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GLOSARIO

COMUNICACION PARA EL CAMBIO DE COMPORTAMIENTO (CCC): Un proceso interactivo
con las comunidades (integradas a un programa general) para desarrollar mensajes y enfoques usando una
variedad de medios de comunicacién para desatrollar comportamientos positivos; promover y sostener el
cambio de comportamiento individual, comunitario y social; y mantener comportamientos apropiados.

ESTRATEGIA: Un plan coordinado y amplio para guiar acciones multiples que estan dirigidas a alcanzar la
meta y los objetivos de un proyecto.

EVALUACION FORMATIVA DE LA CCC: Investigacién que se lleva a cabo antes del inicio de un
proyecto para ayudar al personal a que establezca los pertfiles de la poblacién destinataria para usarse en la
creacion de mensajes.

GRUPO DESTINATARIO: Una persona o grupo de personas con un interés en el resultado de una
intervencién.

GUARDIAN: Una persona fuera de una audiencia destinataria que tiene tanto influencia como control de
acceso a esa audiencia.

INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION (IEC): Desarrollo de estrategias de
comunicaciéon y materiales de apoyo, basado en la investigacién formativa y proyectado a influir en los
comportamientos entre grupos especificos.

INTERVENCION PARA EL CAMBIO DE COMPORTAMIENTO: Una combinacién de actividades
e intervenciones adaptadas a las necesidades de un grupo especifico y desarrolladas con ese grupo para ayudar
a reducir el comportamiento de riesgo y la vulnerabilidad al VIH creando un entorno favorable que permita el
cambio individual y colectivo.

LIDER DE OPINION: Una persona que tiene gran influencia sobre los miembros de una audiencia
destinataria.

MEDIOS DE COMUNICACION TRADICIONALES: Canales de comunicacién que generalmente son
propios de una cultura o comunidad.

META: El resultado anhelado de un programa o proyecto.
OBJETIVO: Resultado especifico, cuantificable y cuyo resultado tiene un tiempo limite.
PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIH/SIDA: Persona o petsonas que viven con el VIH/SIDA.

PLANIFICACION ESTRATEGICA: Un esfuerzo disciplinado para generar decisiones y acciones
fundamentales que configuraran y guiaran la direccién de un proyecto o programa. La planificacién
estratégica es flexible, frecuentemente interactiva y a largo plazo, y abarca un periodo de tres a cinco afios.
Incluye establecer las metas del proyecto o programa, estrategias y objetivos.

POBLACION DESTINATARIA: Un grupo dentro de una poblacién que comparte caracteristicas y
comportamientos similares, y en el que se centran las actividades de la CCC.

TRABAJADOR DEL SEXO: Una persona que vende sexo a cambio de dinero, productos basicos o
Servicios.

USUARIO DE DROGAS INTRAVENOSAS: Una persona que se inyecta drogas (y por lo tanto eleva su
riesgo a la infeccién por el VIH).






I. INTRODUCCION

La comunicacion pata el cambio de comportamiento (CCC) es un proceso interactivo con las comunidades
(integrado en un programa general) para desarrollar mensajes y enfoques adecuados usando una variedad de
canales de comunicacién para desarrollar comportamientos positivos; promover y sostener el cambio de
comportamiento individual, de la comunidad y de la sociedad; y mantener comportamientos apropiados.

En el contexto de la epidemia del SIDA, la CCC es una parte esencial de un programa integral que incluye
tanto servicios (médicos, sociales, psicologicos y espirituales) como productos basicos (p.ej., condones, agujas
y jeringas). Antes de que las personas y las comunidades puedan reducir su nivel de riesgo o cambiar el
comportamiento, deben primero aprender datos basicos acerca del VIH y SIDA, adoptar actitudes clave,
aprender a establecer aptitudes y tener acceso a productos y servicios apropiados. También deben percibir su
entorno como apoyo al cambio de comportamiento y al mantenimiento de comportamientos sanos, y como
una ayuda a la busqueda de tratamientos apropiados para la prevencion, la atencién y el apoyo.

En la mayoria de partes del mundo, el VIH es principalmente una infeccion de transmision sexual (ITS). El
desarrollo de un entorno de apoyo propicio requiere discusiones, a nivel nacional y comunitario, de
relaciones, sexo y sexualidad, riesgo, situaciones de riesgo, comportamientos de riesgo y practicas culturales
que podrian incrementar la probabilidad de transmisién del VIH. Un entorno de apoyo es también uno que
trata, en los niveles nacional y comunitario, con el estigma, el temor y la discriminacion, como también con
las politicas y la ley. Los mismos temas se aplican en lugares del mundo donde inyecciones con drogas ilegales
contaminadas son la causa principal de nuevas infecciones.

La epidemia del SIDA obliga a las sociedades a confrontar ideales culturales y practicas que pueden contribuir
a la transmision del VIH. Una CCC eficaz es vital para sentar la pauta de las intervenciones humanitarias y
responsables. También puede dar una idea de los mayores impactos socioeconémicos de la epidemia y
movilizar las respuestas politicas, sociales y econdémicas que se necesitan para establecer un programa eficaz.

El enfoque pragmatico de FHI con respecto a la CCC, basado en la practica sélida y en la experiencia, se
centra en la ampliacién de la capacidad local, regional y nacional para desarrollar una CCC integrada que
conduzca a la accién positiva fomentando discusiones estimulantes en toda la sociedad. La CCC es tanto un
componente esencial de cada area del programa como el elemento que une las diferentes areas. Sin embargo,
el cambio en toda la sociedad es lento; los cambios que se logran a través de la CCC no se produciran de la
noche a la mafiana.

Este documento describe la estrategia de la CCC de FHI para el VIH/SIDA; y se ha desarrollado para ser
usado por los donantes, socios, colaboradores y colaboradores potenciales.

ll. EL ROL DE LA COMUNICACION PARA EL CAMBIO DE COMPORTAMIENTO

La CCC es un componente integral de un plan amplio del VIH/SIDA relativo a la prevencién, atencién y
apoyo que tiene varias funciones diferentes pero interrelacionadas. Una CCC eficaz puede:

® Aumentar los conocimientos. La CCC puede asegurar que se les ofrezcan a las personas los datos
basicos sobre el VIH y SIDA usando un idioma o medio visual (o cualquier otro medio que puedan
entender y con el que puedan relacionarse).

® Fomentar el didlogo comunitario. La CCC puede fomentar las discusiones comunitarias
y nacionales sobre los datos bésicos del VIH/SIDA vy los factores subyacentes que pueden contribuir a la



epidemia, como los comportamientos de riesgo y entornos de tiesgo, practicas culturales y ambientales
relacionadas con el sexo y la sexualidad, y practicas marginadas (como el consumo de drogas) que crean
estas condiciones. También puede fomentar las discusiones acerca de la busqueda de atencién de salud
para la prevencion,

la atencién y el apoyo.

