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Prefacio

¢ Qué es esta guia?

El objetivo de esta guia es apoyar la planificacion y gerencia de la promocion eficaz de
la higiene para la prevencion de las enfermedades diarreicas. Para éllo, la guia
proporciona una descripcion sistemética de una metodol ogia denominada Programacion
Basada en Comportamientos (PBC).

Durante la tltima década, se han publicado manuales sobre el uso de la PBC en €l
abordaje de otros temas de salud publica como la aimentacion infantil, el déficit de
micronutrientes, y lalactancia materna. Si bien lalégica del proceso esla misma
independientemente del tema, |os temas técnicos y de comportamiento difieren y de esta
manera puede ser de utilidad a los disefiadores y gerentes para programar actividades de
manera especifica en las éreas de su interés. Por gjemplo, |os comportamientos
relacionados con la lactancia materna exclusiva estan principal mente regidos por las
normas culturales, la percepcion y las creencias de las madres, y lainfluencia, a veces
fuerte, de las mujeres de mayor edad de lafamilia. Por €l contrario, €l acceso alas
tecnol ogias desempefia a menudo una funcion principal en el cambio de
comportamientos de higiene, mientras que el acceso alos servicios de salud y la calidad
de los mismos desempefia una funcién en muchas otras précticas (por jemplo, aguellas
relacionadas con lainmunizacion, busgueda de atencidén médica en caso de emergencia,
y con el suplemento de micronutrientes).

¢Por qué se escribio?

Con base en la prometedora experiencia de un proyecto de mejoramiento de higiene en
la provincia de Hato Mayor, Republica Dominicana, € Proyecto de Salud Ambiental
(EHP 1) financiado por USAID y la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS)
colaboraron con socios locales para establecer programas similares en la zona de Cusco,
PerGy en el departamento de Chinandega en Nicaragua. Estas pequefias experiencias,
€jecutadas por organizaciones privadas voluntarias (OPV) en colaboracion con los
ministerios de salud, proporcionan algunos de los g emplos de los materiales y los
instrumentos descritos en esta guia. EHP'y OPS decidieron colaborar para producir y
diseminar un manual sobre PBC para el mejoramiento de higiene, tal como fueron
usados en estos y Otros proyectos.

¢ Quién es la audiencia?

Esta guia esta dirigida a planificadores sanitarios y gerentes de organizaciones
gubernamental es, no gubernamentales e internacionales que trabajan en los niveles
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distritales, provinciales, regionales o nacionales de los paises en desarrollo, asi como a
las organi zaciones gque apoyan programas a esos niveles. Si bien el objetivo es ayudar a
los usuarios en € disefio y la puesta en practica de programas de prevencion de
enfermedades diarreicas eficaces, €l proceso y |os principios descritos deberian ser Gtiles
parala planificacion y puesta en practica de cualquier programa dirigido a la salud del
nifio (o salud publica) en la mayoria de los entornos. Sin embargo, debido a que esta
guia se centra en los comportamientos relacionados con la higiene, no proporciona
detalles sobre los comportamientos, |as barreras, |as estrategias y |os temas relacionados
con otras intervenciones béasicas de salud.

¢ COmo puede usarse esta guia?

Esta guia, junto con los recursos adicionales disponibles en e CD-ROM que la acompafia,
puede usarse en su totalidad para orientar la elaboracion, gjecucion y evaluacion de
programas, asi mismo, se puede hacer uso en formaindividual de los distintos capitul os,
las secciones 'y las herramientas para apoyar |as tareas de programas especificos. Por
giemplo, & documento contiene preguntas dirigidas a la recopilacion de informacion que
pueden adaptarse a una tarea de recopilacion de informacion especifica al elaborar los
programas nuevos o para evaluar iniciativas existentes. La guia puede servir de recurso
para desarrollar charlas de capacitacion sobre e cambio de comportamiento para e
personal, los socios, la comunidad y los promotores de salud, entre otros. El capitulo 8
incluye asesoramiento general sobre € disefio de la capacitacion y el CD-ROM incluye
recursos adicionales.

Este manua puede usarse especificamente en € disefio e implementacion de las
actividades de cambio de comportamiento basadas en la prevencion de las enfermedades
diarreicasy en e enfoque AIEPI comunitario (AIEPI -C) dela OPS, en € cua actores
locales (profesores, lideres de la comunidad, lideres religiosos y grupos de mujeres)
trabajan activamente en la promocion de una amplia gama de précticas familiares claves.

Sin embargo, este documento por si solo no ayuda a que todos los lectores adquieran las
habilidades especificas en el area epidemiol bgica, de investigacion cuditativay de
desarrollo de materiales necesarios para llevar a cabo |la Programacion Basada en
Comportamientos. Esta principa mente concebido para guiar alos usuarios en la
planificacion y el manejo del proceso de manera eficaz y para decidir qué tareas se
necesitan para acceder a aptitudes adicionaes. EI CD-ROM contiene muchos
documentos para apoyar a los usuarios y puede eliminar la necesidad de recursos
adicionales en ciertos momentos del proceso.

En condiciones ideales, los ministerios de salud y las principal es organizaciones
coordinadoras deberian usar esta guia para crear una mayor uniformidad y eficacia en
las actividades de promocién de la higiene en los programas estatales y locales con los
cuales trabajan al evaluar la prevencion de la enfermedad diarreica através de un lente
centrado en comportamientos y "racionalizando" un paquete integral de actividades que
evallan las barreras y apoyan la capacidad de las familias y las comunidades para tomar
las medidas necesarias.
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¢ COmo se organiza la guia?

Luego de unaintroduccion sobre la enfermedad diarreicay la promocion de la higiene

(en el contexto méas amplio de salud del nifio) y de una sinopsis de la PBC, la guia sigue
los pasos cronol 6gicos de una metodol ogia disefiada para planear e implementar |as acti-
vidades del programa. Cada capitulo empieza con el siguiente diagrama de flujo, con los

pasos més importantes resaltados en |etra de imprenta negrita.

organizacion

analisis de |

situacion

investigacion
formativa

formulacion
de
estrategias

planeacioén e
implemen-
tacion

monitoreo y
evaluacion
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El siguiente cuadro presenta |os pasos en mayor detalle, con el tiempo calculado para
cada uno, y € capitulo en el que se discuten.

Programacion Basada en Comportamientos, sus pasos.

Rango de tiempo para un

Pasos Proyecto Subnacional Capitulo

Identificar la enfermedad diarreica como un problema a 1 a 3 semanas 3

enfrentar, formar un equipo para el proyecto, buscar socios

Identificar, obtener, examinar y analizar la informacion existente 1 a 3 semanas

Planificar y organizar la investigacion formativa para obtener 1 a 3 semanas

insumos de la comunidad para el disefio del programa

Llevar a cabo y analizar una investigacién exploratoria (optativo) 2 a 5 semanas

Llevar a cabo y analizar las pruebas conductuales (optativo pero 2 a 4 semanas 6

sumamente recomendado)

Llevar a cabo y analizar la investigacion en control (optativo) 1 semana 6

Preparar el resumen de la investigacion y las recomendaciones 1 a 2 semanas 6

Formular estrategias de cambio de comportamiento 1 semana 7

Completar los pasos preparatorios (encuesta basal [optativo]; 4 a 12 semanas 8

planificacion detallada del trabajo; preparacion de materiales,

produccion y difusién; capacitacion; etc.)

Implementar actividades En condiciones ideales 8
varios afos

Monitorear la implementacion En curso + pequefios 9
estudios periddicos

Evaluar Varias semanas, 9

normalmente al menos
1 afo después de
comenzada la ejecucién

LaPBC no esun libro de recetas en & cua el usuario simplemente puede "completar
los espacios en blanco" y desarrollar un programa. Después de todo, lograr cambios de
comportamiento que mejoren la salud depende de la comprension y el trabajo dentro del
contexto y los recursos locales. La PBC es un proceso mediante e cual los
planificadores y los miembros de la comunidad colaboran para conocer los
comportamientos, el conocimiento y los recursos locales. Los planificadores usan estos
resultados, y la evidencia cientifica sobre el impacto sanitario de los diversos
comportamientos para definir cuales son los comportamientos mas eficaces y factibles
en ese contexto; y elaborar una estrategia sobre como promover y facilitar esos
comportamientos. El proceso requiere que los planificadores tomen una serie de
decisiones estratégicas sobre |0 que el programay los colaboradores locales deben hacer
y como deben hacerlo. Si bien €l proceso tiene una l6gica, la manera en que se da cada
paso varia sustancialmente dependiendo de la situacion epidemiolégica, € entorno y los
recursos humanos y financieros. El texto intenta sefialar maneras aternativas apropiadas
parallevar a cabo muchos de los pasos del proceso.
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Introduccion a la version en espanol

El presente manual constituye uno de los diversos productos resultantes de un valioso
esfuerzo de colaboracion desarrollado entre la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), el Proyecto de Salud Ambiental (EHP por sus siglas en inglés), laONG Plan, y
los Ministerios de Salud de Republica Dominicana, Pert y Nicaragua, con el apoyo de
laAgencia de |los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID). Si bien el
manual se basa en diversas experiencias desarrolladas a nivel internacional, también
recoge gran parte de las lecciones aprendidas identificadas durante la g/ ecucion de los
proyectos llevados a cabos en comunidades rurales y de gran vulnerabilidad en estos
paises.

La Organizacion Panamericana de la Salud ha enfatizado la necesidad de trabajar hacia
la reduccion de las inequidades de la region a través de procesos de caracter
participativo gue apunten al fortalecimiento de las capacidades |ocales para generar
cambios positivos en la salud de las personas. Asi mismo, la OPS viene trabajando de
manera intensa hacia el cumplimiento de los denominados Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM), endosados por diversas organizaciones a nivel internacional y por los
distintos ministerios de salud de la region, objetivos que incluyen lareduccion de la
mortalidad infantil en 2/3 para el afo 2015.

A través de la estrategia de Atencion Integrada a Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI), la OPS ha adelantado intensos esfuerzos alo largo de la Ultima década
paramejorar la salud de nifios y nifias de laregion y reducir el considerable niUmero de
muertes (mas de 500 mil) que se producen anualmente en la region, muchas de ellas
ocasionadas por enfermedades diarreicas que son facilmente prevenibles através de
estrategias simples, de bajo costo, y efectivas, como las que se manejan en este manual.
La OPS viene impulsando un enfoque de trabajo que involucre cada vez mas a
individuos, familias y comunidades en la prevencién de enfermedadesy en la
promocion de la salud. Por consiguiente, la OPS ve en este manual |a posibilidad de
aportar una herramienta mas al trabajo de los paises, en particular en aquellas zonas
cuyas comunidades son afectadas de manera particular por enfermedades diarreicas.

Es importante resaltar que el manual apunta a la promocion de cambios de
comportamientos relacionados con una de las practicas clave que hacen parte del
conjunto de précticas que promueve la organizacion en el marco del componente
comunitario de la estrategia AIEPI, siguiendo un esquema en el que |os procesos de
comunicacion son vitales para el logro de los objetivos propuestos. En este sentido, en
aguellas comunidades en las que las précticas de higiene hayan sido priorizadas a través
de los procesos de diagnostico participativo local que hacen parte de la implementacion
de AIEPI, este manual, o algunos aspectos de él, puede incorporarse a la planeacion,
implementacion y evaluacion de las intervenciones definidas en €l nivel local.



Asi mismo, el manual puede acompafiar algunos de |os procesos de capacitacion y
fortalecimiento de la capacidad local que a menudo hacen parte de la implementacién de
AIEPI. En este sentido, se recomienda que los coordinadores y responsables de AIEPI a
nivel de la comunidad dispongan de este manual, el cual puede hacer aportes
complementarios a los diversos materiales, herramientas y guias que se han desarrollado
en el marco de la estrategia AIEPI.

Por dltimo, vale la penareiterar laimportancia del trabajo de coordinacion que ha
acompafiado este proceso especialmente a nivel naciona y en los &mbitos locales del
proyecto, que permitié no solo la culminacion de los procesos previstos sino la
generacion de una serie de lecciones aprendidas que se incorporan en este documento y
gue esperamos puedan hacer aportes a las acciones que se desarrollan desde ambitos
internacionales, nacionales y locales en beneficio de la salud de la nifiez, y en general de
las familias y comunidades de la region.

Rafael Obregon

Asesor de Comunicaciones

Unidad de Salud de Nifiez y Adolescencia
Areade Salud Familiar y Comunitaria
Organizacién Panamericana de la Salud



1. Introduccion

La enfermedad diarreica y la salud de los nifios

Las enfermedades diarreicas acarrean un extraordinario costo en |os nifios de |os paises
en desarrollo y en sus familias. Estas enfermedades siguen siendo la principal causa de
mortalidad infantil a nivel mundial, y cada afilo mueren aproximadamente 1,3 millones
de nifios menores de cinco a causa de una enfermedad diarreica. Esto es asi a pesar de
gue la mortalidad por diarrea ha disminuido sustancialmente durante las Gltimas dos
décadas debido al uso generalizado de la terapia de rehidratacion oral (TRO) y ala
mayor capacidad de los padres y cuidadores para identificar los signos de aertay
obtener ayuda répida en caso de enfermedad.

De estaforma, mientras la mortalidad por diarrea ha disminuido, la carga de enfermedad
(lamorbilidad asociada con la diarrea) no ha disminuido. En promedio, los nifios de los
paises en desarrollo de Asia, Africa sub Sahara o América Latina, sufren cuatro a cinco
episodios de diarrea por afio" (Murray y Lépez). La diarrea perjudica el estado de
nutricion infantil, contribuyendo a aproximadamente la mitad de todas las defunciones
de menores de 5 afios en los paises menos desarrollados. M s alla de estos efectos
directos sobre la salud, los millones de casos de diarrea infantil tienen un impacto
significativo en la manera en que las madres usan su tiempo, en los gastos domeésticos
para el tratamiento (medicinas, transporte y costos asociados con la atencion en salud),
en el trabagjo perdido, y en losjornalesy la productividad de |os trabajadores del hogar.

Se calcula que un 90% de todos |os casos de diarrea pueden atribuirse a tres causas
principales. el inadecuado saneamiento, lafalta de higiene, y el agua contaminada
(Organizacion Mundial de la Salud). La alta prevalencia de enfermedades diarreicas y la
mortalidad infantil directa o indirectamente vinculada con la contaminacion del aguay
los alimentos, sdlo pueden reducirse mediante una mejora en las inversiones en medidas
preventivas y promocionales parareducir y eliminar las causas de las enfermedades
(esta descripcion se adapta de Kleinau et al.)

Prevencion de la enfermedad diarreica

Hay numerosas vias por |as cuales |os agentes que causan diarrea se introducen en
cuerpo. Estas incluyen:

e Liquidos (através del agua contaminada)
» Terreno (debido ala defecacion a aire libre)

* Moscas (transmiten la enfermedad)



» Dedos (dedos contaminados transmiten la enfermedad)
» Alimentos (infectados por ligquidos, moscas o dedos y luego ingeridos)

No seria préctico que un programa de promocion de la salud abordara cada una de las
decenas de condiciones y comportamientos que afectan a estas cinco vias principales de
transmisién. Los programas deben priorizar sus esfuerzos al centrarse en las précticas de
higiene que han demostrado tener mayor repercusion. Si bien los comportamientos
especificos que pueden tener un impacto en un entorno determinado pueden variar, hay
ciertas précticas de higiene que han demostrado tener mayor potencial para prevenir la
diarrea. Estas son:

* Prevenir la contaminacion de los alimentos, € aguay los dedos antes de comer
(mediante el lavado de manosy el tratamiento del agua que se usa para beber y para
cocinar)

» Promover las manos, las superficies y los envases limpios (a través de acciones que
aumenten la cantidad de agua disponible paralafamilia)

* Reducir la contaminacion del ambiente (poniendo particular cuidado en la
eliminacién de excretas)

Seguin un documento reciente del Centro Internacional de Aguay Saneamiento
(Appleton y van Wijk, p. 9), "unamejor calidad de agua reduce la diarrea infantil en un
15-20% PERO una mejor higiene resultado del lavado de manosy de la manipulacion
de alimentos apta para el consumo lo reduce en un 35% Y el desecho cuidadoso de las
heces de |os nifios lleva a una reduccion de casi el 40%".



El marco de mejoramiento de la higiene
(MMH)

El Marco de Megoramiento de la Higiene (MMH) del Proyecto de Salud Ambiental
(EHP) de USAID que se expone a continuacion, muestra los tres factores determinantes
principales del mejoramiento de la higiene y una serie de posibles estrategias de accion
para el programa dentro de cada categoria.

El MMH es un enfoque integral para prevenir ladiarreaa mejorar:

» Acceso alainfraestructura - mejora en el acceso alainfraestructura de
agual/saneamiento y tecnologias domeésticas como |os sistemas de cloracion
domésticay de jabon.

* Promocién de higiene - promocion de |os comportamientos de higiene tales como el
lavado de manos, el almacenamiento seguro del agua potable y la eliminacion
apropiada de excretas.

* Entorno favorable - fortaleciendo un entorno favorable que facilite o mejore las
tecnologias y los comportamientos clave. Esto puede realizarse mediante advocacy,
capacitacion, fortalecimiento institucional y otros mecanismos de apoyo apropiados.

Comunicacioén
Movilizacion social
Participacion comunitaria
Marketing social
Advocacy (Abogacia)

Sistemas de provision de agua
Mejora en el saneamiento

Tecnologias y materiales
domeésticos /caseros

Acceso a Promocion de

infraestructura: la higiene

» Jabdn
* Recipientes de agua seguros
* Tratamiento eficaz del agua

Y

Mejora de la higiene

Prevencion de la enfermedad diarreica

Entorno Mejora en las politicas
favorable Refuerzo institucional

Organizaciéon comunitaria
Financiamiento y recuperacion de costos

Multisectorialidad y alianzas PP
(sectores publico/privado)

El sector de salud puede desempefiar una funcion eficaz en la reduccion de las
enfermedades diarreicas de varias maneras. Puede asociarse a los esfuerzos de



mejoramiento del saneamiento y del abastecimiento de agua en las comunidades. Puede
brindar capacitacion en la promocién de higiene y materiales de apoyo a personal del
sector publico y privado y a voluntarios de la comunidad. Puede abogar también a nivel
del ministerio de salud naciona y de los organismos de salud publica locales para que
apoyen recursos y programas de mejoramiento de higiene en el hogar y en la
comunidad.

Esta guia describe la manera de crear un paquete eficaz de acciones a nivel del
programa, la comunidad y la familia basandose en € enfoque de mejoramiento de la
higiene para gjecutar en una situacion en particular. Un enfoque centrado en el
comportamiento puede ayudar a identificar |as estrategias programaticas apropiadas
dentro de cada componente del Marco de Mejoramiento de Higiene a promover y
facilitar los comportamientos clave que han demostrado tener un efecto en la salud.

La metodologia descrita en esta guia de Programacion Basada en Comportamientos
(PBC) es un enfoque sistemético para comprender os comportamientos y su contexto,
desarrollar estrategias integrales de cambio de comportamiento y finalmente convertir
esas estrategias en actividades especificas del programa; que pueden monitorearse,
gjustarse y evaluarse con el transcurso del tiempo. La PBC se centra en laidentificacion,
lafacilitacion y la promocion de los comportamientos gque fomentan la salud en un
contexto particular. Usalos comportamientos como |os lentes mediante los cuales ve 'y
organiza los paquetes de intervencion logicos y eficaces que pueden abarcar muchas de
las acciones contenidas en el MMH. Si bien PBC no es la Unica metodologia posible
para hacer operativo el MMH, cuando se gecuta correctamente, ha probado ser eficaz
para muchas areas de la salud publica, incluyendo el mejoramiento de la higiene.

El CD-ROM gue acompafia esta guia incluye una descripcion detallada del MMH.



Prevencion de enfermedades diarreicas en
el contexto de “la Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia”

Apoyada por la Organizacion Mundial de la Salud, UNICEF, la Organizacion
Panamericana de la Salud, USAID y muchos otros organismos y gobiernos interna-
cionales, laAtencion Integrada a las Enfermedades Preval entes de la Infancia (AIEPI)
enfatiza la reduccion de la enfermedad y 1a muerte propiciadas por las principales causas
de enfermedad en |os nifios—infeccion respiratoria aguda de lainfancia, enfermedad
diarreica, malnutricion, malaria, las enfermedades prevenibles por vacunacion y otras. Las
actividades para prevenir la diarrea se clasifican dentro del componente comunitario y
domiciliario de AIEPI (comunmente conocido como AIEPI Comunitario).

Si bien en un primer momento AIEPI hacia énfasis en mejorar la atencion de los nifios
enfermos, hoy tiende a apoyar |os esfuerzos para prevenir las enfermedades infantiles a
nivel del hogar y la comunidad. Los socios de AIEPI promueven practicas familiares
claves que fomentan e crecimiento y desarrollo saludable de los nifios menores de 5
anos. Estas préacticas se enumeran en el siguiente cuadro. Cada una de estas practicas
familiares clave abarca multiples "comportamientos' especificos de las madres y otros.
L os comportamientos necesarios para lograr practicas familiares clave deben definirse y
mejorarse en funcion del entorno especifico en el cual operan los programas. La
Organizacién Panamericana de la Salud ha desglosado cada una de estas précticas en
comportamientos especificos que se promocionan através de mensgjes clave y de apoyo
anivel familiar y comunitario.

En esta lista, la préctica familiar nUmero 6 aborda |os comportamientos de higiene que
afectan mas directamente la prevalencia de diarrea infantil. Las practicas 1, 2y 9
también contribuyen a reducir las defunciones debidas a diarrea/deshidratacion (pero no
son tema de este manual). Los programas que intentan reducir la mortalidad por
enfermedad diarreica o € mejoramiento de la salud del nifio en general, deben también
abordar estos comportamientos. Aungue los planificadores deben tratar de abordar
multiples comportamientos, es aconsejable evitar |a sobrecarga de las madres, los
voluntarios de la comunidad y otros con demasiada informacién y demasiadas tareas
para hacer a mismo tiempo. Por consiguiente, se recomienda que estas practicas claves
se escalonen con €l transcurso del tiempo en las actividades del programa.



Practicas familiares claves

Para el crecimiento fisico y el desarrollo mental

1.

Amamante a los lactantes de forma exclusiva al menos durante seis meses. (Las madres con VIH-
POSITIVO requieren orientacién acerca de las opciones posibles a la lactancia materna, en base a
las normas y recomendaciones de OMS/UNICEF/ONUSIDA sobre infeccién por VIH y alimentacion
del lactante).

Comience a alimentar a los nifios alrededor de los seis meses de edad, con alimentos
complementarios recientemente preparados ricos en energia y en nutrientes, aunque continte
amamantando hasta los dos afios 0 mas.

Asegure que los nifios reciban cantidades adecuadas de micronutrientes (vitamina A y hierro, en
particular), ya sea en su régimen alimentario o mediante la administracion de suplementos.
Promueva el desarrollo mental y social respondiendo a las necesidades de atencién de los nifios,
mediante la conversacion, el juego y la provisién de un ambiente estimulante.

Para la prevencién de enfermedades

Complete el ciclo completo de inmunizaciones antes de su primer cumpleafos.

Elimine las excretas, incluyendo las de los nifios, de manera segura; y lavese las manos después de
defecar, antes de preparar las comidas y antes de alimentar a los nifios.

En las areas donde la malaria es endémica, proteja a los nifios haciéndolos dormir bajo redes
tratadas con insecticidas.

Adopte y mantenga el comportamiento apropiado con respecto a la prevencion y atencion de los
pacientes infectados por HIV/AIDS incluidos los huérfanos.

Para un tratamiento domiciliario apropiado

9.

10.
1.
12.
13.

Cuando los nifios estén enfermos, siga alimentandolos y ofreciéndoles mas liquidos, incluso la leche

materna.

Administre a los nifios enfermos el tratamiento apropiado para las infecciones.

Tome medidas apropiadas para prevenir y controlar las lesiones y los accidentes.

Prevenga el maltrato y descuido de menores, y tome medidas apropiadas cuando esto haya ocurrido.
Asegure que los hombres participen activamente en el cuidado de los nifios y que estén involucrados
en la salud reproductiva de la familia.

Para buscar ayuda

14,

15.

16.

Reconozca cuando los nifios enfermos necesitan tratamiento fuera del hogar y hagalos atender por
profesionales de salud apropiados.

Cumpla con los consejos del trabajador de salud sobre el tratamiento, seguimiento y el control de los
enfermos.

Asegure que cada mujer embarazada tenga atencién prenatal adecuada. Esto incluye tener al menos
cuatro visitas prenatales con un personal de salud adecuado y recibir la vacuna antitetanica. La
madre necesita el soporte de la familia y la comunidad para buscar ayuda en el momento del parto
del posparto y la lactancia.

Nota: OMS/OPS se refiere a las practicas claves sin numerarlas para enfatizar el deseo de cada programa
de focalizar en las practicas que tratan los problemas prioritarios de los nifios.

En resumen: se recomienda que el programa:

priorice los problemas a través de la participacion comunitaria.

comience por abordar |as précticas prioritarias que puedan realizarse seguin los
recursos necesarios de la comunidad, €l programay los socios.

através del tiempo, agregue nuevas practicas y expanda el objetivo del programa de
una manera razonable y planificada.




2. Foco en el Comportamiento

La programacion basada en
comportamientos

La Programacion Basada en Comportamientos (PBC) es un proceso estratégico usado
paraidentificar, promover y facilitar alas personas que llevan a cabo los
comportamientos que:

» tienen unarepercusion positiva significativa sobre un problema de interés, y

» son factibles de lograr, de manera que la mayoria de las personas en €l &rea del
programa estan dispuestas y son capaces de hacer |os cambios.

L os principales objetivos conductual es relacionados con la higiene que ayudan a reducir
la prevalencia de enfermedades diarreicas son: el lavado adecuado de manos en los
momentos claves, € desecho adecuado de las heces, € uso de agua potable y la buena
higiene aimentaria. Sin embargo, la manera en que cada individuo y cada familia se
comportan para alcanzar estos objetivos puede variar (segun se describe mas adel ante).

El proceso de PBC ayuda a explorar los factores que determinan los comportamientos
actuales y luego "prueba’ los mejores comportamientos posibles (comportamientos que
favorecen una mejor salud) para producir asi un mena de comportamientos factibles que
tienen un efecto sanitario y una serie de estrategias que motivaran y facilitarén estos
comportamientos.

L as acciones programéticas para motivar alas personas y facilitar meores comportamien-
tos pueden incluir comunicacion estratégica, accion comunitaria o colectiva, capacitacion,
mejor prestacion de servicios, nuevos 0 mejores productos, tecnologias e infraestructuras y
cambio de politicas. Este es e mismo tipo de actividades que se usan en cuaquier enfoque
de programacion en salud.

Lo que es diferente acerca de la PBC es que aborda cada problema de salud a través de
un lente de comportamiento para luego definir y promover |os comportamientos claves.
Este enfoque impide que los planificadores promuevan ideas preconcebidas al
proporcionar un método |6gico, disciplinado y consultivo que ayuda a seleccionar las
acciones estratégicas claves para lograr |os comportamientos necesarios para obtener
cierto estado de salud.

En el pasado, algunos programas introdujeron nuevos servicios o tecnologias para
abordar un problema de salud. Por g emplo, se construyeron letrinas o se establecieron
fuentes publicas de agua con un apoyo minimo para promover su uso apropiado. En
tales casos, se hace evidente que es de vital importancia educar en el uso de las



tecnologias o los servicios para lograr e méaximo beneficio de salud posible para cada
tecnologia. Sin embargo, agregar un componente educacional no necesariamente asegura
gue la estrategia para abordar € problema de salud sea correcta, ni tampoco la

educacion acerca de una intervencion tecnol égica asegura su uso.

En Ecuador y Jamaica, el apoyo de EHP facilitd nuevas tecnologias (mejores envases de
amacenamiento de aguay letrinas/bafios apropiados, respectivamente), pero los
proyectos recalcaron el cambio de comportamiento, utilizando las tecnologias como
parte de la estrategia para hacerlo. Estas intervenciones tuvieron éxito, resultando en una
reduccion notable del riesgo del coleray otras enfermedades diarreicas (ver Whiteford,
Laspinay Torres; y Daane, Cordero y Pérez).

El primer paso de la PBC consiste en examinar la epidemiologia del problema de salud.
El equipo del proyecto identifica luego los comportamientos que son mas factibles de
reducir o resolver el problema en ese contexto particular. La clave de la estrategia es
apoyar estos comportamientos.

Un comportamiento se considera "factible" s las acciones del programa, la comunidad o
lafamilia estan motivadas y existe un mecanismo de apoyo para eliminar o reducir las
barreras entre el comportamiento actual y €l "mejor”. Estas barreras (a veces llamadas
"resistencias") pueden ser internas—como una falta de concientizacion, de motivacion, de
creencias positivas y percepciones y una falta de control, o externas—como falta de
dinero, de tiempo, de acceso a los productos o tecnologias clave, de apoyo familiar o
comunitario, o de los servicios claves del programa.

L os programas que no hacen énfasis en e comportamiento desde e comienzo, pueden
terminar realizando intervenciones que son poco utilizadas y teniendo una repercusion
menor que la esperada. Esto se demuestra por @ hecho de que muchas evaluaciones de
programas muestran un aumento notable en e conocimiento y las actitudes, pero poco o
ningun cambio en e comportamiento. En cambio, € enfocarse en € comportamiento (o €
elemento "P" dd Conocimiento, Actitudes, Practica (CAP)) desde e comienzo deberia
ayudar a que esto no suceda.

¢ Como cambia el comportamiento?

L os comportamientos pueden cambiar por muchas razones. En general, los factores que
determinan los comportamientos pueden clasificarse como factores determinantes
internos o externos. En otras palabras, 1os factores que influyen un comportamiento
actual o uno nuevo (cambiado) pueden venir desde €l interior de una persona (interno) o
desde el ambiente (externo). Una persona gque percibe que €l uso de letrinas es esencial
parala salud de su familia tendra mayor probabilidad de usar una letrina. Sus
sentimientos son un factor determinante interno. Otra persona puede eliminar
sistematicamente |las heces de sus nifios pequefios en una letrina porgue su esposo le
dijo quelo hicieray €l trabajador de salud comunitario local le mostré como, o quizas
porgue todas las otras madres en su comunidad |o hacen. La leccion del trabajador de
salud o el hecho de que otras madres lleven a cabo esta accion se consideran factores
determinantes externos.
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El siguiente cuadro enumera los factores determinantes mas comunes de los
comportamientos de salud. (Estos no son especificos para los comportamientos de
higiene exclusivamente).

FACTORES DETERMINANTES EXTERNOS

Nivel socioeconémico

Dinero para comprar los productos esenciales, pagar los servicios, pagar el
transporte

Alfabetismo y educacion

Problemas del entorno

Tiempo para realizar un nuevo comportamiento

Acceso a la tecnologia esencial (por ejemplo, jabon, mosquiteros, capsulas
de vitamina A, pastillas de hierro, anticonceptivos, etc.) u otros recursos
esenciales

Calidad de algunas tecnologias (por ejemplo, condones que se rompen,
letrinas que se llenan de agua)

Estilo de atencién del personal de salud (grado de cuidado, amabilidad y
competencia)

Capacidad del personal de salud para cambiar las practicas o procedimientos
como resultado de los problemas del sistema tales como falta de interés y
estimulo para la orientacion de los usuarios, financiamiento o normas
técnicas apropiadas

Epidemiologia

Grado en que la epidemiologia local del problema le permite al programa
abordarlo de manera eficaz sin financiamiento extraordinario y/o
comportamientos nuevos demasiado complejos en todos los niveles

Acceso a los servicios
y tecnologias

Disponibilidad de agua, letrinas, jabén y otros productos de higiene
esenciales y tecnologias apropiadas

Acceso fisico, incluyendo distancia a los servicios, disponibilidad del
transporte publico para llegar a los servicios y condicion de los caminos para
alcanzar los servicios a lo largo del afio

Dias y horarios de atencion

Disponibilidad del personal de salud, medicamentos/vacunas, sangre,
insumos médicos y equipo

Calidad del servicio comparado con las “mejores practicas”

Grado en el cual las normas de servicio y el comportamiento de los
proveedores se acomodan a las creencias culturales y percepciones locales,
y/o las preferencias de los clientes

Como tratan los proveedores a los clientes, variando de la amabilidad e
inquietud, a la humillacién y el abuso publico

Politicas actuales

Politica actual (por ejemplo, tributacion, costos de los servicios, que
proveedores pueden realizar servicios especificos)

Normas culturales

Normas culturales con respecto a la independencia/dependencia de la
persona que necesita llevar a cabo el nuevo comportamiento

De que manera se adecua el nuevo comportamiento a las creencias
culturales y los valores locales

Habilidades

Aptitudes y confianza en si misma de la persona que necesita cambiar de
comportamiento

Dificultad para realizar un nuevo comportamiento (grado de habilidad y/o
barreras ambientales y culturales)

Facilidad/dificultad de las personas para recordar qué hacer y cuando (por
ejemplo, fecha de la préxima vacunacion, signos de peligro de la madre o el
nifio, cuando lavarse las manos)
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FACTORES DETERMINANTES INTERNOS

Intencién

Conciencia sobre el problema y/o de la factibilidad de hacer algo al respecto

Emocioén

etc.)

Percepcién de si uno debe o puede hacer algo (incluyendo fatalismo
secundario a creencia en el destino, en el deseo de Dios, en maldiciones,

Conocimiento practico
algo nuevo

Conocimiento de qué hacer y/o el conocimiento y aptitudes de cémo hacer

Percepcion de los
riesgos

Temor acerca de posibles malas consecuencias/percepcion de que el nuevo
comportamiento puede conducir al dafio fisico o psicolégico (por ejemplo,
temor de critica o castigo, o creencia de que una vacuna o medicina tendra
graves efectos colaterales tales como esterilizacion)

Percepcion de las
consecuencias

Motivacion para emprender el nuevo comportamiento relacionado con la
creencia de sus beneficios

Percepcion de las

normas grupo

Percepcién del grado en que un nuevo comportamiento es la norma del

Auto eficacia

Nivel de confianza en la propia capacidad de cambiar el comportamiento

Para apoyar el cambio de comportamiento, |os planificadores deben conocer y abordar
los factores determinantes internos y externos. Por g emplo, para promover que un nifio
use una letrina puede ser necesario ayudar areducir el temor del nifio a caer en el hoyo
0 de ser mordido por un insecto o un bicho.

Cambio de comportamientos mitos y realidades

Mitos

Realidades

El cambio de comportamientos tarda mucho
tiempo.

El cambio de comportamiento puede producirse muy
rapidamente.

Una vez que las personas han adoptado un
“mejor” comportamiento, seguiran haciéndolo.

La mayoria de los comportamientos tienen que
reforzarse y mantenerse en el tiempo, al menos hasta
que se conviertan en normas sociales. Mantener el
comportamiento, particularmente después de que los
insumos significativos del programa han concluido, es
el mayor desafio de los programas.

