélo a Ud. y a sus vecinos
inmediatos a una antena circular de satélite o a su propia
antena privada de satélite?

Y ahora acerca de Ud.

17. Sexo: M 1 Edad:
F 2 10-14 1
15-17 2
18-24 3
18. ¢ Cuantos afios de educacion ha completado?
Ninguno 1 Secundaria incompleta 4
Menos que primaria 2 Secundaria completa 5
Primaria completa 3 Superior 6
19. ¢, Cual es su ocupacion?
Estudiante 1 Ama de casa 6
Ventas 2 Informal 7
Oficina, empleado
y afin 3 Otro 8
Agricultor, ganadero
y afin 4 Desempleado 9
Artesano 5
20. ¢Fuma ahora?
21. ¢Ha fumado alguna vez?
22. ¢ Toma Ud. licor?
23. ¢, Cuando fue la dltima vez que tomé licor?
24, ¢, Cuando fue la dltima vez que visité a un médico?
25, ¢ Cuando fue la dltima vez que visité a un odontélogo?
26. ¢ Tiene nifios?

Muchas gracias por sus contribuciones.
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Cuestionario de intercepcién en lugares centrales

NOTA: “Lugares centrales” se refiere a sitios de gran afluencia de la audiencia seleccionada
donde realizar las entrevistas, como pueden ser la sala de espera de una clinica, o un
mercado.  El siguiente cuestionario es una versién ajustada para trabajarla con
adolescentes, basada en el cuestionario que aparece en el Apéndice A, del Manual de
comunicacion social para programas de salud (OPS, 1992). El video a que se refiere este
cuestionario es hipotético. Este cuestionario se ha elaborado de manera ilustrativa; si
Ud. requiere un cuestionario como este, debe apoyarse en personal experto para producirlo.

Introduccién

Hola, mi nombre es y trabajo con una organizacién que
esta haciendo una investigacion sobre los problemas de salud de los (as) adolescentes en
esta zona. Estaremos realizando un estudio de investigacién de mercado con personas que
tienen entre 10 y 18 afios de edad. ¢Estaria Ud. dispuesto (a) a regalarnos unos minutos
respondiendo a algunas preguntas?

Examinador

S.1 ¢ Cual es su edad?

1. Menos de 10 afios (Dar las gracias y terminar)
2. Entre 10 y 13 afios

3. Entre 14 y 16 afios

4. Entre 17 y 18 afios

5. Mas de 18 afios (Dar las gracias y terminar)

S.2 ¢, Se le ha dicho alguna vez que tiene algo de lo siguiente?

Si No
1. Problemas respiratorios Continuar Continuar
2. Desnutriciéon Continuar Continuar
3. Problemas visuales
(Miopia, por ejemplo) Continuar Continuar
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S.3

S.4

S.5

¢, Cual de las siguientes opciones describe mejor el nivel educacional mas alto que
Ud. ha completado? (Marque con un circulo una respuesta)

Preescolar incompleto (Continuar)

Preescolar completo (Continuar)

Parte de la escuela elemental (Continuar)

Escuela elemental completa (Continuar)

Parte de la escuela secundaria o de segunda ensefianza (Continuar)
Escuela secundaria o de segunda ensefianza completa (Continuar)
Estudios técnicos incompletos (Continuar)

Estudios técnicos completos (Continuar)

Estudios universitarios incompletos (Continuar)

CoNOUAWNE

Sexo de la persona entrevistada
1. Hombre
2. Mujer

Me gustaria mostrarle un video que se ha producido como servicio publico y obtener
sus reacciones. Esto no tomard mas de 15 minutos. ¢Si desea ver este mensaje
de servicio publico, vendria conmigo a (la iglesia, centro comunitario, tienda local)
donde podremos verlo en televisién y en video cinta?

1. No (Dar las gracias y terminar)
2. Si (Continuar)
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Cuestionario

Me gustaria mostrarle el video y hacerle unas cuantas preguntas acerca del mismo.
El mensaje esta todavia en forma preliminar, por lo que necesitara recurrir un poco a su
imaginacion para formarse una idea del aspecto que tendra después de la produccion final.
En esta version Ud. vera los dibujos empleados para transmitir la idea, pero en la version
final se desarrollara la accion en vivo y tendra un aspecto mas acabado.

1. ¢Cual fue en su opinion la idea principal de este video?
(Anotar la primera mencion)
¢Nada mas? (Anotar todas las menciones)

Primera mencion Nada més
(marque sélo una) (marque todas)

+ El embarazo en la adolescencia

e Se debe tener una sexualidad sana y
responsable

«  Elrespeto por si mismo(a) incluye
tener una sexualidad responsable

e Elamor a si mismo(a) y a la pareja es
la base de una sexualidad
responsable

e Eldidlogo y la confianza con los
padres son fundamentales para
resolver las dudas y afrontar los
conflictos propios de la adolescencia

* Tener un embarazo en la
adolescencia no es el fin del camino

* En caso de un embarazo, buscar
ayuda profesional a tiempo es
fundamental para nuestra vida y la del
nuevo ser

* Prepararnos para ser padres y
madres es expresion de nuestro amor
a nosotros(as) mismos(as) y a
nuestros hijos(as)

< Un(a) hijo(a) necesita nuestro amor y
cuidado permanentes

e Otra
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2.

¢ Qué le gustod especialmente, si es que le gusté algo, acerca del video?

(Anotar la primera mencién)

¢Nada mas? (Anotar todas las otras menciones)

Primera mencién
(marque sélo una)

Nada mas

(marque todas)

Todo

Nada

Me gusté el mensaje en general

Facil de seguir/comprender

Capta la atencion/es interesante

El mensaje es importante

El mensaje contiene informacién util

Es un buen recordatorio

Me gusté la idea de tener una
sexualidad sana y responsable

El mensaje es directo y acertado

Se concentra en los adolescentes

Su presentacion es agradable, tiene
ritmo, es bonito

El mensaje es draméatico

El mensaje se dirige directamente a
mi

Me gusta el tono alentador/un
embarazo no es el fin del camino

Mensaje e imagenes encajan bien

No sé

Otra
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3.

¢ Qué no le gustd en particular acerca del video, si es que algo no le gust6?

(Anotar la primera mencién)

¢Nada mas? (Anotar todas las menciones)

Primera mencién
(marque sélo una)

Nada mas
(marque todas)

Todo

Nada

El mensaje me disgusté en general

El mensaje fue dificil de
seguir/comprender

Voces dificiles de entender

Demasiado liviano/no es
suficientemente dramatico

Demasiado
serio/temeroso/excesivamente
dramaético

Aburrido, poco atractiva su
presentacion

No me gustoé la voz

No capté la atencién/poco interesante

No tiene suficiente informacion/la
informacién no es nueva ni Util

Demasiado pesimista, triste

Mensaje e imagenes no encajaron
bien

Mensaje no relacionado conmigo

No sé

Otra
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4.

¢Hubo algo en el video que Ud. encontré confuso o dificil de comprender?

(Anotar primera mencion)

¢Nada méas? (Anotar todas las otras menciones)

Primera mencién
(marque sélo una)

Nada mas
(marque todas)

Nada (todo estaba claro)

Confuso en general

El mensaje no es claro

Palabras dificiles de comprender

La historia presentada es confusa, no
se entiende bien

Demasiada informacién presentada

Insuficiente informacién presentada

Mensaje no relacionado conmigo

No comprendi a quién se esta
dirigiendo

Otra

5.

¢,Hubo algo en el video que Ud. encontr6 dificil de creer?

(Anotar primera mencién)

¢Nada méas? (Anotar todas las otras menciones)

Primera mencién
(marque sélo una)

Nada mas
(marque todas)

No, nada

Mensaje no creible en general

No es creible que una adolescente
que tenga un hijo pueda superar ese
problema

No es creible que se pueda dialogar
libremente con los padres

No es creible que haya instituciones
que se interesen por adolescentes
embarazadas para ayudarlas

Otra
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6. Voy a leerle un conjunto de frases que describen el mensaje que Ud.
acaba de ver. Para cada frase digame si Ud. esta firmemente de
acuerdo, de acuerdo, ni esta de acuerdo ni difiere, difiere o difiere
firmemente con la oracion (Leer las frases e indicar de acuerdo o
desacuerdo)

Decididamente De Ni de Difiero
de acuerdo acuerdo | acuerdo ni en
desacuerdo

Decididamente
en desacuerdo

El mensaje fue
interesante

El mensaje fue
convincente

El mensaje fue
irritante

El mensaje fue
confuso

El mensaje dio
en el clavo

El mensaje no
fue
suficientemente
Serio

El mensaje fue
ofensivo

El mensaje fue
atemorizante

El mensaje fue
creible

El mensaje me
dio informacion
Gtil

El mensaje dio
informacion para
otros

El mensaje
capté mi
atencion
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Decididamente
de acuerdo

De
acuerdo

Ni de
acuerdo ni en
desacuerdo

Difiero

Decididamente
en desacuerdo

El mensaje
captara la
atencion de
quienes estén
embarazadas o
Su pareja

El mensaje fue
un buen
recordatorio

El mensaje tuvo
un tono
alentador en
general

El mensaje fue
demasiado leve,
debe ser mas
fuerte

Seré mas
consciente
acerca de la
responsabilidad
de tener una
sexualidad sana
y responsable

Me resulta dificil
establecer
buenas
relaciones y
dialogo con mi
padre y mi
madre

El mensaje me
convencio de
gue se debe
estar preparado
para tener una
sexualidad sana
y responsable
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Cémo disefiar una prueba de tipo teatral para video

Planificacién de la prueba preliminar

La finalidad de la prueba preliminar es determinar qué mejoras deben realizarse
antes de la produccion final de su video. Para guiarlo en la preparacion del cuestionario de
prueba preliminar y en el analisis de los resultados, describa claramente los objetivos de su
mensaje, la audiencia seleccionada y los puntos o ideas principales que su video esta
tratando de transmitir. Identifique también cualquier inquietud especial que tenga acerca del
video.

