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EXECUTIVE SUMMARY
 

This report represents the result of the third communications consultancy

completed for the MotherCare Reproductive Health Project in Cochabamba,

Bolivia. The consultancy took place from March 26-April 16, 1992.
 

The purpose of the trip was 
to orient and provide technical assistance to
the new IEC Coordinator. 
The consultant worked with the IEC Coordinator to
review the IEC strategy for the project, identify the target audiences for
TV and radio spots, and develop a timetable based and reduce the budget.
 

We reviewed each component of the strategy carefully. The sensitization
 
component proposes concrete and comprehensive format, as well as content.
The sequence of the Health Education component remains the same: Prenatal

Care, Clean Home Birth, Newborn Care, and Family Planning. The

dissemination and utilization of the materials for each of the components
were also reviewed. Attached is a preliminary proposal for the contents of
 
the Prenatal Care module.
 

A survey was conducted to better determine the acceptance of the mass media

by the target population. The findings of the survey provided some very

useful and surprising information. For example, two radio stations had

been identified as potential resources 
for the IEC campaign since they were

considered to have a high listenership. However, based on 
the results of
the survey, both stations were discarded as possibilities and an FM station

emerged as 
a good resource. This finding was surprising as FM stations are
generally excluded from educational communications strategies. Equally

surprising, one of 
the TV channels which had previously been ignored, now
has one of the highest viewerships since it is showing one of the most
 
popular soap operas.
 

Based on the findings of the survey, a new media plan was developed

including the various media identified by the participating population. 
A
 
new timetable was developed spanning the 18 months remaining in the
MotherCare Project (April, 1992 
- September, 1993). The strategy is still

based on subjects or modules 
- with each module lasting 3 months on the air
and 3 maintenance months with less visibility. The latter will be viewed

in combination with the high visibility months of the subsequent module.

During the final month of activities, all modules will be on 
the air
 
simultaneously.
 

The budget for the IEC component of the project was reduced by more 
than
45%. Initially, the consultant had proposed a budget of US$221,222, but

the budget was decreased during this trip to $120, 810 to meet 
the amount

available for this activity. It is important to note, that neither the
 
essence, objectives, activities nor materials of the strategy have been

compromised whatsoever by this reduction in cost. 
 Naturally, the impact on

the population may be somewhat less than originally hoped due to 
the
reduction in air time. 
 An increase is requested for some activities as

they are related to various components and their cost could be added on to
 
each component they relate to.
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In order to reduce the cost in material development, new alternatives were
 
sought out which would maintain the quality while at the same time reduce
 
the cost. The fundamental change is that persons and/or companies will be
 
hired directly to take responsibility for the pieces which fall under their
 
area of expertise, while the IEC Coordinator will coordinate and supervise
 
all the aspects. The IEC Coordinator will, at the same time, hold
 
responsibility for the creative direction and graphic design of the
 
materials and scripts.
 

Two studies were proposed for the IEC strategy: one on monitoring and
 
follow-up, another on information flow. Both are considered good options
 
and could provide important information related not only to the development
 
of a strategy, but also the potential replicability of this IEC Strategy
 
for other similar projects.
 

In addition, a detailed and complete analysis was conducted on the family
 
planning print materials developed by the IEC Sub-commission in La Paz.
 
The analysis consisted of a very detailed examination of the effectiveness,
 
function, audience, content and graphic design of each of the materials and
 
how they function alone or in conjunction with the other materials in order
 
to achieve the proposed objectives of the program.
 

Finally, this report makes recommendations for the development and 
implementation of the strategy in relation to the different components, the 
media plan , the alternative media, the studies, technical assistance and 
administrative aspects. 



RESUMEN EJECUTIVO
 

El presente 
 informe contiene los resultados de 
 la tercera
visita de consultoria en PI area de rnmunicaciones, rpalizada alproyecto de Salud Reprod~ictiva MtherCare de ia ciudad dpWcf-hahamba, Bolivia. Fsta consultoria 
se realiz6 durante Ins dias
comnrpndidos entre 
 eA 26 de marzo y el 16 de abril del ago encursn. Su prop6sito fue prestar asistencia t~cnica y orientaci6n
al nupvo coordtnador del componente de Informaci6n, Educari6n y,nmuni1c.acin del prnyerto, 
 revisar conjuntamente con ?i 
 Iaestraiegia, identificar las audiencias de radio y televisi6n paraadpruuar Ai plan de medins, elaborar tun nuevo cronograma y hacer
 
una rt'duccr 6n sustanci al Pn Ai presupuest o. 

r:ada uno de Ins componentps de la estrategia fup revisado enforma especifica y complpmentado n discutido en Ins aspectosnertinentes. 
Para el 
 componente de Sensibilizaci6n 
 se presenta
una propuesta concreta y completa sobre formatos, caracteristicas
 
y contenidos de 
los materiales. En cuanto a 
Educaci6n 
 en Salud,
so indag6 sobre 
 la posibilidad de alterar la secuencia de 
 las
 areas temAtica o m6dulos 
 que In conforman y s IlIeq6 a laconclusi6n 
 de que la secuencia planteada 
debe mantenerse, Ps
dpcir: 
Control Prenatal, 
Parto Limpio Domiciliario, Atenci6n al
Recien 
 Nacido y Planificac16n Familiar. 
 Para cada uno de Inscompnnentes 
se revisaron los mater-iales, sus caracteristi
cas
generales, tirajes, difusi6n 
 y utilizaci6n. 
 Se incluye
propuesta preliminar de contenidos para el 

una 
m6dulo de Cnntrol
 

Prenatal.
 

Con el fin de conocer mas a fondo Los medins masivos que
tienen mayor aceptaci6n y sintonia por 
 parte de la pnblari6nobjetivo del proyecto, se raliz6 
una encuesta sobre audiencia de
radio y televisi6n la cual arroj6 resultados de gran utilidad
para 
el plan de medios. 
Dos emisoras radiales 
sobre las cuales
habia consenso 
entre personal vinculado 
 a ls medios y al
proyecto en cuanto a 
su aceptaci6n y 
alta sintonia por parte de
la poblaci6n, fueron 
 casi 
 totalmente descartadas 
por Osta, y
surgieron nuevas opcions, como 
la utilizaci~n de 
una emisora FM
siendo que este tipo de emisoras casi siempre se excluyen di­antemano de estrategias educativas. lgualmente, 
cobr6 mLchaimportancia un canal de telpvisi6n, eA Canal 9, antes cas
ignorado y ahora de 
gran audiencia por 
 la transmisi6n 
do Ia
telenovela de indudable mayor sintonia en 
la ciudad.
 

Con base en ese estudio se elabor6 un nuevo plan de mediusen PI que se incluyen los identificados por la poblaci6n que tomWparte en la encuesta. iqualmente se hizo un ajuste al cronograma,
teniendo en cuenta el 
menor tiempo disponible para el desarrolln
de la estrategia ( 18 meses entre Abril 92 y Sept. 93), semantiene 
la concepci6n del trabajo por 
m6dulos o 
areas tem~ticas,

rada una con 
tres meses 
de duraci6n intensiva en eL aire, y trp
meses de sostenimiento con 
mas bajo perfil, mezclado con alta
intensidad del modulo siguiente. Durante eA 61timo mes todos Ins 
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m6dulos estar~n en el aire en forma Fimult~nea.
 

El presupuesto tuvo una significativa reducci6n masfie ide
 
4'/, pues de una 
cifra inicial propuesta en diciemhre del 91 do 
1S$721.222, se lleg6 a la suma de [IS$1?0.810, do actrclrdo cnn Ia 
di spon1hilidad prPsupuestal del proyecto para este i-omponento. Es
dr- advert i r que I a reducc 6n prosupuestal se hi zo de tal forma 
quo no afectara la esencia de la estrategia, sus ohjotivos,
materiales y actividades. Naturalmente PI impacto en la pohlac16n
pndr ,pr tin poco menrr al esperado con la estrategia inicial,
(lada la redufrci6n de ti Fmpo on el aire. La cifra citada nn 
inclhiye los honorarios del coordinador. Para algunas acciones 
Fspeci ficas relacionadas Inscon otros componentes del proyei-tn, 
se sol icita pequeias sumas adicionales que podrian incluirse en
 
los respectivos presupuestos de esos componentes.
 

Para la producci ,n de material se buscaron nuevas 
alternativas que, conservando la calidad propuesta inicialmente,
 
reRdujeran los rostos. El cambio fundamental radica en la
 
cnntrataci 
n directa de personas 0 empresas que se
 
rpsponsahilicen 
de cada parte del proceso, de acuerdo con su
 
ospecialidad, bajo la c-oordinaci6n 
 y supervisi6n del coordinador
 
de IFC. El, a su vez, tendrA la responsabilidad del aspecto
creativn y disego todo materialde de el grAfico y de Ins
 
libretns 
 y guiones para el material de video y tolevisi6n. 

Dos ostudios relaciondos con la estrategia de IEC ftiprnn
proptjestos, uno sobrp monitoren y seouimiento y otro sobre fitijr)

de informci6n. Se considera que ambos podrian aportar 
 inf ormarcirt 

ust anuial, tanto para los ajustes y cambios durante el 
dejsarroli] 
 mismo de la estrategia como para la posibilidad de -,ii
 
replicabilidad en 
otros proyectos similares.
 

Adicionalmente a anterior, reali76
lo sP un anAlisis 
rompleto y detallado do los materiales impresos sobre
 
Plani+icaci6n Familiar producidos por 
la subcomisi~n de TEC de Ia 
Paz. El anAlisis se efectu6 mediante un estudio minucioso de cada 
uno de los materiales on particular dey ellos en su conjunto, 
teniendo 
 aspectos de
en cuenta diseFo grAfico, contenido,
 
percepci6n, audiencia, funcionalidad y aporte al logro de 
Ins. 
objetivos propuestos por el programa.
 

Finalmente, se hacen recomendaciones para eI desarrolin i­
i mpl ementaci 6 de las estrategia, on relac16n con IC)s 
componentes, el de Losplan medios, medios alternativos, los 
estudios, la asistencia t~cnica y los aspectos administrativos. 



1. INTRODIJCCTON
 

~aterceravi~sste dp-- coslt:rRenrrdicti va M herCare en la de 
rye o-' ac idad Cochabamba,

Ins di.antri? marzo y 16 
fue rel iarja26 de 
 de abril de 1992. con
undamen t a1 de nret a r asistencia 

el ;in 
y orientaci6n a nu tvocoordinidor del 
 componente de 
IEC, revisar conjuntamente con
!a estratenla 6.dp TEC nronuesta Dor la consultorade la como resiL[ f.-,v1sita anterior-, -evisar el plan de medios yhacer-.ustanciaI reduccjtOn tInidel presupuesto oropuesto
tenjendo inic ialment.en cuenta lA cifr-a presunuestal asignada por el provecrnara 
este componente.
 

Las responsabilidades 
 asignadas a 
la consultora aparecen
continijaci6n y acorresponden a las actividades
incluidas especificas
en el 
 Scope of Work, las
ajustadas mediante nota 

cuales fueron revisadas y
fechada el 
 15 de marzo. Esta nota
los mrincipales nuntos que 
incluye


fueron discutidos 
 durante la
entre reuni6n
Funcionarios 
 de JS1, Manoff Group la
y consultora,
realizada el 
6 de marzo en 
la ciudad de Washington. Ambos textos
aparecen 
en el Anexo No. 
 1. En resumen, las 
 responsabilidades

asignadas fueron 
las siguientes:
 

. Dar la debida 
 orientaci6n 
al nuevo coordinadorcomoonente de
de IEC, tanto sobre 
 el proyecto Motherlarn d!
Cochabamba 
 en general como 
sobre el 
 componente de 
 TFC ei
forma especifica.
 

2. Trabajar con el coordinador de IEC para determinar la;audiencias 
de 

de 

los medios masivos de Cochabamba, con elidentificar mejor ;in

los canales 
mas apropiados 
 oar@ las
.intervenciones 
 de comunicacin del 
oroyecto.
 

3. Colaborar en la identificaci6n de personas que ou _0anconducir las actividades de entrenamiento y comunitarias del 
componente de IEC.
 

1. Finalizar el plan de acci~n y el cronograma, en conjunto conlas contrapartes locales.
 

5. Proponer ideas 
 esoeci4ficas 
(mensajes y formatos) 
 para cadaLino de los materiales de IEC cue 
van a ser diseRados.
 

. visar conjuntamente 
con el coordinador 
 de lEC
estrategia de fl
TEC, a la luz 
de las discusiones sostenidas efn
Washi ngton: 

- Reducir el presL uesto . 
- Asegurar que el pretest de 

t.c. 
mateiales'incluya la

adaptacin, si 
 es necesarie, 
de los meter-ales
nacionales de plantjfic-aci6n familiar, 
a Cochabamba.
 

3.
 



'~~ $ "-,,Tr t 

Tratar de mezclar los. men',ajes de cada mini-camoana 
. (modulo) ya sea Petendiendo el tiempo en el aire dr­

los mensajes claves de 
una campa a a la siguiente, o 
introduciendo l1s mensajes .cIAves en series 

' dramatiuadas [oCaleS. ____ 
-Det~rrninar el peso~ dado al Uso de la radio v Ij
* elevisi, n en la estrategia de medios : si son mas los 

qtte Pscuchan rAdio oilos nue yen televisi6n. Tiemrpo 
en et aire ,' oresunuesto que se propone asignar a 
radio commarado con televisi6n y por que. 

Ver Or:exn No. 1: "Scope of Work y notas complementarias".
 

Para 1a realLacin de este trabajo, la consultora estableci,

t:ontacrtos v rpMai:b reuniones v entrevistas con las nersonas e 
insti ticiones qiie aparecen relacionadas en el Anexo No. 2: "Lista 

deer~nasrnntactadas'. 

4'
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'II. ESTRATEGIA DE 
IEC - REVISION 

En concordancia con los
lna la oresente visita, sp 
torminos de refer-encia establecidns
rea tinarevisine 
 ad
 

?e-.
 -aa ante -a
t r.a, ej Lf cual -a, consl--tora-e-sei6 as
r1L'duas, Li l-as exolicaciones -
ehi.' las aclaraciones del casC
-Pr1iri das por el coordinador de IEC. Hubo acuerdo total en 1.a
 
, r.c Pnc i6n general de la estrategia, sus objetivos, audi=ncia-.
 
-onteni dos y romponentes. Por lo tanto, en 
 el presente in~orme

ol amentp se inclUyen aquellos asper-tos que fueron sujetos a
 

--ev i =i n COn j Unta y qu e const itfuyevn una mod i+ic:3c i 6n , 
 acIAar- ir~n
 o inrovai.6n con 
relaci6n a La estr-ategia planteada en el TnCn'r m=
 
rip Viije No. 2.
 

A. COMPONENTES
 

Pe Los cuatro componentes 
 que comprende Ia estrategia

(Sensibilizaci6n, Educaci6n en 
Salud, Promoci6n de los Servicios
 
de Salud Y Fortalecimiento Institucional), 
 a continuaci6n se
nresentan solamente los 
 asoectos complementari os a los ya

Ilanteados. Estos son: 
 las ideas especiicas en cuanto a

contenidos y formatos para 
 los materiales del componente de

Sensibilizacibn; 
 las razones 
 oor las cuales se considera
inconveniente 
hacer 
 cambios en la secuencia de los t rm'­incluidos dentro del componente de Educacibn en Salud :
7olnrtarios sobre 1l; 
 necesidad de coordinaci6n entre 9'. 
-crnoonente de Promoci6n a los Servicios de Salud V 
mejoramiento efectivo v otros. 

I. Sensibilizaci6n
 

Para esta componente, cuvo objetivo sigue 
 siendo infnrmar,
 
concienti-ar y sensibilizar a distintos sectores 
de la sociedad

sobre la oroblem~tica de la mujer 
v el reci~n nacido 
en relacion
 
con el ciclo reproductivo, las tasas de 
 mortalidad materna 
 Vneonatalv Las propuestas de acci6n 
oara mejorar dicha situaCion,
 
se de.inieron, en f,orma especi{ica, los contenidos de Lus

materiales, los formatos y sus 
r:aracteristicas basicas.
 

a. 
 Carpeta Informativa y de Sensibilizaci6n.
 

De los materiales oue conforman 
este componente, se diH

orelaci6n a la elaborac16n detallada 
de los contenidos v
caracteristicas 
de la caroeta, los cuales, 
 en alourn7 ­
asoectos, se 
hacen extensivos al 
video testimonial.
 

1.) Elementos que conforman la carpeta.
 

La carpeta misma con bolsillos interno, 
 en cuva

oortada aparece el nomlbre del proyecto y en port!
.a a-.
 
interior una descripri )n del mismo. En 
 el bolst i 1­" 


inter-no, ubicado en I@ 
 contracaratuLa 
 interior ,
 

http:inrovai.6n


colocaan diversos articulos en 
hojas sueltas impresas,
cuatro de 
 ellos generales car-a 
 todas las audienciac,
cuyos contenidos anarecen,en el 
numero 2.) siguiente, y
cuatro ar-ticulIos esp-ci a I 
 s dii- iidp~asici~-especifTcFa, 
 Cuvoscontenid 
 aparecen en 
r? I n 6Jmero3.)., Igualmente, 
 se incluirn fotografias 
 cuva p
descripcin aparece 
en el ncmero 4.) 
 y algunOs grflicos

compl ementarios.
 

2.) Contenido general 
para todas las audiencias.
 

a) Situaci6n 
 de salud 
 materna y neonatal en
Boliv iI en 
 Cochabamba. Comparacijn 
 de la
situacijn con la 
de otros paises de Am~rica Latina
 
y del Tercer Mundo:
 
- Poblaci6n nacional, 
Poblaci6n femenina en 
edad


reoroductiva. Ci;ras nacionales y locales.
 
- Tasas de mortalidad materna.
 
-
 Numero de nacimientos por 
a~o.
 
- Tasas de mortalidad neonatal
 
- Relaci~n de cifras anuales 
con cifras semanales
 

o diarias segan mayor 
impacto que puedan 
causar.
 
- Relaci6n de cantidad de m~dicos pot 
nomero de
habitantes a 
nivel nacional 
y en zonas urbanac.


frente a los mas 
altos indices de mortalidad
 
materna y neonatal en America Latina.
 

- Subutilizaci6n de 
los servicios de salud.
 
- Principales 
causas de mortalidad materna y
 
neonatal.
 

- Consecuencias familiares, sociales y econbmicas
 
y sus implicaciones para el 
desarrollo social v

econ6mico de la 
poblaci~n y del 
pais.


- Compromisos del gobierno y del 
pais con las

mujeres y los ni 
os, para reducir las tasas de
mortalidad y morbilidad materna e 
infanti.. y ]a
 
desnutri ci 6n.
 

b). Resultados del 
Estudio Cuaitativo.
 
-
Existencia de dos sistemas de interpretaci6n de
la salud: Quechua/aymara V biom~dico occidental. 
- Necesidad de comor-ensi~n de la pr-oblem~tica

- Respeto mutuo. Pr-opuesta de rescate de elementn-,positivos y de modificaci~n de pr-cticas


inadecuadas de 
la ooblaci6n, dentro del 
resoeto
 
por 
su cultura tradicional.
 

- Posible relaci6n 
entre incremento de la
 
utilizaci6n de, los 
servicios de salud y la

reduccicn de las 
tasas de mortalidad materna
 
neonatal.
 

- Relaci6n de pr-.ci.icas 
delos ser-icios de sad­
que son rpcnaadas no- la poblacin, y cuya
modiflcaci6n o adecuaci6n por 
parte de los
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i.,i 
servjc i0 o5
 
sno 
 afectar!
contribuiria a Salud y si
a incrementar 

.servi cio s . Ia1 demanda­ ,.
- Resumen, de 

de 
Ios resultados 
del 
estud
-
 : =E-=
jemp I 6-- e--tet8Pasaplgunos deldem cicloudoseu
-es-t-imo-n i o se e i s m 
'
 

. 
dLIS muJeres Quechuas
e..mu e
.. Clase media. 

v
de 


cas ompromisos dre 
olIiVa
 
-Ref--xhibn 
 sobrF,Que tanto el Ios cOm~r-omisosgobierno como en Su conltintcl,todas
vivas de las Fuer-
Ia Sociedad civil 5
 
Pob]aci6n materna 

tienen Para cn a
e infantlioen 
cuales 

concrptan s
 

en:
* Derechos de 
la Mujer.
Convenci6n 
sobre Derechos del
. Cumbre Nio.
Mundial 
de Jefes de Estado en 
favor de 
la
lnfan-i a.
* Declaraci~n de los Jefes de Estado,
Acci6n,,y metas para el 
Plan de
 

ano 2000.
* Constitucin 
Politica de Bolivia
* Documento de Politica Social
Document del gobierno
0 de 
la XXIII 
Conferencia 
Sanitaria
Panamerficana 

OPS: 


Am r icas". .. 
"Plan de acci6n regional nara
 la reducci~n de la mortalidad
.
 . materna
. .
 en
- La responsabilidad las
 
social 
y el compr-omiso de
cada boliviano. Los distintos
sociedad civil sectores de 
la
y su compromiso 
con
los ninos: las mujeres y
La clase dirigente
decisiones, y de toma 
de
 

area de 
los politicos, los profesionles
la salud, del
los medios de comunicaci6n
las fueruas Armadas, ]a Policia, la 
Iglesia
Cat~lica, las universidades, 


etc.
 

d). 
 Razones para traba'ar
o las mu'eres
ni Fos. 
or 

los
 
Cuales son 
las
por, las principales razones y motivaciones
cuales los 
 bolivianos
contribir al 
mejoramiento deben trabajar


de la
infantil. salud materna
Se relacionaran p

razones
Juridicas, sociales, 6ticas, morales,


econbmicas 
y culturales,
 

e). 
Prcoyecto MotherCare
 - Descripcidn del Proyecto

- Descrici6n del 

en general.
proyecto 
en Cochabamba,
antecedentes, con .
objetivos, audiencias,
 

componentes, contenidoset ci 
 ales, entidades
 
ejecUtoras, duracijn 
 etc. (Este texto
portada ir"a en ]
interior de 
la carpeta).
 

