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1. Marco Teoérico

La informacion, la educacion y la comunicacion para la salud son fundamentales
para la adopcién de modos de vida sanos, en forma individual y colectiva. Dado que
el comportamiento humano es un factor primordial en los resultados de salud, las
inversiones sanitarias deben centrarse tanto en los comportamientos como en los
establecimientos de salud y la prestacién de servicios. La solucion de los problemas
de salud requiere que las personas comprendan y estén motivadas para adoptar o
cambiar ciertos comportamientos. Por lo tanto, la comunicacion eficaz debe formar
parte de cualquier estrategia de inversion sanitaria.

La comunicacion para la salud se basa en principios y métodos de disciplinas como
el mercadeo social y las ciencias de la conducta, asi como contribuciones de otras
ciencias sociales como la antropologia y subdisciplinas como la educacién sanitaria
y la investigacion en comunicacion.

En el Pert, el Ministerio de Salud ha ejecutado estrategias de comunicacion para la
promocion de practicas protectoras y estilos de vida saludables, primero a través de
las Comisiones de IEC en las Regiones y a partir del afio 2003 a traves de la
creacion de la Direccién General de Promociéon de la Salud.

Recientemente, en setiembre del afio 2004, la Oficina General de Comunicaciones
elaboré el documento: “ Politica Nacional de Comunicacién en Salud” con la
finalidad de “desarrollar la politica de comunicacion para la salud desde el enfoque
de ciudadania, que permita establecer una relacion entre Estado y la poblacion” y
“desarrollar y reorientar el sistema de comunicaciones e informaciones del Ministerio
de Salud”. Superando asi limitaciones identificadas en el quehacer comunicativo de
sector como: la confusion en la utilizacion de términos, la escasa documentacion
respecto a evaluaciones y lecciones aprendidas, el constante empezar de cero, la
dificultad para evidenciar resultados y por consiguiente la percepcién de que las
acciones comunicativas representan un gasto y no una inversion, los esfuerzos
aislados, duplicados y escasamente compartidos al interior del Ministerio y fuera de
éste y la limitada capacidad para institucionalizar conceptos y procesos.

En los inicios las estrategias enfatizaron la difusiéon de informacion “correcta”, muy
ligada a aspectos curativos, confinada muchas veces a ambitos intramurales y con
mensajes y soportes elaborados desde el nivel central. A partir de los afios 90 y con
apoyo de los proyectos inversion se ha ido desarrollando y/o fortaleciendo las
competencias del personal de salud. Situacidén que se institucionaliza a partir del afio
2003 con los diplomados en comunicacién ofrecidos por el Instituto de Desarrollo de
Recursos Humanos — IDREH.

Durante la década pasada los proyectos de inversion en salud, especificamente el
Proyecto Salud y Nutricién Basica - PSNB , promovi¢ la utilizacion del Modelo de
Planeamiento Estratégico de la Comunicacién Educativa - PECE para el disefio,
ejecucion, monitoreo y evaluacion de intervenciones de Informacion, Educacion y
Comunicacion.

La guia PECE se basa en el marco conceptual y metodoldgico desarrollado por la
Universidad Jonhs Hopkins University, donde el componente de IEC es definido
como: “un conjunto de intervenciones planificadas e interactivas que combinando
procesos metodologicos y tecnologias interdisciplinarias de informacién, educacion,
motivacién e induccién a la accién, debidamente articuladas con la generacién de
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servicios y productos de saiud e incorporando la participacion comunitaria, tienen el
propdsito de lograr cambios medibles en las practicas y las actitudes de audiencias
especificas buscando sostenibilidad en torno a la satisfaccion de las necesidades de
salud.”’

1.1. IEC e investigacion

Fué Luis Ramiro Beltran quien enfatiza en el documento “La salud y la comunicacion
en Latinoamérica: politicas, estrategias y planes”, las expectativas cifradas en la
triple alianza de la Informacién, Educacion y Comunicacion para apoyar el
mejoramiento de la Salud Publica en América Latina. Asi mismo propone una matriz
ordenadora donde identifica los propositos principales a que sirven cada una de
ellas, los canales que usualmente emplean, los publicos a los que se dirigen y las
principales competencias requeridas para cada una de las funciones de Informacion,
Educacién y Comunicacion.

Segun el documento Técnico “Desarrolio de estrategias en IEC” del Fondo de
Poblacién de Naciones Unidas - FNUAP cada uno de los componentes IEC se
define asi:

INFORMACION: Incluye la generacién y la difusién de informaciéon general y
técnica, hechos y temas para despertar la _conciencia entre los responsables de
generar politicas, los administradores, los circulos académicos vy el publico en
general acerca de los acontecimientos importantes en materia de poblacion y las
politicas de un pais. Puede incluir actividades de informacion publica con el fin de
promover los cambios necesarios en politica, liderazgo y la asignacion de recursos.

EDUCACION: Se refiere al proceso de facilitar el aprendizaje, para permitir a las
audiencias tomar decisiones racionales e informadas, e influir sobre su
comportamiento a largo plazo. La educacién se puede realizar a través de canales
formales o no formales. En relaciéon con la poblacién, se refiere al proceso de
proporcionar conocimientos sobre patologias, medidas preventivas, curativas y
recuperativas que favorezcan el desarrollo de las habilidades necesarias para
realizar eficazmente la practica permanente de comportamientos saludables.

COMUNICACION: Un proceso planificado encaminado a motivar a las personas a
adoptar nuevas actitudes y/o comportamientos preventivos y de cuidado de la salud,
y a utilizar los servicios existentes. Se basa en las inquietudes de los individuos, las
necesidades que se perciben, las creencias y las practicas actuales, promoviendo el
didlogo, el intercambio de informacién y una mayor comprension entre los diversos
protagonistas.

En sus inicios las estrategias de IEC en salud fueron percibidas como un elemento
de apoyo para crear demanda de servicios y productos. Sin embargo estas
estrategias no solo se aplican en la creacién de demanda sino también en aspectos
vinculados a la prestacion de servicio, mejorando la calidad de estos y como una
herramienta de promocién para lograr el apoyo de la comunidad y el compromiso
politico. Entre otros sus alcances estan vinculados a:

' "Planeamiento Estratégico de la Comunicacion” John Hopkins University, Quito 1995, citado
en estrategia y planes detallados de IEC para conductas saludables en salud y nutricion
materno infantil — PSNB MINSA, 1996.
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s Incrementar el conocimiento sobre temas de salud, problemas y soluciones,
practicas protectoras v estilos de vida saludables, identificacién oportuna de
signos y sintomas de alarma, la continuidad y el adecuado fin del tratamiento
etc.

s Fomentar la participacion personal o colectiva para la disminucién de riesgos
y /o el fomento de practicas protectoras.

o Evitar actitudes negativas basadas en malos entendidos y rumores

o Demostrar o gjemplificar habilidades de autocuidado.

o Mejorar las competencias orientadoras de los proveedores de servicios en su
interaccion con los usuarios.

o Incrementar el uso oportuno de los servicios de salud.

o Reiterar o reforzar conocimientos, actitudes y practicas vinculadas a la
prevencion y la promocion de la salud.

» Revalorizar el trabajo de los agentes comunitarios de salud, visibilizando su
labor y fortaleciendo sus competencias.

o Propiciar la articulacién de esfuerzos en torno a la salud (concertacion).

Entre los limites de su accionar se encuentran:

o Compensar la carencia de servicios de atencién de la salud.

e Producir cambios de comportamiento sin componentes programaticos que
los respalden.

e Producir cambios de comportamiento que se sostengan totalmente por si
mismos.

IEC es un componente en un determinado programa y/o intervencién en salud. Este
componente se articula con los objetivos y fases de la intervencion en salud,
aportando al logro de los objetivos de la misma y optimizando sus resultados
educativos.

El disefio de una estrategia de IEC es un proceso ciclico de prueba-error incluyendo
mediciones constantes con las audiencias, asi como seguimiento, evaluacion y
revision periédica en funcidn de las lecciones que se desprenden de las acciones de
investigacion que acomparian todo el proceso.

La investigacién (sea o no participativa) es una precondicion para la formulacion de
una estrategia de IEC, (determinar que problemas de poblacién se pueden resolver
a través de cambios en el nivel de conocimientos, actitudes y practicas) y de
objetivos cuantificados en IEC. Es necesario descubrir que tan lejos de las
expectativas estd cada audiencia, y porque los miembros de la audiencia se
comportan/no se comportan de la forma propuesta.

Debido a que los problemas de salud publica surgen de la combinacién de factores
socioculturales, biolégicos y del medio ambiente fisico, el analisis de los mismos
debe estar centrado en la interrelacion de dichos factores y la forma como
constituyen la llamada “red de la causalidad”.

Para lograr una mayor eficacia en su capacidad de interpretacion y de propuesta,
toda investigacion en este campo debe partir de la profunda observacion de esta
red, de la manera como su dindmica origina en determinado grupo humano la
aparicion de patrones epidemiolégicos y de determinadas conductas preventivas y
curativas. Las mediciones realizadas deben contemplar a todos los involucrados:
personal de salud, agentes comunitarios, lideres, y sujetos/beneficiarios (poblacion
afectada/poblacion en riesgo).
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Al tratar de comprender el funcionamiento de una comunidad, y sus percepciones,
comportamientos y necesidades con respecto a la salud, se requiere emplear
métodos cualitativos y cuantitativos de investigacion. En este sentido los estudios
etnogréaficos y las encuestas de conocimientos, actitudes y practicas - CAP resuitan
ser los instrumentos mas utilizados. La disponibilidad de esta informacién es
indispensable para la programacion de intervenciones en IEC eficaces y eficientes,
ajustadas culturalmente y sostenibles.

1.2 Modelos de cambio de comportamiento

Desde la psicologia social se han desarrollado diversos marcos conceptuales que
buscan explicar los cambios de comportamiento individuales, interpersonales y
comunitarios.

El comportamiento es definido como una accion/acto observable que realiza una
persona en circunstancias especificas. Es el resultado de un complejo proceso de
interaccién entre la persona, unidad que incluye las dimensiones biolégica, afectiva
y cognitiva, y el ambiente conformado por una serie de escenarios enmarcados en
contextos mas amplios.

Los seres humanos estamos en una relaciéon constante, reciproca e
interdependiente con el ambiente, fisico y social, en el que nos desenvolvemos
cotidianamente. A

Desde la perspectiva ecolégica, se postula que el comportamiento es afectado por
multiples niveles de influencia y afecta a estos. Se han identificado cinco niveles de
influencia para los comportamientos y condiciones relacionados con la salud:

o Factores intrapersonales o individuales: conocimientos, creencias,
actitudes y rasgos de personalidad.

o Factores interpersonales: procesos interpersonales: familia, amigos, pares
quienes proporcionan identidad social, apoyo y definicion de roles.

« Factores organizativos o institucionales: normas, reglamentos que pueden
limitar o fomentar los comportamientos.

o Factores comunitarios: redes y normas sociales gue existen como algo
formal o informal entre individuos, grupos y organizaciones.

o Factores de politicas publicas: politicas locales, estatales y leyes que
reglamentan o respaldan acciones.

Los principales modelos de cambio de comportamiento se enmarcan en las teorias
cognoscitivas del comportamiento y son compatibles con la perspectiva
ecologica.

Los principios fundamentales de las teorias cognoscitivas de comportamiento son
los siguientes:

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

e El conocimiento es necesario pero no suficiente para producir cambios de
comportamiento, desempefiando también funciones importantes las
percepciones, motivaciones, aptitudes y factores del entorno social.

A continuacién se describen los principales modelos de cambio de comportamiento
utilizados en salud. Segun su foco de andlisis los modelos se dividen en:

o Modelos de cambio de comportamiento individual
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o Modelos de cambio de comportamiento interpersonal y
Modelos de cambio de comportamiento comunitario

1.2.1 Modelos de Cambic de Comporiamiento Individual

Modelo de etapas de cambio o modelo transteérico

James Prochaska, publico su libro “Systems of Psychotherapy: a Transtheoretical
Analysis” en 1979. En su libro realizdé un analisis comparativo de 18 teorias de
psicoterapia y cambio de comportamiento, pertenecientes a diferentes escuelas:
Freud, Skinner y Rogers. De ahi el nombre “transtedrico”.

El cambio de comportamiento es un proceso y no un acto y los individuos se hallan
en diferentes niveles de motivacion o disposicion para cambiar. Este proceso
no es lineal (no se supera una etapa y se ingresa a otra en un orden preestablecido)
y esta intimamente vinculado a la disposicién de los individuos hacia el cambio.

Se identifican 5 etapas:

e Pre-contemplacion
e Contemplacion

e Intencion

e Acciony

e Mantenimiento

Pre-contemplacién: en esta etapa las personas no tienen intencién de cambiar de
conducta en un futuro préximo, no son conscientes del problema o niegan el peligro
que supone su conducta actual. No consideran aln el cambio de comportamiento.
Pueden no haberse dado cuenta que el cambio es posible o que es de su interés.
Por ejemplo considerar enfermar de la malaria como un hecho cotidiano, normal,
natural. No considerar a la enfermedad como un problema.

Contemplacién: las personas son conscientes de la existencia del problema y
estan pensando seriamente en hacer algo para superarlo, pero todavia no se han
comprometido a hacerlo. Algo sucede para que incite a la persona a pensar en el
cambio, u otra cosa ha cambiado, y como resultado, la persona piensa en la
necesidad de que se de un cambio. Por ejemplo, ante el aumento de enfermos con
malaria en la comunidad, los lideres comunitarios piensan solicitar ayuda al personal
de salud.

Intencién: las personas tienen la intencién de hacer algo para superar el problema
en un futuro préximo y quizas lo hayan intentado en un pasado reciente, aunque no
de manera constante.

La persona se prepara para realizar el cambio deseado - esto requiere reunir
informacién, buscar cémo lograr el cambio, averiguar la preparacion y las
herramientas necesarias, decidir en qué momento deba darse el cambio - esto
puede incluir el hablar con otros para ver como se sienten respecto al cambio,
considerando también el impacto que pueda producir el cambio y quién se vera
afectado por este. Por ejemplo cuando se acude a reuniones organizadas por el
centro de salud para saber como cuidar a los enfermos de malaria.

Accion: las personas cambian la percepcion que ‘tienen de su conducta y
experiencias o entorno para superar sus problemas.

Las personas hacen los cambios por medio de decisiones previas, experiencias,
informacion, nuevas habilidades, y motivaciones que producen el hacer este cambio.
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Por ejemplo: /as personas saben que al usar adecuadamente (bien templado y sin
huecos) todos los dias su mosquitero tratado con insecticida, se protegen de
contraer malaria y otras enfermedades producidas por picaduras.

Mantenimiento: Se hace un esfuerzo para no retroceder en el camino avanzado y
mantener el cambio de comportamiento durante un largo periodo de tiempo. Se
requiere de la practica para poder sostener o mantener este nuevo comportamiento,
y asi incorporarlo al repertorio de comportamientos disponibles.

Aplicacién en estrategias |IEC

La investigacién de base del programa IEC debe identificar las etapas del cambio en
que se encuentra la audiencia a la que va dirigido. En funcion a la etapa de cambio
en que se encuenire la audiencia los objetivos de comunicacion a alcanzar seran
diferentes.

Si la audiencia se encuentra en una etapa de pre-contemplacion serd necesario:
Incrementar el nivel de conciencia y recomendar una solucion.

En la etapa de contemplacién serd de utilidad identificar barreras y beneficios
percibidos por la audiencia con relacién a la conducta propuesta. En la etapa de
intencién, es importante proveer de informacién: logistica, y aconsejar/motivar con
ayuda de los grupos de soporte. En la etapa de accion es necesario, proveer
informacion para la realizacion/uso adecuado, estimular la realizacion/uso
continuado con énfasis en los beneficios, reducir barreras a través de la solucion de
problemas y desarrollar habilidades por medio de ensayos. En la etapa de
mantenimiento serd necesario: recordar los beneficios del nuevo comportamiento,
reafirmar habilidades y desarrollar mecanismos de apoyo social.

Modelo de las creencias en salud o Health Believe Model — HBM

Desarrollado por Godfrey Hochbaum, Stephen Kegels e Irving Rosentock durante
los afios cincuenta fue originalmente creado para explicar y predecir el
comportamiento preventivo vinculado a la utilizacién de los servicios de salud.

Este modelo esta basado en la premisa de que los pensamientos y sentimientos de
uno controlan las acciones que uno realiza. Propone que el comportamiento de
salud esta determinado por factores internos: percepciones y creencias, que
influencian el grado en el que la persona puede ser motivada para actuar.

Para este modelo el comportamiento individual estd determinado por 4 creencias
principales o factores mentales:

o Susceptibilidad percibida: La percepcién de la vulnerabilidad
personal ante algo que representa peligro para la salud.

e Severidad percibida: La percepcion de la gravedad del caso y sus
posibles consecuencias.

¢ Beneficios percibidos: La percepciéon de la eficacia de un
comportamiento para reducir la severidad de la condicion de riesgo/

~ combatir la enfermedad.

o Barreras percibidas: La percepcion de los obstaculos (costos
tangibles y sicolégicos) para adoptar el comportamiento propuesto.

Estos factores mentales influyen en la tendencia a actuar de una forma u otra. Otros
conceptos importantes para este modelo son:
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o sefiales para la accién: reacciones, opiniones de personas
significativas: familiares, amigos, pares y de los medios de comunicacion
y ) .

o autoeficacia o la confianza propia para desempefiar con éxito una
accion.

Aplicaciones en estrategias IEC

Este modelo es utii porque permite identificar, analizar y comprender las
percepciones v la influencia de estas en la adoptacién/no adopcion un determinado
comportamiento. Por ejemplo para el caso de malaria en zonas rurales de selva, la
severidad percibida era muy baja, debido entre otros factores a la escasa ocurrencia
de la malaria falciparum o “mortal” en las zonas y a la temporalidad y efectos de la
malaria vivax o “benigna”. Situacién que viene transformandose al incrementarse
los casos de malaria falciparum en diferentes zonas.

Modelo de la Accién razonada y comportamiento personal

Este modelo fue desarrollado por lcek Ajzen y Martin Fishbein en 1980. La premisa
principal de este modelo es que las personas normalmente son bastante racionales
y hacen un uso sistematico de la informacion disponible. Este modelo introduce el
concepto de intencién de comportamiento, que seria el principal predictor del
comportamiento.

La intencion del comportamiento es definida como un balance entre dos
determinantes: la actitud de la persona hacia el desarrollo del comportamiento
(basado en las creencias sobre las consecuencias de desarrollar este
comportamiento, y la percepcion de la persona sobre la presiéon social o norma
subjetiva (percepcion personal que tenemos sobre lo que otros, principalmente
personas significantes: familia, amigos, pares, piensan que debemos hacer)
ejercida sobre el o ella al realizar el comportamiento.

Otro concepto importante es el de control percibido y conformado por las
creencias que tienen las personas sobre la disponibilidad de recursos y obstaculos
para realizar el comportamiento combinado con las percepciones del impacto de
este.

Aplicaciones para estrategias IEC

Este modelo destaca la interrelacion entre la actitud, la norma social y la percepcion
de control que influye en la intencién del comportamiento y como esta incide en el
comportamiento. Aspectos claves a tomar en cuenta en la concepcion de los
mensajes y los canales a emplear. Por ejemplo para el caso de prevencion de la
malaria es util identificar la norma social subjetiva en relacién con la realizacion de
las jornadas de ordenamiento fisico para el control vectorial en lugares alejados a
las viviendas. (Relleno y/o drenaje de charcos formados por las lluvias).

Modelo del Procesamiento de la Informacion

Desarrollado por James Betmann en 1979, este modelo no fue creado para estudiar
comportamientos relacionados con la salud pero tiene muchas aplicaciones utiles en
este tema. La informacién es necesaria pero no suficiente para estimular
comportamientos saludables. El uso de la informacién es un proceso racional sin
embargo la motivacion es la fuerza que impulsa la blisqueda de informacion y
cuanta atencion prestan a ella las personas. Las premisas principales de este
modelo son:
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Los individuos se halian limitados en lo que se refiere a cuanta informacion pueden
procesar y con el fin de aumentar el uso de la informacion las personas combinan
pedacitos de informacién en bloques y crean reglas para escoger con mas rapidez y
facilidad.

Aplicaciones en estrategias IEC

A partir de este modelo se deduce que para que las personas puedan utilizar la
informacion sobre salud, esta debe ser: disponible, vista como util, novedosa y
procesable o de formato &gil. Este es el sustento de los “componentes de eficacia”
propuestos en el proceso P y utilizados para validar y producir materiales.

1.2.2 Modelos de Cambio de Comportamiento Interpersonal
Modelo cognitivo o de Aprendizaje social

Este modelo fue desarrollado por Albert Bandura en 1986. Su principal supuesto es
que las personas interactiian constantemente con su entorno social y que influyen y
son influenciados por sus familias, amigos, colegas y otros.

El comportamiento se explica por las interaccionés continuas que se dan entre los
factores personales, las influencias ambientales y el comportamiento. Una premisa
basica es que las personas no aprenden solamente por medio de su propia
experiencia (ensayo y error) sino también observando las acciones de ofros y los
resultados de dichas acciones.

Uno de los conceptos claves es el determinismo reciproco, que tiene que ver con
la interaccion y mutua influencia entre los comportamientos y el entorno. Otro
concepto importante es el de capacidad de comportamiento o “saber hacer”. Las
expectativas son el resultado de lo que la persona piensa que ocurrira si realiza la
accion. Y la autoeficacia, considerado el aspecto mas importante: la confianza que
una persona tiene en su capacidad para poder hacer algo y su constancia para la
lograrlo. El refuerzo es una respuesta al comportamiento que afecta la posibilidad
de que el comportamiento se repita o no. Los refuerzos se dan bajo la modalidad de
recompensas, falta de respuesta o castigos.

Aplicaciones para estrategias IEC

Un aspecto importante al respecto es tomar en cuenta el hecho de que las
personas aprenden de su propia experiencia pero también observando las acciones
realizadas por otros. Entre las técnicas mas utilizadas que se enmarcan en este
madelo figuran: los entrenamientos, las capacitaciones, el modelaje, los ensayos de
comportamiento o pruebas asistidas y el automonitoreo.

Modelo de la experiencia social

Utilizando una perspectiva de desarrollo humano, Bloomberg desarrollé en 1994
este marco de trabajo para entender las interacciones entre elementos del ambiente
social y la salud. Introduce el concepto de experiencia social y la forma en como el
ambiente, sea este préximo o mas amplio influye en el comportamiento de las
personas.

