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1 hora 15 minutos


	Módulo 3:

Teorías sobre el Cambio de Comportamiento
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	Diapositiva de PowerPoint 29
	→  Enseñar:  Teorías sobre el Cambio de Comportamiento

	
	

	
	

	
	TEMAS CENTRALES DE ESTA SECCION:

• Aplicación de teorías de comportamiento a la prevención de VIH
• Modelo de Creencias sobre la Salud (Health Belief Model)
• Teoría Social Cognitiva (Social Cognitive Theory)
• Teoría de la Acción Razonada (Theory of Reasoned Action)
• Modelo Transteórico de Etapas de Cambio (Stages of Change/ Transtheoretical Model)
• Teoría de Difusión de la Innovación (Diffusion of Innovation Theory)

	
	

	
	I.  PROPOSITO
Esta sección presenta como las teorías de comportamiento pueden ser aplicadas a la prevención del VIH. El objetivo central de esta sección es familiarizar a los participantes con los conceptos básicos de varias teorías de comportamientos y salud que son aplicadas en la intervención PROMESA.

	
	

	
	II.  TEMAS/ACTIVIDADES/TIEMPO NECESARIO 

Teorías sobre el Cambio de Comportamiento     45 minutos
Ejercicios                                                             35 minutos
Tiempo total:                                                      1 hora 15 minutos

	
	

	
	III.  MATERIALES DE ENTRENAMIENTO Y PREPARACION

• Diapositivas de PowerPoint: 29-46
• Papelógrafo
• Cinco etapas de cambio escrito sobre papelógrafo o en páginas pequeñas (8x10 pulgadas) 
• Marcadores
• Cinta adhesiva

	
	

	
	IV.  PLAN DE LECCION
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	Diapositiva de PowerPoint 30
	→  Enseñar:  Principios Teóricos de PROMESA
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Puntos Centrales
	•  Teorías de comportamiento vienen de personas que observan a otras personas y crean ideas sobre el porque personas hacen lo que hacen. Algunos científicos ponen estas ideas en lenguaje formal, desarrollan situaciones para comprobar si la teoría- o pensamiento- se puede comprobar con diferentes personas, y entonces publican la idea como una teoría formal.
•  Teorías de comportamiento se pueden usar para ayudar en el diseño de programas. Si usted tiene un pensamiento sobre porque personas hacen lo que hacen, entonces estará mejor preparado para trabajar con ellos para cambiar su comportamiento.
Preguntar a los participantes en que piensan cuando piensan en la palabra “teoría”. Tomar algunas respuestas.
•  Ninguna sola teoría puede describir la complejidad de comportamientos relacionados al sexo y uso de drogas entre los grupos afectados por el VIH. Por eso el desarrollo de PROMESA fue basado en varias teorías que ven aquí (refiriéndose a la diapositiva): Modelo de Creencias sobre la Salud, Teoría Social Cognitiva, Teoría de la Acción Razonada, Modelo Transteórico de Etapas de Cambio, y Teoría de Difusión de la Innovación.  Presentaremos cada una de estas teorías en detalle.
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	 Diapositiva de PowerPoint 31
	→  Enseñar:  Modelo de Creencias Sobre la Salud

	
	

	Puntos Centrales
	Preguntar a los participantes cuantos de ellos están familiarizados con este modelo.
De acuerdo al Modelo de Creencias Sobre la Salud existen cuatro creencias que influyen el comportamiento relacionado al riesgo de la salud propia.
1.  Susceptibilidad Percibida: ¿Cuánto riesgo corre uno de adquirir la condición de salud negativa?  Si usted piensa que no corre riesgo entonces no es probable que cambie el comportamiento para reducir el riesgo contra la condición negativa (por ejemplo, “No soy homosexual entonces no podría infectarme del VIH.”).
2.  Gravedad Percibida: ¿Qué tan severa es la condición de salud?  Si usted piensa que la condición no es severa entonces no cambiará su comportamiento (por ejemplo, “Existen tratamientos buenos para el VIH hoy día. Hay que solo tomar algunas píldoras y uno se siente bien. No es nada fuera de lo común.”).
3.  Beneficios Percibidos: ¿Proveerá el nuevo comportamiento un beneficio importante para mí? Si usted piensa que los condones son efectivos entonces es más probable que los use (ejem., “Mi amigo me dijo que los condones siempre protegen contra enfermedades transmitidas sexualmente, entonces quizá los usaré también.).
4.  Barreras Percibidas: El cambio de comportamiento es un proceso de medir los beneficios contra las barreras (pros y contras) del cambio. Los beneficios de un nuevo cambio deberían sobrepasar a las barreras contra el cambio. Si usted cree que los condones son tan desagradables o que el riesgo de perder a su pareja sexual es demasiado grande, entonces es menos probable que use condones (por ejemplo, “Nunca usaré condones. Quiero la verdadera experiencia.”).
Resumir las factores influyentes que cubre el Modelo de Creencias Sobre la Salud:
     • Percepción de la susceptibilidad
     • Percepción de la gravedad
     • Percepción de los beneficios
     • Percepción que los beneficios sobrepasan las barreras
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	Notas para el entrenador:
Usar la técnica de preguntar a los participantes cuales de estas percepciones se buscan aumentar y cuales se buscan disminuir.
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	Notas para el entrenador:
El ejercicio siguiente, Normas en la Ciudad, se podría presentar antes o después de la presentación de la Teoría de la Acción Razonada (Diapositiva 32), según la preferencia del entrenador.