Los productores de video tienen a menudo ciertas inquietudes acerca de las
reacciones de la audiencia seleccionada a su mensaje. Por ejemplo, las palabras o frases
técnicas podrian ser confusas. O, los personajes del video podrian ser percibidos como
inverosimiles o inapropiados, o la musica como un problema.

Ahora es el momento de considerar cada elemento en el mensaje que pueda afectar
la capacidad de la audiencia seleccionada para recordar el mensaje, su comprension u otras
reacciones y determinar cuales de estas inquietudes deben abordarse en las pruebas
preliminares.

Produccién del cuestionario

Para recopilar informacién util en la prueba preliminar, el cuestionario debe
elaborarse cuidadosamente. Contendra cuatro partes.

1. Las preguntas del programa en lo referente a las reacciones de la audiencia
seleccionada al video que se presentara en la sesion de prueba. (Preguntas de
la Parte | del cuestionario ilustrativo).

2. Rememoracion y comunicaciéon de las ideas principales—tres preguntas
tipo para evaluar la capacidad de su video para captar la atencion y transmitir la
idea principal seran la segunda parte de su cuestionario. (Parte Il del
cuestionario ilustrativo).

3. Lasreacciones de la audiencia—varias preguntas tipo sobre las reacciones de
la audiencia y preguntas que Ud. desarrollara especificamente para la prueba
del mensaje.

4. Preguntas de demografia para registrar las caracteristicas de los participantes
(sexo, edad, educacion, estado de salud).
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¢, Como funciona el cuestionario?

Después de que los participantes hayan . .
visto el video, el anfitrion de la reunién hace | Resumen—Planificacién dela
preguntas acerca del video en la primera pagina del prueba preliminar
cuestionario. Después de dar tiempo a los
participantes para escribir sus respuestas en la
pagina 1, el anfitrion lee en voz alta las preguntas
estandar de la prueba preliminar (Parte Il) y les da

*  Escribir los objetivos del
mensaje, la audiencia

tiempo a los participantes para dar sus respuestas. Sel_ecc}onada y los puntos
principales.
Las primeras dos preguntas miden el grado | ¢ Identificar las inquietudes
en que la audiencia recuerda el mensaje o la especiales, tales como palabras

capacidad de su mensaje para captar la atencién.
La tercera pregunta esta disefiada para medir el
grado en que su mensaje comunicO su idea o punto

técnicas, credibilidad, musica.
e Considerar cada elemento del

principal. No es suficiente que el anuncio sea mensaje teniendo en cuenta la
recordado; también debe comunicar informacion capacidad de la audiencia
clave a su audiencia. seleccionada para recordarlo u

otras reacciones. Decidir qué

Los resultados ideales serian que todos inquietudes tienen prioridad.

recordasen haber visto su video y recordasen la idea
principal que transmite. Una vez que los participantes han completado la pagina 2, el
anfitrion debe mostrar el video por segunda vez. Entonces debe repetir la pregunta sobre la
idea principal (Ver la Parte Ill). Generalmente un nimero mayor de entrevistados podra
describir la idea principal después de su segunda exposicion. Ademas de completar la
pregunta sobre la idea principal después de la segunda exposicion al mensaje, se les debe
hacer una serie de preguntas a los participantes para medir sus reacciones a al mensaje.

¢Debe emplear preguntas tipo?

Las preguntas tipo de rememoracion y reaccidon deben incorporarse en la prueba
preliminar por dos razones. Primero, las preguntas estan dirigidas a las mediciones mas
importantes de la eficacia potencial de un mensaje—es decir, si capta la atencién de la
audiencia y si transmite su idea principal. Ademas, el uso de las preguntas tipo permite
hacer comparaciones, ya que estas preguntas pueden emplearse en muchas pruebas
preliminares de los videos producidos para la promocién de la salud y, en consecuencia,
pueden emplearse para realizar comparaciones.

¢, Por qué necesito preparar preguntas adicionales?

Prepare preguntas que respondan a sus inquietudes especiales acerca de su video.
Por ejemplo, puede desear incluir una pregunta que indague sobre qué accién recomienda
su mensaje que las personas realicen.
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¢,Como sé qué preguntar?

Es mejor desarrollar una o mas preguntas abordando cada caracteristica del
mensaje en su video. Los ejemplos de las preguntas para cada caracteristica enumerada
del mensaje figuran en la Parte Ill del cuestionario ilustrativo. Estas preguntas son
ejemplos; Ud. tiene que adaptar las preguntas a sus necesidades. Recuerde que el objetivo
de las pruebas preliminares es descubrir cualquier problema con su video antes de la
produccion final. Cualquier inquietud grave que tenga acerca de su mensaje debera
explorarse en las pruebas preliminares.

¢, Coémo preparo el cuestionario para la prueba preliminar?

Una vez que haya escrito su cuestionario, debe hacer copias para los participantes
de la prueba preliminar. Haga copias extra del cuestionario precaviendo que asistan a la
sesion de pruebas preliminares un mayor nimero de personas que el que Ud. espera.

¢.Cuantos participantes deben reclutarse? Caracteristicas del mensaje

Esta metodologia de pruebas preliminares esta e Uso de la musica
disefiada para proporcionar informacién cualitativa, de R
diagndstico. En consecuencia, no hay procedimiento
estadistico para la determinacion del tamafio de la
muestra. Sin embargo el tamario de la muestra debe ser | ° Uso de niimeros de teléfono
suficientemente grande, para darle confianza en que ha | ¢ Uso de la direccién postal
sondeado una amplia gama de opiniones. Un tamafio de | «  Solicitud de una accién
muestra razonable y adecuado es de 50 participantes
tipicos de su audiencia seleccionada. Si los participantes
han de reflejar una audiencia general, la muestra debe

Uso de una persona famosa
COmO portavoz

especifica
* Instrucciones para realizar una

incluir una combinacion de hombres y mujeres, que conducta especifica de salud
representen una gama de edades, educacion y niveles de *  DPresentacién de informacién
ingreso. Una consideracion importante relacionada con el técnica o médica

reclutamiento es el tipo de instalacién y los arreglos de .
exhibicion que empleara. Si convoca a todos los 50
participantes juntos a una sesion de prueba, necesitara
por lo menos dos monitores de televisién para que todos
puedan ver el video. Puede ser necesario establecer dos | ® Personajes concebidos de

0 mas sesiones de la prueba para instalaciones mas forma tal que sean tipicos de
pequefias. AsegUrese de elegir un lugar que sea la audiencia seleccionada

conveniente para su audiencia.

Promocién de una
organizacién patrocinadora de
un evento

*  Uso de un anunciador para
explicar las imdgenes

*  Presentacién de informacién
polémica o desagradable
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¢, Coémo se reclutan los participantes?

Una técnica que se ha empleado con éxito para reclutar a los participantes para las
pruebas preliminares de los mensajes de salud consiste en buscar la cooperacién de grupos
de la comunidad, tales como grupos juveniles, grupos deportivos, organizaciones civicas,
sociales o religiosas cuyos miembros son tipicos de su audiencia seleccionada. Las
escuelas, los puestos o centros de salud y los lugares de trabajo también pueden
contactarse para obtener ayuda para el reclutamiento de los participantes. Algunas de estas
organizaciones tienen generalmente listas de miembros que pueden emplearse para fines
de reclutamiento. Esto es especialmente (til si Ud. necesita reclutar una audiencia
seleccionada y puede identificar una organizacion cuyos miembros concuerdan con sus
necesidades. Ademas, los miembros tienen mayor probabilidad de participar por motivo de
su afiliacion o en beneficio de su organizacion. Puede ofrecer pequefios regalos individuales
o refrescos durante la sesion.

Cuando haya identificado a grupos de la comunidad potencialmente cooperativos,
péngase en contacto con un funcionario dentro de la organizacion para obtener su
cooperacion y explicar la naturaleza y las necesidades de la prueba. Una vez obtenida su
cooperacion, decida cémo reclutara a los participantes. Una posibilidad consiste en realizar
la prueba preliminar como parte de la reunién del grupo regularmente programada. En este
caso, todos los miembros que asistan a la reunion participaran en la prueba preliminar. De
esta manera, se emplea un esfuerzo extra relativamente pequefio en el reclutamiento de los
participantes y no tiene que informarse a los
participantes acerca de la prueba preliminar hasta ..
que lleguen a la reunién. Esto reduce al minimo la Rcsumcn.—chulsnos para el
posibilidad de que descubran la verdadera reclutamiento
naturaleza de la prueba. En este caso, puede utilizar
su instalacion de reunién ordinaria para desarrollarla | «  Ud. necesita por lo menos 50
prueba, un lugar conveniente y familiar. Si algunos
participantes en la reuniébn no satisfacen sus
requisitos de seleccion, sus respuestas pueden

participantes
*  DPara una audiencia general,

descartarse posteriormente. reclute una combinacién de
hombres y mujeres, con
Las desventajas de este enfoque son que distintas edades, niveles de
existe poco control del nimero de personas que educacién y de ingreso

vendran y sobre la composicion del grupo. Debido a

» . *  DPara un mensaje concebido
gque la sesion de pruebas preliminares dura

aproximadamente una hora, puede ser dificil para una audiencia general y
colocarla en el temario de una reunién regularmente una audiencia especifica,
programada. Una alternativa consiste en convocar a reclute dos muestras

los miembros del grupo a una reunién especial. En e Reclute a las audiencias

este caso, quizas sea necesario que alguien en su seleccionadas por intermedio

organizacion o algun miembro de la comunidad les
pida que participen. En cualquier caso, la peticién a
los miembros debe hacerse en nombre de sus
propios grupos.

de grupos juveniles, equipos
deportivos, organizaciones

civicas, sociales o religiosas o
través de las escuelas, clinicas

La mayor ventaja de reclutar a los o lugares de empleo

participantes independientemente de las reuniones
programadas es la oportunidad de examinar a los
mismos con respecto a las caracteristicas relevantes y eliminar antes de la prueba
preliminar a los profesionales de salud u otras personas que no deben participar. Las
desventajas del reclutamiento de los participantes para las pruebas preliminares fuera de

163




una reunién programada son, entre otras, la cantidad de tiempo y energia empleados en
contactar y recordar a los participantes la celebracion de la prueba y la necesidad de
encontrar instalaciones especiales para la misma.