Para este modelo el comportamiento es el resultado de las interacciones con
“personas significativas”. Sugiere que las opiniones y comportamientos de los
amigos, la familia y otras redes influencian las percepciones y acciones personales.
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Modelo de las redes sociales y soporte social

Este modelo desarrollado por Israel en 1985, explica los mecanismos por los que las
interacciones sociales pueden promover o inhibir el comportamiento individual y
colectivo. Para el adecuado desarrollo de intervenciones se deben considerar las
caracteristicas de la red social, entre las que se tiene:

Estructura: tamafio y nimero de miembros de la red.
Interaccién. Frecuencia del contacto, fuerza de los lazos y naturaleza
reciproca de los diferentes contactos.

o Densidad: hasta que punto los miembros de la red se conocen unos a
otros.

e Reciprocidad: hasta que punto los recursos y el soporte son dados vy
recibidos en las relaciones de la red.

Por otro lado el soporte social se refiere al contenido de estas relaciones. Se
pueden identificar cuatro tipos de soporte:

e Emocional: Cuidado, amor, respeto.

o Instrumental: dinero, ayuda tangible, servicios.

o Informativo: consejo, sugerencias e informacién util para la solucion de
problemas.

o Valorativo: informaciéon que es Ut para la auto evaluacion,
retroalimentacion.

Aplicaciones para estrategias IEC

A la luz de este modelo se pueden identificar los potenciales canales, medios y
tono de los mensajes.

1.2.3 Modelos de Cambio de Comportamiento Social o Comunitario
Difusion de innovaciones

Este modelo aborda la forma en que las innovaciones se difunden en una
sociedad o de una sociedad a otra. La innovaciéon es una idea, producto o
practica social que se percibe como nueva por individuos o grupos. Segun este
modelo para introducir una innovacion en un sistema social se debe tomar en
consideracién lo siguiente: las caracteristicas de la poblacion objetivo
(clasificacion de adoptantes), las caracteristicas de la innovacion y las etapas de
adopcién.

Con relacion a la clasificacién de los adoptantes tenemos las siguientes
categorias: Innovadores, adoptantes tempranos, mayoria temprana, mayoria
tardia y rezagados.

Entre las caracteristicas de la innovacion estan: la ventaja relativa referida a
que tan superior 0 mas ventajosa es la nueva idea, practica o producto. La
compatibilidad de la innovacion con los valores, habitos, experiencia y
necesidades de las personas que posiblemente la adoptarian. La complejidad o
el grado de dificultad con el que es percibida una innovacion. La p03|b|l|dad de
poner a prueba la innovacién antes de comprometerse a adoptarla y finalménte
la observabilidad o visibilidad, tangibilidad de los resultados de adoptar la
innovacion.

Con relacion a las etapas de la adopcién tenemos: Conciencia, interés, prueba,
decisién y adopcion.
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Muchos de los conceptos claves de este modelo son retomados por el marketing
y la publicidad.

Modelo del empoderamiento comunitario

Para muchos tedricos el cambio de comportamiento individual no es suficiente,
para que se de un cambio sostenible es necesario “empoderar” a las personas.
Este concepto es entendido de diferentes maneras, por ejemplo:

e Un proceso personal largo en el que los individuos desarrollan y emplean los
conocimientos necesarios, competencias y confianza para realizar sus
propias decisiones o

o Competencia participatoria: o la habilidad de dejarse oir por aquelios que
estan en el poder o

o El proceso social de reconocer, promover y aumentar las habilidades de las
personas para que encuentren sus propias necesidades, resuelvan sus
propios problemas y movilicen los recursos necesarios para sentirse en
control.

Centrado en un entendimiento de la comunidad, el proceso de
empoderamiento es el reconocimiento de que las comunidades estan
compuestas por individuos y organizaciones que interactiian en una variedad de
redes sociales. Esta interdependencia se apoya en la nocién de que los
cambios en una parte del sistema social tienen efectos en otras partes. Como
resultado, los programas de desarrollo cuyo propdsito es facilitar la pertenencia,
competencia y compromiso para el cambio deben explorar el concepto de
empoderamiento en tres niveles practicos:

Empoderamiento individual: se centra en la eficacia y la competencia
personal. Toma en cuenta también el juicio personal sobre el dominio y el control
sobre una situacion.

Empoderamiento organizacional: enfatiza el proceso que permite a las
personas incrementar el control dentro de una estructura formal y permite a las
organizaciones politicas y decisiones en una comunidad ampliada. En la practica
provee oportunidades para el crecimiento individual y acceso en procesos de
toma de decisiones.

Empoderamiento comunitario: se centra en la accion colectiva y el control que
esta basado en la participacién de los individuos y las organizaciones dentro de
un contexto social especifico.

Este modelo propone que orientando las intervenciones al nivel comunitario
también se promueven cambios individuales.

1.3 Modelos de Planificacién en Comunicacion:

1.3.1 Modelo Mercadeo Social -MS

El término “Mercadeo Social’ fue acufiado por primera vez en 1971 refiriendose al
uso de los principios y técnicas del marketing (comercial) para hacer progresar una
idea o una conducta sociales.

Desde entonces, el término ha llegado a significar una tecnologia de gestion de
cambio social que incluye el disefio, la puesta en practica y el control de programas
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orientados a aumentar la aceptabilidad de una idea o practica social en uno o mas
grupos de adoptantes objetivo.

Utiliza conceptos de segmentacién de mercados, de investigacion de consumidores,
de desarrollo y prueba de conceptos de producto, de facilitacién, de incentivos y de
teoria del intercambio para maximizar la respuesta de los adoptantes objetivo. La
agencia patrocinadora persigue los objetivos de cambio con la conviccion de que
contribuirédn a los mejores intereses del individuo o de la sociedad.

Los agentes de marketing social promueven ideas tanto como practicas sociales. Su
objetivo final es cambiar la conducta. Por ello, la finalidad de una campafa de
nutriciéon no se reduce a ayudar a los consumidores a saber mas y desear mejor
alimentacion sino a cambiar sus habitos alimentarios. Los publicitarios sociales
pueden encontrarse satisfechos trabajando a nivel informacional o de actitud. Los
agentes de marketing social buscan conseguir la “adopcidén” y/o‘la compra® y el
‘uso’.

El mercadeo social se construye alrededor del conocimiento obtenido en las
practicas empresariales: el establecimiento de objetivos medibles, la investigacion
sobre las necesidades, la adscripcién de productos a grupos especializados de
consumidores, la tecnologia de posicionamiento de productos ajustados a
necesidades vy los deseos humanos y la comunicacién eficaz de sus beneficios, la
vigilancia constante de los cambios del entorno y a capacidad de adaptarse al
cambio.

El mercadeo social adopta una orientacidén al consumidor. El proceso esta
impulsado por el consumidor no por el experto. Utiliza el principio del intercambio
voluntario, los individuos, los grupos y las organizaciones tienen recursos (como
dinero, esfuerzo o tiempo) que estan dispuestos a cambiar por beneficios percibidos.

Martin Armario define. “el mercadeo social sobre la base de estrategias de cambio
social voluntario, tiene por objeto la modificacion de opiniones, actitudes y
comportamientos, asi como la adhesion a una idea por parte de ciertos publicos con
el objeto de mejorar la situacion de la poblacion en su conjunto o de ciertos grupos
de la misma” .

Para producir dicho cambio, el mercadeo social incorpora el componente educativo,
el cual facilita la toma de decisiones informada y voluntaria por el publico objetivo
gue se beneficiara directamente, y de aquel que es un beneficiario indirecto o que
influira en la toma de decisién del beneficiario directo.

Diferencias entre el Mercadeo Social y el Mercadeo Comercial*

Mercadeo Social * Mercadeo Comercial
Sin fines de lucro Con fines de lucro
Cambios a largo plazo Cambios a corto y mediano plazo
Grupos vulnerables Poblacion con capacidad adquisitiva
Consensos Internacionales Politicas empresariales
/Politicas nacionales

La diferencia esencial entre el Mercadeo Comercial y el Mercadeo Social es su
finalidad. Mientras que el primero busca satisfacer la demanda de un grupo de

2 Tomado de Curso de Mercadeo Social a distancia- Maestria en Gerencia Social — Pontificia
Universidad Catdlica del Pert
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individuos con cierta capacidad adquisitiva a través de la venta de determinados
productos con un objetivo lucrativo y de desarrolloc empresarial, el segundo se
orienta a lograr cambios de comportamiento a largo plazo en grupos de individuos
vulnerados en determinados derechos con el fin de contribuir al logro del bienestar a
través del mejoramiento de su calidad de vida.

En lo que respecta a los cambios en el comportamiento, en el mercadeo social se
trata de cambios a largo plazo relacionados a valores, costumbres y creencias de
las personas. Ademas en temas sociales que son abordados de forma preventiva,
los beneficios no son percibidos directamente.

En el mercadeo comercial, generalmente se trabaja con publicos que tienen cierta
capacidad adquisitiva, dado que el fin de una empresa es generar excedentes o
lucro. En el mercadeo social las intervenciones se orientan a publicos vulnerados en
sus derechos, independientemente de la capacidad econémica, sino mas bien, con
la necesidad de ampliar sus capacidades y oportunidades para el adecuado gjercicio
de sus derechos como persona, para el acceso a determinado bien o servicio.

Un aspecto importante es que el MS no solo responde a consensos y politicas
nacionales sino que también busca y promueve el desarrollo y la implementacion de
politicas publicas que soporten y le den sostenibilidad al tema que se frata en
determinado programa o proyecto.

En nuestro pais, el area de salud posiblemente sea la que mas ha utilizado el
mercadeo social. Desarrollandose proyectos de salud sexual y reproductiva que
incorporaron el mercadeo social de métodos anticonceptivos o la estrategia de
mercadeo de la sal yodada que permitié llegar de manera efectiva y eficiente,
mediante estrategias de promocién y difusion, a los diferentes publicos involucrados
en el proceso: personal de salud, consumidores, productores, profesores,
organizaciones y lideres de la comunidad.

Las variables clasicas del mercadeo, también llamadas en su conjunto “marketing
mix” o las “4P”, son instrumentos que nos permiten analizar los diferentes aspectos
que intervienen en un plan de mercadeo. Estas son Producto, Precio, Plaza y
Promaocién.

El cambio de una idea o conducta adversas o la adopcion de nuevas ideas y
conductas es el objetivo del mercadeo social. Las ideas y las conductas son el
producto que ha de promoverse. El producto social puede ser de tres clases: una
idea (creencia, actitud, valor), una practica (acto Unico, acto repetitivo/conducta) y
objetos tangibles o servicios

El precio en mercadeo social es el costo que el publico objetivo podria pagar por el
producto, se fija en funcién al ingreso del grupo y en funcién a la competencia. En el
caso que el producto social no implique un costo monetario, existe un costo que esta
relacionado con el esfuerzo, el tiempo, las incomodidades o el temor que puede
implicar hacer o dejar de hacer algo. A esto se le llama costo de oportunidad.

La plaza es el punto de encuentro entre el grupo objetivo y el producto, es el espacio
donde se encuentran la oferta y la demanda, donde se da el intercambio. Su funcién
es hacer mas accesible al publico objetivo la obtencién del producto.

La promocion es la variable de mercadeo mas visible ya que a través de diversas

formas de comunicacion (directas y mediadas) se da a conocer el producto y sus
beneficios, se informa sobre sus ventajas competitivas, se persuade al publico para
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mantener o cambiar su comportamiento y se promueve el aprendizaje del uso del
producto.

1.2.2 Modelo Preceder-Proceder

Este modelo disefiado en 1986 por Lawrence Green y Marshal Kreuter parte de la
premisa de que “para ser sostenible, un cambio de comportamiento tiene que
ser voluntario por naturaleza”. Este modelo refleja un proceso de planificacion
sistematico que busca empoderar a las personas dotandolas con conocimientos y
destrezas y fomentando su activa participacion en la comunidad para mejorar su
calidad de vida.

Se sustenta en investigaciones que indican que el cambio de comportamiento es
més probable y mas duradero cuando las personas han participado activamente en
las decisiones sobre el mismo.

El modelo Preceder-Proceder consta de nueve fases. De las cuales las cinco
primeras son de diagnbstico:

1. Diagnostico social de las necesidades, deseos, recursos y obstaculos
autodeterminados que tienen en la comunidad seleccionada.

2. Diagnostico epidemioldgico de los problemas de salud.

3. Diagnostico conductual y ambiental de los comportamientos y factores
ambientales especificos que el programa abordara.

4. Diagnéstico educativo y organizativo de condiciones que predisponen,
posibilitan, refuerzan y afectan el comportamiento.

5. Diagndstico administrativo y de politicas, recursos necesarios y disponibles
en la organizacién, obstaculos y apoyos con los que se cuenta en la
comunidad.

Cada diagnostico identifica objetivos y establece prioridades sobre la base de la
la importancia y la modificabilidad o posibilidad de cambiar. El resultado de
estos diagnésticos es un plan con objetivos especificos, asignacion de
responsabilidades, presupuestos y plazos. El plan persigue satisfacer las
necesidades y los deseos autodeterminados por la comunidad.

Las cuatro etapas restantes son la ejecucion y la evaluacion (del proceso, de
resultados y de impacto)

Este modelo al igual que el de mercadeo social, utiliza la investigacion para fijar
la atencién en las “palancas” que podrian influir en el comportamiento deseado.
Identificando los factores predisponentes, factores que refuerzan y factores
que obstaculizan o posibilitan.

1.3.3 Modelo Proceso P- PECE
El modelo de Planeamiento Estratégico de la Comunicacién Educativa — PECE |,
desarrollado por el Proyecto Salud y Nutricion Basica -PSNB se basa en el Proceso
P del Centro de Programas de Comunicacién de la Universidad de Johns Hopkins.
Segun el modelo el proceso consta de 04 etapas:

e Diagnostico,

e Estrategia,

e Intervenciony
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o Evaluacioén.

El diagnoéstico es definido como un “proceso de investigacion mediante el cual
obtendremos la informacion necesaria para planificar adecuadamente la
intervencién de comunicacion” e implica tres pasos:

s La definicion del problema de salud,
e La realizacion del andlisis situacional y
e La caracterizacion del publico.

En la guia PECE del Planificador IEC, se describe la utilidad de cada uno de estos
pasos y se recomienda un procedimiento para su desarrollo. En el caso de la
identificacion del problema, se proponen seis preguntas orientadoras y la utilizacion
de la técnica del arbol de problemas.

Para el analisis situacional se definen tres ambientes: el ambiente interno, el micro-
ambiente y el macro-ambiente y se utiliza la matriz FODA (Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas).

Para la caracterizacion del publico se propone la revisién de informacion primaria
(estudios de Conocimientos, Actitudes y Practicas) y secundaria y la posterior
elaboracion de cuadros de comportamiento. .

El disefio de la estrategia es la segunda etapa del proceso. Es definida como
aquella “que nos permita lograr que el mensaje que queremos transmitir llegue al
publico objetivo de esa poblacion afectada, de la forma mas eficiente posible, a fin
de enfrentar el problema de salud con éxito”. La estrategia esta conformada por seis
componentes, los cuales se relacionan de manera funcional:

Segmentacién de audiencias.
Priorizacion de comportamientos.
Objetivos de comunicacion.
Definicion de mensajes.

Seleccion y combinacion de medios y
Plan de trabajo.

e ©® e © ©

Explicando brevemente cada uno de los componentes, encontramos que en la
segmentacion de audiencias se determinan los publicos primarios y secundarios. El
publico primario es definido como aquel “grupo mas afectado y con mas
probabilidades de responder a nuestra intervencion” Y el publico objetivo secundario
esta conformado por “aquellas personas indispensables para la accion porque
pueden facilitar tareas y tener influencia en las decisiones del publico objetivo
primario”

En la priorizacién de comportamientos se identifican los comportamientos actuales,
ideales y factibles. Con relacion a los objetivos de comunicacion estos deben ser
medibles, alcanzables, dirigidos, razonables y especificos en el tiempo (Acrostico
MADRE).

Para la elaboracién de los mensajes se identifican los beneficios, el soporte de los
beneéficios y el tono comunicacional asi como los mensajes principales, secundarios,
slogan y finalmente el posicionamiento. Para seleccionar y combinar los medios se
deben tomar en cuenta los aspectos a favor y en contra de los diferentes tipos de
medios: masivos, comunitarios, interpersonales/grupales y de apoyo. Finalmente el
plan de trabajo comprende el organigrama de funciones, el cronograma y el
presupuesto.
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La Intervencién como tercera etapa “comprende la produccion de materiales, su
validacién y difusion”. Priorizandose en esta etapa lo relacionado con los criterios de
produccion de materiales impresos, de audio y video.

La Evaluacién corresponde a la etapa final y segun lo indicado en la guia ésta se
da continuamente durante el desarrollo de todo el proceso de planeamiento de la
comunicacion educativa. Se describe la evaluacién de: necesidades o diagnostica,
de proceso o monitoreo, de resultados o final y la de impacto o posterior al término
de las actividades.

1.4 Estrategias de Prevencién y Control de la Malaria

La malaria o paludismo pertenece al grupo de enfermedades infecciosas re-
emergentes, ya que se trata de una antigua enfermedad, con un periodo de
declinacién a mediados de este siglo, que en los Ultimos afios ha adquirido
nuevamente gran magnitud a nivel mundial.

La malaria es causada por un parasito unicelular del género Plasmodium. Las
especies que afectan al ser humano son cuatro: Plasmodium Vivax, falciparum,
malariae y ovale. Mientras que la primera se identifica con formas benignas de la
enfermedad, la segunda llamada también “maligna”, es responsable de la forma
grave y puede ocasionalmente causar la muerte. La tercera es mas bien rara en
nuestro pais, y la tltima no esta presente.

La transmision de la enfermedad de una persona enferma a una persona sana, se
da mediante la picadura de un mosquito vector del género Anopheles, del cual hay
mas de 40 especies identificadas en nuestro pais. Los principales son los
anopheles pseudopunctipennis, albimanus, benarrochi y darlingi.

Los mosquitos transmisores de la malaria se reproducen depositando sus huevos
en diferentes cuerpos de agua con substratos organicos. Estos criaderos pueden
ser naturales constituidos por los charcos, pantanos, aguajales, etc; o artificiales,
como los campos de cultivo de arroz bajo riego, las piscigranjas, piscinas,
estanques y canales.

El proceso biologico del nacimiento de las larvas es a partir de los huevos, y el
crecimiento y maduracién de las mismas hacia las formas adultas, requieren de las
condiciones especiales de temperatura y humedad que se encuentran en los climas
tropicales, sean valles selvas, y en las zonas templadas pantanosas. Por ello los
paises que tienen un ecosistema como el descrito son por lo general paises
endémicos de la malaria.

Actualmente la Malaria es uno de los principales problemas de salud publica en el
mundo, produce mas de 300 millones de casos clinicos al afio y un millon de
muertes. Se extiende en mas de 90 paises, donde unos 2,400 millones de
personas, estan expuestas al riesgo de transmision de las diferentes especies de
Plasmodium; esta cifra representa un 40% del total de la poblacién mundial. Se
estima que causa 500 millones de casos clinicos y mas de un millon de muertes
cada afio, la mitad de ellos en menores de 15 afios. Cada 30 segundos muere
victima de malaria un nifio en algun lugar. '

La magnitud descrita no es reciente, durante el inicio del presente siglo la malaria
ocasionaba aproximadamente 2 millones de muertes cada afo. Ante la
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envergadura del problema, desde mediados del presente siglo (décadas del 50 y
60), se iniciaron en el ambito internacional una serie de programas de erradicacién
impulsados por la OMS. El efecto de estas iniciativas fue la disminucién dramatica
de la malaria en muchos paises del mundo, como se observé con la disminucién de
la mortalidad, que pasé de 194 por cien mil habitantes a 16 por cien mil habitantes.
Pese a estos logros, esta iniciativa mundial cesé en los 70 al hacerse insostenible
econémicamente, fundamentalmente por la aparicién de resistencia al DDT y por el
desarrollo de resistencia del Plasmodium falciparum a la cloroquina.

En las Américas la malaria es endémica presentandose en los paises con climas
calidos y tropicales, principalmente en aquellos que pertenecen a la region
amazonica. El comportamiento endémico ha presentado cambios desde la década
de los ‘80, momento en el cual se observa un incremento sostenido de los casos de
malaria reportados por los paises de la region de la OPS. Asi, puede observarse
que de menos de 400,000 casos reportados durante la década de los '70, en los '80
la cifra ascendié a 600,000 casos anuales, alcanzandose el pico de 1'300,000
casos en el afio 1995 (figura 1). Este comportamiento es producto de la extensién
del dafio que abarca 21 de los 37 paises de la region y de la situacién de alto o
moderado riesgo de transmisién en que viven 85 millones de personas (19% del
total poblacional de la regién).
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Dentro de la region tenemos diferencias marcadas, asi tenemos que el pais mas
afectado es el Brasil, el cual report6 450,000 casos (36.6% del total de la regién) en
1998. El Pert reportd mas de 200,000 casos lo que lo ubica como el segundo pais
mas afectado en la Regién.