ConteCont 
par-a audiencias 
seica
 
.. 
 .. 
 o
 4p 


• "-i.43 ) 
 744 , 



a). Profesionales de la Salud 
Necesidad de entender el modeln etnofisiolcigico 
y sus implilcaciones.Qara La salud de la 
poblaci cm. 

-...... en la necesidad de toma de conciencia de 
los de la salud sobre las
 
mrtcticas de 


irofesionalee, 

los servicios que son rechazadas 

pnr Ia poblacicn-y que est~n incidiendo en la 
baja demanda de servicios. 

- Tmortancia de cue exista una voluntad de
 
(;:" modificacin o 
adecuacin de dichas pr~cticaEs.


sin que ello 	 implique incidencia negativa en 1a 
s.alud materno-infantil. (Ej. Salas de oarto
 
menos frias, 	atenci6n del parto de cuclillas.
" " etc.).,,• 
 "
 

- Dar Lin trato mas humanizado a las madres que
asisten a los servicios y sus posibles
repercusiones en el incremento de la demanda de 
los mismos. 

- Conveniencia de incorporar dentro del c6digo de 
-tica m~dica el respeto por el derecho que cada 
madre tiene de escoger libremente el tipo de 
atenci6n de salud que desea recibir, de acuerdo 
con su tradici6n y 4orma de vida. 

-Sugerencias a ­los gremios de orofesionales de 1 

salud de expedir declaraciones de apoyo y
 
compromisos de acci6n en 
relaci6n con el
 
mejoramiento de la salud reproductiva.
 

b.) Politicos v clase diriaente 
- Responsabilidad que deben tener en la toma de 
decisiones sociales, politicas, econ6micas V 
juridicas, las cuales, en su gran mayoria, tienen
 
repercusi6n directa 
o indirecta en !as condiciones,
de salud de las mujeres y los niios del pais. 
- Impulso a 	 la incorporaci6n del temas de sauLid 

* 	 reproductive como punto pr-ioritar-io en sus agendas
de trabajo, por su incidencia en el desarrolic 
social y econ6mico. 
s Sugerencia de incorporar a la discusin del 
proyecto de Ley que cursa actualmente en ... 
Congreso Nacional sobre la violencia contra ]a
mujer, el tema de las diversas formas de presin v 
de viol enci a .que se ejerce contra la capacidad ' 
ia libertad de decisin y de opci6n de la mujer en 
materia de salud reproductiva. 

Urgencia de, que los politicos y diri -ente, . 
asumar 'tin compromiso personal v lideren i, . 
compromiso social, 
en relacicn con Ia reduccibn -n 
n 507. de la tasa de mortalidad materna y a mern,­
de .050-po mil de la tasa de mor-talidad neonat. 
.ar. el a o 2000. Este compromiso implica accionp= 



) 
I, 

concretas, planes 
 de trabajo, asignacibon

presupuestal, 
etc.
 

2L ..._ ---c,) Me al i o s - dee -C o mun y .- -:i6n . . .. .. . . . 
. La resmonsabilidad ScIcial de los medios de
comunicaci6n 
 no solo para infor-mar, sino tmbien
 para concientizar y educar a la poblaci6n.
- Algunas suge-encias de accion para desarrollar

tem~ticas relacionadas con 
la salud repr1oductiv,
 
Prensa:
 
- Noticias relacionadas 
con Ia situaci6n de 
;aluc
 
y con los cambios que se registren.

- Comentarios editoriales 
 que Oromuevan !­movilizaci6n de 
 diversos sectores de 
 la sociedad
 
en torno 
a La soILIci6n 
de los problemas de salud
de la madre 
 y el niio, como responsabilidad de 
la
 
sociedad 
en su conjunto.
 
- Publicaci6n de articulos de fondo y resumenes de 
estudios y documentos sobre la 
misma tem~tica.
Abrir un espacio permanente en 
la prensa para el
tratamiento de estos 
temas, desde 
una perspectiva

constructiva 
mas que de denuncia.
 
Televisi6n y Radio: 
Propiciar debates p~blicos 
 y discusi~n de temas


relacionados 
con la salud de la poblaci6n.

- Tncentivar la producci6n de programas educativns 
sobre salud.
 
- Incorporar el tema de salud reproductiva-
 en programas regulares dirigidos 
a -la mujer.
- Dar cobertura noticiosas en los informativos

diarios 
 a todos 
 los acontecimientos 
 que incidan
directa 
o indirectamente 
en la salud de las

muj er-es y los ni Fos. 

d.) Universidades 
- La salud como responsabilidad 
 de diver-smn
sectores 
y no solamente 
 de los medicos v del 
sector salud. 
- Necesidad de que la 
 comunidad universitaria
 
asuma el 
compromiso estatutario de 
la universidad

boliviana, que incluye 
la responsabilidad 
de todon

los profesionales 
del pais de trabajar porpueblo4 y, en consecuencia, 

su 
respetarlo con 'Lpropia tr-' r ici6n V cultura. 

- Responsabilidades especificas de los docentes en
 
cuanto a:
 

inculcar 
 en los alumnos el r-espeto por Las
diferentes culturas que coexisten en 
Bolivia;

dara conocer la informaci6n 
sore la situaci~n
 

de salud materno-infantil;
 
* generar debates 
entre los alunnos en torno a 4:1.is
responsabilidades 
 especificas 
 de cada profesi6n
 

q.. -1.~ I7 J:. <~2: 2.U9 



con, respecto a la salud de la poblaci6n. V 
propiciar su :nvnlucramiento en actividarien
 
especificas de promoci6n de la 
salud.
 

En el area de invstigaci6n, ;omentar los temas
 
que contribuyan 
a esclarecer .anto laoroblemtica
 
como las propuestas de soluci6n, 
 desde diferentes
 

4). Fotografias ilustrativas.
 

Los articulos que conforman la carpeta estar ,

r


acompa; ados de fotgrafias sobre ia poblaci6n objetivo

del proyecto, que muestren distintas 
 circunstanrias
 
relacionadas 
con cada una de las areas tem~ticas que 
conforman el componente de Educaci~n en Salud. 

a) . Control prenatal. 
Foto: mama embarazada en con,sulta prenatal.
 
Texto: indicar cuantas mamas embarazadas asisten a
 
control prenatal (en numeros absolutos y

porcentajes) 
 v como la no asistencia al control
 
contribuye 
 a las altas tasas de mortalidad
 
materna.
 

b). Parto limpio domiciliario.
 
roto: Cholita durante trabajo *de parto, en s :
 
casa, en posici6n de cuclillas.
 
Texto: Testimonio de mujer diciendo por que

orefiere tener el parto' en 
 su casa. , MuioreS 
quechuas como ella tambien to prefieren -)or 
razones tales como: ambientecaliente, posicion re 
cuclillas, 
 ningun costo, etc. (hacer rpsumeI de
 
razones). Importancia del respeto de las
 
costumbres y necesidad de enseRar 
como atender .in
 
parto limpio en la casa.
 

c). Atenci6n al recien nacido. 
Foto: .NiFo recien nacido, bien abrigado, lactando 
en la cama, alt lado de su mamA acostada cue :1i 
mira con expresi6n de mucho afecto. 
Texto: Numero de niios de Cochabamba que mueren 
durante su primer mes y durante su primer 
 aio de
 
vida. Causas de 
 mortal idad neonatal. Importanci:A 
de prestar atenci6n adecuada al recien nacido,:, ,I 

cual comienza por ponerL-el ni;o'al seno tan pronto 
nazca par-a que reciha el calostro que lo alimpfni-1.
le evita las infecciones, etc. 

d). PlaniFicaci~n Familiar. 
Pn
Foto: Una par-cia actitud de di~logo, 
 Pn
 

ambiente hogareiz. '.
-41ido; 
Texto: Cada parea tiene el derecho de decidi­



cuando comenzar 
 a tener hijos, cuantos hijos
 
tener, cuanto tiempo dejar 
entre el nacimiento de 
uno y otr-o hijo y cuando dejar de tener 
mas hijos.
 

e).. Mujeres y ni os. 
F ot' o: Plano general de mujeres y nios rrpcien
n~acdos7" 
Texto: Cada tanto 
 tiempo (en semanas. dias uhoras) tantas mujeres y tantos niF os mueren en
 
Bolivia por- causas que 
se pueden prevenir. Entre
 
esas causas estAn 
 aquellas relacionadas con el 
control prenatal,. el momento del parto, la
atencijn del recien nacido, el. aborto provocado
 
otros aspectos 
 de la salud reproductiva. El

compromiso de todos 
 los bolivianos es reducir 
estas tasas al menos a la 
mitad Para el 
a7o 2000.
 

5). Caracteristicas.
 

Carpeta:

Tama o: doble carta con bolsillo interior al
 

lado derecho.
 
* Cartulina: cromacote de 300 grms., 
blanca.
 

* .Tintas: 2 en el anverso y 1 en el reverso.
 
Hojas interiores: 
* TamaFo: 
doble carta o carta. 
. Papel: couche de 120 grm,s. 
* Tintas: 1 para anverso y reverso.
 

6). Tiraje y distribuci6n.
 

Con base en una 
lista preliminar de destinatarios
 
que fue elaborada 
para este fin, se propone un 
tiraje de 
 300 ejemplares. La distribuci6n se harA 
en forma directa, a traves de la coordinacion rdel 
proyecto fundamentalmente, y en forma 
complementaria, por parte de la Unidad Sanitaria y

las ONGs.
 

b. Video testimonial.-

Su objetivo sigue siendo el mismo 
propuesto en 1a
estr-ateQiia. Las ideas , fundamentales sobre SLI contenin
•Fueron discutidas conel coordinador de IEC, quien sp
encarar6- de 
la elaboraci ~n del li breto. Algunos acuercrn
adicionales sobre el video se relacionan a continuacion:
 
- Ver la posibilidad ie producir una edici6n ejecutiva de 12minutos, adicional a l~a prevista originalmente de 20minutos, para ser diundida entr empresarios, v otrns

sectores, aprovechando oportunidades de eventos organizadcs 
por ellos mismos... 



-IncluLir en: el video le presentaci n y el testimonio de tin 
m dico que estA incorporando en su or6ctica de atenci6n ­
las pacientes, innovaciones emanadas de las conclusiones del 
ectudio cualitativo. con restiltados muY pos'iti Vos. 
- Or- aani ar rpresentaciones del __ __ los ,bar-r os,pe i ,.iarow videoc a diver"sos oblicos d... . ... , - .r .ao .. .....r e o~~;.e s i. -~,.~:.. . . .n d , d~v - s a --., c t -i S ~ s 

cornuni tar ias. 
Incluir en lns convenios canales de T.V.Ios .on I .
 

difusi6n gratis del 
video, en horas de alta sintonia.
 
- Estudiar la posibilidad de 
incluir.en el video testi-monios
 
de muijeres de clase medi.3, 
que en muchos casos coinciden con
 
los de las mujeres quechuas, a fin de que el problema de
 
salud materna de Cochabamba no se circunscriba unicamente a
 
la poblaci6n indigena y buscar asi 
un nivel mas elevado de
 
concientizacion de la sociedad en general y un radio de
 
acci~n mas amp1io.
 

c. .cto de presentaci6n del estudio cualitativo.
 

Se consider6 conveniente que este acto de presentaci'n

del estudio cualitativo 
se realice en un lugar "neutral", es
 
decir, no vinculado con el gobierno, y especificamente con
 
la Unidad Sanitaria o Ia Alcaldia, 
 tal Como se habia
 
propuesto inicialmente., Parece 
 ser que los actos c n
 
car-acterisi.tcas gubernamentales presentan poca acogida. La's
 
invitaciones ser-n formuladas por 
 el provecto, en.. 
coordinaci.tn con Ia Unidad Sanitaria y las ONGs. DUrrtc " 
. ,te act. tal como estaba previsto, se harA entrega de i-i 
carpeta informativa y se or-ryectart- el video testimonial. 

d. Soots de T.V. e Informaci6n de Prensa.
 

No hay modificaciones, ni adiciones con respecto a Jo
 
planteado en la estrategia inicial.
 

2, Educaci6n en Sal U d.
 

El principal punto de discusi 
n con respecto a Ios cuafr-,.

mcdulos que conforman el componente de EdUcaci6n en Stlud '
 
(Control prenatal, Par-to lim~io domiciliarjo, Atenci~n al recicen
 
nacido y Planificaci6n familiar), 
fue sobre la posible alteraci'i.
 
en 
el.. orden de la secuencia propuesta. Los objetivos , audiencia-,
 
y actividades para cada 
uno de ellos fueron analizados en detali
 
con el coordinador de y permanecen como se habian 
propLiesto.
"EC 


a. Secuencia tem~tica
 

La idea de alterar el orden sugerido. inicialrmente ,

-omenzar con el tema de P ,nificaciin Familiar sur-gi6 dd 1 

reuni6n real izada en Washington. en marzo pasado, prev.a "
 
la visita de consulto'ria. Una 
 de las razones aducidas'
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st e cambic fue la oosibillad ,e 
>rnmenzar
inmediata con este en +orMa cs.mOdu 10, anrove,-anrj- J os materi alesPI ani"f icaci6n Familiar nor snnrdrs -oduci'a SUbcnmi sj n rip IE" 
de La Paz. Mientras tantn nodriA comen•,4- la nr.) rjrrmaterial es oara E1 mnCuI] M le Contrnl Pr-nata! 

e 3 U,e[ 'u dI cCU tI (Ia amo:F?¢ m nt e , r : o Ia.,L .,d:ar 

con - . cror-cli nador rie lE'C nv st oi, d.- i am:noini,0n a In i nvestjqadores del Ciaes. Como resul tado tjrlril'wnni ni 6n UnAni me e no c:omenzar nor el tema de P[ an, f I )I'.Familiair. r)or- !as razones oue se resumen a contxnuacion: 

- El nrooci to fundamental cl roYecto es ctntribiir- Fla reduc-ion de ls tasas 1e mortal i dad mat.er,a .neonatal v no imoulsar un programa de. 
 oblacicn, tal'corm o cidrjA interoreti3rse si comenzara 
oor PI tema !.pPlanificacion 
 Familiar. En 
 esta forma. se-daria una

i mage7 que cIesvi rtuaria los objetivos mismos delnroypcto -/ podria generar resistencias en la polaci6n.

msimilares a las cue, en muchas ocasiones, producen las
 
oIiticas de controI 
de poblacic6n. 

- El mrimento oolitiro no es adecuado oara 
tratr .rma. A escasos I,*r Es meses 
este 

de conenzar unai nueva
 
camoana; ooi ti ca, se orevee cue los mismos o't:.,:
-odrt-n ..omar .escte hecho como motivo oar-a atar.Ar ilg. 1 ..Ier-no si ste -aOVa uLn nr-ograma ne P.F.. . c r co i :ar ia oue Ueran los mismos servirios de sa>.r:cns I:Ue rehusaran trabajar en P.::. oara evttar psi l = 
atanues d e los politiccs. 

-La secuencia planteada inicialmente sique un orri-n 
en el cual se carte del objetivo rJe incremen., r­la demanda de servic'ios tanto a nivel de contro!prenatal como de parto nsti tucional ,, oentr-n

Secuencia. el .tema 
e ea 

de P.F. rdebe ser un ountode 1 tadidel orovecto y no un unt.o de partida. debe conrcLuioe 
con P.F. como tin efecto o una consecuencia de los trwna 
anteriores.
 

- Adicional a estos ountos, los materiales de 1.F. " la Subcomisin de IEC de La Paz aun deberan suz-:­modificaciones 
v ajustes, 
 Dor tanto tampoco estan 
listos par-a uso inmediato. (Comentariois sobre? estc,=materiales aparecen en el CanituIc o).
 

Por .sas r azones,s 
 v de romCin acuerdo con Ia Onidar;F.:nitaria, la secuencia ,de 
los temas seguir- siendo i­ri-op.psta inicialmente v Ce comenzar-8 nnrr el m6dulcu ... ont. l Prenatal Sinembarao, tan pronto Ibs materiales
P. . oroducidos !c­
en La Pa:Z ean revi . -aco.r...egc r o
Ai,,t :-'ibU dos, los servicios de Salud comen-ar An-<,.:;I .. .,. . . ;- .; ., ,, ' . . . .. 

' :.: ': :'b: :': : , ' :! -' ' , -::: " : : " . ", .. x. :f . i : ,' '! ' :" : ' i, . : L , ' .. . ' ".' ' 



utilizarlos en su trabajn de consejeria con las mams. 

b. Contenidos 

Comn u.jente de- zon ricdos de t .dos Los :smateri Ie dP
 
es-e .morante se tendran Prn ruenta. como 
 minimo. las=
 

!.Ds- rE-suIlradcs v an isi s del estudo d ,cual tat sn~reC ivo 
nr-nori nen tos. c:reencias ,/ pr.cticas de I a ooblar i n r-on 

-pl.ari!na ciclo renroductivo.
 
- 5os rCpsIl tados del seminario-tai ler sobre "InvetioaQi 6n 
q ara ! as estrat eias de intervencion'. 
- cs dorumentos de normas tcnicas emanados del Minis terin 

Slud Bolivia 
- Los avances internacionales 

S. de v de Ia Unidad .Sanitaria. " 
cobre carda uno de los temas. 

Tal como estaba orevi sto. iIn s contenidos serAn
 
.tritiajardos cnordinadamente entre Ia Unidad Sanitaria y cada
 
u.Ina de Ias FNGs. y, una vez cefinidos, seran sometidos a Ila
 
ronsidPr ci6 n del Comite interinstitucioanl de IEC oara su
 
.rrorhoac i On. 

D!ir-,jnte 1i presente visita, la consultora trahaj6 con 
el e de 'tencion a la- Personas de la Unidad Sanitaria. 
Dr. Carlos Nava v con la enfermepa Marcia Ramos, de la misma 
dJrndad. Pn la definicion de contenidos b sicos 
c.omtilemFnntarios para e tema de Control Prenatal. Se di-n
 
Ias 1 dtcaciones del 
caso v se, tom6 como esouema de trabajD
 
.cs +c rmatos utilizados en el seminario-tal ier.
 

En el Anexo No. 3" "Contenidos Prel iminares snbre 
Cfntro Prenatal". aparecen los esquemas diligenciadoS ior 
1a Lic. Pamos, con Ia supervisi6n del Dr . Nava y la asesor ia 
de la consultora. Se debe entender aue este es un trabajoi 
" nir ial, aun sujeto a corr eciones y modificaciones que en 
nincin r.aso se trata de un oroducto terminado. 

Como pasos siguientes se acordb discutir y comolementa­
estos contenidos con ME.DI.CO.. para luego ser tresentaros ­
consideraci-n del Comite Interinstitucional de IEC. -Sir 
sugiri6 que 
 se haga un esiuerzo adicional para determiriar 
cuales :de ellos son Los contenidos btsicos y. cualez l,s 
complementarios, lo cual podria facilitar la labor de disoa 
de mesajes para l~a producci.6n de materiales. 

- ;no' s or d e 1 -e 

.. OS ti[os :de materialeS mropuestos para cada mbdulI,. 
Be conservan como en ia esr-ategia inicial SoLamente sp 
edu i er on a Igunos t i raj es eb i Co ujndam en tal ment -a aausi ' 

'j~i..'. 14 ESTAV41LASqLeCop 
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del presupuesto.
 

Los aspectos que 
 nbjrto .uerunde alustes o .arb
sustanciales se relacionan 
 ccn las emoresas Droducttr-,s r~i
materi al , y con el plIan de me-di'c,,, y canal es dF- di fsi6,on. tnr c 6 nto a Ias emores s : Sur1eron r: V,2 CDCdem material-tanto "como de video -,,nid]

t--da 

.:..r... . .ri 


' :uae ,.Z t er-on-an a " -conL-e--- -coordiT--adord- dil F 
relarir ada-, en el.CaoitUln III titulado "Fiinr,- cProdtittor-as". Los ajutes nropuestns al plan de medh,

surrjieron .de la encue-ta sobre medios, cue aparece n elntmer-al 11. 
 8, v se concretan en un nuevo Plan de Medic- , 
amarece en el numeral II.C.
 