	
	

	
20 minutos


	EJERCICIO 3: Normas en la Ciudad

Propósito: 
Esta es una actividad divertida para animar a los participantes a que comiencen a observar las influencias que las normas subjetivas- la percepción de lo que piensan mis seres queridos que debo o no debo hacer- tiene en nuestras intenciones de comprometerse a cierto comportamiento.
Preparación/Materiales: 
· Papelógrafo

· Marcadores
· Cinta adhesiva
Dinámica de Grupo: 

Dividir a los participantes en grupos pequeños (máximo de cinco personas por grupo). Aportar a cada grupo papelógrafo, marcadores, y cinta adhesiva. Pedir a cada grupo que creen una ciudad y que desarrollen cinco normas sexuales para su ciudad. (Por ejemplo, todos son monógamos, usan condones, etc.) Pedir que nombren sus ciudades.
Reunir a los grupos en uno solo y pedir que un representante de cada grupo presente su ciudad.
Después que cada ciudad se haya presentado al grupo entero, pedir a una persona de cada grupo que levante la mano. Pedir a la primera persona que levanto la mano de cada grupo que se ponga de pie. Instruir a estas personas que se van a mudar a una nueva ciudad y pedir que se muevan al grupo de la mano izquierda. Enfatizar que la nueva ciudad es donde vive su familia y/o sus mejores amigos y se esta mudando para estar cerca de ellos. Instruir a los grupos que pretendan ser la familia y amigos. Sin embargo, las nuevas ciudades podrían tener normas sexuales muy diferentes a las normas de las ciudades de donde llegaron las personas. Instruir a cada grupo pequeño que comiencen a dialogar con el nuevo miembro concerniente a como se hacen las cosas en la nueva ciudad. La meta del grupo es influir al nuevo miembro para que adopte los nuevos comportamientos y normas.
Pedir que se reúnan en un grupo solo grande y facilitar una discusión al pedir a los participantes que se mudaron a una nueva ciudad que compartan si sí o no fueron convencidos a cambiar su comportamiento basado en lo que percibían que sus familiares y amigos (miembros de la ciudad) querían que hicieran.  El entrenador debería tomar nota de los factores influyentes como actitudes, normas sociales, presión de los compañeros, y creencias, y señalarlos al ser mencionados. Enfatizar que nuestras percepciones de lo que pensamos que quieren nuestros seres queridos que hagamos tienen gran influencia sobre nuestras actitudes e intenciones a comprometernos en un nuevo comportamiento.
Dar una revisión de la Teoría de la Acción Razonada.

Tiempo: 
20 minutos

	
	

	
	

	Diapositiva de PowerPoint 32
	→  Enseñar:  Teoría de la Acción Razonada

	
	

	Puntos Centrales
	•  De acuerdo a la Teoría de la Acción Razonada el primer paso para cambiar un comportamiento es especificar cuidadosamente el comportamiento exacto al cual se esta refiriendo (por ejemplo, el uso de condones durante el sexo vaginal con parejas casuales).

•  La teoría dice que un comportamiento es el resultado de la intención de cumplir ese comportamiento. Intenciones, a la misma vez, son influenciadas por actitudes y normas subjetivas. Pueden referirse al diagrama en el Manual de Implementación que enseña esto en gráfica 
(Ver Módulo 1: Introducción y Elementos Centrales).