1.4.1 La malaria en el Peru

En el panorama de la Salud Publica en el Pert, la malaria es un problema grave
debido al aumenté de su incidencia y extensién geografica. El incremento de casos
de los ultimos afios ha convertido a nuestro pais en el segundo pais con més alta
incidencia en Sudamérica.
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Durante el presente siglo, la malaria ha sido reportada constantemente en el Peru,
segun datos existentes en la década de los '40 el promedio anual de casos
reportados era de 50,000. En los afios 50 las campaiias intensivas de aplicacion de
insecticidas residuales en las viviendas lograron disminuir drasticamente los casos
de malaria y la mortalidad por esta causa, persistiendo algunos focos residuales en
el norte y la amazonia del pais. A partir de estos focos se inicia un incremento en la
extension geografica y numero de casos de la malaria a partir de los afios '70. En la
década de los '80, se reportaba un promedio anual de 30,000 casos y a partir de los
noventa los casos registrados llegaron hasta 247,000 en 1998 (figura 3)

‘

Cotratidioasinmg aridarminicricre do 5 xne
EStIatiCanioi SRlaeicioice a8 1a 1
f b,

R L S : e
8i [ndice parasitanio anual,

o

Existen referencias histéricas de la presencia de la malaria en el Perd,
principalmente en la época colonial, al respecto Ricardo Palma en Tradiciones
Peruanas” nos relata lo siguiente:

“Una tarde de junio de 1631 en Lima, dofia Francisca Henriquez de Ribera, segunda esposa
de don Luis Jeronimo Fernéndez de Cabrera Bobadilla y Mendoza, Conde de Chinchén,
decimocuarto Virrey del Pert, era desahuciada a causa de una fiebre periddica que se
designa con el nombre de terciana y que era conocida como endémica en el valle del
Rimac. Pedro de Leiva, un indio de Loja atacado de fiebres, bebié del agua de un remanso,
en cuyas orillas crecian algunos arboles de la quina. Salvado asi, hizo beber a otros
atacados por el mal, cantaros de agua en los que se depositaban raices del arbol de la
quina. Con su descubrimiento, fue a Lima y lo comunico a un jesuita quien a su vez pudo
curar a la virreina de Chinchon”
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La quinina es uno de los alcaloides del 4rbol de la quina, oriunda del Peru, que por
varios siglos fué el Unico tratamiento disponible contra la malaria en todo el mundo.
El arbol de la quina fué colocado en el escudo nacional del Pertl por el médico José
Gregorio Paredes para representar la riqueza del reino vegetal. Carolus von
Linneus denomind “chinchona” al género del arbol de la quina, probablemente a
raiz del episodio que relata don Ricardo Palma en la tradicién que llamé “Los
Polvos de la Condesa”

A comienzos del presente siglo, la malaria era el mas importante probiema de Salud
Publica en el Pert. En la primera mitad del siglo se realizaron las primeras medidas
de lucha antivectorial, tales como el drenaje de charcos, destruccion de insectos y
larvas y petrolizacion de charcos (medida actualmente en desuso), entre otras.

La tendencia histérica de la enfermedad, registrada desde 1939, muestra una
franca declinacién en la década del cuarenta, particularmente en 1945 en adelante.
Sin embargo, se aprecia un claro y sostenido incremento desde 1990.

En 1957 se creo el Servicio Nacional de Erradicacion de la Malaria, el cual
implementd una serie de acciones basadas en el uso de insecticidas dirigidas
principalmente al control vectorial.

Para mediados de la década siguiente, dicha institucion logro disminuir la malaria a
niveles que presagiaban una pronta erradicacion de la enfermedad. Asi a lo largo
de 1965 se reportaron s6lo 1500 casos. Estos niveles de control de la malaria se
mantuvieron hasta inicios de la década de los setenta cuando se evidencia un
aumento progresivo del nimero de los casos.

Siguiendo esta tendencia, en la presente década la incidencia de malaria ha crecido
desmesuradamente, al punto de que en 1998 se registré la tasa mas alta de los
Gltimos 60 afios. A ello se afiade la aparicion de cifras importantes de malaria
causada por Plasmodium falciparum. Entre fines de los afios ochenta y principios
de los noventa, la malaria por P falciparum se limitaba a pequefios brotes a partir de
casos importados que eran controlados de manera relativamente facil mediante
intervenciones focalizadas. Es a partir de 1993 que se presenta un aumento
marcado que continua hasta la actualidad, en el que se reportan miles de casos
mensuales:

Los casos de malaria en 1999 se han producido en 541 distritos del pais (30% del
total de 1792 distritos), lo que representa el 75% de la superficie del territorio
naciona! donde habitan aproximadamente 8 millones de personas. Pese a la
extension descrita los departamentos de Tumbes, Piura, Loreto, Junin y Ayacucho
concentran mas del 85% de los casos reportados en el pais. Es importante
mencionar gue en estos departamentos se encuentran 108 distritos con alto riesgo
de transmision de malaria. **

Todo este panorama epidemiologico nos configura la existencia de un proceso de
reemergencia de la malaria en nuestro pais.

3 Un area geogréfica de alto riesgo se tipifica segun el indice parasitario anual (IPA). El IPA es el

numero de casos confirmados por cada mil habitantes. Segun este indicador el Ministerio de Salud
considera las siguientes zonas de riesgo:

ALTO RIESGO cuando el IPA es de 10 a mas

MEDIANO RIESGO cuando el IPA esta entre 1 y menos de 10
BAJO RIESGO cuando el IPA es menos de 1y,

SIN RIESGO cuando el IPAes 0
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Pero el problema de la malaria no sélo se ha circunscrito a la extensiéon y magnitud
del problema, sino también a su etiologia, la cual ha variado en los ultimos afios,
debido a la aparicién de la malaria producida por P. Falciparum. En 1988 se
reportaron 32,000 casos de malaria de los cuales ninguno correspondié al P.
Falciparum, 11 afios después en 1999 se reportaron 140,455 casos de malaria
correspondiendo 60,945 a casos de malaria por P. Falciparum. La reemergencia de
la malaria por P. Falciparum, ha sido “explosiva’, si se considera que de una
proporcion menor al 1% del total de casos en el ambito nacional en 1990, haya
llegado representar el 43.4% del total de 1999. El ingreso de la malaria por
falciparum se habria producido desde las fronteras con Ecuador en el norte del pais
y de Brasil y Ecuador en la Amazonia extendiéndose en los afios siguientes a ofras
zonas del pais.

1.4.2 Principales zonas de transmision y factores condicionantes

Se ha hecho evidente en los Ultimos afios que las principales zonas de transmision
de la malaria presentan caracteristicas tan distintas entre si que es posible distinguir
dos patrones epidémicos de malaria en nuestro:pais: el patron epidémico Costa
Norte y el patrén epidémico Selva.

Los factores condicionantes y determinantes de la presencia de la enfermedad en
cada patron epidémico son claramente distintos, por lo que requieren ser abordados
de diferente manera para adecuado control.

En el patron epidémico “Selva” es la naturaleza misma quien brinda al mosquito las
condiciones ambientales ideales para su reproduccion, y no la modificacion de las
actividades del ser humano (a excepcion de las piscigranjas de reciente
introduccién que representan un criadero adicional cuando no son adecuadamente
manejadas). Debido a ello, la malaria es endémica en la selva, y es poco probable
que pueda ser erradicada.

Actualmente, el conocimiento de los elementos que constituyen la cadena
epidemioldgica de la malaria (vector, parasito, hospedero) permite enfrentarla con
mejores posibilidades de control que otras enfermedades endémicas. Asi se ha
identificado que los vectores de la malaria difieren en sus horarios de alimentacion y
en su preferencia por los distintos tipos de Plasmodium relacionados con las formas
benigna o maligna de la malaria, lo que permite disefiar diversas estrategias de
lucha contra el vector y el parasito predominante, con distintas perspectivas de
exito.

El clima tiene efectos sobre la malaria. En Loreto se observa que existe una
relacion directa entre las lluvias, el nivel del rio Amazonas y la tasa de incidencia de
malaria. La tasa de incidencia de malaria aumenta luego del ascenso del nivel del
rio y disminuye cuando baja su nivel. Cuando se inicia el periodo de lluvias y el nivel
del rio crece, se forman charcos de agua que finalmente sirven de criaderos de
anophelinos.

El “Fenomeno del Nifio” guarda una relacién temporal con el brote de malaria
ocurrido en el norte del pais en el 97 y 98, aunque no existen estudios que midan el
impacto de este fenomeno en la transmisién de enfermedades metaxénicas.

La actividad del hombre modificando el medio influye también sobre la transmision
de esta enfermedad, y la circulacién de personas infectadas introduciendo la
enfermedad a otras zonas.
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En la costa norte 1a malaria se relaciona con la abundancia de criaderos del vector
debido al uso de riego por encharcamiento de grandes extensiones de terrenos
para cultivos de arroz.

Las condiciones de pobreza son un factor que se relaciona al mayor riesgo de
transmisioén de malaria y a su vez esta enfermedad produce pobreza. En 1998, el
estudio “Impacto Econdmico de la Malaria“ realizado por Proyecto Vigia — MINSA,
midié el costo econémico de la malaria en el pais revelando que el gasto de las
familias afectadas por esta endemia en la selva equivale al tercera parte de sus
ingresos anuales.

Otros factores que condicionan la prevalencia de la enfermedad en nuestro pais
son la resistencia del vector a los insecticidas y la resistencia del parasito a los
medicamentos, principalmente la cloroguina.

1.4.3 Estrategias de Prevencién y Control desarrolladas

El problema de la malaria constituye un reto singular ya que, por ser una
enfermedad que se propaga a través de mosquitos vectores, requiere de un variado
conjunto de medidas para su adecuado control. Las medidas se refieren tanto a la
atencion al medio ambiente, lo que involucra las variaciones climaticas, los efectos
de las actividades productivas sobre el ambiente, las caracteristicas de las
viviendas y los servicios basicos asi como a la atencion a las personas y a su
comportamiento individual y colectivo, lo que incluye estilos de vida, riesgos
laborales y movimientos migratorios entre otros. La prevencion y control de la
malaria en el Pert se desarrolla segun las normas y procedimientos del Programa
Nacional de Control de la Malaria y otras enfermedades metaxénicas (PNCM-
OEM), actualmente denominado componente de Malaria y OEM de la Direccién de
Riesgos y Dafos.

El Componente de Malaria - OEM es descentralizado y esta integrado a los
servicios generales de salud. Se caracteriza porque incluye la participacion social
en las acciones de control y es prioritario en las regiones endémico — epidémicas,
en las que la malaria constituye un problema de salud social y economico.

Su finalidad es: “controlar la malaria como problema de salud en el pais, con
énfasis en las regiones endémico-epidémicas, y reducir las tasas de morbilidad y
mortalidad con impacto positivo en el desarrollo integral de las poblaciones”.

Sus objetivos especificos son:

o Interrumpir la cadena de transmision mediante la deteccion y el diagnostico
oportuno y precoz, con criterio clinico-epidemiolégico y de laboratorio, asi
como brindar un tratamiento eficiente y eficaz a los enfermos con malaria.

e Promover el cuidado de la salud entre el personal del sector, el enfermo, su
familia y comunidad, con la finalidad de lograr el auto cuidado y la

notificacion voluntaria.

o Fortalecer la capacidad de respuesta de la red de laboratorios para
diagnosticar la malaria.
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o Establecer un sistema de informacién veraz y oportuna para el registro y
seguimiento de casos, que permita efectuar comparaciones y evaluar
adecuadamente los aspectos epidemiologicos y operativos.

o Planificar y desarrollar acciones integradas de control vectorial con
participacion social.

o Garantizar el diagnostico y tratamiento gratuito de los enfermos de malaria

El Ministerio de Salud mediante la Direccién de Dafios y Riesgos — Componente
Malaria y OEM realiza todo un conjunto de medidas como:

Vigilancia epidemiologica:

Consistente en la notificacién e investigacion sistematica de casos y anélisis de
informacion. Al respecto, el mantenimiento de una estricta vigilancia es sumamente
importante pues los desplazamientos de personas por rutas no controladas pueden
reintroducir el vector o sus larvas en zonas periurbanas de alta densidad
poblacional, con el consiguiente riesgo de epidemia.

Vigilancia entomoldgica

Implica el estudio de los habitos de los vectores por zonas geograficas en funcién a
su capacidad de transmisién y resistencia a insecticidas, gracias a la cual se ha
demostrado la reciente introduccién del Anopheles darlingi, vector mucho mas
eficaz en su capacidad de atacar al ser humano.

Control vectorial integrado y proteccién del medio ambiente;

Consiste en técnicas dirigidas a los vectores adultos y a las formas larvarias que se
encuentran en los criaderos. Estos métodos buscan disminuir la densidad y
longevidad del anopheles y se aplican en areas de alto y mediano riesgo segun
enfoque de estratificacion epidemiolégica. Incorporandose en forma preventiva en
aquellas de bajo riesgo o libres de malaria.

Las actividades antilarvarias incluyen:

Control quimico: aplicacién de larvicidas quimicos en los depositos de agua. Su
uso es prioritario en los brotes epidémicos de malaria.

Control fisico: son actividades de ordenamiento ambiental dirigidas a eliminar los
criaderos potenciales y reales del anopheles. Realizandose drenajes de aguas
estancadas producidas por fenémenos climatolégicos como filtraciones,
desbordes o irrigaciones.

Las actividades contra mosquitos adulios:

Comprenden basicamente las medidas de proteccién personal como el uso de
mosquiteros impregnados, mallas metélicas, repelentes y de proteccion familiar y
comunal como el deshierbe y cultivo alrededor de la vivienda. Asi como
rociamientos domiciliarios con insecticidas de accién residual. Estos dltimos se
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realizan de acuerdo a una estricta evaluacién de los indicadores de densidad
vectorial y numero de casos en situaciones de **brote de malaria.

Atencion a las personas

Involucra el reforzamiento de los servicios tanto de salud como individual y
colectiva, y considera el diagnostico, deteccién precoz y tratamiento de casos.
Asimismo, considera parte de la educacién sanitaria, aspectos sobre estilos de vida
y riesgos laborales, enfatizando las medidas de proteccion personal, familiar y
comunal.

Quimioprofilaxis y vacunacion

La primera consiste en la administracién de un medicamento para reducir el riesgo
de enfermar y morir por malaria. No evita la infeccion sino mas bien la aparicién de
los sintomas de la enfermedad y protege de las formas graves en que esta se
presenta. Indicada para personas residentes en areas sin riesgo de malaria y que
van a ingresar temporalmente a areas de alto y mediano riesgo de transmision. La
segunda se encuentra en fase de experimentacion, y actualmente NO constituye
una alternativa para el programa de control de malaria.

Durante los Ultimos afios y principalmente en las zonas de selva, las acciones
desarrolladas por el Componente de Malaria y OEM han enfatizado la vigilancia
entomoldgica, las acciones de control quimico, el diagndstico y el tratamiento.

Bajo esta logica, el Componente de Control de Malaria y OEM del Ministerio de
Salud aumentd su cobertura en los servicios de salud, garantizando el diagnéstico y
tratamiento completamente gratuito a los pacientes de malaria. Se realizaron
grandes inversiones en infraestructura y equipamiento de los servicios (equipos,
microscopios, lancetas, medicamentos, insecticidas, mosquiteros impregnados,
mallas metélicas, repelentes y otros) como producto de un mayor esfuerzo del
Estado con la cooperacién internacional, lo que contribuy6 significativamente a
mejorar la capacidad nacional para el despliegue de acciones contra la enfermedad.

4

*Es el aumento subito e inusual del nimero de casos en un lugar y tiempo determinado.
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2. Plan |EC para la Prevencién de la Malaria en Loreto

En el afio 1997 aumentaron los casos de malaria en el pais y en la region Loreto en
particular. El Programa de Control de la Malaria y Otras Enfermedades Metaxénicas
(PCM-OEM) de la regién, redobldé esfuerzos para diagnosticar y fratar
oportunamente los casos y ejecutar acciones de prevencion y control como la
fumigacion de criaderos y la distribucién masiva de mosquiteros.

Asimismo desarrollé acciones educativas e informativas con promotores y poblacion
afectada, tales como capacitaciones y difusion por medios masivos locales donde se
priorizaron los siguientes temas:

s ldentificacién oportuna de signos y sintomas.

o Promocién del examen de gota gruesa (diagndstico simple en sangre para
identificar la presencia del plasmodium) e

o Identificacion del esquema de tratamiento de primera linea.

El lema utilizado en esta ocasién para la campafia informativa fue “Todos contra la
malaria“ y el color caracteristico fue el amarillo intenso. Los canales utilizados
fueron la televisidn local y la radio. Se produjeron spots de television, cufias radiales
y un afiche que ilustraba las pastillas del tratamiento. Estos materiales fueron
producidos con recursos propios y de instituciones locales y la asistencia técnica de
la Organizacion Panamericana de la Salud, OPS.

En el afio 1998 y con una casuistica controlada, el PCM-OEM de la regién elabor6
un diptico con informacién general sobre malaria y realizo acciones educativas
intramurales con énfasis en las medidas preventivas utilizando el rotafolio de malaria
elaborado por el Proyecto de Salud y Nutricion Béasica -PSNB, para Piura con
algunas adaptaciones. Ver en Anexos: Produccion Local de Materiales.

En mayo del afio 1999 se conformé la comision de Informacion, Educaciéon y
Comunicacién, IEC, de la Direccion de Salud - DISA Loreto, reconocida por
Resolucién Directoral y conformada por 5 integrantes: Cooordinador/a Regional de
IEC, coordinador/a de Participacién Comunitaria, Director/a de Capacitacion y dos
tutores de capacitacion representantes de las micro-redes: Iquitos Norte e Iquitos
Sur.

La totalidad de esta comision habia participado en diversas capacitaciones
vinculadas al tema de IEC organizados por los diferentes Programas y Proyectos de
Inversién del Ministerio de Salud.

En julio del afio 1999 y enmarcado en el Convenio MINSA-PASA-Comunidad
Europea (CE)®, se destiné un fondo para desarrollar un plan IEC durante un periodo
de 6 meses, atendiendo el problema sanitario prioritario de la regién. Para la
organizacion de la campaiia se utilizé el modelo de Planeamiento Estratégico de la
Comunicacién Educativa — Guia PECE, desarrollado por el PSNB, basado en el
Proceso P del Centro de Programas de Comunicacién de la Universidad de Johns
Hopkins.

5 E] convenio MINSA-PASA-CE realizé intervenciones integrales en zonas de extrema pobreza del pais.
incluyendo componentes de infraestructura y equipamiento e insumos y fortalecimiento institucional. En
siete Direcciones Regionales de Salud realizé intervenciones de IEC orientadas a la prevencion de las
prioridades sanitarias de las Regiones.
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Esta campariia representd el primer trabajo encomendado a.la Comisién IEC de la
DISA Loreto. Tuvo una doble finalidad:

1. Fortalecer la competencia técnica de la comisién de IEC de la DISA
Loretoy

2. Desarrollar el componente educativo del Programa de Control de Malaria,
como estrategia para potenciar los logros del programa en lo referido a
reduccién y estabilidad de tasas de morbilidad y mortalidad por malaria
en la Regidn.

Para el disefio del plan IEC se tom6 como referencia el modelo propuesto en la guia
PECE con algunos ajustes vinculados principalmente a:

o Aspectos vinculados al enfoque: del énfasis en lo “vertical® de las
“intervenciones” y la “difusién de informacién adecuada” a la comunicacion
entendida como relacion, proceso que se va construyendo y la participacion
comunitaria.

¢ Aspectos metodolégicos: de la ejecuciéon reducida a la produccion y
validacién de materiales al aprovechamiento e integracién de los diversos
medios y espacios utilizados regularmente en el sector a nivel intramural, y
extramural fortalecidos con el apoyo de soportes y materiales

e Aspectos vinculados a la aplicabilidad del modelo, entre lo planificado y
la realidad, los ajustes de tiempos, recursos humanos y economicos y
procedimientos logisticos para la implementacién del plan.

Para el disefio, implementacion y evaluaciéon se involucro en diferente medida al
personal de la DRSL: (Direccién Regional de Salud Loreto), Coordinadores de
Programas y Comision IEC Regional, Profesionales responsables de las redes y
micro-redes priorizadas, Técnicos Sanitarios de los Establecimientos de Salud
(EESS) seleccionados, Promotores de Salud, autoridades y docentes de las
comunidades identificadas. También se contd con el apoyo de asociaciones civiles y
la empresa privada.

Siguiendo el esquema propuesto por la guia PECE se detalla brevemente cada uno
de los puntos del modelo:

2.1 Diagnéstico

2.1.1 El problema de Salud

Para definirlo se realizaron reuniones técnicas con los involucrados a nivel de DISA
y redes. Es decir los coordinadores de los programas de la DRSL, la Comision IEC
Regional, representantes del Convenio de Comunidad Europea y profesionales de
las micro redes. Producto de estas reuniones y sobre la base de una matriz de
priorizacion basada principalmente en criterios epidemioldgicos, se decidié abordar
el tema de malaria para la campafa IEC, al ser ésta la prioridad sanitaria de la
Regién. :

En base al IPA (indice Parasitario Anual) se identificaron las redes y micro-redes en

las que existia mayor incidencia de morbilidad y mortalidad por malaria vivax y
falciparum, y que estuvieran localizadas en el area del convenio de financiamiento
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de Comunidad Europea. Durante esta etapa no se conté con la participacion de
representantes de las comunidades y otros actores. Las coordinaciones se dieron
principalmente con el personal de salud.

Luego de la identificacion de las redes y micro redes involucradas, se realizé una
segunda reunién con los médicos jefes y responsables de malaria de los
establecimientos ejes de micro-red donde se realizaria la intervencion.

Durante esta reunién cada establecimiento identificd la cantidad de poblacion,
caracteristicas basicas de las comunidades y perfiles de la poblacién afectada.
Estos datos fueron complementados con los proporcionados por las oficinas de
Estadistica y Epidemiologia de la DRSL. Elaboréndose una ficha para el recojo de
esta informacion:

Entre los datos solicitados sobre las comunidades se incluian:

1) Ubicacién geogréfica, distancia del EESS (a pie 0 en movilidad por rio y/o tierra),
2) Nimero de familias, i

3) Actividades economicas principales,

4) Instituciones y/o organizaciones existentes y

5) Principales vias, medios y espacios de comunicacion.

En términos generales los grupos mas afectados lo conformaban en primer lugar los
adultos de 18 a 35 afios de ambos sexos, seguido del grupo de nifios y
adolescentes de ambos sexos de 6 a 17 afios. El grupo de mujeres gestanies
constituia otro grupo de riesgo importante al ser la malaria la principal causa de
mortalidad materna en la Regién.

Hubo diferencias importantes en la oportunidad y la calidad de la informacion
recolectada en esta etapa, aspecto que se mejoraria durante la intervencion,
encontrandose limitaciones a nivel de registro y sintesis de este tipo de informacion
entre el personal de salud de las redes mas alejadas.