En las pruebas preliminares de videos de salud, debe excluirse la participacion de
profesionales del campo de la salud. Tampoco deben participar las personas que conocen
el programa de su organizacion, ya que lo mas probable es que sus respuestas resulten
sesgadas.

Realizacion de la prueba preliminar

1. Esté bien preparado (a) y organizado (a).

2. Preséntese dando el nombre solamente y exprese su interés en respuestas
individuales al material del video.

3. Distribuya los cuestionarios.

4, Proyecte el programa de video, cuidando de detectar cualquier problema
con el sonido o la imagen.

5. Lea cada pregunta en la pagina 1 del cuestionario y dé tiempo a los
participantes para que puedan dar las respuestas.

6. Haga que los entrevistados llenen la pagina 2 siguiendo sus instrucciones.
7. Proyecte el programa de video por segunda vez.

8. Haga que los entrevistados llenen el resto del cuestionario.

9. Recoja el cuestionario, entregue los pequefios regalos o refrescos y deles

las gracias a los participantes.

Andlisis de los resultados de la prueba preliminar

El analisis del cuestionario incluye dos pasos. Primero, tabular o contar cuantos
participantes dieron cada respuesta posible a cada pregunta. Luego, buscar patrones en las
respuestas y sacar el significado de los nimeros.

Las preguntas cerradas obligan a los participantes a seleccionar una respuesta
entre varias alternativas. Un método rapido para tabular o contar el nimero de participantes
gue seleccionaron cada respuesta posible a cada pregunta consiste en emplear un
cuestionario en blanco y marcar o anotar en él el nimero de respuestas totales para cada
pregunta.

Las preguntas abiertas son mas lentas de analizar. Las preguntas abiertas
permiten que los participantes se expresen en sus propias palabras. La manera mas facil
de analizar estas preguntas es escribir cada pregunta en la parte superior de una péagina en
blanco separada, una hoja de codificacion. Puesto que los participantes estan respondiendo
con sus propias palabras, el primer paso es agrupar las respuestas a cada pregunta en
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categorias. Agrupe las respuestas a cada pregunta en tres categorias: por ejemplo
correcto, parcialmente correcto e incorrecto. Al categorizar la memorizacién de la audiencia
y las respuestas referidas a la idea principal, emplee el guién del video y su propia
exposicion de los puntos principales del mensaje para guiar el analisis. En el caso de
algunas preguntas abiertas, quizas desee clasificar las respuestas como favorables o
desfavorables.

¢.Como interpreto los resultados de la prueba preliminar?

Una vez que ha tabulado las respuestas a cada pregunta, su interpretacion debe
guiarse por los objetivos establecidos para su mensaje en el formulario de planificacion de la
prueba preliminar. Se muestran las normas para la interpretacion de las respuestas a las
preguntas tipo de las pruebas preliminares. Los rangos se basan en los resultados de
pruebas anteriores. Pueden ser Utiles para comparar su video con los resultados de la
prueba preliminar anterior. Esta guia no puede darle los rangos o las tasas para las
preguntas que se relacionan especificamente con su video. Tendra que interpretar los
porcentajes por si mismo. Preglntese cuan vital es el que la mayoria de los participantes
respondan de una cierta manera a cada pregunta. Por
ejemplo, si el video comunica la informacién de la idea | Resumen—An4lisis de la
principal mediante la musica, es muy importante que una
gran mayoria responda que puede comprender las
palabras de la cancién. Por otro lado, si la musica del
video sirve como sonido de fondo, entonces no es tan | ® Tabular cudntos

prueba preliminar

vital comprender la letra de la cancion. participantes dieron cada
respuesta posible a cada
Idealmente, la mayoria de las respuestas abiertas pregunta

caeran dentro de la categoria correcta. Este modelo
tiende a confirmar que el video esta alcanzando sus
objetivos. El tamafio de la muestra y la metodologia
empleada no permiten la formulacién de conclusiones | ®* Comparar los resultados
definitivas acerca de cual sera el impacto de su mensaje con los objetivos
después de su transmision. La prueba preliminar originales

mejorara el video. Considere los resultados generales.

*  Observar los patrones a
través de las preguntas

¢ Decidir si recomendar
cambios en el video

e ¢Qué se aprendid6 con la prueba
preliminar?

» ¢Alcanzo el video sus objetivos de comunicacion?

» ¢Cudles son los puntos fuertes del video, las debilidades?

* ¢ Recibio el video una reaccién favorable y apropiada de audiencia?
» ¢Destacé alguna respuesta a cualquier pregunta especifica?

» ¢ Debe revisarse el video?
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Normas para la interpretacion de las respuestas a las preguntas estandar de las
pruebas preliminares

Alto % Promedio % Bajo %

Atencidn/rememoracion 41 0 més 30-40 29 0 menos
Idea principal 36 0 mas 25-35 24 0 menos
Digno de recordar 76 0 mas 60-75 59 0 menos
Personalmente relevante 66 0 mas 50-65 49 0 menos
Nada confuso 9 0 menos 10-20 21 o mas

Creible 91 0 mas 75-90 74 0 menos
Bien hecha 66 0 mas 50-65 49 0 menos
Convincente 71 0 mas 55-70 54 0 menos
Informativa 76 0 mas 60-75 59 0 menos
Demostro su premisa 91 o mas 75-90 74 0 menos
Interesante 66 0 mas 50-65 49 0 menos
Agradable 66 0 mas 50-65 49 o0 menos

Formulario de planificacién de la prueba preliminar

1. ¢Cual es el objetivo de comunicacion de mi video?
2. ¢Cuadl es la audiencia seleccionada?

3. ¢Cual es el punto principal o general que estoy tratando de comunicar a mi audiencia
con este video?

4. ¢Qué otros puntos importantes deseo que el observador recuerde de este video?
(Enumerarlos en orden de importancia)

5. ¢Qué inquietudes especiales tengo acerca de este video (e.g., reacciones frente a los
personajes, a la musica, a las palabras técnicas, al entorno, etc.)?
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Cuestionario de la prueba preliminar del video ilustrativo

Gracias por ver este programa. Una de las razones por las que se les mostro6 fue la
de obtener su reaccion—ver qué parte les gusté y qué parte no les gusto.

1. ¢Hubo alguna parte del programa que le gustara especialmente?
2. ¢Hubo algo acerca del programa que le disgustara?

3. Por favor, indique su reaccion general al programa rodeando con un circulo
una de las frases a continuacion:

« Un gran programa, me gustaria verlo nuevamente
* Un programa bastante bueno

* Un programa regular, como muchos otros

«  Otro programa malo

4. ¢Recomendaria el programa a sus amigos? ¢ Por qué si o por qué no?

Parte Il

Por cada video que Ud. recuerda haber visto, sirvase escribir en la linea de puntos
lo que decia el mensaje y lo que mostré el mensaje. Escriba la idea principal que cada
mensaje estaba tratando de transmitir en las lineas sélidas. (Por cada video mostrado).

a) ¢ Qué dijo el mensaje? c) ¢Cual fue la idea principal que cada
mensaje traté de transmitir?
b) ¢, Qué mostro el mensaje?

Parte IlI
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Se enumeran a continuacién las preguntas de reaccion tipicas que le
recomendamos que incluya en su cuestionario.

1.

Esta tarde Ud. vio un video. Ahora que Ud. ha observado el mensaje dos
veces, diganos cual fue, en su opinion, la idea principal del mensaje.

En su opinién, ¢hubo algo en particular que valiera la pena recordar acerca
del mensaje?
Si

___No

En caso afirmativo, ¢qué valio la pena recordar?

¢En su opinién, a qué tipo de persona estaba dirigido este mensaje?
____Aalguien como yo

A alguien distinto, no a mi

Si a alguien distinto, ¢ por qué?

¢En su opinion, hubo algo en el mensaje que fuera confuso o dificil de
comprender?

Si

No

¢ En caso afirmativo, qué fue confuso?
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Ahora nos gustaria que describiera el video. De cada par de palabras o
frases, sirvase marcar con un circulo la que Ud. considera que mejor
describe el mensaje.

Creible/no creible

Bien realizado/mal realizado

Convincente/no convincente

Transmitié la idea/no transmitio la idea

Interesante/no interesante

Agradable/no agradable

Informativo/no informativo

A continuacion brindamos algunas preguntas ilustrativas para cada caracteristica del
mensaje tratada en el Capitulo 2.

Uso de la musica:

1.

Rodee con un circulo la respuesta de cada par que mejor describa lo que
Ud. piensa acerca de la musica en el mensaje.

Apropiada para el mensaje/no apropiada
Eficaz para transmitir el mensaje/ineficaz

Pude comprender las palabras de la musica/no pude

En general, como describiria la musica en el video
La musica es apropiada para el mensaje
La musica no es adecuada para el mensaje

No recuerdo la muUsica
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Uso de una persona famosa como portavoz:

1.

¢ Cual de las respuestas siguientes describe mejor (nombre del portavoz) al
anunciador del video?

Cantante
Actor
Comediante

Atleta
No sé

Rodee con un circulo la respuesta de cada par de frases que mejor describa
lo que Ud. piensa acerca de (nombre del portavoz).