Promover un cambio esencial de actitud. La CCC puede llevar a cambios de actitud apropiados, por
ejemplo, el riesgo personal petcibido de la infeccion por el VIH, las creencias en el derecho y la
responsabilidad de practicas sanas y servicios de apoyo de la salud, la provisién de servicios humanitarios
y sin criticas, el incremento de actitudes sin prejuicios con respecto a los roles de género, y el incremento
de los derechos basicos de aquellas personas vulnerables y afectadas por el VIH y el SIDA.

Reducir el estigma y la discriminacion. La comunicacién acerca de la prevencion de la infeccion por
el VIH y la mitigacion del SIDA deben enfocar el estigma y la discriminacion, e intentar influir en las
respuestas sociales que reciben (ver cuadro).

Crear una demanda de informacion y servicios. La CCC puede incentivar a individuos y comunidades
a exigir informacién sobre el VIH/SIDA vy los setvicios apropiados.

Abogar. L.a CCC puede conducir a las personas encargadas de formular politicas y a los lideres de
opinién a considerar enfoques eficaces para la epidemia.

Promover servicios para la prevencion, la atencién y el apoyo. La CCC puede promover servicios
para las I'TS; usuarios de drogas intravenosas, huérfanos y otros nifios vulnerables, pruebas y
asesoramiento voluntarios para la transmisién de madre a hijo; grupos de apoyo para las personas que
viven con el VIH/SIDA; atencidn clinica para las infecciones oportunistas; y apoyo social y econdémico.
La CCC es también un componente integral de estos servicios.

Mejorar las aptitudes y el sentido de autoeficacia. Los programas de CCC pueden centrarse en las
enseflanzas o el refuerzo de nuevas aptitudes y comportamientos, como el uso de condones, la
negociacion de la actividad sexual mds sana, y las practicas para administrar las inyecciones sin riesgo.
Esto puede contribuir al desarrollo de un sentido de confianza para hacer y tomar decisiones.



ESTIGMA

El estigma es una marca de vergiienza o desprestigio de una persona o grupo. El estigma

puede manifestarse de varias maneras, desde pasar por alto las necesidades de una persona o un grupo
hasta dafiar psicoldgica o fisicamente a aquellos que estan estigmatizados.

El estigma lo sienten frecuentemente las personas que viven con el VIH/SIDA, los hombres que tienen
sexo con hombres, los trabajadores del sexo, los usuarios de drogas intravenosas, las poblaciones
migratorias y otros.

La importancia de enfocar el estigma en el contexto de las campafias para la CCC tiene implicaciones
programaticas que transcienden temas de compasion y tratamiento humano. No abordar el estigma pone
en peligro los programas de CCC de las siguientes maneras criticas:

Prevencion. Los programas de CCC que no logran abordar el estigma, permiten que algunas personas
pasen por alto los mensajes de prevencion del VIH. El estigma puede ocasionar que las personas
perciban a los individuos con o en riesgo de contraer el VIH como /s ofros (“ellos”), reforzando sus
sentimientos que el VIH “no podtia contraerlo yo”. El no lograr abordar el estigma puede también
desanimar a individuos a buscar pruebas y asesoramiento voluntarios y la atencién médica apropiada,
incluidos los servicios de prevencion de transmision de madre a hijo. El estigma esta también, algunas
veces, asociado a la posesion de condones. El estigma puede funcionar en contra de los programas de
prevencion; por ejemplo, un programa de alcance o educaciéon de pates para los hombres que tienen
sexo con hombres, los usuarios de drogas intravenosas o los trabajadores del sexo se puede ver
perjudicados por las “redadas” y detenciones de los beneficiarios.

Calidad de la atencion. El estigma puede perpetuar practicas petjudiciales como la disctiminacion o el
tratamiento deficiente de las personas que viven con el VIH/SIDA, los usuarios de drogas intravenosas,
los hombres que tienen sexo con hombres; o los trabajadores del sexo. Una campafia de CCC para
incrementar la demanda en un centro de salud se verfa perjudicada si se hallara allf una baja calidad de
atencién a las personas que viven con el VIH/SIDA.

Politicas. Los programas que no logran abordar el estima ayudan a perpetuar las leyes y practicas

discriminatorias y, en algunos casos, dan como resultado la falla en el cumplimiento de las leyes en
contra de ellos. Tales programas también pierden una oportunidad de influir en la direccion de las
politicas.

Los programas de CCC que se centran en el estigma pueden funcionar con y usar a personas en grupos
tradicionalmente estigmatizados, como quienes viven con el VIH/SIDA, trabajadores del sexo y
hombres que tienen sexo con hombres, como defensores para los cambios de politicas. Tales individuos
pueden también servir como dedicados proveedores de servicios de atencion en salud, trabajadores
sociales, educadores de pares y modelos a imitar el cambio.

lll. EL PROCESO DE CAMBIO DE COMPORTAMIENTO: UN MARCO DE TRABAJO
PARA EL DISENO DE LA CCC

La CCC tiene sus raices en teorfas de cambio de comportamiento que han evolucionado durante las dltimas
décadas. Estas teorfas son fundaciones valiosas para desarrollar estrategias y programas de comunicacion
mundiales. Los profesionales de la CCC de FHI recurren a varios modelos y teorfas para disefiar programas y
actividades eficaces. Estos incluyen el Modelo de Difusién e Innovacién (Everett Rogers), el Modelo de las
Fases de Cambio (Prochaska, DiClemente y Norcross), el Modelo de Eficacia Propia (Bandura) y el Proceso
Continuo de Cambio de Comportamiento (Banco Mundial). Los profesionales de la CCC de FHI usan una
combinacién de teorfas y pasos practicos que se basan en realidades de campo, en lugar de depender en una



sola teorfa 0 modelo. El siguiente grafico se basa en los modelos y teorfas predominantes y es una marco de
trabajo que guia el disefio de la CCC de FHI.

Cuadro 1. Un marco de trabajo para el disefio de la CCC

Fases del cam bio de Factors favorables Canales
Comportamlento
- Proporcionar
Inconsciente comunicacién eficaz
Consciente
— /

Preocupado Crear un entorno
favorable — politicas,

Versado valores comunitarios,

. . derechos humanos
Motivado a cambiar
Poner en practica cambios

experimentales del
comportamiento Proporcionar servicios
y articulos basicos
faciles de usar y que
estén accesibles

Poner en practica cambios
de comportamientos
sostenidos

Al cambiar de comportamiento, el individuo, la comunidad o la institucién pasa por una serie de fases:
algunas veces yendo hacia delante, algunas veces hacia atras y algunas veces saltando pasos. Aun cuando los
individuos, comunidades o instituciones adopten comportamientos nuevos, pueden a veces volver a los
antiguos, al menos bajo ciertas circunstancias. Al disefiar una estrategia de CCC es crucial saber donde se halla
la mayoria del grupo dentro del proceso de cambio.