3. Promoci6n a los Serviclos de Salud. 

En cuanto a este comoonente se 
convino denominarlo con
 
este nuevo nombre, 
 en hiigar del anterior "Apoyn a los
Fervicios de Salud", Muesto 
 que da una idea mas precisa de
 
La actividad Cue se va a desarrollar. 

Hubo acuerdo total 
con el coordinador 
 de IEC sobre la

Imoortancia 
 de in+ormar muv claramente a Las ONG'. y a La
Unidad Sanitaria acerca de la necesidad de que se nrodui:dl-'
:.l P cambio sustanci1l en el tipo de atenc-i6n que orestan 
servicios 
 v. una adectiaci 6n real a Las necesidad , voreerencias de la pobtacidn, Dara que la: actividadesi 
nromocion de los servicios tengan efectos oositivos. Ther, .
sanido que la promocion oor si sola no ouede ser. 1­
resoonsable del inc:remento le la demanda de 
 servi cio-. ' i
naoel de La promoci6n ser difundir un. nuevo tijo rd " *tenci6n de los servicios y motivar a las madres .v a 
comunidad a utilizarlos: slempre y cuando lo que se amn­
en la promoci~n responda a una realidad en la at-encion r,humanizada y acorde con i as necesidades de La pobi tCiOr. 
i Este punto es de fundamental imoortancia para la 
estrat, ;.
drPIEC, por cuanto el desarriollo de este compore, te
dependerA fundamentalmente de la adecuaci n real de 1:-7 
servicios de salud y de los ajustes que se produzcan _n
 
atenci6n a la comunidad.
 

Con respecto a lo5s materiales para este componente -c oropuso reducir a una las dos hojas dlvulgai.,"c.,

programadas, debido a razones de reducci 6n de presupuA;tv
tambi6n de orden orActico. Se considera que una sola h L,.
diV lgativa bien diseF;ada seria, mas apropiada para i ncl.t'­uS-1.a informaci6n prevista tanto sobre el' tipo de servicios ' ,
se ofrecen en las institucionr-s.de salud como sobre La ci ;de atenci6n, la adecuaci6n de ]a misma a las necesidade?. 
demandas y preferencia de ]a o .blaci.n,lo horarios 
costos. 

S4B*S TA VAILABLE COP Y 
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4. ortalecimiento Institucional.
 

El coordinador 
de EEC 
oroouso adicionar 
las actividades
 
orevistas Para este componente con la creacion de un rgano

:jecutor e la estrategia denominado comit6 OCeratIvo
 
Prmancnte. *Este comitO seria el Pncargado de ej pci 6n 

individual Al interior de cada 
instituci6n. No r.eemplazdr: A 
ioi va creado ComitO Interinstitucjonal, integrado por !3
 
dir-ti vas de lrs ; nst tuciones ejecutoras, el cual i 
rivel de "Junta directiva" det componente de 1EC, sinn 
:.staria tntenrado nor o, resnonsables de las acc.ionps dp
f Omi.inicaciOn dentro de cada seinstitucin, y constittLirJar­
en 91 contacto nermanente del coordinador de [EC para !a
 
ojecucion de acciones .onjuntas.
 

Esta idea deber A er presentada al Comit 
Interlnstitucional y, en caso de ser aorobada, cada
 
inctituci6n ejecutora debert nombrar 
la persona repnnnsable.

En esta iorma se 
 agiliza y presiona la conformaci6n de las
 
L.nidades adminisrrativ.a b~sivas de IEC 
en cada institucion,
 
taI como estaba Drevi sto en La estrategia y se ailiza 
a
 
r)m,ni caci 6n entre ellas v el coordinador de IEC. 
lIualmente, ser- una. oportunidad para Cue las persotnas
-esignadas comiencen a involicrarse mas. de IIeno c'n #'e 
tino de actividades e ini-ien un proceso oe anrpndizaie -


.. ENCUESTA SOBRE MEDIOS.
 

Onte' 'a inexistencia en la ciudad de Cochabamba de estudioc,

de sintonia de medios, para la definici~n del plan de mecirc;
 
.ropuesto en la estrategia presentada diciembre 91
en 7e habio
 

tomado como base la informaci-6n conseguida en conversaciinet 
oersonales con la gente'vinculada a los medios de comunicicxbn. ao 
1as empresas productoras de material,, a las agencias dri. 
Dublicidad, a la.Unidad Sanitaria y a las ONGs. Sinembargo, -i
 
informaci n no daba un adectiado. nivel de. confiabilidad, ni 1-,.n
 
c.-uanto a emisias y canales de 
T.V. ni en cuanto a horarios.
 

Igualmente, en 
 los t.rminos de referencia para la pruesi:?nte

consultoria se incluyo determinar el peso dado al. uso lade rad-o
 
y la television en la estrategia de medios; si 
son mas los 'du" 
escuchan radio o los Que yen television, el tiempo en el iirt 
oresupisesto nara radio comparado con telievisi6n y nor qu,-. 

,t e e;tcs dos hechos E pr-puso rea]izar una encu,-,,t
 
roida sf.bre audiencia de radio y televisin, con el prop6sito d'
 

n r in ormaci
d i ricc... dP con4iabl eobre la rual.I fundamentar ;­

estrat egia de medios para e L rovRc-to.
 

BEST AVAILABLE COPY
 



1. Obietivo, Poblaci6n, Metodologia y Areas. 

*Para el. diseio de Ia encuesta se o-icit . I
 
colaboraci6n del Ciaes, instituci~n que contribuyb, sin
ningun costo para el proyecto, ,con Ia asesoria metodolgca.
-A•r.apacitacion de los encuestadores y el procesamiento cei I 
la infcrmari, n. Conjntamente con el Ciaes y con la ronor-tuna

I oa, -c-oLabor i-- n. de Mar v MrcIn rne. e- d f n 
•W.-jetivos de. la encuesta, la ooblacidn muestra. Ia

mptodologia, i e ormulario .y las areas de la ciudad en !a s 
* cuales seria aplicAd-a. 

La informaci1n sobre objetivos, poblaci~n 
 miest.
 .r ttndologia y areas dI aplicacj n, aparece n la ho,a 
:n~ormativa que 
 se incluye a continuaci~n, la cuar fue
 
distriouida entre E-l 
 personal vinculado a esta actividad.
 

Para la seleccion 
de las areas se tomaron en cuenta las

mismas donde se 
habia realizado el 
estudio cuantitativo. En
 
total se seleccionaron 
15 areas de salud, en cada una de las
cuales fueron aplicadas 25 encuestas, para un total de 425
 
personas encuestadas 
(70% mujer-es y 30% hombres).
 

44 i 

4 4 

• • 4 ­

17
 



ENXJESTA RAPIDA SOBRE RADIO Y TELRVISIO 1 

PROYECTO MOTMCARP - COCHARAMMA 

COMPONENTE IEc 

1. 	 OBJETIVO 

Conocer las preferencias de la 
poblac16n objetivo del
componente de IEC, (mujeres en edad reproductiva y hombres
 que 	viven en pareja), sobre el uso de la 
radio y la
televisi6n, los programas que mas escuchan y los horarios,
con el fin de ajustar el plan de medios de la estrategia de
 
IEC a sus preferencias.
 

2. 	 POBLACION MUESTRA
 

Estard constituida 
por 	425 mujeres y hombres, de clase
socioecon6mica deprimida, residentes 
en dreas periurbanas
de Cochabamba 
en 	 las cuales se realiz6 el estudio
cuantitativo, con 
la siguiente participaci6n por sexos:
 
a) Mujeres en edad fdrtil (15-45 afios): 70% 
= 306 encuestas
 
b) Hombres que viven en pareja 
 30% = 119 encuestas
 

3. 	 METODOLOGIA 

a) 	 Las encuestas serdn realizadas por personal 
vinculado
 a la 	Unidad Sanitaria 
, las 4 0NG's participantes en
el proyecto,CIAES y el Policlinico de Canata durante

los dias lunes 6 y martes 7 de Abril de 1992.
 

b) Cada una de las instituciones participantes 
se
comprometerd a realizar 30 encuestas 
como 	minimo por
cada 	area que 
les sea asignada.
 

c) 	 Las encuestas deberdn ser realizadas a personas que
vivan en el barrio teniendo en 
cuenta los siguientes
 
criterios:
 

Escoger las personas mds pobres 
del drea donde se
 
realice la encuesta.

Asegurarse de que las mujeres encuestadas tengan 
una
edad entre 15 y 45 afios y que los hombres encuestados
 
vivan en pareja.

Cuando la persona encuestada responda que no tiene en
 su casa aparato de televisi6n ni 
de radio se deberd
suspender la encuesta 
inmediatamente 
y buscar otra
 
persona para encuestar.
 

d) 	 Los encuestadores recibirdn un 
instructivo con 
la
informaci6n bdsica para la realizaci6n de la encuesta.
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4. LUGARES DE ENCUESTA 

La encuesta serd realizada en 15 Areas de la ciudad, 7
 
la cancha (2


mercados), de acuerdo con el siguiente plan:
 

ubicadas en la zona norte, 7 en la zona sud y 1 en 


AREA 
 RESPONSABL
 

ZonaNorte Oraani7Lci umy­

(010) Condebamba 
 MEDICO 25
 
(021) Sarco, Mayorazgo (Beato Salom6n) MEDICO 25
 
(020) Villa Mono Rancho(Temporal) U.SANITARIA 
 25

(030) Villa Moscu 
 U.SANITARIA 25
 
(030) Tupuraya 
 C.P.C.C.M. 25
 
(061) Prolongaci6n Hip6dromo(ChavezRancho) U.SANITARIA 
 25
 
(070) Hip6dromo 
 PROMEFA 25
 

ZonaSud
 

(200) Las Cuadras 
 COMBASE 25
 
(210) Alalay Barrio Minero CIAES 
 25
 
(240) San Miguel PROMEFA 25
 
(250) Alto Cochabamba 
 MEDICO 25
 
(260) Hayhuayco 
 CANATA 25
 
(270) Hayhuayco 
 CANATA 25
 
(280) Mayca, Champa Rancho MEDICO 
 25
 

( na d LanAha
 

(500) Mercado La Pampa CIAES 
 25
 
(501) Mercado La Pamnpa PROMEFA 25

(502) Mercado Calatayud C.P.C.C.M. 25
 

425

5. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
 

Las encuestas deberdn ser entregadas en su totalidad al
 
Proyecto MotherCare a mds tardar en la maflana del mi6rcoles
 
8 de Abril, dia en el cual se comenzard a ingresar la
 
informaci6n en la base de datos. Este proceso deberd estar
 
concluido el dia sdbado 11 de Abril.
 

6. ASESORIA
 

El CIAES prestard al proyecto MotherCare la asesoria
 
metodol6gica que se requiere 
para el desarrollo de la
 
presente encuesta.
 

Cochabamba, 3 de Abril de 1992
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2. Formulario de la encuesta.
 

El formulario aolicado consta de 
19 preguntas. de las
cuales las 4 
 primeras son de identificacion de la persona
entrevistada, las 4 siguientes son generales v de
comparacijn entre los dos medios, las 5 siguientes son
Fspec as sobre televis16n y lab 6 ultimas, especI4icat; 
sobrp radio.
 

Mediante la encuesta 
se indaga sobre la tenencia de
aparatos de radio y television, 
su uso, preferencias entre
 
ambos y, para cada 
uno de estos dos 
 medios, los horarins
 
ore ertdos, la clase de Qrogramas que mas les gustan.

nombres de algunos de los programas que siempre yen 

los
 

escuchan, 
o
 

los canales de television o las emisoras de radio
 
que sintonizan con 
 mas recuencia, y suv preferencias al
 
resoecto.
 

Una muestra del formulario aplicado 
 aparece a
 
cont inuac i6n.
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PROYECTO MOTHER CARE
 

AUDIENCIA DE RADIO Y T.V.
 

Identificaci6n Ng , ,
, 


echim: 
 . ; . A -

Barrio :....... .'*.
 

3.- Identificaci6n : HOMBRE = ( ' 4 ) 

3.1.- Usted trabaja fuera d 	 su casa ? 
SI NO
 

4.- Vive con su esposo(a) o 	 pareja ? __ SI NO
 

E.- En la casa donde usted vive tiene:
 

5.1.- Televisor ? ......... SI 	 -'
NO 

5.2.- Radio ........... .. SI ,._ NOLJ
 

(SI NO TIENE TELEVISOR NI RADIO 
SUSPENDA LA ENTREVISTA) 

6.- Usted ve televisi6n ? SI NO 

7.- Usted escucha radio ? SI ;-NO O 

8.- Cual de los dos prefiere ? RADIO TV. :-


TELEVISION : (S NO TIENE TELEVISOR PASE A LA PREGUNTA 14)
 

9.- A que horas ve usted televisi6n ?
 
.EN LA MARANA 
 EN LA TARDE 
 EN LA NOCHE
 

7:00 ,1. 	 1:00, 	 _ 7:00 . ' 
8:OU 	 2:00 _ 
9:00 	,2 3:00 

8:00 ­

_ 9:00 :..
 
10:00 
, , 4:00 	 10:00 ,..

11:00 
 5:00 	 11:00 Li 
12:00 
 6:00 12:00 

10.- Que clase de programas de televisi6n le gustan mas ?
 



11.- Puede decirme el nombre de 
los programas de 
 televisi6n
 
que usted ve siempre ?
 

12.-
 Que canales de televisi6n ve con mas frecuencia ?
 

Canal NQ.:
 

Canal Ng : :_:
 

13.- Cual de los do8 prefiere ? Canal NQ
 

RADIO: ( SI NO TIENE RADIO, SUSPENDA LA ENTREVISTA)
 

14.- A que horas escucha usted radio ?
EN LA MARANA 
 EN LA TARDE 
 EN LA NOCME 
7:00 
 1:00 7:008:00 
 2:00 
 8:00
9:00 L 3:00 , , 
 9:00
10:00 4:00 10:00
11:00 5:00 , 11:0012:00 
 6:00 L 
 12:00
 

15.-
 Que clase de programas de radio le gustan mas ? 

16.- Puede usted decirme el 
nombre de los programas de radio
que escucha siempre ?
 

17.-
 Que radios escucha con mae frecuencia ?
 

18.-

19.-

Cual de las dos prefiere ? 

En que idioma prefiere escuchar la radio ? 

CASTELLANO -

QUECHUA :. 



3 Encuestadores
 

Mediant'e reuni6n extraordinaria del Com it
 
-interinstitucional 
 de IEC se solicit6 la colaboraci6n de la 

Unidad Sanitaria y de las ONGs.en la designaci6n de personal 
que .udiera realizar las funciones de encuestador. Se
D.clii-t6 tambin 1 a colaboracibn adicionalde_'onal-del
 

dPoiclinicodeCanata. Todas las instituciones resoondieron
 
-n for-ma afirmativa y fue asi 
 como se confor m6 un equipo de
 
15 encuestadores, 
, uienes prestaron su contribuci6n
 
,,oluntaria al proyecto para la 
encuesta. Cada encuestador se­
hizo cargo de 25 encuestas en promedio, las cuales deberian
 
sIr aplicadas 6nicamente en el area de 
salud que les fue.r-a
 
asic-Inada. Los nombres 
 de dichos encuestadores v las
 
.nstituciones a las que pertenecen aparecen en 
el Anex-o No.
 
4: "Encuestadores, instituciones y barrios".
 

La capacitaci6n de los encuostadores estuvo a cargo del
 
Dr. Fernando Gonzales, del Ciaes, quien condujouna sesi6n
 
especial con'este fin, a la que asistieron la mayoria de
 
ellos. El personal de encuestadores de ME.DI.CO., que 
no
 
nudo estar Dresente en esa sesi6n, recibi6 el entrenamiento',
 
de parte dwe Mary Mclnerney.
 

Durante el entrenamiento 
se dieron a conocer los
 
objetivos de la encuesta, se explic6 
 en detalle el
 
iormularin y se realiz6 una pr~ctica 
 de aplicaci6n del
 
mismo. Lc,-o encuestadores recibieron el instructivo 
oue
 
aparece a 7nntinuaci6n.
 

'- , ., -i , , -
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ENCUESTA RAPIDA SOBRE RADIO Y TEleVISO" 

PROYECTO MOTHERCARE - COCHABAMBA 

INSTRUCCTONES PARA EL ENCUESTADOR 

Sefior(a) encuestador(a)

Esta es una encuesta para 
conocer las preferencias de mujeres
en edad reproductiva y de hombres 
que viven en pareja sobre
canales de televisi6n, radios, programas y horarios, con el fin
de utilizar estos medios de comunicaci6n para difundir mensajes
sobre salud a la poblaci6n. Le agradecemos mucho su colaboraci6n
 
y le solicitamos tener en cuenta los siguientes puntos:
 

1. Realice todas las encuestas a personas que viven en el barrio
 
que le ha sido asignado.
 

2. Escoja a las personas del barrio que a su criterio considere
 
como mas pobres.
 

3. Por cada 25 
encuestas usted debe entrevistar 18 mujeres y 7
 
hombres.
 

4. Entreviste mujeres que tengan edades entre 15 y 45 afios. 
Si
la mujer que va a contestar la entrevista no estd entre estas

edades, por favor no le haga la entrevista.
 

5. Entreviste hombres que vivan en pareja. Si el hombre que 
va
 a entrevistar 
no vive en pareja, por favor no 
le haga la
 
entrevista.
 

6. Trate de que los entrevistados le respondan en 
la forma mas
concreta y precisa posible.Cuando le contesten en forma vaga,
repita la pregunta hasta obtener una respuesta concreta.
 

7. Por favor tenga en cuenta que las casillas abiertas deben
Ilenarse 
con numeros y las casillas cerradas con una x.
 

8. Cuando necesite escribir numeros escriba numeros ardbigos.
 

Ej. Fecha Q ! ! 
D M A 

Canal , , , ,A 3! 
9. Las casillas se deben responder marcando 
con una x.
 

Ej.
 
Ud. ve televisi6n? Si F No
 

10. En los casos de las preguntas #10,11,15,16 y 17 donde el
encuestado puede dar mas de 
 una respuesta, escriba

solamente la cantidad de respuestas solicitada.
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11. Modelo de presentaci6n
 

1) Cuando su entrevistado 
sea un hombre, comience asi:
 

Buenos 
dias (o tardes). 
Estamos realizando algunas
preguntas sobre sus preferencias de programas de radio
 
y televisi6n.
 

-
 Vive usted en este barrio?
 
(En caso afirmativo,continue)


- Tiene usted radio 
6 televisi6n donde 
usted vive?
(En caso afirmativo, continue)
 
-
 Vive Ud. en pareja?


(En caso afirmativo, continue)

Podria responderme a las siguientes preguntas.
 

2) 
 Cuando su entrevistada 
sea una mujer:
 

Buenos dias 
(o tardes). Estamos 
realizando algunas
preguntas sobre sus preferencias de programas de radio
 
y televisi6n.
 

- Vive usted en este barrio? 

-
(En caso afirmativo,continue)
Tiene radio o televisi6n donde usted vive?
(En caso afirmativo, continue)
Podria responderme por 
 favor a 
 las siguientes

preguntas?
 

Muchas Gracias..
 

PROYECTO DE SALUD REPRODUCTIVA
 
MotherCare
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4. Resultados de la encuesta.
 

Sin lugar 
 a dudas la encuesta 
 aoort6 in-ormaci6n

fundamerT'al 
Para la definiciOn de la estrategia de medios,
tomando como base las creferencias 
de la misma poblacion

ctjetivo a la cue 
 se dirige el provecto. En algunos casos,

los medios seleccionados con 
 anterioridad 
 fueron

nunfirmados, 
 pero en otros se encontraron sororpsas 
 no
i maginadas. Es el cawo, por ejemplo, del gran irnter-snuscitado entre 
 las mujeren y hombres encuestados nor ,-na

emisora 
 radial cue transmite en Frecuencia Modulada.

general oste tipo 

En 
de emisoras no son las preferidas nor Ia 

audiencia popular. Igualmente, se desvirtu6 la idea
generaliiada de cue una de las emisoras mas conocidas we
ti:o popular-educativo, la 
 Radio San Rafael, contaba 
 con

altisima audiencia entre la poblaci~n periurbana, raz~n por
la cual habia sido incluida en el plan de medios anterior, y

ahora logicamente Jue excluida.
 

La in~ormaci6n que arroj6 
la encuesta fue procesada por
el Ciaes, bajo la permanente supervisi6n 
 y acci6n Personal

de Marv Mclnerney. No se oretende en 
este informe hacer un

analisis exhaustivo de la misma Pero si dar 
 a conocer las

Qrincipales conclusiones obtenidas del an~lisis 
de los
 
datos, efectuado conjuntamente :on el coordinador de IEC.
 

l) Pechas 

La encuesta fue realizada durante los dias

comprendidos entre 
 el 4 v el 7 de 
 abril del aio en
 
curso. 