Una vez que las personas saben qué es lo
correcto se comportan correctamente.

El conocimiento solo rara vez es suficiente para
cambiar el comportamiento; también deben abordarse
la motivacion y los factores que facilitan el cambio.

Cuando las personas comprenden que los
microbios causan diarrea, se lavan las manos.

Las personas tienen mas probabilidad de lavarse las
manos cuando lo perciben como socialmente
aconsejable o por muchas otras razones.

Se necesita un "profesional" para ensefar un
cambio de comportamiento.

Los trabajadores comunitarios bien capacitados son a
menudo los mejores promotores de cambios de
comportamiento.

Al pensar e conocimiento como un factor determinante de la conducta (o lafalta de
conocimiento como una barrera para el cambio), es importante reconocer que hay dos
tipos de conocimientos. El primero, practico o logistico, es esencial para adaptar nuevos
comportamientos. Las personas deben saber como, cuando y dénde comportarse
correctamente. El segundo tipo de conocimiento - una explicacion cientifica de las
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razones por las cuales |os comportamientos son importantes — no es quizés esencia para
lograr un cambio de comportamiento. Es posible que diversas creenciasy percepciones
y no €l deseo de prevenir ladiarrea a eliminar los microbios, sean |os que motiven el
lavado de manos u otros comportamientos aconsejables. (Ver la discusion sobre la
motivacion a cambio en € capitulo 7.) Por consiguiente, no tiene sentido pedirles alas
personas gue acepten las Ultimas explicaciones cientificas del mundo en lugar de sus
propios conceptos gque se han desarrollado con el transcurso del tiempo.

El conocimiento por si solo no es suficiente

Segun se indica anteriormente, el que las personas sepan lo que deben hacer y por qué, no significa
que lo hagan. Por ejemplo, practicamente todos aquellos que fuman o practican sexo sin proteccion
saben que estos comportamientos son potencialmente perjudiciales, pero claramente su
comportamiento no coincide con su conocimiento.

Es por esto que la Programacion Basada en Comportamientos se centra en los comportamientos,
usando un proceso consultivo para comprender las razones del comportamiento actual y para
determinar qué informacion y qué apoyo se necesitan para promover un mejor comportamiento. Por
ejemplo:

* En un determinado entorno donde se desea reducir la incidencia de enfermedad diarreica, la
investigacion puede mostrar que las madres estan dispuestas a clorar el agua pero que les cuesta
determinar cuanto cloro deben usar en los recipientes donde almacenan el agua. Para tratar esta
necesidad, el programa puede centrarse en ayudar a las madres a que recuerden las cantidades
que deben usarse (por ejemplo, usando materiales impresos o canciones).

+ Si los padres dicen que los nifios no usan las letrinas por el temor a caer en ellas, se puede
promover la construccion de asientos especiales para nifios que disminuyen la abertura, y
proporcionar educacion y motivacién para su uso.

» Las personas pueden saber que deben lavarse las manos, saber como y quiza hasta deseen
hacerlo, pero carecen de jabon o de agua. También pueden tener conocimiento y acceso a agua y
jabdn pero aun asi no se lavan las manos debido a la falta de tiempo o a la falta de una razén
imperiosa (motivacion) para hacerlo. Estas son las "barreras" que deben identificarse y superarse
para que las personas puedan emprender un cambio en el comportamiento. El suministro de
informacién es necesario para superar las barreras, pero otras acciones también pueden ser
necesarias.

Generalidades del enfoque

La Programacién Basada en Comportamientos es un proceso 16gico que depende del
insumo crucial de las familias, las comunidades y otros grupos participantes durante
toda la planificacion y gecucion. El proceso toma una actitud de aprendizaje abierto
hacia el cambio en los comportamientos relacionados con la higiene. Esta actitud se
manifiesta mediante las "consultas' regulares con familias y comunidades durante la
investigacion formativa, la planificacion y laimplementacion, y evitando preconceptos
acerca de lo que esté sucediendo en una comunidad en particular.

El proceso

» Evallialos comportamientos actual es relacionados con el/los problemas de interés.

» ldentificalas barrerasy factores favorables para mejorar.
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* Descubre motivaciones.

» |dentificalos comportamientos factibles para el cambio.

* Incluye alosindividuos, las familias, las comunidades, las instituciones y los
responsables de la politica en el desarrollo y gecucién de estrategias eficaces para €l

cambio.

A continuacion se encuentran los pasos usados para desarrollar recomendaciones de
programasy las estrategias para apoyarl os.

Pasos para formular las
recomendaciones de un
programa

Coémo hacer
cada paso

Cuando hacer
cada paso

1. Seleccione los
comportamientos ideales.

Decida qué comportamientos ideales (practicas
esenciales de higiene) va a promover.

Durante la concepcion
del programa

2.Nombre las acciones
esenciales para cada
comportamiento ideal.

Separe cada comportamiento ideal en
acciones esenciales (sub-comportamientos).

Durante la concepcion
del programa

3. Identifique las limitaciones
para llevar a cabo las
acciones esenciales.

Sepa cuales son las practicas actuales y qué
sub-comportamientos son los menos
practicados y por qué.

Durante el andlisis de
situacion y la
investigacion formativa

4. Pruebe soluciones
posibles a los problemas.

Utilice las Pruebas de Practicas Mejoradas
(PPM) para ver lo que las personas estan
dispuestas a tratar y lo que pueden hacer, y lo
que influencia a la mayoria de ellos de manera
positiva y negativa.

Durante la
investigacion formativa

5. Seleccione las soluciones
que tendran un efecto
sanitario y que son
factibles.

Revise los resultados de las PPM como la
base para definir las practicas esenciales de
higiene y los sub-comportamientos que va a
promover y como los va a apoyar.

Durante el desarrollo
de la estrategia

Al final de la etapa de planificacion, los planificadores deben conocer exactamente qué
comportamientos va a promover e programay cémo. Las siguientes explicaciones
describen cada uno de los pasos enumerados més arriba. En los proximos capitul os
encontrara detalles sustanciales para cada paso.

1. Sedleccione las précticas esenciales de higiene que su programa Se propone promover.
Estos son los COMPORTAMIENTOS IDEALES o los objetivos conductuales, que
necesitan desglosarse todavia més. Esta guia daré detalles silo de las précticas
esenciales de higiene. Otras practicas familiares esenciales (por gjemplo, lactancia
materna, alimentacion complementaria e inmunizacién antisarampionosa) que
contribuyen a la prevencién de la diarrea no serén tratadas en detalle en esta guia.

El objetivo del programa"Prevenir la Enfermedad diarreica’ puede desglosarse en las
siguientes préacticas esenciales relacionadas con la higiene y los siguientes sub-

comportamientos.
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Practicas esenciales de higiene

Practicas ideales
(para las familias)

Acciones esenciales
(sub-comportamientos)

Comentarios

Consuma siempre
agua potable
(manejo de agua,
almacenamiento y
tratamiento)

+ Trate toda agua que se use para
beber y cocinar mediante la
cloracion, filtracion, hervor o
desinfeccion solar para reducir los
agentes patogenos (excepto cuando
proviene de una fuente segura
confirmada).

» Cubra siempre los envases de
almacenamiento de agua o use
envases de cuello estrecho.

» Saque agua del grifo o con un
utensilio limpio, como un cucharén.

+ Coloque el envase en un lugar
donde los nifios. pequefios no
pueden entrar.

+ Use siempre un vaso diferente o
cucharon (limpio) para transferir el
agua para beber (0 use un envase
que tenga un grifo).

* No deje que nadie ponga sus manos
en el recipiente con agua potable,
especialmente los nifios.

* Limpie el envase de almacenamiento
de agua con jabdn dos veces por
semana.

» La cloracion en el hogar puede ser
eficaz, pero es necesario asegurarse
que la familia esté agregando la
cantidad correcta de cloro, para ello,
los programas deben proporcionar el
cloro y un envase modelo de
almacenamiento de agua. Alterna-
tivamente, debera proporcionar
orientacion individualizada sobre las
cantidades correctas de cloro que
debe usar cada familia segun sus
envases.

» Es importante comprobar que los
vendedores no estén diluyendo el
cloro que venden.

» Para que los filtros sean eficaces
las familias deben limpiarlos y
reemplazarlos.

» La ebullicion rara vez es factible
debido al costo del combustible y al
tiempo requerido.

» Desinfeccién solar es fiable cuando
se hace de manera correcta (ver
Mintz et al.).

Elimine siempre
las heces de
manera segura,
especialmente en
los nifos menores
de 36 meses de
edad

* Haga siempre que los nifios
pequefos usen una bacinilla,
pafales lavables o pafiales
desechables.

+ Elimine siempre las heces en una
letrina sanitaria o inodoro.

* Lave siempre los panales lavables
con jabon y asegure que las aguas
residuales del lavado vayan a un
establecimiento de saneamiento.

» Deposite sistematicamente los
pafales desechables en los envases
de basura cubiertos que forman
parte de un sistema de eliminacién
de residuos solidos que mantiene los
pafales fuera del entorno del hogar y
de la comunidad.

» Es posible que ninguna de estas
opciones sean aceptadas o factibles
para algunas familias. En este caso,
un mejor comportamiento seria que
la madre recoja de inmediato las
heces de los nifios y las elimine en
una letrina.

» Se puede sugerir que las familias sin
acceso a una letrina depositen las
heces en un hoyo en la tierra que se
cubra con frecuencia; pero la
solucion a largo plazo debe ser el
facilitarles una letrina sanitaria o
inodoro.

» El tipo y las caracteristicas de la
letrina —asi como cdmo y quién la
usa y cOmo se mantiene— son
criticos para evitar problemas como:
la inundacién, la hediondez, los
insectos y los bichos, la falta de luz o
la privacidad que impiden, por
ejemplo, su uso uniforme.

Lavese las manos
con jabén (u otros
agentes eficaces

de limpieza) en los
momentos criticos

+ Use siempre la técnica de lavado de
manos correcta: frote al menos tres
veces, especialmente los dedos; use
un agente de limpieza; use agua
corriente de ser posible; seque al aire
libre o limpie con una toalla limpia.

» Una actitud de apoyo critica puede
consistir en establecer un area de
lavado de manos con agua, un
agente de limpieza y un drenaje
adecuado.
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Lavese siempre en los momentos
criticos, es decir, después de ir al
bafo, de tocar las heces y antes de

» Cuando hay escasez de agua, puede
ser Util tener la tecnologia simple
denominada Tippy Tap (ver pagina 106).

comer, dar de comer o cocinar. .
» En orden de preferencia los agentes

de limpieza son: jabén comercial,
jabdn casero, cenizas, arena limpia, y
finalmente las plantas locales.

» Dado que no se puede esperar que
las madres se laven las manos 20 o
mas vez al dia, los programas deben
observar cuidadosamente a las
familias antes de formular las
recomendaciones. Quiza sea
necesario convencerlas de que se
laven de manera adecuada luego de
defecar y luego de a poco ir
agregando otros momentos criticos
para el lavado.

Prepare y « Pele o lave siempre los alimentos * La falta de tiempo, combustible, agua
almacene los frescos antes de comer. 0 jabon, o el hecho de que la gente
alimentos con come fuera del hogar, pueden ser
seguridad (este barreras importantes para estos
comportamiento comportamientos protectores.

no se recalca en

este manual, pero | . | ave Ia superficie donde cocina con

 Caliente o recaliente siempre los
alimentos a alta temperatura justo
antes de comer.

quizasea jabén y agua.
importante a nivel
local). * Nunca consuma productos de origen

animal que no hayan sido
almacenados o preparados como es
debido para el consumo.

* Mantenga las moscas lejos de los
alimentos.

Los comportamientos ideales serén similares a las recomendaciones encontradas en “La
lista sobre préacticas familiares clave” del AIEPI Comunitario, “Las Normas para
Evaluar e Mejoramiento de Higiene alos Niveles del Hogar y la Comunidad” de EHP o
“Los Hechos paralaVida’ de UNICEF.,

2. Divida cada comportamiento ideal en ACCIONES ESENCIALES o
sub-comportamientos.

Por giemplo, para“lavese las manos con jabon en los momentos criticos,” 1os sub-
comportamientos en los momentos clave pueden ser:

» Obtener aguay jabon u otro agente de limpieza.
» Establecer un lugar conveniente y apropiado para el lavado de manos de la familia.

» Lavarse las manos en los momentos criticos usando jabon u otro agente de limpieza
y agua.

» Frotar las manos, especialmente los dedos, al menos tres veces.
* Enjuagarse las manos.
» Secar lasmanos @ aire libre o secarlas con unatoalla limpia
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Acciones esenciales de higiene y sub-comportamientos tales como
fueron definidas en el proyecto de Hato Mayor, Republica Dominicana

+ Beba agua segura (tratada y protegida). Agregue la cantidad correcta de cloro al agua que vaya a
beber. Saque el agua del envase de una manera que no se contamine o use un envase con grifo.
Mantenga el envase cubierto. Lave el envase cada tres dias con detergente y un pafio blando.

+ Ensefie a todos nifios de mas de tres afios como usar una letrina correctamente. Acompanelos a la
letrina hasta que se sientan seguros.

» Todos los miembros de la familia, excepto los nifios menores de 3 afios de edad, deben usar la
letrina, dia y noche. Ponga una letrina al alcance y mantenga el camino hacia la letrina limpio, seco,
y accesible.

» Los nifios menores de 3 afios de edad usan una bacinilla. La madre elimina la materia fecal en una
letrina. Lava correctamente la bacinilla. Le ensefia al nifio a saber cuando necesita ir al bafio y a
que use la bacinilla para esa finalidad. Limpia al nifio usando el papel higiénico.

» Todos los miembros de la familia se lavan las manos. Usan agua y jabdn y se secan las manos con
una tela limpia. Hacen esto después de defecar y usar la letrina y antes de comer. Los padres se
aseguran de que sus hijos se laven las manos o les ayuden a hacerlo.

» Las madres se lavan las manos con jabdn y agua después de limpiar al bebé, después de cambiar
el pafal del bebé y antes de preparar o servir alimentos. Las madres se lavan las manos con jabon
y agua y las secan con una tela limpia.

» Las familias que carecen de un lavadero consiguen uno. El lavadero tiene un jarro con agua limpia,
una cuenca, jabén y una toalla o tela limpia colgando de un gancho.

+ Limpiar la letrina con detergente semanalmente. Limpie el camino de la letrina segun sea necesario.
Agregue periédicamente la cal a las letrinas de abono compuesto.

Adaptado del informe de actividades de EHP 120, “El cambio de comportamientos de higiene a través de la
combinacién agua y saneamiento: Vigilando el progreso en Hato Mayor, Republica Dominicana," pagina 28.

3. Descubra las brechas entre los comportamientos actuales y las per sonas que
Ilevan a cabo las acciones esenciales.

* Revise lainformacién existente sobre las préacticas actuales en investigaciones y
programas previos.

» Recopile nueva informacion sobre las préacticas actuales a través de los grupos
participantes en el &rea del programa.

Laidentificacion de las brechas especificas y su enfoque permite a los planificadores del
programa tratar la necesidad de mejoras especificas. Por g emplo, las madres que se
enjuagan las manos con aguay se frotan las mismas después de limpiar a un nifio que ha
defecado, pero que no usan un agente de limpieza para lavarse las manos, presentan un
conjunto particular de desafios. Las madres que ni siquiera se enjuagan las manos
después de limpiar a un nifio deben abordarse de un modo distinto.

4. Para cada brecha descubierta, identifique y pruebe POSIBLES SOLUCIONES.

Por giemplo, para abordar € problema de las madres que no usan jabén para lavarse las
manos después de limpiar a un nifio que ha defecado, el persona del programa puede
trabajar con las madres para comprender |a accesibilidad, aceptacion y disponibilidad de
las mismas hacia los diversos agentes limpiadores (jabdén comercial, jabdn casero,
cenizas, arena, barro o ciertas plantas).
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En un contexto particular, el personal del programay las madres pueden preferir
el jabon paralavar las manos, pero algunas o la mayoria de las familias quizas no
puedan pagarlo. En cambio, estas familias pueden aceptar la ceniza como una opcion.
En otro entorno, quiza sea posible trabajar con las tiendas |ocales para abastecerlas de
jabones més econdmicos o, si 1os miembros de la comunidad tienen aptitudes para
administrar y cuentan con €l apoyo constante de una organizacion externa, pueden
establecer un fondo rotatorio comunitario para este fin.

Es esencial que la definicién de soluciones factibles se haga con base en la
consulta con los afiliados a programa. Después de todo, la mayoria de las personas se
comportan de cierta manera por razones gque ellos comprenden y aceptan. Por
consiguiente, que le digan a uno gque otro comportamiento es mejor, o0 aun ideal, a
menudo no es particularmente significativo o Util.

El probar las soluciones con grupos participantes en pruebas de préacticas
mejoradas (PPM) ayuda a los planificadores del programa a que comprendan cuéles son
las soluciones mas factibles. Nuevamente, |as soluciones factibles son aguellas donde la
mayoria de las personas estan dispuestas y son capaces de tomar medidas en sus
situaciones reales, cuando €l programa motiva estas acciones de manera eficaz.

5. Los comportamientosy las acciones esenciales que lograran un cambio en €
problema de salud y que son las que las per sonas estan dispuestas a realizar y
son capaces de hacer se convierten en lasRECOMENDACIONES del
PROGRAMA.

L os expertos técnicos pueden determinar las mejores maneras de resolver un problema
de salud basandose en la epidemiologia de las enfermedades y 1a bibliografia cientifica
local. Sin embargo, la ayuda de los grupos participantes durante la investigacion es
necesaria para determinar qué comportamientos son realmente factibles. (Esta guia usa
el término "grupo participante” en lugar de "grupo blanco" o "segmento de la audiencia’
pararecalcar que las personas no son los adjudicatarios pasivos Sino participantes
activos en la definicién e implementacion de las actividades del programa). Por
consiguiente, es necesaria una asociacion fuerte para determinar las recomendaciones
mas eficaces de |os programas.

Las estrategias de cambio del comportamiento estan disefiadas para cada grupo
participante. Los planificadores del programa usan la informacion acerca de las barreras,
motivaciones y apoyos para cada comportamiento factible para seleccionar |os conjuntos
de actividades que directamente afectaran a los comportamientos factibles. Al hacer
esto, deben considerar la amplia gama de actividades que directamente repercutiran en
estos comportamientos. Mientras que todas las actividades del programa (o comunidad)
se clasifican dentro del Marco de Meoramiento de Higiene (MMH), en PBC no se
categorizan bajo los titulos de MMH sino definiendo las principal es acciones del
programa tales como: comunicaciones precisas, acciones comunitarias (o colectivas),
capacitacion, mejor prestacion de servicios, nuevos o mejores productos o tecnologias, e
infraestructuray cambio de politicas. (Ver capitulo 7 sobre formulacién de estrategias.)
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¢ Todos tienen que comportarse de la
misma manera?

Como se indico anteriormente, los programas no deben esperar que todos se comporten
de la misma manera. Por o tanto, si bien todos deben tener las manos limpias antes de
manipular los alimentos y después del contacto con las heces, la manera en que esto se
hace puede variar debido a las preferencias personales, las influencias sociales y otros
factores. En muchos casos, verdaderas limitaciones tales como la pobrezay el acceso
limitado al agua o tecnologias clave hacen que agunas familias no puedan moverse tan
facilmente hacia los comportamientos ideales como otras, a menos que el programa
facilite el acceso alas tecnologias 0 mejore su bienestar econdémico. El reto Ultimo del
programa es apoyar a cada familia a que se acerque o mas posible hacia las précticas
mas adecuadas y més seguras. Al considerar cuéles son las recomendaciones del
programa que deben recalcarse, es Util organizar las mismas en un proceso continuo de
“menos aconsejable a més aconsejable’.

Enjuagarse las manos
so6lo con agua sin

Enjuagarse las manos
con agua y frotarlas

Lavarse las manos con
agua, un agente de

Lavar las manos con
agua, jaboén y frotarlas

frotarlas bien vigorosamente limpieza localmente vigorosamente
disponible y frotarlas
vigorosamente
No uatil Algo util Mas uatil Ideal

El programa puede, a través de los medios masivos de comunicacién, promover la
précticaidea y los sub-comportamientos que son factibles para, a menos, parte de la
poblacion. Sin embargo, la negociacion del mejoramiento maés factible para esa persona
o familia debe hacerse mediante la orientacion individualizada. Con el transcurso del
tiempo, la orientacion puede seguir moviendo ala persona o lafamilia"en la direccion
deseada’ hasta alcanzar la situacion ideal. Desde luego, la negociacion de los cambios
de comportamiento que no tendrén ninguin efecto sanitario no debe intentarse.
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Programacion Basada en Comportamientos (PBC)

» La PBC comienza con un examen minucioso de la informacion y las lecciones existentes, y continta
con la investigacion formativa que sirve para comprender las practicas actuales y sus factores
determinantes, las practicas factibles, las barreras y los soportes.

» La estrategia es integral (usa todo el Marco de Mejoramiento de la Higiene), centrandose en las
acciones que han sido probadas con y parcialmente disefiadas por la comunidad para abordar las
"resistencias" y los obstaculos.

» Los conceptos se prueban basandose en las motivaciones reveladas en la investigacion formativa
inicial.
» Se prueba la factibilidad de los comportamientos mediante las Pruebas de Practicas Mejoradas

(PPM). Cuando es posible, con determinadas familias, se ofrecen y se negocian comportamientos
alternativos.

» Se realizan actividades integrales para lograr cambios en el comportamiento, porque se entiende
que la comunicacion sola rara vez es suficiente para efectuar un cambio real.

» Se crean materiales sobre la base de una buena comprension del modo de vida, los
comportamientos, el capital, las motivaciones y las barreras de las audiencias. De ser posible, las
comunidades podran opinar directamente sobre los caracteres y los iconos usados y el contexto
visual de los materiales.

* Los datos de la investigacion de linea basal se recopilan después de la investigacion formativa y se
basan en los comportamientos especificos y las principales barreras identificadas.

» Si hay un lanzamiento formal del programa, sirve para informar y motivar a todos los participantes y
por lo tanto incluye actividades locales en la comunidad.

» Se realiza un seguimiento durante momentos claves de la implementacion para evaluar y ajustar la
misma segun sea necesario.

» Se considera importante capacitar a los voluntarios comunitarios en la implementacion y la
negociacion.

» Se realiza un monitoreo exhaustivo y centrado varias veces durante la ejecucion y los resultados se
usan para modificar las actividades del programa.

» La evaluacion es un recurso potencialmente valioso para comprender el proceso de implementacion
y la repercusion de las acciones del programa sobre los comportamientos y sus factores
determinantes.
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3. Organizacion

organizacion

analisis de |

situacion

investigacion
formativa

formulacion
de
estrategias

planeacién e
implemen-
tacién

monitoreo y
evaluacion

Para comenzar el programa de la mejor manera, |os organizadores del mismo pueden
Seguir estos pasos.

1) Establecer un grupo de trabgjo

2) ldentificar y comprometer alos socios

3) Reunirse con € grupo de trabgjo y los socios para esclarecer funciones 'y expectativas
4) Ponerse de acuerdo sobre un plan de accion y un cronograma de actividades

Lo antes posible en la vida de un proyecto o programa, |a/s organizacion/es que
emprenden el esfuerzo deben establecer claramente las bases para la organizacién del
proyecto.

» ¢Con qué financiamiento y con qué personal contribuye cada organizacién?

e ¢Cbmo sevaadefinir y aasegurar en el tiempo € compromiso de la organizacion
(en particular en el caso de recambio de personal)?

» ¢S existen varios socios, cOmo se comunicaran entre si y como se dividiran las
tareas?

e ¢Con qué frecuencia se reuniran?
»  ¢QuEé recursos comprometeran para el proyecto?

e ¢Cud es el marco legal y de organizacion que guiara su participacion en el
proyecto? Esto es especia mente importante para los ministerios del gobierno con
muchos niveles de jurisdiccion, los cuales necesitan un mandato claro de sus
superiores para poder dedicar cualquier recurso a proyecto.

Tales problemas deben resolverse al menos tentativamente antes de que €l grupo de
trabgjo se establezca, para que el compromiso del mismo se base en un compromiso
institucional en lugar de un compromiso exclusivo de individuos.
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Establezca un equipo de trabajo

Excepto en los proyectos mas pequefios, es generalmente aconsejable designar un
equipo de trabajo ya que la administracion de la planificacion de la promocion de
higiene y las actividades son més de |0 que una persona sola puede manejar en forma
adecuada. En lo posible, uno 0 méas miembros del equipo deben tener aptitudes 'y
experiencia en:

* saud ambiental
* saud del nifio
* investigaciéon y andlisis cuditativo y cuantitativo

» disefio de programasy estrategias

* desarrollo de comunicaciones/material

» capacitacion

* monitoreo y evaluacion

e gestion y administracion de programas

A seguir es un ejemplo de una matriz de destrezas de |os miembros del equipo

Habilidades del equipo

Miembros del |Gerencia de

equipo programas |Finanzas | Investigacion|Comunicacion | Capacitacion|Evaluacion| Otros
Juan Gonzalez X X X X

Gloria

Sanchez X X X X

Alicia

Mayorga X

Rafael Saenz X X X

Juan Tejada X X X

Miguel Torres X X

Relnase con los miembros del equipo de trabajo para:

» Tratar y decidir las responsabilidades de cada miembro del equipo

e Tratar € problema (enfermedad diarreica) a abordarse y el proceso propuesto

» Determinar cdmo se organizard el equipo y cOmo se tomaran las decisiones

» Acordar e compromiso de tiempo con esta actividad de cada miembro del equipo
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ldentifique y comprometa a los socios

Identifique y relinase con organizaciones similares que podrian ayudar atratar la
enfermedad diarreica. Si bien la coordinacion con diversos socios es mas lenta que
cuando se trabgja solo, también tiene muchas ventgjas. Los socios traen una variedad de
aptitudes y recursos, pueden llegar a diferentes grupos en una comunidad, y hacen que
el programa sea mas sustentable. Los dos momentos claves parainformar alos sociosy
solicitar susideasy colaboracion son: el comienzo de la fase de planificacion y en €l
momento de la formulacion de estrategias. Posibles socios incluyen:

* Ministerios del gobierno (ministerio de salud, de aguas publicas, de planeamiento, etc.)

* Organizaciones voluntarias privadas (OVP) y organizaciones no gubernamentales
(ONGs)

»  Organizaciones comunitarias

* Ingtituciones académicas

* Organizaciones religiosas

* Organismosy donantes internacionales (por g emplo, UNICEF, OMYS)
» Grupos de servicio (por g emplo, Rotary Club)

* Fundacionesy fideicomisos

» Asociaciones nacionales e internacionales

* Medios de comunicacion

* Industria privada

» Otros grupos que han trabajado para disminuir la enfermedad diarreica

La participacion del gobierno puede proporcionar confianzay fortalecer la
implementacion al ofrecer acceso alos recursos del gobierno y a promover € proyecto
através de las redes de salud publica ya existentes. El sector comercial privado tiene
con frecuencia la capacidad para proporcionar productos necesarios, un sistema de
distribucién y la comercializacion eficaz mediante la publicidad.

RelUnase con el equipo de trabajo y los socios

Relina al equipo de trabajo y alos socios para presentar |os planes para la nueva
actividad. Durante esta primera reunion se puede:

* Revisar lainformacion existente sobre la enfermedad diarreicay las précticas
actuales en el area del proyecto.

» Discutir los planes para lainvestigacion consultiva para completar cualquier brecha
en el conocimiento e ir més alé en todas las areas.

23



» Averiguar acercadel interés de los socios en participar en lainvestigacion, la
formulacion de estrategias y la implementacion.

» Describir la organizacion del equipo de trabajo y |as responsabilidades de cada
miembro.

» Determinar coOmo se tomaran las decisiones y como y cuando se incluiran alos
SOCI0S.

» Tratar con qué frecuencia, de qué maneray como les gustaria alos socios recibir las
actualizaciones.

Considere estas ideas para mejorar la relacion con los socios:

» inférmeles de los avances de manera periddica

+ estimule la retroalimentacion y las sugerencias

* sea claro en las comunicaciones para evitar malentendidos

»  evite muchos encuentros, mucha informacion y expectativas poco realistas

* anticipe un re-direccionamiento: esté dispuesto a ir a donde lo lleve el camino.

Pongase de acuerdo sobre un plan de
accion y un cronograma de actividades

El equipo de trabajo debe elaborar un plan de accién general y un cronograma de
actividades incluyendo las principales fases previstas y cuando se haran y presentarlo
para discutirlo con los socios principales. Este plan tendra més detalles sobre
investigacion formativay planificacion que sobre las actividades de implementacion, ya
gue éstas no deben planificarse hasta no disponer de los resultados de la investigacion y
la consulta a los “interesados directos”.

Partes de este capitulo han sido adaptados de CDCynergy, CDC (Centro de Control de
Enfermedades).
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4. Analisis de Situacion

organizacion

andlisis de
situacion

investigacion
formativa

formulacion
de
estrategias

planeacién e
implemen-
taciéon

monitoreo y
evaluacion

Cuando disefian un programa nuevo, intentan mejorar un programa ya existente, o
agregan cambios de comportamientos a una actividad ya existente, los planificadores
deben comenzar por examinar 10 que ya se conoce y lo que ya se ha hecho en el area del
proyecto. Es probable que exista una variedad de informacion sobre el mejoramiento de
la higiene basada en encuestas pasadas, informes, y expertos en el campo. Use una
amplia gama de fuentes para conseguir la informacidn necesaria para tomar decisiones
sobre los préximos pasos. Esta revision puede proporcionar informacion clave parala
planificacion, reducir la cantidad de nuevos trabajos de investigacion y ayudar a
focalizar lainvestigacion en temas alin no resueltos.

L as actividades relacionadas se resumen en la “ Tabla de Actividades’. El producto de

esta fase es un breve documento de base que:

» identificalos problemas clave de mejoramiento de higiene especificamente

relacionados con la enfermedad diarreica, cuando y donde ocurren, por qué ocurren
y qué brechas de informacién existen;

e proporciona una base para comparar la nueva informacién que se recogera durante

las actividades del campo;

» hace las recomendaciones iniciales acerca del foco del programay especificamente
acercadel disefioy € andlisis de lainvestigacion.
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Tabla de actividades para el analisis de situacion

Actividades preparatorias

Defina los objetivos.

¢ Para quién es el programa, qué trata de lograr, qué resultados se esperan?

Enumere las préacticas
de higiene esenciales
y los factores
facilitadores.

Practicas de higiene, lavado de manos, desecho de las heces, recoleccion y
manejo del agua, uso y tratamiento del agua.

Identifique las fuentes
de informacion.

Encuestas; estudios cualitativos y cuantitativos; datos nacionales y
regionales; expertos locales; documentos del programa.

Actividades de implementacién

Obtenga y revise los
materiales.

Revise documentos publicados o no que proporcionen informacién sobre el
mejoramiento de la higiene relacionado con la enfermedad diarreica en las
areas del programa.

Realice entrevistas a
informantes claves.

Realice charlas con personas que tienen un conocimiento especial sobre
estos temas.

Actividades de analisis y documentacién

Resuma los resultados.

Agrupe todo lo que se conoce sobre cada tema o pregunta.

Complete el cuadro de
analisis de situacion.

Anote qué se sabe acerca de las practicas, los problemas, las motivaciones y
las limitaciones en las columnas apropiadas.

Haga el analisis de
brechas para las
practicas actuales.

Examine lo que se conoce sobre las practicas actuales e identifique qué
informacién adicional se necesita acerca de éstas.

Escriba un resumen.

Incluya resumenes de la informacion existente, de las brechas identificadas
en las hojas de trabajo y de las normas sobre los temas que la investigaciéon
consultiva debe abordar.

Seguin el tamafo y el alcance del programay sus recursos, estas tareas deben tomar
entre unay cuatro semanas.

Preparese para la revision

Defina el alcance del programa y los objetivos

Es importante a esta altura especificar |os objetivos generales del programa por qué

estos determinan |os temas examinados y, por consiguiente, |os documentos examinados
y los individuos que deben entrevistarse. Los objetivos del programa pueden reflejar
limitaciones politicas y de financiamiento asi como las prioridades de salud publica, de
manera que, por gjemplo, pueden incluir o no el manejo de casos de diarrea 0 la mejora
de las précticas de higiene alimentaria. Considere las siguientes preguntasy jemplos a
desarrollar o aclarar los objetivos:

(A quién llegara e programa?
Para el mejoramiento de la higiene, los nifios pequefios y sus cuidadores son los

beneficiarios principales. La prevencion de la enfermedad diarreica se dirige
generalmente a las familias de bajos ingresos.
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¢Qué temas o précticas seran el foco del programa?

El foco estara en las précticas esenciaes de higiene y sus sub-comportamientos
asociados; sin embargo, para facilitar comportamientos mejorados, se necesita varios
tipos de apoyo del programa.

¢A donde va a operar €l programa?

Esto esta relacionado con la pregunta a quién y generalmente se define geograficamente
segun las necesidades de salud publicay € nivel socioecondmico.

¢En qué medida se abordarén las practicas esenciales de higiene?

Si bien larespuesta a esta pregunta es una de las finalidades principales de la
investigacion, se puede a menudo decir algo en la etapa de planificacion acerca de los
tipos de acciones que probablemente estén dentro del acance del programa. Por gemplo:

» ¢Esé programa suficientemente amplio para manejar una variedad de actividades
(por ejemplo, advocacy, desarrollo de productos, desarrollo de infraestructuras), o
esta principalmente centrado en la educacién de la higiene?

» ¢Seconsiderarala construccién de letrinas y la mejora de las fuentes de agua? ¢Esta
dispuesto y es capaz el programa de adoptar a aguellas comunidades con escaso
acceso a agua hecesaria para cubrir |as necesidades familiares basicas?

* ¢Hay un cuadro existente de trabajadores de salud o voluntarios comunitarios que
puedan ser adiestrados como promotores de higiene, y si no, esta dispuesto el
programa a crear y apoyar a este grupo?

Haga un listado de los temas pertinentes a ser revisados

El hacer una lista de temas le ayudara a clasificar lainformacion y a asegurarse de que
se identifiquen las fuentes para cada area temética. Algunos temas generales se
enumeran agui, y algunos temas maés detallados se encuentran en otros documentos
generados por el proyecto, que han sido incluidos en el CD ROM.

» Epidemiologia de |as enfermedades diarreicas

* Infraestructura de higiene

» Experiencias pasadas y actuales del programa

» Socios

» Canales posibles paralas actividades

» Conceptos, préacticas, creencias, actitudes y percepciones relacionadas con la higiene
» Habilidades, conocimiento y actitudes del personal de salud

* Practicas actuales

* Recursos locales

Temas mas detallados se encuentran en el esquema del informe posteriormente en este
capitulo.
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Identifique las fuentes de informacion
Las fuentes de informacién sobre higiene y diarrea incluyen:

» Encuestas Demogréficas y de Salud recientes.
» Estadisticas e informes del Ministerio de salud y de aguas sanitarias.
o Datos de OMS, UNICEF, USAID.