Creible/no creible

Apropiado para el mensaje/inapropiado

Transmite el mensaje/no lo transmite

Peticion de una accién especifica:

1.

¢ Qué le pidié el anunciador que hiciera?

Instrucciones para la practica de un comportamiento especifico de salud:

1.

Rodee con un circulo una respuesta de cada par de frases que mejor
describa lo que Ud. piensa acerca de las instrucciones en relacion con
(comportamiento) en el video.

Clara y facil de comprender/confusa y dificil de comprender

Podria practicar el comportamiento/No podria practicar el comportamiento
(después de ver el video)

Presentacion de informacién técnica o médica:

1.

El video presenté informacién técnica o médica. Seleccione la respuesta de
cada par de frases que mejor describa lo que Ud. piensa acerca de la
informacion.

El video hizo un buen trabajo en la presentacion de la informacion/mal
trabajo

Comprendi todos los términos en video/tuve dificultad en comprender
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Presentacion de informacién nueva

1.

2.

¢, Cuéanta informacioén en el video fue nueva para Ud.?

___Toda

____La mayor parte
___Alguna
___Ninguna

¢En general, cuéan util fue la informacion en el video para Ud.?

___ Muy util

____Algo util

___No muy dutil

____Inatil

___No sé, no estoy seguro (a)

Personajes que se suponen tipicos de la audiencia seleccionada:

1.

¢, Cudl de las siguientes declaraciones describe mejor los personajes en el
video?

___Los personajes del video me recordaron a personas que conozco
___Los personajes del video no me recordaron a personas que conozco

En general, ¢como describiria los personajes del video? Seleccione una
respuesta de cada grupo.

Realista/no realista

Me ayudo6 a comprender el mensaje/no me ayudd a comprender

En general, ¢como describiria los personajes del video? Seleccione una
respuesta de cada grupo.

Atractivos/no atractivos

Transmiten el mensaje/no lo transmiten

Creibles/no creibles

Faciles de comprender/dificiles de comprender
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Voz de un anunciador sobre las iméagenes:

1.

Rodee con un circulo la respuesta de cada par de frases que mejor describa
lo que Ud. piensa acerca del anunciador.

Creible/no creible
Apropiado para el mensaje/no apropiado para el mensaje
Transmite el mensaje/no lo transmite

Facil de comprender/dificil de comprender

Presentacion de informaciéon polémica o desagradable:

1.

Algunas personas opinan distinto durante o después de ver el video. Rodee
con un circulo la opinién mas préxima a la suya.

El video me hizo sentir incémodo y tuve dificultad en prestarle atencién

El video me intereso, le presté atencion

No tengo opinién especifica acerca del video

En general, ¢qué opinaria la mayoria de la gente sobre este mensaje si lo
vieran en su casa por television?

____Apropiado para mostrarlo en la television en cualquier momento
____Apropiado para mostrarlo, pero solo en ciertos momentos.

No apropiado para mostrarlo en ningdn momento

Se enumeran a continuaciéon preguntas ilustrativas que puede emplear para
identificar las caracteristicas de sus participantes en la prueba preliminar. Algunas de estas
preguntas también pueden emplearse como preguntas de examen selectivo para reclutar a
los participantes de una audiencia seleccionada especifica.

¢, Cual es su sexo?

e Hombre
*  Mujer
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¢, Cual es su edad?

e Menos de 10

+ 10-13
 14-16
« 17-18

¢ Hasta que grado lleg6 en la escuela?
* Ninguna escuela

e Escuela primaria

» Escuela secundaria

e Educacion superior

¢ Tiene hijos?

e Si

* No

¢, Cudl de las siguientes frases le describen mejor?

* Actualmente fumo

* Fumaba, pero he dejado de hacerlo

* Nunca he fumado

e Actualmente consumo licor

» Consumia licor, pero he dejado de hacerlo
* Nunca he consumido licor

Alguna vez le ha dicho un (a) médico (a), una enfermera o un (a) odontélogo
(a) que Ud. padece o ha padecido de:

___Desnutricién

____Bajo peso

___ Obesidad

____Problemas respiratorios

____Problemas visuales (miopia, por ej.)

___ Caries

___ Otra enfermedad
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Guidn para presentar el video ilustrativo

Introduccidén

Buenas tardes, soy y me gustaria darles las gracias a todos
Uds. por venir hoy aqui. S6lo unas cuantas palabras de introduccién y comenzaremos
nuestro trabajo. Les hemos pedido que vengan aqui porque consideramos que es muy
importante que nos den sus ideas acerca de este video. Recuerden que estamos
interesados en sus criterios personales. No deseamos que nos digan lo que piensan que
gueremaos oir ni lo que sus padres, amigos o alguna otra persona piensa—necesitamos sus
propias opiniones.

No hay respuestas correctas ni respuestas equivocadas. Por lo tanto, no hablen del
programa ni de sus respuestas con las personas que los rodean. Ademas, asegurense de
gue escriben sus respuestas claramente en el espacio proporcionado en el cuestionario que
les hemos dado.

¢ Tienen alguna pregunta acerca de este procedimiento? Responderé a cualquier
otra pregunta que tengan al final del video.
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Gufa del moderador de grupos focales

Conformacién del grupo

sexualidad.

Es conveniente que los integrantes del grupo focal no se conozcan entre si, para
facilitar su libre expresion sin temor a que personas conocidas sepan sus opiniones sobre
temas que pueden considerar delicados 0 muy personales.

Ud. también debe considerar la conveniencia de conformar grupos focales
integrados so6lo por adolescentes hombres y otro sélo por adolescentes mujeres, para tratar
con mayor tranquilidad asuntos relacionados con los cambios en sus cuerpos y sobre la

Preparacion y explicacion

N

Presentacion

a. Gracias por venir.

b. Su presencia es importante.

C. Describir qué es un grupo focal; que es como una encuesta de opinién, pero
las preguntas son muy generales, amplias.

Propésito

a. Trataremos algunos temas relacionados con la salud de los adolescentes.

b. Estoy interesado (a) en todas sus ideas, comentarios y sugerencias.

c. No hay respuesta correcta o equivocada.

d. Todos los comentarios, tanto positivos como negativos, son bienvenidos.

e. Siéntanse con libertad para diferir unos de otros. Nos gustaria recibir

muchos puntos de vista.

Procedimiento

Explicar el uso de la grabadora de cinta. Todos los comentarios son
confidenciales y se utilizaran sélo para fines de investigacion.

Desearia que esta fuera una discusion en grupo, por lo que no necesitan
esperar a que yo les pida que hablen. Sirvanse hablar uno (a) a la vez para
que la grabadora pueda recogerlo todo.

Tenemos mucho terreno que cubrir, por lo que puedo cambiar el tema o
pasar adelante. Deténgame si desean agregar algo.

Mantener en mente el proceso grupal.
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4, Autopresentaciones

a.

Solicitar a cada participante que se presente a si mismo (a), que diga al
grupo su nombre, dénde vive y qué actividades realiza.

Desarrollo del trabajo del grupo focal

Actitudes generales: Salud y adolescencia

1.

2.

¢Es su salud algo en lo que Ud. piensa activamente? (¢,Si no, por qué no?)
Cuando piensa en la salud, ¢en qué piensa?
¢ Piensa acerca de la salud de su familia? ¢En qué temas o asuntos piensa?

¢Piensa en su edad actual y en los cambios que ésta le esta trayendo? ¢En
qgué piensa? (Indagar sobre: los cambios del cuerpo, la primera menstruacion,
cambios en el comportamiento, relacion con los mayores, la independencia, las
situaciones vitales).

¢, Qué cree que piensan sus padres u otras personas acerca de su edad
adolescente? (Indagar sobre: los cambios de comportamiento, relacion con
hermanos y hermanas, relacion con los padres y con los mayores, la
independencia, las nuevas responsabilidades con los demas y consigo mismo

(@)).

Relacién con los miembros mayores de la familia

1.

¢ Tiene padres, otros parientes o amigos mayores que son muy allegados a
ud.?

¢, Cuadl es su relacion con estos parientes/amigos mayores? (¢ Cuanto contacto
tiene, se siente unido (a) a ellos? ¢ Ellos son responsables por Ud.?)

cUd. platica con ellos sobre su salud y bienestar? ¢De qué hablan
especificamente?

Conocimiento sobre el embarazo

.

¢ Qué conoce Ud. o qué ha oido acerca del embarazo?

¢ Qué piensa que es el embarazo? (Indagar sobre: qué han oido hablar de él,
qgué lo origina, como se manifiesta, cual es su evolucién y duracién, qué
cuidados se deben tener durante él, cuales medios se conocen para evitarlo,
gué se debe hacer cuando se esta embarazada, como se da cuenta si una
mujer esta embarazada).

¢Es el embarazo una consecuencia inevitable de las relaciones sexuales?

¢Con quién o quiénes conversa sobre este tema?
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7.

¢ Tiene preguntas? ¢Qué le gustaria saber acerca el embarazo?

¢Alguna vez tiene pensamientos o inquietudes acerca del embarazo? ¢ Para si
mismo (a) o para alguien mas? (¢,Quién?)

¢, Qué clase de preocupaciones?

Fuentes de informacién (general)

1.

Si Ud. deseara saber mas acerca del embarazo (tuviera preguntas o
inquietudes), ¢ qué haria para conseguir dicha informacion? (Indagar sobre:
fuentes adicionales, por ejemplo los amigos, el lugar de estudio, etc.).

¢;Conoce agencias u organizaciones estatales o privadas que tengan
programas especiales para prevenir el embarazo o atender adolescentes
embarazadas?

Afrontar el embarazo

1.