2 Areas de encuesta
 

La encuesta fue efectivamente aplicada 
en 13

barrios 
o areas de las zonas Norte y Sur de la-ciudad. 
y en dos zonas del mercado La Cancha (una de ellas, La
 
Pampa, con 
 doble numero de encuestas 
dado su tama~o0
 
para.un total 
de 15 areas. 
En total se realizaron 401
 
enrcystas, lo 
 cual indica un 
promedio de 25 encuestas
 
parvarea, (contabilizando el 
area de La Pampa por dos).
 

3). Identificacin
 

Del total de encuestados el 
 72.5 % fueron mujeres
 
v el 27.5 % 4ueron hombres. 

4). Trabajo fuera del honar 

De 
 las muieres entrevistadas, a quienes
oarticularmente se les formu]6 esta pregunta, el 50 
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trabaja fuera de la 
casa v el 50 % restante no.
 

5). Tenencia de televisor v radio 

El 87.8 % de las personas encuestadas tIene 
acarato de television y el 93.3 % tienen receptor de 
radio. Solamente Lin 12. . y un 6.7 % no noaeen 
receptores de television y radio, respect i varent e. 
Estas ciaras son suoerlores a las que arrojO L estrlir 
cuantitativo. en e] cjal se incluy6 esta mlc ra 
pregunta. Secgn ese estudio, poseen aparatc *r 
televisiOn el 77 % de las personas, y receptor deRadn , 

el 89.1, v solamente el 6.9 % no tienen ni radio ' 

tel evi s On. 

6). Ven televi,;i6n
 

De las personas encuestadas el 84.1 % informO que
 
ve television. 

7). Escuchan radio 

El 87.3 % de los encuestados escucha radio.
 

8). Cual se utiliza mas
 

Se da un equilibrio entre la utilizaci6n de lo ­
dos medios, pues el 49.4 % de los encuestados dijo que 
utiliza mas la radio y el 50.6 % utiliza mas 13 
tel evi si On. 

9). Horario de mayor audiencia de T.V.
 

El horario de mas 
 alta audiencia de television -T
 
da entre las 7 y las 10 de la noche, con un marcadisimo
 
pico entre las B y las 9. 
 Entre las demas horas del
 
dia, la 1 de la tarde registra la mayor audiencia.
 
aunque con gran diferencia de ia alcanzada durante 
!
 
6.rJ de la noche se7aladas. 

10). .de proqramas de T.V. preferidos 

Se da una marcadisima preferencia por las novelam, 
v los informativos sobre todas las demas clases q
 
programas. En efecto, el 40.4 % de los encuestacC'­
indicO las telenovelms como la primera opciOn de ;,ti­
preferencias y el 37 % indic los informativos. F;i 
total el 68 % de los enc-uestados se7al6 las telenon,/ zij 

entre sus tres primeras oociones de preferencia v el 
69.6 * hizo lo prooio c:on resoecto a los informativoci. 

27
 



11). Nombre de proqramas que yen 
siempre
 

Como confirmacion de 
Las resouestas 
a la pregunta
.anterior, los 
 orogramas de 
 mas alta sintonia 
 son, Pr
primer lugar, 
la telenovela 'Tieta" (Canal 9), 
 seguida

nor 
 tres in-Formativos: 
 "Uvaci On 
 -de caactPrdeportivo- (C. 
9), 'Panorama 2" (C. 2) v Noticias AIB"
'C. 4). 
 ML, de cerca a 1os informativos, nuevamente 
Lac
telenovelas: 
"Munoo 
 de Fieras" 
(C. 4) v "Muchac-hitas­
(C. 4).
 

12). Canales de T.V. que 
mas yen
 

El 39 % de 
los encuestados 
 ve con mas 
frecuen-7a
el Canal 
4, el cual 
est6 conectado 
a la red nacional 
te
T.V.,. seguido por 
el Canal 9 
 con 27 % (con sus dosorogramas 
 estrella 
 en el momento 
de la encuesta:
"Tieta" y "Ovaci6n"), v en tercer 
 lugar aparece el
Canal 2 con un 15 
%. Es de anotar que el canal 6, que
habia sido suqer, do para 
 ser incluido en 
la estrategia
de medios, apenas obtuvo un 
6.6 % de preferencia, raz6n
 nor la cual fue eycluido del 
plan de medios.
 

17). Preferencia de canales
 

Coincidente 
con las respuestas al
los punto anterir:,-.
encrestados preieren mavoritariamente el 
 canal 4.
con un 43.5 7/i en segundo lugar 
el Canal 9 con cer-ca 
re
25% v en terrero el Canal 
2 con un 12 %.
 

14). Horario de mayor 
audiencia de 
radio
 

Los horarios 
de preferencia 
 de la 
 radio varian
sustancialmente de 
los de television. Los 
 encuestadcs
Drefleren 
las horas de 
la maFana, entre 
las 7 v las 11.
Desde Las 12 
 del dia hasta las 8 de 
 la noche s'
oresenta 
 una audiencia 
 mediana, 
 la cual decrece
considerablemente 
a partir de las 10 de 
la noche.
 

15). 
Clase de proramas preeridos
 

Se. registra 
 una marcadisima
informativos radiales tendencia por ira
(al igual que en televisi6n), r:")n
un 407% como primera 
 ooci6n de respuesta, 
 y por '17s
musicales 
 con 
35 % tambian como 

t-rminos 

primera opci6n. p
mas globales, 
 cerca del 60 Y. de ! ,encuestados escogi6 los informativos 
como una de
tres primeras opclones 
las
 

de preferencia 
 en progrdiia­radiales, 
y mas del 
 36 % indicO los musicales tambieri
 romo 
una de Las tres orimeras oociones de gusto radia!.
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16). Nombre de programas radiales que escuchan
mas se 


La obtenci6n de los nombres concretos de (os
 
programas radiales Cue 
 mas di± cil oue la de los rip
 
television. Los encuestados resoondieron en t~rminoc,
 
gen~ricos que escuchan preferentemente orograma,
 
informativos v musicales, respuesta similar la 1aa de 
pregunta anteri or. 

17). Emisoras radiales que escuchan con 
mas frecuencia
 

En orimer lugar de sintonia est6 la emisora Radic 
Centro con un 24 % como primera opcion de respuesta. F1 
sequndo lugar Io comoarten Radio Cosmos v Qad i 
Cochabamba, cada una con 16 %, seguidas por F.M. 97.5 
con 6 %. Stimadas las opciones No. 1 v No. 2 dp 
-esouesta, el resultado es similar al Que arroja la
 
primera ooci6n. Es anotar
de que Radio San Rafael,
 
emisora de mucho or-stigio y recomendada ampliamente
 
oara ser incluida en la estrategia de medios, 
 no
 
aparece entre 
las primeras siete seleccionadas por los
 
encuestados. Igualmente 
Radio Litoral, que tambi n
 
habia siclo sugerida para difusiOn de las cuias
 
educativas del provecto, apenas ocup6 el 
quinto lugar.
 

18). Preferencia de emisoras
 

Totalmente coincidente con la respuesta anterirr. 
la oreferencia nor una de las dos emisoras que escuchan 

;recuenca lo.)
con mas es: Radio Centro, con cerca de
 
19 %; 2o.) Radio Cosmos con 17 %; 3o.) Radio Cochabamba
 
con 16 % y 
 4 o.) FM 97.5 con 7 %. Este orden de
 
preFerencia determina claramente 
 las emisoras a
 
seleccionar para el Plan de Medios.
 

19). Preferencia de idioma
 

La respuesta 
a esta pregunta +ue sorpresiva, nues 
solamente un 5 % de los encuestados prefiere escuch-ir 
la radio en idioma quechua y el 95 % restante prefier-r­

'1'Camstellano. A Desar de esta respuesta, se consider.i
 
ifrmDrtante preservar la tradici6n cultural 
del idioma 
se sugiere producir las cu~as radiales y los programa-, 
educativos de audio cassette en las dos lenguas.
 

Los tabulados con informaci6n completa sobre cada t,ni
 
de Las -espuestas de la encuesta aparecen en el Anexo No. 5: 
"TabuLados de resouestas a la encuesta sobre audiencia de 
radio y televisi6n". 
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C. 	 PLAN DE MEDIOS
 

El plan de medios presentad en la 
 estoategia de diciembre
a! 	 Fue reestructurado 
 comoletamente, 
 teniendo 
 en 	 cuentaZandamental mente: a) 	 los -esul tadcs 
 le la encuest a suhrlawSr -la ie radio v televis16n; b) las sugerencias sohre neccl,jno n 	 sPn il ,,q vimultAneamerte en 
el aire; c) !a coFs1dOe-anipr-9"r7 7 6n Que 	 T"P necesorio hacer 
 al 	 presupuesto cresentado

'Irl-meqtp 
 v d) el ajusto en el ti.mno, dado el retrano on r!
i iniv dp !a estrategia v ia durac16n limite del proyecto.
 

A conrlnuacion se cresentan las 	 estrategias 
 de difusihn
toievisiva v radial, 
con 	 sus 
respectivos cronogramas, al Igual
-ue 	 un pl-3n de med:os detaliado con 	 nombres de Drogramas,"orarios, costos v descuentos logrados 
 en 	 la negociacion
rea!7A.Aa'con los canales de televisi6n y las emisoras radiales.
 

I. 	 Estrategia de difusi6n televisiva.
 

La estrategia 
 de difusi6n televisiva se refiere a los
componentes 
I v 2, es decir, Sensibilizacibn y Educaci6n 
en
Salud, que son 
los que incluyen el uso de 
este medio.
 

Para el comporente de Sensibilizaci6n se 
consideran d-,;
lases. En !a orimera se har6 	la difusi6n de los 
dos 	spotv dl
oensibilI2izci6n durante el periodo de 
 lanzamiento 
te >Aestrategia (junio v julio 92), a travs de los tres 	canal-o,seleccionades, 
con 	diferente 
 intensidad 
 de emislones 
 or
cada canal, tal como aparece 
 en el cuadro siguiente. Lai
t-r-e-a lane do este comoonente (n6tese que 
no hay segunda .,que 
 esta 	es tercera 
en concordancia 
con 	la tercera fase del
componente sobre Educaci6n 
en 
 Salud), est6 prevista para W
Cltimo mes del proyecto (sept. 93), 
en forma de recordac16n
 v cierre de toda la 
 estrategia y del proyecto mismo. 
Pa-a
esta 	segunda fase 
se utilizar6 solamente el 
canal 4.
 

El componente de Educaci6n en 
Salud tendr6 el siguiente

tratamiento, tambi~n por 
fases:
 

"I
 

- Fase : Comprende los 
 tres 	primeros 
 meses de emisiOn do­
spots educativos 
para cada m6dulo. Asi .crejemplo, para el modulo 
 2.1, 	Control Prenatal, Ii

primera lase 
 comprende los 
 meses de aqostn.

septiembre v octubre del 92, durante los c~a-..este m6dulo estarA al aire con toda 	la intensidad.
 
Re 	 difundir 
n 11 spots diarios, asi: 
 4 oor ".
Canal 4; 
6 por 01 Canal 9; 
y 1 	 por el Canal 2. 1-1difusiOn de los tres spots educativos que intygrn
este m6dulo se harA de manera alternada, por cadzk 
uno de los canales. El mismo tratamiento recibirl­
los otros tres m6duios.
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- Fase 2: 	Se trata de una prolongaci~n de la fase 1 de cada 
m6dulo, durante la cual los spots permanecen en el 
aire con menor intensidad. simultJneamente con In­
spots del m6d0i siguLente. Asi por ejemolo,
 
durante los dos primeros meses de la fase . del
 
modulo 2, Parto Limplo Domiciliario, (nov, dic,
 
Q2), los spots de Control Prenatal continuarin en
 
el aire con una intensidad de solo 3 emisiones
 
diarias, a traves del Canal 4 Cnicamente.
 

- Pase ?: 	 Corresponde a la misma case 3 del componente de 
Sensibi izaciOn (sept. 93). Durante ese mes srp
 
difundirA una vez diaria cada uno de los tres
 
soots de cada uno de los cuatro mOdulos. Es depir.
 
tcjdos Los spots del componente de Educac16n en
 
Salud estarAn en el aire simult~neamente, al igual
 
que los dos spots de Sensibilizacidn. Este serA el
 
cierre de la Estrategia de TEC, al igual que la
 
finalizaci6n de todo el proyecto MotherCare.
 

A continuacibn del cuadro de 1a pAgina siguiente,

titulado "Estrategia de difusi6n televisiva", se presenta,
 
Pn forma detallada, el Plan de Medios para Televisi6n. En el
 
aoarece cada componente de la estrategia con sus respectivas
 
fases, los canales de televisi~n que serAn utilizados en
 
cada una de elias. los programas seleccionados, Irts
 
hcrarios, los costos de la emisiOn de los spots en forma
 
discriminada, de acuerdo con las tarifas diferenciales ar-a
 
cada programa, segn los tarifarios de los canales v la
 
tari+a efectiva que se aplicarA al proyecto de acuerdo Lon
 
ta negoclaci~n hecha con cada uno de los canales. Al final
 
se encuentra un resumen de costos.
 

Para efectos de estimativo de costos y elabLoraci6n del
 
oresupuesto, el plan de medios estA organizado de acuerdo
 
con los canales seleccionados y con la participaci6n de cada
 
canal en las fases antes indicadas. Asi, aparecerA primerc
 
toda la informaci6n relacionada con el 
plan de medios para
 
el Canal 4 consu respectivo resumen de costos por fases,
 
seguio.por el crnal 9 v finalmente por el Canal 2.
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4.Fortaleciaiento Inetitucional
 

Loa nuneroa 5e refieren al total de enisionee diarias par cada radio.
 



ESTRATEGIA DE T.V. (COMPONENTE Ng 1)
 

(SENSIBILIZACION)
 

PRIMERA FASE
 

CANAL 4:
 

Dos emisiones diarias de cada uno de 
los 2 spot durante 2
 meses,
 
Total: 4 emisiones diarias.
 

PROGRAMA Y HORARIO 


18:30 Novela 


MUCHACHITA
 
Una emisi6n
 
diaria.
 
Lunes a Viernes
 

19:30 Novela OSHIN 

Una emisi6n
 
diaria.
 
Lunes a Viernes
 

20:30 Noticias ATB 

Una emisi6n
 
diaria.
 
Lunes a Viernes
 

21:30 MUNDO DE FIERAS 


COSTO COSTO COSTO COSTO 
SEG. 
$US. 

SPOT 
Sus. 

MENSUAL 
Sus. 

UN MES 
Sus. 

1.67 50.1 1,002.- 2,004.­

2.38 71.4 1,428.- 2,856.­

3.40 102.- 2,040.- 4,080.­

2.38 71.4 1,428.- 2,856.-
Segan tarifario comercial 


11,790.­
descuento del 70% 
(segfin acuerdo) 
 8,256.-

TOTAL: 


$US. 3,537.­

* En cada programa deberdn alternarse diariamente los spot.
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ESTRATEGIA DE T.V. (COMPONENTE Ng 1)
 

(SENSIBILIZACION)
 

CANAL 4: TERCERA FASE (NO HAY SEGUNDA FASE)
 

Una emisi6n diaria de cada uno de los 2 spot durante un mes,
 
Total: 2 emisiones diarias
 

PROGRAMA Y HORARIO COSTO COSTO COSTO COSTO 
SEG. SPOT MENSUAL UN MES 
$US. $US. $US. $US. 

20:30 NOTICIAS ATB 3.40 102.-
 4,080.- 4,080.­
2 emisiones dia_
 
rias,Lunes a
 
Viernes.
 

Segan tarifario comercial 
 4,080.-

Descuento del 70% (segan acuerdo) 
 2,850.-


TOTAL 
 $US. 1,224.­
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ESTRATEGIA DE T.V. (COMPONENTE NQ 2)
 

(EDUCACION EN SALUD)
 

PRIMERA FASE PARA 2.1, 2.2, 2.3 y 2.4
 

CANAL 	4:
 

Cuatro emisiones diarios en forma alternada de los spot
 
durante 3 meses,
 
Total: 4 emisiones diarias.
 

PROGRAMA Y HORARIO COSTO 	 COSTO
COSTO COSTO
 
SEG. SPOT MENSUAL UN MES
 
$US. $US. US. sUS.
 

18:30 Novela 1.67 50.1 1,002.- 3,006.-

MUCHACHITA
 
Una emisi6n
 
diaria.
 
Lunes a Viernes
 

19:30 	Novela OSHIN 2.38 71.4 1,428.- 4,284.-

Una emisi6n
 
diaria.
 
Lunes a Viernes
 

20:30 	Noticias ATB 3.40 102.-
 2,040.- 6,120.-

Una emisi6n
 
diaria.
 
Lunes a Viernes
 

21:30 	MUNDO DE FIERAS 2.38 71.4 1,428.- 2,856.-


Seg in tarifario comercial 16,226.­
descuento del 70% (segian acuerdo) 11,358.-


TOTAL: 
 $US. 4,868.­

4,868 	X 4 dreas temdticas =$US. 19,472
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ESTRATEGIA DE T.V. (COMPONENTE NQ 2) 

(EDUCACION EN SALUD) 

SEGUNDA FASE PARA 2.1, 2.2 y 2.3 

CANAL 4: 

Una emisi6n diaria en forma alternada de los 3 spot durante 
2 meses,
 
Total: 3 emisiones diarias.
 

PROGRAMA Y HORARIO 


19:30 Novela OSHIN 

Una emisi6n
 
diaria.
 
Lunes a Viernes
 

20:30 Noticias ATB 


Una emisi6n
 
diaria.
 
Lunes a Viernes
 

21:30 MUNDO DE FIERAS 


COSTO COSTO 
 COSTO COSTO
 
SEG. SPOT MENSUAL UN MES

SUS. SUS. 
 SUS. $US.
 

2.38 
 71.4 1,428.- 2,856.­

3.40 102.- 2,040.- 4,080.­

2.38 
 71.4 1,428.- 2,856.-


Segin tarifario comercial 
descuento del 70% (seg~in acuerdo) 

9,792.­
6,854.-

TOTAL: $US. 2,938.­

2,938 X 3 dreas temdticas =$US. 8,814 
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ESTRATEGIA DE T.V. (COMPONENTE NQ 2)
 

(EDUCACION EN SALUD)
 

SEGUNDA FASE PARA 2.4
 

CANAL 4:
 

Una emisi6n diaria de cada uno 
de los 3 spot durante
 
un mes,
 
Total: 3 emisiones diarias.
 

PROGRAMA Y HORARIO COSTO COSTO COSTO COSTO 
SEG. SPOT MENSUAL UN MES 
SUS. $US. $US. SUS. 

19:30 Novela OSHIN 2.38 
 71.4 1,428.- 1,428.-

Una emisi6n
 
diaria.
 
Lunes a Viernes
 

20:30 Noticias ATB 
 3.40 102.- 2,040.- 2,040.-

Una emisi6n
 
diaria.
 
Lunes a Viernes
 

21:30 MUNDO DE FIERAS 2.38 71.4 1,428.- 1,428.-


Segin tarifario comercial 
 4,896.­

descuento del 70% (segan acuerdo) 3,427.-


TOTAL: 
 $US. 1,469.­



ESTRATEGIA DE T.V. (COMPONENTE Ng 2)
 

(EDUCACION EN SALUD)
 

TERCERA FASE PARA 2-1, 2.2, 2.3 y 2.4
 

CANAL 4:
 

Una emisi6n diaria de cada uno de los 3 spot durante
 
un mes,
 
Total: 3 emisiones diarias.
 

PROGRAMA Y HORARIO COSTO COSTO COSTO COSTO 
SEG. SPOT MENSUAL UN MES 
$US. $US. $US. $US. 

19:30 	Novela OSHIN 1.67 50.1 1,002.- 1,002.-

Una emisi6n
 
diaria.
 
Lunes a Viernes
 

20:30 Noticias ATB 3.40 102.- 2,040.- 2,040.-

Una emisi6n
 
diaria.
 
Lunes a Viernes
 

21:30 	MUNDO DE FIERAS 2.38 71.4 1,428.- 1,428.-


Segin tarifario comercial 4,470.­
descuento del 70% (segCin acuerdo) 3,129.-


TOTAL: 	 $US. 1,341.­

1,341 X 4 dreas temdticas =$US. 5,364
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RESUMEN COSTO ESTRATEGIA T.V.
 

CANAL 4
 

SENSIBILIZACION 

FASE 1: $US. 3,537 
FASE 2: $US. 1,224 

$US. 4,761 

EDUCACION EN SALUD
 

FASE 1: $US.19,472
 
(2.1,2.2,2.3,2.4)
 
FASE 2: $US. 8,814
 
(2.1,2.2,.2.3)
 
FASE 2: $US. 1,469
 
(2.4)
 
FASE 3:
 
(2.1,2.2,2.3,2.4) $US. 5,364
 

$US. 35,119.-


TOTAL PARCIAL 
 39,880.-

DESCUENTO ESPECIAL 15% 
 5,982.-


TOTAL GENERAL 
 $US. 33,898.­
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ESTRATEGIA DE T.V. (COMPONENTE NQ 1)
 

(SENSIBILIZACION)
 

PRIMERA FASE
 

CANAL 9:
 

Tres emisiones diarias de cada uno de los 2 spot durante 2
 
meses,
 
Total: 6 emisiones diarias.
 