Se ha demostrado que el uso de diferentes canales es mas eficaz en distintas fases del proceso continuo y para
alcanzar metas diferentes. La comunicacién a través de los medios de comunicacion de masas puede asegurar
que la informacién correcta alcance a una poblacién especifica y puede dar como ejemplo actitudes positivas,
pero cuando un individuo o comunidad estd motivado para asumir nuevos comportamientos, politicas y un
entorno social mas amplio pueden adquirir mas importancia. Cuando las audiencias estin listas para cambiar,
las actividades, servicios o productos que se promocionen deben estar disponibles.



IV. METAS DE LA CCC

Las metas del cambio de comportamiento necesitan desarrollarse en el contexto de las metas del programa en
general y en las del cambio de comportamiento especifico. Las siguientes destacan el lugar de las metas de la
CCC dentro de un programa general.

Meta del programa: Reducir la prevalencia de la infeccion por el VIH entre los jovenes en entornos
urbanos de un pais X.

Metas de cambio de comportamiento:

Aumentar el uso de condones

Aumentar comportamientos apropiados de busqueda de atencién para las ITS
Postergar el inicio de la actividad sexual

Reducir el nimero de patejas

Metas de la CCC:

Incrementar la percepcion de riesgo o cambio de actitudes hacia el uso de condones

Incrementar la demanda de servicios

Crear demanda de informacién sobre el VIH y el SIDA

Crear demanda de servicios apropiados de ITS

Interesar a las personas encargadas de formular politicas en invertir en servicios de pruebas y
asesoramiento voluntarios que sean acogedores y faciles de alcanzar por los jovenes (los servicios deben

estar en funcionamiento)

® Promover la aceptacion de la sexualidad de los jévenes y el valor de los servicios de salud reproductiva

para los jévenes en las comunidades (los servicios deben estar en funcionamiento)

Las metas de la CCC se relacionan con temas especificos, identificados cuando se realiza la evaluacion de la
situacién, conocimientos, actitudes y aptitudes que podrian necesitar cambiar para lograr el cambio de
comportamiento y las metas del programa.

V. PRINCIPIOS RECTORES

® La CCC debe estar integrada con las metas del programa desde el comienzo. La CCC es un
elemento esencial de la prevencion del VIH, de los programas de atencién y apoyo, proporcionando
vinculaciones criticas a otros componentes del programa, incluidas las iniciativas de politicas.

® Las evaluaciones formativas de la CCC deben ser realizadas para mejorar el entendimiento de las
necesidades de las poblaciones destinatarias, como también de las barreras y apoyo para el cambio de
comportamiento que enfrentan sus miembros (junto con otras poblaciones, como los interesados
directos, proveedores de servicios y la comunidad).

® Lapoblacion destinataria debe participar en todas las fases del desarrollo de la CCC y en gran parte
de su implementacion.

® Tos interesados directos necesitan estar involucrados desde la fase del disefio.



® Tener una variedad de canales de comunicaciéon conectados es mas eficaz que apoyarse en uno en
especial.

® La pre-prueba es esencial para desarrollar materiales eficaces de CCC.

® La planificacién para el monitoreo y la evaluacion deben formar parte del disefio de cualquier
programa de CCC.

® Las estrategias de la CCC deben ser positivas y orientadas a la accion.

® Las personas que viven con el VIH/SIDA deben estar involucradas en la planificaciéon de la CCCy
su implementacion.

VI. PLANTEAMIENTO DE FHI

La CCC es tanto un componente esencial de un programa del VIH/SIDA como un elemento de apoyo en el
servicio, mitigacién y componentes de la politica del programa. FHI desarrolla la CCC en el contexto de la
prevencion, atencién y apoyo del programa. FHI recomienda ir mas alla de los productos de
comunicacion individual a un uso integrado de muchas intervenciones diferentes, productos y
canales, entrelazados en una estrategia global. Una estrategia de CCC basada en una evaluacion
formativa sélida puede asegurar que la comunicacion influya en las discusiones y normas sociales de la
comunidad y tenga eficazmente un rol importante en los servicios y el comportamiento individual y
comunitario, una vez que los servicios y los productos tengan su lugar.

FHI trabaja para contribuir a las metas del programa nacional y colaborar con otros socios nacionales,
regionales e internacionales para lograr un mayor impacto. Las vinculaciones con otras iniciativas y programas
dentro del pafs son esenciales para asegurar la eficacia de las iniciativas de la CCC de FHI.

VIl. ESTRATEGIA DE DESARROLLO Y PLANIFICACION DE LA CCC

Para poner este enfoque en practica, FHI promueve una metodologifa practica, gradual para desarrollar e
implementar una estrategia de CCC. Los siguientes pasos estin diseflados como una guia general y no como
un plan detallado. Cuando varien las situaciones locales, la estrategia debe ser adaptada como corresponda.
(Debe tomarse en cuenta que algunos de estos pasos pueden ocurrir simultineamente. Por ejemplo, el
monitoreo de la participacién de los interesados directos ocurrird en todos los pasos del desarrollo de
estrategias.)
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Cuadro 2. Pasos en el desarrollo de una estrategia de comunicacion para el
cambio de comportamiento

2.
Involucrar a los 3
1rfteresados Identificar
directos .
poblaciones
destinatarias 5.
Separar en
segmentos las
poblaciones
destinatarias

9.
Realizar
pre-pruebas
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Establecer las metas del programa

Las metas del programa de FHI estan disefiadas en coordinacién con las estrategias nacionales del VIH y
SIDA. La clara identificacion de las metas del programa es el primer paso en el desarrollo de una estrategia de
CCC. Las metas especificas del programa de FHI se determinan después de revisar los datos existentes, la
informacién epidemioldgica y las evaluaciones a fondo de la situacién del programa.

Involucrar a los interesados directos

Se necesita involucrar a los interesados directos clave al comienzo de cada fase en el proceso del desarrollo de
programas del VIH/SIDA y sus componentes de CCC. Los interesados directos incluyen a las personas
encargadas de formular politicas, los lideres de opinién, los lideres comunitarios, los lideres religiosos y los
miembros de las poblaciones destinatatias, incluidas las personas que viven con el VIH/SIDA. Su
participacion activa en las fases apropiadas del desarrollo de la estrategia de CCC es esencial. Se debe llevar a
cabo una reunién de interesados directos en la fase de planificacion para obtener orientacién y compromiso al
proceso y desarrollar mecanismos de coordinacion.

Identificar las poblaciones destinatarias

Para desarrollar la comunicacion, es importante identificar las poblaciones destinatarias lo mas claramente
posible. Las poblaciones destinatarias se definen como primarias o secundarias. Las poblaciones primarias son
los grupos principales cuyo comportamiento relacionado con el VIH/SIDA trata de influir en el programa.
Las poblaciones secundarias son aquellos grupos que influyen en la capacidad de la poblacién primaria de
adoptar y mantener los comportamientos apropiados. Por ejemplo, un programa del VIH puede procurar
incrementar el uso de condones entre los trabajadores del sexo y sus clientes (poblaciones primarias). Pero
para alcanzar este objetivo, puede ser necesario cambiar el comportamiento u obtener el apoyo de los
propietarios de burdeles y de la policia (poblaciones secundarias).