* ONG, OPV y otros grupos u organizaciones gue han trabajado en las enfermedades
diarreicas en el area del proyecto.

* Publicacionesy tesis de grado universitarias.
* Encuestas de salud infantil o de salud ambiental.

L as organizaciones internacionales y nacionales que apoyan la investigacion en higiene
pueden proporcionar informes relevantes o acceso a sus bibliotecas. Las Encuestas
Demogréficas y de Salud son una buena fuente de informacion demogréfica actualizada
y generalmente incluyen datos sobre |as practicas relacionadas con la higiene. Quiza se
hayan realizado en algunos paises encuestas de salud ambiental nacionales, o existan
datos de higiene como parte de otras encuestas més grandes. L as encuestas regionales
también pueden ser Utiles. Los estudios cualitativos o ‘ antropol 6gicos pueden
proporcionar informacién detallada sobre las préacticas de higiene e, idealmente, sobre
sus factores determinantes.

Las fuentes de informacién sobre los servicios de salud, lainfraestructuray los
programas de agua, |os programas de comunicaciones y |os medios de comunicacion
pueden incluir:

* Investigacion formativa o evaluaciones de otros programas de salud.

» Organizaciones privadas voluntarias, UNICEF y OMS, organizaciones bilaterales.
* Investigacion de mercado y agencias de publicidad.

» Estacionesderadioy television y encuestas en medios de comunicacion.

* Variasdivisones del Ministerio de Salud (en la zona geografica del proyecto) y
agencias de agua'y saneamiento.

» Grupos que trabgjan en los programas de educacion informales y de adultos.
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Revise la informacion existente

Obtenga y examine los materiales

Prepare una lista de los documentos a examinar y agregue otros documentos a esta lista
amedida que se identifiquen. El conseguir las referencias completas y correctas desde el
comienzo (es decir, titulo, autor, volumen, fecha, donde se obtuvo el documento) ahorra
tiempo. Una manera eficaz de expandir la busgueda es mirar las referencias citadas en
los documentos gque se examinan. Se debe leer cada documento (o sus secciones
pertinentes) y tomar nota de los puntos claves relacionados con el tema de interés.

Es Util registrar las notas sobre cada tema en hojas separadas para que estos puedan
clasificarse y agruparse de diferentes maneras para el andlisis. Esto es relevante si méas
de una persona realiza el examen. Revise las hojas de trabgjo y el modelo de informe
incluido en las secciones posteriores de este capitulo para darse una idea de como
organizar las notas de larevision del material.

Realice entrevistas a informantes claves

Entreviste a individuos conocedores de |la materia para complementar y explicar la
informacion recogida durante la revision bibliografica. Los informantes clave también
pueden informar sobre el "conocimiento comun”—es decir, temas y préacticas que no
estan escritas. Si €l tiempo y los recursos son limitados, €lija a cuatro individuos que
sean expertos locales en salud ambiental y salud infantil.

Los tipos de individuos a entrevistar incluyen:

* Personal de salud ambiental del MINSA anivel nacional y distrital.

» Personal de salud de las ONG, |as organizaciones comunitarias o las organizaciones
privadas.

» Especiaistas en comunicacionesy en cambio de comportamiento de otros
programas de salud (‘infeccion por VIH/SIDA', programas contra enfermedades
infecciosas).

» Directores de atencion primaria del MINSA a nivel naciona y distrital (y anivel
mas local paralos programas pequerios).

Las entrevistas a informantes clave deben ser estructuradas pero flexibles. Para centrar
la discusion, prepare una lista de los temas a ser cubiertos en el documento de base.
Mantenga notas detalladas de las entrevistas, o grabelas (con permiso) y escriba las
notas despues.
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Analice y redacte los resultados

Resuma por tema o pregunta

L os resultados son més Gtiles si estan bien organizados y son breves. Organice las notas
0 resiimenes por tema de interés, destacando los puntos en los que se acuerda
ampliamente, agquellos que son polémicosy aquellos sobre |os que se conoce muy poco.
Observe los modelos y tendencias generales y cualquier excepcion significativa a estos
model os.

Lainformacién de los reportes y |as entrevistas puede combinarse, pero es importante
indicar la fuente de los resultados, porque la opinion de un informante clave puede tener
menos peso gue |os resultados de una encuesta nacional. En general, 1as opiniones
expresadas por los informantes clave son muy Utiles para sugerir lostemasy las
preguntas sobre las précticas que deben realizarse durante la investigacion, pero no
deben tomarse como un hecho sin comprobar otras fuentes.

Resuma los antecedentes

Un objetivo primario del informe es reunir 1o que se conoce acerca de las practicas de
higiene y las influencias en esas précticas. El cuadro de andlisis de situacion esta
disefiado para ayudar a resumir estos temas.

En general no es posible completar todos |os espacios con la informacién del informe.

Al completar e cuadro se resume la informacién existente y se muestra donde hay una
falta de conocimiento y una necesidad de estudios adicionales.
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Describa el problema de las enfermedades diarreicas en los nifios pequeios.

+ ¢ Cudl es la prevalencia de diarrea en los nifios menores de 5 afios (o 3) (la medida estandarizada
es diarrea durante las dos ultimas semanas)?

*  ¢Qué nifios son mayormente afectados por las enfermedades diarreicas? ;Qué grupos etareos?
¢ Qué grupos culturales? ;En qué areas geograficas o ecoldgicas?

+ ¢Cuando ocurren la mayoria de los casos de diarrea?

* ¢ Qué tipo/s de diarrea ocurre/n (aguda o persistente)?

+ ¢ Cudles son las causas mas importantes de diarrea en los nifios pequefios?

+ ¢Qué se sabe o se cree acerca de las vias de transmision? (ver el capitulo 1, pagina 2)

Describa la infraestructura de higiene en el area del programa.

+ ¢ Cuantos y qué tipo de familias tienen letrinas y otras tecnologias de desecho sanitario?
+ ;Dodnde obtienen el agua las familias? ; Cémo y quién trae el agua al hogar?

+ 4 Qué se conoce sobre la calidad del agua?

* ¢ Qué se sabe sobre el acceso de las familias al agua?

* ¢ Qué tecnologias domésticas usan las familias para almacenar el agua?

+ ¢ Qué tan disponibles y accesibles son el jabon y otros agentes de limpieza?

+ ;¢ Qué bien estan funcionando las letrinas? ;Algunas no se pueden usar por estar llenas,
inundadas, llenas de bichos, etc.?

+ ¢Cuantas comunidades tienen sistemas de agua?

» ¢ Proporcionan estos sistemas abastecimientos de agua regulares, continuos?

+  ¢En qué medida estan administrando las comunidades mismas sus sistemas de agua?
+ ¢ Cuantos hogares pagan por el agua? ;Cuanto pagan?

Examine los esfuerzos pasados y actuales para mejorar la higiene o comunicar
informacion acerca de las practicas de higiene.

+ ¢Cuales han sido las estrategias, la experiencia y la eficacia de los programas anteriores
para mejorar los comportamientos de higiene?

+ ¢Cuales son las estrategias, la experiencia y la eficacia de los programas actuales para
mejorar los comportamientos de higiene?

+ ¢ Existen comités de agua o de saneamiento en la comunidad, y en ese caso, cuan activos y
eficaces son, quién participa, etc.?

*  ¢Qué individuos, servicios y medios influyen en las practicas de higiene?
* ¢ Qué medios de comunicacién se han usado y con qué repercusion?

* ¢ Qué mensajes educacionales se estan comunicando?

* ¢ Qué ensenanzas han sido aprendidas?

+ ¢ Qué pertinentes, bien hechos y eficaces son los manuales existentes, los materiales de
adiestramiento y los materiales de comunicacion?

Haga una lista de socios potenciales.

* ¢ Qué socios podrian ser incluidos en el disefio, la ejecucién y el monitoreo de los programas,
incluyendo organizaciones gubernamentales y no gubernamentales y socios comunitarios
(grupos y lideres)?

*  ¢Qué grupos estan interesados en, comprometidos con y/o ya trabajando en la promocién de la
higiene?
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Describa las vias mediante las cuales podrian prestarse servicios y programas
educacionales.

+ ¢ Qué servicios prestan el personal de salud del gobierno, las ONG, los proveedores privados y
los proveedores tradicionales para la prevencion de la diarrea?

+ 4 Qué tipos de personal de salud y agentes comunitarios capacitados se encuentran disponibles
y dénde?

» ¢ Cuales son sus responsabilidades?
* ¢ Qué personal y mecanismos existen para la extension a nivel comunitario y la educacion?

+ ¢ Qué sistemas de informacion tradicionales o informales, como clubes de madres, programas
de alfabetizacion, teatro popular, podrian usarse?

+ ¢ Cual es la cobertura y la eficacia potencial de la radio y otros medios, los festivales y los
mercados, las escuelas, los voluntarios comunitarios y las organizaciones, los artistas y otros
que pueden contribuir a las actividades del programa?

*  ¢En quién confian las madres para asesorarse sobre la higiene?
*  ¢Qué funciones desempefian los grupos comunitarios y los programas institucionales?

+ ¢Cuales son los niveles de alfabetizacion entre los grupos que mas participan?

Describa las practicas de las madres y otros miembros de la familia, creencias y
actitudes con respecto al lavado de manos, desecho de heces, manejo del agua
y su uso.

+ ¢Cuales son las practicas actuales de higiene y como afectan la prevalencia de diarrea?

+ ¢ Cual es la causa de las practicas actuales, las posibles limitaciones y las motivaciones para
cambiar el comportamiento?

+ ¢ Cuales son las creencias actuales acerca de las causas de la diarrea, los conceptos del aseo,
el agua, las heces, etc. y cuan firmemente se mantienen? ; Cual seria mas dificil de cambiar?

+ ¢ Cudles son las creencias de las familias sobre el agua, los tipos de agua y su uso adecuado?

+ ¢Cuales son las creencias de las familias sobre las heces y su desecho, incluyendo tipos de
heces (nifio versus adulto)?

+  ¢Qué se sabe acerca de la voluntad de las familias de pagar por y mantener las fuentes de
agua potable?

* ¢ Qué grupos son los que difieren enormemente en las practicas de higiene, cémo y por qué?
+ ¢ Hay diferencias importantes entre las practicas rurales y las urbanas?

» ¢ Hay diferencias religiosas y/o étnicas importantes? (En el proyecto piloto de higiene del Peru,
los grupos en el area de Cuzco eran diferentes segun hablaran espafiol o el idioma indigena.)

+ ¢ Varian las practicas segun las regiones o el clima (ej, costa, desierto, bosque)?
*  ¢Qué podria motivar los cambios en el comportamiento?

+ ¢ Qué creencias o limitaciones externas podrian prevenir las mejoras en las practicas de
higiene?

+ ¢Cuales son las actitudes predominantes acerca de los nifios (por género si es importante) y su
crianza?

* ¢ Quién tiene la responsabilidad de obtener, manejar y usar el agua? ; Qué miembro de la
familia decide sobre las compras? ;Quién adopta las medidas para mantener las heces fuera
del ambiente familiar?

+  ¢Qué se sabe acerca del tratamiento casero de la diarrea y de la busqueda de atenciéon médica
en casos de diarrea?
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Describa el conocimiento, las actitudes y las aptitudes del personal de salud
relacionadas con las practicas de higiene.

+ ¢ Cudles son las practicas de los profesionales de salud relacionadas con el tratamiento de la
diarrea, la orientacion de los padres en una buena higiene, las creencias acerca de las causas
de la diarrea en las comunidades?

« ¢ Proporcionan orientacion los trabajadores del gobierno o los voluntarios de salud comunitaria?
¢ Tienen tiempo? ¢ Tienen las aptitudes y la motivacién necesarias?

+ ;Tienen materiales o ayudantes para su trabajo?
+ ¢ Hay profesionales tradicionales o informales que podrian proporcionar orientacion?

+  ¢Qué conceptos erréneos acerca de las practicas de higiene son comunes entre los
profesionales de salud?

Resuma las practicas actuales

Enumere las acciones esenciales (sub-comportamientos) para cada comportamiento
ideal.

+ Escriba las acciones esenciales en la primera columna de la hoja de trabajo.

+  Estas deben venir directamente de la hoja de trabajo llenada en la seccion sobre Enfasis en el
Comportamiento.

Describa las practicas actuales segun cada accion esencial.

» Escriba las practicas actuales para cada accién esencial en la segunda columna de la hoja de
trabajo.

+ ¢ Como se lavan las manos?

+ ;Como se desechan las heces?

+ ;CoOmo se almacena y se maneja el agua?
+  ¢Qué tratamiento se le hace al agua?

+ ¢ Qué agentes de limpieza estan localmente disponibles y son accesibles?

Decida si ya se esta practicando cada accion esencial.

« Para cada accién esencial escriba "Casi todos, Muchos, Pocos," o "No se sabe" en la tercera
columna.

Considere qué preguntas quedan.

+ Enla cuarta columna, enumere todas las preguntas que permanecen sobre cuantas personas
practican o no la accién esencial, por qué o por qué no y lo que podria ser factible que hagan.

+ Este mini analisis de las practicas actuales guiara el proceso de investigacion consultiva en la
proxima fase. La investigacion puede centrarse en esas acciones esenciales que no estan
practicandose ahora, o en aquellas que se desconocen. Esto ahorrara tiempo y energia al
eliminar las acciones esenciales que ya se practican y que no son un problema.
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Redacte el informe

El informe escrito es un resumen de la informacion existente. Como tal, debe resumir
los temas importantes revelados mediante el examen de la informacion existente, indicar
gué informacion adiciona debe recopilarse y enumerar las preguntas que han ido
apareciendo. También debe incluir los cuadros completados que han sido preparados
para resumir la informacion.

Este documento debe describir las categorias especificadas en las hojas de trabajo del
andlisis de situacion.

Hoja de Trabajo: Analisis de Situacion—Practicas

Comportamiento idedl.............

Informacion existente sobre las practicas Andlisis
Acciones esenciales Practicas actuales Se practica la accion Preguntas pendientes
(de la hoja de trabajo 2) esencial?

(Si, la mayoria si, no,
poca gente si, no se
sabe)
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Ejemplo de hoja de trabajo: Analisis de
situacion—practicas

Comportamiento ideal: lavado de manos con aguay un agente de limpieza antes de
comer.

Informacion existente sobre las practicas

Analisis

Acciones esenciales
(de la hoja de trabajo 2)

Practicas actuales

Se practica la accion
esencial?

(Si, la mayoria si, no,
poca gente si, no se
sabe)

Preguntas pendientes

Lavarse las manos con
agua limpia antes de
comer

La gente se lava las
manos antes de comer
pero generalmente lo
hacen en un mismo
recipiente usando la
misma agua

Generalmente, pero
seria mejor echar agua
desde arriba para
limpiar las manos que
ponerlas todas en el
mismo recipiente

Estaria la gente
dispuesta a que les
echen agua para
lavarse las manos?
Hay suficiente agua?
Qué haria mas factible
que la gente le guste
esto? Qué lo haria mas
dificil?

Refregarse las manos
con un agente de
limpieza

Pocos usan un agente
de limpieza

No, pocos lo hacen

Qué clase de agentes
de limpieza son
posibles (disponibles y
aceptables)

Refregarse las manos
al menos 3 veces

Generalmente se
refriegan 3 veces

Si, la mayoria lo hace

Enjuagarse con agua

La gente se enjuaga
con agua

Si, la mayoria lo hace

Secarse las manos con
un trapo seco o al aire
libre

La gente se seca las
manos al aire libre
antes de comer

Si, la mayoria lo hace
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5. Investigacion Formativa
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Los capitulos 5y 6 proporcionan una descripcion de la investigacion formativa'y
algunas de las herramientas y enfogues que pueden usar |os investigadores. También
brindan criterios para seleccionar investigadores y una descripcion de que deberia ser el
informe final de lainvestigacion.

Investigacion formativa

Después que los planificadores del programa han recopilado y examinado la
informacién existente acerca de una préctica basica de higiene (u otra préactica familiar
importante) necesitan generalmente recopilar nueva informacion. Esta fase del proceso,
lainvestigacion formativa, permite a los planificadores traducir 1os comportamientos
basicos de higiene ideales en sub-comportamientos factibles e identificar y explorar las
barreras significativas y las motivaciones clave para estos mejores comportamientos.

La investigacion formativa es un tipo de investigacion consultiva que sereaiza a
comienzo del programa para "darle forma" (planearlo). La investigacién consultiva, que
también incluye validacion y monitoreo, se usaalo largo del programa para elaborar 1a
estrategiay las acciones del programa, para resolver problemasy para monitorear la
implementacion.

Es un proceso disefiado parair refinando gradualmente las acciones del programay las
recomendaciones de comportamiento mediante el insumo colaborativo de los técnicos,
los planificadores y los grupos participantes de tal forma que los especialistas puedan
evitar los errores que resultan de laimplementacion de estrategias técnicamente
adecuadas pero no necesariamente viables.

.. Cuando se hace?

Lainvestigacion formativa debe realizarse para apoyar la planificacion después que se
ha revisado la informacion existente y antes de disefiar una encuesta cuantitativa
("CAP") de linea basal. El retraso de la encuesta de linea basal permite que la misma
mida |as précticas especificas de higiene, os sub-comportamientos factibles que el
programava a promover y facilitar; asi como las barreras clavesy el apoyo para el
cambio en los cuales se centrara el programa. (Vea la discusion sobre cuando redlizar la
encuesta de linea basal en el capitulo 9.)
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¢Por qgué se hace?

Lafinalidad de lainvestigacion formativa es proporcionar una base solida paralas
acciones eficaces del programa. Es la manera en que uno puede obtener apreciaciones
“anticipadas’ para evitar una retroalimentacion negativa después que las acciones del
programa ya estan en marcha. En la Programacion Basada en Comportamientos, la
investigacion formativa aumenta la comprension gradual de:

» Practicas corrientes y razones para €llas,
* Mgjoras factibles que las personas pueden hacer en las précticas,
» Obstaculos y motivaciones para mejorar las précticas y

* Aptitudesy recursos disponibles para resolver los problemas y poner atencion en las
motivaciones.

En otras palabras, la investigacion ayuda a revelar las maneras de promover y facilitar el
logro de mejores préacticas (que contribuyan ala salud de las personas).

La contribucién de una investigacion formativa al disefio de un
programa de salud escolar en Malawi

Las entrevistas en profundidad de un programa de salud escolar en Malawi indicaron que los alumnos
querian usar las letrinas sélo cuando tenian diarrea porque creian que asi protegian a los otros de la
misma. Normalmente, preferian usar los "arbustos" donde conseguian hojas u otros materiales para
limpiarse. (No habia material de limpieza en las letrinas.) Por lo tanto, para promover el objetivo del
uso mas uniforme de las letrinas, el programa tenia que abordar la percepcion de que la diarrea y no
las heces normales transmiten la enfermedad; y ocuparse de la necesidad de material de limpieza en
las letrinas escolares, ya que la falta de éstas estaba desalentando el uso. EI mismo estudio encontré
que como los trabajadores de salud sélo distribuian cloro después de un brote de coélera, la gente
pensaba que era un remedio que se ponia al agua para curar el colera. Esta percepcioén era clara-
mente una barrera para el comportamiento deseado y necesitaba ser atendida. Sin tales apreciacio-
nes surgidas de la consulta con los grupos participantes, los planificadores del programa hubieran
ignorado los factores claves que afectan al comportamiento y su efecto sanitario.

. CoOmo se hace?

La investigacion formativa consta normalmente de tres fases:
» lainvestigacion exploratoria (entrevistas en profunidad, observacionesy grupos
focales-GFs);

» pruebas précticas meoradas (PPMs, que consisten en entrevistas y observaciones a
repeticion); y, Sl es necesario
» verificacion de lainvestigacion (a menudo GFs).
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Si bien este capitulo y el capitulo 6 describen una variedad de pasos y métodos de
investigacion formativa, no todos necesitan usarse en cada situacion del programa. La
cantidad de investigacién formativa que se realiza esta determinada por consideraciones
técnicas. €l nimero y la naturaleza de las preguntas sin respuesta al finalizar larevision
de lainformacion existente y consideraciones précticas. cuanto dinero, tiempo y
recursos humanos capacitados estan disponibles. Cualquier investigacion formativa es
mejor que nada. Pueden hacerse compromisos pragméticos. En algunos casos, uno
puede obviar lafase de investigacion "exploratoria’ y moverse directamente de la
revision de lainformacién existente a disefio de pruebas conductuales. La Ultima fase,
verificacion de lainvestigacion, es opcional y si se lleva a cabo no deberia tomar mas de
unos pocos dias.

Flexibilidad

En un proyecto en Ghana, la revision de la informacion existente mostré que ya se sabia mucho
acerca de los temas del programa; asi que en vez de realizar una nueva investigacion formativa, el
proyecto prepard materiales de prueba y los sometié a una validacion muy detallada tanto de los
materiales, como de los mensajes en cuanto a los atributos de comunicacion, la aceptabilidad y la
factibilidad.

Tareas preparatorias

Decida coOmo se manejara la investigacion

El gerente del proyecto y/o el equipo de trabajo deben decidir quién va a planear,
administrar, llevar a cabo y redactar lainvestigacion. La planificaciony la
administracion de esta fase pueden ser hechas por un equipo de trabajo compuesto de:

* Funcionarios de la organizacion que implementa
» Funcionarios de la organizacion que implementa complementada por consultores, o

» Unaorganizacion externa con buena experiencia en investigacion, contratada por la
organizacion que implementa. En este caso se recomienda que el gerente del
proyecto y/o el equipo de trabajo monitoreen cuidadosamente y aprueben el trabajo
en curso, y que al menos e coordinador de la investigacion de esta organizacion
participe en laformulacién de estrategias basada en los resultados de ella.

En los proyectos de gran escala, un equipo de trabajo para la investigacion debe
encargarse de la planificacion, supervision y andlisis de la investigacion. En condiciones
ideales, todos los miembros del equipo participarédn en todos |os aspectos de la
investigacion (planificacion, capacitacion, entrevistas, observacion, andlisisy redaccion
de informes). El equipo de trabgjo debe incluir:
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* Un coordinador de investigacion o director cuyas responsabilidades primarias son la
planificacion, administracion y supervision del personal de investigacion,
preparando y siguiendo €l plan de investigacion y los protocol os durante la
implementacion y analizando los resultados de la investigacion.

* Un especialista en salud ambiental que ayude a analizar lainformacion de higiene 'y
aformular |as recomendaciones apropiadas.

» Otros expertos en métodos o temas de investigacion, que ayuden seglin sea
necesario.

El reclutamiento temprano de los especialistas técnicos es critico para que puedan
participar en las decisiones sobre €l disefio de la investigacion, muestreo y guias de
preguntas. Si lainvestigacion es limitada y solo una o dos personas funcionan como
supervisores de campo, es beneficioso contratarlos pronto para que puedan participar en
la planificacion.

El equipo de trabajo debe ser capaz de usar todos los métodos de investigacion que se
planifican y debe estar dispuesto a permanecer durante periodos prolongados en las
comunidades y poder participar hasta que la investigacion este completa. En condiciones
ideales, algunos miembros del equipo también participaran en laimplementacion del
programa que se realiza en funcién de lainvestigacion.

Los individuos con alguna capacitacion en salud ambiental y/o ciencias sociales, son los
candidatos ideales para pertenecer a equipo. El equipo debe incluir al menos una
persona que conozcay tenga experiencia en programas de salud comunitaria.

El proximo cuadro enumera las aptitudes y |a experiencia esperadas de |os equipos de
investigacion centrales y de campo. Las pericias que faltan pueden obtenerse a consultar
con expertos locales, como |os especialistas en comunicaciones o |os antropologos.

Aptitudes y Experiencia Necesarias en el Equipo de Investigacion Central

El respeto de la perspectiva de los participantes potenciales en el programa y la voluntad de aprender
de los participantes son aptitudes esenciales de todos los miembros del equipo. Ademas, uno o mas
miembros necesitan:

» Experiencia en investigacion cualitativa y andlisis de datos.

» Experiencia en programas y una orientacion hacia el desarrollo de la comunidad.
+ Pericia técnica en salud ambiental.

» Buenas aptitudes de gestion: financiera, logistica, de personal.

» Buenas aptitudes de redaccion.

» Voluntad y tiempo disponible para proporcionar supervision cercana y de apoyo a las actividades
del campo.

« Estilo democratico: voluntad de escuchar a los entrevistadores y aprender de los resultados del
trabajo de campo.

» Familiaridad con idiomas y culturas locales.
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Hay varias opcionesy consideraciones en la seleccion de los entrevistadores y

tomadores de notas que constituiran el equipo de campo. Segun quién se encarga de la
investigacion, los entrevistadores pueden ser personal del gobierno o de una ONG que
toman licencia de sus responsabilidades usuales, o pueden ser empleados a corto plazo

(estudiantes u otros), contratados solo durante € periodo de la investigacion.

La ventgja de que € personal de salud conduzca € trabajo de campo es que, ademas de

aprender mucho acerca del tema de lainvestigacion, a menudo ganan una fuerte y nueva

apreciacion de la valiosa informacion que las madres y otros miembros del publico

tienen para contribuir a disefiar programas eficaces. Las desventajas incluyen que puede

serles dificil o imposible abandonar su trabajo habitual durante el periodo necesario, y
Su presencia puede introducir un sesgo si no es bien mangjada. Para evitar influir las
respuestas, el persona sanitario no debe realizar la investigacion en las mismas
comunidades donde atienden. No deben usar uniformes, y no deben dar indicaciones
verbales o no verbales de aprobacién o desaprobacion ante ninguna respuesta.

Las mejores opciones a persona sanitario son los estudiantes secundarios o
universitarios (estudiando idealmente ciencias sociales) o los entrevistadores
profesionales de una organizacion o empresa gque sisteméticamente Illevan a cabo
investigaciones.

No importa de donde vengan los entrevistadores potenciales, algunas cualidades
importantes para buscar a seleccionar alos miembros del equipo de investigacion se
resumen en el siguiente cuadro:

Caracteristicas Para Buscar en los Miembros del Equipo de Investigacion

« fluidez en los lenguajes locales.

» facilidad en establecer contacto con desconocidos, conversar naturalmente y poner comodas a las
personas para que puedan expresarse libremente.

+ capacidad para observar y registrar situaciones sin juzgarlas ni distorsionarlas.
» empatia con el tipo de personas que se entrevistan.

* madurez, capacidad de manejar las situaciones dificiles que pueden surgir durante el trabajo sobre
el terreno.

« fluidez al tratar la higiene personal, la enfermedad de los nifios y la atencién de nifios. (Si bien los
hombres y las mujeres son candidatos potenciales, las mujeres pueden sentirse mas cémodas al
conversar acerca de estos temas.)

+ experiencia anterior de investigacién de campo.
« voluntad de vivir y trabajar en las comunidades de estudio durante la investigacion.

» compromiso de tiempo claramente definido del miembro del equipo y su organizacion (quizas por
escrito).

+ capacidad de analizar una situacion, de pensar y actuar independientemente y de escribir
adecuadamente

+ algun conocimiento técnico del tema (Si no debe darse el apoyo a cada paso para ayudarlos a
saber lo que deben escuchar y sobre que deben estar haciendo mas preguntas.)
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I ndependientemente de quién constituya el equipo de campo, sus miembros necesitaran
una capacitacion que incluya al menos:

e Unadescripcién del problema abordado por € programa.

* Unarevision de la epidemiologiay transmision de la enfermedad diarreica.

» El desarrollo genera y € plan de trabagjo del programa.

» El plan de investigacién (métodos, plan de muestreo, organizacion, calendario).

» Los métodos individuales e instrumentos (que debe validar antes de o durante la
capacitacion y, en cualquiera de los casos, practicado durante la capacitacion).

e Buenas (y malas) préacticas basicas en entrevistas cualitativas y de observacion.
* Planeslogisticos detallados para el trabagjo.
* Planesparael andlisis del trabajo de campo en curso y final.

Si se piensa que lainvestigacion tendra dos o mas fases, se recomienda que haya una
capacitacion inicial més larga (normalmente arededor de 5 dias, pero podria ser mas o
menos seguin la experiencia del equipo) seguida de una capacitacién mas corta antes de
cualquier fase posterior pararevisar y practicar la proxima fase. Es aconsejable capacitar
amas trabajadores de campo que lo necesario y seleccionar alos mas entusiastas y
eficaces al final parallevar acabo € trabagjo.

Mientras los investigadores elaboran su plan, necesitaran pensar acerca de las
necesidades logisticas y de personal y los recursos que tienen disponibles. Estas
consideraciones ayudaran a determinar cuan extenso serd el plan. En especia los
programas de gran escala van a necesitar esbozar un presupuesto para la investigacion
(ver ggemplo de "Prepare un Presupuesto” en la pagina 58.)

Prepare un plan de investigacion

El equipo de investigacién central necesitara preparar un plan de investigacion que
incluye métodos propuestos, marcos de muestreo, instrumentos, planes parala
supervision y otros pasos de garantia de calidad y procedimientos para seleccionar las
comunidades, los individuos y las familias, €l andlisisy la preparacion del informe de
investigacion. Al hacer esto, pueden encontrar Gtil completar el "Cuadro de
Planificacion de Investigacion Formativa' (abajo) mientras proceden con los planes para
lainvestigacion. Las secciones se describen a continuacion.

a. "Comportamientos de higiene basicos"

Complete un cuadro de planificacion para cada comportamiento ideal abordado por
el programa. La afirmacién debe explicar a quién, qué, cuando y como.
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. "Sub-comportamientos claves que pueden plantear problemas’

Enumere | as acciones esenciales identificadas en la hoja de trabajo de andlisis de
situacioén de las préacticas actuales que no estén practicandose ahora o sean
desconocidas.

— Por giemplo, una accion esencial para €l lavado de manos puede ser lavarse con
jabon o un agente de limpieza.

"Las practicas actuales’

Para cada accion esencial en la primera columna, escriba en la segunda columnalo
gue se sabe acerca de las précticas actuales relacionadas. Por ejemplo, las précticas
actuales en cuanto a lavado de manos pueden ser las siguientes:

La mayoria de las madres se enjuagan las manos con agua después de limpiar aun
nifio pequefio que ha defecado, pero no usan un agente de limpieza.

. "Los objetivos de lainvestigacion”

Los investigadores deben especificar claramente los objetivos de la investigacion,
porque ayudaran a identificar la direccion que llevaralamismay las poblaciones a
alcanzar. Con objetivos claros, € resto de los planes puede implementarse con
mayor facilidad. Los objetivos de la investigacion deben:

— cubrir diferentes aspectos del problemay sus factores contribuyentes en una
secuencia coherente y l6gica.

— ser redactados claramente en términos operativos, especificando exactamente o
gue se debe hacer y con qué finalidad.

— ser redlistas, considerando las condiciones locales.
— usar verbos de accion que sean o bastante especificos como para evaluarse.

Ejemplos de objetivos de investigacion que pueden generarse para explorar las
préacticas de lavado de manos pueden ser:

— determinar las practicas de higiene actuales relacionadas con €l lavado de manos,
el desecho de las heces y @ manejo del agua en la poblacién adulta, los
problemas que impiden las practicas de higiene més seguras, asi como las
motivaciones para esas practicas y las mejores préacticas de higiene que pueden
implementarse factiblemente en esa poblacion.

— investigar larelacion entre los conceptos de salud y la limpieza segun influyen
en las précticas de higiene relacionadas con el lavado de manos, el desecho de
las heces 'y el manejo de agua en la poblacion adulta.
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"Las preguntas orientadoras’

Para cada una de | as preguntas de investigacion, los investigadores deben generar
"preguntas orientadoras" que pueden usarse para investigar de manera adicional 10s
factores determinantes del comportamiento. Las preguntas orientadoras ilustrativas
para el segundo objetivo de investigacion anterior pueden ser las siguientes:

— ¢'Cbobmo definen las personas (es decir, madres, padres, otros prestadores de
asistencia de nifios pequefios) la limpieza?

— ¢'Quérelacion, s existe, ven las personas (es decir, madres, padres, otros
prestadores de asistencia de nifios pequefios) entre las heces y la enfermedad?

— ¢"Como definen las personas (es decir, madres, padres, otros prestadores de
asistencia de nifios pequefios) la diarrea?

—  ¢'"Qué creen las personas (es decir, madres, padres, otros prestadores de
asistencia de nifios pequefios) acerca de las causas de la diarrea?

"Preguntas especificas’

Para cada una de | as preguntas orientadoras, |0s investigadores crean preguntas
especificas a lainvestigacion para profundizar mas precisamente en las motivaciones
para las préacticas particulares, asi como |os obstaculos a otras précticas. Los
gjemplos pueden incluir:

—  ¢'Como perciben las personas las heces?
— ¢'"Cbmo perciben las personas las heces adultas?
— ¢'Como perciben las personas las heces de |os nifios?

Nota: el entrevistador debe vincular las respuestas dadas por un entrevistado con las
respuestas anteriores de ese mismo entrevistado y asi formarse una imagen mas
completa de sus creencias y actitudes. Por ejemplo, quiza se espere que €l
entrevistador le haga al entrevistado la siguiente pregunta: “Usted dijo antes que
opina que sus manos estan limpias cuando parecen limpias— sin suciedad, sin
manchas, etc. Y usted acaba de decir que las heces de |os nifios pueden ser suciasy
contener enfermedad. ¢Si usted ayuda a un nifio a que se limpie después de defecar
Y Sus manos parecen limpias, cree que estan limpias?’

“¢De quién'y como?’
Para cada una de | as preguntas, los investigadores necesitaran la lista de quién debe

recopilar lainformacion y como. Estos dos elementos se completaran segln se
definen los grupos participantesy se eligen los métodos de investigacion.
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El equipo de investigacion también debe evaluar si, a partir de la informacion existente,
comprenden bien los conceptos culturales basicos tales como €l significado del agua, las
heces, lalimpiezay la pureza; |os tipos de agua (de diferentes fuentes para diferentes
usos); y ladinamica familiar (quién adquiere el jabon, quién obtiene el agua, cocina,
limpia, vigila alos nifios pequefios?). Si se necesita méas informacion de estos conceptos,
se puede obtener realizando nuevos grupos focales.

L os investigadores generalmente veran gue necesitan cambiar la informacion registrada
en el cuadro de planificacién a medida que avanza la investigacion. Puede ser necesario
agregar nuevas preguntas y pueden identificarse nuevas poblaciones. Puede ser

necesario aumentar o disminuir e nimero de entrevistas, segiin los resultados iniciales.

Basado en € andlisis de lainformacion existente, €l equipo necesita decidir los tipos de
personas de interés (grupos participantes). Es Util seleccionar grupos de participantes
primarios de mayor interés y grupos secundarios. Deben participar en la investigacion
mas representantes de |0s grupos primarios que de los secundarios.