•  Actitudes son los sentimientos de uno hacia el cumplimiento de un comportamiento. Actitudes pueden representar varios grados de fuerza. 
•  Creencias son lo que uno cree es la verdad acerca de algo. 
•  Normas subjetivas son lo que uno piensa que otras personas en la sociedad general o de un grupo social inmediato (personas que uno conoce) piensan es un comportamiento aceptable o deseado.  

•  De acuerdo a la teoría, el comportamiento es influenciado o por actitudes o normas o por una combinación de estas. Para cambiar comportamiento uno debería saber si es actitud o norma la que es responsable por el comportamiento riesgoso.  Entonces uno tiene que saber cual actitud o norma es responsable por el comportamiento riesgoso; y si es una norma, cual de los dos (persona o grupo) está involucrada en ella.
•  Resumir los elementos influyentes que cubre la Teoría de la Acción Razonada:
     • Intención de cambiar
     • Actitudes y creencias
     • Normas subjetivas
     • Influencias sociales*

* No es actualmente un parte explicita del modelo dado a que la importancia que le damos a otros afecta el poder de normas percibidas.


	
	

	
	

	Diapositiva de PowerPoint 33
	→  Enseñar:  Teoría Social Cognitiva

	
	

	Puntos Centrales
	•  De acuerdo a la Teoría Social Cognitiva, personas aprenden nuevos comportamientos o por experiencias directas o por el ejemplo de compañeros. También se pueden aprender nuevos comportamientos al hacerlos uno mismo.  
•  Una persona debe creer que es capaz de cumplir el nuevo comportamiento, aunque sea desafiante.  Tiene que ver a otras personas como uno mismo tener éxito en el nuevo comportamiento y tener confianza en sus propias habilidades. Esta auto-eficiencia puede ser reforzada por la práctica de habilidades.
•  Comportamientos que resultan en beneficios positivos son premiados y más probables de ser repetidos. Comportamientos que son considerados incluir demasiadas barreras no son probables de ser repetidas, o si intentadas, no repetidas. Uno puede desarrollar la expectativa de un premio al ver a alguien ser premiado. Esta expectativa podría cambiar el balance para uno entre los beneficios y las barreras de un nuevo comportamiento hacia los beneficios.
•  Resumir los factores influyentes que cubre la Teoría Social Cognitiva:
     •  Ejemplo de comportamientos por parte de compañeros
     •  Auto-eficiencia y habilidades
     •  Expectativas de resultados
     •  Refuerzo o apoyo social

	
	

	
	

	Diapositiva de PowerPoint 34
	→  Enseñar:  Modelo de Etapas de Cambio (Transteórico)

	
	

	Puntos Centrales

	•  De acuerdo al Modelo de Etapas de Cambio personas cambian de comportamiento al pasar una serie de pasos o etapas. El proceso de cambio no es lineal sino de ciclo.  Uno puede mover en cualquier dirección entre varias etapas y recaer.
Las Etapas de Cambio son:
· Pre-contemplación: La persona no está pensando en hacer un cambio. El no ve el riesgo o una razón para cambiar.
· Contemplación: La persona ve un riesgo para si mismo y puede estar pensando en hacer un cambio pero no a tomado pasos hacia el cambio.
· Preparación o Planificación: La persona tiene la intención de cambiar y está haciendo un plan o tiene un plan para cambiar. Quizá ya compró las herramientas o ha estado practicando el cambio, pero sin consistencia.
· Acción: La persona ha hecho el cambio. El nuevo comportamiento se ha ejercido con consistencia y regularidad pero solo recientemente (por ejemplo, en práctica menos de seis meses).
· Mantenimiento: La persona ha practicado el nuevo comportamiento con consistencia por lo menos seis meses.
•  Al trabajar con personas mientras se están moviendo entre las etapas  es importante recordar no usar mensajes que ilustren una etapa más allá de la siguiente en cual se encuentra la persona o la comunidad. El mensaje no será relevante (por ejemplo, mensajes del uso de condones con una persona que nunca ha pensado en usarlos). Mensajes deben ser individualizados, adaptados y basados en la etapa de comportamiento en cual se encuentra la persona o la comunidad.  Intervenciones efectivas ayudan a personas a moverse de una etapa a la próxima.
•  Referir a los participantes a la página en sus manuales que enseña como dos preguntas simples pueden ayudar a identificar la etapa en cual se encuentra una persona para el uso de un condón (con cierto tipo de pareja, por cierto tipo de relación sexual).  La gráfica puede aparecer complicada pero no lo es. Si la persona nunca o casi nunca usa condón y no piensa hacerlo en el futuro cercano, esta en  pre-contemplación. Recíprocamente, si la persona siempre usa condón y lo ha hecho por más de seis meses, entonces esta en la etapa de mantenimiento.