Las poblaciones destinatarias incluyen:

® Individuos en alto riesgo o vulnerabilidad, como trabajadores del sexo, sus clientes, jévenes,
trabajadores migratorios, usuarios de drogas intravenosas o personal uniformado de servicios

® Personas que prestan servicios, como trabajadores de servicios de salud, médicos particulates,
farmacéuticos, consejeros y trabajadores de servicio social

® Personas encargadas de formular politicas, como los politicos

® Lideres y autoridades, formales e informales, incluidas las autoridades encargadas de hacer cumplir las
leyes, lideres sociales y religiosos

® Comunidades locales y familias

Realizar evaluaciones formativas de CCC

Una evaluacion formativa de CCC debe comenzar buscando todos los estudios disponibles, incluidos datos
de evaluaciones a fondo o evaluaciones etnograficas rapidas, encuestas de vigilancia conductual y otros
estudios relacionados. Después de sintetizar esta informacion, puede desarrollarse un protocolo formativo de
evaluacion de la CCC. La evaluacion formativa de la CCC debe recopilar informacion sobre:

® Situaciones de riesgo, mostrando en detalle como se toman las decisiones en diferentes situaciones,
incluidas lo que influye en las decisiones y los entornos para el riesgo

® Razones por las que las personas y los grupos se comportan como lo hacen, y por qué podtian estar
motivados a cambiar (o ser incapaces de cambiar) a los comportamientos deseados
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Petrcepciones de riesgo o comportamientos de riesgo

Influencias en el comportamiento, como barreras o beneficios

Apreciaciones de los lideres de opinion

Patrones de servicios usados y opiniones acerca de estos servicios

Percepciones del estigma y la discriminacion

Esperanzas futuras, temores y metas

Habitos de entretenimiento y medios de informacion

Comportamientos que buscan la atencién de salud

Desviaciones positivas, o aquellos que estan dispuestos a dar ejemplos de cambio
Recursos de los medios de informacién

Las evaluaciones formativas de CCC usan métodos cuantitativos, como discusiones de grupos de enfoque,
entrevistas a informantes clave, observacién directa, métodos de aprendizaje participativo, evaluaciones
etnograficas rapidas, representaciones graficas y entrevistas a fondo. Cuando sea posible, las organizaciones
que estén directamente relacionadas con la poblacién, como los grupos comunitarios y no gubernamentales
deben participar en la evaluacion formativa de la CCC con asistencia de las instituciones de investigacion
apropiadas.

Separar en segmentos las poblaciones destinatarias
Basandose en la evaluacion formativa de la CCC, las poblaciones destinatarias pueden entonces dividirse en
segmentos. Por ejemplo, los trabajadores del sexo se pueden agrupar mas especificamente de acuerdo a la

ubicacion de trabajo (calle, hogar, burdel), nivel de ingreso, grupo étnico o idioma.

Frecuentemente los segmentos de poblacion se definen de acuerdo a sus caracteristicas psicosociales y

>

demogrificas. Las caracteristicas psicosociales incluyen el conocimiento, las actitudes y practicas demostradas
y > y
por un grupo dado o audiencia; o por su rol en la sociedad, sus responsabilidades formales e informales y su

nivel de autoridad. Las caracteristicas demograficas incluyen edad, lugar de residencia (o trabajo), lugar de
nacimiento, religiéon y grupo étnico. Ademas, también deben considerarse factores estructurales y entornos

(p-¢j., el lugar de trabajo, entornos de riesgo, entornos fronterizos). Por ejemplo, si los trabajadores del sexo y

los choferes de camiones son la poblacion destinataria, los ctuces fronterizos y las paradas de camiones
constituyen entornos de riesgo.

Definir los objetivos de cambio de comportamiento

Si la poblacion destinataria es un grupo en particular o el publico en general, es importante primero referirse a

los objetivos de cambio de comportamientos del programa del VIH/SIDA. :Qué cambios de
comportamiento se propone lograr el programar Mientras que los cambios de comportamiento pueden no
haber sido especificados en los documentos del proyecto, se pueden deducir de las metas del proyecto. A
continuacion hay algunos cambios de comportamiento comunes:

® Aumento de practicas sexuales de menor riesgo (uso mas frecuente de condones, menor nimero de
parejas)

® Aumento en la incidencia de comportamiento que buscan la atencién de salud para las ITS, TB y las
pruebas y asesoramiento voluntarios (por ejemplo, llamadas o visitas a los establecimientos)

® Aumento del uso de precauciones universales para mejorar la seguridad de la sangre
® Aumento de las donaciones de sangte (donde sea apropiado)

® Mejora en el cumplimiento de regimenes de tratamientos con farmacos
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® Adherencia por parte de los profesionales de la salud a las guias de tratamiento
® Aumento del uso de jeringas y agujas nuevas o desinfectadas por los usuarios de drogas intravenosas
® Disminucién del estigma asociado con el VIH/SIDA

® Disminucién de la incidencia de actividad discriminatoria dirigida a las personas que viven con el
VIH/SIDA y a otros grupos identificados como de alto tiesgo

® Mejora de las actitudes y del comportamiento entre trabajadores de atencién de salud, el servicio social y
otros trabajadores que prestan servicios que interaccionan con las personas que viven con el
VIH/SIDA, los trabajadores del sexo, los usuarios de drogas intravenosas y otros grupos marginados

® Aumento de la participacién de lideres de opinién, personas encargadas de formular politicas,
administradores del sector privado y miembros de la comunidad

® Aumento de la participacion en iniciativas de autoayuda y del cuidado del hogar
Disefiar la estrategia para la CCC y el plan de monitoreo y evaluacion

Una estrategia de CCC esta mejor disefiada si se hace de una manera participativa, incluidos a los miembros
de las poblaciones destinatarias, a las organizaciones que planean trabajar con ellos y a los interesados
directos. El disefio de una estrategia de CCC es mds que una manera de desarrollar mensajes y materiales de
informacién para diseminar. Es necesario encontrar la combinacién correcta de enfoques para involucrar a las
poblaciones destinatarias —es decir captar su atencion— y fomentar y permitir la acciéon. Una estrategia bien
disefiada de CCC debe incluir:

Objetivos de CCC claramente definidos

Un concepto o tema general y mensajes clave

Identificacién de canales de diseminacién

Identificacion de socios para la implementacion (incluido el plan de desarrollo de capacidad)
Un plan de monitoreo y evaluacion

Se deben desarrollar un tema y mensajes clave, tomando en consideracion las necesidades y la situacion de la
poblacién, junto con las iniciativas que responden a esas necesidades, para proporcionar un marco de trabajo
alrededor del cual se puedan planificar actividades de comunicacién. En condiciones ideales, para asegurar
que los aspectos de la informacién recibida por las poblaciones destinatarias se refuercen mutualmente, se
diseminan mensajes probados y desarrollados con la participacion estas poblaciones a través de una variedad
de canales: medios de informacién, comunicaciones interpersonales, medios de informacién tradicionales,
actividades comunitarias y sistemas de apoyo. Con una planificacién apropiada, los ejecutores del programa
de CCC pueden desarrollar la comunicacion de calidad existente y beneficiarse de las presentes
oportunidades. Los mensajes que se refuerzan mutuamente se dan legitimidad y fomentan el intercambio de
opiniones y el dialogo en la comunidad.