PROGIRAMA Y HORARIO COSTO COSTO COSTO COSTO 
SEG. SPOT MENSUAL UN MES 
S-s. $US. Sus. SUS. 

20:00 TIETA 
 1.50 45.- 1,800.- 3,600.­
3 emisiones
 
diarias
 
Lunes a Viernes
 

21:00 OVACION 
 1.50 45.-
 1,800.- 3,600.­
3 emisiones
 
diarias.
 
Lunes a Viernes
 

Segfin tarifario comercial 
 7,200.­descuento especial 
 4,200.-


TOTAL: 
 $US. 3,000.­
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ESTRATEGIA DE T.V. (COMPONENTE NQ 2)
 

(EDUCACION EN SALUD)
 

PRIMERA FASE
 

CANAL 9:
 

Dos emisiones diarias de 
cada uno de los 3 spot durante 3
 
meses,
 
Total: 6 emisiones diarias para cada area temdtica.
 

PROGRAMA Y HORARIO COSTO COSTO COSTO COSTO 
SEG. SPOT MENSUAL UN MES 
SUS. SUS. $US. $US. 

20:00 TIETA 1.50 45.- 2,700.- 8,100.­
3 emisiones
 
diarias
 
Lunes a Viernes
 

21:00 OVACION 1.50 
 45.- 2,700.- 8,100.­
3 emisiones
 
diarias.
 
Lunes a Viernes
 

Segfn tarifario comercial 
 16,200.­

descuento especial 
 11,700.-


TOTAL: 
 $US. 4,500.­

4,500 x 4 dreas temdticas 
 $us. 18,000.­



RESUMEN ESTRATEGIA DE T.V.
 

CANAL 9
 

SENSIBILIZACION : 
 $US. 3,000.-


EDUCACION EN SALUD: 
 $US. 18,000.-


TOTAL 
 $US. 21,000.­



ESTRATEGIA DE T.V. (COMPONENTE Ng 1)
 

(SENSIBILIZACION)
 

PRIMERA FASE
 

CANAL 2:
 

Una emisi6n diaria en forma alternada de los 2 spot durante
 
dos meses.
 
Total: una emisi6n diaria.
 

PROGRAMA Y HORARIO COSTO COSTO COSTO COSTO 
SEG. SPOT MENSUAL UN MES 
SUS. sUS. SUS. sUS. 

21:00 PANORAMA 2 1.20 36.- 720.- 1,440.-

Una emisi6n
 
diaria.
 
Lunes a Viernes
 

Segfin tarifario comercial 1,440.­
descuento del 60% (segan acuerdo) 864.-


TOTAL: $US. 576.­
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ESTRATEGIA DE T.V. (COMPONENTE NQ 2) 

(EDUCACION EN SALUD) 

PRIMERA FASE PARA 2.1, 2.2, 2.3 y 2.4
 

CANAL 2:
 

Una emisi6n diaria en forma alternada de los 3 spot durante
 
tres meses.
 
Total: 
una emisi6n diaria para cada Area temdtica.
 

PROGRAMA Y HORARIO COSTO COSTO COSTO COSTO 
SEG. SPOT MENSUAL UN MES 
$US. $US. SUS. SUS. 

21:00 PANORAMA 2 1.20 
 36.- 720.- 2,160.-

Una emisi6n
 
diaria.
 
Lunes a Viernes
 

Segfn tarifario comercial 
 2,160.­
descuento del 60% 
(segin acuerdo) 
 1,296.-


TOTAL: 
 $US. 864.­

864 x 4 Areas temdticas 
 $US. 3,456.­



RESUMEN COSTO ESTRATEGIA T.V.
 

CANAL 2
 

SENSIBILIZACION: 
 $US. 576.-


EDUCACION EN SALUD: 
 $US. 3,456.-


TOTAL 
 $US. 4,032.-
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RESUMEN PRESUPUESTO ESTRATEGIA DE T.V.
 

CANALES 4, 9, 2
 

CANAL 4: 
 $US. 33,898.-

CANAL 9: 
 $US. 21,000.-

CANAL 2: 
 $US. 4,032.-


TOTAL 
 $US. 58,930.­
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2. Estrategia de difusi6n radial
 

La estrategia de difusi6n radial refiere a
se 	 10,
 
componentes 2 y 3, es decir, Fducaci6n 
en Salud y Prromoc6r 
a los Servicios de Salud, que son Los que incluven el nso de
 
este medio.
 

Para el componente No. 2 la estrategia de ranic pyt) 
cnrcehida por lases, al igual que la de televisi6n, , 
zonserva sus mismos orincipicns y coincidencia entre sus 
lases, asi: 

- Pase 1: 	Comprende Ins tres orimeros meses de emisin do 
cu~as radiales educativas para cada mddulo, en 
forma similar a la estrategia de televisi6n. Asi 
por ejemplo, para el modulo 2.1 de Control
 
Prenatal, la primera 4ase comprende los 
 meses de
 
agosto, septiembre y octubre del 92 durante 
los
 
cuales este modulo estar6 al aire con toda la
 
intensidad. Se difundirn 60 
 cuias diarias, 15 a
 
trav~s de cada una de las 
 cuatro emisoras
 
seleccionadas: Radio Centro, Radio Cosmos, Radio
 
Cochabamba y PM 97.5. La di4usi 
n de las tres
 
cu~as educativos que integran este modulo se har6
 
de manera alternada a travs de cada una de la 
emisoras. El mismo tratamiento recibiran los otris 
tres m6dulos. El % la emisi6n de70 de c.finz 
radiales se har6 en idioma castellano v el 30 % -r 
quechua.
 

- Pase 2: 	Se trata de una prolongaci6n de la +ase I de cadt 
m6dulo durante la cual las cuias oermanecen en el 
aire con menor intensidad, simultaneamente con las 
culas del m6dulo siguiente, durante un pericdo dim 
tres meses. Asi por ejemplo, durante ls tros 
meses de la fase 1 del modulo 2, Parto Liroi: 
Domiciliario, (rov, dic, 92 y enero 93), las cu n;s 
de Control Prenatal continuar~n en el aire con t,n 
intensidad de 12 emisiones diarias, 3 por cada .n 
do las cuatro emisoras. Similar tratame'it,
 
recibirAn 	los demos mrdulos.
 

- Fasel3: 	Corresponde a la misma +ase 3 de la estrategia dr_ 
televisi6n (sent. 93). Durante ese mes '.e 
difundirin 24 culas diarias de cada uno 	 de los
 
cuatro m6dulos a trav~s de las 4 emisoras, par3 un 
total diario de 96 cuies. Es decir, todas 1AV 
cu~as del Comoonente de Educaci~n en Salud estar-n
 
en el aire simult~neamente. Este ser tamb:in PK
 
cierre de la Estrategia de IEC, al igual que V-i 
finalizaci6n del .ornvectoMotherCare.
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El componente de PromociOn a 
 los Servicios de Salud
 
tendrA un tratamiento un 
 poco diferente. Cada una de las
 
cuatro emisoras transmttirl 
6 zuias diarias (3 emisionen oe
cada una de 
las dos culas de este componente), oara un total
 
de 24 emisiones diarias, durante 8 meses. La emisidn estA
 
prevista nara los meses 
de nov. dic. 92, feb, mar. may. 2un.
 
ago. Y sept. 93.
 

En la p~gina siguiente aoarece 
el cuadro titulado
 
"Estrategia de difusidn radial " 
 y a continuacion se
 
presenta. 
 en forma detallada, 
 el "Plan de Medios 'Ara
 
Radio". En el aparece, en 
 primer trmino, los horarios
 
seleccionados 
 para todas las emisoras. Seguidamente ?e
 
oresenta cada 
 componente 
 de la estrategia con Kus
respectjvas fases, 
las emisoras radiales seleccionadas v los
 
costos de la emision 
 de las cu~as en forma discriminada de

acue-do con las 
 tarifas oara cada 
 emisora. Estos costos
 
est~n calculados tniondo en 
 cuenta de antemano los
 
descuentos logrados con 
cala una de las emisoras, mediante
 
negociacion directa 
con sus gerentes. Al final 
 aarece un
 
resumen de costos 
por emisoras.
 

Al finalizar 
este aparte "Plan de Medios", se oresenta
 
un rpsumen general de costos de 
 difusi~n para radio 

televis,16n.
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ESTRATEGIA GLOBAL DE RADIO (COMPONENTE N92) 

"EDUCACION EN SALUD" 

(3 cuFias diferentes:)
 

Horarios de emisi6n de las cufias:
 

7:00 (cufia 1) 10:00 (cufia 1) 
 12:00 (cufia 1)
7:30 (cufia 2) 10:30 (cufia 2) 16:00 (cufia 2)
8:00 (curia 3) 11:00 (cufta 3) 17:00 (cufia 3)

8:30 (cuia 1) 
 18:00 (cufia 1)
9:00 (cufia 2) 
 19:00 (cufia 2)
9:30 (cua 3) 
 20:00 (cufia 3)
 

ESTRATEGIA GLOBAL DE RADIO (COMPONENTE Ng 3)
 

"PROMOCION A LOS SERVICIOS DE SALUD"
 

(2 Cufias diferentes)
 

Horarios de emisi6n de las cuflas:
 

7:00 (cuia 1) 16:00 (cufia 1)

8:00 (cufia 2) 17:00 (cufia 2)

9:00 (cufia 1)
 

11:00 (cuia 2)
 

Las cufias tendrdn versiones en castellano y quechua.

La emisi6n se hard asi:
 

70% en castellano
 
30% en quechua
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ESTRATEGIA DE RADIO (COMPONENTE NO 2)
 

"EDUCACION EN SALUD"
 

PRIMERA FASE
 

Cada emisora transmite:
 

15 cufias diarias, 5 emisiones de cada una de 
las 3 culas
durante 3 meses 
para cada una de las 
4 dreas tentativa,

durante 12 meses.

Total para las 4 emisoras: 60 emisiones diarias durante 12
 meses de Lunes a Viernes.
 

COSTO MENSUAL 
 COSTO ANUAL
 

RADIO CENTRO : $US. 
 150.- $US. 
1,800.-
RADIO COSMOS : 
 $US. 150.-
 $US. 1,800.-
RADIO CBA 
 $US. 75.-
 $US. 900.-
RADIO FM 97.5: 
 $US. 90.-
 $US. 1,080.-


TOTAL 
 SUS. 5,580.­
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ESTRATEGIA DE RADIO (COMPONENTE NQ 2)
 

"EDUCACION EN SALUD"
 

SEGUNDA FASE PARA 2-1,2.2 Y 2.3
 

Cada emisora transmite 3 cufias diarias ( 1 emisora de cada
 una de las 3 cuftas) durante 3 meses para cada una 
de las
 
areas tematicas sefialadas, durante 9 meses.
Total para las 4 emisoras: 12 emisiones diarias durante 9
 
meses de Lunes a Viernes.
 

COSTO MENSUAL COSTO ANUAL 

RADIO CENTRO: $US. 30.- $US. 270.-
RADIO COSMOS: 
RADIO CBA 
RADIO FM 97.5: 

$US. 30.-
$US. 15.-
$US. 18.-

$US. 270.­
$US. 135.­
$US. 162.-

TOTAL 
 $US. 837.­
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ESTRATEGIA DE RADIO (COMPONENTE N9 2)
 

"EDUCACION EN SALUD"
 

SEGUNDA FASE PARA 2.4
 

Cada emisora transmite 9 cuias diarias (3 emisiones de cada una de las 3 cufias) durante un mes.
Total para las 4 emisiones: 36 emisiones diarias durante 
mes de Lunes a Viernes. 

un
 

COSTO MENSUAL
 

RADIO CENTRO: $US. 
 90.-

RADIO COSMOS: $US. 
 90.-

RADIO CBA 
 : $US. 45.-

RADIO FM 97.5: 
 $US. 54.-


TOTAL 
 $US. 279.­
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ESTRATEGIA DE RADIO (COMPONENTE N2 2)
 

"EDUCACION EN SALUD"
 

TERCERA FASE
 

Cada emisora transmite 6 cufias diarias (2 emsiones de cada
una de las 3 cuftas) durante 1 mes para cada una 
de las 4
 
Areas temdticos.
 

Total por las 4 emisoras: 24 emisiones diarias durante 1 mes
 
de Lunes a Viernes.
 

COSTO
 

RADIO CENTRO: $US. 60.-
RADIO COSMOS: $US. 60.-
RADIO CBA $US. 30.-
RADIO FM 97.5: $US. 36.-

TOTAL $US. 186.­
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RESUMEN DE DIFUSION RADIAL PARA EL COMPONENTE NQ 2
 

"EDUCACION EN SALUD"
 

FASE 1: $US. 5,580.-
FASE 2: $US. 837.­

(2.1,2.2,2.3) 
FASE 2: $US. 279.­
(2.4) 
FASE 3: $US. 186.-

TOTAL $US. 6,882.­
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ESTRATEGIA DE RADIO (COMPONENTE NQ 3)
 

"PROMOCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD"
 

Cada emisora transmite 6 cufias diarias (3 emisiones de cada
 
una de las 2 cuftas) durante 8 meses.

Total para las 4 emisoras: 24 emisiones diarias durante 8
 
meses de Lunes a Viernes.
 

COSTO MES 
 COSTO 8 MESES
 

RADIO CENTRO: $US. 
 60.- $US. 480.-
RADIO COSMOS: $US. 60.-
 $US. 480.-
RADIO CBA 
 $US. 60.- $US. 240.-
RADIO FM 97.5: $US. 36.- $US. 288.-


TOTAL 
 $US.1,488.­
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P RE SUPUE STO
 

ESTRATEGIA DE RADIO
 

RESUMEN POR EMISORAS
 

RADIO CENTRO 
 SUS. 2,700.-

RADIO COSMOS SUS. 
 2,700.-

RADIO CBA 
 $US. 1,350.-

RADIO FM 97.5 
 SUS. 1,620.-


TOTAL 
 SUS. 8,370.­



RESUMEN DIFUSION
 

T.V. 
 : $US. 58,930.-


RADIO : 
 $US. 8,370.-


TOTAL $US. 
 67,300.­



D. 
 CRONOGRAMA 

El perodo de ejecuci~n de [a estrategia de se redujo de21 meses propuestos en dic. 91, , 
TEC 

a. 18 me s es comprendidos entre­abil 92 
 y sept. 
 93,~ debido a demoras en el inicio"eejecuci n. suEsta reducci6n de tiempo implic6 igualmente hace­, " j t, P s---n.los--periodos-dal .ifus. e -__r .- y d. n.
Sinembargo, se conser-v6 
la idea general del plan de trabajo.
 

Durante los primeros meses 
se darA 6nfasis al componente de
Sensibilizaci6n. 
Se espera que el
en mes de junio comience [a
difusiOn de los spots de televisiOn y en julio se haga el
ianz-amiento formal de la estrategia, mediante 
 el acto de
presentacion del 
 estudio cualitativo. 
 con exhibici6n 
 del'video
tetimonial 
y entrega de la 
carpeta informativa. La actividad de
informaci6n 
 de prensa 
 deberA comenzar 
 tambi n en junio y
continuar mensualmente 
durante todo 
 el per-odo de ejcuci6n del
 
proyecto.
 

A oartir de agosto 
del 92 y durante 14 se
meses realizarn
las acciones del componente 
 de Educaci6n 
 en Salud por medios
masivos e interpersonales, en 
cuatro 
etapas correspondientes
los a
cuatro m6dulos que conforman este 
 componente. Cada 
 etapa
tendr6 un 
periodo de preparacijn y produccn de materi-al 
de t-esmeses 
y un periodo de difusi6n intensiva de otros tres 
 mese;.
Dueante cada periodo de difusin 
se estar6 produciendomaterial el
para ]a siguiente etapa. El 
Oltimo mes 
de la estrategiase har" la difusi6n combinada y simultanea de todos los 
mensajes.
a trav~s 
 de todos los medios, a manera 
 de cierre de 
 .i
 
estrategia.
 

La preparacion 
 de los materiales 
para el componente
Promoci~n a de
los Servicios 
de Salud deber6 comenzar en 
 agosto,
simult~neamente 
con la producci6n de materiales 
para el segundo
m6dulo del componente anterior. La difusi6n de 
las cugas radiale.
se realjzar6 a partir de 
nov. 
92, poe periodos de dos y un
meses
de intervalo, 
 hasta sept. 93, para un total de e meses en el
 
aire.
 

Las acildres pre''istas para el 
componente de Fortalecimiento
lnstituciona inya 
comenzaron 
y deberAn continuar durante todo el

Pee-i odo de" 'r'oyecto. 

En el siguiente cuadro 
se presenta un 
resumen del cronogram-3
para el periodo abril 
1992 -septiembre 1993.
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CRONOGRAMI
 
ABRIL 1992 - SEPTIRMBRE 1993 

PROYRCTO MOTHER CARE 
COCHABAMBA - BOLIVIA 

.................................................................................................................­

, COI EIMS :ABRA:Y:JUNJUL:AGO:SgP:OCT:NOV:DIC:INI:FIBaARABByA:JUN:JULAG:SRP
 

1. SINSIBILIZACIO , , ,,
1.1 Lanzauiento . , , , , , , -.. , 
1.2 Soetenimiento - . ,. ,
 

a 3 II a I a I S 

:2. EDUCACION INSALUD :
 
1.1 Control Prenatal - . ­
1.2 Parto Liapio Domiciliario 
 . . . ­

c-v 1.3 Atencion al Recien lacido I I__---,-'-,-.... -,-- ,__
1.4 Planificacion Fauiliar 
 : '---- --- ---
'---'-... :
 
- I I I I 

a aa a a a a a a a I I I a 

I a I II3.PROCIO ALOS SRVICIOS I 

' DISALUD __, __,. 
... a ... a- - .. .- - - I- I 

I aI 
 I 

a
14. FORALICIHIINTO II 


IMS!ITI CIOUAL ... ... - --­.. '-.. - ..-- '-. -. ... . . ..--. ,- - .. . . ,-__ ___ .. .. ,_ . .. . . ,__ , _ 
aI 
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E. PRESUPUIESTO 
Siguiendo las instrucciones 
 dadas a'la consultora en Ia 

r-euni6n realizada en Washington en marzo 
 pasado, el presupuesto

hae recortado sustancialmente. 
 De un monto propuesto en
estrategia ]a
inicial de US$221.222, 
se pas6 a la cira deUS$:20.B10. Esta nueva cifr-a
...... :.--con--r.spec to :a I representa unareducci n..mon o--,pro'pue-s-to in icialmente -... : : . - , - --,f: : --

Es de destacar que a pesar de esta reducci..n
significativa, tan
la estrategia de 
 TEC no sufri6 desmedro en
esencia, su en sus objetivos, 
 en sus componentes ni
actividades que estaban previstas. De todas 
en las
 

formas, 
se debe tenert
en cuenta que, en consideraci6n la reducci6n del tiempo 6til
a 
 de
producci:n y difusin de toda 
 la campana, su 
 efecto podria ser
menor al que tal vez se hubiera podido lograr 
 si se hubiera
implementado 
 en la forma e intensidad 
 que estaba prevista
 
inicialmente.
 

Este nuevo presupuesto fue logrado gracias a 
la bsqueda de
opciones de menor costo para 
 la producci6n del material, a la
contratacibn direct.a de 
 empresas de impresin, 
 a nuevas
negociaciones 
con productores 
 y con medios de difusi6n y al
ajuste en 
el plan de medios. Entre las 
 acciones realizadas se
 
destacan las siguientes:
 

- Para Ia producci~n de material impreso se elimint -lacontrataci6n 
 de una agencia productora de material v se
reemplaz6 por acciones 
 individuales, asi: 
 los dise;os de
todo el material estar n a cargo 
 del coordinador 
 de IEC,
dado que esta es una de sus especialidades; se contratarA un
dibujante, quien bajo su 
 direcci n, elabore 
 los artesfinales; la impresi6n de 
 todo el material 
 ser6 contratada

directamente 
con las editoriales 
 0 impresoras 
 y la
supervisi6n estar6 a 
 cargo del coordinador de 
 IEC. Estas
acciones contribuyeron grandemente 
a la reducci6n de costos.
 

- .- El tiraje de 
las hojas divulgativas 
 que por solicitud
de las instituciones ejecutoras era 
 bastante alto,.
ajustadi, aci fras que 
Ije 

se consideran 
 adecuadas 
 y que
signifi;
? 4 o 'una reducci6n importante en el presupuesto.lo... 
-

... 
dS 6i0min6 el 
costo de la elaboraci6n de los 
libretos
para los videos 'educativos y para los 
 spots de televisi6n.
 por cuanto esta actividad estar6 
a cargo del coordinador de
 

TEC; 

Para la difusijn 
 radial y televisiva se revivieron
 
contactos personales hechos 
 anteriormente con 
los gerentp,
de 
los medios y se realizaron algunos nuevos con 
los de Inr-,mdios que fueron incorporadns a la estrategia. 
 Con tndn:
ellos se realiz6 una labor 
Prsonal de sensibiljizaci6n haci .­
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el proyeto y se les solici t6 prestar su contribucin- a esta 
causa de' carActer social. Esto se tradujo en descuentos muy 
considerables-en las tarifa de di~usi~n,. y en algunos ca--os
 
descuentos adicionales a los logrados en diciembre pasado. 
Es el caso por ejemplo del Can6l 4 deT.V. cue. despus de un 
descuento en la difusicn de 
 los spots del .70 %, concedi6 '9 

t.rrio dicionai de un 15.... eme .reperc: u ti en ---..- -"s ,o I 
otros canales- los cuales tambi6n ofrecieron descuento 
c ons iderablIes. 