Redes de salud- campana IEC Malaria

Red / Micro-red Distritos / Area
Red Loreto Nauta, Corrientes, Tigre
Red Ramén Castilla Ramoén Castilla, Yavari
Microrred lquitos Sur Carretera lquitos — Nauta
Microrred lquitos Norte Punchana y Alto Nanay,
Margen Rio Nanay y Momén

El plan se desarroll6 en 8 distritos, por ser los mas afectados y encontrarse en el
ambito del Convenio, ubicados en 3 de las 6 provincias de la Region. Estos
correspondian a 4 redes y micro-redes de salud, de los cuales se priorizaron,
siempre en funcion al IPA, 40 establecimientos de salud conformados por:

o 12 centros de salud eje y/o cabeza de red/micro-red y
o 28 puestos de salud nivel | o Il

Estos establecimientos abarcaban a un total de 276 comunidades y centros
poblados, los que contaban con una poblacién aproximada de 64,750 habitantes.
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Redes, EESS y comunidades involucrados en la Campaifia IEC Malaria 1999-2000

Microred |

__Ejedered | EESS |

Loreto

Nauta
Villa Trompeteros

Tigre

Iquitos Sur

San Juan

Santo Tomas

Paujil

Santa Clara de Nanay

lguitos Norte

Moronacocha
Santa Maria de Nanay

Ramoén Castilla

Santa Rosa

1
5
3
Caballococha 3
2
Islandia 2

hetal. SrE e

Blowsrovaonmews

15

2.1.2 Analisis situacional

Cada red/micro-red involucrada elabord su matriz FODA e identificé recursos de
comunicacion local. A partir de esta informacién producida localmente y organizada
a nivel central (DRSL) se identificaron las principales debilidades y fortalezas
internas asi como las oportunidades y amenazas externas.

Cuadro consolidado FODA

Ambiente Fortalezas Debilidades
interno

e 40 centros de salud y puestos | e Las muesiras demoran en
de salud que cuentan con | llegar, los puestos no cuentan con
personal responsable y | microscopios.
capacitado en identificacion y |e No hay un sistema adecuado

L e tratamiento de malaria. de referencia y contrarreferencia.
e Derivan muestras a 4 |e Comunidades alejadas de los
laboratorios referenciales | EESS.
supervisores.
» Los centros de salud cuentan | e Equipo multifuncional,
con profesionales calificados: | « Elevada rotacion de personal,
medico, enfermera, y laboratorista | principalmente en los EESS de Ia
para el diagnostico y tratamiento. periferia.
e Los puestos de salud cuentan | e Equipos de salud con escasas
con teécnicos de salud calificados, | competencias en el desarrollo de
con experiencia y conocimiento | acciones educativo-

Recursos y de la zona. comunicacionales.

desempefios e [Escasos recursos ¥

metodologia de trabajo para la
realizacién de actividades IEC y
participacion comunitaria,

e No se cuenia con un set
validado de materiales educativos
en malaria acordes a2 las
caracteristicas culturales de Ia
Region.
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Ambiente
interno

Fortalezas

Debilidades

Organizacién

e Organizacion y coordinacion
con los centros ejes y cabezas de
red y micro-red.

¢ Normas actualizadas y
formatos estandarizados y
validados. (libro de registro de
febriles y libro de registro de
seguimiento a pacientes) fichas:
solicitud de gota gruesa y frotis,
tarjeta de control de asistencia y
administracion del tratamiento,
tarjeta de control de colaterales.

o Insuficiente monitoreo,
principalmente en los EESS mas
alejados.

o Actividades de |EC realizadas
no se consignan en la
productividad.

o Se reduce IEC a la cantidad de
cartillas entregadas y a No. de
charlas dadas en establecimiento
(indicadores de proceso y no
resultados)

o No se cuenta con formatos
para medicion de CAP poblacion
respecto a malaria.

Micro-ambiente

Oportunidades

Amenazas

o [Esquemas de tratamiento

o Retraso en la llegada de las

Pioveadoiae disponibles . muestras a su lugar de origen.
e Recursos materiales
suficientes
o  Programa Gratuito. e Poblacion alejada
o Esquema de 1lera linea | (geografica y culturalmente) de
Mercado ampliamente conocido por la | los EESS de salud.

poblacion.
e Presencia de instituciones

Competencia

e Buena coordinacion con
instituciones FFAA en la
referencia de casos.

e Automedicacion,
Tratamientos inadecuados
accesibles los cuales esconden
los sintomas, demoran el
diagnéstico y crean resistencia a
fratamiento de 1era linea.

Intermediarios

o Convenio Tripartito OPS
Brasil Perd Colombia.
(Caballococha, Islandia y Santa
Rosa).

e Cruz Roja en el ambito del
Alto Nanay. (movilidad, gasolina y
tres microscopios)

o ONG ADAR realiza una
intervencién con promotores en la
Carretera Iquitos — Nauta.

e Campamento PlusPetrol en
Trompeteros.

e Buena coordinacién con Org.
Comunitarias y promotores.

e Presencia del “Club Mosquito”
en Nauta.

e FEscasez de recursos para
vigilancia comunitaria.
{movilidad, combustible)

Macro-ambiente

Oportunidades

Amenazas

e Iniciativa Mundial

e "Roll Back Malaria”

e Politica favorable,
financiamiento de intervenciones
para la prevencion y control de la
malaria en IEC por Comunidad
Europea - MINSA y Proyecto
Vigia USAID — MINSA.

e Poblacién dispersa,
poblacién migrante que favorece
el desplazamiento del vector a
otras zonas donde no se
desarrolla la enfermedad.
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En lo concerniente a las acciones educativas se planted la necesidad de elaborar un
plan de capacitacién por competencias en comunicacién educativa a nivel de redes
y micro-redes y la elaboracién y entrenamiento en el uso de un set de materiales
educativos. Asi como la dotacién de microscopios Y la validacion de los formatos de
registro de informacién respecto a casos de malaria en el corio plazo; y en el
mediano y largo plazo, la blisqueda de nuevos mecanismos de diagndstico rapido.

Para las zonas mas alejadas la demora en el diagnoéstico es crucial para la
recuperacion del enfermo de malaria. Para la minimizaciéon del efecto como
reservorio humano y la disminucién de la creciente resistencia al tratamiento de
primera linea se planteé a mediano plazo el uso de pruebas de diagnéstico rapido
como las pruebas inmunocromatograficas a ser utilizadas por técnicos y promotores
de salud.

2.1.3 Caracterizacion de Publicos — Resultados Estudio CAP
de base

Para el disefio de la campafia se revisaron los informes operacionales del PCM-
OEM ejecutados por la Region de los Ultimos tres ‘afios, notdndose que el énfasis de
las intervenciones recaia en el control fisico y quimico, la vigilancia entomoldgica y
el manejo adecuado de casos. Los aspectos educativos y de promocion de practicas
preventivas habian sido poco trabajados y escasamente documentados.

Adicionalmente se recopild informacion fuera de la DRSL hallandose tres
investigaciones (tesis) sobre los conocimientos, creencias y comportamientos de la
poblacién rural mestiza con relacién a la malaria. El acceso a esta informacion
secundaria fué clave, al tomar en consideracién el procedimiento y los tiempos que
implicaba la licitacién de la realizacion del estudio CAP de base y la necesidad de
implementar el plan en un lapso menor a 06 meses. Los documentos utilizados
fueron:

1. lquitos School Children Perceptions of Malaria — 1997 . Tesis K.C. Pike y
J.Aramburt

2. Percepciones, Conocimientos y Comportamientos frente a la malaria: variables
asociadas en poblacién rural del rio Urituyacu” 1998. Tesis Facultad de
Enfermeria — Universidad Nacional e la Amazonia Peruana -UNAP.

3. Conocimientos sobre las medidas de prevencion, control e incidencia de malaria
de la poblacién rural del Bajo Nanay., 1998 Tesis Facultad de Enfermeria —
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.

El equipo de IEC de la DISA revisé los estudios y observé un predominio de
conocimientos, actitudes y practicas inadecuadas (desde el punto de vista
biomédico) con relacidén a la malaria en las poblaciones estudiadas, principalmente
en lo relacionado a:

Etiologia de la enfermedad,

Cadena de tfransmision,

Duracion del tratamiento,

Grupos de alto riesgo y

Desconocimiento de medidas preventivas familiares y comunales.
Escasa creencia en la eficacia de las medidas de proteccion personal
propuestas por el sector salud como son: el uso de repelentes, uso
de ropa de manga larga, bafio antes de las 5 de la tarde y uso
correcto de mosquiteros impregnados.

000O0O0O

Pag. 28

4



T
t
i

——

O Ty S ——— e

Plan IEC para la Prevencién de la Malaria en ambitos priorizados de la Regién Lorsto
Julio a Diciembre de 1999,

Y conocimientos adecuados relacionados a:

o Identificacion de signos y sintomas,

» Deteccion de la enfermedad (diagndstico por gota gruesa)

e Estacionalidad de la enfermedad,

o Tipos de la enfermedad (“benigna” y “maligna’)

s [Esquemas de tratamiento de primera linea para malaria Vivax
(esquema cloroguina — primarquina).

Con relacién a las actitudes se identifico lo siguiente:

o Fuerte temor a padecer de la enfermedad, principalmente en los escolares
menores.

o Incertidumbre y falta de poder frente a la enfermedad, principalmente en
personas mayores y/o pertenecientes a grupos religiosos evangélicos ‘no se
puede hacer nada para evitar la malaria”, “es por castigo de Dios”, “es por mala
suerte”, o de “normalidad” y consiguiente resignacién “aqui donde vivimos a

toditos nos ha dado, nos tiene que dar, asi es”.

Tomando en consideracién estos hallazgos y como se indicd con anterioridad se
encomendo el disefio y ejecucion de un estudio CAP a la Facultad de Enfermeria de
la UNAP en las cuatro redes donde se realizaria la campaia. El estudio se licito y
desarroll en paralelo a la conformacion de los equipos de promocion en las redes,
el disefio del plan y la elaboracion de los materiales educativos.

El estudio encomendado fue cuantitativo y cualitativo. Cuantitativo con la finalidad
de determinar aspectos susceptibles de ser generalizados antes y después de
campafia y cualitativo para profundizar en aquellas explicaciones (y soluciones)
frente a la malaria. Se realizaron 725 encuestas a pobladores y 60 encuestas a
personal de salud. 12 grupos focales con poblacién adulta, escolar y promotores y
32 entrevistas en profundidad a autoridades comunales y profesores.

Pdblico Nro. Nro. grupos Nro.
encuestas focales : entrevistas

Hombres y mujeres 165 4 -
jefes de familia
Escolares 388 4 -
Promotores de salud 45 4 -
Personal de salud 60 - -
Autoridades 40 - 16
Profesores 87 - 16
Total 785 16 32

Resultados del estudio CAP de base
A. Conocimientos y creencias sobre la etiologia de la malaria

Un 53% de los entrevistados presenté un episodio de malaria durante el ultimo afio y
un 32%, dos episodios de malaria en el mismo lapso de tiempo.

Pag. 28




4

e e i e S S———

- = e

F g —

P A - - W R S

Plan IEC para la Prevencién de la Malaria en ambitos priorizados de la Region Loreto
Julio a Diciembre de 1999,

Episodios anteriores de Malaria

Episodi . S -
pisodios anteriores de Malaria (Gltimo afio) 53.0%
1 episodio 53.0% 4 ) 32.09
2 episodios 32.0%
3 episodios 11.0%
4 o mas episodios 4.0% 1 | )
4,0% 11.0%
31 episodio D2 episodios
O3 episodios 04 o més episodios |

Para el 100% de los entrevistados la malaria ha existido desde siempre en la region.
“es natural, siempre ha habido en la selva”. Para un grupo importante (casi el 20%)
padecerla fue “inevitable” y no identificaban ninguna practica que los proteja de
contraer la enfermedad.

Las diversas creencias sobre las causas de la enfermedad se basan en hechos
concretos. Esta multicausalidad refuerza la idea de naturalidad e inevitabilidad de la
malaria. Para |a totalidad de entrevistados la enfermedad es sindnimo de “no poder
trabajar y pasar hambre”.

La cuarta parte de los enirevistados (25%) indica que la malaria se produce a
consecuencia de la picadura de un zancudo infectado o “virote”.

:Coémo se contrae la Malaria?

Conocimientoc adecuado 25.0% ¢Coémo se contrae la Malaria?
Picadura de zancudo infectado 25.0% 7 _75%
Conocimiento inadecuado 75.0%

No sabe realmente 12.5%

Comer carne grasosa 15.0% -

Tomar agua donde se posé el zancudo 15.0% 25%

Estandeil i EE;;;;:i%ié;i:a-demado B Conocimiento inadecuado“
Otros (frutas, masato, contagiados, eic.) 15.0%

Para el 75% restanie la malaria se transmite por mas de una causa. El
conocimiento local incluye mas de una causa que coexiste con la formal, entre ellas
las mas reconocidas en orden de aparicién son: por comer carnes grasosas como el
chancho y gallina (su “contra de la malaria”), por tomar agua estancada/cruda/sucia
donde se poso el zancudo o donde el zancudo deposita sus huevos, por estar
débiles o ‘poshecos”, Por tomar mucho masato, por comer frutas sin lavar y
finalmente por “castigo de Dios”.

Con relacién al ciclo de transmision (zancudo enfermo que pica a un hombre sano,
que luego deviene en hombre enfermo y que al ser picado por un zancudo sano lo
convierte en zancudo enfermo, y asi sucesivamente) menos de la mitad de
promotores de salud entrevistados respondié adecuadamente.

Para la poblacion general este tema es alin mas confuso. Del 25% que respondié
gue era el zancudo el que transmitia la malaria solo 12 personas indicaron que el
zancudo sano que picaba al hombre enfermo se volvia un zancudo enfermo vy
continuaba propagando la enfermedad.
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¢£Como se propaga la Malaria en el caserio?

£Coémo se propaga la Malaria?

Conocimiento adecuado 25.0%
Picadura de zancudo infectado 23.0% 69%
El zancudo sano pica al hombre enfermo, se 2.0%

infecta y contagia a otros hombres

Conocimiento inadecuado 69.0% 259,
Agua infectada, aire, gente débil, contagio 69.0% i ‘
rapido, castigo de Dios. &%
’ OCcnocimiento adecuade  E Conocimiento inadecuado
[No responde 6.0%)| | ONo Respende

B. Conocimientos sobre practicas preventivas propuestas por el sector

Las practicas preventivas propuesias: como uso de repelentes, uso de mallas
metalicas en las casas, uso de ropa de mangas largas y tomar el bafio diaric antes
de las 5 de la tarde son consideradas como muy dificiles de adoptar de forma
continua para mas del 80% de los entrevistados. Las dos primeras corresponden
principalmente a obstaculos econémicos v las dos segundas a aspectos culturales.

Para evitar la malaria usted?

Sl NO NR
Usa repelentes 8% 80% 12%
Tiene mallas metalicas en puertas 12% | 75% 13%
Usa mangas/panialdn largo 18% 78% 4%
Se bafia antes de la 5 pm. 25% 65% 10%
Usa mosquitero 82% 18% 0%

C. Practica preventiva con mayor aceptacion: uso del mosquitero para dormir

De las medidas propuestas por el sector, la mas aceptada es el uso de mosquitero
para dormir, un 80% de los encuestados manifestd utilizarlo. Sin embargo los
motivos de usc de éste implican otras razones diferentes a la proteccidén de la
malaria en particular, los principales motivos de uso son: evitar la mordedura de
animales como murciélagos, evitar el zumbido vy ruido de todo tipo de insectos y
proporcionar privacidad.

El uso del mismo, muchas veces era inadecuado lo que reduciria su eficacia en la
prevencion de malaria y otras enfermedades. Se usa un mosquitero para 2 o ires
personas y muchas veces el mismo esta deteriorado o se tiempla de una forma que
dejaba desprotegidos algunos espacios del “emponado’/tarima. Los mosquiteros de
uso mas generalizado son los de fabricacién artesanal en tocuyo color crema o café.

D. Otras practicas para la prevencion de la malaria

Existian una serie de medidas preventivas identificadas y utilizadas. Para las
personas que identificaban la toma de agua contaminada, como causa de la
enfermedad, el no tomar esta agua y/o tomar agua tratada: hervida y/o clorada era
la principal forma de prevencion de la enfermedad.

Las personas que identificaban la ingesta de alimentos grasosos como el chancho y
la gallina como t_:ausantes de la enfermedad eliminaban de su dieta estos alimentos
y a la presencia de cualquier signo empezaban a “dietar’ o comer alimentos

desgrasados 0 “pango’, ‘purgar’ y tomar hierbas y bebidas “amargas’, “patco” para
contrarrestar.
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Para el grupo que identificaba al zancudo como transmisor (25%), las tres cuartas
partes reconocen a la fumigacion como medida mas eficiente seguida y/o
complementada por la abatizacién (aplicacion de larvicida en focos infecciosos).

Sin embargo ambas medidas implicaban recursos muchas veces no disponibles y
que estan en funcién a indicadores numeéricos de presencia del vector. En tercer
lugar mencionan el uso de mosquitero impregnado (con insecticida) para dormir.
Otra medida mencionada para “alejar’ al vector en su estado adulto era “quemar
hojas de comején” medida que para algunos ahuyentaba a los zancudos.

¢ Qué se puede hacer para evitar la malaria? ¢Cémo evitar la malaria?
: Limpiar los Otros, 3% : ;
Fumlgar 25.0% alrededores, — Fumlgalr, 25%
Tomar agua tratada / clorada 18.5% 1% h
No sabe realmenie 20.4% B S : )

Tomando pastillas 7.7%

Quemar hojas 10.0%

Limpiar los alrededores 15.0% ‘
Otros 3.4% Tomando

pastilas, 8% No sabe, 20% clorada, 18%

E. Conocimientos sobre signos, sintomas y tipos de malaria

Un 80% de encuestados posee conocimientos adecuados sobre este aspecto.
Identificandose a la fiebre, tembladera o “chiri-chiri”, dolor de diferentes partes del
cuerpo y decaimiento general.

Asi mismo se reconocen dos tipos de malaria: malaria benigna (vivax) y malaria
maligna (falciparum).

F. Conocimientos sobre la prueba de diagnéstico de malaria

El 90% de la poblacién identifica claramente el examen para determinar la existencia
de malaria. Mencionando la aplicacién del examen de gota gruesa. Ya sea aplicado
por el personal de salud y/o el promotor/voluntario de malaria del caserio. La
gravedad de la enfermedad es indicada por la cantidad de cruces presentes en la
sangre.

¢Coémo sabe si tiene malaria?

¢ Coémo sabe si tiene malaria?

Examen de gota gruesa 68.0% ) 2%
Examen de sangre en el dedo 22.0%
Fiebre y dolores de cabeza 10.0%

| OExamen de gota gruesa O Examen cie—f:angre en el dedo
O Fiebre y dolores de cabeza

G. Automedicacion y tratamientos caseros
La tercera parte de los encuestados (principalmente adultos) indico la utilizacion de

antipiréticos como: halaren, paracetamol, fansidar y antalgina para disminuir la fiebre
originada por la malaria.
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Casi la mitad de entrevistados manifesté que se realizaban una serie de
tratamientos caseros como el consumo de bebidas frescas (malva, chapo, mingado)
y también de bebidas amargas “patco” a base de hierbas y cortezas diversas. El uso
de vendas con rodajas de diversas frutas regionales alrededor de la frente para
aliviar el dolor y la fiebre asi como la costumbre de “dietar’ o dejar de comer y tomar
purgantes y/o laxantes naturales para “purgar’ y “sacar la enfermedad del cuerpo”,

H. Cuidados al paciente con malaria

Una vez diagnosticado el paciente de malaria debe recibir un esquema de
tratamiento segun el tipo de malaria, su edad y su sexo (p.e. si es mujer y se
encuentra en gestacion). La duracién y el esquema de tratamiento varian si se trata
de malaria vivax, malaria falciparum y malaria mixta.

Debido al ciclo de transmisién de la enfermedad (de zancudo enfermo a hombre
sano que deviene en enfermo y de hombre enfermo a zancudo sano que deviene en
zancudo enfermo) son aspectos importantes en la prevencién y control de la
enfermedad: el fiempo de deteccién de la enfermedad (desde que se presentan los
primeros sintomas hasta que se realiza el diagndstico con la prueba de la gota
gruesa) y los cuidados dispensados al enfermo de malaria.

El enfermo de malaria debe ser protegido para evitar ser picado por otros zancudos
y asi diseminar la enfermedad en su entorno cercano. Asi mismo sus familiares
(colaterales) deben someterse al examen de gota gruesa para descartar que posean
la enfermedad. Sin embargo el conocimiento respecto a estos cuidados con el
paciente y responsabilidades de los familiares eran casi inexistentes. Para la
poblacién entrevistada no existe relacién entre estos hechos debidos principalmente
al desconocimiento del ciclo de transmisién de la enfermedad.

¢ Qué cuidados debe recibir una persona ¢Qué cuidados debe recibir una

con malaria? persona con malaria?

Tome pastillas y realice controles 24.0% iﬂi:g"‘;gﬁf Tome Bebidas
Tome pastillas y coma alimentos sin grasa 25.0% ' " amargas, 29%
Tome pastillas y bebidas amargas 29.0% Ve

Tome pastillas y duerma bajo mosquitero 12.0%

Otros 8.0% i

No sabe realmente 2.0% Realice g * Duerma bajo

controles, 24% — mosquitero,

Nosabe, 2%  Otros, 8% 12%

El paciente con malaria muchas veces retornaba a su labor econémica a los pocos
dias de haber iniciado su tratamiento, debido principalmente a la mejoria inicial o
desaparicion de los sintomas y a la necesidad de seguir trabajando para subsistir.

Asi mismo se da un porcentaje considerable de abandono del tratamiento debido
principalmente a los efectos secundarios y reacciones adversas ante la ingesta de
los medicamentos prescritos. Los efectos secundarios y las reacciones adversas
mas comunes como el dolor de cabeza, mareos y vémitos no eran conocidos por los
entrevistados.
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) A quiénes le puede dar malaria?
¢A quiénes le puede dar malaria?

Todos 79.6%
Mas débiles 14.4%
Otros 6.0%

| OTodos OMés débiles  CIOtros

¢Para quiénes es mas peligroso enfermar de

malaria?

Llullitos (bebés) 36.0%
Nifios pequefios 28.0%
Ancianos 20.4%
Embarazadas 10.0%
Ofros 56%

l. Percepcion sobre grupos de alto riesgo

Para la mayoria de los encuestados (80%) todos estamos en peligro de enfermar de
malaria, pero la enfermedad es mas severa con los “fullitos”, bebes menores de un
ano, seguido de los nifios pequefios y los ancianos. La razén fundamental de esta
percepcion estd vinculada a la fortaleza/debilidad durante estas etapas de la vida.