Grupos participantes primarios: ¢ Quién se espera que haga los comportamientos de higiene y las
acciones esenciales?

Grupos participantes secundarios ¢, Quién se espera que influencie a la mayoria de ellos (positiva o
negativamente)?

Estos conceptos pueden cambiar en funcion de la informacién obtenida en la investigacion inicial. Si
sucede esto, los planes de investigacion deben ajustarse en consecuencia.

Para la investigacion sobre la prevencion de la enfermedad diarreica en un contexto
particular, los grupos primarios pueden ser las madres y las nifias mayores responsables
de laatencién de los nifios y de la cocina (esto variara segiin la situacién del programa)
y los grupos secundarios quiza sean los padres, las abuelas, los voluntarios de la
comunidad y los lideres comunitarios. Algunos de los grupos participantes necesitaran
subdividirse en categorias mas pequefias, como las madres de los nifios de ciertas
edades, los de las familias con o sin letrinas, o el grupo étnico (si tales grupos tienen
diferentes practicas de higiene y viven en las mismas comunidades).

El segundo criterio para seleccionar a los participantes de la investigacion es la
ubicacion geografica. Las comunidades en las cuales tiene lugar lainvestigacion deben
representar suficientemente las zonas urbanas y rurales, las areas cercay lejos del 1ago,
el desierto y lamontafia, cual seala zona geogréfica pertinente a las précticas de
higiene.

Es contraproducente definir muchos subgrupos ya que el nimero de entrevistas puede
tornarse dificil de conducir o analizar. También es contraproducente definir mas
subgrupos de los que e programa puede abordar con actividades diferenciadas. En
contadas ocasiones es necesario definir mas de dos grupos participativos primarios y
tres secundarios.
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Una vez que los grupos participantes se han definido y se han anotado las caracteristicas
gue necesitan una representacion dentro de cada grupo, € equipo puede planificar los
métodos de recopilacion de informacién (investigacion). Seguin se describe més
adelante, el foco de la primera fase (exploradora) son las entrevistas en profundidad, las
observaciones sobre |os conceptos fundamentales, y algunos grupos focales.

La segunda fase, las Pruebas de Practicas Mg oradas (PPMs), se concentra en las madres
y otros involucrados en la atencion de los nifios y € trabajo doméstico. Si se necesita
una verificacion de la investigacion (tercera fase optativa), esta consta generamente de
un nimero peguefio de grupos focales.

¢Cuantas entrevistas?

En la investigacion cualitativa, en profundidad, lleve a cabo el menor nimero de entrevistas y
discusiones para cubrir los principales grupos participantes y los principales tipos de comunidades.
Cuantas mas entrevistas y discusiones lleve a cabo, mayor trabajo tendra en manipular la informacion
y sacar conclusiones. Si en un punto ya ha cubierto todos los grupos y ya no recibe informacion
adicional, no es necesario llevar a cabo todas las entrevistas que tenia planeadas.

Segun el tamafio de la muestra y los recursos, el numero total de entrevistas en profundidad en la
fase exploratoria es normalmente entre 30 y 120, quizas la mitad de ellas con madres. El nimero total
de PPM es a menudo 20 a 30. Tres a seis GF en la investigacion exploratoria y dos a cuatro en la
verificacion de la investigacion deberian ser suficientes.

Los participantes deben ser tomados de tantas comunidades como sea posible para evitar que los
resultados sean influidos por unas pocas comunidades que pueden tener caracteristicas inusuales.
Sin embargo, a mas comunidades, mas tiempo y costo, de manera que debe hacerse algun
compromiso. Una norma general quiza sea 6 a 10 comunidades para la fase exploratoriay 3 a 6 para
las PPM.
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Para un programa a gran escala, lainvestigacion formativa podria ser la siguiente:

Ejemplo de un plan de Investigacion

Com. 1,
urbana, grupos
étnicos

Com. 2,
urbana, grupos
étnicos

Com 3, rural,
grupo étnico 1

Com 4, rural
grupo étnico 2

Com 5, rural
grupo étnico 1

Com 6, rural
grupo étnico 2

mezclados mezclados

4 EPs, madres 4 EPs, madres 3 EPs, madres 3 EPs, madres 3 EPs, madres 3 EPs, madres 20
de <3s de <3s de <3s de <3s de <3s de <3s

3 EPs, madres | 3 EPs, madres 3 EPs, madres 3 EPs, madres 3 EPs, madres 3 EPs, madres 18
de <3- 5s de <3 -5s de <3 -5s de <3 -5s de <3 -5s de <3 -5s

2 EPs, nifas 2 EPs, ninas 2 EPs, ninas 2 EPs, nifas 2 EPs, ninas 2 EPs, ninas 12
mayores mayores mayores mayores mayores mayores

cuidadoras de cuidadoras de cuidadoras de cuidadoras de cuidadoras de cuidadoras de

<5s <5s <5s <5s <5s <5s

2 EPs, padres 2 EPs, padres 2 EPs, padres 2 EPs, padres 2 EPs, padres 2 EPs, padres 12
de <5s de <5s de <5s de <5s de <5s de <5s

2 EPs, abuelas | 2 EPs, abuelas | 2 EPs, abuelas | 2 EPs, abuelas | 2 EPs, abuelas | 2 EPs, abuelas | 12
de <5s de <5s de <5s de <5s de <5s de <5s

2 EPs 2 EPs 2 EPs 2 EPs 2 EPs 2 EPs 12
voluntarios voluntarios voluntarios voluntarios voluntarios voluntarios
comunitarios comunitarios comunitarios comunitarios comunitarios comunitarios

1 EP lider 1 EP lider 1 EP lider 1 EP lider 1 EP lider 1 EP lider 6
comunitario comunitario comunitario comunitario comunitario comunitario

16 16 15 15 15 15 92
3 PPM con 3 PPM con 4 PPM con 4 PPM con 10
madres u otros madres u otros madres u otros madres u otros

cuidadores de cuidadores de cuidadores de cuidadores de

<3s <3s <3s <3s

3 PPM con 3 PPM con 4 PPM con 4 PPM con 10
madres u otros madres u otros madres u otros madres u otros
cuidadores de cuidadores de cuidadores de cuidadores de

<3-5s <3-5s <3-5s < 3-5s

6 6 4 4 4 4 20

EPs = entrevistas en profundidad con observaciones, PPM = pruebas de practicas mejoradas.

Nota: dentro de las células, como “uno para 4 madres”, puede haber criterios adicionales, por ejemplo, 2

madres con letrinas, 2 sin letrinas.

Elija los métodos de investigacion

Existe una amplia variedad de métodos de investigacion tanto cualitativos como cuantitati-

vos. Los métodos de investigacion cualitativos procuran responder alas preguntas ¢por
qué?y ¢como?, mientras que los métodos cuantitativos se usan para responder ala
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pregunta ¢cuanto?. Si bien los métodos cualitativos predominan en lainvestigacion
formativa, no deben desperdiciarse las oportunidades para cuantificar algo significativo.

Las siguientes descripciones de las técnicas de investigacion a menudo usadas en la
investigacion consultiva pueden usarse para elegir las técnicas a utilizar con los diversos
grupos participantes. Estas descripciones en st mismas no dan los suficientes detalles para
gue una persona inexperta los pueda llevar a cabo. Otros documentos (incluyendo € CD
gue acompafia esta guia) y expertos o conocedores del tema deben ser consultados.

Entrevistas en profundidad

Si larevision de lainformacién existente degja muchas preguntas sin respuesta, 10s
programas comienzan de manera caracteristica con entrevistas en profundidad para
conocer las préacticas actuales. Las personas a menudo no se sienten comodas
compartiendo honestamente | as practicas actuales o discutiendo exhaustivamente acerca
de ellas en grupo. De esta manera las discusiones frente a frente entre un entrevistador y
un participante son importantes para permitir que las personas se expresen
consideradamente y honestamente.

Las entrevistas en profundidad tienen generalmente preguntas abiertas y alientan alos
participantes a que cuenten una historia en forma abiertay honesta. El entrevistador usa
una guia pero permite, y aienta, a entrevistado a alejarse de lostemasy el orden
programado. Los entrevistadores usan las preguntas disparadoras (preguntas de
seguimiento) para obtener mayor informacion de los participantes. En general, 1os
entrevistadores tratan de conseguir que los participantes se relgen y den respuestas
honestas y consideradas. Durante el tiempo gque pasan con un entrevistado, los
entrevistadores deben observar (y tomar notas) cualquier ubicacion y actividad de los
miembros de la familia relacionados con el agua, la preparacion de alimentos, la
atencion de nifios, etc.

¢ Cuanto tiempo deberia tomar una entrevista?

Las entrevistas en profundidad, especialmente cuando tienen un componente de observacién, pueden
durar una hora o mas. Sin embargo, los planificadores deben ser sensibles a las necesidades y la
comodidad de los entrevistados. En el Peru, el equipo nunca pudo entrevistar por mas de 30 minutos.
Esto parecia ser el limite para la mayoria de las entrevistas salvo aquellas con los lideres. Al final, las
personas no estaban prestando atencion a las ultimas preguntas, y algunos se iban antes. En tal
situacion, el equipo puede descomponer las preguntas de la entrevista en dos guias para que sdlo la
mitad de la guia se administre a cada entrevistado.

Un giemplo de "Guia para las Entrevistas en profundidad” para investigacion sobre la
higiene se encuentra a final de este capitulo.

49




Observaciones

Aunque un investigador tenga una buena relacion con un entrevistado, la fiabilidad de
las respuestas de la entrevista es una inquietud. En particular donde ha habido mucha
educacion higiénica, y por consiguiente las personas saben qué practicas deberian estar
haciendo, pueden tratar de complacer al interrogador diciendo lo que creen esla
respuesta deseada, independientemente de lo que realmente hacen o no. Por esto es
importante gque las respuestas relacionadas a las practicas se corroboren, en lo posible,
mediante la observacién. Si las personas dicen que usan sisteméticamente una letrina,
mire laletrinay el camino que lleva a ella. ¢Esta usado el camino? ¢Hay telaranas en
toda la letrina? Las familias pueden sostener que sus letrinas estédn en buenas
condiciones g: no rotas, cuando en realidad hay una escasez de agua que impide
usarlas. Solo una observacion (o un cuestionario de seguimiento minucioso) puede
revelar esto. Examine donde las personas dicen que se lavan las manos y 10s envases,
aguay material de limpieza que dicen usar. Si alguien come durante la entrevista,
observe si se lavan las manos y coOmo obtienen el agua.

L as observaciones pueden ser estructuradas (con una lista de verificacion) o no. A veces
el investigador puede pedir una demostracion de una practica "normal™, por g emplo:
muéstreme por favor como se lava las manos usualmente”. Sin embargo, deben darse
cuenta que a hacerlo observan conocimiento y no necesariamente la manerareal en que
los entrevistados se lavan las manos.
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Aspectos destacados de las observaciones de un programa de salud escolar en Malawi

Observaciones en hogares y comunidades:

1. Los pozos comunes quedan destapados y contaminados. (Durante las entrevistas en profundidad
las madres declararon que después de cada uso vuelven a cubrir los pozos.)

2. Las familias generalmente recogen el agua potable de la fuente fresca mas cercana, sea un rio, un
lago o un pozo. El agua de pozo a menudo sélo se usa para lavar la ropa y los platos.

3. Las macetas de almacenamiento de agua a veces se enjuagan antes de llenarse, pero nunca se
lavan con un agente de limpieza. Todos los miembros de la familia usan una unica taza plastica
para sacar el agua y beber. La taza se almacena en un clavo en la pared.

4. Las familias con macetas de almacenamiento de agua de arcilla no tienen cubiertas para éstas,
pero aquellas con baldes de estafo si. Sin embargo, los nifilos a menudo dejan las cubiertas afuera
durante el todo el dia.

5. Los miembros de la familia enjuagan las manos antes de comer, pero sélo se lavan las manos
cuando hay suciedad visible, como al regresar de los campos. No se usa ningun agente de limpieza
para lavarse las manos.

6. Pocas familias tienen agua en o cerca de los inodoros, pero la mayoria tienen baldes para agua en
donde se duchan. Los hombres y los nifios tienden a orinar en donde se duchan. Algunas familias
tienen estas habitaciones al lado de los inodoros y otras los tienen muy lejos.

7. Las madres limpian sistematicamente el patio familiar. Tiran las heces de los nifios en el suelo en
las fosas de basura abierta, si las heces estan en el patio de atras, o en los arbustos si estan en el
patio del frente.

Observaciones en las escuelas:

1. La mayoria de las escuelas tiene algun tipo de inodoro, muchos de los cuales se limpian una vez al
dia. Sin embargo, a media la mafiana los inodoros estan demasiado sucios para ser usados debido
al numero de estudiantes. Otras escuelas no limpian regularmente los inodoros.

2. Ningun inodoro tiene materiales con los que los estudiantes se puedan limpiar después de defecar.

3. Todos los estudiantes mas jévenes y casi la mayoria de los estudiantes mayores, orinan y defecan
en los arbustos vecinos para mayor aseo y privacidad.

4. Ninguna escuela tiene establecimientos para lavarse las manos o agentes de limpieza cerca de los
inodoros.

5. En algunas escuelas se designan para cada clase baldes con agua potable de pozos. Otras
escuelas hacen que los estudiantes caminen 50m a un pozo para obtener agua potable.

Fuente: Investigacion formativa para la salud escolar y programas nutricionales (SHN): Experiencia de
Save the Children/Malawi SHN Program (borrador, 2003).

“Role play” diagnaostico (RPDs)

Los RPDs permiten que un grupo de personas con caracteristicas similares exterioricen

y luego discutan los comportamientos caracteristicos en sus comunidades. Aungue los
role play se han usado por mucho tiempo en los programas para generar discusion y
aumentar la concientizacion, su uso en lainvestigacion no es comuan. La premisa es que
las personas pueden exteriorizar |as practicas que son para ellos tan ‘normales que quiza
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no los consideren suficientemente importantes para tratarlas con |os entrevistadores.
Ademas, las relaciones sociales pueden verse claramente mediante la dramatizacion.

Esta técnica puede ser sumamente (til al principio del proceso de investigacion, cuando
apenas se tiene suficiente informacion acerca de las practicas actuales y las barreras para
crear escenarios significativos en los temas clave. Un beneficio adicional de losrole
plays es que las personas hablan en el idiomay las meté&foras para describir €l problema
como lo hacen todos los dias. Este idioma podria ser importante para que cualquier
comunicacion funcione en el programa.

En una sesién de RPD, un facilitador |e da a un grupo de voluntarios de un grupo
participante definido algunos minutos para planificar las acciones y los personges de un
escenario importante relacionado con € tema de interés. Por giemplo, escenarios relacio-
nados con la higiene pueden incluir una madre tratando de convencer a su hijo de 5 afios
de que use unaletrinay se lave las manos con la abuela y/o € padre presentes; o una
madre pidiéndole a un padre que construya una letrina. Los participantes actlian delante de
la audiencia. Después del primer acto, € facilitador Ileva una discusién sobre cuan realista
fue larepresentacion. Si la audiencia cree que no fue caracteristica, entonces los partici-
pantes o unos nuevos participantes pueden actuar nuevamente. Si estan de acuerdo en que
la presentacion es caracteristica, € préximo acto puede ser una continuacion o los
personagjes trayendo una solucién seguido de otro grupo de discusién. Modelos de guias
para planear y llevar a cabo una sesién de RPD se encuentran en www.changeproject.org/.

Grupos Focales

Los grupos focales (GF) son discusiones facilitadas entre grupos de seis a diez personas
con caracteristicas similares. En lainvestigacion formativa sobre la higiene, los GF son
sumamente apropiados cerca del comienzo para explorar |os conceptos culturales basicos,
y d final, para comprobar que las conclusionesy las recomendaciones probables de los
programas parecen ser correctas 'y aceptables a todos |os principal es grupos participantes.
La eficacia de los grupos de discusién depende mucho de la disponibilidad de los
facilitadores capacitados y experimentados que hablan el idiomalocal.

Al comienzo de la investigacion formativa, 1os grupos de discusion son buenos para
explorar normas sociales, conceptos amplios y una variedad de comportamientos en una
comunidad, en lugar de practicas individuales. El uso de imagenes o de otros puntales
puede ayudar alas personas a que hablen de los comportamientos caracteristicos y a no
preocuparse de que otros piensan que ellos estén hablando de si mismos. (Encuentre
mas sobre los GF en la verificacion de lainvestigacion en e capitulo 6).

Laguiadel GF esunalistade los temas o tipos de preguntas que deben ser tratadas en
el grupo de discusion. Sirve como un resumen de los temas a ser cubiertos. Un buen
moderador tendra la flexibilidad y habilidad para seguir €l curso y cubrir todos los
objetivos del grupo de discusion, permitiendo sin embargo que la discusién fluya natural
y espontaneamente de los entrevistados y siguiendo |os nuevos temas presentados por
los entrevistados si son pertinentes a los objetivos de |a investigacion.
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Laguia para el moderador puede escribirse como una lista de preguntas especificas,
pero generalmente es mejor esbozar las areas de preguntas o los temas y luego incluir
preguntas especificas bajo cada uno de los temas clave. Para hacer que el grupo de
opinién fluya més naturalmente, la secuencia de los temas en la guia va de lo general a
lo especifico. La cantidad de detalles en la guia depende de la experiencia del
moderador; un moderador sin experiencia necesitara mas detalles en la guia del temay
puede necesitar un listado de las preguntas. Un formato que funciona bien son las tres
columnas:. la primera enumera |os conceptos amplios a ser cubiertos, la segunda una o
dos preguntas clave para comenzar una discusion de ese concepto y laterceratiene
preguntas multiples que pueden usarse segln sea necesario.

La guia de preguntas es preparada y/o revisada por € moderador, alguien de la gestion
del programay el equipo de investigacion. EI moderador debe estar muy bien orientado
en el temay en los objetivos especificos de lainvestigacion. La guia puede ser
levemente modificada luego de cada grupo de discusion (ver Debus).

Puede ser (til paralos investigadores usar la"Caja de la Tarea para las Entrevistas en
Profundidad y las Discusiones en Grupo" y asi apoyar la planificaciony la
implementacion de los grupos de discusion.

La Guia Bésica para Decidir como Seleccionar las Técnicas de Investigacion
proporciona un breve resumen de cOmo seleccionar |as técnicas de investigacion.
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Guia Basica Para Decidir COmo Seleccionar las Técnicas de Investigacion

Lleve a cabo uno o mas de estos métodos si se necesita informacién de:

Creencias motivaciones e impedimentos
maternos relacionados con el lavado de manos,
heces y manejo y uso del agua.

Lleve a cabo entrevistas profundas con las
madres.

Comportamientos de higiene actuales (lavado
de manos, heces, manejo del agua)
especialmente si usted cree que los detalles
proporcionados no son correctos

Lleve a cabo observaciones junto con las
entrevistas.

Motivacién y habilidad de los trabajadores de
salud comunitarios para proporcionar consejos
efectivos en temas de higiene relacionados con
el lavado de manos, heces y el uso de agua

Lleve a cabo entrevistas en profundidad y, de
ser posible, observaciones con los trabajadores
de salud.

Imagenes, percepciones y conceptos
relacionados con la salud de los nifios y los
comportamientos de higiene

Lleve a cabo GF (junto con otras técnicas)
con madres y otros miembros de la familia.

Vias de transmisién mas probables.

Lleve a cabo entrevistas profundas y
observaciones en familias con alta prevalencia
de diarrea.

Basandose en la revision de la informacion
existente y en los resultados del primer paso
desarrolle guias de counseling y motivaciéon con
los comportamientos que deben ser testeados.

Lleve a cabo pruebas de practicas mejoradas
PPM.

Basandose en los resultados del segundo paso, mejore las guias de consejeria y motivacion. Lleve a

cabo uno o mas tipos de investigacion de chequeo

(sélo si el equipo lo considera necesario).

Para chequear las respuestas de las personas
no expuestas y obtener reaccion inmediata a las
recomendaciones y motivaciones de cambio de
comportamiento.

Lleve a cabo GF con madres en otras
comunidades del mismo grupo de poblacion.

Para chequear la aceptabilidad de las acciones
y los mensajes entre el personal del programa,
los implementadores u otra gente influyente.

Lleve a cabo entrevistas con informantes claves
o GF con gente relevante.

Analice los resultados, desarrolle una estrategia y planee la implementacion del programa.
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6. Fases de la Investigacion

Formativa

organizacion

analisis de
situacion

investigacion

formativa

formgl:nmon pilgqn?g\ggﬂ_e monitoreo y
. plerr evaluacion
estrategias tacion

Fase 1: Investigacion exploratoria

Los investigadores pueden usar |os datos resumidos en e cuadro de planeamiento,

particularmente las preguntas orientadoras y |as preguntas especificas para desarrollar
sus guias de investigacion. Deben prepararse guias de investigacion para cada técnicaa
ser usada (entrevistas en profundidad, observaciones, GF, etc.) y para cada grupo

participante. Ademas, la siguiente informacién de cdmo preparar guias de entrevistas

profundas y de observacion puede serle Util.

Caja de tareas para las entrevistas en profundidad y los grupos focales

Tareas preparatorias

1. Prepare el protocolo de investigacion
y las guias.

Prepare guias de preguntas.

2. Revise el plan de investigacion.

Asegurese que haya guias de preguntas
apropiadas para cada subgrupo de su muestra.

3. Capacite al equipo de trabajo.

Desarrolle un nexo.

Escuche bien.

Pregunte e indague.

Asigne roles.

Escriba y complete formularios.

4. Testee y revise los pasos y guias.

Refinar y corregir las guias con los entrenados.
Estimar el tiempo necesario.

5. Revise un plan de trabajo basado en el
plan de investigacién y los resultados de
prueba del protocolo.

Especifique el numero de participantes por grupo
(edad, categoria, etc.) en cada sitio.

Planee como reclutar participantes y divida las

entrevistas/discusiones entre el equipo de trabajo.
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Tareas de Implementacién

Entrevistas en profundidad Grupos Focales
6. Recrute los participantes. Seleccione participantes Invite a los participantes a los
representativos en cada categoria. | grupos focales.
Obtenga consentimiento. Obtenga consentimiento.
7. Lleve a cabo entrevistas Entreviste y anote los resultados. | Lleve a cabo una discusion.
y discusiones. Registre lo dicho y de ser
posible tome nota de los datos
no verbales.
Tareas de analisis
8. Analice las entrevistas y observaciones. Haga un analisis inicial y busque patrones o
tendencias.

Seleccione grupos, resuma por temas.

Anote si todos, algunos o pocos participantes
se sintieron de cierta manera.

Compare entre grupos.

9. Desarrolle recomendaciones para Haga una lista de las posibles recomendaciones,
testear con las PPM. barreras y motivaciones.
10.Desarrolle un reporte breve. Resuma los resultados y priorice los proximos
pasos.

Prepare guias para entrevistas en
profundidad y guias para observacion

Al introducir la entrevista, expligue sencillamente que usted esta solicitando ideas para
mejorar los programas de salud del nifio. Para no influir en las respuestas, no hable

especificamente de higiene.

L as preguntas orientadoras deben estructurarse para que tomar notay analizarlas sealo

mas fécil posible. Cada pregunta guia debe contener diferentes tipos de preguntas, segin

se observa aqui:

» Antecedentes que sean importantes para determinar la eligibilidad de la personay
parael andlisisy lainterpretacion, por eemplo, sobre las edades de los nifios en un
hogar, nivel de educacion de la madre y nivel socioecondmico de lafamilia (dada
por ocupacion, posesion de tierra o animales) y grupo étnico.

* Preguntasabiertasy cerradasy preguntas indagatorias: Las preguntas cerradas
tienen una respuesta si/no predeterminada, mientras que las preguntas abiertas no.
L as preguntas indagatorias son aquellas que ayudan a obtener mas informacion

luego de que se ha dado unarespuestainicial. Dan a investigador sugerencias Utiles.

El investigador debe hacer |as preguntas en un tono neutro para que el entrevistado
no piense que hay respuestas correctas 0 equivocadas. En general, todas las
preguntas que se responden con si 0 no deben ser seguidas por otras preguntas que
permitan al entrevistado explicar o contar su historia.
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Por ejemplo, el entrevistador puede preguntar a una madre cudles son |os pasos que
sigue para preparar la cena, en lugar de preguntarle si se lava las manos antes de
preparar los alimentos.

En lainvestigacion cualitativa, la manera en que se redactan las preguntas y en qué
orden se preguntan puede variar segun las entrevistas. Generalmente, el mejor
enfoque es comenzar con temas generales de las situaciones de vida, los valoresy la
salud de nifios, y luego seguir con los temas de higiene mas especificos. Dentro de
cada tema, comience con preguntas mas generales. Esto permite que los
entrevistados presenten sus propios temas y conceptos importantes que pueden haber
sido omitidos por los disefiadores de la guia de preguntas. Los entrevistadores piden
gue elaboren y expliquen los nuevos temas o |os temas relevantes que surgen
durante la conversacién. De esta forma, la investigacion cualitativa es diferente de la
investigacion a traves de encuestas. La clave de lainvestigacion cualitativa exitosa
esta en capacitar alos entrevistadores para que reconozcan |os temas relevantes y
alienten alos participantes a que los traten abiertamente.

Observaciones. La guia de preguntas debe incluir un espacio para registrar las notas
de observacion. Una guia para conducir observaciones estructuradas debe especificar
los comportamientos de interés e incluir quizas unalista de verificacion (checklist)
de las précticas para su observacion y registro. Para las observaciones no
estructuradas, |os observadores escriben una descripcion de todo |o que sucede
durante un cierto evento, como la preparacion de la cena.

Una vez que las guias de investigacion se han desarrollado, |os investigadores deberian
probar cada guia con varias personas representativas del grupo participante para el que
han sido disefiadas. L os investigadores deben luego revisar las guias para abordar
cuaquier problema que se haya encontrado.

La prueba previay larevision pueden hacerse un par de dias antes de, o como parte de
la capacitacion de los investigadores.

Organice al personal de campo y de
supervision

Los planes deben incluir el nimero de investigadores necesarios por sitio y por técnica
de investigacion. Ademas, necesitan definirse las medidas de control de calidad (por
gemplo, observaciones de entrevistas y reentrevistas, reuniones frecuentes, examen
diario de registros, etc.). Finamente, el transporte y alojamiento necesitan planificarse.

Es importante establecer durante qué dias 'y horas se pueden llevar a cabo las entrevistas
de campo en un area particular, ya que se deben considerar los dias de mercado y €l
trabajo agricola para no encontrar |os hogares vacios.

En e proximo cuadro se encuentra un gjemplo de presupuesto:
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Ejemplo de presupuesto

Para calcular el presupuesto requerido para la investigacion, incluya las siguientes partidas:

Personal

Director de investigacion

Un supervisor de campo por equipo

Trabajadores de Campo

Ayuda de expertos, como un especialista en salud ambiental, un moderador de grupos, etc.
Viaticos, otros gastos administrativos, etc.

Transporte

Alquiler del vehiculo (1 por equipo)
Conductores (1 por equipo)
Gasolina, aceite, mantenimiento

Alojamiento y comidas

Durante capacitacion (comidas, aperitivos)

Durante el trabajo de campo

Durante el analisis y redaccion de informes (si es hecho lejos del hogar del entrevistador)

Suministros de investigacion
(para capacitacion, trabajo de campo, analisis, redaccion de informes y difusion)

Papel, cuadernos, lapices, gomas de borrar (todas las actividades)
Fotocopias (todas las actividades)
Rotafolios y transparencias (adiestramiento, el analisis, la redaccion de

informes y difusion)

Repuestos para la computadora y la impresora  (optativo; principalmente para la produccion e
impresion interna de los materiales)

Grabadoras y casetes (optativo; principalmente para GDs)
Refrigerios y pequefios regalos (optativo; principalmente para GDs)

Gastos administrativos
Apoyo Secretarial
Apoyo Financiero

ldentificando los sitios y los participantes

Los sitios de investigacion deben ser seleccionados al azar entre todos |os sitios posibles
gue tengan las caracteristicas definidas. O, si son seleccionados con cierto fin, los
motivos de esta seleccion deben hacerse explicitos. Debe establecerse contacto con la
comunidad antes de las visitas de campo, s es necesario con una solicitud escrita de los
lideres comunitarios.

Dentro de cada sitio, puede usarse cualquiera de |os varios procedimientos aceptados

para asegurar la seleccion aleatoria de participantes, siempre que cada persona u hogar
tengaigual chance de ser seleccionada.
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La seleccion de los participantes de la investigacion puede hacerse en e momento de las
entrevistas (usando siempre una seleccion aleatoria) o através de entrevistas de pre-
seleccion (screening) breves de los posibles participantes. Si se usan entrevistas de
screening, se pueden programar |as entrevistas en profundidad y/o los GDs con los
participantes. Si los participantes deben caminar mucho parallegar a sitio donde se
harén los GF, los investigadores deben facilitar € transporte y deberian también
proporcionar un refrigerio y/o pequefio regalo a los participantes.

Realice la investigacion

Los investigadores deben usar las guias preparadas parallevar a cabo las entrevistas y
observaciones. Sin embargo, también deben recordar 1a necesidad de identificar y seguir
las nuevas ideas que vayan surgiendo de lainvestigacion. Puede ser necesario que
desarrollen nuevas preguntas para evaluar nuevas motivaciones, o barrerasy aun que
creen nuevos grupos participantes influyentes. Es importante mantener la flexibilidad en
el proceso de investigacion. La cagja de tareas incluida al inicio del capitulo proporciona
un resumen de las tareas a seguirse cuando se realizan entrevistas y observaciones.

Analice los resultados

L os resultados de la entrevista incluyen resimenes, tabulaciones y respuestas literales de
los entrevistados. Los supervisores y entrevistadores examinan y resumen la entrevistay
luego la discuten cada noche para identificar los temas 0 apreciaciones importantes.
Durante el andlisisinicial:

» Cadatrabajador de campo completa sus notas de campo de cada entrevistay la
observacion. Se preparan resimenes de cada hogar y se rotulan bien.

» El supervisor de campo examina todas las notas, formula observaciones y solicita
aclaraciones cuando es necesario.

» El equipoy €l supervisor tratan nuevos temasy los problemas. En esta etapa son
posibles |os cambios en |as guias de preguntas.

Barreras a mejores practicas de higiene en Nicaragua

La investigacion formativa en Nicaragua identificd una serie de barreras para mejorar las practicas de
higiene. Estas incluian: letrinas con insectos que desalentaban su uso; letrinas que se llenaban con
agua; percepcion de que la calidad del agua de los pozos era deficiente; largas distancias desde los
hogares hasta las fuentes de agua; percepcion de que el agua subterranea estuviera contaminada;
temor de que el agua de la comunidad esté contaminada por un cementerio vecino; escaso cloro dis-
ponible y de calidad poco segura; filtros de agua ineficaces; e inquietud sobre el desecho del agua
sucia del area comunitaria de lavado de ropa.
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En el campo, los entrevistadores resumen la informacion de cada hogar por temay
contenido. Se tabula la informacion pertinente de diversas secciones de la guia. Las
hojas resumidas claramente rotuladas destacan |os resultados clave y ssmplifican las
tareas de andlisis futuras.

Cada péagina se codifica con la seleccion y otros criterios, como la edad del nifio o €
&rea de residencia. Esta codificacion permite que se mezclen las hojas, seglin sea
necesario, durante diferentes tipos de analisis. Por estas razones, es esencial rotularlas
claramente.

Al final del trabajo de campo, €l director de investigacion, con asistencia de los
supervisores y los entrevistadores, se encarga del resumen de los datos de las entrevistas
y observaciones de todos |os hogares. Este resumen identifica patrones en las practicas y
las actitudes y compara'y contrasta diferentes segmentos de poblacion y participantes.
Las preguntas de investigacion iniciales guian la direccion del andlisis.

Los investigadores necesitan decidir las maneras pertinentes de clasificar la informacion
(es decir, por sitio, acceso a agua, grupo étnico, etc.). Luego crearan tabulaciones
resumidas para unidades importantes de informacion. Los resiimenes presentan
respuestas sobre un unico tema para todos los hogares en un sitio o para todos los
hogares de la muestra. En general, |os grupos pequefios se comparan unos con otros.

Redacte un resumen de los resultados

Los investigadores deben escribir un resumen claro de los resultados inmediatamente
después de completar €l andlisis para captar |os detalles con exactitud. Luego deben
circular el borrador a equipo del campo paraver s reflgja con exactitud sus impresiones
de los participantes. El borrador del informe se incorpora en el informe final de
investigacion y a esta altura no se requiere edicion detallada ni impresion.

El informe sobre las entrevistas en profundidad y observaciones se centra en los puntos
necesarios para prepararse para las pruebas de practicas mejoradas (PPM). Incluye
descripciones detalladas de |os comportamientos de higiene relacionados con la
enfermedad diarreica en los nifios pequefios, incluyendo las practicas positivas y los
problemas. Recomienda las mejoras més |dgicas y practicas para discutir con las madres
y otros prestadores de asistencia durante las pruebas. El informe también indicalas
implicaciones para la elaboracion del programay sus actividades de educacion y
comunicacion.
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Resultados de investigacion exploradora en el proyecto de higiene
de Republica Dominicana

Los grupos focales, las entrevistas profundas y las observaciones llevaron a los siguientes resultados
clave:

» Mantenimiento y uso de los envases de almacenamiento de agua deficientes. No se observaron
comportamientos apropiados en el mantenimiento de los envases de agua ni en la manera en la cual
se extrae agua de los envases. Pocos envases tenian cubiertas. Se usaba una taza grande para
sacar el agua y cuando se sacaba, los dedos la tocaban. Los envases de agua no estaban limpios.

* Practica de lavado de manos inadecuada. Las personas usaban la misma taza para echarse agua
sobre las dos manos y lavarse. Las manos se secaban al aire libre, aunque las mujeres a veces se
secaban en sus delantales. A veces se usaba jabdn, principalmente un jabdn multiuso o detergente.

* Ningtn lugar para lavarse las manos. La mayoria de los hogares carecia de un lugar especial para
lavarse las manos; las personas se lavaban donde se lavan los utensilios de la cocina.

* Ninguna letrina. La mayoria de los hogares no tenian letrinas, y los miembros de la familia
defecaban en los campos. Las letrinas existentes eran usadas y compartidas con los vecinos. Las
letrinas se limpiaban con Clorox, que es considerado como un buen desinfectante.

» El uso de los parfiales desechables. A pesar de la pobreza de la mayoria de los hogares, se usaban
mucho los pafiales desechables. En algunos casos se lavaban y se reutilizaban; se eliminan
enterrandolos en el campo o quemandolos.

» Ninguna recoleccién de basura. No habia ningun servicio de recoleccion de basura, y algunos
hogares estan acostumbrados a quemar su basura.

» Condiciones econémicas deficientes. Uno de los obstaculos mas significativos a un uso mas
higiénico del agua es la pobre situacion econdmica de las familias, que dependen de trabajos
esporadicos para las compafias agricolas.