" .Se redujo Ia producci6n de material impreso para el 
componente de Planificaci6n Familiar, teniendo en cienta ctj-, 
la Subcomisi6n de IEC de La PAZ ya produjo material que serA 
Outilizado por el proyecto en Cochabamba. 

- El presupuesto no incluye los honorarios dcl 
coordinador de [EC, puesto que ya se cuenta con diferente
 
rubrr, presupuestal para este item.
 

A continuacibn se presenta el presupuesto organizado por
 
componentes y dentro de 
 cada uno de ellos, discriminado por
 
costos de actividades o producci~n de material y por costos de
 
difusidn. Frente a cada item aparece 
 el nombre de la persona o
 
empresa responsable, el costo parcial de cada acci6n y los costos
 
totales por rubro.
 

En el Anexo No. 6: "Tarifarios de televisi6n y radio" I"I 
cresentan las tarifas publicitarias regulares de los 3 canales de 
televisi6n y de las 4 emisoras radiales. Sobre estas tarifas se 
aplicaron los descuentos acordados con los gerentes de dichos 
med ios. 
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PRESUPLJESTO
 

ESTRATEGJA IEC
 

PROYECTO MGTHERCARE
 
Cochabamba - Bolivia, 1992-19q93
 

O A. 
 RESPONSABLE 
 COSTO COSTO
 

PARCIAL TOTAL
 

1._SENSIBILIZACION 

PRODUCCION
 

Carpeta informativa
 
- texto 
 Ariel Perez
 
- 5 fotografias Rodolfo Goitia 
 130
 
- artes Rolando Arevalo 
 400
 
- impresi;n Rosalnes -2.2e5
 

2.615
 

Video testimonial
 
- guionizacicn 
 Ariel Perez
 

- realizaci6n Concepto 
 1.000
 
-20 copia ; YHS 
 Conrepto 
 '240
 

2 Spots de l.V. (30")
 
- guicn 
 Ariel Perez ----­

-realizacin Concepto 
 .960
 
- 20 copias Concepto
 

- 960 

Total Produc. 
 5.015
 

D.FUSION
 

- Canal 4 "4.761
 
- Canal 9 3.000
 
- Canal 2 576
 

Total Difusi.n e.B-77
 

TOTAL SENSIBILIZACION: 
 .. '. -7
 

S 2
 
'V.6 



?EDUCACION EN SALUD
 

PRODUCCION 
PARA CADA UNO DELOS TRES PRIMEROS MODULOS (2.1, 2.2,
<y 7 3 ) 

3 Programas en audio-cas ette
 
de- 19', qulecha y castellano
 

- libretos; y producci~ri CER/CEPRA 900
 
- 45 ronias en castellano CER/CEPRA 
 54
 
- 45 cooias en quechua CER/CEPRA 54
 

I Manual oara audio-debates.
 
para agentes educativos
 
- textos v producci6n 

-45 ropias 


3 CuFas radiates, de 30", 
en quecha y castellano
 
libreto y producci6n 

20 cooias en castellano
 
y en quecha 


I video educativo de 15' 
en castellano' 
- gui6n 
- realizaci6n 
- 21 copias en VHS 

- 1 manual din uso para 
el video ? 
- textos y .'bducci6n 
- 21 copias . 

7)spots di? 30" 
-gui n 

-real iizaci n 

-'21 copias en VHS 


°' CER/CEPRA 
CER/CEPRA 

300 
45 

345 

CER/CEPRA 

CER/CEPRA 

240 

24 

264 

Ariel Perez 
Concepto 
Concepto 

----­
1.000 

252 

1.?52 

CER 
CER 

300 
21 

Ariel Perez 
Concepto 
Concepto 

.... 
1.440 
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I Rotaolio de 15 
laminas
 

-dise? 
 o Ar ie 1 Perez----­:ar-tes 
 Rolando Arevalo 
 350
 
-imnresi6n 
 45 copias Imserco 
 8320
 

1 guia de uso para el 1. 170 

rota~olio
 
- textos y producci~n 
 Elizabeth Allende 
 300
 - 45 copis 
 ,y/o Marcia Ramos 
 45
 

345
 
3 hojas divulgativas 
en
 
castellano y quechua
 
- diseo 
 Ariel Perez
 

- artes Ro.arbo revalo
.. 135
 
- impresin 50.000 copias

de c/u 
 Rosalnes 
 4.130
 

Total Producci6n para cada modulo 10.410
 

Losto producci6n para los 
tres modulos: 10.410 x 3 
= 31.230 

PRODUCCION PARA EL ULTIMO MODULO 
(2.4)
 

3 :rogramas en audio-cassette 

1.008
I manual para audiodebates 


345
3, cugas radiales 

264
 

Ivdoeducaivo.
I manual pa.O.l video 1.252
 

321
3 spots de7.im---

1.440
 

1 rotafolla. 
 7>1.minas sobre
 
aborto provcado (para completar

el de P.F, La Paz) 

1 guia de uso para el 

545
 
rotafolio 
 170
 

Total Poduccidn para modulo 2.4 
 5.345
 

Total Producci6n para los cuatro m6dulos:
 
M6dulos 2.1, 2.2, 2.3 
 = 31.230 
Modulo 2.4 


- 5.345. 
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TOTALPRODUCCION EDUCACION EN SALUD 36.575 

DTFUSION 

TIPhevisi6n 

Canal 4 
Canal 9 
Canal 2 

Radio 

R. Centro 
R. Cosmos 

R. Cochabamba 
FM 97.5 

29.852 
18.000 
3.456 

2.220 
2.220 

1.1.10 
.1.332 

2. 

51..308 

Total Difusi6n 

6. 882 

58. 190 

rOTAL EDUCACION EN SALUD 94.765 
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".....ROMOCIO*ALOS SERVICIOS DE SALUD 

PRODUCCION 

!il'° ?!:(c ­ - a s - r a d i a I-e s T,- d e -:-30 " -

en cuLiechua y castellano 
- libreto y producci6n 

- 20 copias en cassette 

: . : -. . ... - . . . . . .. 

CER/CEPRA 
CER/CEPRA 

160 
24 

y 

Ii o ia divulgativa 
en ouechua y castellano 
- dise7o 

- arte V' 
- impresi6n 

Ariel Perez 
Rolando Arevalo 
Rosalnes 

----­

45 
1.376 

lBa 

Total Producci6n 

1.421 

1.605 

DIFUSION 

R. Centro 
R. Cosmos 
R, Cochabamba 
FM 97.5 

480 

480 
240 

28 

Total Di usin l.6n8 

TOTAL PROMOCION A LOS SERVICIOS DE SALUD 3.093 

.6... 

-
.. ... 



-----------------------------------------------------------------

4. FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL
 

No requiere del presupuesto de IEC.
 

5. ACf:IONFS DE APOYO A TODA L.A ESTRATEGIA 

- Prut-ba de materiales 4.000 

- Equipo fotogrAfico y material 1.600 

- Fstudio de flujos de informaci6n 4.000 

Total acciones de apoyo 9.600
 

TOTAL PRESUPUESTO DE TEC: 
 US$120.810
 

67
 



* PRESLPUESTO COMPLEMENTARIO SOLICITADO A 

OTROS COMPONENTES DEL PROYECTO
 

I. COMPONENTE DE CAPACITACION
 

CCPACITACION A AGENTES EDUCATIVOS
 

4 talleres ce capacitacin de 2 dias
 
,:ada 
uno, para agentes ed..cativos
 
- dir-ecci6n v contenidos 

de salud Bill Bower
 
- t~cnicas de IEC 
 Ariel Perez
 
- apoyo nara organi:aci~n
 

2 personas, I semana
 
para cada taller Elizabeth Allende 250
 

Marcia Ramos 
 250
 
- alquiler de local
 

(2 dias x 4 talleres) Ariel Perez 200
 
- material de trabajo Ariel Perez 
 200
 
- refrigerios (175 c/u) Ariel 
Perez 
 700
 

TOTAL CAPACITACION AGENTES EDUCATIVOS
 

2. COMPONENTE DE INVESTIGACION
 

Estudio de monitoreo y seguimiento 
a ta estrategia de IEC 7. 000 

3. COMPONENTE DE APOYO A LOS SERVICIOS DE SALUD
 

EQUIPOS
 

- Equipamieit',de 6 videocasseteras (400 c/u) 2.400 
- Equipamj .nt.de 6 monitores (525 c/u) 3.150
 
- Equipamiento de 32 grabadoras de audio (50 c/u) 1.600 

TOTAL COSTO EOUIPOS 7.1 t9'
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RESUMEN DE PRESUPUESTO 

, ESTRATEGIA IEC 

PROYECTO MOTHERCARE 
Cochabamba -Bolivia3, 1992-1993 

.. 

C 0 M P O N E N T E C 0 S T 0 

1. SENSIBILIZACION 

- ProducCi6n 

- Difuusi6n 

5.015 

8.337 

13.352 

2. EDUCACION EN SALUD 

- Producci6n 

- Difusi~n 

36.575 

58. 190 

94. 765 

3. PROMOCION A LOS SERVICIOS DE SALUD 

- Producci~n 1.605 

- Difusi6n 1.488 

3.093 

4. ACCIONES DE APOYO 

- Prue#*... material 

- Equipo fotografico 

- Estudio flujos-de'informac. 

4.000 

1.600 

4.000 

9.600 

TOTAL PRESUPUESTO IEC US$. 120.810 
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III. EMPRESAS PRODUCTORAS
 

A. MATERIAL IMPRESO
 

Con el fin de reducir costos, tal se
como mencion6 en Pi
aoarte sobre Presupuesto, se 
buscaron nuevas alternativas para la
ooducci6n del material impreso, 
 tanto en cuanto al aspecto
creativo v de artes como at de impresi6n. La idea fundamental

consisti6 en desglozar el proceso mismo de producci6n de material
 en sus varios pasos, con responsables directos de 
 cada uno dm
ellos, eliminando asi 
 la contrataci6n 
 de una agencia de
poublicidad o productora de material, 
 lo que recarga el costo
 
final del producto.
 

El aspecto creativo y de diselo de todo el 
material impreso,
como y,*a se 
 dijo, estar6 a cargo del coordinador de IEC. El
contara con dibujante quien encargar6 de la
se
un elaboraci6n de
los artes finales del 
 material, bajo su supervisi6n directa.
Igualmente se contratarA un 
 fot6grafo para

fotogr-Afico, especialmente el 

que produzca el
material 
 requerido para la carpeta

de sensibiligaci6n. 
 La impresi6n del material tambi~n se
contratari directamente, con 
diferentes empresas, dependiendo del
 
tioo de material. 

A continuaci6n se presenta una relaci6n de 
 las personas v
empresas contactadas para la producci6n de material 
impreso V en
iel Anexo No. 7: "Productoras de material impreso", se incluyen

!as propuestas y cotizaciones presentadas por 
ellos.
 

1, Rolando Arevalo
 

dibujante con experiencia en
Es un diseo de material

educativo. Ha trabajado temas sobre salud. 
Present6 muestras
de materiales con dibujos 
elaborados por 6l, los

produjeron muy 

que

buena impresi6n. En 
 ocasiones anteriores ha
trabajado en equipo 
 con del coordinador de IEC y hay muy
buen .entendimiento 
 entre ambos. Este dibujante podria
encarg 
,ge de 1'a. elaboraci~n de 
 las artes finales de losrotaf 4" s, las hojas divulgativas y la carpeta informativa.
 

2. RodolfoGoitia 

Es un fot~grafo cuyos trabajos cumplen 
 requisitos de
 muy buena calidad. Cubre una tem~tica bastante 
 amplia. Se
 
cree que puede realizar itnicialmente el 
trabajo fotogrAficn
 
para la carpeta informativa y de sensibilizaci6n.
 

70
 



3. umerco 

Se trata de una empresa especializada en impresi6n
sobre tela. Los trabajos que producen son de buena calidad y
tienen buenas referencias 'de i nsti tucj ones qu~e,- h acon-t-ra do sus servicios. Se propone que esta empresa8 se 
encargue de 
 Ia impresi~n de los rotafolios oata &I
 
componente de Educaci6n en 
Salud, los cuales se produLcir~n
 
on tela de tocuyo. Los 
 costos de esta contratacion directa
 
son muy inferiores a 
lns cotizados anteriormente.
 

4. Roal nes
 

Mediante visita realizada a 
 esta empresa dedicada a la
 
impresi6n de material de 
 gran diversidad, se pudo constatar
 
que poseen todos los equipos necesarios y modernos para

realizar un 
trabajo de buena calidad. Igualmente, se observ6
 
el proceso de impresi~n y la calidad 
 del material que

producen. Se propone contratar con ellos la 
impresi6n de la
 
carpeta y las hojas divulgativas.
 

5. Imprenta Veloz
 

Aunque no se tiene informaci6n detallada sobre 
esta
 
empresa, se 
le solicit6 cotizar la impresi6n de la carpeta

las hojas divulgativas. Tal como se 
observa en la cotizaci6n
 
oresentada, 
sus precios son superiores a los de Rosalnes. / 
se desconoce la calidad de sus productos.
 

B. PRODUCTORAS DE VIDEO
 

Durante el tiempo transcurrido entre la segunda y la tercera
 
visita de consultorja a Cochabamba sucedieron 
 dos hechos

importantes que 
 provocaron la'revisi6n de la propuesta antericr
 
sobre la cbntrataci6n de Telecentro para 
 realizar la producci~n
de los videos educativos y los spots de T.V.. En primer' lugar,

esta empresa ha sufrido recientes cambios desfavorables, tanto en
 
~su en equipos e
com.ersonalstis instalaciones, que ameritan ser
tenidos en-cwptatantes de realizar un contrato de producci6n. En
 
segundo lug;.' surgi6 una nueva empresa productora denominada
 
Concepto 
 arece reunir tanto personal de amplia trayectoria

comC moderq: qaipos de producci6n y edici6n. Ver Anexo No.8:
 
"Productoras d, video".
 

Un rApido analisis de ambas empresas, realizado
 
conjuntamente con el coordinador de IEC despu~s de visitas a 
stis
 
instalaciones, 
se presenta a continuacion:
 

1. Concepto
 

Se trata de una empresa recien creada (finales del 91)
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que 
 esta 
ifncUrsionando 

audiovisual con 6xito 
 en la
Cuenta producr6n

pero con un grupo
con experiencia de profesionales


en i0vene

tecnologia el medo. Sus
avanzada y e uipos son de
reunen 
 todas
tecnol6gicas las posibilidades

digital mfodernas. 
es-que Per-mit,en
pueden--ser la utiIi:!aci6n-- deproducci -n apoyo e.o~
6n de material importante


eucativo. en I@
equipc Par-ece
5 son ser
los mas moder-nos eneto
 
produccion Y avanzados de
se realiza en la ciudad. la
3/4 de pulgada, 
al igual que
demas productoras, en las
 

empresa 
esta 
realizando
televisi~n un 
 programa
de caracter diaio de
social,
a la ciudad sobre problemasde Cochabmaba, que afectan
algunas muestras 
y hubo la oportunidad


de de v,
los
produciendio mismos. Actualmente
la camoa~a "est,n
"Seamos",
como contra
tambi~n la drogadicci6n,
material

Alternativo para el Programa asi
 

Regional de
-PDAR-. Desarrollo

oresentados costos
al proyecto 

Los de produccin

en la 
 cotizaci~n
lige-amente anexa
mas bajos que son
los 
de Telecentro.
 

2. 
 Tel ecentro
 

Recientemente 

principalmente esta empresa ha
en 
 su personal, sufrido algunos cambios
desde
cuales, segun conceptos locales, 

la direccijn, 
 1o-
Asi mismo, no han
no se 
ha dado una 
sido muy favorahl)
renovaci6n .
lo cual en
no disponen sus equipos
de la oor
tecnologia moderna 
que 
 ya existc
en la 
ciudad.
 

A pesar

restrecha 

de los aspectos se7alados,
vinculaci6n Telecentro,
con por
cuenta el Canal 4, debe su
 
por el ser
proyecto, tenida en
en la 
 medida 
 en que
Posibilidades 48s
lo permitan.
 

C. PRODUCTORAS DE MATERIAL
RADIAL
 

......
ueron Las mismas dos empresas
visitad as n , . productoras de radio,
_ P d c
:; ron-dnadas o a ,d Cepra y
coordinador- nuevamente por 
a i , C . Cmr.
 

de IEC. la consultora,
Ambas empresas en compa7ia del
S querida reunen
s popa_ las caracterist;..a

radiales 


proycto Para efectuar la produccin
y*Oprogramas 

educativos, tal 

del cu3­d-scripci6n 
 como se
cada' una desprende de
de ellas ["
quE! aparece 
 en el
Con:ul toria nforme 
 de
2. 
A pesar de 
que se


CER, se 
habia oropuesto contratar
consider6 conveniente los servicios d&
cuenta revis.Ar
que Lin de esta decisi6n,
las reazones teniends de
par-a h.ber 
-ue escogido esta
a osibilidad de contratar. emor- eSmarte 
 del con
material ellos un
impreso. paquete que
situac... Habiendose
-por cuanto modificado
el material st.,
directa- impreso
lag dos emresas estcn 

se pr-oduci--
 en form--i
en igualdad de condi
c .iones,
en
 

____.....________________________o__ndl
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sentido de producir para 'el proyecto CInicamente el material 
radial. 

Ante esta situaci:6n. parece impotante tener" en cuenta
ilouinas caracteristicas cue I as ueFd -Cedj nc ian. & a 
dedirad en forma exclusiva a la producci6n radial en quechua y
cast.1llano y ha logrado un alto nivel de calidad en prodjccl r. 
FS dr.cir, el producto final de Ceora, al menos los programas que

'.uvimos ooortunidad de escuchar, es de muy buena calidad. 

CER,por su parte, aunque 
no trabaja en forma exclusiva Pn
raic (lo cual era 'na ventaja dentro de la concepci6n anterior 
de la estrategia), tambi~n tiene un buen nivel de calidad en cu
 
nroducci6n, pero no superior al de Cepra. 
 Lo que es m',,,

imoortante para el proyecto 
 es que esta empresa desarrolla un
nrocOso educativo basado en el conocimiento de la comunidao,
 
siguiendo par~metros similares a los propuestos por 
 el proyecto.
 

*,_ Teniendo en cuenta el equilibrio de condiciones entre ambas 
::mDresas, se acor6o con el coordinador de IEC que l visitaria 
Ins estudios de grabaci~n de cada una de ellas (uno recientemente
 
trasladado y otro en proceso de traslado al momento de la visita)
 
y tomaria la decisi6n final, tomando en consideraci~n tanto la

*alidad del producto 
como el proceso de producci6n.
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IV ESTUDIOS PROPLJESTOS
 

:4": 
 Dos ideas comenzaron 
a gestarse durante 
 la presente visita
Da ra la realizaci~n de 	 estudios que contribuyan tanto al.. 	 ar-roII ode l a,estr at egi ,dee IEC, 'como- a* subei I 0 ac bnn ...... como 	 modelo para oroyectos similares. 

A. 
 MNNITOREO Y SEGUIMIENTO
 

Aunque no 
 estaba previsto inicialmente en 
al proyecto, 5p
:considera 
 fundamental 
 inicia 
 un proceso 
 de 	 monitoreo
seguimiento para 	 yLa estrategia de TEC, con el fin de disponer deun 
mecanismo de retroalimentaci6n 
 que permita efectuar, sobre 
La
nmarcha, 
 los ajustes y modificaciones del 
caso.
 

Este.estudio tiene 
como objetivos verificar si 
los mensajRs
estAn Ilegando a la audiencia, determinar cual 
es la receptividad
que 	 6sta 
tiene hacia los 
 mismos, evaluar la comprensi6n delos
mensajes educativos y verificar el cumplimiento de los medios de
comunjcaci6n con 
La emisian de los mensajes en los horar-os y las;recuencias pactadas. 
 Esta informaciOn deber6 ser 
 lo,
suficientemente precisa 
 y confiable 
como 	para determinar si es
n. cesario producir ajustes, 
tanto en la estrategia global 
como 	en
los mensajes, los instrumentos y los medios.
 

este fin, se solicit6
Con 	 al Ciaes La presentaci6n 
de ini
Oropuesta, para 
 lo cual se 
 les 	 inform6 ampliamente sobre 
 1A
estrategia de 
IEC 	 y sobre los principales aspectos que 
 deberid

cubrir el estudio. 