	
	

	
	

	15 minutos


	EJERCICIO 3: Las Etapas de Cambio
Propósito: 
Comprender los diferentes elementos de cada etapa del Modelo Transteórico y los cambios de comportamiento requeridos para cambiar a la próxima etapa.
Preparación/Materiales: 
Colocar papelógrafo con las etapas de cambios ya escritas en ellas en varios lugares del cuarto.
Dinámica de Grupo: 
 Pedir a los participantes que piensen en un comportamiento que han cambiado recientemente, que les gustaría cambiar o en cual se encuentran en pre-contemplación para cambiar y que estén dispuestos a compartir en clase.
Pedir que decidan en cual etapa se encuentran para el comportamiento escogido y que se paren alfrente del letrero con la etapa correcta.
Pedir a los participantes alfrente de cada letrero, empezando con pre-contemplación, que digan porque se han parado ahí y qué les tomará para moverse a la próxima etapa. Para el grupo de mantenimiento- si hay uno- se les puede preguntar que tiene que pasar para quedarse ahí.
Tiempo:  
15 minutos


	
	

	
	Notas para el Entrenador:



Es importante estar al tanto del tiempo. No se debe pedir a todos que hablen pero si se debe seleccionar a participantes de cada grupo.

	
	

	Diapositiva de PowerPoint 35
	→  Enseñar:  Difusión de la Innovación

	
	

	Puntos Centrales
	•  La Difusión es el proceso por lo cual nuevas ideas o prácticas son distribuidas y aceptadas entre miembros de un grupo o población.
•  Líderes de Opinión son personas altamente visibles, respetadas, que pueden jugar un papel importante en el rol de difusión de innovación.

•  Canales de comunicación son conexiones que existen dentro de las redes sociales que permiten diseminación de mensajes.  Normalmente son informales pero también pueden ser formalmente construidos.
•  Redes sociales son los grupos (por ejemplo, compañeros, parejas, familia, amigos, etc.) por cuales mensajes nuevos son diseminados.
•  Tiempo y proceso son requeridos para que mensajes lleguen a  personas. Ellas reciben y aceptan mensajes en diferentes periodos.

	
	

	
	

	Diapositiva de PowerPoint 36
	→  Enseñar: PROMESA supone que el comportamiento de la persona individual es influido por siete factores derivados de teorías de comportamiento.

	
	

	
	

	Diapositiva de PowerPoint 37
	→  Enseñar:  Siete Factores de Influencia

	
	

	Puntos Centrales
	Siete factores influyen el cambio de comportamiento en PROMESA:
1.  Percepción del riesgo personal (susceptibilidad y gravedad)
2.  Percepción de qué tan efectivo será el comportamiento que reduce el riesgo (eficacia de la respuesta)
3.  Percepción de la auto-eficacia
4.  Creencia que el individuo tiene acerca de lo que las personas- que son importantes para él- quieren que haga (normas sujetivas).

	
	

	
	

	Diapositiva de PowerPoint 38
	→  Enseñar: Siete Factores de Influencia (continuación)

	
	

	Puntos Centrales


	5.  Creencia acerca de qué tanto practican el comportamiento los miembros del mismo grupo (percepción de las normas sociales)
6.  Creencias acerca de las consecuencias positivas del comportamiento
7.  Creencias acerca de la disminución de consecuencias negativas del comportamiento
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	Notas para el entrenador:
Señalar que estos factores influyentes son utilizados en los RMC.  En cada caso, excepto el factor #7, se trata de presentar estos factores como aumentando en el modelo de conducta. En la excepción-“Creencias acerca de la disminución de consecuencias negativas al desempeñar el comportamiento”- se busca una disminución.

	
	

	
	

	
	Transición a Elementos Centrales de PROMESA

	
	

	
	

	
	Ahora regresemos al breve resumen de los cuatro elementos centrales de PROMESA antes de revisar cada uno en profundo.