Los comunicadores interpersonales, como los educadores de pares, trabajadores de extension, consejeros y
proveedores de otros servicios, necesitan estar preparados y bien informados tanto de los hallazgos de la
investigacion formativa como de los mensajes clave, para que su trabajo apoye el de la compafia y viceversa.
Por ejemplo, para hacer uso de los hallazgos de investigacion y el contenido de los mensajes, necesitaran
saber las barreras internas y externas y los factores favorables externos. Deben estar preparados para
promover servicios y productos, y para presentar mensajes de comunicacion. Necesitaran tener
conocimientos y estar preparados para basarse en otras actividades de comunicacién. Por ejemplo, tendran
que asegurarse de que las audiencias estén conscientes de las actividades de los medios de informacién y

14



promover el intercambio de ideas con respecto a los mensajes. Si se presentan mensajes que se refuercen
mutuamente y estimulen la discusién, esta preparacion es esencial.

También es importante asegurarse de que los mensajes del VIH y SIDA no entren en conflicto con los
mensajes de otras organizaciones. Por ejemplo, en muchos paises, las autoridades de salud publica promueven
los condones, pero las organizaciones religiosas promueven la fidelidad y se oponen al uso de los condones.
Pudiera ser necesario hallar maneras de encontrar una solucién a los mensajes contradictorios de otras
fuentes. Es esencial preparar una comunicacién comunitaria y capacitar a los trabajadores de servicios para
que puedan lidiar con conflictos potenciales.

Definicion de los objetivos de Ia CCC

Los cambios de comportamiento que se pueden observar, como se especifica dentro de los objetivos del
cambio en el comportamiento, son un resultado final del programa. Tales cambios son, generalmente,
precedidos por cambios intermedios. Estos cambios incluyen:

® Cambio en los conocimientos: un incremento en los conocimientos entre los jovenes destinatatios, de
los modos de transmisién

® Cambio en la actitud: un incremento en la percepcion del riesgo personal o un cambio en las actitudes
de las autoridades hacia la promocién de los condones para los jévenes.

® Cambio ambiental: una disminucién en el acoso de los trabajadores del sexo por la policia o un
aumento de la aceptacién de mensajes acerca del uso de los condones en la television.

A pesar de que algunos de estos cambios no estan directamente relacionados con el cambio de
comportamiento, pueden funcionar como antecedentes ambientales necesarios o como cambios que reflejan
un entorno cada vez mds propicio.

Se necesita desarrollar una estrategia eficaz de CCC para guiar el logro de los resultados a mediano y largo
plazo. Ejemplos de objetivos de la CCC son:

® Aumento en la demanda de informacién acerca del VIH y el SIDA. (Los jévenes pediran informacioén
acerca del VIH y el SIDA.)

® Aumento en los conocimientos acerca del VIH y el SIDA. (Los jévenes tendran el conocimiento
adecuado de los modos de transmisién del VIH y el SIDA.)

® Aumento en la evaluacion del riesgo propio. (Los choferes de camiones diran que si no usan condones
sienten que corren un mayor riesgo de contraer el VIH.)

® Aumento de la demanda de informacion acerca de las ITS. (Los mineros pediran mas informacién acerca
de las ITS.)

® Aumento de la demanda de servicios. (Los trabajadores del sexo exigiran servicios de pruebas y
asesoramiento voluntarios.)

Desarrollo de temas y mensajes

Es importante desarrollar un tema general que interesara y atraerd a las poblaciones destinatarias. El tema
debe provenir de la evaluacion formativa de la CCC y consultas posteriores. El tema proporcionara guia en
general para el desatrollo de mensajes, todos los cuales seran por lo tanto compatibles con el tema.

El tema debera ser positivo. Generalmente hoy en dfa se tiene conocimiento de que las campafias de temor y

de culpar a grupos en particular son ineficaces. La mayorfa de expertos estan de acuerdo en que el temor
tiende a centrar la atencién de una audiencia en lo que 70 debe hacer, o lo que debe evitar. Los enfoques son
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mas efectivos cuando promueven mensajes positivos que establecen con claridad lo que las audiencias pueden
y deben hacer.

Los temas también deben evitar culpar o estigmatizar. Los mensajes que echan la culpa a un grupo en
particular pueden tener resultados inesperados, especialmente en los programas de SIDA, desviando la
atencion de la audiencia de sus propias necesidades de cambio de comportamiento. Tales mensajes pueden
también fomentar la discriminacion, el estigma e incluso el dafio fisico a las personas que viven con el
VIH/SIDA y a otros grupos vulnerables. El estigma y la negacion pueden a su vez causar que las personas
eviten servicios que podrian beneficiarlos.

El tema debe atraer la atencién a la campafia y vincular sus diversos elementos, funcionando como un tipo de
paraguas. Debe ser atractivo y creado en tal forma que todas las poblaciones destinatarias se puedan
relacionar e identificar con él. Las personas que ven mensajes distintos para audiencias diferentes deben poder
vincular cualquiera de estos elementos diversos con el tema de la campafia.

Los mensajes eficaces de prevencién y atenciéon deben “empujarse” diplomaticamente si fuera necesario, y,
para evitar conflictos, deben tomar en consideracion las tradiciones, la cultura, las normas y los valores del
paifs.

Un mensaje consta de informacion cuidadosamente redactada para grupos de poblacion especificos. Debe
estar disefiada para satisfacer los objetivos de la CCC y fomentar la discusion y la accion. Los mensajes son el
elemento mas critico en el desarrollo de una estrategia de CCC, y son el area donde la mayoria de las
estrategias fallan.

Usando la metodologia estandar, FHI trabaja a través de una serie de pasos para desarrollar el tema general y
los mensajes clave.

Paso 1. Desarrollar un perfil de la poblacién destinataria de la evaluacién formativa de CCC.
Paso 2. Identificar el cambio de comportamiento deseado.

Paso 3. Comprender y tomar en cuenta las diferentes situaciones que podrian afectar a la accién y la toma de
decisiones.

Paso 4. Identificar la informacion y datos que se desea que la poblacién destinatatia entienda.

Paso 5. Desarrollar declaraciones clave de beneficios que reflejen las esperanzas y aspiraciones de la
poblacién destinataria: “Si hago X (usar condones, obtener informacion, buscar tratamiento), me beneficiaré
en Y” (permanecer fértil, ser visto como responsable, proteger a mi familia, ahorrar dinero, ser visto como
una persona inteligente y sofisticada, atraer al sexo opuesto, etc.). Cualquiera que sea el beneficio, debera
pesar mas que las desventajas o “costos” que las audiencias puedan percibir.