Como consecuencia de 
 lo anterior, el 
 Ciaes present6 una
primera propuesta, la 
 cual fue discutida 
 con ellos por MaryMclnerney y la consultora. La propuesta es incompleta, no 
indica
La metodologia 
a seguir, algunos de 
sus objetivos no corresponden

a las necesidades del 
pr-oyecto,

fuera de, las 	

V su costo de US$24.1 150 est6 por
posibilidades 
presupuestales 
 del proyecto.
Posteriorm'nte fue 
 entregada una 
 segunda propuesta, la cual nohubo qportunidad de 
 discutir. 
 En ella se hacen alguna ­modificaciones a 
los objetivos y se reducen los costos, pero 	no
se 
 presen ..ninguna discriminacion 
ni justificaci6n 
 de Io,
mismos. 
 T e 	 Co se .incluyen 
 aspectos metodol6gicos. 
 Las 	 dos
oropuestas.kparecen en el Anexo No. 9: "Propuestas de Ciaes oarun estudior','i monitoreo y seguimiento de 
la estrategia de IEC. 

considera convenienteSe 	 solicitar propuesta5 similares a
otros grupos de investigaci6n 
 privados o universitarios, par-2tener mas posibilidades de comparaci6n y seleccion.
 

B. 	 FLUJOS DE INFORMACION
 

La segunda idea qua 
se considera importante impulsar 
es 
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realizaci6n de un estudio sobre flujos de informacion, teniendo
 
en cuenta que se espera que el 
proceso de comunicaci6n educativa
 
11uje se inicia con 
este proyecto no termine simult~neamente con 

sino que permanezca en el tiempo. Seria importante, 
e.tonces . .,-quele. _proyec~to nos--so I o - bu5que.--e-,1-ogro -- de---los-. 
objetivos en t~rminos de la recepci6n inmediata de los mensajes,
 
sino tambiLn conocer 
cual es el recorrido que toma la informaci6n.
 
,( ,.amino indirecto-, especialmente los mensajes educativos, 

desde que es emitida por el Droyecto, a trav~s de los agentes 
ed'icativos y los medios masivns, hasta que Ilega a la audiencia ,/ 
luego conocer cual es su desitino final. 

El estudio sobre flujos de informaci6n propuesto puede

servir fundamentalmente para replantear el proceso re
 
comunicaci6n de la estra'tgia durante su 
 desarrollo, si " sto
 
fuere necesaro. Igualmente, un estudio de esta naturaleza se
 
considera de gran util{i'cd en la 
 replicabilidad de esta
 
estrategia para otros proyectos similares.
 

Sobre la posibilidad 
 de este estudio se adelantaron
 
conversaciones preliminares con la
directivos de Uni'versidad del
 
Valle, quienes mostraron mucho inters, tanto por el proyecto en
 
si como por la posibilidad de iniciar un trabajo conjunto. 
 Se
 
trataria de que la universidad realizara este estudio 
como parte

de sus actividades de investigaci6n, corrdinadamente entre el
 
Centro de Investigaci6n y la carrera de Comunicaci6n Social, con
 
un minimo apoyo econ~mico y t~cnico del proyecto, lo cual seria
 
de mutuo beneficio. Con este prop6sito, se incluy6 en el
 
oresupuesto 
una partida de US$4.000. Esta actividad estaria
 
complementada por medio de conferencias o 
talleres de trabajo con
 
los alumnos de esta 
 facultad, a cargo del personal vinculado al
 
proyecto.
 

Como resultado de esta reunion, el coordinador de la carrera
 
de Comunicaci6n Social qued6 encargado de elaborar una propuesta
 
para ser presentada a consideracion del proyecto. En caso de ser
 
aceptada, se firmaria un 
 convenio de cooperaci~n con la
 
univeridad. Se solicit6 tambi n a la misma universidad, 
oresentar una propuesta para el estudio de monitoreo y 
segui mi ent a , .. 
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V. ANALISIS DE MATERIALES SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR
 

ElSi a 31 de marzo pasad b a Su comijsi 6 de IF
Ca de Pa­

realiz. el lanzamiento de 
 los materiales impresos producidos por
ella sobre Planjfjcacin Familiar, 
 con el apoyo tLcnico de la
Universidad de 
 Johns Hopkins, y el 
 apoyo financiero de USAID,
dentro del marco del Programa Nacional 
de Salud Reproductiva.
 

Por tratarse de los materiales que 
 sern utilizados e
incormorados 
 dentro de la estrategia de IEC 
 del proye:to
MotherCare de Cochabamba, 
 tanto el coordinador de 
 IEC como !a
consultora consideraron oportuno realizar 
un an~lisis de los
mismos. Se 
 busc6 tambi6n 
 aportar algunos elementos 
 rue
contr ibuyeran 
 a la critica constructiva, tanto de la forma como
del contenido de los materiales, para 
 que fueran tenidos en
cuenta en 
 el dise7o 
de la evaluaci6n 
 que en el momento se
Qroyectaba aelantar sobre los mismos. 
Igualmente se busc6 que los
comentarios y sugerencias fueran 
 tenidos en cuenta en 
 la
oroducci6n de 
futur-os materiales sobre el 
mismo tema.
 

El an~lisis 
 conjunto Fue realizado mediante 
 un estudio
minucloso 
 de cada 
uno de los materiales en particular, como de
ellos en su conjunto, teniendo en cuenta 
 aspectos de dicr;o
grAfico, contenido, percepci6n, audiencia, funcionalidad y aporte
al orro de los objetivos del progr-ama 
de Salud Reproductiva.
 

Como resultado de dicho an~lisis se produjo una 
 carta
dirigida a ]a Subcomisi~n de 
 IEC de La Paz, en la cual 
 SP
consignan todos los comentarios y aportes 
 Esta carta rue
entregada y explicada personalmente por el 
 Coordinador de IEC a
miembros de la Subcomisi6n.
los En la mayoria 
 de ellos produjc)
reacciones positivas, pues 
 parece que fue la 
 expresi6n de un
sentimiento de descontento con 
los materiales entre 
varios de, Los
representantes 
de las instituciones, 
 el cual no habia sido
expresado. En 
otros de los miembros, la 
carta produjo reacciones

advers~s. Su 
texto aparece en el Anexo No. 
 10: "Carta dirigida a

la Subcomisi6n deIEC, La Paz.
 

•, . ; ,.. , ' 
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~V1. RECOMENDACIONES
 

Con el fin 
de que la estrategia de 
IEC pueda comenzar
ejecutada-en forma 	 a ser
inmediata, 
 Que sus resultados y efectos sean
 
-qe--e-u-+tr-Oeasri

,irnvertos similares, se 	 como mode] o rpraformulaan las 
 siguientes recomendaciones,

!as cua1e 
+uernn discutidas con 
el coordinador de 
iEC.
 

A. 	 COMPONENTES DE LA ESTRATEGIA
 

- Vista 
 la realidad de Cochabamba en t~rminos de moralidad.
nive! educatiVo. influencia 
 de la Iglesia Cat651ica.concepci6n 
 de los par-tidos Doliticos 
 y antecedentepnegativos 
de instituciones 
 realizaron actividadfs
Olanificaci6n Familiar, 
que 	 de


las cuales fueron rechazadas por 1,3
poblaci6n, 
se 
considera inconveniente e 
inapropiado comenzar
a desarrollar 
]a estrategia de 
 IEC por el componente de
P.F., sobre todo 
a nivel de medios 
masivos. Se recomienda
iniciar las actividades de Educaci6n en 
Salud por 
los 	 otros
temas que pueden 
ser de mayor inters, credibilidad y, sobre
todo, aceptaci6n 
nor parte de la poblaci6n y de la sociedad
civil en general. Lo contrario 
podria producir efectos
negativos y de rechazo hacia el 
proyecto.
 

- La estrategia 
 de IEC tiene previsto utilizar los
materiales impresos de Planificacijn Familiar producidos Dor
la subcomisi6n de 
TEC de 
 La Paz. Sinembargo, se 
 recomienca
adicionarles 
 los 	 contenidos 
 sobre 
 el tema de aborto
provocado, 
 que 	 no est6 incluido 
 en dichos materiales
producir los materiales 	 v
 
de audio y de video que no 
han sido
elaborados por 
la subcomisi6n. 

-
Tanto para la producci6n de 
los materiales faltantes sobre
P.F. como 
para los 
 de 	 los demas componentes de la
estrategia,' 
 se recomienda aprovechar 
 la 	 metodologiA
utilizada 
 por el coordinador 
de 	 IEC y la consultora en elanalisis de los materiales producidos por 
la subcomisi6n deLa Paz. Esta metodologia puede 
ser aplicada 
en el anliside los bocetosde 
los materiales, 
 antes de 
 su produccj(T
final, !,' odria ser de gran utilidads.
 

B. 	 PL ) 	 IOS 

- Es imprtante iener en c~enta que el Plan de Medios fue
dise7ado tomando como base 
las circunstancias actuales de ­i ;
programaci6n de radio y televisi6n. Dado 	 que estas puedencambiar de acuerdo con 
 la salida del 
aire 	de programas auI
hoy 	 tienen 
 alta sintonia, 
 con el surgimiento 
 de otr:
nuevos, 
o por cualquier 
 otro 	suceso coyuntural, 
el Dlan demedios 
 deber6 sufrir 
 los ajustes y modificaciones 
 que encada caso 
 se 
 considere convenientes. Se 'espera que el
estudio 
 de monitoreo y Seguimiento, asi como tambin el die
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flujo de informaci~n, sean 
 una fuente de informaci n
 
constante con este prop&sito.
 

- La posibilidad de introducir mensaj es.educati voS. sobr
e
alud en las telenov.las no'puede Ser i'mpiementada, por

cuanto no existe producci6n nacional de telenovelas y mucho
 
menos producciln local. 
La mayoria de las telenovelas que

actualmente se encuentran en el aire son 
de producci6n

brasilera y argentina. A 
 este respecto, la recomendaci~n es
utilizar los 
 espacios publicitarios 
de las de mayor Oxito 
para la difusi6n de los spots educativos, tal como ya estA 
contemplado en el plan de medios.
 

C. MEDIOS ALTERNATIVOS
 

- El coordinador de 
 IEC realiz6 una evaluaci6n de las

publicaciones peri~dicas de 
comunicacin alternativa, con el

fin de indagar sobre la posibilidad de incluir en 
 ellas
mensajes educativos del 
 proyecto. Como resultado encontr
 
que solamente existe 
un boletin de publicaci6n regular

denominado El Fabril. No existen 
 otras publicaciones que

pudieran ser utilizadas en la difusi6n de 
 mensajes

educativos como apoyo a 
 la estrategia. Seria recomendable
 
iniciar acuerdos 
con las facultades de comunicacin social
 
CEj. Univalle) para que realicen 1a
estudies sobre 
existencia de otros medios alternativos, como radio popular.
muralps y otras formas de expresi6n popular que en el futurr
 
Dodrian ser utilizadas para la difusi6n de 
 mensajpi

educativos del proyecto. 
Esta seria tambidn una forma de
incentivar a la comunidad a producir 
 sus propios mensajes,
para insertarlos en 
sus propios medics de comunicacin.
 

D. EMPRESAS PRODUCTORAS
 

Puesto 
 que no se pudo establecer claridad
con cual de las

dos empresas productoras de material radial seria 
 la mas

apropiada para contratar, se dej6 la decisi6n al coordinador
 
del pr.Wacto, sobre par~metros de an~lisis acordados en

conjuntq. 
 Es importante considerar la posibilidad dP

utiliz4@r: a Cepra por la 
 mejor calidad de su produccion:

sinembargoa, 
 el hecho de su traslado impidi6 conocer 
a fondro
 
las nuevas posibilidades t~cnicas 
 de que disponen y su
 
disposici6n para producir el 
material siguiendo el proc-p"­
educativo disea'do por 
el proyecto.
 

E. VINCULACION DE LA UNIVER9IDAD 

- Dentro del prepsito de vinculCrr algunas nstitucioeasdtc­
la sociedad civil de Cochabamba con el pr-oyecto, ser-ja d~c 'i 
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mayor oportunidad y conveniencia propiciar el trabajo con
 
las universidades (ademas de 
 la Facultad de Medicina de Ia,

Univ/. de San Simon), para lo cual ya se comenzb a abrir un
 
espacio con la Universidad del Valle. 
 En princioio, _Ia

unversidpd-a 
 t rabaos d investigaci6n sobre
 
asuntos relacionados con la estrategia de 
IEC, tales como el
 
de flujo de informaci6n y el' de seguimiento y 
 monitoreo.
 
Igualmente, los alumnos podr{an vincularse a 
las actividades
 
de oretest, anlisis de materiales, estudios de impacto,
 
etc.. 
 Tambi n podria exolorarse la oosibilidad de la
 
realizaci~n de un estudio sobre esta 
 estrateaia como
 
exoeriencia de comunicaci6n Educativa 
 sobre salud
 
reproductiva, de manera 
que sea sistematizada y analizada 
a
 
travds de una tesis de 
 grado, Por los alumnos de
 
comunicaci6n social. El proyecto, por 
 su parte, podria
aocrtar a ]a universidad el conocimiento y la informac16r 
te6rica y prActica sobre el proyecto y sobre el dise;o 

desarlrollo de [a estrategia de 
 comunicacjin, a traves de

conferencias, debates y mesas redondas. Esto repercutir{a en
 
la creaci6n de conciencia en 
 los alumnos de comunicaci~n
 
social sobre 
otras formas de comunicaci n Como nuevos
 
'campos de actividad y persoectivas profesionales para ellos.

Se trata de sembrar la semilla y contribuir a la preparaci6n

de nuevos proFesionales 
 en el area de la comunicaci6n
 
educativa .s-tre salud.
 

F. COORDINACION CON OTROS COMPONENTES 

- No se puede esperar que el componente de 
IEC por si solo
 
logre alcanzar todos 
sus objetivos. Es imprescindible oue
 
los demas componentes del 
 proyecto tengan un desarrollo
 
arm6nico y simultAneo con el de 
TEC. Existe preocupaci6n ccn
 
respecto 
a la oportunidad en la capacitaci6n del personal de
 
salud, por cuanto 
si ellos no estAn capacitados en los
 
mismos contenidos que va a desarrollar la strategia de 
IEC
 
oodr'a producirse un choque 
entre 1ra informacin que la
 
cnmunidad recibe, por un lado, 
 a trav6s de los
 
profesionales y personal de salud y, por otro, 
 a travLs de
 
!os agentes educativos 
 y de los medios de comunicaci6n.
 
Tambi.n eq imprescindible que los servicios de 
salud adecu~n
 y pmodfi,2dmod 4tquen sus prActicas de atenci6n,
se,-vI para que id para

promo14pJde loI Servicios de salud prevista dentro de 

Lo
 
la
 

estrat de IEC cor-responda realmente a 
 una nueva imagen

de ios,Servicios. No se puede promocionar una imagen d 
atenci6n si esta no existe en la realidad.
 

G. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y DE ASISTENCIA TECNICA
 

-Se considera de suma urgencia operativizar y agilizar T!!
 
la mayor forma posible la realizaci6n y firma de contratc;s
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con las empresas de producci6n y de difusi6n, para que la

estrategia no en el
tenga adelante 
 mas minimo retraso.
 
Igualmente, 
se requiere dar la mayor agilidad a la asesoria
 
o aprobaci6n (si es 
 que se requiere) de los bocetos v
 

7 - ­ 1 ibret o . de 'I os- mater-a-les., Cua~lqu ier-demor-a- repercte-en -1 
retraso del desarrollo de toda la estrategia y no se loararA
 
cumplir el 
plan de trabajo establecido.
 

- Es muy importante para la imagen del provecto anivel
 
local adecuar su nombre a 
la realidad cultural del pais. A
 
todos 
 los niveles de la sociedad 
 se ha visto que el nombre

del proyecio en ingles produce confusion y la poblaci6n

io relaciona nada. 

no
 
con Por tanto se recomend0 al
 

coordinador buscar 
 un nuevo nombre mas adecuado a la

realidad cullural. (El nombre anteriormente prc6puesto por ei
 
Comit Trnterinstitucional: Proyecto de Salud Madre-Nino. no
 
ha tenido ninguna acogida ni 
impacto).
 

- Se recomienda la creaci6n de 
 una comisi6n operativa de
 
IEC, integrada por el personal asignado por cada
 
organ1.aci~n, para trabajar y, 
desarrollar este componente.
- Mediante ella se pretende operativizar y viabilizar el
 
proceso de producci6n y el de comunicaci6n en general. A su
 
vez, esta comisi6n puede constituirse en proceso
un de
 
aprendizaje permanente 
 para el personal de las

instituciones, lo tambi~n
cual contribuye al objetivo de
 
institucionalizaci6n 
 de las acciones de IEC una vez
 
concluido el proyecto.
 

- Seria aconsejable 
 que para el proceso del pretest se
 
cuente con asistencia t~cnica, 
 tanto para el periodo de

dise~o como para el de anAlisis de la informaci6n, por lo
 
menos para el material del primer m6dulo del 
 componente de

Educaci6n en Salud. En forma se
esta podria no solo
 
garantizar que el pretest 
sea elaborado en forma
la mas

adecuada posible, sino 
 tambi~n consolidar un proceso de

aprendizaje y capacitaci6n, especialmente de C.s
 
funcionarios de las institucions que tomar~n 
parte del
 
mi smo.
 

-'Para los efectos demostrativos del proyecto, se considera
 
aconsejable realizar la sistematizaci6n y recopilaci6n de
 
infor 
 n de todo el proceso de la estrategia. Para
 
cumpl i .'toparcial de este prop sito 
 se consi dera

convei 'e realizar tomas fotogr6ficas de cada momento
 
important'e del desarrollo de estrategia. Se
la 

registro de 

proyecto, que 

tambi~n, y lo 

proyecto con 


tendrA asi un

imAgenes para 
 ilustrar el documento final del
 

sirva no solo 
 como mreterial de archivo sino
 
que es 
muy importante, para presentaciones del
 

fines demostrativos.
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ANEXO No.1
 

Scope of Work
 



SCOPE OF WORK
 

Backffroun d
 

MotherCare hosted a Communications Strategy Workshop from August 30 -September
1, 1991 in Cochabamba, Bolivia. 
The purpose of the workshop was to learn about
the reproductive knowledge, attitudes and 
practices of women 
and health care
providers and to develop an IEC strategy addressing some of the priority problems
related to the interaction between the 
community and the health care 
service

providers in Cochabamba.
 

Ms. Restrepo assisted workshop participants in developing 
a communications
strategy aimed at reducing maternal and neonatal morbidity and mortality in the
peri-urban and urban areas of Cochabamba.
 

Ms. Restrepo returned to Cochabamba on November 18 - December 6, 1991 to continuethe work. begun during the workshop with Bolivian counterparts to develop a
detailed plan for the communications intervention. 
 During her visit she also
identified an IEC coordinator/advisor who will 
be hired on March 1, 1992 
to
provide full-time technical assistance for the MotherCare Project.
 

Ms. Restrepo will return to Cochabamba from March 26 
- April 16, 1992 to assist
in the orientation of the 
new Cochabamba IEC advisor and 
to finalize a IEC
 
implementation plan.
 

Specific Activities
 

1. Orient the newly hired 
IEC advisor, Ariel Perez, to the 
Cochabamba
MotherCare project ingeneral, and to the IEC component specifically;
 

2. Work with the Cochabamba IEC committee and 
the IEC advisor to identify
community and outreach groups/services 
which could participate in an IEC
 
campaign;
 

3. 
 Work with IEC advisor to determine viewership and listenership of various
mass media in Cochabamba 
to better .dentify appropriate channels for the
MotherCare communication interventions.
 

4. Continue to identify, with IEC advisor, other popular forms of outreach
and community activities that can be incoporated into the IEC component of the
 
project.
 

5. Assist in the development of a training component of the IEC project
addressing behavioral modification among health care professionals:

(i.e., counseling/interpersonal communication skills)
 

6. Assist in the identification of people who 
can conduct the training and
outreach activities of the Cochabamba IEC component.
 

7. Finalize the IEC implementation plan and 
timetable in conjunction with
 
local counterparts.
 

I-l
 



The consultant will submit a trip report detailing the specific objectives and

activities of the IEC communication strategy, including a vorkplan, schedule and
 
available resources to conduct activities.
 

I-Z
 



15 March 1992
 

Maryl
 

How are yal I talked with Marcia about her 
memo re Sonia's scope of work.
She didn't mean for it to be changed through USAID--she just wants Sonia to
focus on what we had discussed in DC. 
 So I think all we should do is to
send a fax to Sonia reminding her of what we talked about and what she
should focus on. 
 So here's a list, 
from my own memory and from Marcia's
list, to send 
to Sonia as soon as possible:
 

1. Overall, Sonia should spend more time with Ariel on drafting
specific ideas (messages and format) for each IEC material to be
designed. This trip is 
a good opportunity for creativity to flow, so
Sonia and Ariel should focus on designing IEC materials.
 