	
	

	Diapositiva de PowerPoint 39
	→  Enseñar:  Los Cuatro Elementos de PROMESA

	
	

	
	Como hemos visto, PROMESA tiene cuatro elementos:
•  Proceso de Identificación de la Comunidad (PIC): incluye perspectiva de la comunidad y movilización comunitaria.
•  Relatos de Modelo de Conducta (RMC): el mensaje
•  Compañeros Activistas: los mensajeros
•  Evaluación del Programa

	
	

	
	

	Diapositiva de PowerPoint 40
	→  Enseñar:  Proceso de Identificación de la Comunidad

	
	

	Puntos Centrales
	•  Es el elemento central en PROMESA que nos ayuda a comprender específicamente la población focal, que están haciendo, su forma de hablar y actuar, la etapa de cambio continuo en que están, y cuales comportamientos practican y el porque.
•  Es la técnica de describir e interpretar la comunidad desde la perspectiva de una persona enterada (y de la perspectiva de un extraño también).
•  Crea información que es útil en el diseño de intervenciones.
•  Permite entrada a la comunidad, comenzando con la confianza y respeto para las personas contactadas temprano en el proceso.

	
	

	
	

	Diapositiva de PowerPoint 41
	→  Enseñar:  Relatos de Modelo de Conducta (el Mensaje)

	
	

	Puntos Centrales
	· Forman el “núcleo” de los materiales impresos distribuidos en la comunidad
· Son historias personales de miembros de la población que ya han hecho o piensan hacer cambios en su conducta para reducir su riesgo.

	
	

	
	

	Diapositiva de PowerPoint 42
	→  Enseñar:  Relatos de Modelo de Conducta (el Mensaje)

	
	

	Puntos Centrales
	•  Son desarrolladas para enseñar a miembros de la población de enfoque moviendose de una etapa de comportamiento a otra.

•  Son desarrolladas y seleccionadas para que la mayoría de ellas representen una etapa más alta que la etapa predominante y creencias sobre el uso de condones y el uso de cloro en la población.
•  Relatos de Modelo de Conducta son expuestos en volantes/folletos/ boletines y son distribuidos por Compañeros Activistas con condones o herramientas para reducir riesgo de infecciones.

	
	

	
	

	Diapositiva de PowerPoint 43
	→  Enseñar:  Compañeros Activistas (mensajeros)- Reclutamiento y Entrenamiento

	
	

	Puntos Centrales
	•  Son identificados durante el PIC de la comunidad cuando se busca establecer relaciones e identificar CA apropiados.
•  Son reclutados y entrenados para la diseminación y refuerzo de los relatos de modelo de conducta y materiales de prevención (ejemplo, condones y cloro).

•  Entrenados también para reforzar la identificación con, y aceptación de mensajes de reducción de riesgo y materiales de prevención.
•  Reteniendo a los CA sobre el tiempo puede ser un reto. Tocaremos este tema después en el curso.

	
	

	
	

	Diapositiva de PowerPoint 44
	→  Enseñar:  Compañeros Activistas (mensajeros)

	
	

	Puntos Centrales
	•  Refuerzan los mensajes en los RMC por parte de conversaciones con poblaciones focales.
•  Idealmente modelan el comportamiento propuesto en sus vidas.

	
	

	
	

	Diapositiva de PowerPoint  45
	→  Enseñar:  “Otros” Voluntarios

	
	

	Puntos Centrales
	•  “Otros” voluntarios incluyen negociantes en la comunidad y otras personas interesadas que están participando en la implementación de la intervención para aumentar la disponibilidad de mensajes de prevención y materiales para la populación focal, e igual promover un sentido de normas comunitarias.

	
	

	
	

	Diapositiva de PowerPoint 46
	→  Enseñar: Evaluación del Programa

	
	

	Puntos Centrales
	Es importante porque mide lo que se ha cumplido y asegura que la intervención es basada en las actitudes, creencias, y valores de la comunidad, al igual asegura fidelidad al modelo de intervención.