Paso 6. Desarrollar mensajes de las declaraciones clave de beneficios. Los mensajes deben ser sencillos,
atractivos y dejar en claro los beneficios de lo que se estd promoviendo, mediante palabras o imagenes.

Los mensajes que promueven productos, como los condones, deben incluir informacion de donde obtener

esos productos y cémo usatlos. Si un mensaje promueve el desarrollo de aptitudes o servicios especificos,
entonces los servicios que se estan promoviendo deben en realidad existir.
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Las personas también pueden necesitar mensajes que las hagan sentir que pueden tener éxito. Esto se puede
lograr a través de mensajes que den ejemplos de éxito y de resultados positivos.

Eleccion de canales

Un canal es la manera en que se disemina un mensaje. Es importante saber qué canales pueden, de la manera
mas eficaz, llegar a poblaciones destinatarias especificas. El identificar la gama de canales disponibles debe
formar parte de cada evaluacion formativa de CCC.

Los mensajes se pueden presentar a través de los medios de comunicacién de masas —por ejemplo, la
television o los las cufias radiofénicas; articulos en los periddicos, o materiales en folletos, carteles, rotafolios,
ilustraciones de codigos o historietas graficas— o en persona, por medio de trabajadores de servicios de
salud, educadores pares, consejeros u otro personal capacitado. Otras formas de presentacion incluyen
representaciones musicales o dramaticas y acontecimientos de la comunidad. Los mensajes se pueden reforzar
con artilugios como llaveros o etiquetas adhesivas.

Es importante pensar como los canales particulates pueden ayudar a alcanzar metas especificas. Cada medio
tiene sus propias ventajas y desventajas; por lo tanto cada uno puede estar mejor disefiado para una
circunstancia en particular. Por ejemplo, la investigacion ha revelado que los medios de comunicacién de
masas pueden elevar la toma de conciencia de datos especificos, porque se asume que los medios de
comunicacion de masas tienen cierta autoridad y confiabilidad. Los medios de comunicacién de masas
pueden también dar el ejemplo de comportamientos y actitudes positivas en la persona o miembros
respetables de la comunidad destinataria. Sin embargo, mas adelante en el proceso, las poblaciones
destinatarias parecen estar menos interesadas en la autoridad de los medios de comunicacién de lo que estan
en las opiniones y comportamientos de las personas a las que se sienten cercanas. La comunicacion
interpersonal se convierte en elemento primatio, mientras que los medios de comunicacién desempefian una
funcién de apoyo.

Si se utilizan los medios de comunicaciéon de masas, es importante saber qué estaciones radiales y programas
de television son populares entre la poblacion destinataria. Podrfa no ser costo-eficaz usar una estacion AM
de noticias menos costosa si el mensaje esta dirigido a los jévenes que escuchan principalmente estaciones de
musica en FM.

La educacién de pares (o facilitacién de pares) es la piedra angular de todas las intervenciones con
poblaciones destinatarias. En Peer Education, Concepts, Uses and Challenges (ONUSIDA, 1999), se informé que
una revisién de la literatura hall6 que la educacién entre pares tiene un impacto abrumadoramente positivo en
la incidencia de ITS o VIH y en los comportamientos de riesgo. Los educadores de pares pueden ayudar a
alcanzar a grupos especificos, dar ejemplos de comportamientos sanos, fomentar las discusiones en las
comunidades y proporcionar derivaciones a los servicios apropiados.

En situaciones de recursos limitados, es especialmente importante buscar oportunidades para vincular varios
canales, aprovechando de un nimero maximo de oportunidades. Si hay una campafia nacional, por ejemplo,
los mensajes interpersonales deben conectarse a los mensajes en los medios de comunicacién de las masas. Si
el medio elegido mas importante son los programas de conversacién para jovenes, se deben programar como
temas de discusion los problemas relacionados con los jévenes y el VIH/SIDA. También se deben crear
vinculaciones a los mensajes que promuevan los condones mediante de una campafia de mercadeo social.
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Desarrollo del plan de monitoreo y evaluacion

Se necesita preparar un plan de monitoreo y evaluacién durante la fase inicial de disefio de la estrategia de
CCC. La informacién recolectada para la CCC debe estar vinculada al sistema de monitoreo general del
programa.

El monitoreo forma parte del manejo en marcha de las actividades de comunicacion, y generalmente se centra
en el proceso de implementacion. Lo siguiente se debe monitorear de cerca:

® Alcance: Con el tiempo, ¢Se ha alcanzado un nimero adecuado de audiencia?

® Coordinacion: ¢Se han coordinado adecuadamente los mensajes con la entrega de suministros y
prestacion del servicio, y con otras actividades de comunicacion? ¢Se estan llevando a tiempo las
actividades de comunicacién con la frecuencia planificada?

® Campo de aplicacion: ;Estd la comunicacion integrada eficazmente con la variedad necesaria de
audiencias, temas y servicios?

® (Calidad: :Cual es la calidad de la comunicacién (mensajes, medios de comunicacion, canales)?

® Retroalimentacion: ¢Se han captado las necesidades cambiantes de las poblaciones destinatarias?

Para monitorear en forma apropiada el curso de la estrategia de la CCC, es necesario establecer sistemas
eficaces de recopilacién de informacién. Estos incluyen reportes, visitas a los sitios y revision de los
materiales. Para asegurar la uniformidad se deben estandarizar las herramientas de informacién y los
protocolos.

Las discusiones petiddicas de los grupos de enfoque y las entrevistas a fondo también pueden ayudar a los
programadores de la CCC a evaluar las percepciones de las poblaciones destinatarias. Los educadores de pares
pueden recopilar respuestas de las poblaciones destinatarias para ayudar a identificar los cambios que se
tendrian que hacer en el entorno o aspectos de la comunicacion, y servicios que necesitarfan abordarse.

La evaluacién de resultados (reales, cambios cuantificables en el comportamiento y entorno) es generalmente
mas compleja y podrfa ir mas alla de los recursos y capacidades de muchos programas a nivel de pafs, y sin
duda de los proyectos. Los datos utiles de monitoreo permiten a los programas demostrar el grado en que han
contribuido a los cambios de acuerdo a los sistemas de vigilancia nacionales, como las Encuestas de Vigilancia
Conductual. Se pueden afiadir a tales encuestas, preguntas relacionadas con la intervencion de la
comunicacion para evaluar el alcance de las actividades.