Fuente: Torres y Bendahmane, pag. 27.

Fase 2: Pruebas de practicas mejoradas
(PPM)

L as pruebas de Practicas Mg oradas (PPM) son a menudo una metodologia clave para
permitir a los planificadores definir e mend de comportamientos factibles, las barreras a
Ilevarlos a cabo (a excepcidn de ciertas barreras externas como politicas
gubernamentales) asi como las motivaciones 'y beneficios significativos.

Las PPM estan disefiadas para probar las recomendaciones de programas preliminares que
se formulan sobre la base del andlisis de Situacion y lainvestigacion exploradora para
saber qué es factible en un contexto especifico. Las PPM permiten alos planeadores saber
gue sub-comportamientos son factibles y aceptables en un determinado contexto y cuales
no (y no deben ser priorizadas por el programa), asi como €l nivel genera de éxito que
puede obtenerse al aumentar 1os sub-comportamientos especificos. Las PPM son

normal mente la segunda fase del trabgjo del campo, ya que generamente se necesita una
investigacion preliminar para adquirir suficiente conocimiento para poder disefiar buenas
pruebas conductuales.
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En las PPM se les pide a pequefios grupos de participantes —que representan a los
grupos participantes primarios— probar algunas recomendaciones (relevantes a ell0s)
durante unos pocos dias 0 semanas (segun los comportamientos). Las PPM se hacen a
menudo en dos visitas, pero pueden hacerse mas segun la informacién que ya se conoce
sobre las préacticas actuales, s se van a probar comportamientos secuenciales, la
duracién del periodo de pruebay las aptitudes, y |a experiencia de los entrevistadores.
El nimero total de participantes es generalmente de 20 a 30.

En la primera visita, un entrevistador capacitado y experimentado puede evaluar la
situacion de higiene y las practicas de una familiay sugerir nuevas préacticas apropiadas
gue se dirijan ala persona particular o a las necesidades de esa familia. Sin embargo, un
entrevistador menos capacitado y experimentado puede necesitar dos visitas para
alcanzar el mismo punto —una para recopilar lainformacion y observar las préacticas,
seguida de la consulta con un supervisor, que puede ayudar a formular sugerencias, y
una segunda visita para proponer y negociar 10os cambios en las préacticas. En cualquier
caso, una vez gue las recomendaciones se han presentado y negociado, el investigador y
€l participante llegan a un convenio preciso acerca de lo que € participante probara
hasta la proxima visita. (En algunos casos, |as recomendaciones también pueden tratarse
con otros miembros de la familia que tienen unainfluencia fuerte sobre la capacidad del
participante de llevar a cabo esas recomendaciones.) Durante la visita final, €l
entrevistador procura saber |0 mas posible sobre la experiencia del participante a probar

la(s) nueva(s) préactica(s).

Se tabula el niUmero de personas a quienes se recomendd cada practica, 10s que
estuvieron de acuerdo en probar cada una, los que trataron, los que la pudieron llevar a
cabo "con éxito" y los que piensan seguir (ver e gréfico resumido al final de este
capitulo). Ademés, los investigadores ven |o que le gusta 0 no a cada participante acerca
delapractica, s existio algun beneficio para ellos u otros, que fue facil o dificil,
cualquier cambio que hicieron alas recomendaciones y otros aspectos de la experiencia
de prueba. Algunas de las ideas del programa preliminar puedan modificarse o
eliminarse por medio de las PPM. Las barreras y motivaciones para cumplir con las
préacticas nuevas, se usaran para informar la estrategia de cambio de comportamiento.
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El siguiente cuadro presenta un esquema apropiado para los temas de mejoramiento de
higiene:

Visita inicial Visita de aconsejar Visita de seguimiento
(Dia 1) (Dia 2) (Dia 6-10)
* Informacion previa a través
de entrevista y observacion » Retroalimentacion sobre « Cambios relevantes desde la
« Recursos y practicas de practicas ultima visita (e.g., enferme-
higiene + Recomendaciones y dad, nueva tecnologia)
- Lavado de manos respuesta inicial * Resultados y respuesta a la
- Excrecion de heces + Negociacion y motivacion prueba
- Manejo, almacenamiento + Discusion con otra gente * Modificaciones
y uso del agua influyente en la familia (sies | < Beneficios y dificultades
necesario) percibidos
» Acuerdo en las practicas * Intencion de continuar
especificas que se van a nuevas practicas
probar + Como explicarian y
motivarian a los otros

L as pruebas de nuevas préacticas son una prueba previa de los comportamientos antes de
gue vayan al grupo més grande. Dan a los planificadores una retroalimentacion
inmediata de los participantes que acaban de probar estos nuevos comportamientos, en
lugar de que estos se acuerden de las practicas del pasado o reaccionen a preguntas
hipotéticas. Si bien la calidad de los consegjos y negociaciones en las PMPs pueden ser
mayores que lo esperado en el programareal, los resultados de la prueba dan
normalmente a los planificadores una buena (aunque no precisa) idea de la proporcion
de personas que adoptaran los nuevos comportamientos y de su efecto sanitario
potencial.

Obstaculos para el cambio encontrados en las PPM en Peru

Algunos de los obstaculos encontrados por las personas que llevan a cabo las practicas
recomendadas en las PPM en el proyecto piloto del Pert fueron que las mujeres no tenian jabén para
lavarse las manos mientras estaban en el campo y que el temor de las familias al robo les impedia
mantener a sus animales fuera del hogar. En estas PPM se les daba a las personas productos
esenciales como jabon, papel higiénico y un envase para el agua, pero la obtencién de estos
productos podria haber sido parte de las pruebas. El proyecto respondi6 a estas barreras.
“Descubrimos que mucha gente en el campo lava sus manos con agua de rio o de una fuente de
irrigacion pero tiende a no usar jabon. Desde las PPM, y de hecho desde el inicio del proyecto,
modificamos el tipo de jabén que es utilizado en el proyecto. El jabdn original era una barra tipica que
podia costar unos 0.30 centavos de ddlar, ahora es otro tipo de jabdn que cuesta aproximadamente
0.10 centavos de délar. La idea en este caso es hacer el jabén accesible a las familias, bien sea para
uso en casa o en el campo”.

“Aun no hemos resuelto el tema del robo de animales...hemos promovido que se mantenga a los
animales cerca de la casa en un area acordonada en lugar de mantenerlos deambulando a lo largo
del patio de la casa” (Kali Erickson, Coordinadora, Proyecto EHP, Cuzco).

En generad, las principales limitaciones de |as pruebas son que no pueden usarse
f&cilmente para probar comportamientos que ocurren rara vez o de maneraimpredecible
(por ejemplo, buscar atencién inmediata para una emergencia de salud), o los
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comportamientos que dependen en gran medida de mejor disponibilidad de los servicios,
la calidad o los cambios de politica (por g emplo, usan servicios de salud que
proporcionan atencion de baja calidad). Aunque estas limitaciones generales tienen poca
probabilidad de afectar a los comportamientos de higiene, las PPM de higiene no
pueden asegurar facilmente que los resultados seréan 1os mismos en otras estaciones, ni
tampoco pueden evaluar la repercusion sobre las practicas de un nuevo sistema de agua,
costos reducidos para el agua u otros cambios del sistema que probablemente lleven
algun tiempo paralograrse. Mientras las PPM pueden probar voluntad y capacidad de
una comunidad de excavar un pozo nuevo, no pueden probar facilmente la capacidad de
esa misma comunidad de administrar el uso y mantenimiento del pozo alo largo del
tiempo. Sin embargo, a pesar de estas limitaciones menores, las PPM son un método
clave para disefiar |as actividades eficaces de cambio de comportamiento.
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El siguiente cuadro resume las tareas a llevar a cabo y resumir los resultados de las PPM.

Hoja de Tarea para las Pruebas de Practicas Mejoradas (PPM)

Tareas de Preparacion

1.

Esboce una guia de apoyo con
recomendaciones de cambio de
comportamiento.

Haga una lista de los problemas de higiene comunes en
las familias segun la edad del hijo menor (e.g., menor de
3, 3-5).

Para cada problema y edad haga una lista de los sub-
comportamientos incluyendo sub-comportamientos
alternativos para mejorar la higiene.

Desarrolle guias para concejeria y motivacion.

2. Arme el protocolo de investigacion | « Determine el muestreo y el procedimiento para la visita a
(procedimientos). cada familia.

3. Desarrolle las guias de preguntas » Especifique temas que requieren preguntas adicionales.
y los formularios para guardar » Esboce formularios para evaluar la higiene.
datos. » Esboce formularios para recopilar datos.

4. Esboce un plan de campo. » Planee el trabajo de campo.

+ Asigne responsabilidades.
5. Capacite al equipo de campo y Especifique los objetivos de las PPM.

haga una validacion de las guias
y formularios.

Prepare la metodologia y formularios para las PPM.
Haga role plays y pretesting.

Practique formular recomendaciones basadas en las
visitas de diagndstico.

Tareas de Implementacion

6. Seleccione hogares. + Identifique hogares para las PPM.
+ Obtenga consentimiento.
7. Lleve a cabo visitas iniciales. » Lleve a cabo entrevistas, observaciones y evaluaciones

de higiene en los hogares seleccionados.
Planee visita de counseling.

(pasos 6 & 7 pueden obviarse si las familias que van a participar en las PPM estan entre las que ya
participaron en las entrevistas exhaustivas y observaciones.)

8. Analice los datos iniciales y * Revise resultados de la visita inicial.
planee recomendaciones + Identifique problemas de practica de higiene y planee
especificas. recomendaciones para sugerir en cada hogar.
* Revise las guias de consejeria segun sea necesario.
9. Lleve a cabo visitas de » Discuta recomendaciones especificas y negocie con la
consejeria/ negociacion. madre para probar una o algunas practicas nuevas.
» Arregle visita de seguimiento.
10. Resuma la respuesta a los * Anadlisis preliminar: qué recomendaciones estan las
consejos. madres dispuestas 0 no a probar y porqué?
+ Documente motivaciones y limitaciones.
11. Lleve a cabo visitas de * Repita la evaluaciéon de las practicas de higiene.

seguimiento.

Vea si las madres siguieron sus consejos, porqué y
porqué no, como modificaron el consejo y porqué, y sus
reacciones positivas y negativas.

Revise y resuma la informacion.
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Tareas de Analisis

12. Tabule los resultados de las » Cada recomendacion: numero al que se ofrecio la
pruebas. recomendaciéon, nimero que acepto probar, nimero que
probo, nimero que probo con éxito, niumero que planea
seguir.

+ Anote las barreras y limitaciones claves.

13. Revise recomendaciones. * Revise las recomendaciones iniciales del programa para
incluir las recomendaciones més apropiadas y exitosas
en funcién de las sugerencias de los participantes.

» Focalice en los problemas mas comunes.

14. Escriba un reporte con los * Resuma los problemas de higiene, las practicas
resultados. recomendadas, las practicas que se han probado, las

practicas que se han llevado a cabo en el periodo de
prueba y la intencion de continuar.

+ Haga recomendaciones para la programacion.

» Anote las preguntas pendientes/recomendaciones para
préximas investigaciones o necesidad de verificacion de
la investigacion.

Fase 3: Verificacion de la investigacion

La verificacion de lainvestigacion es optativa pero puede ser Util para comprobar los
resultados de la investigacion con miembros adicionales de los grupos participantes,
incluyendo grupos geogréficos o culturales no muy involucrados en la investigacion
anterior. La verificacion generalmente se hace a través de grupos de discusion formales
o informales. El procedimiento basico es explicar a grupo las cosas claves que usted
cree ha aprendido de lainvestigacion hasta el momento y las acciones claves del
programa que pretende implementar basadas en los hallazgos; y pedir las opinionesy
sugerencias de los participantes. (Vea la discusiéon de GF en €l capitulo 5).

Informe con el resumen de la investigacion

Este informe esta concebido para los planificadores del programay, en algunos casos,
los legisladores. Manteniendo |la audiencia en mente en todo momento, los
investigadores deben centrarse en los puntos claves y dejar fuera los detalles que no se
relacionan directamente con la planificacion. Por ggemplo, si bien un parrafo o dos de
antecedentes es una buena manera para empezar, no es necesario revisar lainformacion
existente de manera minuciosa. Sera suficiente citar e informe con |os antecedentes
(preparado al final del andlisis de situacion), mencionar algunas estadisticas clave para
poner en contexto y dejar el informe al alcance de quienes |o soliciten. Veaa
continuacion la“Hoja de trabajo para interpretar los resultados de investigacion™ y un
gjemplo del resumen del informe general.
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Hoja de trabajo para interpretar los resultados de la investigacion

Sintesis

Resuma y compare resultados de
todos los métodos.

Practicas y opiniones de la mayoria
Rango de opiniones y practicas
Razones porqué

Use diferentes cuadros para clarificar y
resumir.

Muestre patrones y tendencias.
Proporcione ejemplos especificos.

Interprete los resultados y desarrolle
recomendaciones.

Focalice en las acciones del programa y las prioridades.

Evite los sesgos.

Llene la “hoja de resumen de la
investigacion formativa”.

Presentacion de resultados

Prepare un resumen del reporte.

Provea resultados necesarios para los planeadores.

Escriba un resumen ejecutivo.

Recomendaciones clave.
Prioridades para cambios de comportamiento.

Arregle taller y/o distribucion.

Comparta informacion con todos los que puedan usarla.

Unavez que el andlisis de investigacion esta completo, que se han esbozado las
recomendaciones y gque se ha preparado el resumen, el equipo de trabajo debe distribuir

los resultados. Una manera es enviar resiimenes del informe alos socios, interesados

directos y otros grupos interesados y organizaciones. En € proximo paso (formulacion
de estrategia), los métodos de investigacion, los resultados y |as implicancias del
programa deben compartirse paralanzar un taler para delinear y modificar o revisar la
estrategia del programa (ver préximo capitul o).
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Ejemplo de resumen del informe general

Resumen ejecutivo (resumido primero y escrito al final; 3—4 paginas)

- Breve resumen de los contenidos del informe (esto puede ser todo lo que la gente lea)
- Recomendaciones claves y prioridades para que los programas mejoren los comportamientos
de higiene.

Breve resumen de la metodologia de la investigacion (1-2 paginas).

- Propdsito de la investigacion y como los métodos seleccionados llegan a ese objetivo
- Pasos basicos de la metodologia de la investigacion.

Descripcion de la poblacién cubierta por la investigacion (2—3 paginas).

- Descripcion de aspectos tales como geografia, demografia, etnicidad, grado de urbanizacion,
alfabetizacion, ocupacion e ingresos.

- Grupos participantes.

- Contexto del estilo de vida: vision de la vida, rol de la madre y el nifio, deseos para los nifios,
disponibilidad de productos claves y tecnologias.

Descripcion de la situacion actual de la salud de los nifios y de las practicas de higiene (5—7
paginas).

- Estado de salud de los nifios en este estudio, particularmente en relacion con la diarrea.

- Resumen de las practicas relacionadas al lavado de manos, manejo y uso del agua,
eliminacion de las heces, cuidado del nifio y practicas de alimentacion del nifio descriptas por
los subgrupos relevantes dentro de la muestra.

- Comparacion con estudios previos.

- Interpretacion de los resultados, factores que deben ser abordados por el programa.

Descripcion especifica de posibles cambios de comportamientos, motivaciones y barreras (5-7
paginas).

- Descripcion de las practicas de higiene que son mas factibles de mejorar, por segmento de
poblacion, como y por qué.
- Tabla de resumen de resultados a las recomendaciones probadas con las PPM.

Sugerencias para una estrategia de programa (3-5 paginas).

- Dificultades claves que impiden a las madres, familias y comunidades llevar a cabo las
practicas de higiene éptimas para reducir la enfermedad diarreica incluyendo todos los
factores: falta de tiempo o recursos (incluyendo infraestructura), percepciones o tradiciones que
favorecen practicas dafiinas, etc.

Recomendaciones finales para disefar el programa (2-3 paginas).

- Recomendaciones higiénicas prioritarias incluyendo mensajes y aproximaciones sugeridas por
los resultados de la investigacion (Este es un listado con el cual se pueden comparar todos los
materiales de educacion para asegurarse que reflejan los deseos expresados, las actitudes y el
contexto de los grupos participantes primarios).
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Ejemplo de una Guia para las Entrevistas en Profundidad
(Sobre Comportamiento Clave de Higiene para Prevenir la Diarrea):
Madres de ninos menores de 5 afos

[Para ahorrar espacio esta guia no esta formateada con |os espacios necesarios para
registrar la informacion].

Introduccién

[de su nombre y una pequefia introduccion al entrevistado.

b. Estoy hablando con algunas familias en esta comunidad para entender mejor los
problemas de salud de los nifios. Espero que lo que aprendamos nos sirva para
disefiar mejores programas gque respondan alo que la gente dice que quiere 'y
necesita.

¢Tiene usted uno o mas hijos menores de 5 afos? [puede haber una o més preguntas
adicionales para ver si |0s entrevistados son elegibles parala entrevistay en qué
categoria pertenecen segun éarea de residencia, grupo étnico, etc. Si la persona no es
elegible agradezcay termine la entrevista).

c. [s eselegible; explique como funcionala entrevistal:

» Puede decir cualquier cosa que desee siempre que sea lo que usted realmente
sente.

* No hay respuestas buenas 0 malas, solo son sus opiniones.

* Volveremos en unas semanas con los resultados de o que la mayoria dijo en esta
comunidad, sin embargo NO le diremos a nadie lo que USTED dijo de manera
particular, no usaremos su nombre ni se le dird a nadie lo que cada uno dijo.

* Querria hablar conmigo por una hora? usted puede seguir con sustareasy yo la
acompario [si dice que no; pregunte porqué y trate brevemente de convencerla
pero no presione, agradezcay vayase. Si ella desea, continle].

d. ¢Tiene aguna pregunta?
e. Por favor conteste unas preguntas introductorias sobre usted y su familia.

* ¢Quién/es convive/n con usted, qué vinculo tiene/n con usted?
e ¢Como sellama/n y que edad tiene/n su/s hijo/s?

Nombre Edad

[Si la madre tiene mas de un hijo menor de 5 afos, |a guia debe decirle a entrevistador
como elegir aun nifio al cual se refieran sus preguntas. Es preferible que sea un nifio de
6 a 23 meses porque esta es la edad de mayor prevalencia de diarreq].
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f. Algunas de las preguntas que le quiero hacer se refieren a X [nombre del nifio].

» ¢Tiene usted algun trabajo aparte de ocuparse de su familiay sus hijos?
e ¢Qué trabajo hace su marido?

[Anote: nombre, fecha, criterio de seleccidn, lugar].

Diarrea

1
2
3.
4

. ¢Cudles son los problemas de salud que mas afectan a los nifios ac4?
. ¢Qué problemas de salud e preocupa més de X? mencionelos.... ¢Por qué?

¢Hay otros problemas de salud que le preocupan de X? ¢Por qué?

. ¢Hatenido X diarrea?

* Enlas dltimas 2 semanas? Si---- NoO -----
* Enlas dltimas 24 hrs? Si---- No ----

5. ¢Qué pasa cuando X tiene diarrea?

6. ¢Como lo afecta?

7. ¢Como se siente Usted con esos episodios de diarrea? ¢Le preocupan o considera

gue no debe preocuparse? ¢Por qué?

8. ¢Los nifios contraen diferentes tipos de diarrea?

9. [¢En caso afirmativo] ¢Cudes son?y ¢Como son diferentes?

10.

¢Qué causa cada tipo de diarrea?

Tipos de diarrea Causa Cbomo prevenir

11.

¢Cree que es posible prevenir la diarrea?

* [¢En caso afirmativo, pregunte] ¢Coémo se puede prevenir la diarrea?

» ¢Hace usted algo para prevenir la diarrea? Por favor explique.

» ¢Hay otras cosas que usted quisiera hacer para prevenir la diarrea pero no hace
por algunarazon?

* [¢En caso afirmativo, pregunte] ¢Cudles son? ¢Por qué no las hace?

Parasitos

12.
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¢Haoido acerca de |os paréasitos intestinal es (gusanos)?

» [¢En caso afirmativo, pregunte] ¢Qué son?
e ¢Qué hacen?




13.

14.

¢A quién afectan mas?

» ¢Afectan alos nifios?
* [¢En caso afirmativo, pregunte] ¢Coémo? Por favor explique.
i. ¢Muchos nifios tienen parasitos? Si----- NO-----
ii. ¢Considera que los gusanos son buenos o malos o ambos? Por favor
explique.

¢Puede impedir que su familia tenga parasitos?
» [¢En caso afirmativo, pregunte] ¢Cémo? ¢;Qué HACE en la préctica?

Agua

15.

16.

17.

18.
19.

20.
21.

22.

¢Usted cree que toda el agua es igua? Si--- No----

* S no, ¢que tipos de agua hay y para que se usan?

» ¢Usasu familia agua de esa manera? Si--- No--- (si no, Por qué?)

¢Queé tipo de agua es buena para beber? (si no se menciona hable de claridad,
solidos, color, olor, sabor, fuente).

+ ¢Usted cree que € agua disponible para su familia es bebible? ¢Por qué, Por qué no?

¢Queé puede hacer para que €l agua sea buena para beber?

» ¢Hace agunas de esas cosas en su casa?

» Si, explique con detalle que hace (pida una demostracion, si la madre esta
haciendo otras cosas espere).

» ¢Todo el mundo en casatoma agua?

*  ¢Qué gusto tiene & agua?

» ¢Haescuchado de otras maneras de tratar el agua (Sl no pregunte si otras
personas conocidas hierven el agua, lafiltran o le echan cloro).

¢De donde viene e agua que toma su familia en casa? ¢En € campo?
¢Viene aveces de otros lados?
* [Si si] ¢De donde? ¢Cuando?

¢De dbénde viene e agua que usa para cocinar?

Por favor describa todo |o que hace con el agua para preparar la comida, cocinar y
limpiar luego de comer. Digame qué hace primero y cdmo, luego que hacey asi
sucesivamente [si ho |0 menciona, pregunte sobre como lava frutasy verduras,
limpia las superficies donde cocina, lava los utensillos de cocina, etc]

¢Quién recoge e agua de la familia?
» ¢Algunaotra persona ayuda a veces? [si] ¢quién?
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23. ¢Esfécil odificil conseguir agua paralafamilia?

» ¢Por qué, por qué no? ¢Depende de la época del afio?
» [Si] explique por favor.

e ¢Cuanto tiempo le lleva por dia recolectar agua?

» ¢Le parece mucho o poco tiempo?

24. ;Como transporta € agua a su casa?

o ¢Tienetapael contenedor?
e ¢Como llevan € contenedor?
e ¢CoOmo consiguen agua los que trabajan en el campo?

25. ¢Paga usted por el agua?

e [Si, pregunte:] ¢Cuanto paga por mes?
 ¢Creequed precioesjusto? Si_ No
e ¢Por qué/ Por qué no?

26. ¢Pagaria més paratener el agua disponible en su casa o cerca?

* [No, pregunte:] ¢Por qué no?
e [Si, pregunte:] ¢Cuanto pagaria por mes?

Uso del agua y tratamiento

27. ¢Dbnde guarda e agua que bebe su familia?

* ¢Me puede mostrar? [anote tipo de contenedor, tiene tapa, como se saca €l
agua’]

» ¢Como saca el agua? Por favor demuestre.

* ¢Qué nifos sacan su propia agua? Pidales que le muestren como.

» ¢Donde guarda los utensillos con los que saca € agua?

» ¢Me puede mostrar como sacay toma el agua?

» ¢Lavaaveceslos contenedores? [Si] cada cuanto, como?

e ¢Cuando fuela ultimavez que lo lavd?

» ¢COmMo? [anote con que jabon u otro se laval]

28. ¢Donde se bafia su familia?

» ¢Deddnde viene e agua con que se bafia su familia?
* ¢Qué usa para bafarse [jabon, sustituto de jabon, esponja, etc.]?

29. ¢Qué hace usualmente con el agua que le sobra luego de cocinar o lavar la casa?
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Lavado de manos

30. ¢Usted y su familia se lavan las manos?

[No, pregunte] ¢Por qué no?

[Si, pregunte] ¢Por qué?

¢Cuando se lavan las manos?

[SI no se menciona, pregunte] ¢Se lava norma mente?

Antes de comer: Si No
Antes de preparar la comida: Sl No
Antes de comer o darle de comer a un nifio; Sl No

Despuésdeir a baiio: Si_ No
Después de limpiar lacola de su bebé Si No
Cuando esta en el campo, ¢se lava antes de comer y despues de defecar?

31. ¢Cuantas veces se lavo las manos hoy?

¢Cuantas veces le lavo las manos a X?

Por favor muéstreme cémo se lava las manos habitualmente. [Anote s usa agua
y de dénde, usa jabdn o sustituto, se refriega las manos al menos 3 veces, se seca
las manos 'y cémo. Fijese donde se lavan habitualmente, vasija, Tippy Tap,
drengje de agua, limpieza de |os materiales que se usan para secar].

Lugar

De dénde viene el agua

Agente de limpieza

Numero de veces que se
refriega las manos

Como se seca

Drenaje de agua

32. ¢Tiene jabon en la casa?

[Si no, pregunte] ¢Por qué no?
I. ¢Hace avecesjabon en casa? ¢Sabe como?
ii. ¢Hausado alguna vez alguna otra cosa que aguay jabon paralavar sus
manos, porqué no?
iii. ¢Le gustaria probar lavarse con cenizas o arena (u otro material local
disponible)? Si_ No__
iv. ¢Cuan disponible es ese material?
[Si, pregunte;] paraquélo usa? ¢Algo mas?
v. ¢Donde lo compra?
vi. ¢Cuéanto cuesta?
Vvii. ¢Le parece un precio adecuado?
viii. [Si no lo usa paralavarse las manos] ¢Por qué no lo usa paralavarse las
manos?
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Disposicion de heces

33.

35.

36.

37.
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¢Qué son las heces? ¢Qué piensa de ellas?

*  ¢Quéeslomejor que se puede hacer con ellas? ¢Por qué lo dice?

* ¢Qué esbuenoy malo sobre las heces? ¢Pueden causar enfermedad? ¢Como?

» ¢Son las heces de los nifios iguales gué las de los adultos? Si no, ¢en qué
difieren?

» ¢Son las heces animales iguales que las humanas? [ Si, No] ¢en qué difieren?

. ¢A donde defecan en su casa? ¢Por qué en ese lugar?

» Esasi siempre, usuamente o a veces?

e (A dbénde méas?

* ¢Eslomismo durante el diaquedurantelanoche? Si_ No__
» ¢Eslomismotodoe aio? Si_ No___ [Si no] por qué no?

» ¢A donde defecaron los miembros de su familia hoy?

¢Hay algun otro lugar dénde preferiria defecar?

* [Si no, pregunte] ¢Por qué o por qué no?

* [Sisi, pregunte] ¢donde?

» ¢Porqué no ha construido una letrina?

» ¢Cudles serian los beneficios para su familia de tener una letrina?

» ¢Quétipo de letrinale gustaria? Por qué?

* [Si nolo menciona, pregunte tipo de material, piso de madera o cemento,
espacio para bafiarse en la letrina, pequefio agujero para poder ser usado por los
nifios pequefios].

» Estaria dispuesto a cavar un hoyo para unaletrinasi el programade salud le
dieralos materiales para construir una?

¢A donde elimina X sus heces?

» ¢Qué pasa con las heces de X? [si no se menciona, pregunte si las tiran en las
letrinas, al aire libre, en un hueco o pozo de basura o en € jardin]

» ¢Cuando defeco X por dltimavez?

e ¢Qué paso con las heces?

[S lafamiliatiene unaletrina] qué miembros de la familia usan laletrina?

* ¢Cuando no lausan?

*  (Quélegustade las letrinas?

* ¢Quéno legusta?

e ¢Cbmo podria mejorarse?

» ¢Por qué no lo ha hecho todavia?

» ¢Me puede mostrar su letrina por favor? [Anote la distancia entre lacasay €l
agua, €l tipo de letrina, la condicion del camino hacialaletring, limpieza de la
letrina, olor, material paralimpiarse, privacidad, otros usos como amacena
miento o para bafiarse, insectos, gusanos, mosquitos, hueco o asiento apropiado



para nifios. Pregunte qué luz se usa de diay de nochey si la usa gente que no es
de lafamilia

38. ¢A ddnde eliminan las heces los miembros de su familia cuando estan en el campo?

Canales de comunicacion

39. ¢De donde obtiene usted informacion sobre como proteger la salud de su familia?

* ¢Dedonde mas?
» ¢De dbnde obtiene lamejor informacién y lamas Util sobre lasalud de su
familia?

Fuentes de informacion Describa brevemente Mas seguido| A veces Mas util

Familia o amigos

Trabajadores comunitarios

Curanderos tradicionales

Trabajadores de salud de un
centro de salud

Radio/TV

Reuniones/ clubes/eventos
comunitarios

Dramatizaciones, canciones

Material impreso
Otros

40. Hay otras maneras qué usted cree que serian buenas para darle ala gente esa
informacion? Si es asi ¢cuaes son sus ideas?

Otros

41. ¢Tiene animales en su hogar?

* [Si si, pregunte] ¢Andan sueltos? [Observe]
* [Si si, pregunte] ¢Dejan heces cerca de la casa? [Observe]
» ¢Qué pasa con las heces de los animales?

42. ;Hay moscas en su hogar? [Observe]

* [Si s, pregunte] ¢Qué piensa gque atrae a las moscas?

* ¢Cudl essu opinion de las moscas? Molestan a su familia? Son sucias? Traen
enfermedad?

» ¢Hace ago por proteger a su familia de las moscas?

* [Si si, pregunte] ¢, qué hace?

* [Si nolo menciona pregunte si cubre la comida, sacalabasuray limpia el areal

Muchas gracias! Termine con las preguntas. ¢Tiene usted alguna pregunta para mi?
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Guia genérica de discusion sobre los conceptos
basicos de higiene para las madres de los niios
y ninas menores de 5 anos

Introduzca € equipo de investigacion que se encuentre presente. Explique el propdésito
de la discusion, indique que no hay ninguna respuesta "correcta’, que todos deben
participar y que cada opinion de las personas es valiosa, €l tiempo que duraralasesiéony
qué tipo de refrescos se servirdn. Pida autorizacion a grupo para grabar la discusion,
en caso de gque €l relator no alcance aregistrar todo, y prometa que nadie, aparte de los
investigadores, escuchara la grabacién. Mencione que todas las participantes son
madres de nifios y nifias menores de 5 anos (y otros criterios de selecciones comunes).
Pidale a cada persona que se presente, y que compartan lo més chistoso que su hijo o
hija pequefia haya hecho. O s alguien no puede pensar en algo chistoso, pueden
compartir algun detalle especia acerca de su hijo o hija.

Conceptos Preguntas Bésicas Preguntas de seguimiento, profundizacion
Limpio/Sucio | Piense acerca de sus hijos...;Hay | ¢Qué significa estar sucio? ;Como sabe si su
veces que se ensucian la ropa? nifio esta sucio?
¢ Qué hace su nifio para ¢, Como se siente cuando su nifio esta sucio?
ensuciarse de esa forma? ¢ Hace usted algunas cosas para tratar de
prevenir esto?
Una vez que se fijan que sus hijos | ¢Cémo se siente acerca de esto? ;Hace algo?
se ensucian...qué hacen? ¢ Hay algo bueno en que su nifio se ensucie?
¢Hay algo malo en que su nifio esté sucio?
¢Algunas partes del cuerpo se ¢ Cual? ; Cémo se ensucia el nifio las manos?
ensucian mas que otras? ¢,Cémo sabe cuando las manos de sus nifios
estan sucias?
Digamos que su nifio o nifia se ¢, Como siente acerca de eso? jHace algo?
ensucia las manos...entonces
¢ Qué hace usted?
Digamos que sus manos estan ¢ Coémo siente sobre ello? ;Hace algo? En ese
sucias...entonces ¢ Qué hace usted? | caso, por favor indiquenos que hace.
Agua ¢, Si usted lava sus manos con ¢ Quién busca el agua? ;Como la almacena en

agua, de donde viene esta agua?
¢ Piensa que toda el agua es la
misma, o hay diferentes tipos de
agua?

¢ Puede el agua estar sucia?

Por favor describa el tipo de agua
que su familia consume

¢ Esta usted satisfecho con el tipo
de agua que su familia consume?

casa? jSiempre tiene usted suficiente agua?
Por favor explique.

¢En qué se diferencian? ;De donde viene cada
tipo? ¢ A usted le gusta usar diferentes tipos de
agua para diferentes finalidades? Por favor
explique.

¢, Como sabe? ; Como sucede eso? ;Para qué
sirve y para qué no sirve el agua sucia?

(Si no se ha mencionado), pregunte acerca del
color, el olor, la claridad, la fuente, el
tratamiento, limpio o puro.

¢ Qué le gustaria que fuese diferente? ;Le hace
usted algo al agua antes de usarla en casa?

¢ En ese caso, qué, como y por qué?
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Heces

¢ Qué son las heces? ;Qué clases
de heces hay?

¢ Qué es bueno y qué es malo
acerca de las heces?

¢ Después que las heces de los
adultos salen, a dénde van?

¢ Después que las heces de los
nifos salen, a donde van?

¢ Son las heces de los nifios iguales a las heces
de los adultos? ¢ Son las heces animales iguales
a las heces de la gente? ;Usa las heces para
algo?

¢ Piensa que las heces son limpias o sucias?
La mayoria de familias de aqui ¢Qué hace con
las heces adultas?

¢, Qué hacen con las heces de un lactante, un 2
afo de edad, un 5 afio de edad?

Letrinas (se

Algunas familias en esta zona

¢, Qué piensa de eso?

asume que parece que siempre ponen las
no tienen heces en una letrina.
letrinas;
utilice ¢ Piensa que es importante para ¢, Qué hay de bueno en usar una letrina? ;Qué
preguntas una familia tener y usar una problemas pueden tener las personas que
distintas en letrina? siempre usan una letrina?
caso de que
tengan ¢Le gustaria tener una letrina para | Si las personas tienen dificultades en responder,
letrinas) su familia? Favor describir la clase | sugiera algunas ideas, donde construir, de qué
de letrina que Ud. quisiera tener si | construirla, qué tipo de construccién, como seria
pudiera. ; Como seria? por dentro, si es facil de usar para los nifios, el
olor, la privacidad, etc. Enumere todas las ideas
para que todos los puedan ver. Silas madres
no pueden leer, dibuje las ideas. Luego trate las
cosas que son sumamente importantes. Al final,
pidale a cada persona que nombre las tres
cosas mas importantes.
Causas de ¢ Cuadles son las enfermedades
enfermeda- principales que los nifios aqui
des en los tienen con mayor frecuencia?
nifos (Busque el consenso del grupo
acerca de las tres enfermedades
mas importantes).
¢ Qué causa cada una de estas
enfermedades?
Prevencion/ ¢ Pueden las familias como las ¢, Qué enfermedades? ; Cémo?
fatalismo suyas prevenir estas
enfermedades en los nifios?
Diarrea ¢ Qué es la diarrea? ¢A quién le da con mayor frecuencia? ¢Eso esta

¢ Qué piensa y hace cuando su
nifio contrae la diarrea?