Solo un 10% incluy6 a las embarazadas como grupo de riesgo. El grupo de mujeres
embarazadas es considerado un grupo de alto riesgo debido a los peligros que
conlleva el tratamiento para el bebé y la madre. Los mismos que pueden ocasionar

la muerte.
J. Actividades de ordenamiento ambienial

Se indagd acerca de las acciones realizadas ante la formacién de charcos o
‘cochas”, de formacion continua y con mayor frecuencia en época de lluvias o
cuando el rio crece. Al respecto se identificd que es una practica extendida el
desaguar las “cochas”, o charcos formados por las lluvias, siempre y cuando estas
se encueniren cerca de la vivienda. Sin embargo las que se forman en los
alrededores de la comunidad no son desaguadas o rellenadas por los pobladores.
Excepcionalmente algunas autoridades locales con apoyo del personal de salud y
los pobladores eliminan estos criaderos de zancudos. Estos charcos se llegan a
convertir en criaderos de zancudos y focos infecciosos de la comunidad.

&Cuando llueve y se forman "cochas cerca de su ¢Cuéndo llueve y se forman
casa, usted...? “cochas" usted....?
Rellena las "cochas” 9.8%

Desagiia las "cochas” 46.1%

Espera que el sol las seque 44 2%

ORellena las "cochas" DODesagia las "cochas"
O Espera que el sol las seque
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;Dénde usted vive esta ....7

¢Dénde usted vive esta...?

Rodeado de maleza 4.1%

Cerca de charcos de agua o "cochas™ 17.2%| |

Cerca de maleza y charcos de agua 52.0%| :
Alejado de charcos de agua o "cochas" 26.6%| | |

| @Rodeado de maleza Cerca de "cochas"
| O Cerca de maleza y "cochas" DO Alejado de "cochas”

La presencia de malezas y charcos o “cochas” cerca a la vivienda constituye un
factor de riesgo evidente. El zancudo de la malaria se reproduce en el agua de los
charcos y vive en las malezas ubicadas en la parte baja de las casas rurales. El
tema de la presencia de malezas cercana a la vivienda es un factor de riesgo, por
cuanto los zancudos estarian mas cerca de los pobladores. La malaria a diferencia
del dengue se da principalmente en zonas rurales, donde la vegetacion, las malezas
y los charcos constituyen las condiciones ideales para la reproduccién del vector.

2.2 Estrategia

Sobre la base de los resultados preliminares del estudio CAP, los estudios
realizados con anterioridad y la experiencia de campo de los profesionales de salud
el equipo de la DRSL vy los representantes de las redes priorizadas se disefié la
estrategia. EIl estudio final estuvo disponible cuando ya se habia culminado el
proceso de produccioén de los materiales educativos impresos.

Se aprovechd la presentacion del estudio final de base para reajustar la estrategia y

reorientar acciones de capacitaciéon con personal de salud, promotores de salud y
docentes.

2.2.1 Segmentacion de audiencias
Se identificaron 06 publicos:
e 1 publico interno (PI)

e 2 publicos primarios (PP)
e 3 publicos secundarios (PS)

Pablico Interno (Pl): Personal de salud profesional y técnico de los 40
establecimientos involucrados en la campafia (126 personas)

Publico Primario 1 (PP1)
Mujeres y hombres, jefes de familia enire 18 y 45 afios residentes en las 270
comunidades y 12 centros poblados seleccionados. (aprox. 32,000)

Publico Primario 2 (PP2)

Escolares mujeres y varones a partir de 3er grado de primaria de 186 centros
educativos ubicados en las comunidades y centros poblados seleccionados (aprox.
16,600, segun datos del Seguro Escolar)

Publico Secundario (PS1)
300 Promotores de saiud de las comunidades.
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Pablico Secundario 2 (PS2)
200 Docentes y/o directores de los centros educativos

Puablico Secundario 3 (PS3)
Autoridades locales de las 276 comunidades seleccionadas.: Teniente gobernador,

agente municipal, animadores religiosos y asociaciones de padres de familia
(APAFASs)

Aliados estratégicos (AE)
Direccién Regional de Educacion Loreto, ONG ADAR, Empresa Privada: Plus Petrol

en Trompeteros y Radio Voz de la Selva. Algunos participaron en la difusion de los
mensajes, concursos y las diversas actividades y otros con recursos concretos como
premios, personal voluntario y combustible.

2.2.2 Priorizacion de Comportamientos

Para priorizar los comportamienios que promoveria la campana primero se
enumeraron las préacticas preventivas propuestas por el sector®. Con apoyo del
personal de la DISA y a partir de la re\nsuon de los principales materiales

informativos utilizados:

e Guia de tratamiento de malaria (elaborada por el PSBPT — Programa de
Salud Basita para Todos),

o Laminario del programa de malaria y
» Diptico informativo producido localmente por el Programa de Malaria

Se elabord un listado de las principales practicas preventivas propuestas por el
Ministerio de Salud, organizandolas en tres grupos:

o Practicas preventivas personales
e Practicas preventivas familiares y
e Practicas preventivas comunitarias

Entre las practicas individuales tenemos:

Cada persona debe dormir bajo un mosquitero, bien templado y sin huecos,

Usar repelente,

Usar ropa de manga larga en la chacra

Usar ropa de manga larga cuando empieza a oscurecer,

Bafarse temprano, antes de las 5:00 p.m.

Evitar acciones riesgosas de ser picado por zancudos como pesca nocturna,
caza nocturna y producir carbén.

e 0 o o o ©°

Entre las practicas familiares se encuentran:

Proteger al enfermo bajo el mosquitero,
Evitar que este expuesto a los zancudos,

No automedicarse,
El enfermo de malaria debe culminar su tratamiento y realizar sus controles,

e o & o
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Los familiares del paciente con malaria deben realizarse |a prueba de gota
gruesa y los controles, Mantener los alrededores de la casa sin malezas,
Eliminar criaderos que se forman debajo de los emponados de las casas,
Colocar mallas metélicas en puertas y ventanas y Proteger a las embarazadas,
ancianos y nifios menores de 1 afio de las picaduras de los zancudos.

Y entre las practicas comunitarias se indican:

e © o

Mantener la comunidad sin focos infecciosos (charcos, malezas),

Utilizar larvicidas, para eliminar los huevos de zancudos en los criaderos;
Fumigar la comunidad;

Realizar constantemente  actividades de  ordenamiento  ambiental:
desmalezado/huactapeo, relleno de cochas (charcos) formadas por las lluvias
y drenajes.

Luego de la revision de las practicas propuestas cada participante (de la DISA,
redes y promotores) le asigné un puntaje (del 1 al 3)" a cada una de ellas en funcion
a la importancia (medida en que la practica contribuye a reducir el riesgo de contraer
malaria) y la modificabilidad (medida en que la practica propuesta es susceptible de
ser aceptada por la poblacion).

Comportamientos priorizados para poblacién adulta

Segun las puntuaciones obtenidas se identificaron las seis practicas mas
importantes:

1.
2.
3.
4
5.

6.

Proteger al enfermo diagnosticado de malaria bajo el mosquitero, evitar que
esté expuesto a los zancudos durante todo el dia

El enfermo de malaria debe culminar su tratamiento y realizar sus controles.
Mantener los alrededores de la casa sin malezas, hierbas, cochas.

Proteger a las embarazadas, ancianos y nifios menores de 1 afio de los
zancudos.

Mantener la comunidad libre de focos infecciosos, realizando
constantemente actividades de ordenamiento ambiental:
desmalezado/huactapeo, relleno de cochas formadas por las lluvias, drenaje
de las cochas hacia el rio.

Bafarse antes de que los zancudos salgan a picar (nifios/as)

2.2.3 Determinacion de objetivos

Los objetivos de comunicacién fueron reajustados luego de la obtencion de los
resultados del estudio CAP de base.

A cada uno de los 6 publicos priorizados se le asignoé tres tipos de objetivos:

Objetivos educativos y/o de adquisicion de conocimientos (OE)
Objetivos de practica (OP)y
Objetivos de cobertura o exposicion (OC)

7 Donde 1 es poco importanie/modificable, 2 es medianamente importante/modificable y 3 es muy

importante/modificable. Tomado del Modelo precede-procede
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Para el ptblico primario 1 (hombres y mujeres jefes de familia

PP10OE

Objetivo educativo

Luego de cuatro meses de intervencion lograr que el 60% de las mujeres y hombres
jefes de familia de las comunidades seleccionadas identifiquen al zancudo como
transmisor de la malaria y conozcan tres practicas preventivas: cuidar al enfermo de
malaria bajo el mosquitero, participar en actividad comunal y el bafio diario antes de
aue oscurezca. e identifiquen a las embarazadas como grupo de alto riesgo y que
debe ser protegido.

PP10OP

Objetive de practica

Luego de cuatro meses de intervencion lograr que el 40% de las mujeres y hombres
jefes de familia de las comunidades seleccionadas participen en actividades de
ordenamiento ambiental de su comunidad (mingas).

PP10C

Objetivo de cobertura/exposicion

Durante los cuatro meses de intervencion el 60% las mujeres y hombres jefes de
familia de las comunidades seleccionadas habran participado por lo menos en una
actividad de sensibilizaciéon (visita domiciliaria educativa, reunién educativa por
promotor, presenciado dramatizado) y habran estado expuestos a alguno de los
siguientes medios: (cufias radiales, perifoneo y/o paneles)

Para el publico primario 2 (escolares mayores de 9 afios)

PP20E

Objetivo educativo

Luego de cuatro meses de intervencion lograr que el 70% de escolares de los
centros educativos seleccionados identifiguen al zancudo como transmisor de la
malaria y conozcan dos practicas preventivas: cuidar al enfermo de malaria y el
bafio diario antes de que oscurezca e identifiquen a las embarazadas como grupo
de alto riesgo vy que debe ser protegido.

PP20P

Objetivo de practica

Luego de cuatro meses de intervencion lograr que el 50% de los escolares de los
centros educativos seleccionados participen en el concurso escolar de periddicos
murales u otras actividades sugeridas en la guia del docente.

PP20C

Objetivo de cobertura /exposicién

Durante los cuatro meses de intervencion el 70% los escolares de los centros
educativos seleccionados habrén estado expuestos por lo menos a alguno de los
siguientes medios: cufias radiales, perifoneo y /o paneles.
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Objetivos para el Publico Secundaric 1: (promotores de salud)

PS10E

Objetivo educativo

Luego de cuatro meses de intervencion lograr que el 60% de los promotores
involucrados evidencien conocimientos adecuados sobre la etiologia, ciclo de
transmision de maiaria y practicas preventivas propuestas por ia camparia

PS10P

Objetivo de practica

Luego de cuatro meses de intervencion lograr que el 50% de los promotores
involucrados desarrollen habilidades de comunicacién interpersonal y grupal para la
adecuada realizacidn de reuniones educativas con poblacién de sus comunidades e
informen del avance de los planes comunales al EESS

PS10C
Objetivo de cobertura/ exposicién .

Durante los cuatro meses de intervencion el 60% de los promotores involucrados
habran participado por lo menos de dos sesiones educativas (capacitacion, visita
de seguimiento y asistencia) y recibiran los materiales educativos necesarios para el
desarrollo de sus actividades en comunidad.

Objetivos para el Publico Secundario 2: (profesores de centros educativos)

PS20E

Objetivo educativo

Luego de cuatro meses de intervencion lograr que el 80% de los profesores
involucrados evidencien conocimientos adecuados sobre la etiologia, ciclo de
transmision de malaria y practicas preventivas propuestas por la campana J

PS20P

Objetivo de practica

Luego de cuatro meses de intervencién lograr que el 60% de los profesores
capaciten a sus alumnos en prevencion de malaria segun la guia del docente y
motiven a sus alumnos a participar en el concurso de periddicos murales.

PS20C

Objetivo de cobertura /exposicién

Durante los cuatro meses de intervencion el 60% los profesores habran participado
por lo menos en una sesion educativa (capacitacion, reunion comunal) y contaran
con los materiales educativos necesarios: guia del docente, afiche calendario para
aula y stickers.

Para el publico secundario 3: Autoridades locales

PS30E

Objetivo educativo

Luego de cuatro meses de intervencién lograr que el 80% de las autoridades
locales involucradas evidencien conocimientos adecuados sobre la etiologia, ciclo
de transmision de malaria y practicas preventivas propuestas por la camparia.
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PS30P

Objetivo de practica

Luego de cuatro meses de intervencion lograr que el 50% de las autoridades locales
involucradas participen en la slaboracién del plan comunal para la prevencion y
control de la malaria y lideran la ejecucion actividades de ordenamiento ambiental
en sus comunidades.

PS30C

Objetivo de cobertura /exposicion

Durante los cuatro meses de intervencion las autoridades locales involucradas
habran participado por lo menos en una sesion educativa (capacitacion, reunion) y
recibido por lo menos una visita de seguimiento y asistencia en su comunidad. Asi
mismo habran recibido el material educativo necesario: afiche plan de trabajo
comunal y afiche calendario.

Obijetivos para el publico interno

PIOE

Objetivo educativo:

Luego de ires meses de intervencion lograr que el 80% del personal de salud
involucrado desarrolle habilidades de comunicacién interpersonal y grupal para la
adecuada realizacién de visitas domiciliarias educativas y la conduccion de
reuniones con autoridades para la elaboracién de planes comunales para la
prevencion y control de la malaria.

PIOP

Objetivo de practica

Luego de cuatro meses de intervencion lograr que el personal de salud involucrado
realice un 80% de las actividades educativas programadas con promotores
(asistencia y seguimiento) y con poblacion (visita domiciliaria educativa y reunion
con autoridades comunales).

PIOC

Objetivo de cobertura / exposicién

Durante los cuatro meses de intervencién el personal de salud involucrado habra
participado por lo menos de dos sesiones educativas (capacitacidn, reunidn tecnica,
visita de seguimiento y asistencia, concurso).

Con relacién a los objetivos planteados para el publico interno o personal de salud
se elabord un perfil de competencias segun niveles. Para la DISA y cabezas de red,
(utilizacién del modelo PECE para intervenciones de IEC y Monitoreo) Para el
personal de los EESS involucrados (habilidades de comunicacion interpersonal y
grupal)

Durante las capacitaciones se aplicaron pruebas de entrada y salida para medir el
estado inicial y final, después de la capacitacion. Se contemplé el disefio de listas de
chequeo para la verificacién de adquisicion de las competencias, sin embargo estas
no pudieron ser aplicadas a la totalidad de personal involucrado bésicamente por
limitaciones de tiempo, personal y recursos.
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2.2.4 Mensajes

A partir de la identificacion de los comportamientos priorizados Y tomando en
consideracion los hallazgos del estudio CAP inicial — cuzlitativo (principalmente los
grupos focales y las entrevistas) se elaboraron los mensajes principales y
complementarios.

Los mensajes estuvieron relacionados con los 06 comportamientos priorizados.
Los mensajes principales para medios masivos: paneles, impresos (stickers y afiche
calendario) y radio fueron:

Aunque seas fuerte yo te puedo contagiar la malaria.... para que la malaria no te
agarre cuidate del zancudo asi:

o Béafate antes de que oscurezca, porque 10s zancudos ya vienen...

o Cuida al enfermo con malaria, porque si un zancudo lo pica puede
contagiarte a ti.

o Siestas embarazada cuidate mucho mas porque la malaria es muy
peligrosa para ti y tu llullito

Los mensajes complementarios promovidos en’las actividades interpersonales y
grupales, intra y extramurales como la visita domiciliaria educativa a cargo del
personal de salud, las actividades en escuelas y las reuniones con autoridades
comunitarias, fueron:

El zancudo infectado “virote” transmite la malaria
Para protegernos de la picadura del zancudo y evitar la malaria debemos:

Usar mosquitero para dormir.
o Participar en las mingas de limpieza de la comunidad
o Proteger bajo el mosquitero al enfermo de malaria.

o La malaria no es causada por comer alimentos grasosos, ni por tomar agua
estancada. _

o Ser fuerte no es suficiente para no enfermar de malaria. La malaria les da a
todos los que no cumplan las medidas preventivas: nifios y grandes, débiles
(poshecos) y fuertes.

o Los zancudos ‘“virotes” salen a picar cuando oscurece, por €so para
protegerte debes bafiarte antes de que oscurezca y dormir bajo el
mosquitero.

o Para proteger a la familia y la comunidad es necesario mantener bajo el
mosquitero al enfermo de malaria hasta que haya culminado su tratamiento.
Asi rompemos la cadena de transmision.

s Las embarazadas deben protegerse del zancudo bafiandose temprano,
usando ropa de manga larga al oscurecer y durmiendo bajo el mosquitero.
L.a malaria es muy peligrosa para ellas y sus llullitos.

o Para estar protegidos debemos eliminar los criaderos de zancudos de la
comunidad: Organizando y participando en mingas comunales para el de
relleno de cochas ylo el huactapeo o desmalezado Y participar en el
cumplimiento del plan comunal :

En todas las actividades interpersonales y grupales se explicé con detalle el ciclo de
transmisién de la malaria, partiendo de las creencias locales y sus sustentos.

Pag. 41



Plan IEC para la Prevencién de la Ma

laria en ambitos priorizados de la Region Loreto
Julio a Diciembre de 1999.

Slogan : “TODOS CONTRA LA MALARIA *

2.2.5 Seleccién y combinacién de medios

En funcién a los hallazgos del CAP, los objetivos de comunicacion propuestos, las
particularidades de cada medio y los recursos disponibles se seleccionaron los
siguientes medios por publico objetivo:

Publico / objetivo Medios Masivos | Medio Comunitario | Medio interpersonall | Medios de apoyo
grupal
PRIMARIO
Mujeres y hombres jefes de familia
ldentifican al zancudo | Paneles con | Perifoneo mavil {en | Presentacion de los | Cufias radiales
como transmisor de la | précticas lancha, mototaxi y |dramatizados por el |cuatro motivos,
malaria y conocen fres | preventivas en |ambulancia de las | personal de salud en |microprograma (1

practicas preventivas: | puertos, riberas de | cunas radiales) centros  poblados | tema dos versiones)
cuidar al enfermo de |losrios y carreteras comunidades
malaria, participar en Perifoneo en |priorizadas. (en ferias | Rotafolio del PCM
actividad comunal  de | Difusion de cuatro | altoparlantes de salud y brigada
ordenamiento y el bafio | cufias radiales en | comunales itinerante de atencion | Afiches  calendario
antes de que oscurezca. |radio Voz de la integral) tamafio mediano.
Selva, Radio

Identifican a|Arpegio y Radio Reuniones educativas a
embarazadas como grupo | Diez. cargo del promotor de
de alto riesgo y que debe la comunidad
ser protegido.

Visita domiciliaria

educativa en viviendas

priorizadas a cargo de

personal de salud
PRIMARIO
Escolares
Identifica al zancudo | Paneles con | Concurso de |Presentacion de los | Afiches calendario
como ftransmisor de la | practicas periédicos murales | dramatizados por el [ con practicas
malaria y conoce dos | preventivas en |con centros | personal de salud en | preventivas tamafo
practicas preventivas: | puertos, riberas de | educafivos centros poblados y | grande
cuidar al enfermo de | los rios y carreteras comunidades Para colegios
malaria y el bafio diario priorizadas Stickers en 4

antes de que oscurezca.

Identifica a las
embarazadas como grupo
de alto riesgo y que debe
ser protegido.

Difusion de
cuatro cunas
radiales en radio
Voz de la Selva,
Radio Arpegio y
Radio Diez

Actividades educativas
sugeridas en la guia y
realizadas en el aula
por docentes

modelos con
practicas
preventivas.

SECUNDARIO
Promotores de salud

e o R S

Conocen etiologia, ciclo
de transmision de malaria
y practicas preventivas

propuestas por la
campafia y desarrollan
habilidades de
comunicacion
interpersonal .

Taller en red/micro-red,
a cargo de personal de
salud.

-Seguimiento y
asistencia en el puesto
de salud.

Rotafolio del PCM.
Guia del docente.
Resumen de la
campaiia.

Cuaderno del
promotor.

Polo y gorrita.
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Realizan reuniones |
educativas con
pobladores de su
comunidad vy realizan
seguimienio al  plan
comunal de su
comunidad e informe al
centro de salud

Reunién con
autoridades de la
comunidad a cargo del
personal de salud del
EESS.

Afiche plan de
trabajo comunal
Acuerdo en afiche
plan de trabajo
comunal
Mosquitero
estampado con
practicas
preventivas de la
campafia

SECUNDARIO
Profesores

Conocen etiologia, ciclo
de transmision de malaria
y practicas preventivas
propuestas por la
campanfa.

Taller a cargo del
personal de salud.

Guia del docente

que incluye
actividades a
desarrollar en clase:
cuento para

dramatizar, tarea,
juego de farjetas.

Capacitan a sus alumnos
en aspectos preventivos
con la guia del docente
glaborada por la DRSL y
motivan a sus alumnos a
participar en el concurso
de periodicos murales

Concurso de
periédicos murales
con ceniros
educativos a nivel
de EESS,
ganadores por
microrred y red

Colegios
participantes
recibieron @ polos,
gorritas  de la
campaiia,
uniformes, pelotas
y malla de
voley/futbol y otros
premios  donados
por  instituciones.
(ADAR y Pluspetrol)

SECUNDARIO
Autoridades comunales

Conocen etiologia, ciclo
de transmision de malaria
y practicas preventivas
propuestas por la
campafia.

Reunion a cargo de
personal de salud para
elaboracion de plan
comunal para la
prevencion de la
malaria.

Afiche  calendario
con practicas
preventivas.

Participan en la

Afiche plan de

glaboracion y ejecucion trabajo comunal

de actividades del plan Acta de compromiso
comunal para la Mosquitero
prevencion de la malaria estampado con
y Organizan actividades practicas

de ordenamiento preventivas
ambiental en su Polo y gorrita de la
comunidad. campafia

INTERNO

Personal de salud

Conozcan modelo PECE Taller en DISA Resumen del plan
para elaboracién de plan |EC elaborado

IEC

Realicen  dramatizados Concurso de |Presentaciones en | Los EESS
sobre practicas dramatizacion sobre | comunidades participantes
preventivas en practicas recibieron:  Equipo
comunidades priorizadas. preventivas (a nivel de altoparlante o

de red)

bocina con
grabadora y bateria,
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Desarrollen  habilidades
de comunicacion
interpersonal y grupal

Realicen VDE  segin
programacion

Realicen reunion  con
autoridades locales para
elaboracion de  plan
comunal para la
prevencion de la malaria.

Conozcan resultados del
CAP inicial.

megafonos set de
botas, capa, linterna
y mosquitero con
estampado con
practicas
preventivas.

Taller en micro-red/ red

Guiade

VISITA
DOMICILIARIA
EDUCATIVA en
malaria.