Ahora, deseo que piense en una situacién hipotética dénde Ud. esta
preocupado (a) porque cree que una amiga también adolescente como Ud. o la
novia de un amigo puede estar embarazada. Si esta persona (su amiga o
amigo adolescentes) le pidiera apoyo, qué haria? (Indagar: ¢Cémo
interactuaria con esa persona, donde buscaria ayuda?).

En particular, ¢qué necesitaria saber para hacer frente a la situacién? Temas
que investigar: mas informacion acerca de lo que es; el diagnéstico; las
consecuencias; los cuidados y controles médicos; cémo buscar informacién y
como encontrar atencion de salud; a donde ir, qué clases de servicios existen
cerca del lugar donde Ud. vive.

¢ Qué clase de informacidn seria sumamente valiosa para Ud. si tuviera que
cooperar con una amiga embarazada?

Muchas gracias por sus contribuciones.
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Cuestionario del gatekeeper/Revisién profesional

Nombre:

Organizacion:

1.

2.

10.

¢, Cuales diria que son los mensajes principales comunicados en este folleto?

¢, Cuan importante piensa que son estos mensajes para los (as) adolescentes?
muy importantes

algo importantes

no especialmente importantes

¢, En su opinién profesional, las recomendaciones que se hacen aqui son
apropiadas para los (as) adolescentes?

si

no

¢ Existe algo en este folleto que Ud. encuentre vago, confuso o poco claro?
si (En caso afirmativo, sirvase aclarar)
no

¢En su opinidn, existe algo en este folleto que sea incorrecto o equivoco?
si (sirvase aclarar)
no

¢ Considera que hay algun punto importante que se haya omitido en relacion
con este tema?

si (sirvase aclarar)

no

¢ Existe algo en este folleto que Ud. considera que pueda resultar ofensivo para
los (as) adolescentes?

si (sirvase aclarar)

no

¢ Cual de las siguientes frases describe mejor su opinién acerca de las
ilustraciones o fotos usadas en el folleto? (marque un circulo para cada par)

a. apoyan eficazmente el mensaje
b. no apoyan eficazmente el mensaje

a. son pertinentes para el grupo proyectado
b. no son pertinentes para el grupo proyectado

¢, Qué le gusta en particular acerca del folleto?

¢, Qué le disgusta en particular acerca del folleto?
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11. ¢A cudl de los siguientes grupos considera Ud. que esta orientado este folleto?
(marque uno)
a todos los (as) adolescentes
a todos los adolescentes, pero especialmente a las mujeres (o los hombres)
s6lo a las adolescentes (0 a los adolescentes)

12. ¢Cuan sensibles considera que seran los (as) adolescentes al mensaje
contenido en el folleto?
muy sensibles
algo sensibles
no sensibles (¢,Por qué piensa de esta manera?)

13. ¢Cual de las siguientes frases describe mejor su opinidn sobre este folleto, en
funcion de la forma en que los (as) adolescentes lo consideraran
probablemente? (rodee con un circulo una respuesta de cada grupo)

a. Muy informativo a. Muy realista

b. Algo informativo b. Algo realista

¢. No muy informativo c. No realista

a. Muy facil de comprender a. Muy atractivo

b. Bastante facil de comprender b. Algo atractivo

c. Dificil de comprender c. No atractivo

a. Muy alentador en el tono a. Muy motivador

b. Algo alentador en el tono b. Algo motivador

c. No alentador c. No motivador en el tono

14. ;CoOmo se podria mejorar el mensaje en este folleto?

15. Basandose en lo que Ud. sabe acerca de los (as) adolescentes, ¢ hay otros
comentarios que desee hacer acerca de este folleto?

Muchas gracias por su tiempo. Sirvase devolver el cuestionario y el folleto en el
sobre franqueado adjunto a la direccion indicada.
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Cuestionario para la audiencia seleccionada

1. Comunicacion/comprension de las ideas principales
¢, Cudl fue la idea principal que este mensaje estaba tratando de transmitirle?
¢, Qué le pide que haga este mensaje?
¢, Qué accidn recomienda el mensaje que realicen los (as) adolescentes?
¢En su opinién, hubo algo en el mensaje que fuera confuso?
Cudl de estas frases describe mejor el mensaje:

Facil de comprender Dificil de comprender

2. Cosas que le gustaron/disgustaron

¢En su opinién, hubo algo en particular que merezca la pena recordar acerca del
mensaje?

¢, Qué le gustd en particular acerca del mensaje?

¢,Hubo algo en el mensaje que le disgustara o le molestara especialmente?
En caso afirmativo, ¢ qué?

3. Credibilidad

¢En su opinion, hubo algo en el mensaje que fuera dificil de creer? En caso afirmativo,
squé?

¢, Cudl de estas palabras o frases describe mejor lo que Ud. opina acerca del mensaje?

Creible No creible
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4. Relevancia personal/interés
En su opinion, ¢a qué tipo de persona estaba dirigido este mensaje?:
¢ Estaba dirigido a alguien como Ud., o alguien distinto?

¢ Estaba dirigido a todas las personas, a todas las personas pero especialmente a la
audiencia seleccionada o so6lo a la audiencia seleccionada?

¢, Cuél de estas palabras o frases describe mejor lo que Ud. piensa acerca del
mensaje?

Interesante No interesante Informativo No informativo

¢Aprendio algo nuevo acerca del tema de salud del mensaje? En caso afirmativo,
& qué?

5. Otras reacciones de la audiencia seleccionada

Pueden evaluarse las reacciones de la audiencia seleccionada para recibir el mensaje
empleando pares de palabras o frases, o adoptando una escala de 5 puntos.

Mas abajo se enumeran varios pares de palabras o frases con los nimeros del 1 al 5
entre ellos. Me gustaria que indicara qué nimero describe mejor su opinion acerca del
mensaje. Cuanto mayor sea el niumero, tanto mejor piensa Ud. que la frase a la
derecha lo describe. Cuanto mas bajo sea el nimero, tanto peor piensa Ud. que la
frase a la izquierda lo describe. Ud. también puede elegir cualquier nUmero intermedio.
Ahora examinemos cada conjunto de palabras. Sirvase decirme qué nimero describe
mejor su reaccion al mensaje.

Demasiado corto 12345 Demasiado largo
Desalentador 12345 Alentador
Estimulante 12345 Alarmante

Bien realizado 12345 Mal realizado

No informativo 12345 Informativo

¢ Existe algo en el mensaje que molestaria u ofenderia a las personas que Ud. conoce?
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6. Impresiones acerca del anunciador

Sirvase seleccionar una respuesta de cada par de frases que describe mejor sus
sentimientos acerca del anunciador

Creible
No creible

Apropiado para el mensaje
No apropiado para el mensaje

Transmite el mensaje
No transmite el mensaje
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Informacidn sobre materiales de comunicacién en salud

Asociacion Latinoamericana de

Educacion Radiofonica (ALER)

Vicente Martinez, Secretario Ejecutivo
Valladolid 115 y Madrid

Quito, Ecuador

Telefax: (593-2) 524-358

E-mail: vicente@aler.org

Centro de Epidemiologia
del Caribe (CAREC)

Dr. Carl James Hospedales, Director
Caribbean Epidemiology Center
16-18 Jamaica Boulevard

Federation Park

Port-of-Spain, Trinidad

Tel: (868) 622-4261

E-mail: e-mail @carec.paho.org

Centro Internacional de Estudios

Superiores de Comunicacion para
Ameérica Latina (CIESPAL)

Av. Almagro no. 32-133 y Andrade Marin
Quito, Ecuador

E-mail: ciespal @ciespal.org.ec
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Departamento de Medicina

Social y Preventiva

University of the West Indies
Mona
Kingston 7, Jamaica

E-mail: bbain@uwimona.edu.jm

Departamento de Salud y

Servicios Humanos (DHHS)

Department of Health and Human Services
Office of the Secretary

Assistant Secretary for Public Affairs

200 Independence Ave., S.W.
Washington, DC 20201

Internet; http://www.hhs.qov/about/infoguid.html

Instituto de Alimentacion y

Nutricion del Caribel (CFNI)

Dr. Fitzroy J. Henry, Director
Caribbean Food and Nutrition Institute
University of the West Indies

Kingston 7, Jamaica

Tel: (876) 927-1540

Fax: (876) 927-2657

E-mail: e-mail @cfni.paho.org

Instituto Caribefio de

Comunicacion de Masas

CARIMAC

University of the West Indies
Mona

Kingston 7, Jamaica

E-mail: carimac@uwimona.edu.jm
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Instituto Interamericano de

Cooperacion para la Agricultura (IICA)

55-2200 Coronado
Costa Rica

Tel: (506) 216-0222
Fax: (506) 216-0233

E-mail: iicahg@iica.ac.cr
Pagina web: http://www.iica.ac.cr

Oficina Federal de Prevencion de la

Farmacodependencia (NIH)

National Institute on Drug Abuse
NIDA/NIH

6001 Executive Blvd.

Room 5213

Bethesda, MD 20892-9651
Tel: (301) 443-1124

E-mail: information@lists.nida.nih.gov

OPS/OMS Caribe

Patricia Brandon

CPC Barbados

Dayralls and Navy Garden Roads, Christ Church
Bridgetown, Barbados

Tel: (246) 426-3860

Fax: (246) 436-9779

E-mail: brandonp@cpc.paho.org

UNESCO Panama

Apartado Postal 12626

Zona Postal 0819

Panam@, Republica de Panaméa
Tel: (507) 315-0156

Fax: (507) 315-0676

E-mail: pan@unesco-la.org.pa
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Listado de pdginas web

A continuacién se ofrece un listado de paginas web que podrian apoyar a periodistas
interesados en incorporar temas de salud en la programacion rutinaria de los medios de
comunicacion. Se inicia la presentacion con los criterios utilizados para su seleccién seguido
por una lista de websites anotados en el idioma de la pagina web.