¢ Hay diferentes tipos de diarrea?

¢Pueden familias como las suyas
prevenir la diarrea?

bien o esta mal y por qué?

¢ Qué tanto le preocupa a usted si su nifio tiene
diarrea?

¢ Cuales son? ;Cuales cree que son las causas
de cada tipo?

¢En ese caso, como? ;Cuales de estas cosas
que han mencionado hace usted? ¢ Cual de
estas cosas le gustaria hacer? ;Qué es lo que
ha impedido que usted haga las cosas que
quisiera hacer para prevenir la diarrea?
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Hoja de trabajo: Analisis de las PPM

Practicas No. de No. de No. de No. de No. de No. de
recomenda- personas personas personas personas personas personas
das que se deseosas que que fueron que que planean
encuestaron de probar probaron capaces de pudieron continuar
llevar a hacer las
cabo las practicas
practicas durante el
acordadas periodo de
prueba
Totales
Hoja de trabajo: Tabla resumen de la
. . . .
|nvest|gaC|on formativa
Practicas Practicas Grupos Percepciones Practicas Barreras
Ideales actuales Participantes del Problema Factibles Motivaciones
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7. Formulacion de Estrategias

organizacion

analisis de |

situacion

investigacion
formativa

formulacién
de
estrategias

planeacion e
implemen-
tacion

monitoreo y
evaluacion

A estadltura, €l objetivo salta alavista: una estrategia programética eficaz y adaptada a
nivel local para mejorar las practicas de higiene relacionadas con lareduccion de la
enfermedad diarreica. El proximo paso es usar |os resultados claves del andlisis de

situacion y la investigacion formativa como base para disefiar una estrategia

programética. Si lainvestigacion, €l andlisisy las recomendaciones del programa han
sido bien realizados, laformulacion de la estrategia debe ser directay latransicion a
programa debe hacerse sin problemas.

En la Programacion Basada en Comportamientos, la estrategia programéatica es esencialmente
un formato para mostrar los comportamientos factibles y las maneras de motivar y apoyar a las
personas a que los lleven a cabo.

Talleres para la formulacion de estrategias

En algunos contextos, la colaboracion de multiples socios, cada uno con sus aptitudes y
su experiencia, contribuird alafortalezay ala durabilidad de las acciones del programa.
Un taller de estrategia con todos |os socios puede ser una manera eficaz de compartir los
resultados de la investigacion con personas claves, comprometerlas con € proyecto,
planificar la estrategia del programay delegar |as responsabilidades. Dos posibles
enfoques para llevar esto a cabo incluyen:

» Elaborar |a estrategia programética (estrategias para promover y facilitar los

comportamientos factibles), con un grupo de trabajo pequefio y luego presentarlo en
un taller a un grupo mas grande de “interesados directos para que ellos la examinen
y lamodifiquen.

» Hacer que los participantes preparen las estrategias en un taller mas grande. (Nota:
esto es mas practico en grupos pequefios, no en un plenario).

Debido a que los oficiales de alto rango pueden querer dominar la situacion, es

importante que antes de llegar al taller los participantes entiendan que laintencion es
basar |a estrategia en los resultados de la investigacion formativay no en la opinion de
los ahi presentes.
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A pesar de las diversas condiciones culturales y econdmicas, |os programas disefiados
para mejorar las préacticas de higiene en diferentes paises contienen a menudo muchos
de los mismos elementos. Este capitulo presenta el marco ilustrativo de un programa
para las categorias principales de acciones. El programay actividades especificas, sin
embargo, dependen del entorno local (acceso a tecnologias y otros recursos, politicas,
etc.), y los resultados de lainvestigacion formativa.

La matriz de estrategia de cambio de
comportamiento

La hoja de trabajo de la estrategia de cambio de comportamiento es un formato para
analizar los comportamientos y las acciones del programa correspondientes que los
promueven y facilitan. El lado izquierdo es €l lado del andlisis de los comportamientos 'y
el lado derecho es el lado de las estrategias. Use una 0 més hojas por cada grupo
participante (o meta), comenzando con los grupos primarios (quiénes, paralos cambios
de comportamientos de higiene son a menudo las madres, |os padres y |os trabajadores
de salud). Usted puede decidir si otros grupos influyentes, como los lideres comunitarios
0 las abuelas, merecen sus propias estrategias de cambio de comportamiento 0 si es
suficiente incorporar sus funciones en las acciones estratégicas de 10s grupos
participantes primarios.

En las préximas dos péginas se encuentra una hoja de trabajo en blanco de la estrategia
de cambio de comportamiento. Los titulos de |os diversos componentes de |a estrategia
pueden variar. Usted puede usar solo dos o tres componentes 0 hasta seis o siete; |os que
necesite basado en su andlisis. Al final de este capitulo se encuentra una hoja de trabajo
desarrollada como gemplo y en el CD-ROM gue acompariia a esta guia se encuentra una
serie completa de hojas de trabajo.

Analisis del comportamiento
Para un grupo participante particular, este lado consta de:

L os comportamientos ideales
L os comportamientos actuales
L os comportamientos factibles

Las principales barreras

® o 0 T ®

L as principales motivaciones y apoyos
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Complete una 0 més hojas de trabajo de estrategia para cada grupo participante
primario.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

L os comportamientos ideal es se obtienen de la bibliografia internacional. —*las
préacticas familiares clave de AIEPI” , “Hechos paralaVida’, etc. Las mas
importantes relacionadas con la higiene son: lavado de manos con jabon en los
momentos clave, consumo exclusivo de agua potable, eliminacion de todas |las heces
usando una tecnologia sanitaria.

L os comportamientos actuales se obtienen del andisis de situacion y lainvestigacion
formativa.

Cada grupo participante principal puede tener uno a cuatro comportamientos
factibles (que pueden ser desglosados en acciones esenciales o sub-
comportamientos). Estos (asi como las barreras, motivaciones y apoyos) deben ser
sacados de la investigacion formativa, en particular de las PPM. Esta bien enumerar
comportamientos factibles alternativos que sean practicables para un grupo y no lo
sean para otros. Por giemplo, si existe una letrina disponible todos |os miembros
mayores de 3 afios de edad de una familia deben usarla. Las familias sin letrinas
deben construirlas o cavar orificios para enterrar las heces.

Las barreras incluyen tanto las limitaciones internas (actitudes, conocimiento) como
las externas (ambiental) para moverse del comportamiento actual al factible. Un
listado de las principales barreras para el cambio de comportamiento se encuentra en
lapagina 11. Algunas barreras tipicas para los comportamientos de higiene basicos
se mencionan en la pagina 12 en el capitulo 1y otros en las matrices de estrategia al
final de este capitulo y en e CD-ROM.

Antes que ignorar las dificultades que impiden que una persona adopte un nuevo
comportamiento es mas efectivo encarar las dificultades de manera directa
mencionandolas y dando alternativas para solucionarlas. La investigacion identifica
por que la gente no quiere ni puede probar alguna recomendacion y |as pruebas de
préacticas mejoradas dan informacidn sobre cOmo superar esas barreras.

Las motivaciones son los sentimientos y |as percepciones que promueven y facilitan
nuevos comportamientos. Las motivaciones deben ser obtenidas de los grupos
participantes durante la investigacién formativa. Ahorrar tiempo o dinero, permitir
gue los nifios jueguen mas o vayan mejor en la escuela, una mayor posicion social y
otros beneficios percibidos pueden ser iguales 0 mas importantes que reducir la
diarreainfantil. También deben observarse los factores externos, como el estimulo
de los conyuges o la presencia de un grupo de voluntarios de salud comunitaria que
promueven los comportamientos y apoyan a las familias.

L os planificadores no deben suponer que "menos diarrea’ o "mejor salud” esla
motivacion mas fuerte. Las motivaciones para cada practica deben ser obtenidas de las
madres y familias en cada lugar. En algunos lugares ala gente le gusta el olor de las
manos recién lavadas y en otros la gente se queja del olor a jabon en las manos mientras
comen (ver recuadro).
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¢Qué motiva el mejoramiento de higiene?

Los beneficios de una letrina para 320 hogares en Benin rural (en orden de importancia):

1. Evitar el malestar de hacer al aire libre 11. Ahorrar tiempo

2. Ganar prestigio de los visitantes 12. Hace mi casa mas cémoda

3. Evitar peligros de noche 13. Reducir los gastos de atencién de salud

4. Evitar serpientes 14. Dejar un legado para mis nifios

5. Reducir las moscas 15. Tener mas privacidad para los asuntos domésticos
6. Evita el ver/oler heces en los arbustos 16. Hacer mi vida mas moderna

7. Proteger mis heces de los enemigos 17. Me siento un rey

8. Tener mas privacidad para defecar 18. Hacer mas facil el defecar para viejos o enfermos
9. Mantener la casa/propiedad limpia 19. Poder aumentar el alquiler de mis arrendatarios
10. Sentirse mas seguro 20. Para la salud

Fuente: Jenkins, M.W. (1999), tesis de Doctorado, U.C. Davis, Ingenieria Civil

“El beneficio mas importante de las mejoras de abastecimiento de agua en zonas rurales desde la
perspectiva de las personas afectadas es en general el hecho de que el agua es traida mas cerca de
donde viven.... No hay ninguna indicacién de que las poblaciones rurales esperan ‘beneficios en su
salud”. Churchill, A. et al. (1985). El abastecimiento de agua en zonas rurales y el saneamiento; tiempo
para un cambio. EI Banco Mundial.

En e proyecto de higiene del Pertl, cuando se les pregunt6 especificamente a los
miembros de la comunidad por qué querian llevar a cabo mejores préacticas de higiene,
las respuestas més frecuentes fueron: evitar enfermedad, tener bebés sanos, demostrar
respeto y obediencia a los trabajadores de salud, y ahorrar dinero.

Motivaciones para mejores establecimientos de higiene y tecnologias

Un ambiente mas limpio; mayor comodidad; menos trabajo; mejor status; amor
propio; aumento del valor de la casa; mejor vida para los nifios; mayor seguridad
de noche; mayor seguridad para las mujeres y las nifias; mayor privacidad; menor
riesgo de brujerias; menos oportunidad para el adulterio; menos distancia para
caminar; proteccién contra el mal tiempo; resolucion de los problemas de los fami-
liares enfermos o ancianos (padres); condicion para el matrimonio; seguimiento del
ejemplo de los vecinos o personas admiradas; respuesta a la presién de los otros;
satisfacer las necesidades de las visitas familiares; etc. (Appleton y Van Wijk,
pagina. 23).
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Actividades estratégicas

Un marco amplio de estrategia debe describir una amplia gama de actividades, tomar en
cuentalas barreras y utilizar 1as motivacionesy el apoyo para mejores comportamientos.
L os tipos de actividades que con més probabilidad se necesitan para cambiar los
comportamientos de higiene son la comunicacion, la capacitacion, la movilizacion
comunitaria, nuevas tecnologias o productos, y cambio de politicas. En funcion de lo
gue aprendieron hasta ahora, y de su acceso a recursos, los planificadores deben decidir
guéy cuantas actividades de programa deben incluir en su estrategia.

Al completar lamatriz de cambio de comportamiento, piense nuevamente en las preguntas
de planificacion del programa: ¢Qué necesita cambiarse, cOmo y por quién? Realice una
tormenta de ideas para encontrar acciones potenciales, luego refine lalista discutiendo la
factibilidad y conveniencia de cada accién en funcion de los objetivos del programa.

Acuérdese de integrar las actividades de reduccion de enfermedades diarreicas con otras
actividades dentro de la misma organizacién asi como con |os programas de otros
socios. Las actividades de apoyo existentes deben enumerarse bajo motivaciones y
apoyos. Las nuevas actividades de su organizacion y |os socios deben enumerarse bajo
uno de los componentes de la estrategia. Quiza sea Util, en € taller de estrategia, indicar
gué programas se estan haciendo y con qué actividades con algun simbolo o color. Esto
ayudara a conocer las actividades que deben formar parte de la estrategia pero que, a
esta altura, no tienen ningun grupo que asuma la responsabilidad de hacerlas.

Una vez eshozado el marco amplio, defina las actividades especificas que promueven y
facilitan los comportamientos factibles y que se ocupan de las barreras internas 'y
externas que impiden que las personas las lleven a cabo.

Puede haber un nimero pequefio de actividades que estan incluidas en la estrategia pero
gue ni la organizacion ni los socios pueden implementar, al menos de inmediato. Es
importante incluirlas a esta atura, de manera que todos puedan ver que podria limitar €l
cambio de comportamientos a pesar de los esfuerzos. Estas actividades también pueden
proporcionar una agenda para gque el proyecto busque la colaboracion de otras
organizaciones y proyectos en un futuro cercano o lejano.

Decisiones estratégicas

Si usted ha estado pensando de manera estratégica durante la investigacion formati-
va ya debe haber probado muchas ideas para abordar los problemas. Ahora es tiem-
po de usar lo que ha aprendido para tomar una serie de decisiones dificiles. Por
ejemplo, el facil acceso a tecnologias tales como agua potable, jabones, un lugar
seguro para disponer de las heces y contenedores de agua potable con tapa y canilla
facilitan mucho las practicas de higiene basicas. Usted debe decidir ahora si el pro-
grama va a proveer o facilitar nuevas tecnologias y /o ensefar y motivar a la gente
para hacer lo mejor posible con las tecnologias ya existentes.
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Abagjo se encuentra una descripcion breve de los componentes més comunes del
programa de estrategias para mejorar las practicas de higiene. Cada uno de estos se
discute en profundidad en el préximo capitulo.

Comunicacion: ¢Para cada grupo participante, cuales son |os apoyos principales que
puede proporcionar lainformacién? ¢Necesita la gente informacién préctica acerca de
gué hacer o cdmo, motivacion y estimulo para hacerlo, nuevas aptitudes, ayuda para
recordar? Decida luego qué canales o medios son apropiados y factibles para ese tipo de
comunicacion en ese entorno. Los canales usados para llegar a cada grupo participante
pueden variar extraordinariamente.

La comunicacién interpersonal, incluyendo visitas domiciliarias, es sumamente
aconsgjable. Las actividades grupales a menudo también son Utiles. Los materiales
impresos, especialmente los que ayudan alos trabagjadores de salud y alos voluntarios a
dialogar con familias, y los materiales que sirven de recordatorios en las casas, son
también importantes. Las cufias (spots) de radio o television pueden (0 no) ser apropiados
(segun la proporcion de grupos participantes clave que escuchan o miran, € costoy €
presupuesto del proyecto). Vea el capitulo 8 para mas detalles sobre 1os medios (canales)
y los materiales (laminas de consgleria, folletos, una cancion, una cufia de radio).

La abogacia (advocacy) para que los encargados de tomar decisiones presten més
atencion y recursos a mejoramiento de la higiene, puede ser una actividad importante
del programa, considerarse una actividad de comunicacion, o tener su propia estrategia
Separada.

Uso Efectivo de Consejeros Voluntarios

Los voluntarios comunitarios pueden ser promotores efectivos del cambio de comportamiento y
mejorar la salud en la medida en que las lecciones aprendidas a lo largo de los afios sean
incorporadas a la practica actual. Ademas de los normales requisitos de capacitacion y apoyo
(materiales y supervisidn), se debe considerar lo siguiente:

* En el caso de la salud infantil, los mejores voluntarios son mujeres entre los 30 y los afios de
edad, y a menudo es deseable que ya tengan la mayoria de, si no todos, sus hijos/as. Es
posible que los voluntarios no cumplan con ciertos requisitos educativos de tal forma que
algunos compromisos a nivel local seran requeridos. Los voluntarios varones pueden ser mas
apropiados si los programas incluyen acciones orientadas al establecimiento de algun tipo de
infraestructura.

* Los programas no deben esperar que los voluntarios manejen demasiadas tareas o sean
responsables por un alto nimero de familias (20 puede ser un numero razonable), ni que
dediquen demasiado tiempo a las actividades (algunos dias al mes debe ser razonable).

« La motivacion de los voluntarios es un aspecto critico. Los programas deben seguir un plan
especifico que provea pequefios incentivos cada cierto tiempo. Algunas ideas incluyen tarjetas
de identificacion, gorras, camisetas, reconocimiento a nivel de la comunidad (por ejemplo, en
festivales y reuniones), asi como un ambiente de supervision estimulante y sostenido.
Exenciones en el pago de algunos costos (por ejemplo, en centros de salud o en buses),
también pueden ser utilizados.

* Los voluntarios a menudo son mas efectivos y estables cuando trabajan en equipos pequefios.
Las habilidades de negociacion y consejeria a veces son dificiles de adquirir y por ello se
deben desarrollar a través de actividades de capacitacion en el terreno, acompafiadas de y
supervision adecuada.
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Capacitacion: Los agentes del programa, tales como |os trabajadores comunitarios,
pueden necesitar capacitacion especial en cOmo aconsgjar y negociar |os comporta
mientos de higiene, cdmo usar |as tarjetas de asesoramiento, cOmo asesorar sobre la
construccion de letrinas, cuanto cloro debe agregarse alos envases segun €l tamafio, etc.
Siempre que sea posible, es Util coordinar con programas de capacitacion ya existentes
pero también pueden ser necesarios esfuerzos especiales de capacitacion.

Acciones Comunitarias (o Colectivas): Puede ser necesaria una accion colectiva en
algun tema de higiene como & mantenimiento y manejo de un sistema local de agua.

L os programas también pueden tomar la decision de facilitar que un grupo de miembros
de la comunidad interesados aprenda como identificar el problema, decida como tomar
medidas y tome medidas.

Tecnologias o los productos. Cuando la barrera para el mejoramiento de la higiene es
lafalta de acceso a productos claves como €l cloro o €l jabén, el programa puede tomar
acciones para mejorar su disponibilidad a precios razonables (gj: trabajando con
compahias privadas o manteniendo un fondo rotatorio para los expendios comunitarios);
promover productos alternativos (jabones caseros, cenizas) que fueron probados y
aceptados durante las pruebas de comportamientos factibles o mejorar el uso de los
recursos ya existentes.

El proyecto de higiene del Pert quiso apoyar los fondos rotatorios comunitarios para
facilitar la venta de productos a bajo costo: tanques plasticos de cinco galones con
cubiertay grifo, papel higiénico, detergente, jabdn, bacinillas para nifios, cloro y
goteros. El proyecto de Nicaragua se propuso facilitar un tanque de agua de cinco
galones, botellas opacas para €l cloro, cloro, sogas para reparar las bombas de |0s pozos,
cal para el mantenimiento de las letrinas, sandalias de goma para los nifios y papel
higiénico. Como se indicd antes, si bien la introduccion de tecnologias externas puede
facilitar los cambios de comportamiento, cada programa debe tomar |as decisiones
estratégicas sobre hasta gué punto y como desea hacerlo.
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Fondo Rotatorio para la adquisicion de productos de higiene:
Un vistazo desde el terreno

“Nuestro fondo rotatorio ha funcionado bien y hemos podido observar el tremendo interés de las
familias. Creo que es vélido decir que el fondo rotatorio ha sido un éxito. En el caso de Peru, este
elemento ha sido crucial en el proyecto ya que virtualmente ninguna de las familias usaba los
tanques plasticos para el agua, las bacinillas para nifios, los goteros para el cloro, o las cubiertas de
papel para los tanques de agua. El fondo también facilita el acceso al cloro, jabon, detergente y
papel higiénico. Ha sido muy util el que cada promotor de salud disponga de un paquete de
materiales para la higiene del hogar y asi hacer las demostraciones en las casas que generan un
mayor interés en su uso. Al final, terminamos vendiendo nuestro producto mas esencial en el
proyecto, el tanque de agua con su gotero, con un descuento del 50%, porque sentiamos que no
hay ningun otro producto que pueda reemplazar este tanque. Aunque inicialmente no queriamos dar
este tipo de crédito, algunos promotores de salud insistieron indicando que muchas familias
realmente querian el producto pero no tenian el dinero completo para pagarlo (US$ 1.25). Nuestro
fondo ha funcionado, pero hay un factor humano — nuestros promotores de salud prefieren no retirar
dinero sin nuestra presencia dado que ellos no estan familiarizados con bancos, clave de acceso,
etc. Una forma de simplificar esto podria ser mediante la ayuda a las familias para adquirir los
bienes en forma permanente y promover (pero no comprar) los productos que ellos deben adquirir
nuevamente (papel higiénico, jabon, etc.). Dependiendo de las circunstancias en cada comunidad,
esto podria tener algun éxito. Para un proyecto de corta duracién seria mucho mas simple que el
fondo fuese donado y utilizado en su totalidad sin la intencién de generar ingresos adicionales que
refinancien el fondo.... En general, diria que el fondo es muy util pero solo debe usarse para
alcanzar lo que la organizacion voluntaria privada (OVP) que auspicia el proyecto tiene capacidad
de apoyar en forma efectiva”.

-Kali Erickson, EHP project coordinator

Cambios en las politicas: Pueden ser necesarios algunos cambios en las politicas y la
legidlacion, o su cumplimiento, para apoyar o reforzar las actividades del programa.
Estos pueden relacionarse con diversos temas como las funcionesy las
responsabilidades de los trabajadores comunitarios y las politicas sobre la distribucion
de cloro (por gjemplo, no esperar hasta que comience un brote del célera).

Si los trabajadores comunitarios de salud deben aconsgjar a las familias en las précticas
de higiene pero tienen demasiadas responsabilidades para €l tiempo que tienen, una
accion del programa puede ser abogar por € cambio de politicas con respecto alare-
definicion de los deberes de los trabajadores comunitarios de salud o la formacion de
otro grupo de consgjeros.

Meoras en € servicio: Esta categoria generalmente no es pertinente para el cambio de
comportamientos de higiene pero puede ser critica para otros comportamientos del
componente comunitario de AIEPI, tales como preocupacién por la inmunizacién,
busqueda de atencion apropiada, planificacion familiar, atencion prenatal y otros.

Estrategia de comunicacion

L as actividades de comunicacion suelen ser un aspecto importante de la programacién
centrada en el comportamiento. EI componente de comunicaciones puede llamarse

“Comunicacién Centrada en el Comportamiento” (CCC). Lo que debe distinguir CCC
de otros tipos de comunicacion es que las actividades deben apoyar especificamente la
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estrategia de cambio de comportamiento del programa. No debe dar ala gente
informacion que no sea esencial para apoyar un cambio de comportamiento.

Para completar la estrategia de comunicacién los encargados de la planificacién deben
identificar las tareas de comunicacion, las audiencias especificas (grupos participantes),
los canales de comunicacion (o medios de comunicacion), mensgjes e informacion clave
y materiales. El proceso para desarrollar materiales individuales se describe en el
proximo capitulo.

Las actividades de comunicacion tienen el potencial de hacer varias cosas para apoyar
los comportamientos bésicos de higiene, los sub-comportamientos factibles y 1os
cambios de politicas. La comunicacion puede dar y apoyar informacion y motivacion
emociona o de hecho (para todos los grupos participantes incluyendo los trabajadores
de salud y los voluntarios comunitarios). Los mayores tipos de comunicacion incluyen
interpersonal (uno a uno, 0 UNo con Pocos), comunicacion de grupo (encuentros,
dramatizaciones), y comunicacién masiva (audiovisual o impresa). El material impreso
apoya las comunicaciones interpersonales (g. laminas de consgjeria) y juega un papel
importante en recordar y reforzar 1a informacién entregada a través de otros canales de
comunicacion. Un principio béasico de la PBC es que |as decisiones sobre |os canales,
comunicaciones, mensajes, etc. se basan en lo que se sabe a partir de la investigacion
formativay no en lo que los que planean el programa u otros piensan gue funciona o en
“lo que las madres necesitan.”

Audiencias

La planificacion de estrategias de comunicacion empieza con decisiones acerca de
audiencias o grupos participantes. A menudo, €l grupo participante primario son las
madres u otros cuidadores del nifio, porque son generalmente los que cuidan y alimentan
alos nifios, buscan y amacenan el agua, cocinan y lavan. Sin embargo, |os grupos
participantes secundarios o de grupos de apoyo de personas influyentes (padres, las
abuelas de nifios y otros miembros de la familia o amigos) también pueden ser
importantes. Otras personas influyentes estén a un paso de la familia: los lideres
comunitarios, los trabajadores de salud (tradiciona y no tradicional) y, posiblemente los
agentes de extensién y otros grupos relevantes.

Con € grupo de madres, algunas de €ellas pueden necesitar informacion diferente
dependiendo de su acceso a letrinas o de la edad de sus hijos. Estas necesidades
especificas son féciles de incorporar en materiales para aconsegjar a las madres pero
dificiles de presentar en grupo o através de comunicacion de masas.

Canales
Diversos canales pueden ser considerados para alcanzar distintas audiencias. Estos

incluyen medios masivos (radio y TV), canales grupales (reuniones, festivales,
presentaciones, espacios naturales de comunicacion) y discusiones a nivel individual
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entre representantes del programay una madre, padre, o quiza un politico u oficial de
gobierno. Los materiales impresos también pueden proveer importante apoyo ala
comunicacion interpersona (i.e. l&minas de consgieria) y jugar un papel mas importante
en términos de recordacién y refuerzo de informacion que ha sido suministrada por
otros canales. Mientras PCB estimula €l uso de diversos canales, se recomienda que
haya un mayor enfoque en aquellos canales de dos vias, por encima de los canales de
unavia. Aunque la simple transmision de informacion (mensajes) puede ser necesaria,
en su raiz, e cambio de comportamiento es un proceso de solucion de problemas tanto
para individuos como para grupos. Por €llo, los canales que estimulan la discusiéon y €
didlogo son criticos para alcanzar el resultado esperado.

Mensajes y materiales

En la Comunicacion Basada en Comportamientos, la mayoria de las actividades de
comunicacion procuran llegar a las familias con nifios pequefios y hacen énfasis en las
mejoras factibles y procesables. Mucha, pero no toda la comunicacion se hace a través
de varios canales de comunicacion que pueden ser desde un spot de radio, una
dramatizacion comunitaria hasta unas laminas de consgjeria. Los mensajes eficaces:

» Describen acciones especificas, con instrucciones claras, practicas.

» Seenfocan en unas pocas recomendaciones en lugar de suministrar demasiada
informacion.

* Promueven comportamientos que son culturalmente aceptablesy factibles.
» Sugieren acciones o |os productos que son asequibles y disponibles.
* Incluyen informacion motivadoray las razones para hacer los cambios.

* Reconocen y sugieren maneras de superar las limitaciones.

La matriz que se presenta a continuacion proporciona una buena manera de visualizar la
|6gica de los mensgjes y materiales.
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Descripciéon del Mensaje y del Plan de Medios

Material Publico destinatario Objetivo Cbémo se usa el material

* Un material es un poster, una cufia de radio, el conjunto de laminas de consejeria, dramatizacién
comunitaria, grabaciones en cassettes, etc.

»  El publico destinatario es el grupo principal al cual usted espera que el material informe, motive,
ensefie, recuerde, etc.

. El objetivo es informar acerca de. .. , para motivar a. .., etc.

»  Cbmo se usa el material: por ejemplo, cuando se debe transmitir una cufia; dénde se debe
colocar el péster; quién, cuando, con qué frecuencia y como se usaran las laminas de consejeria;
quién, cuando y donde se presentara la dramatizacion.

Si bien un plan de comunicacién incluye generalmente una variedad de medios, la
experiencia muestra que la consgjeria individual por parte de un trabajador comunitario
o de salud local que interactia directamente con las madres y otros a cargo de los nifios
es una accién esencial. Los consejeros exponen recomendaciones adaptadas a las
necesidades de los nifios y a las preferencias y recursos de las familias. Los mensgjes a
través de otros medios deben confirmar y apoyar la informacién que se ha dado durante
la orientacion individual.

La consgeriaindividual no solo debe indicar las mejoras pequefias en 1os comporta-
mientos sino también, en lo posible, ofrecer alas personas una seleccidn de comporta-
mientos mejoradas y como hacerlos. Por ejemplo, la ebullicion o cloracién esideal para
tratar el agua para cocinar o beber. Sin embargo, las madres que no puedan o no lo
hagan pueden al menos purificar el agua dejandola dentro de un envase claro a sol y
luego desechando (no usando) & agua del fondo. Las familias que no pueden darse el
lujo de comprar €l jabdn para el lavado de manos pueden obtener beneficios para su
salud si usan jabon casero, ceniza, arena u otro agente de limpieza para lavarse
adecuadamente en los momentos clave. Los medios de comunicacion de masas, a través
de materiales como cufias de radio, pueden ser un gran apoyo a promover |os conceptos
fundamentales como (1) lavarse las manos con un agente de limpieza en los momentos
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clavesy (2) usar sélo agua potable para beber o cocinar, y (3) eliminar de manera segura
todas las heces humanas y animales. Pero, la manera precisa como cada madre hace
cada comportamiento, puede negociarse mejor mediante la consgjeriaindividual.

Espacios naturales de comunicacion

El andlisis de la situacién y la investigacion formativa deben buscar informacion sobre los
"espacios de comunicacion natural" donde los miembros de la comunidad conversan, por
ejemplo, en los parques o plazas, o donde hay oportunidades para la conversacién o mate-
riales sobre higiene, por ejemplo, en las tiendas que venden los productos de higiene. Por
ejemplo, en Bucaramanga, Colombia, las denominadas ciclovias — espacios en parques
publicos los domingos a la mafiana — se han convertido en el sitio central para una estrate-
gia de comunicacion para la salud que trata temas de salud del nifio. Este canal fue com-
plementado por otros, incluyendo transmisiones de radio.

Tamarfo del proyecto y costo de los materiales

Un tema principal en los tres proyectos piloto de higiene, cada uno de los cuales cubria de
tres a nueve comunidades, fue el costo elevado de la produccion de materiales para un
numero tan pequefo de copias. Los proyectos de pequefa escala deben considerar:

+ Trabajar mucho desde la concepcién del programa con otras organizaciones que estén
dispuestas a ayudar a pagar por la produccién de materiales que ellos también usaran
en las areas del proyecto;

« Disefar y producir materiales de bajo costo (por ejemplo, usando papel mas finito) o

* Encontrar empresas con fines de lucro que estan dispuestas a pagar por la produccién
de materiales a cambio de tener su logotipo y posiblemente un mensaje corto en los
mismos. Los proyectos no deben aceptar tal asistencia de empresas cuyos productos
sean claramente nocivos a la salud, como los fabricantes de cigarrillos o las empresas
de cerveza.

Producir mas materiales en los proyectos pequefios es mas légico cuando los
organizadores intentan expandir el area del programa y/o el proyecto es usado como una
base de capacitacion para los grupos participantes e individuos que usaran sus nuevos
conocimientos y habilidades para desarrollar programas efectivos en otros lugares.

91



La siguiente es una lista de | os tipos de materiales que pueden usarse para promover
cambios especificos de comportamiento:

L aminas de consgjeria que ayuden a los trabajadores comunitarios a adaptar sus
mensaj es. Las |laminas de consgjeria tienen generalmente imagenes en € frente para
ilustrar las recomendaciones, y a menudo, pero no siempre, informacién en el dorso que
incluye preguntas para hacer ala madre y sugerencias de cdmo negociar pequefias
mejoras en las précticas basadas en sus précticas actuales y en o que estén dispuestas a
probar. Debe haber alglin esguema |6gico para organizar las laminas, de manera que €l
consgjero no discuta informacién que no es pertinente con la familia. Para aconsgjar en
las précticas de higiene, quiza haya tarjetas separadas para las familias que tienen
letrinas 0 inodoros y para las que no tienen; para aquellos con acceso a agua potable en
lafuente y los que no. Una tarjeta Unica puede abordar el desecho de las heces de nifios
pero necesitaria contener ideas diferenciadas para los nifios de diferentes edades.

Un conjunto maés general de laminas para AIEPI Comunitario puede ser codificada por
color segun la edad o la etapa del desarrollo del nifio 0 sino por otro factor importante,
como una enfermedad del nifio. El consejero puede elegir lalamina apropiada para un
nifio particular, de manera que el asesoramiento es directamente pertinente ala
situacion. Las lamina ayudan a evitar sobrecargar a una madre con demasiada
informacién, alguna de la cua no se aplica a ellas.

La extraordinaria ventaja del contacto regular con una madre es que € consgjero puede
tratar de motivar la aceptacion de pequefias mejoras en las practicas, eventualmente
acercandose al ideal. Por gjemplo, si las familias sienten que no se lavan las manos en
los momentos criticos, se puede empezar lavandose después de defecar y en sesiones
subsiguientes se puede ir negociando € lavado en otros momentos.

Se recomienda que |as tarjetas de asesoramiento consten de tarjetas de diagnéstico para
facilitar la comprensién de las préacticas actuales y laminas de consgjeria 0 negociacion
para apoyar una discusion y la aceptacion por parte de las madres de probar uno o dos
peguerios cambios de comportamiento. Al final del capitulo se encuentra un jemplo de
cadatipo de lamina. El set completo de materiales de los tres proyectos piloto se
encuentraen el CD-ROM que acomparia a esta guia (el material no debe necesariamente
ser una ldmina; frecuentemente pueden ser unas laminas grandes plastificados).

L os materiales impresos suelen ser apropiados para |os trabajadores de salud, los
voluntarios capacitados y |os legisladores pero no para las madres y sus familias, si los
materiales tienen muchas palabras y la mayoria de la gente es analfabeta. Los materiales
impresos més Utiles para las madres y sus familias pueden ser |os recordatorios hechos
exclusivamente o primariamente con dibujos que refuerzan la consgjeria individual.
Para la abogacia, |la motivacion del personal y los voluntarios, y €l intercambio de
informacion, puede significar redactar un boletin del proyecto.
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También, a final del capitulo se encuentra un afiche para las casas del proyecto de
Nicaragua que fue designado para recordarles a las personas sobre su aceptacion a
probar nuevas préacticas y para darles un signo visual de progreso (poniendo
calcomanias que mostraban que cumplieron € acuerdo por 3 meses).

Materiales recordatorios en Peru

El coordinador del proyecto de EHP en el Peru sefala que “...estos materiales son conside-
rados muy atractivos por parte de las familias y ello crea interés en colocarlos en sus
casas”. Su contribucion al cambio de comportamiento sera evaluada pronto.
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Consideraciones para el desarrollo y la seleccion de materiales

Los recursos locales para la comunicacion: Identifique los medios de comunicacién
tradicionales usados en la vida cotidiana de sus grupos de poblacion y que su
programa pueda usar para difundir los mensajes de higiene. Los ejemplos incluyen:
contadores de historias, cantantes o musicos tradicionales. Las asociaciones sociales,
profesionales y econémicas, tales como las cooperativas rurales de agua, también
pueden participar en una estrategia de mejoramiento de la higiene.