Guiade

VISITA
DOMICILIARIA
EDUCATIVA en
malaria.

Afiche plan de
trabajo comunal
Acta de compromiso

Reunién de
presentacion de
resultados y asistencia
técnica

Resumen del CAP
Inicial

Realicen monitorec de la
campafa

2.2.6 Actividades

Taller en red/micro-red

Instrumentos de
moniforeo

Reuniones técnicas con coordinadores de programas (sede DISA)

Taller de Planeamiento Estratégico en IEC con coordinadores de programas,
comision IEC y representantes de microrredes involucradas y personal de
brigadas itinerantes — (sede DISA)

Taller de Comunicacién educativa, habilidades de comunicacion y
operativizacién de la campafia IEC con micro redes involucradas. (1 por micro-
red: 4 talleres)

Taller sobre prevencion de malaria y habilidades de comunicacion interpersonal
con promotores de salud a cargo de personal de jas micro redes. (1 o 2 por
micro-red)

Reuniones comunales con lideres a cargo de personal de salud para
elaboracién del plan comunal para la prevencion y control de la malaria.

Visitas domiciliarias educativas al 60% del total de familias pdblico de la
campafia IEC. A cargo del personal de salud.

Concurso Inter-centros  (por micro-redes involucradas) de guion 'y
representacion teatral sobre malaria (31 de agosto: Dia Mundial de lucha contra
la Malaria)

Equipamiento de EESS involucrados mediante la modalidad de concurso:
Equipo de altoparlante o bocina con grabadora y bateria. para los centros de

.salud y megafonos para los puestos de salud

Concurso de periddicos murales para la prevencion de la malaria con centros
educativos involucrados. Premiacion a nivel de ejes y cabezas de micro-red.
Produccién y validacién del set de materiales educativos: cufias radiales (4
motivos), microprograma (1 tema / 2 versiones) afiche calendario ( 2 tamafios)
“stickers” (etiquetas) con practicas preventivas (4 modelos), afiche plan de
trabajo comunal y guia para el docente.
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o Difusién en 3 radioemisoras locales: Voz de la Selva, Diez, Arpegio y mediante
perifoneo movil y en altoparlantes. Colocacion de 30 paneles en puertos, riberas
y carreteras. Confeccién de 500 mosquiteros estampados con practicas
preventivas, gorritos y polos de la campana, distribuidos por el personal de
salud, profesores y promotores de salud involucrados.

Realizacion de estudio CAP inicial y final.

Elaboracién de instrumentos: guia de visita domiciliaria educativa con énfasis en
malaria, reunién para elaboracion de plan comunal para la prevencién y control
de la malaria (mediante la técnica del analisis de problemas), actas de
compromiso, € instrumentos de seguimiento a actividades de IEC en malaria,
ficha de seguimiento a actividades IEC desarrolladas por promotores, avance
del plan comunal y encuesta a la poblacion. Ver anexo: Cronograma de
actividades.

2.3 Ejecucion
2.3.1 Organizacion y funciones

A nivel interno se establecieron tres niveles de actuacion. El equipo responsable de
la DISA, los responsables a nivel de cabezas de‘red y los responsables a nivel de
cada uno de los 40 establecimientos involucrados. Cada nivel desarroll6 diferentes

tareas.
El Personal de Salud de la DISA se encargo de:

1. Realizar visitas de supervisién y asistencia técnica a cada una de las 04
microredes.

2. Programacion y ejecucion de las capacitaciones y reuniones técnicas con el
personal de salud en los temas relacionados a la implementacion y
monitoreo, uso de materiales, utilizacién de formatos.

3. Produccién vy validacién de los materiales educativos

4. Distribucion de materiales educativos e instrumentos

5 Provision de la totalidad de requerimientos logisticos y presupuestales a las
microrredes.

6. Contratacion de la difusidn de los spots de audio en emisoras regionales.

7. Seguimiento a la realizacién del estudio CAP inicial y final y difusion de los
resultados.

8. Elaborar informes de avance para la Unidad de Enlace Comunidad Europea-
MINSA.

Personal de Salud de Cabeza de red/micro-red.

1. Capacitacién a promotores de salud de la jurisdiccion en los temas
vinculados a las practicas preventivas y de control de malaria,
comunicacién interpersonal y grupal y la ficha de avance del plan. Para
este fin se elabordé una matriz de capacitacion, contemplando dinamicas
participativas, materiales, pruebas de entrada y salida, y una lista de
chequeo para verificar la adquisicion de conocimientos y habilidades.

2. Realizar visitas de asistencia técnica bimensual a la totalidad de
establecimientos asignados y de supervisién a algunas comunidades.
Para la supervision a comunidades se utilizé la: Ficha de monitoreo a
comunidades- Plan IEC para la prevencién de la malaria”

3. Participar en calidad de evaluador y jurado de los Concursos del personal
de salud (dramatizados) en ferias de salud y concursos escolares.
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4. Adicionalmente administrarian los fondos para la construccion y
ubicacion de los paneles y la contratacion y difusién de los spots y
microprogramas en emisoras y parlantes locales.

El Personal de salud de los 40 Establecimientos priorizados realizo las siguientes
actividades:

1. Programacion y realizacién de reuniones de trabajo con autoridades
comunitarias. En estas reuniones se dialogaria con las autoridades el tema
de la malaria y lo que cada uno se comprometia a hacer desde su espacio
para prevenirla y controlarla. En estas reuniones sé acordaron planes de
trabajo comunal utilizando como instrumento recordatorio y de seguimiento el
“afiche plan de trabajo comunal’. Entre las actividades se contemplaron
actividades de ordenamiento ambiental en la comunidad. Periédicamente se
realizaria un seguimiento al cumplimiento de las actividades comunales
previstas en cada plan, fueron los promotores de las comunidades los que
informarian del avance de estos planes en las reuniones rutinarias en el
EESS de la jurisdiccion.

2. Programacién de visitas domiciliarias educativas al 60% de familias de las
comunidades de la jurisdiccion. Estas visitas se realizarian durante los 04
meses de duracion de la campania: Utilizando para este fin a “Guia de visita
domiciliaria educativa para la prevencion de la Malaria”. Adicionalmente se
entregaria a cada familia visitada el afiche calendario con practicas
preventivas.

3. Visitas y/o capacitacién en EESS a docentes de la Jurisdiccion en los temas
de prevencion de malaria y contenidos de la guia del docente.

4. Participacién en concurso de dramatizado sobre prevencion de malaria en
ferias de salud, campana y/o EESS

Estas actividades principales se consignaron en el formaio “Ficha de acciones
realizadas- Plan IEC para la prevencién de la malaria” Este formato seria enviado en
forma mensual a los Establecimientos eje de red.

Inicialmente se propuso el envié mensual de la ficha consolidada de las actividades
realizadas, sin embargo solo los establecimientos mas accesibles cumplieron con
este encargo. La mayoria de los establecimientos reportaron las acciones a los dos
meses.

Los Promotores de salud

1. Realizacién de reuniones educativas con pobladores de su comunidad
2.  Apoyo en la organizacion de las reuniones con autoridades comunales
3.  Seguimiento e informacion del avance de los planes comunales al EESS

Autoridades Comunales

1. Responsables de implementar las acciones planteadas en el Plan de Trabajo
comunal.
2. Convocaron a sus vecinos para la realizacion de Mingas de relleno de

cochas formadas por las lluvias, desmalezado bajo las viviendas, limpieza del
pueblo, y eliminacion de criaderos de zancudos entre otras.

Los Docentes

1. Desarrollaron en el aula acciones educativas respecto a la identificacion del
vector, ciclo de transmisién y practicas protectoras, utilizando como material de
apoyo la guia del docente.
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2 Promovieron la participacion de los alumnos en diversos concursos
(periédicos murales, composicion, dramatizado) celebrados por el dia 31 de agosto,
celebracién del dia mundial de la lucha contra la malaria.

2.3.2 Produccion y validacion de materiales

Se utilizé el slogan de la camparia de 1997. El set de materiales educativos estuvo
conformado por:

Cufias 4 motivos de 45 segundos de duracion

1 microprograma radial de 2 minutos

4 stickers con practicas preventivas para ser distribuidos a los escolares.

1 afiche calendario con practicas preventivas en dos formatos (para entrega
en visita domiciliaria educativa (A3) y para colocacion en EESS, escuelas,
locales comunales y otros de concentracion de personas

1 afiche plan de trabajo comunal

1 guia de actividades para el docente

@ @ @

@

1]

@

Ver anexos: materiales producidos

También se produjeron paneles, polos, gorritas yimosquiteros todos con el slogan y
las practicas preventivas propuestas.

Validacién de materiales

El set de materiales fue validado en las comunidades de Padrecocha (riberefia),
Varillal (carretera Iquitos-Nauta) y Nauta (capital de la provincia de Loreto)

Para la validacién se realizaron grupos focales y entrevistas con los diferentes
puklicos.

o Los materiales para comunidad: afiche calendario con practicas preventivas,
afiche comunal y microprograma radial fueron validados con adultos a trabes

de la técnica de grupo focal.

o El material dirigido a los docentes fue validado utilizando la técnica de la
entrevista y entregando la versién preliminar un dia antes a un grupo de
docentes.

o Los stickers y los spots de audio fueron validados adicionalmente con
escolares de nueve afios en adelante.

Para la validacién de los materiales se tomaron en consideracion los 05 criterios de
eficacia. Atraccion, comprension, aceptacion, identificacién e induccién a la accion.

(ver anexos. Afiche version sin validacion)

Entre las recomendaciones que fueron incorporadas se encontraron:
En el afiche calendario y stickers:
» BafAate antes de las 5 de la tarde, era un mensaje que no tenia mayor

sentido en las comunidades riberefias donde casi ningun poblador utiliza
reloj. Esta frase se sustituy6 por antes de que oscurezca.
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o La posicion inicial del sol en el dibujo de esta practica indicaba el fin del
atardecer, se sugiri6 colocar el sol en medio, significando el medio dia.

o El dibujo del mosquitero y de la cama no eran los apropiados, sobre la base
de las sugerencias se dibujo una tarima mas acorde con la realidad de las
comunidades y la colocacion de un mosquitero adecuadamente templado.

o La utilizacion del matamoscas por la embarazada para evitar ser picada por
los zancudos era muy urbana. Se sustituyé por un “trapo” que es lo que
usualmente utiliza la poblacién para ahuyentar a los zancudos.

e La forma y posicién del zancudo no era la adecuada, parecia otro tipo de
insecto, los nifios sugirieron que se dibujara un zancudo con “el pico bien
largo justo, el cuerpo y las patas mas delgadas y en posicion de picar.

El afiche plan de trabajo comunal, inicialmente planteado sin actividades concretas,
fue modificado y se indicaron las actividades que debian realizarse en cada
comunidad. Dejando solo un espacio para otras actividades adicionales.

La guia dirigida a los docentes fue el material que tuvo la mayor cantidad de
cambios. Las docentes de Varillal elaboraron los cuentos para dramatizacion y el
cuento y las preguntas para desarrollar en la casa con los padres. Asi mismo
sugirieron el uso del juego de tarjetas para recortar y facilitar las acciones en el aula.
Y contribuyeron con las indicaciones respecto a las creencias mas extendidas
respecto a la transmisién y tratamiento.

Las razones de estas creencias extendidas respecto a la transmision fueron
profundizadas en una investigacion de base posterior a la implementacion de este
plan y sirvieron para trabajar los contenidos del laminario educativo de Promotores

de Salud de Loreto, utilizado en el “Plan para el fortalecimiento de la capacidad

diagnéstica de la malaria a través de la utilizacién de pruebas de diagnéstico rapido”
Intervencion desarrollada por Proyecto Vigia entre los afios 2001 y 2003.

Del mismo modo en esta intervencion se continué con el instrumento afiche “plan de
trabajo comunal” pero sin predeterminar las actividades.

Con relacién al tratamiento se identificé que para el caso de malaria, la poblacion ya
identificaba los signos y sintomas, donde existian necesidades de informacién era
en el tema de las indicaciones para el tratamiento: alimentacion, efectos
secundarios de la medicacion, recordatorio de controles y dosis, elaborandose para
este fin el diptico “sigue estas indicaciones y podras curarte de la malaria” también
enmarcado en el Plan ejecutado por Proyecto Vigia durante los afios 2001 y 2003.
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2.4 Evaluacion

2.4.1 Monitoreo e indicadores de proceso

El Monitoreo se realizé en tres niveles:

Nivel 1 EE.SS.: Cada establecimiento de salud involucrado tenia asignado un
numero de comunidades, centros educativos y promotores de salud.
Asi mismo tenia una cantidad programada de visitas domiciliarias, reuniones con
autoridades comunitarias para la elaboracidon de planes para la prevencion de la
malaria a nivel comunitario y visitas y/o reuniones con los docentes de los centros
educativos de la jurisdiccion.
En promedio cada establecimiento tuvo asignadoe de 5 a 10 comunidades, de 2a 5
centros educativos y de 5 a 10 promotores de salud.
El personal de los EESS consignd las acciones realizadas en el formato: “Ficha
acciones realizadas: Plan IEC para la prevencion de la Malaria®. Este formato fue
enviado al EESS cabeza de red cada 30 a 45 dias.

Nivel 2 Cabeza de Red / Microred: Los 4 EESS cabeza de red se encargaron de
consolidar la informacion enviada por los EESS de su jurisdiccion. Y enviaron los
reportes consolidados de actividades la DISA con una frecuencia bimensual.

Asimismo el personal de este nivel, realizd visitas de supervision y asistencia técnica
a los EESS de su jurisdiccion. (entre 2 a 4 visitas durante el periodo de ejecucion del
plan) y segln una programacion realizé visitas de supervisién a comunidades
seleccionadas. Aplicando la “ficha de monitoreo a comunidades. — Plan IEC para la
prevencién de la malaria”

Nivel DISA: En este nivel se elaboraron repories sobre la base de los informes

consolidados enviados por las cabezas de red.

Asimismo el personal asignado realizd visitas de supervisién y asistencia técnica a
los EESS cabezas de red y de la jurisdiccidn, y realizo visitas de supervision a
comunidades utilizando el mismo formato.

Red / - EESS | Total Nro Centros Nro.
Microrred Eje de red | EESS | Caserios educativos | promotor
Loreto Nauta 4 30 18 34
Villa 3 26 13 24
Trompeteros
Tigre 3 29 22 31
Iquitos Sur San Juan 2 16 19 24
Sanio Tomas 5 22 19 20
Paujil 1 12 10 10
Santa Clara de 2 21 18 22
Nanay
Iquitos Moronacocha 6 34 23 40
Norte
Sania Maria de 4 26 13 23
Nanay
Ramaén Caballococha 4 24 13 20
Castilla
Santa Rosa 3 21 10 20
Islandia 3 15 08 16
Total 12 EESS 40 276 186 284
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Indicadores de proceso

Indicador de proceso Descripcidn

% de materiales distribuidos Nro de materiales distribuidos X 100
Nro de materiales producidos

% de personal de salud que participé

en capacitaciones (no incluye Nro. de participantes x 100
replicas) Nro. de participantes programados

% de promotores que participé en Nro. de participantes x 100
capacitaciones Nro. de participantes programados
% de reuniones comunales realizadas Nro. de reuniones comunales x 100

Total de comunidades

% de promotores que cuentan con Nro. de promotores que cuentan con materiales x 100

materiales educativos Nro de promotores programados
% de docentes que cuentan con Nro. de docentes que cuentan con materiales x 100
materiales educativos Nro de promotores programados
% de docentes que participaron en Nro. de docentes x 100
reuniones comunales Nro. de docentes programados
% de autoridades que participaron en Nro. de autoridades x 100
reuniones comunales Nro. de autoridades programadas
% de comunidades que cuentan con Nro de planes comunales x 100
plan comunal Total de comunidades
% de visitas domiciliarias educativas Nro. de visitas realizadas x 100
realizadas Nro. de visitas programadas
% de centros educativos que Nro. de CE participantes x 100
participaron en concursos Total de CE convocados

2.4.2 Evaluacion de resultados

Para la realizacion de la evaluacion de resultados se contraté al equipo de la
Facultad de Enfermeria de la UNAP que realizd el estudio CAP inicial. Este estudio
final estuvo disponible a finales del mes de febrero del afic 2000.

Con relacién a los objetivos de comunicacién planteados, en lo vinculado a
conocimientos, se evidencio un incremento de aquellos conocimientos considerados
como adecuados y propuestos por el plan IEC

Para los publicos primarios 1 y 2, se logré un incremento del 23% en los
conocimientos sobre el agenie transmisor de la enfermedad. Y un decrecimiento de
las creencias respecto al tema. Para lograr este resultado fue necesario identificar la
l6gica de la poblacién y la relacién de estas “creencias” con su forma de entender la

enfermedad.

:Coémo se conirae la Malaria?

+Cémo se contrae la Malaria?

Conocimiento adecuado 58.0%
Picadura de zancudo infectado 58.0% .
58% —

Conocimiento inadecuado 42.0% \ )
No sabe realmente 70%| |00 e |
Comer carme grasosa 12.0% ) s
Tomar agua donde se poso el zancudo 5.0% o
g?:z‘; c(iﬁgilas masato, coniagiados, eic.) 18‘83" | [ Conocimiento adecuado & Conocimiento inadecuado

o L 3 g L) - : - !

La presencia de multiples tipos de insectos y zancudos en las zonas rurales y la
constante picadura de estos a |la poblacién fomentan la incertidumbre respecto a la

Pag. 50




Plan IEC para la Prevencién de la Malaria en ambitos priorizados de la Regi6n Loreto
Julio a Diciembre de 1999.

indicacion/prescripcion de “la picadura del zancudo ocasiona la malaria”
comunmente indicada por el personal de salud. En las comunidades rurales de selva
las personas son picadas constantemente por zancudos muchas veces no

infectados y no desarrollan la enfermedad.

Sin embargo las “creencias” o razones indicadas por la poblacion tienen un sustento
logico y sentido. La creencia: “la malaria se conirae al comer carne de gallina o
chancho” esta sustentada en que el parasito de la malaria, una vez que ingresa al
organismo inflama principalmente el higado y como consecuencia el higado se
demora en digerir las comidas grasosas, condimentadas o picantes produciendo
malestares en el paciente y desencadenando los sintomas visibles. La ingesta de
carnes grasosas y la seguida aparicion de estos malestares refuerza esta creencia.

Otra creencia relacionada con la malaria es que esta es causada por tomar masato.
La explicacidon en este caso es que las personas al tomarlo se quedan dormidas
fuera de sus casas y son picadas durante toda la noche por muchos zancudos y por
tanto hay mayores posibilidades de contraer la enfermedad.

La identificacién de estas creencias fue un aspecto importante para la realizacion de
las acciones educativas interpersonales. Lejos de subestimar las creencias locales,
se tomaron en consideracién para identificar los sustentos de las mismas y dialogar
con la poblacion. Los mensajes masivos difundidos fueron basicamente
prescriptivos y muy reiterados. Estos mensajes fueron complementados con las
acciones educativas de visita domiciliaria, actividades escolares, talleres de
capacitacidn, reuniones comunitarias y dramatizados.

En lo referido al reconocimiento de las tres practicas propuestas por el plan, aquella
con mayor recordacion fue el cuidado de enfermo bajo el mosquitero. Nuevamente
al promover la comprensién del ciclo de transmisién: vector infectade — hombre sano
— hombre enfermo - zancudo sano -zancudo enfermo..... fue clave para la
adquisicién de conocimiento y su puesta en practica. Al tratar adecuadamente a los
casos diagnosticados de malaria, se rompia la cadena de transmisién en la familia y

en la comunidad.

£Qué cuidados debe recibir una persona ¢ Qué cuidados debe recibir una

con malaria? persona con malaria?

Tome Bebidas Duerma bajo
Tome pastillas y realice controles 15.0% amargas, 19% . moicf;:em,
Tome pastillas y coma alimentos sin grasa 15.0%
Tome pastillas y bebidas amargas 19.0%
Tome pastillas y duerma bajo mosquitero 44 0%
Otros 6.0% ..

o oma alimenios = 3

No sabe realmenie 1.0% singraca, 15% RE2 e

controles, 15% ) o -—Otros, 6%
No sabe, 1%

La practica preventiva menos aceptada, de las propuestas por el plan, fue la del
bafio al oscurecer. Solo en los nifios que estan adquiriendo habitos fue posible una
intencién de accion al respecto. Los adultos ya cuentan con rutinas de
comportamiento que dificilmente cambiaran solo por tener los conocimientos y el
sustento, racional y/o emotivo. El tema del entorno posibilitador / obstaculizador se
hace evidente, al no contar ellos con servicios basicos minimos.
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Para evitar la malaria usted?

Sl NO NR
Usa repelentes 10% | 82% 8%
Tiene mallas metalicas en puerias 12% | 75% 13%
Usa mangas/pantaldn largo 26% | 70% 4%
Se bafia antes de la 5 pm. 27% | 65% 8%
Usa mosquitero 88% 12% 0%

En lo relacionado al tema del ordenamiento ambiental, este es un aspecto clave a
trabajar con la comunidad. El disefio de los planes comunales, a cargo de los
mismos pobladores fue un paso importante, al margen de que la totalidad de los
planes no se cumplieran en mas de un 50%, principalmente en las zonas mas
alejadas donde las acciones de seguimiento fueron muy limitadas.

¢Doénde usted vive esta ....7

¢ Dénde usted vive esta...?

Rodeado de maleza 268%| @ heeeee
Cerca de charcos de agua o "cochas" 17.0%
Cerca de maleza y charcos de agua 36.6%
Alejado de charcos de agua o "cochas” 43.9% %

44 o

" ORodeado de maleza OCerca de "cochas"”
B O Cerca de maleza y "cochas" [Alejado de "cochas”

¢ Cuando llueve y se forman "cochas cerca de su ¢ Cuando llueve y se forman
casa, usted...? "cochas" usted....?
Rellena las "cochas" solo 15.4%
Participa en "mingas” de relleno 23.6%
Desagiia las "cochas" 35.9%
Espera que el sol las seque 25.1%

ORellena las "cochas” solo O Participa "mingas" de relleno |
ODesagia las "cochas" CIEspera que el sol las seque

Con relacién a los objetivos de cobertura o exposicion, estos fueron cumplidos en
casi un 80%. Evidenciandose mayores complicaciones en su cumplimiento y
verificacién en las zonas mas alejadas.