Eleccion de socios

En el desarrollo de una estrategia de CCC, es importante identificar socios clave que puedan ayudar a disefiar
e implementar sus componentes. Los socios pueden incluir a las ONG, las contrapartes del gobierno, medios
de comunicacién, disefiadores graficos, artistas tradicionales locales, miembros de las poblaciones
destinatarias y otros ejecutores de programas. Es importante planificar el desarrollo de la capacidad de los
socios (ver seccion siguiente).
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Desarrollar productos para la comunicacién

El desarrollo de materiales de apoyo especificos para la comunicaciéon debe basarse en las decisiones tomadas
acerca de los canales y las actividades. Estas pueden incluir:

Imprimir materiales para los educadores de pares, como rotafolios y cédigos de ilustraciones

Imprimir materiales de apoyo para los trabajadores de servicios de salud en temas especificos de atencién
Espacios televisivos para difusiéon general

Materiales de promocion sobre el proyecto para la promocién de la causa

Guiones para el teatro y teatro de la calle

Radio o guiones de telenovelas

Realizar pre-pruebas

Las pre-pruebas son clave para asegurar que los temas, mensajes y actividades lleguen a las poblaciones
destinatarias deseadas. Es importante realizar pre-pruebas en cada fase, con todas las audiencias para quienes
la comunicacién esta dirigida, tanto primarias como secundarias. Se debe realizar la pre-prueba de los temas,
mensajes, prototipo de materiales, paquetes de capacitacion, herramientas de apoyo e instrumentos de
evaluacién formativa de la CCC.

La pre-prueba de los medios de comunicacién, mensajes y temas debe evaluar:

Comprension
Atraccién
Persuasion
Aceptabilidad

Grado de identificacién de los miembros de la audiencia

Se deben someter varias versiones a la pre-prueba, y se deben comparar las reacciones de la audiencia. A pesar
de no ser tan importante como lo es la pre-prueba con los miembros de la poblacién destinataria, también se
deben realizar pre-pruebas y discusiones con los interesados directos, ya que sus puntos de vista pueden ser
diferentes a los de la poblacién destinataria. Esto no es siempre posible, pero con miras a reducir al maximo
la controversia, los programadores deben intentarlo, ya que el desacuerdo con los interesados directos puede
desencaminar o comprometer un programa.
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Implementar y monitorear

En la fase de la implementacion, todos los elementos de la estrategia entran en accién. Un elemento
especialmente importante es la administracion. Todos los socios, programadores y canales de la estrategia de
CCC deben estar en estrecha coordinacién. Deben de haber enlaces entre los elementos criticos del
programa, como la oferta y la demanda. Si la poblacién descubre que los servicios de pruebas y asesoramiento
voluntarios que promueven los mensajes de CCC no estan disponibles, los programas suftiran. La eleccion
del momento oportuno y la coordinacién son fundamentales para manejar el programa de manera eficaz.
Debido a que la estrategia de CCC esta vinculada a otros aspectos de la prevencion y del esfuerzo de la
atencion, los especialistas de CCC deben funcionar como miembros de un equipo mas amplio y coordinar sus
actividades. Los coordinadores de cada equipo deben mantener a otros informados de su progreso y
actividades. También debe haber comunicacién constante con los socios acerca de las areas independientes a
la prevencion y a la atencién. Los miembros del equipo deben tener en cuenta lo que dicen y hacen los
guardias, los interesados directos y las personas influyentes, y cuando sea apropiado, modificar la campafia
como corresponda.

Al trabajar con estos socios, los programas deben diseflar mecanismos formales para asegurar la coordinacion
y manejar cualquier conflicto o problema que pudiera surgir. Ejemplos de tales mecanismos son las reuniones
programadas con regularidad para compartir el monitoreo de la informacion o revisar y actualizar los planes

e trabajo. El identificar un punto central dentro de cada organizacién puede ayudar a asegurar que la
de trabajo. El identificar t tral dentro de cad izaci de ayudar r 1
comunicacion sea oportuna y apropiada.

Durante la fase de implementacion, es también necesario revisar los pasos anteriores del proceso de la CCC
para determinar si el programa ha estado abordando los problemas y necesidades de las audiencias
destinatarias previamente identificadas. Esto también puede ayudar a determinar si se han logrado el cambio
de comportamiento y las metas de comunicacién, y si se han usado los canales tan sensatamente como haya
sido posible.

Es necesario hacer un presupuesto adecuado para todos los pasos requeridos en el desarrollo de una campafa
y un programa de CCC.

Es importante que el monitoreo se lleve a cabo segin lo previsto. A menudo, el monitoreo recibe atencion
inadecuada en la recopilacién de informacién y, ain mas frecuentemente, en la recepcion de informacion de
manera que se pueda utilizar en la toma de decisiones y la implementacion en el campo. Se debe designar
personal especifico para asegurarse de que el plan de monitoreo se desarrolle con el aporte de las personas
que lo usaran; para asegurarse de que todos los involucrados sepan los resultados esperados y tengan las
herramientas y aptitudes apropiadas; y pata asegurarse de que haya un presupuesto y un tiempo necesario para
poner el plan en accién.

Evaluar

La evalnacion se refiere a la estimacion de la implementacién de un proyecto y su éxito en lograr objetivos
predeterminados de cambio de comportamiento. Las intervenciones de la CCC deben evaluarse contra los
objetivos establecidos y en relacién a un punto de comparaciéon que puede ser cualitativo o cuantitativo (o
ambos). Para intervenciones a gran escala, la investigacién del punto de referencia cuantitativo se puede
repetir para demostrar los cambios en conocimientos, actitudes y comportamientos reportados en relacién
con la comunicacién y los objetivos de cambio de comportamiento al nivel del proyecto. El cambio también
se puede evaluar mediante investigacion cualitativa de las respuestas del grupo destinatario a las
intervenciones. La evaluacién cualitativa implica examinar los datos disefiados para ilustrar los cambios en el
comportamiento de la audiencia.
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Inducir la retroalimentaciéon y modificar el programa

A medida que se desatrollan los programas, las poblaciones destinatarias adquieren nuevos conocimientos y
comportamientos, y las necesidades de comunicaciéon pueden cambiar. Periddicamente se deben reevaluar las
necesidades de las poblaciones destinatarias para entender donde se hallan en el proceso continuo del cambio
de comportamiento. A medida que la epidemia se desarrolla, los tipos de informacién y comunicacién que
necesitan las poblaciones destinatatias evoluciona de informacién basica relativa al VIH/SIDA hasta
discusiones relacionadas con el estigma, la atencién y el apoyo, y manteniendo practicas sanas. Los estudios
de monitoreo y evaluacién deben dirigirse directamente a las modificaciones del programa general, como
también a las estrategias, mensajes y enfoques de la CCC.

El monitoreo diario proporcionara informaciéon para hacer modificaciones en la planificacién de trabajo a
corto plazo. Se pueden disefiar revisiones al programa periédicamente para tener una visién a fondo de su
progreso y hacer ajustes a gran escala o redisenarlo. El involucrar, lo mas posible, a los interesados directos,
incluyendo a las audiencias destinatarias y a los socios, proporcionara una mejor observacion de lo que estd
sucediendo; ayudard a tomar las decisiones apropiadas; y asegurara que las personas afectadas por cualquier
decision estén totalmente conscientes de ellas.

VIIl. RETOS

Este documento aborda los pasos ideales para desarrollar programas de CCC. Es importante recordar que el
proceso no ocurre en el vacio. Los programas de los paises estan constantemente tratando con la realidad del
trabajo diario con los gobiernos locales, las comunidades e implementando asociaciones y entornos que
pueden o no ser favorables al proceso de CCC y a los asuntos de un programa del VIH/SIDA.