Criterios de seleccién

Hay una coincidencia en mirar las tecnologias de informacién como un cambio
positivo en la prestacion de salud, pero que puede tener sus aspectos negativos si quienes
pueden utilizarlas no son conscientes de su potencialidad e impacto, pues asi como pueden
constituirse en elementos democratizadores, podrian aumentar la brecha tecnolégica y las
diferencias entre grupos de poder en la sociedad. Otro riesgo es que la enorme avalancha
de informacién que esta a la mano, en vez de aumentar el conocimiento y la comprension,
produzca un bloqueo y abandono del instrumento. Por eso se sugiere la presencia de "info-
mediarios" que ayuden a la gente a navegar dentro de los sistemas; estos serian como
agentes dentro del proceso de localizar informacion, procesarla, filtrarla e interpretarla en
formas confiables. Estos aspectos se discutieron en una mesa redonda en Aspen' en donde
se hablé de intermediarios que en el pasado incluian a los periddicos, las escuelas, iglesias,
agencias de gobierno, organizaciones de la comunidad, asociaciones profesionales, etc.
pero con el ingreso de las tecnologias de la informacion ya la gente no confia en ellos y
procede a buscar la informacion por si misma. Dentro de los intermediarios se encuentran
obviamente los médicos, enfermeras y periodistas. Se habla de que el papel de los
periodistas seria agregar valor a la informacién y contextualizarla, y tratar de ir de los
simples datos a la informacién, luego al conocimiento, para lograr la utopia que es la
sabiduria. Sin embargo, como todo el mundo tiene acceso a la misma informacion, el
resultado mas bien es la uniformidad y un conocimiento superficial, en vez de uno diverso y
profundo?.

Algunas de las areas que reciben el impacto de las Tl son: la calidad de la atencion
y su seguimiento, la validez y consistencia de la informaciéon disponible, asi como
aspectos de privacidad y los efectos en la relacion médico-paciente. Se sugiere que la
informacién sea suministrada en linea por centros médicos, que se hagan consultas en linea
con profesionales reconocidos (los médicos virtuales) y que se desarrollen mecanismos de
proteccion al paciente para sentar responsabilidades y dar proteccién contra diagnésticos o
tratamientos erréneos®.

Considerando los desarrollos anteriores, la seleccion de sitios dedicados a salud
gue nos encomendara realizar, se hace tomando en consideracién los siguientes criterios:

1. Credibilidad: las fuentes, la vigencia o actualidad, la relevancia y utilidad, y si
existen procesos de revision editorial de la informacion.

2. Contenido: debe ser exacto y completo y debe indicar sobre quién recae la
responsabilidad de la informacion que se entrega.

3. Alcance: informacién para el usuario en que se indica el proposito del sitio y las
colecciones que se asocian con el mismo.
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4. Enlaces: que se evalian dé acuerdo con la seleccidn, arquitectura, contenido y
direccion de los mismos.

5. Disefio: que incluye la accesibilidad, transparencia (organizacion logica) y
facilidad de busquedas internas.

6. Interactividad: incluye los mecanismos de comunicacién con los usuarios y entre
ellos.

7. Restricciones: aclaracion de si la funcion del sitio es la comercializacion de
productos y servicios o si se trata de un proveedor de contenidos informativos
Unicamente.

Por ejemplo, organizaciones prestigiosas como el New York Times, la cadena CNN,
agencias reconocidas del gobierno, son fuentes informativas de gran credibilidad y que
ofrecen informacion de calidad. Los sitios poseen el logo de la organizacion que los apoya
Por otra parte, empresas establecidas en internet como yahoo, altavista y otras, las cuales,
ademas de su autoridad, nos dan una medida del "rating" de solicitudes por ser los sitios a
los que se refieren los usuarios en primer término. Las calidades de empresas comerciales
aparecen en forma transparente en estos sitios, de modo que los usuarios saben a qué
atenerse cuando reciben avisos o promociones.

Se incluyeron sites sobre salud que ofrecen organismos internacionales como
WHO, UNICEF, PAHO, USAID, IADB, o la NLM, que son agencias reconocidas con
trayectoria de seriedad y profesionalismo en el tratamiento de la informacion.
Como se trata de una seleccion de puntos de acceso de calidad, se seleccionaron algunas
universidades con portales muy activos, como la John Hopkins, o centros de normas y
acreditacién tanto en las Américas como en Europa.

Con el interés de incluir sitios que van dirigidos no solo al personal de salud sino a
toda la poblacién que tiene acceso a internet y que la usa para buscar solucion a sus
problemas de salud, incluimos una variedad de portales comerciales, y finalmente, dado el
rezago de la region latinoamericana en materia de desarrollo de Tl, y de la escasa
representatividad de fuentes en espafol, decidimos incluir una seleccion de sitios
representativos de redes informativas impulsadas por los Ministerios de Salud y otras
agencias gubernamentales latinoamericanas, a pesar de que no todas responden a los
criterios de vigencia o actualidad de la informacion, sino que el énfasis es méas en la
relevancia o utilidad de la misma.

La expansion de esta area es veloz y basta, por lo que este que presentamos es un
esfuerzo inicial y una seleccion.

! Bollier, D. y Firestone, C. (1995). The Future of Community and Personal Identity in the Coming Electronic
Culture.

Id.
® Kassirer, J. (1995). "The Next Transformation in the Delivery of Health Care". New England Journal of Medicine,
333:52-54.
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Bibliotecas Virtuales

ADOLEC/Bireme Regional: http://www.adolec.org

ADOLEC/Bireme Brasil: http://www.bireme.br/bvs/adolec

ADOLEC/Bireme Colombia (pagina asociada, OPS Colombia):
http://pagina.de/juventudes

ADOLEC/Bireme Costa Rica: http://www.binasss.sa.cr/adolescencia/adolec.htm

ADOLEC/Bireme México: http://www.adolec.org.mx

Biblioteca Virtual en Salud: http://www.bireme.br

Biblioteca Virtual en Salud México: http://bvs.insp.mx

Biblioteca Virtual en Salud Costa Rica: http://www.binasss.sa.cr/index.html

Buscadores

Navigator: http://www.nytimes.com/learning/general/navigator/index.html

MedExplorer: http://www.medexplorer.com/
Informacién gratuita sobre salud.

Lycos: http://dir.hotbot.lycos.com/Health/
WebMD, de Lycos, ofrece un recursos integral de salud.

Yahoo: http://dir.yahoo.com/health/index.html
También en: http://health.yahoo.com/

First Gov: http://www.firstgov.com/topics/healthy.html
Healthy People incluye respuestas a preguntas sobre salud, drogas, seguro médico y
seguridad.

Soc. Iberoamericana de Info. Cientifica: http://www.siicsalud.com/main/busalpub.htm

Family Doctor: http://www.familydoctor.org/
Informacién ofrecida por American Academy of Family Physicians (Academia Americana de
Médicos de Familia).
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Organizaciones y agencias internacionales

Organizacion Panamericana de la Salud: http://www.paho.org

Organizacion Mundial de la Salud: http://www.who.int

Advocates for Youth: http://www.advocatesforyouth.org

American Medical Association Guidelines for Adolescent Preventive Services
http://www.ama-assn.org/adolhlth/recomend/monogrfl.htm

Banco Interamericano de Desarrollo: http://www.iadb.org/sds/soc/site 11 e.htm
Divisiéon de Desarrollo Social.

Banco Mundial: http://www.worldbank.org/html/extdr/hnp/vaccines/

Banco Mundial/Partnership for Child Development:
http://www.ceid.ox.ac.uk/schoolhealth

Centers for Disease Control and Prevention (CDC): http://www.cdc.gov

CDC/DASH: http://www.cdc.gov/nccdphp/dash.html
Divisién de Salud de Adolescentes y Escuelas

CINTERFOR: http://www.cinterfor.org.uy/jovenes

ECLAC/CEPAL: http://www.eclac.org

Education Development Center: http://www2.edc.org/HealthilsAcademic

FOCUS on Young Adults: http://www.pathfind.org/focus.htm

Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (FNUAP): http://www.unfpa.org

George Washington University Center for Health and Health Care in Schools (CHHCS):
http://www.healthinschools.org

Health Canada: http://www.hc-sc.gc.ca/

Iniciativa Regional para la Reforma del Sector Salud:
http://www.americas.health-sector-reform.org/

La Iniciativa Regional para la Reforma del Sector Salud para América Latina y el Caribe
apoya procesos de reforma nacionales para promover servicios de salud basicos mas
eficaces.

International Association for Adolescent Health: http://www.iaah.org

International Planned Parenthood Federation: http://www.ippf.org

International Youth Foundation: http://www.iyfnet.org/

189



National Teen Pregnancy Campaign: http://www.teenpregnancy.org

Organizacién Iberoamericana de la Juventud: http://www.oij.org

SIECUS: http://www.siecus.org

UNAIDS: http://www.usaid.gov/pop health/

UNESCO: http://www.unesco.org

UNICEF: http://www.unicef.org/media/index.html

Urban Institute: http://www.urban.org/

Bases de datos

Netlinks: http://www.jhuccp.org/netlinks/index.stm

Combined Health Information Database: http://chid.nih.gov/

NLM Databases: http://www.nnlm.nim.nih.gov/nnim/online/
De la National Library of Medicine (Biblioteca Nacional de Medicina, EE.UU.).

Mediabank: http://www.jhuccp.org/mmc/mediabank/index.stm

EE.UU. y Canada

Asociaciones, institutos y centros de informacion

HealthGate: http://www3.healthgate.com/

American Academy of Family Physicians: http://www.aafp.org/

National Library of Medicine Health Information:  http://www.nnlm.nlm.nih.gov/hip/

Canadian Institute for Health Information: _http://www.cihi.ca/eindex.htm

Pathfinders: http://www.nnlm.nlm.nih.gov/healthinfoquest/

JCAHO: http://www.jcaho.org/
JCAHO es la Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (Comisién
Adjunta de Acreditacién de Organizaciones de Salud).