Para la verificacién del cumplimienio de este objetivo se utilizaron los informes
consolidados por las cabezas de red los cuales no llegaron en la mayoria de los
casos en los tiempos programados. Planificar es un ejercicio importante y necesario
pero la realidad supera cualquier prevision, mas aln en zonas rurales donde el
desplazamiento estd asociado no Unicamente a contar con la voluntad, las
competencias y los recursos. Muchas veces no fue posible la comunicacién debido a
la escasez de lluvias, y no era posible desplazarse. Estas limitaciones obligan a
aprovechar el minimo recurso al méximo y ser mas creativos.
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Julio a Diciembre de 1999.

Finalmente si bien es cierto que los resultados de una intervenciéon de comunicacién
redundan en objetivos de conocimientos y actitudes y el desarrollo de habilidades
orientados a un cambio de comportamiento, que a su vez sera posible si se
presentan en entornos posibilitadores, nos parece importante evidenciar los logros

del Programa de Malaria en los afios 1999 y 2000.

Indicadores Epidemiolégicos de Malaria - LORETO 1998 f 2000

Fuerte: Informe Operacional Mensual de Malaria - Ministerio de Salud

Ado | Poblacian Casos Casos P. Casos P. Casos P. Muertes Indice Indice Indice
confirmados Niva Falciparum Malariae P.Falcip. Vivax _ |Falciparum| Malariae
1999 859,960 49,393 37,008 12,378 8 42 43.03 14.39 0.01
2000 880 471 29,839 2177 7 B61 i 18 25.19 8.70 -
48000 1" Cagos Confirmados de Malaria|
40,000 1 LORETO - 1992/ 2000
35,000
30,000
25,000 -
8 |
220,000 -
15,000 A 12,378 -
O Ao 1989: 49,393 casos
10,800 1 @AA0 2000: 28,839 casos
5,000 A
8 1
0
Casos P. Vivax Casos P. Falciparum Casos P. Malariae
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Plan IEC para la Prevencién de la Malaria en ambitos priorizados de la Regién Loreto
Julio a Diciembre de 1999.

Afiche calendario con practicas preventivas — version final
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Plan IEC para la Prevencién de la Malaria en ambitos priorizados de la Region Loreto
Julio a Diciembre de 1999.

Afiche Plan de Trabajo Comunal — versién final

Cronograma
| Mex3 | #deSemana

o gy 2 o 4C e e O S s } S
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Plan IEC para la Prevencion de la Malaria en &mbitos priorizados de la Regién Loreto
Julio a Diciembre de 1999.

‘I Afiche calendario de practicas preventivas — versién para validacion
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Plan IEC para la Prevencién de la Malaria en ambitos priorizados de la Regién Loreto
Julio a Diciembre de 1999,

Caratula de la Guia de actividades para docentes — version final

-Cﬂmisidn Europea - Dirsccidn de Salud LORETO
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Plan IEC para la Prevencion de la Malaria en ambitos priorizados de la Regién Loreto
Julio a Diciembre de 1999,

paginas interiores de la guia, total 16 paginas — version final

a

PRESENTACION

Te presentamos esta zuia didactica,
para que con tus alumnos
desarrolles actividades para
prevenir Iz Malaria en tu comunidad
a partirde tu Centro Educativo.
Hace mucho tiempo que en
nuestra region, se viene guedando la
Malaria, enfermedad que ataca a
muchos e incluso ha causado varias
rmiuertes.

Esto nos demuestra gue contralaria
es dificil, y por lo tantc TODOS
DEBEMOS UNIR ESFUERZOS
PARA PREVENIRLAY
CONTROLARLA EN NUESTRA
COMUNIDAD.

Ep & Pard of nimarg de personas gue padecen ds Malaria ho aqumentadn. Exte incraments #a
converddo o auestro bais en of segunda con mayor inddenda {nimero de cases) en Sudamidricy,

Sin smbargn, er zonas donde o comunidod se comprometic @ controlarie, los cases ds malorio
han disminiids en cas ol 0% sesbecto of aric 1998

Acty

AEtie jos debartamentes que prasentan mayor pumers de anfarmas con malore sor Piirg,

Loreta, Ucayall San Mardn, Amozonos ¥ Tumbes,

1as cfectodas tepemos

, Afto Nanay, Regusng v otras. Lo giversion

S ZODOE b

a: Nauta, Soblin, Trampeteros, E

I i

;=
cuenig nuesire Ragon fovorsce o reproduccion de zancudos & s i

malaria;
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Plan IEC para la Prevencién de la Malaria en ambitos priorizados de la Regi6n Loreto
Julio a Diciembre de 1999.

| paginas interiores de la guia, total 16 paginas — version final

|

! La Malaria

{ ' sardsite que ing
% las pargonzs.

' 11(!",‘ L

4l

n destruye B sangee arocaciendo aneimia

oo eentio de salud

e~ 2cuci~ 3 gl

r s CRIT
f Los simtumas que acasiona fa Malaria produssn mucha molestia, o que nos impide
| trabajar y cormo consesuencia requiere hacer un aita a todas nuestras actividados
' diarias, v esto econérmicaments significa una pérdida para la persena y fa familia.
| En ia Region Lorets, 1a Malaria se presanta cn dos fermas:

% Iz mds fracagnce of

; Mataria VIVAR, e prodaads gor e pargeis Plasmgdiom Wieai v 22
{ : nNUesT o Dais

ssito Plagmaodium Faioparay que petmars

I : b Miaiacia SA_CIRARLM o orodusda :
: oadl o cescle Tees Algnas SLATONY I MURME BR RCE T

1 Zierns

etz gque AT wrs maliea e A tades B zangy

2 TODGS.

& PARA OUIENES ES MAS PELIGROSO ENFERMAR DE MALARIA ?

& Las ermisrazadas
s Los nifes
#» Los ancianas
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Plan IEC para la Prevencién de la Malaria en &mbitos priorizados de la Regién Loreto
Julio a Diciembre de 1999.

Stickers con practicas preventivas priorizadas — 4 modelos

Banate WP
antes de que al enfermo
oscurezca con malaria,
porgque los zancudos porgque si un zancudo
de la malaria lo pica puede
va vienen... contagiarte a {i.
| PO

-;:.--.u.:z.mapia Laey s i Sas LORT 3

Si estas
embarazada
cuidate
mucho mas,
porque la malaria

es muy peligrosa
para ti y tu llullito.

n-’.wh.‘-:r: Coiamia Dopzooeas feed LORITD

“ Loawein Dorogna - Deweie of 1o LITETE
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Afiche plan de trabajo comunal — versién final
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Guia de actividades del docente — caratula
Guia de actividades del docente — interiores
Stickers con practicas preventivas — 4 modelos
Produccion Local materiales de malaria

Mapas de las microrredes

Diptico para pacientes

Diptico practicas preventivas

Laminario educativo

Guiones de spots de audio

Relacion de EESS involucrados

Guia de visita domiciliaria educativa
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Julio a Diciembre de 1899.

Triptico del Programa de Malaria utilizado antes del plan IEC
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Plan IEC para la Prevencién de la Malaria en ambitos priorizados de la Region Loreto
Julio a Diciembre de 1999,

Diptico del Programa de Malaria utilizado antes del plan IEC

IR TERYS Dk SALUD. E
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Plan IEC para la Prevencién de la Malaria en ambitos priorizados de la Regitn Loreto

Julio a2 Diciembre de 1999.

Mapa de la Micro Red Loreto
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Plan 1IEC para la Prevencién de la Malaria en &mbitos priorizados de la Regioén Loreto '
Julio a Diciembre de 1999,
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Plan IEC para la Prevenci6én de la Malaria en ambitos priorizados de la Region Loreto
Julio a Diciembre de 1999.

Diptico para pacientes - 2001

Durante el | o cor
- tratamiento | '

e Come alimentos pango. Slgue eStas
- " " 2 - 1 - .
i  indicaciones

s No tomes bebidas alcohdlicas. y pOdras

® Toma frescos: jugo de papaya, agna de

Vmgsva. papine ¥ otros cu rarte de la

Toma las pastilles

con &l estdmago lleno
para evitar molestias
y con hebidas duless
{azucaradas) para ne
sentir el sabor amargo

e
Rt wiEw
Tan importante como cumplir ™~ [,

con tu tratamiento, ¢s hacerte tus

A VECES, LAS PASTILLAS PRODUCEN
MGLESTIAS: ‘
s grdor 2n el estomags £

* njuseas

b N * vamitos o

i e picazon en af cuerpo

ey, = ronchas
s o . e e R S ——— LSS,

S ARRE-. s yision bDorrosa

e ~ i
e s -

= SRR R .

ESTAS MOLESTIAS SON PASAJERAS Y DEBES
AVISAR A TU PROMOTOR DE SALUD,
9J0; N0 DEBES INTERRUMPIR TU TRATAMIENTOD

Aunque te sientas mejol

no dejes de tomar las pastilias.
La malaria S0l0 S€ CUra con el
tratamiento compieto.
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Plan IEC para la Prevencién de la Malaria en &mbitos priorizados de la Regién Loreto
Julio a Diciembre de 1999.

Diptico practicas preventivas poblacién
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Plan IEC para la Prevencién de la Malaria en ambitos priorizados de la Regién Loreto
Julio a Diciembre de 1999.

Laminario educativo de malaria usado por promotores y personal de salud -

< Que es la malania...

qulen de ellos tiene la razon?

Da por tomar
agua cruda, de
quebrada o
cocha

/ La Mzalaria \
da por tomar B
Yy masaio

Es porgue
nos pica un
zancudo (virote) 7
infectade _~s

Es por
comer chanchop
y gallina :

¢Que puede hacer nuestra comunida
para prevemr la malana”

Acordar un Plan de

Trabajo Comunal

con la
participacion

de nuestras

autoridades v
lideres comunales:

» Teniente gobernador

* Agente municipal

= Profesor o profesora

» Presidente de APAFA

« Promaotor o promotorz de sajud
+ Coordinadora del vase de leche
= Animador cristiano

» Pastor de ia iglesia
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Plan IEC para la Prevencidn de la Malaria en 4mbitos priorizados de la Regidn Loreto
Julio a Diciembra de 1989,

Guiones de los Spots de audio

Ceoncepto 1
El zancudo como causanie de la malaria

Voz (CON EFECTO DE DISTORSION) (FONDO DE SELVA)
Hola ¢ saben quien soy?

.. algunos ya me conocen...

...yo los he picado y contagiado de malaria...

Si, soy un zancudo.

Antes, yo era un zancudo sano,

Pero un dia pigue a un sefior enfermo de malaria.

Y ahora puedo contagiar a otras personas

Algunos creen que porque son fuertes no puedo contagiarlos.

No es verdad, yo he contagiado a hombres fuertes y nifos débiles.

Para mi es lo mismo.

;. Saben que es lo Unico que puede detenerme?
...Estrellarme con un mosquitero!

Pero si veo un brazo o una pierna desnuda... hmmm..
...Vuelo para picarla con gusto...

Y ahora disculpen pero tengo que irme,
Esta oscureciendo y a esta hora me encanta salir a picar....

(SONIDO DE VUELO DE ZANCUDO QUE SE ALEJA)

La malaria te puede agarrar a ti... a mi.... a todos.
Para que la malaria no te agarre... cuidate del zancudo!

Un mensaje de la Direccién de Salud Loreto
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Plan IEC para la Prevencién de la Malaria en Ambitos priorizados de la Regidn Loreto
Julio a Diciembra de 1999,

Conce

pto 2

Bafiarse antes de que oscurezca

(FONDO MUSICAL MEDIO TRISTE)

Zancudo: (HABLA TRISTE COMO S| ALGO MALO LE HUBIERA OCURRIDO)

;. Se acuerdan de mi?...
...soy el zancudo de la malaria... y tengo algo muy friste que contarles...

La otra

noche me fui volando al rio como siempre.

Es uno de mis lugares favoritos porque alli la ente se bafia cuando oscurece y

aprove

cho para picarles...

Pero.. jsaben que paso? ... cuando llegue al rio... ya no habia nadie!

Todos

se habian ido... (MUY APENADO) y yo me quede con las ganas

(CAMBIA A MUSICA ALEGRE)

locutor

(TONO POSITIVO)
Siempre bariate antes de que oscurezca,
Antes de que el zancudo aparezca

Zancudo (LLORANDO DESCONSOLADO)

Locuto

Oh.. que triste es mi vida.... snif.. snif... ya no voy a poder
Seguir picando en el rio....

r (TONO POSITIVO)
Si el zancudo no logra picarte,
- Tampoco la malaria podra agarrarte

Un mensaje de la Direccién de Salud Loreto

Conce

pto 3

Cuidar al enfermo de malaria

Conce

pto 4

Proteger a las embarazadas

Concepto 5

Microprograma : Participa en las mingas, Todos contra la malaria juntds si
podemos
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Ficha de monitoreo a centros educativos- Plan IEC Prevencion de Malaria

Recomendacién: Realizar la entrevista al Director o Profesor responsable.

EESS

Centro Educativo
Comunidad
Entrevistado

A. Difusion

1. Nro. de profesores que se enteraron del plan
2. Asistieron a la capacitacion en el EESS? SI____NO__
3. Sino asistid ningun profesor, indicar motivo

4. Fueron visitados por personal de salud Sl NO

B. Materiales recibidos
Nro. de Guias didacticas
Nro. de stickers
Nro. de afiches

‘

C. Participacion (actividades desarrolladas)

Concurso de periédicos murales Sl NO
Dramatizacion Sl NO
Otros concursos (composicion, etc.) SI____NO____
Otros Sl NO
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Relacién de Redes, Micro redes y establecimientos de salud involucrados

Red Loreto:

1. C.S. Nauta cabeza de microred

2. P.S. San Regis

3. P.S. San Joaquin de Omagua

4. P.S. SantaFé

5. C.S8.Villa Trompeteros, gje de microrred
6. P.S. Pampa Hermosa

7. P.S. Providencia

8. C.S Intuto eje de microred

9. P.S. Paiche Playa

10. P.S 12 de Octubre

Microred Iquitos Sur

1. C.S. San Juan - Cabeza de Micro red
2. P.S Rumococha

3. C.S Santo Tomas - Eje microred

4. P.S Zungarococha )

5. P.S Quistococha

6. P.S Varillal

7. P.S. Moralillo

8. P.S Paujil - Eje de Micro red

9. P.S. Santa Clara de Nanay - Eje de microrred
10. P.S. San Pablo de Cuyana

Microred Iquitos Norte

1. C.S Moronacocha - Cabeza de Micro red
2. P.S. Padrecocha

3. P.S Barrio Florido

4. P.S. Picuruyacu

5. P.S Santa Clara

6. P.S Santa Maria

7. P.S Santa Maria de Nanay -eje de Micro red
8. P. 8 Samito

9. P.S. San Antonio de Pintuyacu

10. P.S. Diamante Azul

Microred Ramoén Castilla

1. C.S Caballococha - Cabeza de Micro red
2. P.S. Chimbote

3. P.S. Cushillococha

4. P.S San Antonio de Cacao
5. C.S Islandia - Eje de red

6. Buen Suceso

7. Nueva esperanza

8. C.S. Santa Rosa- Eje de red
9. P.S. Bellavista Callaru

10. P.S. Puerto Alegria
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Guia de Visita Domiciliaria Educativa para la prevencion de la Malaria
FECHA

Microrred EESS
Comunidad
Familia Nro. personas que viven en casa

1. RELACION CORDIAL, Presentarse.
2. VERIFICAR Si EN LA VIVIENDA HAY :

MUJERES Sl NO Comentarios

Embarazadas

Embarazada con control prenatal

Vacunada contra tétanos

ALGUIEN EN LA FAMLIA Si NO Comentarios

Tiene escalofrios, tembladera
“chirir-chiri”

Tiene fiebre

Dolor de cabeza

Se realizé gota gruesa/prueba
rapida.

Con tratamiento casero

Con tratamiento medico

3. IDENTIFICAR NECESIDADES DE !NFORMACI@N
Porque las personas enfermamos de malaria?
o Comer chancho y gallina

o Tomar agua que no es limpia

o Comer frutas sin lavar

o Picadura de zancudo

o Tomar masato

o Mala suerte

o Otra que sefale el entrevistado
Es posible evitar enfermar de la malaria Sl NO
Porque?

¢ Que podemos hacer para evitar enfermar de malaria?

Dormir con mosgquitero

Bafarnos antes de que oscurezca

Mantener alrededores de la casa sin malezas

Cuidar al enfermo de malaria

Eliminar lugares donde viven larvas y zancudos

Oftros, cual
Como sabemos si alguien enferma de malaria
o Dolor de cabeza Chiri-chiri
o Fiebre Otro, especificar

Que hacemos cuando alguien enferma de malaria
o Que limpie su estomago “purga”
o Tomar paracetamol, fansidar
o Que se haga gota gruesa
o Oftro, especificar
cuidados debemos darle al enfermo con malaria
Alimentos pango
Que tome todas sus pastillas
Que se bafie temprano
Que duerma con mosquitero
Otro
Porque?
Para quienes es mas peligroso enfermar de malaria?
Llullitos embarazadas viejitos otros
Porque?

Que

0000O0O
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4. RESPONDER A NECESIDADES DE INFORMACION

A. Segln las necesidades de informacion identificadas, realizar la consejeria utilizando los
materiales educativos, eniregar afiche calendario

B. Recorrer la vivienda con el entrevistado e identificar con el lo siguiente :

Sl NO Comentarios

Proporcion adecuada de mosguiteros por
personas/camas

Mosquitero en buen estado (sin huecos)

Malezas alrededor de la casa

Charcos alrededor de la vivienda

Emponado con malezas

5. VERIFICAR EL ENTENDIMIENTO
Luego de la consejeria volver a realizar algunas preguntas del punto 3.

6. MANTENER LA RELACION .
o Agradecer por la atencion prestada.
o Entregar material educativo. ;
o Invitarla a actividad educativa y/o minga comunal de ordenamiento. “huactapeo
de malezas y relieno de charcos”. Del plan de su comunidad.
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4.1 Lecciones aprendidas

La prevencién y control de la malaria un reto para todos

La malaria en la Region Amazénica no es un problema reciente. Habiéndose
descartado la erradicacion de la misma, su control se hace cada vez mas complejo.
Estrategias centradas Unicamente en los esfuerzos que pueda realizar el sector salud
limitan los resultados. El sector salud ha priorizado los aspectos preventivos
(eliminacién del vector en estado larvario o adulto) y los aspectos curativos
(diagnéstico, atencion y tratamiento)

Los esfuerzos de concertacion con otras instituciones del estado y la sociedad civil se
han dado pero de forma aislada y no continua. El problema de la malaria no es un
problema solo de salud, es un tema de desarrollo, esta relacionado con el acceso a
oportunidades: educacién, trabajo, infraestructura. Las condiciones de pobreza son un
factor que se relaciona al mayor riesgo de transmisién de malaria y a su vez esta
enfermedad produce pobreza.

La concertacién con instituciones como el sector educacion, municipalidades,
organizaciones de base, organizaciones no gubernamentales, unidas al trabajo con los
promotores de salud, constituye una modalidad eficaz y eficiente de enfocar las
estrategias preventivo-promocionales. Se deben establecer coordinaciones y planes
de trabajo conjunto con los actores que trabajan en la zona para no interferir en el
desarrollo de sus estrategias. Es necesario desarrollar canales y formas de
comunicacion con todos los involucrados de tal modo que la relacién se vea facilitada,
disminuya la resistencia y se favorezcan mejores niveles de concertacion.

Los indicadores de salud enfatizan las acciones de identificacién, control y tratamiento
de casos (febriles identificados, resistencias, controles, altas). Si bien es cierto se
enuncia la necesidad de promover practicas preventivas, por lo menos a nivel de
adquisicion de conocimientos protectores frente a la enfermedad, en las normas y
procedimientos del programa, a nivel operativo no hay referencias sobre este punto.
Estos no son considerados en el protocolo de atencién y no son tomados en cuenta
para la productividad del personal de salud. Cada técnico y/o profesional de salud
realiza su mejor esfuerzo segun sus posibilidades. De ahi la necesidad de protocolizar
estas actividades.

La meta principal del programa es asegurarse de que recibieron el tratamiento y lo
culminaron con éxito, dejando de lado la evaluacion a nivel de adquisicion de
conocimientos y habitos protectores para que los pacientes y familiares sean menos
susceptibles a enfermar y/o reincidir en conductas de riesgo.

Oportunidades de encuentro

Con relacion al aspecto educativo se desaprovechan oportunidades de encuentro con
la poblacién tanto en el trabajo intra como extra mural. El diagnéstico, la atencién a los
febriles y la visita domiciliaria de control son oportunidades de comunicacién
desaprovechadas.

Al respecto se vienen dando avances como la elaboracion de instrumentos: guia de
visita' domiciliaria educativa, y el laminario para uso del personal de salud y del
promotor voluntario.

La consejeria es reducida a la prescripcidn, “haga esto o aquello” y no responde
porques, ni evidencia los beneficios para el otro. La concepcién de comunicacién
manejada a este nivel operativo es la de difundir informacion, sin ponerse en el lugar
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del “otro”, sin valorar el conocimiento ni la forma de entender la enfermedad por quien
la esta sintiendo. Suponiendo que al prescribir/indicar el otro lo asumira.

Ejemplos al respecto son: la limitacién a indicar que el transmisor de la enfermedad es
el zancudo pero sin explicar como se da el ciclo de transmision o prescribir
medicamentos sin advertir de los resultados adversos, no explicar el porque del control
de los colaterales y en como esto disminuye la probabilidad de los casos. Al respecto
también se vienen dando avances desde el Plan de Fortalecimiento de la Capacidad
diagnostica de la Malaria ejecutado por el Proyecto Vigia en el periodo 2001-2003.

Muchas veces el trabajo de comunicacion en salud realizado se reduce a la
distribucién de dipticos y volantes o a la emisién de cufas radiales. Sin vincularlo al
trabajo intramural (diagnostico, consulta, sala de espera) y extramural (visita
domiciliaria, feria de salud integral, brigada itinerante) que realiza el personal de
salud. IEC se entiende como los materiales y las actividades, desligado a las acciones
de comunicacion regulares que realizan los programas.