El acceso a los medios de comunicacién de masas y patrones de uso: Si su
proyecto piensa usar los medios de comunicacién de masas para diseminar mensajes,
considere qué grupos de poblacién tendran acceso a estos medios. Para los medios
electrénicos (radio y television), considere la hora del dia en que las personas se
conectan y qué programas escuchan o miran. Por ejemplo, en partes de América Latina
y Asia, tener una televisiéon es comun, mientras que en muchos paises africanos, los
mensajes televisivos tienen mas probabilidad de llegar a los que ya tienen acceso a
informacion en salud, pues son relativamente ricos o bien educados.

Tipo de informacion: Distintos canales de comunicacién son mejores segun el tipo de
informacion. Si bien la comunicacion interpersonal es eficaz para ensefar la
informacion complicada porque puede adaptarse a las necesidades individuales, los
medios de comunicacion de masas son apropiados para aumentar la concientizacion a
nivel institucional, comunitario e individual. Los materiales impresos como los afiches y
los folletos también pueden ser eficaces para aumentar la concientizacion y recordar a
las personas sobre los comportamientos que incluyen varios pasos. Los periddicos son
a menudo impracticos para promover un cambio de comportamiento a gran escala
debido al analfabetismo y a la disponibilidad limitada en las zonas rurales, pero pueden
ser Utiles para los politicos responsables.

Las aptitudes de lectura y el alfabetismo pictoérico: Las personas deben ser
obviamente alfabetizadas (en el idioma pertinente) para comprender las palabras en los
articulos del periddico y los materiales impresos. Pero los dibujos o las fotos pueden no
ser bien comprendidas por aquellas personas insuficientemente expuestas a materiales
de comunicacion. En particular, la secuencia de los sucesos, los detalles del fondo y las
representaciones tri-dimensionales pueden ser confusos en los materiales impresos.
Una buena validacion de los materiales deberia ayudar a superar este problema
potencial.

Tamaiio de la audiencia: Quiza sea dificil proporcionar orientacion individual si la
audiencia es grande y el presupuesto limitado. En este caso, un programa puede ver
que es importante depender mas de los medios de comunicacién de masas. Si la
audiencia es demasiado pequefa, el uso de los medios de comunicaciéon de masas
puede resultar poco costo-efectivo.

Costo: Ademas del costo relativo de usar diferentes medios y las economias de escala
que pueden lograrse con una audiencia mas grande, es importante considerar la
eficacia del medio usado. Por ejemplo, el costo de la comunicacion por persona para
un proyecto importante quiza sea mas barato si se usan medios de comunicacion.
Pero, si los medios tienen poca probabilidad de llegar a la poblaciéon o de producir un
cambio de comportamiento, el ahorro no ayudara a lograr las metas del proyecto.
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Afiches para los establecimientos de salud o centros comunitarios. Los afiches se
usan demasiado en la comunicacion para la salud, probablemente porque son “faciles’
de disefiar y producir. No reemplazan la necesidad de orientacién pero si se disefian
cuidadosamente y se someten a una validacion, pueden ser eficaces para presentar
mensgj es especificos a una audiencia particular. Los afiches o autoadhesivos pueden
usarse cerca de las “estaciones’ de lavado de manos como recordatorios de la necesidad
de lavarse las manos, asi como de |os pasos para hacerlo. Lavida Gtil de los afiches en
la pared debe vigilarse.

Cufiasderadio y cassettes. Las cu™as de radio pueden usar un formato de didogo,
presentando un persongje desarrollado y promocionado como la voz de la sabiduria en
las buenas précticas de higiene. Este personaje puede discutir précticas especificasy
motivos de resistencia. Laradio y latelevisién también pueden ser buenos canales para
Ilegar alos responsables politicos y para apoyar laidea de que los trabajadores
comunitarios de salud conocen y son Utiles en temas de higiene y otros temas de salud.
L as grabaciones en cassette de |os spots de radio pueden usarse como iniciadores de
discusion durante la orientacion de grupos.

Rotafolios. Los rotafolios son materiales didacticos sencillos y versétiles que pueden ser
usados por |os trabajadores comunitarios en una variedad de entornos y con diferentes
grupos participantes. Sus imagenes y mensajes pueden abordar las inquietudes
generales, como la necesidad de los hombres de prestar mas atencion ala higieney de
usar los recursos familiares con sensatez.

Teatro comunitario. Las dramatizaciones que incluyen los mensajes generales del
programa son una manera entretenida de llegar a las familias y los miembros influyentes
de la comunidad. Pero deben salvarse varios obstéculos. El uso de actores profesionales
puede ser caro para el nimero de personas a que llega. El uso de grupos comunitarios
puede ser efectivo solo si el programa los guia en e contenido y la dramatizacion se usa
como una manera de estimular una buena discusion de temas y una sesién de preguntas
y respuestas posterior.

Otros medios. Otros medios incluyen anuncios de altavoces en la comunidad, y planes
de lecciones para |os escolares (€. investigacion o monitoreo de las précticas en sus
familias 0 comunidades).

Materiales usados en el proyecto de higiene en Peru

Estos comprenden: 10 tarjetas de asesoramiento, que incluyen 3 tarjetas para diagnosticar
las practicas actuales de la familia y 7 para negociar mejores practicas; afiches recordato-
rios; afiches promocionales (uno para promover la compra de productos esenciales de
higiene); un volante de la tienda de higiene; dramatizaciones grabadas en cassettes para
escuchar y discutir con los grupos; y para los promotores voluntarios, un manual, un docu-
mento de identidad con fotografia, formularios de monitoreo y diversos materiales para
identificar y premiar su trabajo (camisetas, gorros, etc.).
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8. Planeacion e
Implementacion

organizacion analisis de investigacion formgléamon epilrannelgfr:gg- monitoreo y
situacion formativa _ piel evaluacion
estrategias tacion

La base para laimplementacién de un programa es una buena planificacion. A esta
altura, el andlisis de situacion y la investigacion formativa han proporcionado alos
planificadores del programa la informacion clave sobre las préacticas de higiene, asi
como las apreciaciones sobre |os cambios de comportamiento que, de manerarealista,
las madres y otros estan dispuestos y son capaces de hacer. Asi, los planificadores han
elaborado una estrategia de cambio de comportamiento que abarca una variedad de
intervenciones especificas para los grupos de poblacion identificados. Durante esta
proximafase, el personal del programa debe hacer |0 siguiente para prepararse parala
implementacion:

1. Preparar planes de trabajo para cada componente de la estrategia.

2. Preparar, probar, finalizar y diseminar cualquier material de comunicacion,
educacién y capacitacion que sea necesario.

3. Llevar acabo la capacitacion.
4. Desarrollar productos y/o servicios, segin sea hecesario.
5. Desarrollar otros componentes (de abogacia, promocionales), seguin sea necesario.

Planes de trabajo para cada componente
de la estrategia

La estrategia de cambio de comportamiento muestra la | 6gica de las actividades del
programa para lograr los objetivos de cambio de comportamiento y de salud. El préximo
paso es desarrollar un plan de trabajo que incluya los pasos de implementacin de cada
componente. Los planes de trabgjo estipulan lo siguiente:

e Qué sera cada actividad.

» Cuando comenzara cada actividad, cuanto tiempo durarg, y cuando concluirg;
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* Quién llevara a cabo cada actividad, incluido el personal, los sociosy la asistencia
técnica; y

* COmo se llevardn a cabo las actividades—en otras palabras, qué recursos humanos y
materiales se necesitan.

Un formato para esto se encuentra en la hoja de trabgjo al final de este capitulo. Cada
uno de los componentes de |a estrategia de cambio de comportamiento (por gjemplo,
comunicacion, capacitacion, etc.) debe tener su propio plan que incluye los elementos
enumerados mas arriba (es decir, qué, cuando, quién y cdmo).

Puntos a considerar al inicio de la implementacion

Incorporacion Progresiva de las Actividades

Un reto importante para los planificadores del programa es definir un calendario apropiado para la
implementacion de las actividades del mismo. Los planificadores deben asegurarse, por ejemplo, que
antes de llevar a cabo actividades disefiadas para estimular un mayor uso de las letrinas, el sistema
de servicios de salud o el programa estén preparados para responder adecuadamente a esta mayor
exigencia (por ejemplo, con asientos de letrinas de hormigdén o pisos para las familias que caven un
hoyo adecuado en una ubicacion aceptable).

La secuencia de las actividades también puede incluir en una primera etapa la puesta en practica de
un programa piloto, revisando los materiales y métodos sobre la base de esa experiencia, y llevando
luego estas intervenciones a mayor escala. El personal del programa necesitara determinar lo que
tiene sentido para la estrategia que se ha desarrollado.

También es importante la coordinacion de las intervenciones de los medios de comunicacion de
masas Y locales. Por ejemplo, si los programas de radio promueven a los trabajadores comunitarios
como una fuente creible de informacion en higiene, es imprescindible que antes de transmitir los
materiales los trabajadores estén capacitados, equipados y sean activos en sus comunidades.

Supervision

Es sumamente importante asegurarse de que existan actividades supervisoras de buena calidad de
manera sistematica. Una buena supervisidon proporciona supervisores con informacién valiosa acerca
del progreso, los éxitos y los retos y da a los que estan siendo supervisados retroalimentacion util
acerca de lo que estan haciendo bien, lo que pueden mejorar y cémo pueden realizar las mejoras. Es
importante proporcionar tiempo, recursos y orientacion para la supervisién en la planificacion de los
programas.

Trabajo con asistencia externa

La mayoria de los paises tienen recursos importantes propios que pueden proporcionar asistencia
técnica en las diversas etapas del proceso. Ejemplos posibles incluyen ONG, OPV, universidades,
compainiias privadas, consultoras u otros organismos. Los planificadores del programa pueden contac-
tar estos recursos. La asistencia técnica es a menudo una buena inversion para los programas de alta
calidad.
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Desarrollo de materiales de comunicacion

Basado en €l andlisis de situacion, el examen de la informacion existente y los
resultados de la investigacion formativa, € personal del programa debe esbozar las ideas
para los materiales de comunicacion apropiados para cada audiencia. Al hacer esto es
necesario tener en mente lafinalidad de cada material y como sera usado.

Resumen creativo

La preparacion de un resumen creativo es un puente Util entre la investigacion formativa
y €l disefio del material. Es un resumen corto y claro acerca del material a desarrollarse.
Basado en lainformacion existente y en los resultados de la nueva investigacion,
describe: cudl eslaaudienciay cuaes son sus inquietudes, cudles son |os objetivos del
material, como se esperan lograr, como debe ser el disefio, o que debe decir y cdmo
debe usarse. Debe darse una oportunidad a todos |os socios clave de formular sus
observaciones y estos deben ponerse de acuerdo en la version definitiva. El resumen,
por lo tanto, asegura que todos los individuos y socios pertinentes del programa estén
“en lamisma pagina’.

Los miembros del equipo de trabajo, junto con €l coordinador/equipo de investigacion,
deben preparar conjuntamente el resumen creativo. Luego pueden déarselo a una persona
experimentada en disefio de material dentro de su propia organizacion o de una de las
organizaciones asociadas a proyecto. Si no existe tal persona, ser necesario contratar a
un consultor o una agencia de publicidad para disefiar una 0 mas versiones del material
y paratrabajar con el director/equipo de investigacion para administrar 10s procesos de
implementacion y de produccion.
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Contenido del resumen creativo

Antecedentes ;Cuadles son los antecedentes de esta actividad? ¢Por qué se hace?

Grupos de poblacién ; A quien desea llegar con su comunicacion? Sea especifico. Por ejemplo ¢ se
necesita llegar a las madres y a los padres?  Cuales son sus caracteristicas socioeconémicas, cultu-
rales, educacionales, del modo de vida y psicolégicas? ¢ Otras?

Objetivos ;Qué desea que los miembros del grupo hagan después de escuchar, mirar, o experimen-
tar esta comunicacion?

Obstaculos ;Qué creencias, practicas culturales o informacion equivocada se interponen entre el
grupo y los objetivos deseados?

Beneficio clave: Seleccione un unico beneficio que los miembros del grupo experimentaran si hacen
lo que a usted le gustaria que ellos hagan. (Por ejemplo, si los cuidadores mejoran sus practicas del
lavado de manos, el beneficio desde el punto de vista del planificador de programa es que los nifios
que tal vez moririan seran salvados por las acciones oportunas de sus padres. Sin embargo, este
quiza no sea el beneficio que la comunicacion debe usar para motivar a los padres a la accién. Eso
debe averiguarse entre los padres a través de la investigacion consultiva.

Razones de por qué: Estas son las razones por las cuales el beneficio clave pesa mas que los obs-
taculos y demuestra que lo que se promueve es beneficioso.

Tono: ;Qué sentimiento debe tener la comunicacion? ¢ Debe ser autoritario, liviano o emocional?
Esta usted tratando de que los padres eviten la culpa de no actuar a tiempo; de que estén bien infor-
mados para que puedan tomar las medidas necesarias y llevar a cabo sus responsabilidades como
"buenos padres"; hacer su trabajo para que el personal de salud pueda hacer el suyo.

Formato: ;Como debe ser el material (basado en las preferencias de la audiencia, los requisitos para
comunicar la informacioén, facilidad de produccion y costo, sostenibilidad)? ¢ Material impreso o audio?
¢Muchas o pocas palabras? ;En qué lenguaje? ¢ Fotos o dibujos, y qué estilo? ; Qué elementos del
disefio lo haran atractivo para que las personas los miren o escuchen con frecuencia?

Consideraciones creativas - ;Hay algo mas que las personas a cargo de la creatividad deben
saber? ;Qué tipo de personas deben estar representadas en las fotos o los dibujos?
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Incorporando los aportes de la comunidad

AUn antes de hacer 1a validacion, muchos proyectos (incluyendo los proyectos de
higiene en Republica Dominicana, Nicaraguay Pert) han visto que es sumamente Util
conseguir los comentarios de la comunidad durante la conceptualizacion y el disefio de
los materiales. Para esto, un equipo del proyecto, incluyendo un artista, visita algunas
comunidades caracteristicas, hace algunas observaciones de las condiciones de higiene
y, lo que es més importante, se reline con grupos de madres (y posiblemente otros
grupos de participantes) para:

» Discutir conceptos fundamentales para los materiales y

» Dibujar los conceptos fundamentales y revisar los dibujos hasta que las madres (u
otros) estén satisfechas de que las imagenes representan su realidad y que los
conceptos son aceptables y factibles.

Si bien igua se necesita hacer una validacion del material cuando esté més desarrollado
este paso elimina los problemas mas importantes.

Validacion

Hay pocas cosas que deben hacerse si 0 si durante la planificacion y e desarrollo de un
programa, pero SIEMPRE debe hacerse una validacion. El equipo de trabgjo y los
disefiadores necesitan retroalimentacion especifica de |as poblaciones con quienes se
usaran los materiales. Necesitaran saber si 10s mensajes estan claros, son faciles de
comprender y aceptables, y si estimulan 0 apoyan una determinada accién. Una
validacion minuciosa ayuda a que un programa gaste su dinero con sensatez,
desarrollando materiales eficaces. Casi siempre hay cambios luego de hacer esta, de no
ser asi jdebe volver a hacerse!

La validacion debe determinar:

» Comprension: ¢Es el mensaje comprensible?

* ldentificacion: ¢Es €l mensgje pertinente a la vida cotidiana de la audiencia? ¢Son
los signos, simbolos, idiomay elementos en las imégenes, tales como mueblesy
ropa, pertinentes a entorno?

» Aceptabilidad: ¢Son los temas aceptables? ¢Son los mensgjes sensibles y polémicos
presentados de manera que no engienan ala audiencia? ¢Son los mensgjes, e color,
las imagenes, lamusica, la presentacion y el formato atractivos?

* Motivacion: e mensge, (Mueve alas personas aACTUAR? ¢Son las fuentes y los
mensajes verosimiles?

Hay varios puntos claves que deben recordarse cuando se preparay se lleva a cabo esta
prueba:
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Es importante hacerla con los materiales de la misma manera en que serén
producidos—es decir, con los mismos colores, formato, aparienciay tacto.

Cada parte del material—por g emplo, texto y dibujos para materiales del impreso,
musicay guion pararadio, etc— necesita someterse a prueba.

Esta debe involucrar a las personas que van a usar |os materiales, asi como alas
personas con quienes se usaran los materiales. Por gemplo, al probar las laminas de
consgeria se debe entrevistar alas madres antes y después de haber sido
aconsejadas y también se debe entrevistar alos consejeros después que han usado
las |dminas para aconsejar a las madres.

Ademas, cuando los artistas o los guionistas estan creando el material, es Gtil que
observen a menos alguna de las entrevistas para que puedan oir directamente de los
miembros de las audiencias con qué se identifican y qué les gustay que no.

Lavalidacion de los materiales puede realizarse usando un enfoque cualitativo de la
investigacion como aquel usado pararedlizar la investigacion formativa. Este enfoque se
lleva a cabo cominmente usando uno de los siguientes métodos:

Entrevistas individuales. Los participantes deben satisfacer 0s requisitos
determinados de antemano. Si bien la seleccion de individuos debe hacerse de la
manera mas conveniente, debe asegurarse que representen a los miembros
caracteristicos de su grupo. Por |o tanto, por jemplo, es preferible no seleccionar a
las madres en un establecimiento de salud porque no necesariamente son
caracteristicas de las madres del nifio de una cierta edad.

Discusiones grupales (3 a 10 participantes). Este método muestra rapidamente la
reaccion alos materiales de un grupo de personas.

La validacion también puede realizarse usando un enfoque mas cuantitativo, que puede
incluir el uso de cuestionarios estandarizados para recopilar la informacion de una
muestra més grande de poblacion. Aunque se usa comunmente, este método no se
recomienda para los materiales complejos como las cufias de radio o las laminas de
consgjeria.
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Validacion de Materiales de Salud Infantil en Guatemala

En 1998 el Proyecto BASICS y algunos socios validaron diversos materiales que apoyaban la
promocién de comportamientos claves para la salud infantil: un rotafolio para consejeria ACS; tres
materiales recordatorios que se entregaban a las madres de nifios enfermos cuando visitaban el
centro de salud; una guia para dramatizados a nivel comunitario; y un manual con recetas sencillas
para la alimentacion de los menores. Inicialmente, los materiales fueron validados con voluntarios de
algunas de las organizaciones privadas, se introdujeron cambios, y luego fueron validados una vez
mas con madres y voluntarios.

» La poblacion indigena sugiri6 mas cambios que la poblacion mestiza. (Versiones distintas de
los materiales fueron preparadas para cada grupo).

» Los cambios sugeridos por las madres eran muy distintos de aquellos sugeridos por los
voluntarios y los miembros de los equipos de trabajo. Las madres querian mas cambios en los
dibujos (mayor tamafio, el mismo tamafo de las figuras en la misma pagina, todas las figuras y
dibujos a color y ninguna figura o dibujo parcial. En virtud de las limitaciones de tiempo y
presupuesto solo algunas sugerencias fueron incorporadas al producto final. Las madres
también hicieron sugerencias acerca de algunos aspectos culturales (calzado, vestido,
muebles, etc.). Se sintieron confundidas por algunos detalles incluidos en los dibujos que
mostraban arrugas, sombras, lagrimas, de tal forma que estos detalles fueron eliminados. Los
dibujos de las abuelas también perturbaron un tanto a la audiencia, de tal forma que estos
dibujos fueron eliminados o modificados con abuelas que lucian mas jovenes y felices. Las
madres querian que los dibujos, incluidos aquellos de las madres con bebés enfermos,
transmitieran la sensacion de felicidad. Tampoco querian incluir a nifios que lucieran enfermos.
Sin embargo, los dibujos de los nifios no fueron eliminados sino modificados para que no
lucieran demasiado enfermos.

» Algo que no molesto6 a las madres, aunque preocupé a los equipos de trabajo, tuvo que ver con
asuntos de perspectiva, partes del cuerpo y la precision con la que se representaban algunas
partes del cuerpo.

» Las madres no hicieron sugerencias con relacion al contenido del mensaje. Indicaron que los
mensajes eran correctos, realizables y utiles. Agregaron que los materiales eran muy buenos y
les ayudarian a aprender sobre la salud de los nifios. Algunas de estas respuestas pueden
indicar amabilidad y gratitud de parte de las madres ante alguien que esta haciendo un
esfuerzo por ayudarles.

» Apesar del entrenamiento en el uso de los materiales de consejeria, los voluntarios no hicieron el
trabajo de consejeria en forma adecuada. La mayor parte del tiempo las madres recordaron
informacioén de caracter muy general y no pudieron sefialar los puntos principales de la
consejeria. La validacién mostré la necesidad de fortalecer las actividades de capacitacion y
monitoreo.

Al hacer la validacion de los materiales de capacitacion es Util que después de revisarlos
con individuos y grupos pequefios, Se usen en una o mas capacitacionesy se revisen
nuevamente sobre la base de esa experiencia de campo.

Es esencia prever los gastos del tiempo necesario para analizar plenamente |los resulta-
dos de estas pruebas y hacer |os gjustes necesarios. Todos |os cambios significativos en
los materiales deben someterse a una hueva validacion con una muestra pequefia de
personas apropiadas.

Capacitacion

El otro componente incluido en casi toda estrategia es |a capacitacion. La capacitacion
puede abordar las habilidades de comunicacién (como orientacién, uso de materiales del
proyecto) o las areas técnicas (cOmo seleccionar y construir las |etrinas apropiadas). La
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capacitacion puede ser parte de un componente del plan de trabajo, como el compo-
nente de comunicaciones, 0 puede tener un plan de trabajo propio.

Considere las siguientes preguntas al planificar la capacitacion:

e ¢Quién?
— ¢Quién harala capacitacion?
—  ¢Quiénes seran los alumnos?
» ¢Cuéndo serdla capacitacion?
— ¢Cuantas capacitaciones se realizaran?
— ¢Cudl serala secuencia de la capacitacion?
— ¢Cuénto tiempo durard?
o ¢Dobnde serala capacitacion?

e ¢Qué materiales 0 suministros se necesitan? (Esto incluye los materiales de
comunicacién que las personas se estén capacitando para usar)

e ¢Cuales seran los costos?
— ¢Cudles son los costos para aquilar € local?
— ¢Cudles son costos paralos aimentos y e equipo?
— ¢Cuadles son costos paralos viéticos y e transporte de los alumnos?
— ¢Hay costo de los instructores?

La hoja de trabajo "Planificando la capacitacion " incluida al final de esta seccion le
puede ser Util para planear la capacitacion.

Para desarrollar € contenido y los materiales para la capacitacion individual, use buenas
técnicas de disefio instruccional y los principios de aprendizaje de adultos. Quiza sea Util
mantener 10s siguientes pasos en mente como un apoyo al esfuerzo de desarrollar los
materiales:

ADDIE: Analice, Disefie, Desarrolle, | mplemente, EvalGe

Comience por analizar las caracteristicas de los alumnos, incluyendo sus antecedentes
educacionales, experiencia previa en llevar a cabo las nuevas tareas que estaran
adoptando, etc. Puede ser Util incluir algunos futuros "alumnos' en € disefio de la sesion
de capacitacion. Piense luego en las tar eas especificas que deberan realizar luego de la
capacitacion. El andlisis de |as tareas incluye todos |os pasos de cada tarea, la secuencia
delos pasosy €l nivel del dominio que los aumnos necesitaran pararealizar latarea. El
proximo nivel de andlisis es el instruccional. Considere el conocimiento, |as actitudes y
las habilidades que los alumnos necesitaran, que seria bueno que sepan y que deben
saber y la secuencia que tiene mayor sentido para la capacitacion.
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L uego usted puede empezar a disefiar la capacitacion, comenzando por definir los
objetivos. Desarrolle siempre objetivos cuantificables y observables que usen un verbo
de accion. Por g emplo, comprender un concepto es dificil de medir pero describir o
definir un concepto es cuantificable y observable. Cada objetivo debe estar vinculado
directa o indirectamente al conocimiento, |as aptitudes o las actitudes que €l andlisis
instruccional haidentificado como necesarios para llevar a cabo las tareas especificas
pararealizarse.

Seleccione las actividades y la secuencia de las actividades al disefiar |a capacitacion.
iMantenga la accidén en las actividades (japrendemos al hacer!), y vincule cada actividad
auno de los objetivos. En otras palabras, cada actividad debe ayudar alos alumnos a
gue logren a menos uno de |os objetivos.

Unavez que € andlisisy los pasos de disefio estdn completos, se puede desarrollar la
guia de capacitacion y actividades. Es (til estructurar |as actividades de una manera
uniforme en toda la guia de capacitacion. Por g emplo, cada actividad puede comenzar
con unaintroduccion y explicacién, seguidos de la demostracion por parte de los
instructores de una nueva habilidad, asi como €l tiempo de practica con retro-
alimentacion para los alumnos. Donde sea posible y apropiada, la capacitacion debe
estructurarse de tal forma gque incluya tiempo de préctica en terreno.

Luego puede implementar se la capacitacion. Durante la misma, los instructores deben
seguir € plan de capacitacion y tomar nota del progreso de los alumnos. Finamente, la
evaluacioén de la capacitacion debe cubrir tanto €l proceso (calidad de € ecucion,
satisfaccion de los aumnos y satisfaccion de los instructores) como |os resultados de la
capacitacion (nivel de dominio de los alumnos de |as nuevas aptitudes).

La capacitacion es mas eficaz cuando se basa en los principios del aprendizaje de
adultos. Los adultos aprenden mejor cuando:

» Son activos en el proceso de aprendizaje.

» El aprendizgje se basa en |10 que ya saben y pueden hacer.

* Lanuevainformacién y las aptitudes son pertinentes a su trabajo y/o vidas.
» El ambiente de aprendizaje es comodo.

Debe evitarse incluir demasiado material para €l tiempo destinado a la capacitacion,
centrarse en transferir informacion en lugar de establecer nuevas habilidades y usar un
numero limitado de métodos de capacitacion. La secuencia de las actividades de la
capacitacion no necesita basarse en €l orden en el cual se cumpliran las tareas. Los
instructores pueden ayudar a los alumnos a que desarrollen aptitudes que se relacionan
con diferentes tareas a mismo tiempo, y luego guiarlos para que ordenen la secuencia a
final de la capacitacion. Siempre es importante secuenciar las actividades de
capacitacion para que cada una se base en las aptitudes ya aprendidas.
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Tecnologias o productos

La disponibilidad de una nueva tecnologia o producto puede ser esencial paralos
comportamientos mas eficaces relacionados con el mejoramiento de higiene. Por
gemplo:

Si muchos nifios pequefios tienen miedo de usar |as letrinas por temor a caer en €
hoyo, una solucién puede ser promover algin material, ya sea un pedazo de madera,
gue se gjuste sobre €l hoyo en |as |etrinas ya existentes, o una bacinilla gratis o de
bajo costo paralos nifios.

El jabon es un producto cuya disponibilidad facilita las mejores précticas del lavado
de manos, sin embargo existen agentes de limpieza alternativos aceptables.

Una accion necesaria del programa para mejorar las oportunidades de que las heces
se eliminen en una letrina, puede ser promover o facilitar el papel higiénico, o aun la
recoleccion de la basura de papel. En la Republica Dominicana, cuando la
investigacion mostro que las personas usarian €l papel higiénico en sus letrinas s
estuviera disponible y accesible, los planificadores del programa trabajaron con
grupos locales para establecer un "fondo rotatorio” que diera papel higiénico de bajo
costo ala comunidad.

Los programas pueden también necesitar elaborar y/o distribuir o vender envases
para el almacenamiento del agua domestica, idealmente con una cubiertay grifo y/o
los cucharones para sacar €l agua de los envases de amacenamiento ya existentes.

El Tippy Tap, que puede facilitar el lavado de manos en las situaciones donde el
agua es escasa, es sencillamente una botella plastica o calabaza colgada en una soga.
Puede volcarse para dejar salir una cantidad pequefia de agua a la vez para el lavado
de manos. En otro disefio, un hombre echa agua en una lata vaciay entonces se lava
las manos en el pequefio chorro que sale por un hueco cerca del fondo.

El cloro u otros productos de purificacion del agua pueden darse o venderse alas
familias a un precio accesible.

Tippy Taps: Hecho de una calabaza y botella plastica (Salubritas 9:4) y de una lata vacia (para SANRU

[DRC] por M. Pongo)
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En todos estos casos, €l uso adecuado de latecnologia o el producto es critico, por 1o
gue tanto la tecnologia como la educacién/motivacién son generalmente necesarios.

Todos los productos relacionados con los comportamientos de higiene estan disponibles
en las ciudades y los pueblos. Asi, €l reto es amenudo cémo facilitar su acceso y
disponibilidad econémica a las familias pobres, que a menudo habitan en zonas rurales.
Hay varias estrategias para esto, pero ninguna de carécter universal. Estas incluyen:

* Ayude a establecer y apoye las ventas subsidiadas en |as tiendas comunitarias o los
comités de salud comunitaria.

» Colabore con las empresas privadas para ampliar la promocion, distribucion y
promocion de los productos Utiles.

» Distribucion gratuita a traves de trabajadores comunitarios de salud, voluntarios,
comités, establecimientos de salud u otros grupos locales.

» Considere la promocion de los productos alternativos no comerciales que no son tan
eficaces pero alos cuales las familias tienen acceso mas répido.

Facilitar la disponibilidad del producto implica prestar atencion a todos los aspectos de
la comercializacion: produccidn, promocion, distribucidn y fijacion de precios.

Abogacia (Advocacy)

La abogacia puede ser necesaria para promover cambios en la politicao en €l
cumplimiento de politicas (esto tiene mayor probabilidad de ser importante para otros
comportamientos de salud que para la higiene; por jemplo, con respecto a los derechos
de importacion de mosquiteros, o lo que los trabajadores comunitarios de salud de
medicina pueden prescribir). La abogacia puede también ser necesaria para apoyar €l
fortalecimiento institucional o de los programas, por gemplo para g ercer presiones
politicas para recibir recursos suficientes para los programas y organizaciones que
apoyan el mejoramiento de la higiene. La abogacia puede considerarse como parte de la
comunicacion, pero también puede incluir actividades de organizacion que van més ala
de la comunicacién. Una buena guia para la abogacia es |la“ Abogacia parala
Inmunizacién: Cémo generar y mantener el apoyo para los programas de vacunacion”.
Sedttle: Bill y Melinda Gates Children Vaccine Program en PATH, parala "Alianza
Mundial para Vacunas e Inmunizacién’ (disponible en la Internet en http:
Ivaccinealliance.org/ark/pdf/gavi_advocacy handbook.pdf).

Acciones comunitarias (o0 colectivas)

Todos los individuos y familias funcionan como miembros de la comunidad. Esto
significa que otros pueden tener una participacion o algo que decir acerca de los
comportamientos intimos. Por ejemplo, si la Unica oportunidad que tienen las mujeres
para conversar con las amigas y vecinas es el momento en el que todas van al bosgue o
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al campo para defecar; un cambio hacia ‘la defecacién’ en las |etrinas en las casas
afectard la maneras en que esas mujeres interactlian, especialmente si solo alguna de
ellas hace €l cambio. Acciones colectivas, tal como la construccion de una letrina
comunitaria, €l establecimiento y manejo de un fondo rotatorio para productos de
higiene, o la recoleccion de dinero para vincular un pueblo o vecindario al
abastecimiento de agua nacional pueden ser necesarios para apoyar algunos
comportamientos individuales o familiares. Cuando la recomendacion del programa
implica una accion colectiva alrededor de algin tema de higiene, es necesariala
movilizacion comunitaria.

El término " movilizacion comunitaria™ tiene varios significados diferentes. Puede
implicar que toda la comunidad, o los més afectados por un problema, se relinan para
identificar un problema, decidan como resolverlo e implementen una solucion. La
comunidad puede necesitar ayuda externa para aprender y usar |as técnicas
participativas para identificar y resolver el problema, pero el proceso es impulsado,
conducido, financiado (o a menos parcialmente financiado) y gecutado por la
comunidad. Esto tiende a ser un enfoque lento, pero es quiza también el mas sostenible.

En € otro extremo, un programa puede entrar en una comunidad para organizar y
decirles a sus miembros qué medidas necesitan tomarse y cOmo deben gjecutarse. El
financiamiento es externo, 0 a menos parcia mente comunitario, pero la comunidad
tiene poco voto en como se gastan los fondos. Esto es a menudo 1o que menos tiempo
lleva, pero también puede ser el menos eficaz y el menos sostenible.

Entre estos dos enfoques, se puede usar una variedad amplia de métodos para promover
latoma de decisiones y la participacién por parte de la comunidad. Por jemplo, en los
programas comunitarios de promocién del crecimiento, las madres de los nifios
pequerios los traen unavez a mes a un lugar de reunion acordado en la comunidad para
pesarlos. Varias veces a ano, hay reuniones comunitarias en las que los voluntarios del
programa proporcionan informacion sobre el progreso de los nifios, analizan las causas
generales del problemay planifican soluciones.

En una regién de Sudéfrica, algunas familias establecieron conexiones ilegales con el
abastecimiento publico de agua potable para no pagar por e agua. Otras familias usaban
agua que no era potable para no pagar por la conexion. Después de llevarse a cabo la
investigacion formativa, se elabord una estrategia para reunir a los lideres comunitarios
y explicarles las razones del establecimiento de conexiones legalesy del pago del agua.
Laestrategia incluia el uso de los medios de comunicacion de masas y |os medios
tradicionales para explicar ala comunidad la necesidad de usar y pagar por el aguade la
empresa de agua nacional. Esto requirié de accion colectiva por parte de las
comunidades que no estaban conectadas al suministro nacional. El método usado parecia
ser eficaz para abordar €l problema, movilizando las comunidades inconexas para exigir
las evaluaciones para la conexion y las familias para pagar por el agua, pero no fue muy
participativo.
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Por otro lado, un proyecto de Benin combind las metas de reduccion de enfermedades
diarreicas con procesos de apoyo a la descentralizacion, vinculando los niveles locales
de gobierno con la comunidad. El proyecto suministré asistencia externa para capacitar
al gobierno y alos miembros de la comunidad para realizar lainvestigacion
participativay ayudar ala comunidad a que identifique los problemas de salud
ambiental, analice los problemas, encuentre soluciones y desarrolle microproyectos que
involucren la participacién colectiva para resolver los problemas. La gente construyé
letrinas comunitarias y conexiones con la empresa naciona de agua, y publicamente
discutieron y decidieron qué comportamientos de higiene se harian a nivel doméstico
parareducir el riesgo de diarrea. El proyecto financié un 85% del costo de los
microproyectos, mientras cada comunidad contribuy6 con los restantes 15%. Al
principio el proceso tomo un afio para implementarse pero se fue moviendo mas
répidamente seguin se amplio. Parece ser sostenible, eficaz y sin duda es muy
participativo.