Johns Hopkins University/Center for Communication Programs: http://www.jhuccp.org/
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Media/Materials Clearinghouse (M/MC): http://www.jhuccp.org/mmc/index.stm
Un recurso internacional para profesionales de salud que desean encontrar folletos, posters,
videos y otro material disefiado para promover la salud publica.

BM Children's Vaccine Program: http://childrensvaccine.org/homepage.htm
Este programa esta dedicado a asegurar que todos los nifios se beneficien sin demora de
las vacunas mas actuales.

National Women's Health Information Center: http://www.4woman.gov/media/index.htm

Portales de salud y centros noticieros

CNN: http://www.cnn.com/HEALTH/

Reuters Health: http://www.reutershealth.com/

Discovery Health: http://www.discoveryhealth.com/

HealthLinks: http://www.healthlinks.net/

National Center for Policy Analysis: http://www.ncpa.org/pi/health/hedex16.html

InteliHealth: http://www.intelihealth.com/IH/ihtIH/W SIHW000/408/408.html

Medscape: http://www.medscape.com/

Global Health Network: http://www.pitt.edu/HOME/GHNet/GHNet.html

National Clearinghouse on Tobacco and Health: http://www.cctc.ca/ncth/

Relief Web:  http://www.reliefweb.int/w/rwb.nsf
Ofrece informacion actual sobre emergencias humanitarias y desastres naturales.

SatelLife:  http://www.healthnet.org/
Este ONG utiliza satélites, teléfono e Internet para ofrecer servicios de salud a paises en
vias de desarrollo.

Sitios para audiencias seleccionadas

Early Childhood Care and Development http://www.ecdgroup.com/

Global ChildNet: http://edie.cprost.sfu.ca/gcnet/index.html

Center for International Health Information: http://www.cihi.com/

OnHealth Network: http://onhealth.webmd.com/home/index.asp

Dr. KOOP: http://www.drkoop.com
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Sitios especificos

CancerNet: http://cancernet.nci.nih.gov/

Aspe's Disabilities and Managed Care: http://managedcare.hhs.gov/

Disabilities Information Resources: http://www.dinf.org/

Natural Health Consultant (NHC) Institute: http://www.NHCinstitute.com/
Danone Institute: http://www.danoneinstitute-can.com/english/index.htm

Health Action Network Society (HANS): http://www.hans.org/

Canadian Health Network: http://www.chn-rcs.ca/customtools/homee.html

Health Canada News: http://hwcweb.hwc.ca/english/news.htm

HealthNet Canada: http://www.healthnet.ca/english/news/news.html|

Global Cardiovascular Infobase: http://cvdinfobase.ic.gc.ca/DEFAULT.HTM

Europa

Blackwell Science: http://www.blackwell-science.com/default(java).htm
Pagina oficial de la casa editorial Blackwell.

Medirect: http://www.medirect.com/

GastroHep: http://www.gastrohep.com

NHS Confederation: http://www.nhsconfed.net/frame.htm?eng

BBC Health and Fitness Online: http://www.bbc.co.uk/health/

Medinfo: http://www.medinfo.co.uk/

That Nursing Site: http://www.ThatNursingSite.com/

Synergy: http://www.blackwell-synergy.com/

EIMedicoNet: http://www.geocities.com/CapeCanaveral/Lab/4685/
Una guia de sitios de salud en espafiol, con énfasis en Espafia.

Busca Salud: http://www.buscasalud.com
Portal en espafiol de medicina.

Buscopio: http://www.buscopio.com/scripts/proel/buscopio/bscprt.asp

YAHOO Salud: http://espanol.dir.yahoo.com/Salud/
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América Latina

Ministerios y organizaciones de salud

Ministerio de Salud de Argentina: http://www.msal.gov.ar/minis_n.htm

Ministerio de Salud de Chile: http://www.minsal.cl/

Netsalud de Costa Rica: http://ns.netsalud.sa.cr/ms/index.htm

Ministerio de Salud de Ecuador: http://www.msp.gov.ec/

Secretaria de Salud de Honduras: http://206.48.252.66/ssalud.htm

Jamaica's Ministry of Health: http://www.moh.gov.jm/

Ministerio de Salud (Pert): http://www.minsa.gob.pe/index2.htm

Ministerio de Salud y Prevencién Social (Bolivia): http://www.sns.gov.bo/

Inst. Nacional de Salud Publica (México): http://www.insp.mx/

Inst. Mexicano de Seguridad Social: http://www.imss.gob.mx/

ICAS (Instituto Centroamericano de la Salud): http://www.icas.net/

Secretaria de Salud de Mexico: www.Sssa.gob.mx

CAREC: http://www.carec.org/

CNN en Espafiol: http://chnnenespanol.com/salud/

Salutia: http://espanol.salutia.com

Sitios por pais
Argentina:

Yahoo Argentina: http://ar.dir.yahoo.com/Salud/

Sedronar: http://www.sedronar.gov.ar/

Secretaria de Programacion para la Prevencion de la Drogadiccion y la Lucha Contra el
Narcotréafico. En este site se encuentra informacion legislativa y comunicados de prensa.
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Brasil:

BIREME: http://www.bireme.br/
Sistema Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud.

Fundac&o Oswaldo Cruz: http://www.fiocruz.br/

FIOCRUZ: http://www.fiocruz.br/canalsaude/

YAHOO Brasil: http://br.yahoo.com/Saude/

Saulde Oline: http://saudeonline.com/

Chile:

Terra Network: http://www.terra.cl/

Inter Am Database: http://www.natlaw.com/chile/topical/md/chmd.htm

Colombia:

Yupi Salud: http://co.yupi.com/canales/salud/

Costa Rica:

Torre Médica: http://www.torremedica.com/

GeoSalud: http://www.geosalud.com
Proyecto de comunicacion social en salud que tiene como objetivo establecer una
comunicacién permanente entre los profesionales de la salud, sus pacientes y el pablico en
general en el mundo de habla hispana.

Cuba:

Instituto de Medicina Tropical: http://www.sld.cu/webs/kouri/

México:

Iniciativa Regional sobre SIDA: http://www.sidalac.org.mx/

FUNSALUD: http://www.funsalud.org.mx/

Reforma del Sector Salud: http://www.ssa.gob.mx/new/reforma/reforma2.htm
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Peru:

Accion Internacional para la Salud: http://ekeko2.rcp.net.pe/AlS-LAC/

Venezuela:

Lycos Venezuela: http://www.lycos.com.ve/dir/Salud y Medicina/
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Actitudes: Predisposiciones de un individuo hacia un objeto, persona o grupos, que influyen
en que su respuesta sea positiva 0 negativa, favorable o desfavorable, etc.

Alcance: Numero de diferentes personas de cada hogar expuestas a un mensaje especifico a
través de los medios de comunicacion durante un periodo especifico.

Atencion: Una medida de la prueba preliminar utilizada con el fin de describir la capacidad de
un mensaje para captar la atencion del oyente, del vidente o del televidente; a menudo se le
llama "rememoracion”.

Audiencia seleccionada: Grupo social al que se desea llegar con los mensajes y los
materiales del programa. La audiencia seleccionada primaria consta de aquellas personas a
quienes el programa pretende beneficiar. La audiencia seleccionada secundaria esta
constituida por los grupos que pueden ayudar a llegar o influir sobre la audiencia primaria.

Canal: Ruta de transmision de los mensajes—medios de comunicacion masiva, de la
comunidad, interpersonales.

CAP (Conocimiento, Actitudes y Practicas): Investigacion para identificar el conocimiento,
las actitudes y las practicas (comportamiento) de una poblacion dada.

Conceptos sobre comunicacion: llustraciones y exposiciones que transmiten la idea para un
mensaje total.

Comercializacién o mercadeo social: Disciplina que aborda un tema especifico con
respecto a las personas afectadas por el mismo, considerando sus perspectivas y los deseos y
necesidades percibidos para formular estrategias hacia el cambio.

Comprensién: Medida de las pruebas preliminares para determinar si se comprenden
claramente los mensajes.

Cuestionarios autoadministrados: Cuestionarios que completan los propios entrevistados.

Declaracion de la estrategia de comunicacion: Declaracion escrita que incluye los objetivos
del programa, la audiencia seleccionada, la explicacion de la audiencia seleccionada, la
explicaciéon de las necesidades de informacién y las percepciones de cada audiencia
seleccionada, qué medidas deben tomar las personas de dicha audiencia, las razones por las
gue deben actuar y los beneficios que obtendran. Este documento proporciona orientacién y
uniformidad para todos los mensajes y materiales del programa.

Entrevistas en grupos focales: Un tipo de investigacion cualitativa en la cual un moderador
experimentado dirige a entre ocho y diez entrevistados en un debate sobre un tema
determinado, permitiéndoles conversar libre y espontaneamente.

Entrevistas en profundidad: Forma de investigacion cualitativa que consta de entrevistas

intensivas para determinar como piensan las personas y cuales son sus opiniones acerca de
un tema dado.
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Entrevistas de intercepcién en un lugar central: Entrevistas realizadas con personas a las
qgue se intercepta en un lugar de mucho transito, frecuentado por individuos tipicos de la
audiencia seleccionada.

Estudio de base o de referencia: Recopilacién y andlisis de los datos con respecto a una
audiencia seleccionada o situacion previa a la intervencion.

Evaluacion formativa: Investigacion evaluativa realizada durante la elaboracion del
programa. Puede incluir revisiones de los Ultimos adelantos en la materia, pruebas
preliminares de los mensajes y los materiales y un programa de examen piloto en pequefia
escala antes de la ejecucidon completa.

Evaluacion del impacto: Investigacion disefiada para identificar si un programa ha
contribuido a alcanzar las metas propuestas y en qué grado lo ha hecho.