Es necesario que toda estrategia de comunicacion en transmisibles y en malaria en
particular, comience por trabajar con el personal de salud. Esto implica fomentar en
ellos actitudes diferentes hacia la relacion paciente-usuario y el desarrollo de
habilidades de comunicacion lo que implica un redimensionamiento de la profesion
otorgandole un mayor énfasis a los aspectos vinculados con la promocion, y la
prevenciéon que implican principalmente el reconocimiento y valoracion del otro y su
cultura. ‘

Lo que piensa y siente la poblacién respecto a la malaria

La poblacion clasifica a la malaria como una enfermedad “natural”, frente a la que uno
no puede hacer mucho, y es dificil evitarla. Durante la ejecucion del plan se
contrarrestd esta creencia principalmente a nivel de autoridades locales, promotores y
profesores proporcionando informacién completa sobre el mecanismo de transmision y
como cortar la cadena de transmision.

Las practicas propuestas: mantener al enfermo de malaria protegido (practica personal
y familiar) y participar en actividades de ordenamiento ambiental para la eliminacion de
criaderos (practica comunitaria) eran actividades propuestas que a la luz de la
comprension de la naturaleza del ciclo de transmision de la enfermedad eran
realmente efectivas y susceptibles de ser realizadas.

Una principales lecciones aprendidas de la experiencia descrita consiste en la utilidad
de aproximarse al problema desde la perspectiva de los involucrados, no sélo para la
determinacién de conductas y mensajes mas apropiados sino tambien para decidir
junto con ellos las posibles soluciones al problema.

La limitacién a indicar que el transmisor de la enfermedad es el zancudo pero sin
explicar como se da el ciclo de transmisién conduce a un conocimiento incompleto que
le va restando credibilidad. En la regién existen muchas variedades de zancudos, pero
no todos ellos son insectos infectados de malaria (por lo tanto portadores del
plasmodium de la malaria) y los pobladores de las zonas rurales son usualmente
picados por estos. (infectados y no infectados).

No siempre que son picados por zancudos los pobladores enferman de malaria, de ahi
la coexistencia de otras causas como la ingesta de alimentos grasosos, tomar masato
o0 agua estancada y otras, que bajo la légica de los pobladores explicarian de manera
mas consistente el ciclo de la enfermedad. Muchas veces estas creencias locales, sus
significados y su relacién con la enfermedad no son valorados y/o tomados en cuenta
para el trabajo educativo. A esto subyace una idea de un conocimiento absoluto del
profesional de salud sobre la del paciente y/o poblacion. Se limita a la prescripcion en
lugar de establecer un real dialogo
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Medidas preventivas propuestas por el sector

Con relacion a las medidas propuestas por sector, estas no son en su gran mayoria
econdmica ni culturalmente acordes a la realidad de las comunidades rurales. El uso
de repelentes, la instalacion de mallas en puertas y ventanas y el uso de ropa de
mangas largas son muy poco aceptadas y menos aun practicadas. Son practicas poco
viables.

Con relacion a la costumbre del bafio antes de que oscurezca es una practica
susceptible de ser promovida entre los mas pequefios por su rutina diaria. (hora de
regreso de la escuela y hora de dormir) no asi para los adultos principalmente
aquellos que se dedican a labores agricolas, de pesca y de produccion de carbén.

El uso del mosquitero es una practica extendida pero que se realiza muchas veces de
forma inadecuada y sus razones de uso son principalmente para obtener confort al
dormir y menos para prevenir la malaria.

Apuntar al aprendizaje mutuo

El plan con las limitaciones observadas estuvo orientado al aprendizaje mutuo, a
promover el dialogo entre el personal de salud y la poblacion.

Seguimiento: ;control o apoyo?

Las intervenciones en IEC requieren de un sistema de monitoreo y evaluacién que
permita medir adecuadamente las estrategias de comunicacion, sus procesos,
componentes, dificultades, avances, logros e impacto alcanzado. Dicho sistema debe
incluir indicadores, instrumentos, responsables procedimientos, y frecuencia de recojo
de datos. La informacion registrada durante el proceso de seguimiento o monitoreo a
los servicios de salud, debe ser sistematizada para poder evidenciar los avances y los
logros en cuanto al acceso a los servicios de salud y los cambios de comportamiento
propuestos, asi como para la toma de decisiones oportuna en relacion con las
estrategias implementadas.

Es necesario validar los instrumentos de monitoreo con el personal de salud, los
agentes comunitarios y todos los involucrados, adecuandolos a las necesidades de
informacién y aplicacion de los usuarios sin descuidar su contribucion a la mejora de
los procesos y como insumo para la evaluacion.

4.2 Consideraciones conceptuales y metodolégicas

Segln el documento “Diagndstico situacional en IEC de los programas de salud del
MINSA” (Zevallos, 1997) las intervenciones de IEC en el sector eran entendidas de la
siguiente forma::

Por un lado se interpretaban como “un conjunto de acciones interrelacionadas
(campafias masivas y comunicacion interpersonal) con la finalidad de lograr cambios
de comportamiento en la poblacion objetivo” y por otro lado se pensaba que “IEC era
el soporte de los programas de salud teniendo como escenario los medios de
comunicacion”.

Ese mismo diagndstico indicaba que las intervenciones |IEC se caracterizaban por ser
acciones inmediatas y puntuales, en las que se priorizaba la difusion de informacion,
no se hacia uso de la metodologia de la planificacion estratégica (investigacion,
seguimiento y evaluacién de resultados) y se evidenciaban carencias de recursos
humanos capacitados y limitaciones presupuestales.

Pag. 79



Plan IEC para la Prevencidn de la Malaria en ambitos priorizados de la Regidn Loreio
Julio a Diciembre de 1999,

Es en este contexto que los proyectos de inversién y especificamente el Proyecto
Salud y Nutricion Basica desarrolla la Guia de Planeamiento Estratégico de la
Comunicacién Educativa — PECE como herramienta basica del programa de
fortalecimiento de capacidades de las comisiones IEC y con la finalidad de extender el
uso de la planificacién estratégica en las acciones IEC orientadas a promover
impactos educativos orientados al cambio de comportamientos preventivo -
promocionales a nivel individual y colectivo.

A este modelo subyace una orientacion basicamente conductista y surge bajo la
necesidad ,tal como se indica en su introduccién, de “ acompafiar las intervenciones
de salud destinadas a la comunidad con actividades de informacion y comunicacion
orientadas a la adquisicién de conocimientos y actitudes favorables dirigidos al cambio
de comportamiento del publico objetivo de programas o proyectos”

En ese sentido el enfoque de comunicacion que subyace a la propuesta metodologica
es mas bien aquel en el que se enfatiza la “difusion” y el “efecto’. Tomando al sujeto y
a la comunidad .como “objeta” y no como “sujeto” donde las funciones priorizadas de
la comunicacién son la difusién de instrucciones “correctas” (desde la légica del
emisor) y la persuasion. .

La metodologia para ser efectiva, propone la planificacién, produccion y difusion de
mensajes, sobre la base de refinadas herramientas de investigacion social y supone la
consecucion de los objetivos propuestos en términos de cambio a nivel de
conocimientos, actitudes y practicas, los que se lograran a través de la propagacion de
mensajes cuidadosamente seleccionados y acordes con lo determinado en la
priorizacién de comportamientos.

La priorizacién de comportamientos y los mensajes es desarrollada desde un equipo
planificador/interventor — “emisor’ con el conocimiento (no “creencias’), correcto y
adecuado. Se basa en un modelo de ‘“transmision” de la verdad cientifica donde lo
comunicativo tiene como funcion la adecuacién de mensajes , simplificandolos al
maximo. La consecucion de los resultados/objetivos, parte del sujeto victima de los
problemas de salud para llegar a él. El sujeto al estar marcado por logros especificos
se convierte en objeto de la intervencion (“publico objetivo”) . la comunicacion debe ser
convincente y persuasiva para llegar a él y cambiarlo. La comunidad es definida como
un espacio de convencimiento.

Al respecto, si bien es cierto que el modelo surge ante la necesidad de organizar las
intervenciones comunicativas y proporciona herramientas utiles, (la investigacion de
base, determinacion de objetivos, plan de monitoreo, indicadores) deja de lado el real
sentido de la comunicacion,: es decir; aquel que apunta a construir relaciones entre
los sujetos protagonistas de la comunicacién. Relaciones que van a permitir que
ambos involucrados produzcan y construyan sentidos de comprension de si mismos,
de los demas y de la realidad y posibilitaran cambios decididos por los propios sujetos.

El énfasis en el modelo y los instrumentos en desmedro de la finalidad principal: las
persona como actores dinamicos participando en los procesos de cambio con control
de las herramientas comunicativas. tomando en consideracion que no se puede
desarrollar a nadie sin su consentimiento, y que no hay cambios sostenible si este no
es auténomo.
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Entre los aportes del PECE al quehacer comunicativo del sector encontramos:

e Proporcionar una metodologia adecuadamente instrumentalizada para el
desarrollo de intervenciones en comunicacién educativa.

e Valorar el tema de la investigacion en todas las etapas del proceso desde el
diagnostico hasta la evaluacion.

e Incluir los aspectos de anélisis situacional y los criterios para la determinacion
de objetivos de comunicacion.

Proporcionar herramientas utiles para la producciéon de materiales educativos
(protocolos de validacion)

o Incidir en la importancia del monitoreo para identificar el grado de avance de
las intervenciones.

Entre los limites del modelo PECE encontramos:

e La ausencia de una légica participativa, donde los sujetos son los protagonistas
y gestores del cambio.

o La reduccién de la intervencidén de comunicacidn para la salud al tema de la
produccion y validacion de materiales '

e La ausencia de un modelo de cambio de comportamiento explicito que guie la
investigacion de base, la determinacion de objetivos de comunicacion,
priorizacion de comportamientos la elaboracién de mensajes y materiales y la
evaluacion.

4.3 Retos para futuros planes de comunicacién para la salud

Del énfasis en lo racional al reconocimiento de los componentes emocionales y
sociales para promover cambios en el comportamiento.

Muchas intervenciones asumen que ampliando los conocimientos se generaran
cambios en las actitudes, que a su vez modificaran las practicas o comportamientos.
Sin embargo diversos estudios demuestran que incrementar los conocimientos
raramente es suficiente para generar cambios de comportamientos. Es necesario
tomar en consideracion que estos cambios involucran componentes emocionales y
sociales Y reconocer que éste es un proceso social e individual que depende de una
compleja interaccion entre la persona y su entorno (factores econdmicos, sociales,
climaticos, culturales, biolégicos, psicolégicos).

Actualmente se ha demostrado que la adopcién de un comportamiento esta
relacionada a multiples factores internos y externos al individuo y que no es efectivo
privilegiar Gnicamente la adquisicion de conocimientos como medio de aprendizaje.

Tradicionalmente se ha buscado modificar el comportamiento de las personas a través
de la educacién, entendiéndose a esta como la entrega de informaciéon con la finalidad
de incrementar el conocimiento. Lo que sucede es que el comportamiento humano no
esta Unicamente determinado por el conocimiento sino por muchos otros factores
como las costumbres y la cultura, la busqueda de status, las habilidades y Ia
factibilidad para asumir determinadas practicas, estilos de vida. Por ello los esfuerzos
para promover cambios de comportamiento deben ser el resultado del conocimiento
detallado de como actlan estos factores en cada caso especifico. Asimismo debe
incluir componentes afectivos de identidad cultural, motivacionales, informativos y de
entrenamiento para poder realizar tareas especificas ‘requeridas para alcanzar el
cambio de comportamiento deseado.
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Efectivamente el comportamiento humano no esta Unicamente determinado por el
conocimiento. De hecho hoy en dia los modelos psicosociales de cambio de
comportamiento toman en cuenta tanto los componentes emocionales como sociales
de la persona. Los diferentes modelos ofrecen hoy pistas interesantes respecto a los
pasos a seguir para modificar los comportamientos, sin embargo aun se muestran
ineficaces en razén de una concepcion estrecha de la cultura y de la accién humana
que no termina de reconocer el espacio para la significacion y las practicas sociales.

De la ausencia de investigacion social a la planificacion estratégica a partir de la
investigacion formativa.

La investigacion es reconocida hoy como requisito fundamental para el
establecimiento de puentes que faciliten el dialogo y la circulacion de mensajes
sanitarios. No se pretende eliminar las creencias tradicionales para la apropiada
transferencia de conocimientos médicos sino mas bien intenta utilizar de manera
positiva las creencias populares para proponer estrategias de comunicacion que sean
integradas a las ideas y practicas existentes y significativas para la poblaciéon. Esto
implica que si se quiere modificar comportamientos se debe utilizar menos energia en
conocer eso que la gente no sabe o no hace y mayor energia en determinar patrones
culturales locales.

La investigacion social sobre las condiciones socioeconomicas y las costumbres
culturales es hoy un componente fundamental en el planeamiento de intervenciones
educativas con perspectivas de éxito )

La investigacion formativa permite apoyar el planeamiento de una intervencion
comunicacional a partir del analisis local de la problematica respondiendo a las
siguientes cuestiones: comportamientos personales, familiares y comunitarios que
inciden en la ocurrencia del problema, determinantes de los comportamientos y
resistencias que se oponen a su modificacion.

De la verticalidad de las intervenciones a la participacion comunitaria

El balance de experiencias desde las ciencias sociales, la educacidon o Ila
comunicacion social da cuenta de la necesidad de establecer alianzas con la poblacién
via dialogo y participacién como garantia de eficacia. Reivindicar al beneficiario como
sujeto critico, capaz de identificar sus problemas y negociar su futuro. La gente no
puede ser desarrollada sin su consentimiento. Todo desarrollo es un autodesarrollo. La
necesidad de establecer alianzas con la poblacién ha modificado de manera sustancial
tanto del proceso de planeamiento de intervenciones de cambio social, como de las
metodologias de intervencidn y evaluacion. En principio tomar en cuenta a la poblacion
implica cierto descentramiento de objetivos a priori y en muchos casos la exigencia de
intervenciones mas globales que tomen en cuenta determinantes de la salud
(condiciones socioecondmicas, contexto politico, etc.

Los interventores y su cultura

Durante mucho tiempo se penso en los interventores como mediadores neutros cuya
competencia técnica garantiza la calidad de sus servicios. Consistente con esto es el
hecho que en la mayoria de los casos los interventores han sido utilizados como
medios (sujetos que permiten llegar a otros sujetos) y no como publicos, es decir como
sujetos con caracteristicas particulares a ser tomadas también en cuenta como parte
de la intervencion.

Al utilizarse a los sujetos como medios se desconoce su carga cultural y simbdlica
considerandolos como meros transmisores de informacién y no como sujetos que al
recibir la informacién la resignifican y se tornan en productores de un discurso distinto
gue sera aquel que transmitan.
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La experiencia ha demostrado la necesidad de reconocer las premisas sociales,
culturales y psicologicas de las propias organizaciones y de los profesionales
intervinientes. Existiendo hoy una creciente preocupacion por intervenir en las culturas
organizacionales y profesionales primero para reconocerla y segundo para intervenir
sobre ellas buscando cambios que conlleven a aumentar la calidad y la eficacia de los
programas y sistemas de atencion en salud.

Limitaciones metodolégicas relativas al planeamiento y a la evaluacion de las
intervenciones

Entre las causas que explican el logro limitado de los objetivos se encuentra el
deficiente planeamiento (ausencia de una investigacion formativa, imprecisiones en el
marco conceptual y en los objetivos) y la inconsistencia entre los modelos de
intervencion y la implementacion de los mismos, el deficiente monitoreo y la ausencia
de evaluacién.

Otras vias para el aprendizaje

Es necesario dejar de pensar en el discurso como Unica via para el aprendizaje e
implementar acciones que apelen a la experiencia directa de las personas.

La experimentacién (hacer, mirar, probar) y por tanto el sentir como un modo de
aprender. La visualizacién como una manera de retener informacién. No siempre lo
que se aprende conceptualmente (a través de la palabra) es lo que propugna el
cambio sino aquello que se experimenta.

Las relaciones entre el personal de salud y la poblacion

Muchas veces se ha establecido un tipo de relacién autoritaria y prescriptiva entre el
personal de salud y la poblacién, con pocas posibilidades de mantener un dialogo.
Forma de apelacién en los materiales distante de Ud.

Intervenciones |IEC armonizadas con los programas

Oftro aspecto importante es que de la forma como se plantean las actividades de
comunicacién educativa, pareciera que tuvieran un ritmo aparte del desarrollado por
los programas. Realizando acciones conjuntas Unicamente en las fases de diseno
mas no en las de ejecucion.

Materiales utilitarios :

Respecto a los materiales, si bien se vienen implementando nuevos formatos que
tienen mayor énfasis en las imagenes para las zonas de etnias, los impresos siguen
siendo los privilegiados, con los costos que estos implican y sin darle una utilidad
posterior. Los materiales deben trabajarse de manera que estimulen a los lectores a
hacer algo: ser creativo, proponer algo, dibujar, escribir, hacer algo por la comunidad.
Se trata de instrumentalizar el cambio y ya no solamente de enunciario.

Es necesario presentar no solamente los problemas, la enfermedad y las carencias
sino también los aspectos positivos y las potencialidades del beneficiario.

En el plan analizado cada uno de los materiales elaborados tuvo un uso adicional:
Afiche calendario, afiche plan de trabajo (instrumento de monitoreo), cartilla para el
docente, con tarjetas para cortar, polos, gorritas y mosquiteros con los mensajes
impresos.

El uso se materiales debe estar acompafiado de un instructivo en el que se proponga

los objetivos de los materiales y sus distintas posibilidades de uso en diferentes
circunstancias. (consejeria, grupales) '
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De la participacion a la asociacién

La participacion debe ser promovida, dado que no es un resultado espontaneo 0
natural .El cambio solo puede venir de una poblacién que siente la necesidad de
cambiar. Solo los sujetos pueden formular las preguntas y aportar las respuestas mas
convincentes para solucionar estos problemas de los cuales no siempre tienen
conciencia inicialmente. Un agente exterior puede brindarles un apoyo para resolver
estos problemas o formularlos pero nunca hacerlo en su lugar. El agente exterior
hubiera quizas imaginado otras soluciones pero la ganancia en aprendizaje compensa
generalmente el costo de oportunidad de una solucién menos performante.

E| énfasis debe recaer en descubrir el grado de participacion de la poblacion, su
integracién con los agentes externos de cambio, la eficacia de la metodologia para
superar los problemas del medio ambiente fisico y social y desarrollar una actitud de
compromiso solidario entre los diferentes miembros de la poblacion involucrada. La
conciencia de que el individuo es el principal responsable de su destino y que su
cooperacion en un trabajo de la comunidad redunda en beneficio de todos.

La exigencia de una real participacion de las poblaciones en su propio proceso de
desarrollo demanda un cambio radical en la formulacion y ejecucion de los proyectos
en general. Mas que de participacién se trata de una “asociacién” entre una
comunidad que decide resolver sus problemas, organizaciones que quieren apoyarla e
instituciones financieras que sostienen el proceso. Solo una verdadera relacion de
socios asegura que la poblacion participe realmente de todas las fases claves del
proyecto: diagnostico, disefio, financiamiento, gjecucion y evaluacion.

Ayudar significa apoyar la accion del otro no actuar en su lugar, ademas, el proceso de
asociacion permite una real transparencia de los programas sociales y una
fiscalizacion interna del uso de los recursos.

Finalmente es necesario....

Tener siempre presente que en cualquier trabajo vinculado con el desarrollo, es decir
autodesarrollo de individuos y grupos es imprescindible empezar por nosotros mismos
y asumir una actitud de humildad y escucha frente a los otros, valorando otros puntos
de vista, tratando de ponerse en el lugar del otro y asumiendo una posicion critica y
cuestionadora frente a muchas cosas que uno da por incuestionables (entre ellas las
buenas intenciones de trabajar en proyectos de desarrollo), hacer el esfuerzo de tratar
de ver mas alla de nuestro pedazo de conocimiento especializado, fragmentado y
establecer claramente las relaciones entre las herramientas y las personas.

No perder de vista el real sentido de la comunicacion, es decir la construccion de
conocimiento, comprension y relacién entre los sujetos y entre estos y las instituciones
facilitando los intercambios y aprendizajes mutuos. Vista asi la comunicacion es un
proceso siempre en construccion que supone que cada parte este dispuesta a hablar,
escuchar, interactuar y dialogar. Valorar los aprendizajes de historia de vida cotidiana
de cada persona. Tomar en consideracion al otro, no como “objeto de cambio” sino
como “agente de su propio cambio”.

La comunicacion para la salud debe apuntar a la construccién de ciudadania, para que
la poblacién no solo se reconozca como sujeto de derechos y obligaciones sino como
protagonista de los mismos. “La salud es responsabilidad de todos y sobre todo es un
derecho y una responsabilidad ciudadana” La comunicacion para la salud debe
construirse como un espacio de negociacion con la poblacion en la cual se consideran
conductas, practicas, creencias, actitudes, mundo cultural y mundo simbdlico. Con
fines metodoldgicos estos elementos se desagregan pero no debemos de perder de
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vista la integralidad del ser humano. Utilizando una légica de investigacion-accion-
participativa donde los problemas a investigar son difundidos, analizados y resueltos
por los propios afectados. La meta es que la comunidad vaya siendo autogestora del
proceso apropiandose de él y teniendo un control operativo (saber-hacer), légico
(entender) y critico de el (juzgar).

Reconocer la necesidad e importancia de trabajar no solo con el plblico externo
(usuario, beneficiario) sino también con el publico interno (los proveedores de salud) .
Implementar un plan implica una correcta socializacion entre todos los involucrados
que conlleve a un compromiso. Lograr que la gente de todos los niveles sepa que
tiene que hacer , como hacerlo y porque hacerlo. Cada rol debe estar claramente
indicado y realizado en funcién a las posibilidades reales de accidn (tiempo disponible,
competencias).Un aspecto a considerar en ese sentido es la interaccion entre los
voluntarios y el personal de salud. Las relaciones que se den entre estos actores son
sumamente importantes.

Todo programa, plan de comunicacion para la salud debe orientar esfuerzos hacia la
construccion de entornos posibilitadores. Incluso con el conocimiento, la motivacién y
las destrezas que se requieren, las personas a menudo enfrentan dificultades para
adoptar comportamientos nuevos, especialmente si carecen del poder para cambiar
las circunstancias que rodean sus vidas y obstruyen el camino que intentan seguir.
Para respaldar dichas acciones se necesita de un:medio o un entorno mas favorable y
de compromisos reales a todo nivel.

Finalmente, la metodologia de trabajo de la comunicaciéon para la salud debe incluir
una etapa de sistematizacion y difusion de las experiencias con la finalidad de obtener
lecciones, orientando el quehacer y promoviendo innovaciones conceptuales vy
metodolégicas para no estar constantemente empezando de cero.
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