	
	

	
	

	Diapositiva de PowerPoint 47 
	→  Enseñar: Método simplificado hacia la Teoría 

	
	

	Puntos Centrales
	Referir los participantes al Manual de Implementación, Módulo 1, página 9. Para resumir, la teoría de comportamiento nos dice que:
1)  Personas cambian su comportamiento gradualmente en etapas a través del tiempo; entonces les enseñamos por varias etapas de cambio y midiendo periódicamente esas etapas con el fin de evaluar a la comunidad y nuestro propio progreso. (Modelo Transteórico/Etapas de Cambio)
2)  Personas cambian su comportamiento cuando tienen la capacidad de poner en práctica el nuevo comportamiento, entonces mostramos modelos de conducta en el proceso de desarrollar y utilizar estas habilidades, tales como llevar consigo condones y desinfectante o negociar el uso de condones. (Teoría Social Cognitiva)
3)  Personas cambian su comportamiento cuando entienden claramente las metas especificas del comportamiento, entonces mostramos una sola meta específica, claramente expresada, en cada relato de modelo de conducta y a la vez presentamos las actitudes y creencias del modelo con respecto a realizar el comportamiento específico. (Teoría de la Acción Razonada)
4)  Personas cambian su comportamiento y aprenden una nueva manera de comportarse cuando ven a otros adoptar esos comportamientos, por eso presentamos a personas superando obstáculos para cambiar  su comportamiento enfatizando el ejemplo, el aprendizaje indirecto, y el significado que tiene en sus propias vidas. (Teoría Social Cognitiva)
5)  Personas cambian su comportamiento si: ven a otros como ellos o allegados a ellos cambiar esos comportamientos, creando a la vez una percepción de normas sociales; o si las personas que para ellos son importantes piensan que ellos deben adoptar una conducta específica, creando con esto una percepción de normas sujetivas. Entonces mostramos a personas conscientes de la importancia de las normas y aprendiendo lo que las otras personas importantes quieren que ellos hagan. (Teoría de la Acción Razonada)
6)  Personas tienden a adoptar comportamientos cuando son reforzados  o recompensados por adoptarlos. Entonces les mostramos los resultados positivos de adoptar el comportamiento, tales como sentir satisfacción consigo mismo, confiar en que se puede llevar a cabo el comportamiento, o recibir elogios de otros. (Teoría Social Cognitiva)
7)  Personas cambian su comportamiento según su creencia acerca de los comportamientos o de las consecuencias de esos comportamientos. (Teoría de la Acción Razonada) Estas creencias se dividen en cuatro categorías:
a) Percepción de la susceptibilidad- la creencia que uno está en riesgo de adquirir determinada enfermedad. Por eso seleccionamos modelos de conducta que identifican o se dan cuenta de su riesgo. (Modelo de Creencias Sobre la Salud)
b) Percepción de la gravedad- la creencia que el VIH es una enfermedad seria con consecuencias graves. (Modelo de Creencias Sobre la Salud)
c) Auto-eficacia- la creencia que uno puede adoptar el comportamiento a pesar de los obstáculos que puedan presentarse. Por eso mostramos como la gente puede superar estos obstáculos. (Teoría del Aprendizaje Cognitivo Social)
d) Eficacia de la respuesta- la creencia que tomando la acción recomendada se protegerá a uno mismo contra la enfermedad. (Teoría del Aprendizaje Cognitivo Social)
8)  Las personas también cambian de comportamiento según las actitudes hacia el comportamiento y sus consecuencias, y esas actitudes- positivas o negativas- provienen de sus creencias. (Teoría de Acción Razonada) Subconjuntos de actitudes incluyen:
· El análisis de comparación del costo vs. beneficio que todos hacemos; o sea, ¿vale la pena el resultado de cambio? (Modelo de Creencias Sobre la Salud)
· Este es similar a las expectativas de resultados. (La Teoría de Aprendizaje Cognitivo Social)
9)  Personas tienen más probabilidad de cambiar su comportamiento si tienen la intención de cambiarlo. Por eso mostramos por lo que pasa la gente para llegar a la intención de cambiar su comportamiento. (Teoría de Acción Razonada)
10)  Estos mensajes adquieren credibilidad si son difundidos en la comunidad por compañeros apropiados o por personas respetadas de la comunidad, de manera que reclutamos a Compañeros Activistas para que distribuyan y proporcionen el contenido para los RMC. Ellos distribuyen los relatos dentro de sus propios círculos sociales. (Difusión de la Innovación)
11)  Los mensajes también son reforzados si son repetidos. Es decir, si los RMC en folletos o volantes aparecen en carteles, condones o equipos de herramientas de reducción de riesgo, etc. Múltiples relatos pueden llevar el mismo mensaje expresado en distintas formas de modo que, aunque el mensaje se repite (“¡Compre un auto Volkswagon!”), el medio de comunicarlo es distinto (volantes, folletos, carteles, diferentes historias).
Como sugiere este resumen, estos conceptos teóricos forman el núcleo de PROMESA y guían el proyecto.
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