Los retos a los programadores de CCC incluyen:

® CCCversus IEC. En la practica, frecuentemente la IEC ha dado lugar a la elaboracion de materiales
discretos de comunicacién. El uso del término CCC es parte del esfuerzo para establecer la comunicacion
como estratégica e integrada a todo el programa.

® Laintegracion de la CCC a todos los programas. La CCC es un componente de todas las
intervenciones exitosas y debe estar incluida en su disefio original. Sin embargo, en la realidad
esto no siempre sucede. Es importante identificar las oportunidades para mejorar la calidad de
los componentes de la comunicacion.

® Recursos de capacitacion limitados. La capacidad y disponibilidad limitada del personal capacitado en
recursos dentro del pafs, incluidas agencias de publicidad y medios de comunicacién, pueden obstaculizar
la implementacion eficaz de los programas de CCC.

® Entornos politicos y fisicos. En algunos paises, la diversidad geografica y poblacional puede
complicar el desarrollo de programas de CCC. Este es especialmente el caso cuando se deben
cubrir vastas distancias, o incluir idiomas multiples y tradiciones culturales en un solo programa
del pais.

® Sostenibilidad. Para ser eficaces, las estrategias y componentes deben desatrollarse constantemente para

satisfacer las necesidades cambiantes de las poblaciones destinatarias. Esto requiere de la aportacién
continua de recursos humanos y financieros.
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® Ampliacion de la respuesta. Para tener un impacto real en la epidemia, las respuestas se deben ampliar
en calidad, alcance de las actividades y cobertura geografica. La expansion de las estrategias integrales de
la CCC es un reto continuo.

® Presupuestos. Frecuentemente los pasos necesarios para desarrollar una estrategia integral de CCC no
estan adecuadamente presupuestados. Por ejemplo, se preparard un presupuesto para la elaboracién de
materiales pero no para el proceso necesario para desarrollar el contenido apropiado. Las necesidades de
desarrollo de la capacidad son continuas e intensivas en cuanto a recursos, y esto se debe tomar en
cuenta. Los donantes y los administradores necesitan comprender los costos y beneficios asociados con
las actividades de la CCC.

® Vinculaciones y coordinacién. FHI a menudo trabaja con socios. Para que la CCC sea eficaz, sus
mensajes e informacién deben coordinarse. Un reto continuo es desarrollar y mantener las vinculaciones
y la coordinacion.

IX. MANEJO DE LA CCC Y EL PRESUPUESTO

El componente de CCC de un proyecto necesita un buen apoyo administrativo para asegurar la secuencia
correcta de actividades; colaboracion y coordinacion; identificacién de los recursos apropiados; y el
presupuesto.

X. DESARROLLO DE LA CAPACIDAD

La planificacion para el desarrollo continuo de la capacidad en la comunicacion es fundamental para
implementar una estrategia de CCC, ya sea en cuanto a la evaluacion formativa, el disefio, el desarrollo de
productos de comunicacion, la pre-prueba, el monitoreo o la evaluacioén de la CCC. El desarrollo de la
capacidad es también sumamente importante para el personal (educadores de pares, trabajadores de
extension, consejeros y trabajadores de la comunidad) cuya responsabilidad primaria es comunicarse con las
poblaciones destinatarias. Asegurarse de que los educadores de pares tengan conocimiento de las fechas,
objetivos y contenido de los mensajes a través de otros canales, as{ como proporcionar a ese personal con las
aptitudes de comunicaciéon adecuadas y materiales de apoyo, les permitira reforzar mensajes clave y fomentar
la discusion. Estos individuos deben también estar preparados para ayudar a las personas a adquirir nuevas
aptitudes importantes y preparar los planes personales para la accion.

La capacitacion de la comunicacion es también necesaria para las autoridades y los lideres politicos, religiosos,
sociales y culturales. Los miembros del personal de las agencias ejecutoras que necesitan “vender” sus
programas a las comunidades y autoridades necesitaran nuevas aptitudes asi como materiales de apoyo. Los
grupos de autoayuda y de promocién de la causa también necesitan aptitudes de comunicacion,
particularmente si adoptan una funcién importante en el desarrollo de un entorno propicio y una reduccion
del estigma. Otras partes, cuya responsabilidad principal es la prestacién de servicios, tendran un rol de
comunicacién y necesitaran de capacitacién también; esto incluye a proveedores de servicios clinicos, personal
de pruebas y asesoramiento voluntarios y personal de asistencia social.

Se espera que los materiales se zsen. Sin buenas aptitudes de comunicacién, los mejores materiales pueden
fallar y los mensajes pueden perderse.

La capacitacién de profesionales de los medios de comunicacién debe formar parte del plan. Algunos de los
alcances mas amplios y costos eficaces se pueden lograr utilizando un cuadro directivo de los medios de
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comunicacion. (Después de todo, ellos produciran medios de comunicacién, sean o no parte del programa.) A
la inversa, el personal de los medios de comunicacién no capacitado puede perpetuar los mitos, crear estigma
y dafiar las vidas de las personas que viven con el VIH/SIDA vy sus familias, aunque no sea intencionalmente.

También puede ser un reto el encontrar recursos adecuados para el desarrollo de la capacidad. Es importante
desarrollar la capacidad de adoptar socios y establecer recursos humanos locales, nacionales, regionales e
internacionales. Las estrategias para aumentar la capacidad en el area de la CCC incluyen:

® Planificacion estratégica y disefio de calidad al comienzo de los programas

® Eldesarrollo de herramientas estandarizadas, incluidos médulos de capacitacion, directrices y
protocolos (estan siendo desarrollados por FHI)

® Kl establecimiento de programas de capacitacién nacionales, regionales e internacionales

® Eldesarrollo de un cuadro directivo de consultores en el ambito nacional, regional e internacional, que
puedan proporcionar apoyo técnico de calidad

® El trabajo con redes de personas que viven con el VIH/SIDA para desarrollar su aptitud de
comunicacion de forma eficaz.

Xl. VINCULACIONES Y ASOCIACIONES

FHI/IMPACT esta trabajando estrechamente con el Programa para una Tecnologia Apropiada en Salud
(PATH — Program for Appropriate Technology in Health) y Population Services International (PSI) para
desarrollar e implementar las estrategias de CCC en numerosos pafses. FHI también trabaja con muchas
organizaciones e instituciones locales.

X1l. CONCLUSION

La CCC debe estar vinculada con las metas y estrategias globales de prevencién, atencién y programas de
apoyo relativas al VIH/SIDA. Las personas que planifican y ponen en practica programas del VIH/SIDA
deben desarrollar enfoques estratégicos que petrciban la CCC no como una recoleccion de tacticas de
comunicacion diferentes y aisladas, sino como un marco de trabajo de enfoques vinculados que funcionan
como parte de un proceso interactivo en marcha.
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