Evaluacion del proceso: Evaluacién efectuada para estudiar el funcionamiento de los
componentes de ejecucion del programa; incluye evaluaciones para determinar si los
materiales estan distribuyéndose a las personas correctas y en qué cantidades, y si las
actividades del programa se estan llevando a cabo y en qué grado y otras medidas de la forma
y eficacia con que esta funcionando el programa.

Evaluacion de los resultados: Investigacion disefiada para representar los logros y
efectividad de un programa, también llamada evaluacién de las "repercusiones o del impacto
del programa".

Evaluacion sumativa o final: Evaluacion realizada para identificar logros y efectividad de un
programa; también se llama evaluacion de los resultados o del impacto.

Facilitador:  Alguien con quien Ud. debe trabajar para poder llegar a una audiencia
determinada, tal como un gerente de emisora de radio, editor de periédico, etc.

Frecuencia: Numero promedio de veces en las que una audiencia se halla expuesta a un
mensaje especifico a través de los medios de comunicacion.

Grupo de comparacién: Grupo de control seleccionado aleatoriamente y equiparado con la
poblacion seleccionada segun las caracteristicas identificadas en el estudio para permitir una
comparacion de los cambios entre las personas que reciben la intervencién y las que no la
reciben.

Intermediarios: Organizaciones, tales como grupos profesionales, industriales, civicos y de la
comunidad que actlan como canales para distribuir los mensajes y los materiales del
programa a los miembros de la audiencia seleccionada.

Investigacion cualitativa: Investigacion de caracter subjetivo a través de la cual se obtiene
informaciéon acerca de los sentimientos y las impresiones de numeros pequefios de
encuestados. La informacion recogida generalmente no debe describirse en términos
numeéricos y no deben hacerse generalizaciones acerca de la poblacién seleccionada.

Investigacion cuantitativa: Investigacion disefiada para recopilar informacion objetiva de
muestras aleatorias representativas de los entrevistados; los resultados se expresan en
términos numéricos. Los datos cuantitativos se emplean para sacar conclusiones acerca de la
audiencia seleccionada.
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Meta: La mejora general que el programa se esforzara por crear.

Muestra aleatoria: Muestra de entrevistados en la cual cada persona de la poblacion ha
tenido las mismas probabilidades de ser incluido.

Objetivo: Declaracién cuantificable de un logro deseado del programa, necesario para cada
meta del mismo.

Pregunta abierta: Preguntas que permiten que un individuo responda libremente con sus
propias palabras.

Preguntas cerradas: Preguntas que se proporcionan a los entrevistados con una lista de las
respuestas posibles para elegir; también se les llama preguntas de eleccién mdltiple.

Prueba de legibilidad: Empleo de una férmula para pronosticar el nivel aproximado de
alfabetizacion necesaria para que una persona pueda comprender el material escrito.

Prueba preliminar: Tipo de investigacion formativa que incluye sistematicamente la
recoleccién de las reacciones de la audiencia seleccionada a los mensajes y el material antes
de producirlos en forma final.

Rememoraciéon: Término que se emplea en la prueba preliminar para describir el grado en el
gue los entrevistados recuerdan haber visto u oido un mensaje que se les mostré en un
ambiente de medios de comunicacién competitivos, generalmente centrado en la idea principal
o en el recuerdo del tema del mensaje.

Segmentacion: Subdivision de una poblacion general en subconjuntos homogéneos de
audiencias seleccionadas para describir y comprender mejor un segmento, pronosticar el
comportamiento, y formular mensajes y programas idoneos para satisfacer necesidades
especificas. Los segmentos pueden ser demograficos, geograficos o psicograficos.

Sondeo: Técnica de entrevistas utilizada para obtener informacion adicional acerca de una
cuestiéon o tema.
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adolescentes en América Latina y El Caribe.
OPS/Kellogg, Rodriguez y cols. 1998

Taller sobre la violencia de los adolescentes y las
pandillas (maras) juveniles
OPS/Kellogg/SIDA ,1998

Educacion de la sexualidad en el contexto de la salud
integral en la adolescencia
OPS/Kellogg. Cerruti, 1998

La violencia juvenil en las Américas
(Esp, Ing) OPS/Kellogg/ASDI. McAlister, 1998

208




La juventud y el liderazgo transformador
OPS/Kellogg.Blejmar y cols. 1998

¢ Por qué debemos invertir en el adolescente? (Esp, Ing)
OPS/Kellogg. M. Burt, 1998

Plan de accion de desarrollo y salud de adolescentes y
jévenes en las Américas, 1998-2001 (Esp, Ing) OPS,
1998

Situacion actual: Obligaciones de América Latina y el
Caribe ante el derecho internacional de adolescentes y
jévenes. OPS/Kellogg Morlachetti, 1999

Los nifios como consumidores de productos sociales y
comerciales. OPS/Kellogg. James U. McNeal, 2000

Manual de comunicacién social para programas de
promocién de la salud del adolescente. OPS/Kellogg,
2001.

Programacion para la salud y el desarrollo de los
adolescentes, OMS, Serie de Informes Técnicos No. 886,
1999

Perfil de salud sexual y reproductiva de los y las
adolescentes y jévenes de América Latina y el Caribe:
Revision bibliografica, 1988-1998. Dra. Alma Virginia
Camacho Hubner, 2000.

Publicaciones en venta:

La salud del adolescente y del Joven: publicacién
cientifica 552 OPS/OMS 1995 $26

Contacto: Rene Noda, (202) 974-3063

e-mail: nodarene@paho.org

La salud de los adolescentes y los jovenes en las
Ameéricas: escribiendo el futuro OPS 1995 $8 Contacto:
Rene Noda, (202) 974-3063

e-mail: nodarene@paho.org

Manual de medicina de la adolescencia: PALTEX 20
OPS/OMS 1992 $20

Contacto: Eduardo Castro, (202) 974-3455

e-mail: castroed@paho.org

Donde dirigir el envio:

Dirigir solicitud a: Sylvia Singleton
Organizacion Panamericana de la Salud
525 23" St., NW, Washington, DC 20037
Fax: (202) 974-3640

E-mail: singlets@paho.org
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1Adaptado de Making Health Communication Programs Work: A Planner's Guide, Oficina de Comunicacién sobre el
Cancer, Instituto Nacional sobre el Cancer, Institutos Nacionales de Salud (EE.UU.). Publicacion del NIH No. 89-1493,
abril de 1989.

?Dra. Matilde Maddaleno; Dra. Gloria Coe.

® Profesor de Salud Publica, Universidad de Sydney, Australia (2000). http://www.comminit.com

* Profesor, Michigan State University, Chair, Health Communication, International Communication Association.

5 Gran parte de la informacion sobre teorias del comportamiento esta sacada del documento de Glanz, K. y
Rimer, B.K. (1995), Theory at a Glance: A Guide for Health Promotion Practice, National Institutes of Health,
Bethesda: U.S. Department of Health and Human Services (de propiedad publica). Traduccion en espafiol:
Teorias de un Vistazo: Guia para la Practica de la Promocion de la Salud, en el documento Reproduccion de
Documentos Serie #19, Modelos y Teorias de Comunicacion en Salud: Promocion de la Salud (1996) Divisién de
Promocmn y Proteccion de la Salud, OPS: Washington, DC.

® Los Cuadros 1 al 7, asi como los resimenes de presentacion de las diferenctes teorias del comportam|ento que
se encuentran a continuacién son tomados o ajustados de “Modelos y teorias de comunicacion en salud”.
Reproduccmn de Documentos, Serie #19. OPS, Division de Promocion y Proteccion de la Salud, abril de 1996.

Propaganda comercial, relaciones publicas, firmas de consultoria politica, compafias de los sectores publico y
gmvado también buscan cambiar actitudes e influenciar la conducta social.

Glanz, K. y Rimer, B.K. Teorias de un Vistazo: Guia para la Practica de la Promocién de la Salud, en el
documento Reproducciéon de Documentos Serie #19, Modelos y Teorias de Comunicacion en Salud: Promocién de
Ia Salud (1996) Divisién de Promocioén y Proteccién de la Salud, OPS: Washington, DC.

® Exposicién a y atencion al mensaje, interés o relevancia personal; comprensién y personalizacion de la conducta
para ajustar a la propia vida, aceptacion del cambio, recordar el mensaje, seguir estando de acuerdo y tomar
deC|5|ones basandose en el mensaje; conducirse de acuerdo y recibir reforzamiento.

Conommlento persuasion, decisién, implementacion, confirmacion.

1 Glanz, K. y Rimer, B.K. Teorias de un Vistazo: Guia para la Practica de la Promocién de la Salud, en el
documento Reproduccion de Documentos Serie #19, Modelos y Teorias de Comunicacion en Salud: Promocién de
Ia Salud (1996) Divisién de Promocion y Proteccién de la Salud, OPS: Washington, DC.

2Estos comportamientos incluyen dieta y nutricién; pérdida de peso; uso de drogas, tabaco y alcohol; ejercicio
f|5|co control de natalidad; prevencion de SIDA; seguir recomendaciones médicas.

Americas — Argentina, Bolivia, Canada, Chile, Colombia, Ecuador, Mexico, Paraguay, Peru, Republica
Dom|n|cana Uruguay, USA

Rad|o CARACOL (2000). Temas gue le gustaria escuchar. Bogota, Colombia.

15 Smith, D. “The Food We Eat". The Washington Post:, 29 January 2000, pag. A13.

16 |as medidas con acciones politicas tales como la introduccién de leyes en un asunto especifico, o

Promamones presupuestarias, o el tiempo gastado debatiendo en el Congreso o Senado de EE.UU.

! Nirenberg, O. y Perone, N. Proyecto OPS/Kellogg de apoyo a iniciativas nacionales de salud integral del
adolescente en la Regién de las Américas. Informe evaluativo.
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