Fortalecimiento y coordinacion institucional

L as organizaciones que implementan y apoyan la mejora de la higiene pueden necesitar
recursos técnicos, financierosy materiales parallevar a cabo sus tareas de manera
eficaz. Esto, asi como la coordinacion con los posibles socios, debe contemplarse al
momento de decidir a quien invitar para participar en laformulacion e implementacion
de estrategias. Las asociaciones con empresas del sector privado, particularmente
fabricantes y distribuidores de productos de higiene esenciales como €l jabon, pueden
ser apropiadas, mientras que tales arreglos faciliten realmente el acceso de las familias
pobres que mas necesitan estos productos.
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9. Monitoreo y Evaluacion

organizacion

analisis de
situacion

investigacion
formativa

formulacion
de
estrategias

planeacién e
implemen-
tacion

monitoreo y
evaluacion

El monitoreo y la evaluacion estan disefiados para obtener retroalimentacion de las
accionesy los efectos del programa.

» El monitoreo eslarecoleccion e interpretacion de informacion durante €l curso del

proyecto. El monitoreo es necesario paraidentificar si:

— Aportes especificos (inversiones, actividades, decisiones) estan ocurriendo
como se habia planeado; y

— Aportes especificos estan conduciendo a los resultados esperados (casas con
jabon, construccién de letrinas, personas expuestas a educacion en higiene)

» El monitoreo permite hacer correcciones durante el proceso para alcanzar los
resultados previstos.

* Laevaluacion permite un andlisis mas sistemético sobre si |os objetivos del

programa estén siendo alcanzados en €l largo plazo. Busca medir en qué medida se
han alcanzado |os resultados esperados. Por ejemplo, si algunas barreras han sido
superadas, s se han generado cambios de comportamiento, y finamente si la

prevalencia de las enfermedades diarreicas ha disminuido. Debido a que la

evaluacion es una herramienta importante para generar confianza en el programa es
preferible que la realicen personas externas a proyecto afin de generar mayor
credibilidad en los resultados.

¢, Por qué monitorear y evaluar?

Claramente, monitorear y evaluar llevatiempo y es costoso. Sin embargo, esta

inversion vale la penasi los resultados se utilizan para mejorar € programa o los
programas subsecuentes. Puede parecer obvio, sin embargo es frecuente que |os gerentes
de programas no utilicen los datos obtenidos del monitoreo y evaluacion para mejorar
sus programas. Es por esto que deben planearse y llevarse a cabo de manera regular
reuniones entre el personal clavey los socios para revisar los resultados y hacer los
cambi0s necesarios.
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¢ Qué deben monitorear y evaluar los
programas?

A nivel programatico es esencial monitorear €l progreso y evaluar los resultados claves
(cambio de comportamiento y, en forma ideal, salud) para asegurarse que las inversiones
estan siendo beneficiosas. Sin embargo, a veces es dificil demostrar mejoras en la salud,
sobre todo a corto plazo. En cambio, es més préactico medir la cobertura de los servicios,
€l uso de las facilidades y 1os comportamientos de higiene, especificamente aguellos que
han mostrado un impacto en lasalud alo largo del tiempo.

Usos del monitoreo y la evaluacion

Monitoreo Evaluacion
Planeamiento, Incluir tiempo y recursos necesarios | Establecer una linea basal
desarrollo y disefio del | en el plan del proyecto (recoleccion de datos cuantitativos)
programa
Implementacién del Averiguar si el programa marcha Verificar si la implementacién se ha
programa sobre ruedas, si presta los servicios producido tal como habia sido
de acuerdo a las normas y si se planeada y si progresa hacia los
esta dirigiendo a la gente adecuada objetivos del programa (pueden
(establecer un sistema de monitoreo | hacerse revisiones periddicas para
de rutina) implementar correcciones)
Motivar a las comunidades a Resolver problemas técnicos o
resolver problemas (dandoles programaticos (a través de la
retroalimentacioén individual sobre investigacion de las operaciones)
Sus progresos)
Garantia de calidad (a través de
supervision y auto evaluacion)
Evaluacién de impacto | Monitorear qué funciona, por qué, Comprobar si los proyectos
quién se beneficia mas, y relacionar | condujeron al impacto y resultados
esta informacion cuantitativa con el deseados (evaluaciones finales con
impacto del programa datos cuali y cuantitativos)

El foco en e monitoreo es consistente con los principios de PBC en que los programas
exitosos requieren de la colaboracién entre el staff del programay los individuos, las
familias y las comunidades. No solo es importante saber como van las cosas y qué
problemas deben ser corregidos, sino también determinar como cambian los
comportamientos a lo largo del tiempo y, en consecuencia, qué cambios son necesarios
en términos de informacion, mensajes y acciones.

¢Como funciona el programa? Para responder a esto debe llevarse a cabo un monitoreo
de maneraregular alo largo de laimplementacion del programa. El monitoreo debe
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informar a personal del programa si las actividades estan sucediendo segun lo previsto
y s el comportamiento tiende a moverse en la direccion deseada. EI monitoreo puede
responder a preguntas especificas como: ¢Se distribuyeron materiales entre los usuarios?
¢Se realizo la capacitacion en orientacion segun estaba previsto? ¢Estan los trabajadores
de salud usando los materiales, los usan correctamente? ;COmo se siente la audiencia
con respecto a las actividades que se estan implementando? ¢Comprenden las personas
los mensgjes de comunicacion? ¢Hay alguna reaccion adversa a los mensajes, materiales
0 actividades? ¢Han comenzado a seguir |os consgjos? ¢Hasta qué punto se ha
convertido la nueva préctica en una actividad de rutina para ellos?

Como se menciona en la seccion sobre movilizacion comunitaria del capitulo 8, la
recoleccion de informacion clave en cada comunidad, incluyendo la que se obtiene al
monitorear el programay su presentacion, puede ser un poderoso estimulo para motivar
el andlisis, el planeamiento y la accion comunitaria.

El personal del programa puede realizar vigjes cortos para monitorear algunas
comunidades, centros de salud o lugares donde se implementan |os programas. Deberian
incorporar actividades de monitoreo dentro de las actividades ya existentes. Los
voluntarios comunitarios pueden ser responsables de algunos de |os aspectos del
monitoreo, incluyendo la recoleccion de datos, la auto evaluacion y la observacion de
los efectos de los medios y otras actividades (observacion de los miembros comunitarios
escuchando la radio a determinadas horas, observando como los alumnos se lavan las
manos en la escuela).

Una buena planificacion, que incluya la presencia de fondos necesarios, es fundamental
para el monitoreo. Los recursos humanos, de tiempo, y € presupuesto, deben
identificarse durante la planificacién antes de gue empiecen las intervenciones del
programa.

Monitoreo de rutina

Alguan monitoreo existe como parte del desarrollo natural del programa resultado de la
supervision rutinaria del personal y las actividades, uso de la informacién existente del
proyecto, visitas alas comunidades del proyecto y encuentros con el personal del
programa, colaboradoresy socios. Los gerentes deberian monitorear de manera
especifica algunos puntos clave del proyecto tales como el nimero de sesiones de
capacitacion, los materiales recibidos y enviados al campo, etc. El personal de salud y
de ser posible los voluntarios, deberian preparar y enviar reportes mensual es que forman
parte del proceso habitual de monitoreo.

Donde se usaradio, alguien tiene que monitorear que los comerciales se emitan de la
manera prevista. Esto requiere encender laradio a tiempos determinadosy llevar un
registro de la programacion, claridad de la recepcion y otras observaciones. El personal
del proyecto puede cumplir esta tarea pero en general se contrata gente que hace esto
como un trabajo especifico.
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L os tres proyectos piloto descritos en esta guia usan un monitoreo intensivo y regular:
los voluntarios monitorean los comportamientos y € compromiso a cambio de cada
familia mensualmente a nivel comunitario y de proyecto. Los voluntarios hacen visitas
alos lugares y hacen peguefias encuestas de hogares usando cuestionarios que focalizan
en unos pocos comportamientos cada vez. Se cambian los contenidos de |as preguntas
de maneraregular para cubrir todos las acciones y comportamientos esenciales. En los
encuentros mensuales entre el equipo del proyecto y los promotores comunitarios se
revisan los registros de las visitas domiciliarias (puede encontrarse el formato para esto
en el CD en espafiol que acompafia esta guia).

Los instrumentos para el monitoreo de rutina pueden incluir:

* Reportes mensuales
* Reportes de las sesiones periddicas entre el persona del programay los voluntarios
» Checklist de las sesiones de capacitacion hechas por observadores

» Checklist de la orientacion a la comunidad por parte de los trabajadores
comunitarios hecho por observadores

» Control de los puntos de distribucion de los productos
e Control de los puntos de distribucién de los materiales
» Control de registros de los materiales del programa en laradio

» Notas de las reuniones entre |os participantes para escuchar sus opiniones (ver
discusiones de grupo capitulo 5y 6).

Un monitoreo importante de rutina que brinde retroalimentacion sistemética puede
reducir lafrecuencia e intensidad de los esfuerzos de monitoreo posteriores.

Monitoreo peridodico

Aparte del monitoreo de rutina a través de actividades de supervision y sistemas de
informacién, debe realizarse la revision periddica de |as actividades del proyecto y de
sus resultados. Existen dos abordajes basicos para este monitoreo periodico: las
peguerias encuestas (cuantitativo) y las estimaciones rdpidas (cualitativo).

L as pequefias encuestas (a veces llamadas estudios de seguimiento) de los agentes de
cambio y los familiares deberian hacerse a interval os fijos, aproximadamente cada seis
meses. Estas encuestas brindan a gerente del programa medidas cuantitativas de la
evolucion de las actividades del proyecto y de los cambios en las barreras,
comportamientos y creencias del impacto en salud. Si bien este monitoreo puede
brindar informacion Util, puede ser costoso y dificil de realizar. En los proyectos grandes
Se necesita una muestra importante y en los proyectos chicos, con muestras chicas la
formulacion de la misma pregunta a lo largo del tiempo puede llevar a un sesgo.

Un enfoque alternativo incluye evaluaciones regulares, rapidas y cualitativas cuyo foco
puede cambiar a medida que evoluciona e programa.
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» El primero tendria que hacerse unos pocos meses después del inicio del programa.
Deberiafocalizarse en las actividades del mismo: si la capacitacion ocurrié como se
esperaba, s se produjeron materiales y ya estan en €l terreno, si se estén usando
como habia sido planeado, s las visitas domiciliarias estdn ocurriendo como se
habia previsto.

» El segundo monitoreo deberia hacerse 6-12 meses después. Deberia focalizarse en
los agentes de cambio, sus motivaciones, habilidades, facilidad con sustareas y
problemas, asi como experiencias de las familias con las actividades y mensajes del
programa.

* Monitoreos adicionales llevados a cabo cada 6-12 meses pueden repetir algunas de
las preguntas y también buscar evidencias de cambio en las practicas de higiene.

Si bien tienen mucho potencial para obtener retroalimentacion y hacer cambios a
programa, estos monitoreos requieren de menos de una semana de trabajo de campo e
incluyen solo una pequefia porcién de las comunidades influidas por €l programa. 50-
100 familias son suficientes.

En la Republica Dominicana se usa el monitoreo participativo, una combinacion de
datos cuali-cuantitativos. En este monitoreo, €l personal del programa debe contactar a
las personas clave a todos los niveles del sistema dentro del cual esté operando su
programa midiendo algunos comportamientos “centinelas’ claves seleccionados, en
lugar de medir cada sub-comportamiento. Las visitas iniciales deben focalizarse en los
principales agentes de cambio que trabajan con las familias. Si aparecen problemas a
ese nivel deben ser evaluados antes de continuar con el monitoreo. Durante el proceso,
deben evaluarse también las percepciones de las madres y sus hijos.

Resultados del monitoreo del proyecto de higiene de
Republica Dominicana

En diciembre de 2001 y en mayo de 2002 se realizaron encuestas como parte de
un proyecto de cambio de comportamientos de higiene en 9 comunidades de la
region este de Republica Dominicana. Estas encuestas se hicieron para informar a
los gerentes del programa de las ONGs sobre cambios en la prevalencia de diarrea
y en los comportamientos de higiene antes y después de incorporar cambios en el
agua y la higiene (a través de orientacién en los hogares por parte de voluntarios).
Estas encuestas fueron vistas como un monitoreo participativo y no como una eva-
luacion cientifica rigurosa.

De los 165 chicos menores de 5 anos incluidos en la encuesta de base, 27% habia
tenido diarrea 2 semanas previas a la encuesta. A las 5 semanas, esto cay6 a 11%
de los 209 chicos incluidos en la encuesta de evaluacion. Si bien la disminucion
era estadisticamente significativa, pudo haberse debido a cambios estacionales.
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La mayoria de los 41 subcomportamientos mostraron mejorias significativas. El
aumento del lavado de manos luego de ir al bafio mejor6é en un 12% para los
encargados del cuidado de los nifios y en un 16% para los nifios pequefios. El
aumento de lavado de manos antes de comer para el nifio mas pequeno fue de
15% a 31%. El uso de jabon mejord de 59% a 79%. También parece existir una
mejoria en la técnica del lavado de manos. Las demostraciones mostraron un
aumento en la cantidad de personas (47% a 77%) que se refregaban las manos
mas de 3 veces. El numero de familias con un area para lavado de manos aumen-
to de 17 a 30%. Hubo pocos cambios en los sitios de eliminacion de excretas pero
hubo cambios positivos en higiene sanitaria y en educar a los nifios sobre el uso de
los sanitarios.

No se detectaron cambios en los encargados del cuidado de los nifios en el lavado
de manos previo a la preparacion de alimentos, antes de comer, luego de limpiar a
un nifo que defecd ni antes de dar de mamar.

Adaptado de Kolesar et al.

Evaluacion

Se necesitan encuestas de evaluacion antes de y después de un periodo sustancial de la
puesta en practica del programa para proporcionar una medida cuantitativa de la
repercusion del mismo. Junto con los estudios de monitoreo, la evaluacién final debe
explicar en que medida el proyecto llevd a cabo las actividades segin |o previsto y
cOmMo repercutieron esas actividades en las practicas evaluadas y en la salud.

Una evaluacion puede mostrar:

» El grado de éxito en larealizacion de las metas del proyecto
* Resultados inesperados

» Lamagnitud de la repercusion

» El éxito relativo de las diferentes intervenciones

» El éxito relativo entre |los diferentes grupos de poblacién

L os resultados de la encuesta son més significativos si estas se realizan tanto en las
areas del programa como en las zonas donde € proyecto no trabgjé (zonas testigo), es
decir areas que tienen caracteristicas socioeconomicas, préacticas de higiene y recursos
similares a los estudios de base. Esto permite comparar y comprender si las conductas y
otros cambios fueron debidos a proyecto o a otros factores. Tener un grupo testigo hace
gue la evaluacion sea mas costosay complicaday puede no tener sentido para proyectos
pequerios con escaso presupuesto.
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Para obtener una medida exacta de los cambios en las précticas de higiene relacionadas
con la enfermedad diarreica, es a menudo necesario llevar a cabo ambas encuestas
durante el mismo periodo del afio (por ejemplo, precisamente antes, durante o después
de la estacion de lluvias) ya que la diarrea varia ampliamente segin el momento del afio.

L as encuestas de hogares deben incluir una medicion de:

» Los comportamientos claves que € programa esta promoviendo

» Las barreras méas importantes que € programa se propone abordar (por g emplo,
actitudes o creencias negativas, falta de recursos, etc.)

» Laincidencia de diarrea (de ser posible, siempre medido en la misma estacion).

Asi mismo, sin contar con un grupo control, las mediciones pueden comparar alas
personas que mas 'y menos recibieron las actividades del programa dentro del area del
proyecto. Por ggemplo, s las actividades no llegaron a un 20% de personas en los
grupos participantes, debe reconocerse esto; sin embargo, también es importante
informar sobre |os resultados entre las personas que si participaron.

La programacién basada en el comportamiento recomienda que la linea de base se
realice después de elaborar |a estrategia programatica pero antes de iniciar €l programa.
Esto asegura que € punto de comparacién midalos comportamientos y factores
determinantes especificos de los comportamientos que |a estrategia ha enfocado para el
cambio.

¢Cuando hacer una encuesta de base?

Antes de la investigacion Después de la investigacion formativa y la

formativa formulacién de estrategias

» Evite que la investigacion * Permita que la linea de base focalice y cuantifi-
formativa contamine las res- que las practicas especificas y los mayores
puestas de base, potencial apoyos y barreras en los que se va a focalizar
problema especialmente en el programa, de manera que los resultados de
los proyectos pequefios. la evaluacion reflejen mejor los resultados del

+ Sila linea de base toma programa.
mas tiempo de lo previsto * Permita a los grupos participantes tener mas
no retrasa la implementa- input sobre las temas, conceptos y expresiones
cion. usados en la encuesta.

La primera encuesta de eval uacion debe conducirse uno a tres arios después de la fecha
de la primera encuesta. Si un programa se mantiene con el transcurso de los afios, se
deben planificar encuestas periddicas (por jemplo, cada tres afios) para ayudar a guiar
la direccion general del programa. Los resultados de la evaluacion deben mostrar €l

119




impacto del proyecto en los comportamientos, sus determinantesy el estado de salud.

| dealmente la evaluacion debe indicar qué acciones o qué elementos de la comunicacion
tuvieron mayor impacto. Deberia dar ideas para disefiar o modificar € programa
existente o para disefiar un mejor seguimiento al programa.

L as encuestas de hogares son estandarizadas y se aplican a todos los grupos de
poblacién alcanzados por € programa. En general no puede adaptarse para capturar
pequerias diferencias culturales y étnicas. Parallegar a unainformacién véliday de
confianza, es fundamental hacer un muestreo cuidadoso de quién se va a entrevistar.

L os disefios de encuestas que se aplican también a mejoramiento de la higiene incluyen
estos tres tipos de muestreo:

* Muestreo por agrupamiento (cluster sampling): incluye un muestreo sistematico que
es rgpido y menos costoso que el verdadero muestreo al azar pero que brinda
estimaciones un poco Menos precisas 'y generamente para el programaen su
totalidad. La aplicacion tipicaincluye hogares a nivel distrital o nacional. El
tamarnio de los cuestionarios varia. Generalmente es |levado a cabo por grupos
externos al personal del proyecto.

* Muestreo de Aseguramiento de Calidad (Lot Quality Assurance Sampling - LQAYS)
toma pequefios muestreos de diferentes comunidades u otras pequefias unidades de
muestreo y brinda estimaciones locales 0 amplias. Generalmente usa cuestionarios
cortos y se lleva a cabo por persona del programa.

» Seleccion selectiva: puede ser usada por trabajadores comunitarios 0 supervisores
pararedlizar visitas en el lugar a unos pocos hogares. No involucra un muestreo al
azar y no puede determinar de manera cientifica ningiin cambio o progreso pero da
unaidea general de como funcionan las cosas.

Esta guia no incluye informacion sobre disefio e implementacion de encuestas tales
como muestreo, supervision, logistica, presupuesto, validacion de cuestionarios,
capacitacion de supervisores, andlisis de datos o testo del agua. Sin embargo, existen
excelentes materiales de referencia para disefiar y llevar a cabo encuestas de hogares
usando las dos primeras metodologias (KPC 2000+ y LQAS de Red de ONGs parala
salud). Estas estan disponibles en el CD que acompafia esta guia.

Estos materiales de referencia brindan a aguellos que estaran planeando e
implementando una encuesta de hogar con estimados sobre la muestra adecuada en
funcion del tipo de muestreo elegido. El tamafio de la muestra determina la precision de
cada indicador. La tipica encuesta por agrupamiento (cluster) incluye 210 hogares por
distrito, 30 grupos con 7 hogares por grupo o unidades mayores 'y brinda una precision
de +/- 5%. Las encuestas L QA pueden incluir solo 100 hogares o varios cientos
dependiendo del nimero de unidades de muestreo. Generalmente las comunidades
tienen 20 hogares por unidad de muestreo y la LQA brinda una precision de +/- 5% o
mejor. Si se necesita comparar diferentes subgrupos de poblacion la muestra debe ser
mayor en los dos tipos de muestreos.
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A menudo son personas gjenas a proyecto las que realizan las encuestas de evaluacion
para aumentar la credibilidad de los resultados. Es més, como las encuestas son intensas
y lentas, pueden distraer al personal del programa de la gestion y laimplementaciéon. El
persona del programa puede participar solo si se asegura que haya una auditoria
externa. Esto permite megjorar la comprension del proyecto y el compromiso del
personal y brinda al equipo a cargo de la evaluacion con percepciones del proyecto
basadas en |a perspectiva del gerente del programa.

A los planificadores del programa les puede resultar Util el uso de la hoja de trabajo de
"Monitoreo y evaluacién”, que se encuentra mas abagjo, para ayudar a organizar su
planificacion.

Indicadores para monitoreo y evaluacion

Cuando se disefian los indicadores, es Util pensar en los indicadores: "EMARL", o
aquellos que son:

» Especificos

* Medibles

* Alcanzables

* Relevantes

* Limitados en €l tiempo

Los indicadores deben ser lo més especificos posibles y reflgjar 1as cosas que el

proyecto se propone cambiar, ser cuantificables y no ambiguos (independientemente de
guién esta recopilando los datos), alcanzables (realizables por €l proyecto), pertinentes
(factibles para el proyecto considerando el costo para recopilar datos usando esos
indicadores) y limitados en €l tiempo, significando que e momento en que un cambio se
espera debe estar incluido en € indicador (Sphere Project www.sphereproject.org).

Varios indicadores ya existen y han sido testeados y aplicados por diferentes programas,
mostrando su confianzay validez. Los lectores deberian comenzar usando estos
indicadores en lugar de crear nuevos. La guia “ Assessing Hygene Improvement”
publicada por USAID/EHP (Kleinau et. al.) trata de ayudar alos planificadores de
programas a disefiar, implementar, monitorear y evaluar fuentes de agua, saneamiento e
intervenciones de higiene. Cubren varios de los comportamientos y sub-comportamientos
gue se presentan en esta guia. Esas guias brindan acceso rapido ainformacion
actualizada sobre los indicadores apropiados y 10s instrumentos apropiados para
monitorear y evaluar las fuentes de agua, saneamiento e intervenciones de higiene. La
recoleccion de datos cualitativos sobre el mejoramiento de la higiene es un paso
importante para entender mejor la informacion, por g emplo, para desarrollar
unaestrategia de los programas de mejoramiento de la higiene y planes de trabgjo,
disefio de participacion comunitariay movilizacion y preparacion de planes de
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monitoreo y evaluacion. Estas guias son parte de una serie de publicaciones que desean
fortalecer € planeamiento, implementacion, monitoreo y evaluacion de las
intervenciones del mejoramiento de la higiene e incluyen el documento de Marco de
Mejoramiento de la Higiene para la Abogacia (Proyecto de Salud Ambiental).

L as guias describen 57 indicadores e incluyen cientos de model os de preguntas para
cuestionarios para medir de manera completa el mejoramiento de la higiene a nivel de
hogar o de la comunidad. La mayoria de los indicadores miden comportamientos, sub-
comportameintos y tecnologias del hogar que facilitan los comportamientos de higiene.
Los indicadores y preguntas estan basados en € mejor conocimiento disponible de
varias encuestas incluyendo las encuestas demogréficas y de salud, instrumentos que se
enfocan en suplemento de agua, saneamiento e higiene, usados por el Proyecto de Salud
Ambiental y la Escuela Londinense de Salud Publicay Medicina Tropical.

El indicador de impacto de salud mide la prevalencia de enfermedad diarreica, €l
resultado en salud que todas las intervenciones de promocion de la higiene quieren
mejorar. Los indicadores de préacticas familiares esenciales miden cambios en esos
comportamientos clave que contribuyen a un mayor impacto en salud. No todos los
programas incluyen los cuatro comportamientos familiares basicos que se enumeran
abgjo. Sin embargo seria bueno medirlos ya que en su conjunto, dan una mejor
informacion sobre el estado del comportamiento de higiene a mismo tiempo que
identifican importantes fallas en esos comportamientos. Las cuatro practicas familiares
basicas son:

» Lavado de manos con jabon (o una aternativa local) en momentos criticos (incluye
la disponibilidad de materiales esenciales para €l lavado de manos, especialmente
jabon).

» Desecho seguro de heces especialmente de |os nifios pequefios que no usan €l
inodoro.

» Consumo de agua potable en el hogar (incluye el uso de una fuente de agua potable,
almacenamiento seguro del aguay tratamiento del agua antes de su uso).

» Limpieza adecuada de la comida en €l hogar.
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Algunos indicadores de comportamientos y de conocimiento estan separados en
categorias en funcion del marco de promocion de la higiene del capitulo 1. Estos
incluyen:

Acceso a equipos

Indicador principal: % de hogares que usan facilidades sanitarias mejoradas.

Saneamiento y desechos sélidos.

* % de hogares que tienen facilidades de desechos adecuadas para los nifios
* % de hogares que tienen un sistema de desecho de materiales higiénico.

Tecnologia en los hogares.

% de hogares donde hay jabon.

% de hogares donde reciben agua potable.

% de hogares que usan un método seguro para transferir agua potable de un contenedor.
% de hogares que tienen contenedores de agua con tapa.

Promocién de higiene

Indicador principal; % de encargados del cuidado de los nifios que dicen haber usado jabén
para lavarse las manos en al menos 2 momentos criticos durante las ultimas 24 hrs.

Actitudes y conocimientos

* % de encargados del cuidado de los nifios que conocen al menos dos maneras de prevenir
la diarrea.

* % de encargados del cuidado de los nifios que conocen al menos dos signos clinicos de
peligro de diarrea.

* % de encargados del cuidado de los nifios en edad escolar que conocen al menos dos
maneras de prevenir la diarrea.

* % de encargados del cuidado de los nifios que saben cémo tratar el agua para beber.

* % de encargados del cuidado de los nifios que conocen al menos dos razones por lo cual
es importante lavarse las manos con jabén.

* % de encargados del cuidado de los nifios que dicen que la comunidad toda junta puede
hacer algo para prevenir la diarrea.

Comportamientos

* % de encargados del cuidado de los nifios que conocen los momentos criticos para lavarse
las manos.

* % de encargados del cuidado de los nifios que usan sanitarios debidamente limpios.

* % de encargados del cuidado de los nifios que limpian los contenedores de agua al menos
una vez por semana.

* % de encargados del cuidado de los nifios que estuvieron en contacto con expertos en
salud hablando de agua, sanidad o higiene.

Comunicacioén

* % de encargados del cuidado de los nifios que participaron en actividades de promocion de
la higiene.

* % de encargados del cuidado de los nifios que dicen que los mensajes son comprensibles
y utiles.

Entorno facilitador (indicadores prioritarios)

% de hogares que saben a quién contactar para el tema higiene.

% de hogares que saben del comité que se reune para tratar la higiene.

% de hogares que participan en el comité.

% de hogares involucrados en la identificacién de problemas del agua, saneamiento e
higiene y en ejercicios de resolucion de problemas.
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Los indicadores de resultado pueden incluir también roles individuales y grupales,
responsabilidades y capacidades, particularmente si el cambio de estas es un objetivo
importante del programa aparte de 10s objetivos de meora de higiene y disminucién de
ladiarrea. Al final se incluyen varios gjemplos de indicadores.

El monitoreo de la prevalencia de ciertas préacticas puede ser unatarea dificil si las
mismas no son facilmente observables. Es Gtil pensar en cada paso del comportamiento
y en donde existe un problemay encontrar un indicador que sea observable. Por
gemplo, s lapracticaes € lavado adecuado de manos puede que la observacion de esto
no siempre sea posible pero podria observarse la presencia de una fuente de agua, de
jabony de lugares para limpiar cerca del bafio y de donde se cocina.

Ademés de los indicadores mencionados, |os indicadores de proceso pueden ser usados
paramedir s las actividades se llevan a cabo, si |0s recursos estan disponiblesy se
desarrollan materiales y productos. Por g emplo:

"Dos trabajadores de salud en cada uno de los 10 centros de salud que operan en €l
distrito han sido capacitados para una mejor comunicacion interpersonal”.

"El papel higiénico esta disponible regularmente en la tienda de la comunidad”.
"Cada voluntario comunitario ha recibido un conjunto de tarjetas para redizar la
consulta’'.

La seleccion de indicadores y las preguntas es solo un paso de un proceso mas largo que
se resume mas abgjo. Algunos de estos pasos son importantes para asegurarse que se
han recolectado todos |os datos necesarios para los indicadores relevantes al programa al
mismo tiempo que se asegura que el cuestionario no se ve sobrecargado por preguntas
innecesarias. Si bien los pasos involucrados en planear y |levar a cabo una encuesta son
similares, el proceso para un andlisis de situacion inicial es menos complicado que para
una encuesta de hogar.

1. Seleccionar indicadores claves basados en los objetivos y |os resultados esperados
del programa.

2. Determinar que datos son necesarios para medir esos indicadores y la informacion
requerida para seleccionar la muestra.

3. Desarrollar el disefio general de la encuesta incluyendo € foco geogréfico, €l
método de recoleccion de datos, el muestréo, la necesidad de personal, el
presupuesto indicando fechas limites y responsabilidades. Considerar €l proposito
de laencuesta, los niveles de precision y la informacion y recursos disponibles.

4. Desarrollar el instrumento para la encuesta basado en un modelo de preguntas segun
cada indicador.

5. Clarificar las limitaciones de |os indicadores seleccionados, de las preguntas y de los
métodos de recoleccion de datos.

6. Desarrollar una guia de evaluacion, incluyendo e instrumento y material de
capacitacion.
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Completar la seleccion del muestreo de ser posible con la informacion ya disponible.

Desarrollar un plan paraingreso y analisis de datos.

9. Traducir y re-traducir € instrumento de medicion para asegurarse que € mismo sea

10.

11.

12.
13.

14.

15.

correcto.

Capacitar a equipo que va a hacer las encuestas incluyendo enumeradores,
entrevistadores, supervisores, coordinadores de campo y data entry, asi como
personal administrativo (choferes, secretarias).

Hacer un estudio piloto del instrumento de medicion y las correcciones finales a
mismo.

Hacer |a encuesta

Ingresar datos y hacer el andlisis de acuerdo a plan y preparar un reporte y una
presentacion.

Presentar los resultados, discutir la experiencia incluyendo las lecciones aprendidas.
Diseminar resultados.

Planear |as encuestas sucesivas teniendo en cuenta las lecciones aprendidas y
asegurando que las encuestas realizadas en diferentes momentos y en diferentes
lugares puedan ser comparadas.
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Hoja de trabajo: Plan de monitoreo y evaluacion

INDICADORES

Requerimiento de
datos

Fuente

Frecuencia

Persona
responsable

Resultados de salud

Practicas

Barreras y soportes principales
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Hoja de trabajo: Plan de monitoreo y evaluacion

INDICADORES Requerimiento de Fuente Frecuencia Persona
datos responsable
Resultados de salud
% de reduccion de la # nifos menores de 5 Encuesta De base y final | Unidad de
diarrea en los nifios afios con diarrea Monitoreo y
menores de 5 afos durante las ultimas 2 evaluacion
semanas (M&E)
# total de nifios
menores de 5 afos
Practicas
% de encargados del # encargados del Encuesta De base y final | Unidad de
cuidado de los nifios cuidado de los nifios Monitoreo y
que se lavan las que se lavan las evaluacion
manos antes de manos en los (M&E)
preparar los alimentos momentos clave / #
y alimentar a los nifios, | total de encargados del
después de defecar y cuidado de los nifios
después de asistir a un | menores de 5 afos
nifo que ha defecado
% de encargados del # encargados del Encuesta De base y final | Unidad de
cuidado de los nifios cuidado de los nifios Monitoreo y
que tiran las heces de que tiran las heces de evaluacion
los nifios de menos de | los nifios menores de (M&E)
36 meses en las 36 meses en las
letrinas letrinas / # encargados
del cuidado de los
nifios de nifios
menores de 36 meses
% de nifios 3 a 9 afios | # nifios de 3 a 9 afios Encuesta De base y final | Unidad de
que usan un inodoro que defecan en los Monitoreo y
para defecar inodoros / # total de evaluacion
nifos 3 a 9 afios (M&E)
% de hogares sin # hogares sin acceso Encuesta De base y final | Unidad de
acceso al agua corrien- | al agua corriente que Monitoreo y
te que desinfectan el tratan el agua potable / evaluacion
agua potable mediante | # total de hogares sin (M&E)
la cloracion, el hervor o acceso al agua
el sol corriente
Barreras y soportes principales
% de hogares con un # hogares en el area Observacion De base y final | Unidad de
lugar especial para el del proyecto con un de encuestas Cuatrimestral M&E
lavado de manos lugar especial para el (en la lista de Gerente del
lavado de manos / # chequeo de los Proyecto

hogares

trabajadores
comunitarios)




INDICADORES

Requerimiento de

Fuente

Frecuencia

Persona

datos responsable

% de hogares con un # de los hogares con Observacion de | De base y final | Unidad de
lugar especial para el jabén en el lugar donde | encuestas (en el | Cuatrimestral M&E
lavado de manos que se lavan las manos / % | Checklist de los Gerente del
tiene jabon de los hogares con un trabajadores Proyecto

lugar especial para el comunitarios)

lavado de manos
% de hogares con # hogares en el area Observacion de | De base y final | Unidad de
acceso a un inodoro del proyecto con encuestas (en el | Cuatrimestral | M&E

. . Checklist de los

inodoros que funcionen trabajadores Gerente del

/ # hogares comunitarios) Proyecto
% de hogares que # hogares en el area Observacion de | De base y final | Unidad de
tienen acceso a del proyecto que encuestas (en el | Cuatrimestral M&E
fuentes de agua extraen el agua de un Checklist de los Gerente del
potable cafno o de un pozo trabajadores Proyecto

cubierto / # hogares comunitarios)
% de encargados del # encargados del Encuesta De base y final | Unidad de
cuidado de los nifios cuidado de los nifos M&E
que lavan regularmente | que lavaron sus
sus envases de envases de
almacenamiento de almacenamiento de
agua agua en los 3 ultimos

dias / # encargados del

cuidado de los nifios
% de encargados del # encargados del Encuesta De base y final | Unidad de
cuidado de los nifios cuidado de los nifos M&E
que conocen los que pueden nombrar
momentos criticos cuatro momentos
cuando deben lavarse criticos cuando deben
las manos lavarse las manos / #

encargados del

cuidado de los nifios
% de encargados del # de los encargados Encuesta De base y final | Unidad de
cuidado de los nifios del cuidado de los M&E
que saben cémo nifos que pueden
almacenar el agua explicar como se
adecuadamente almacena

adecuadamente el

agua / # encargados

del cuidado de los

nifios
Indicadores de proceso importantes
% de hogares visitados | % de hogares que Encuesta De base y final | Unidad de
regularmente por fueron visitados por M&E
voluntarios voluntarios al menos X
comunitarios veces desde (ej: que

comenzo la lluvia)/# de

hogares
% de comunidades # de comunidades Encuesta De base y final | Unidad de
involucradas en trabajando en conjunto M&E

acciones colectivas

para mejorar la
higiene/# de
comunidades
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