2. Sonia and Ariel should also review the IEC media strategy in
light of discussions held in Washington, DC:
 

a. 
Try to reduce the budget;

b. make sure pretesting of materials includes adapting (if
necessary) the national family planning materials 
to

Cochabamba;
 
c. try 
to mix the messages of the mini-campaigns, either by
extending the airtime of key messages from one campaign into
the next, or by mixing messages in 
a drama series that follows
the lives, loves and pregnancies of two sisters/friends, etc.;
d. determine the weight given to the use of radio and TV in
the media strategy; who listens or watches to what the most/
How much airtime and budget do you want 
to put into radio
compared to TV, and why? 
 Sonia and Ariel should justify their
 
mix.
 
e. Try to be innovative and creative in designing IEC
materials with the health care providers.
 

3. In light of this re-focus of Sonia's trip, Sonia should adjust

her original scope of work:
 

a. Sonia may want to work on 
the training component (#5) late
in the trip once she and Ariel have a better understanding of
what kinds of IEC materials will be developed. Or developing
the training component could even be done in 
a future trip.
 

b. Sonia may want to cut down on 
time identifying local groups

(#2 and 4) and let Ariel do that 
once Sonia has left, or at
least toward the end of her trip.
 

Anyway, if you could draft and send a fax to Sonia, that would be great.
 

Thanks,
 

1-3
 



ANEXO No.2
 

Lista de Personas Contactadas
 



________________ 

4,o 

A NEXO0 No 
 2
 

Coordinacidn del 
Proyecto:
 

- Lic. Ariel Perez 
 Coordinador de 

- Lic. Mary Mclnerney 

IEC
 
Proyecto MotherCare, Washington
 

Unidad Sanitaria de Cochabamba:
 

- Dr. Ciro Larrazabal Subdirector
 
- Dr. Carlos Nava 
 Jefe de Atenci~n a las Personas- Dra. Lola Salinas M~dica, Salud Reproductiva

- Lic. Marcia Ramos 
 Enfermera, U. S.
- Dr. Walter Salinas 
 Directo, Hospital 
German Urquidi
 

ONGs. de Salud
 

- Dr. Ramiro Becerra Director, Centro 
 de Prevenci6n 
Contra el CAncer de la Mujer

- Lic. Elizatoeth Allende CPCCM
 
- Dra. Daisy Cardenas 
 M~dica, CPCCM.
 
- Dr. Jorge Quiroga 
 Director, ME.DI.CO.
 
- Dra. Nancy Mendez 
 Directora, Promefa
 
- Dr. Oscar Nigo de Guzman Medico, Promefa
 
- Lic. Cristina Chac~n 
 Contadora, Combase
 

Ci aes 

- Lic. Giovanna de Vargas Directora
 
- Dr. Fernando Gonzales Medico-Investigador
 
-Lic. Roberto Vargas 
 Investigador
 
-Lic. Eduardo Vexina 
 Investigador
 

Empresas Pr 
ductoras de Material 
Imoreso
 

- Sr. Jorge.'-Rosales 
 Gerente, Rosalnes Impresores

- Sr. Luis..nnevo Gerente, 
Imserco Ser-igraia

- Sr. Rolando Arevalo Dibujante
 
- Sr. Rodolfo Goitia 
 Fot6grafo
 

Empresas Productoras de Video
 

- rq. Mario Cor-tes 
 Gerente General, Telecentro
 
- Lic. Mario Bellido 
 Director, Telecentro
 

ector,
 

'-W_______________ )-. , 

http:ME.DI.CO


- Sr. Henry Delgado 
- Lic. Maria Claudia Ter~n 

Productoras de Radio
 

- Sr. Jaime Villegas 
- Sr. German Gonzalez 
- Sr. Cons.antino Rojas 

Canales de Televisin
 

- Ara. Mario Cortes 
- Sr. Juan Carlos Mu~oz 


soras
 

.Sr. Edgar Barriga 
- Sr. Oscar Patino 
- Sr. Jose Arispe 

Emi 


Universidad del Valle
 

- Lic. Carlos Goldberger 
- Lic. Zapata 

-Lic. Gustavo Soto 

- Lic. Vicky Molano 

Realizador, Telecentro
 
Gerente, Concepto
 

Director, CER
 
Jfze Secci~n de Radio, CER
 
Director, CEPRA
 

Gerente, Canal 4 de T. V.
 
Jefe de Comercializaci~n,
 
Canal 9.
 

Gerente, Radio Cochabamba
 
Director Artistico, Radio Cosmos
 
Gere-nte, F.M. 97.5
 

Vicerrector
 
Decano, Facultad de Ciencias
 
Soci ales
 
Coordinador, Carrera de
 
Comunicaci6n Social
 
Jefe de Relaciones Publicas
 



ANEXO No.3 

Contenidos Preliminares 
sobre Control Prenatal 



I, COHPORTAMIENTOS
 

POBLACION 
 PRACTICA ACTUAL CUALES EL COMPORTAMIIiTO : CUALES SON LAS PRO-OBJFIIVO INADECUADA 
 DESEADO :PUESTAS DI ACCION QUE:
 
IEDIN P.BN PACTICA
 

Nujeres - No asiste al Control:- Asistir a control prenajLa asistencia al con_
 
en Prenatal . tal per lo uenos 5 veces :trol prenatal en
Idad fertil 
 en cada eabarazo. 


l-
1 control no es in- (deade el 2o. mes y con

Imbarazadas: portante. 
 un plan). 


No se da importancia:- Darle al control pre-

a
los signos de riesei natal la importancia de: 

go durante el embara: 

zo (edema en piernas IEvita riesgos innecesa_ 

brazos 6 cara) rios a la embarazada y 


al niho. 

Condiciones perinato: 

l6gicas adversas para:* Se controla la evolu_ 

la madre y el nifo. ci6n y desarrollo del en-


barazo y el nilo. 

-dad materna menor
 

de 18 afos ymayor s Reduce riesgos producl_ 

de 35. 
 dos por la Ignorancia de 


los sintomae de alarsa. 

-uchos esbarazos 

y poco espacio entre ;S Yalta de auuento de peso; buena posici6n, si

ellas. 


Peso y estatura ina-

decuadas. 


El parto se facilita: 
Si el nilo en pequeio 

:fora planificada y
 
:regular grarantiza
 
:un buen cuidado para
 

:la madre y el hiho:
 
:
 
- 1lcontrol prenatal: 
no es solo para 
cuando la madre 
tiene complicaciones
 
sno para ver la evo
 
luci6n o curso que
 
sigue el esbarazo
 
y estado de salud
 
del nlo.
 

- Durante el control 
prenatal puede 

: preguntar si el niflo 
esta colocado en 

S Anemias 


SEdema ohinchaz6n de 

piernas, brazos o care.
 

esti creciendo nor­
malmente y si el
 
aumento de peso de
 
la madre es adecuado
 

- s importante que
 
: oe acuda al control
 

prenatal a la pri_
 
mera sospecba de
 
eabarazo, no solo
 
para confirmarlo
 
sino para iniciar un
ciclo de la vida con:
 
gula profeslonal
 

adecuada.
 



I "l.I 

'-La atencifn profe_
 

sional durante el
esbarazo reduce
 

la posibilidad de
 
tener couplicaciones:
 
que pueden deterio_
 
rar o malograr la
 
vida de la madre,
 
vacuna para el
 

:tetanos, hipertensi6v
 
o presifn alta I
 
malas posturas del
 
nifo, etc.
 

. . . . . . . . . . 



CONPORTAM I INTO S 
 I N T R RV RN CION S 
. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .-- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .--

POBLACION PRACTICA ACTUAL CUALKS EL CONPORTANIENTO CUALRS SON LAS PRO- MRNSAJRS DR MODIFICACION
OBJEIVO 	 INADICUADA DISRADO 	 :PUISTAS DR ACCION QUE CO UNICACION EN LOS SERVICIOS ENTRINAMIENT 
iPUXDE LIN PRACTICA DR SALUD 

Personal - Desconociniento - Conocimiento y respeto - Reconocimiento de 11.Caubio de comporta _-Rntrenar al personal
 
Ide salud de de creencias, mitos 
 por las creencias y cos- la importancia del 	 miento en el trato al: de salud en::la consulta: y costumbres de los tuabres de los paciente. respeto por la idio_ 
 paciente en el C.Pre_

:prenatal. pctes. 
 sincracia e indivi_ 
 natal. A.- Rtnofisiologia
Brindar un trato 	cort6s 
 dualidad del pacient: 
 Andina.
G Comportamiento y respetuoso al paciente.:que permite una re 
 ,* Trato cortis sin a_inadecuado en el 	pro_: 
 laci6n mas cordial y, 
 fectaci6n. lB.- Comunicaci6n
cedimiento (control - Desarrollar una relaci6n de confianza mutua


Prenatal) chistes 	 :8 Respeto por la cul : interpersonal.
de empatia y confianza I mdico - paciente) tura y educaci6n 	del'
burlas, sedico-paciente 
 paciente. s Uso de grificas
 
Proponer una rutina' Hablar en su idioma u otros para en_-o existe comunica - Brindar inforuaci6n de trabajo que y sin terminologia sefanza.


ci6n interpersonal exacta y adecuada. incluya un tiempo 
 medica. IC.- Manejo del Factor
m6dico y paciente. 
 extra para educaci6n :1 No burlarse de lo de Riesgo

El1 respeto al paciente y diilogo con el 


- Poco respeto por la 	
- Un trato cordial que dice 6 piensa (Reproductivo yempieza por aclarar sus paciente durante inspira confianza. de lo que siente y Obst~trico)
idiosincracia del dudas y miedos. 
 la consulta prenatal: 	 cree. 
 I Aplicacion de la;
 

paciente. 

H.P.S. (historia: 

a-Ha enester respetar ,- Aplicaci6n de !as - Una paciente setis- , Educar, n6 ordenar perinatal simpli:
- se coaunica 	al el derecho del paciente 
 normas fecha atraerg sas 6 solo prescribir. ficada).
paciente sobre los 
 a que se le explique : 	 pacientes, es una

procedimientos a los procedimientos y 
 :t Cada procedimiento buena propaganda. 
 2.Supervisi6n de la :D.- Procedimientos y
efectuarse en il tratamientos al que requiere, como con-
 prictica del estudian Mormas del M.P.S.y:

o ella. se lo somete. dici6n previa, una 
 te en la C.Prenatal. S.P. para el con­explicaci n adecuada 


trol Prenatal. 
- Es preciso decir a todo al paciente. , Limitar el No. 	de t Vigilancia ypaciente con claridad lo 
 los uismos por con- seguimiento.

que le esta acontecien0o. 
 sultorio.
 



-
Es obligatorio un trato :SDebe confeccionarse:- Una relaci6n de 
 ;s Explicar su presen_ E.- Planificacidn de
 
individualizado y priva_ 
 un plan de visitas confianza mejora cia en la consulta estrategias para
cidad. 
 con el paciente, la colaboraci6n al paciente. el aunento de co­

posteriores a la aidico -paciente. 
 berturas del C.Pre
Es vital garantizar la prisera.
confidencialidad. :3. natal por irea a
Modificaci6n en sector.
 

:S Deben realizarse 
 el sistema de ense_
exiaenos de labo-
 f:anza. 1I.Entrenar al perso;
 
ratorio de rutina 
 Dal cosunitario 
a cada paciente S Delegaci6n de fun_ en:prenatal (pero 8i 
 ciones a otro profe_:
 
no tiene posibili_ sional de salud. 
 :A.- Deteccion del ries

dades econ6micas el 
 : Aplicaci6n del con- go y referencia.
 
midico confiari en 
 cepto de riesgo y la:B.- Atenci6n del parto:

el exisen clinico) 
 estrategia de la limpio y sin ries_
 

Atenci6n Primaria en: 
 go.

:S Toda paciente pre-
X: todos los niveles :C.- Atencion primaria
natal debe recibir de reeoluci6n peri_ en salud.
 
asesoria y conse_ 
 natal.
 
jeria durante el
 
embarazo y despuis 
 :4. Motivaci6n e infor_:
 
de 61 (parto, puer-
 maci6n al paciente
perio)
 

n 

lplicaci6n de las 


I€lae salas de
 

;espera
normas de atenci6n 
 En los colegios
 
primaria para la 
 En las iglesias
 
vigilancia del 
 En
R los mercados
 
riesgo Perinatol6_ IS
En el comercio.
 
gico segun niveles
 
resoluci6n.
 

.............------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------­
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ANEXO No.4
 

Encuestadores, instituciones y barrios
 



AREA RESPONSABLE 

Zona Norte Organiza:idn Numero Nombre Firga 

(010) Condebaiba 
(021) Sarco, Mayorazgo (Beato Salobn) 
(020) villa uno Rancho (Teiporal) 
(030) Villa 
(030) Tupuraya ------

(061) Prolongaci6n Hip~dra@G b0oIea.Lck-
(070) Hip~drato 

-

d MEDICO 
JMEDIZO 
U.SANIIARIA 

.oscuU.SANIT RIA 
tc.P.C.C.I. 

U.SANITARIA 

IPRGIIEFA 

001-025 
026-050 . 

051-075 - -

07-100 
10!-125 _ 

126-150 -----------­
11151-k-

. 

-----­

a, -­

) 

Zona Sud 0 

-3-26 (200) Las Cuadras 
(210) Alalay Barrio Minero 

E-
COMBASE 176-200 

0 

(240) San Miguel
(250) Alto Cochabasba 
(260) Hayhuayco 

(270) Hayhuayco
(280) Mayca, Champa Rancho 

Zona Cancha 

CIAES 

MEDICO 

J CANATA 
V CANATA 

MEDICO 

201-225 
126-250 

276-300 
301-325 

326-350 

, 
t-t-

-----

, 

-c 

-f 

6PROMEFA 
---­, -­

" 

------------------­

(500) Mercado La Pampa 
(501) Mercado La Pampa 
(502) Mercado Calatayud 

V CIAES 

€ PROEFA 

./ C.P.C.C.M. 

351-375 

376-400 

401-425 

-

, 

/ 

-

. 

-

r 

' 

-



------ --------------------------------

AREA 	 RESPONSAPLE
 

ZonaNorte Organiza:i~n Numero Nombre 	 Firma
 

(-010)Candebamba 
L-" (021) Sarco, Mayorazgo (Beato Salosbn) 


(020) villa mono Rancho (Temporal) 

(030) Villa Aoscu 

(030) Tupuraya 

(061) Prolongaci6n Hipbdrolo 

(070) Hipbdroso 


Zona Sud
 

(200) Las Cuadras
 
(210) Alalay Barrio Minero 


(240) San Miguel 


t,,1250) Alto Cochabamba 

(260) Hayhuayco 


(270) Hayhuayco 

L-'(2BO)-Mayca, Champa Rancho---\6-30 


NlEDICEr'01-015 - ---

MEDIO 

U.SANIT;R1A 

U.SANITR1A 


C.P.C.2.9. 


U.SAN ARIA 

PROwEFA 


COMBASE 


CIAES 


PR2E51 

MEDICO 

CANATA 


-'/'MEDI;CO 


Zona Cancha
 

(500) flercada La Paipa

(501) Mercado La Pampa 
 CIAES 


La Pampa
(501) Mercado 	 PRO1,EFH(502VMercado Calatayud
 
C.P.C.C.M. 


026-050 
051-075 ---­

076-100 ---­

101-125
 

126-150
 
151-175----- -­

176-200--------­

201-225 ­

22-270 
 -
251-2;5 ­

7. 	- - -00
 

-
326-350 	 V-----­

351-375
 
376-400 --------------­

401-425
 



A N E X 0 No. 5
 

TABULADOS DE LA ENCUESTA SOBRE
 

AUDIENCIA DE TELEVISION Y RADIO
 



Audlencia do Radio Y Television
 

Barrio
 

Alto Cochabamba 

Beato Salomon 

Champa RanchoJ 

Condebabamba 

Hipodromo 

Jaihuayco 

La Pampa 

Las Cuadras 

Mercado Calatayud 

Pagador 

San Miguel 

Tupuraya 

Temporal 

Tirani 

Villa Moscu 


Identificacion
 

Hombre 

Mujer 


Trabaja fuera de 


Si 

No 


Tiene Televisor
 

Si 

No 


Tiene Radio
 

Si 

No 


6-I
 

23 5.7%
 
22 5.5%
 
25 6.2%
 
24 6.0%
 
25 6.2%
 
43 10.7%
 
49 12.2%
 
24 6.0%
 
24 6.0%
 
24 6.0%
 
19 4.7%
 
25 6.2%
 
25 6.2%
 
24 6.0%
 
25 6.2%
 

401 100.0%
 

109 27.5%
 
287 72.5%
 

396 
 100.0%
 

Ia casa
 

141 50.0%
 
141 50.0%
 

282 100.0%
 

353 87.8%
 
49 12.2%
 

402 100.0%
 

375 93.3%
 
27 6.7%
 

402 100.0%,
 



Audiencia de Radio Y Television
 

Ve television
 

Si 
 338 84.1%
 
No 64 15.9%
 

402 100.0%
 

Escucha Radio
 

Si 
 349 87.3%
 
No 
 51 12.8%
 

400 100.0%
 

Cual utiliza ma
 

Radio 
 195 49.4%
 
Television 200 50.6%
 

395 100.0%
 

Audiencia do Radio Y Television
 

A quo horas ve television
 

EN LA MANANA EN LA TARDE 
 EN LA NOCHE
 

7:00 59 1:00 
 79 7:00 174
 
8:00 46 2:00 62 8:00 242
 
9:00 38 46 232
3:00 9:00 

10:00 29 4:00 36 10:00 149
 
11:00 18 5:00 35 11:00 63
 
12:00 51 66 26
6:00 12:00 




Audiencia de Radio Y Television
 

Que clase de programas de television le gustan mas
 

Novelas 
Informativo 
Deportivo 
Peliculas 
Dibujos Animados 
Musicales 
Cultural/Educ 
Series 
Otros 

opcion a 

134 40.4% 
123 37.0% 
28 8.4% 
13 3.9% 
7 2.1% 
5 1.5% 
4 1.2% 
0 0.0% 
18 5.4% 

332 100.0% 

opcion b 

67 24.7% 
84 31.0% 
43 15.9% 
20 7.4% 
0 0.0% 

13 4.8% 
11 4.1% 
11 4.1% 
22 8.1% 

271 100.0% 

opcion c 

25 18.8% 
24 18.0% 
21 15.8% 
13 9.8% 
0 0.0% 
8 6.0% 
12 9.0% 
10 7.5% 
20 15.0% 

133 100.0% 

% de personas que 

226 68.1% 
231 69.6% 
92 27.7% 
46 13.9% 
7 2.1% 

26 7.8% 
27 8.1% 
21 6.3% 
60 18.1% 

(p 



ENCUESTA SOBRE RADIO Y T.V. 

COMPONENTE IE 

Proyecto MotherCare - Cbba 

Premunta No. 11
 
Puede decirme el nombre de 
los programas de televisi6n que ve
 
siempre?
 

P R 0 G R A M A S T.V. 0 P C IO N E S
 

a b c Total
 

- 40 .MINUTOS 
 1 1 2
 

- 60 MINUTOS 
 1 1 2
 

- BUENOS DIAS PAIS 
 5 3 1 9
 

- BUENOS DIAS COCHABAMBA 3 1 1 4
 

- CCA A TUS ORDENES 
 1 1 2
 

- CADENA PERPETUA 
 1 2 3
 

- CAMARA OCULTA 
 1 1 2 

- CARNE PROPIA 
 1 1
 

- CHAPULIN COLORADO 
 1 1
 

- CHAVO 1 1 5 7
 

- CLUB 700 
 1 1
 

- COCHABAMBINA 
 1 1 

- CONOCIENDO TU CIUDAD 
 3 3
 

- CRISTINA 
 1 2 2 5
 

- DEPORTES 
 4 6 10 
- DIBUJOS ANIMADOS 
 3 1 4
 

- EL 9 EN LA CIUDAD 2 2
 

- EL VIEJO 
 1 1
 

- EN CARNE PROPIA 
 1 2 
 3
 

- FACETAS 
 1 1 3 5 
- GALA REPORTER 
 5 6. 7 18 

- HABLEMOS DE SEXO 
 1 1 2
 

- HI MAN 
 1 1 2 

- HOROSCOPO 1 1 
6~- q
 



I P R 0 G R A M A S 


- INFORMATIVO DEL 11 


- INFORMATIVOS 


- INFORMATIVO DEL 9 


- INFORMATIVO DEL 13 


- INFORMATIVO DEL 4 


- INFORMATIVO DEL 6 


- JENECHERU 


- JIVAN 


- LA PICARA SONADORA 


-
LA CIENCIA CON LA NATURALEZA 


- LA FIERA 


- LA MUJER PROHIBIDA 


- LARGOMETRAJES 


- MC. GIVER 


- MANDALA 


- MUNDO DEL CELULOIDE 


- MUCHACHITAS 


- IUNDO DE FIERAS 


- MUNDO DEPORTIVO 


- MUSICAL DEL 6 


- NATASAHA 

- NOVELAS 

- OSHIN 

- OVACION (DEPORTE CANAL 9) 

0P C I 0 N E S I 

a b 
 c Total
 

2 
 2
 

14 
 8 5 27
 

10 
 4 3 17
 

10 7 6 
 23
 

18 17 1
 

13 6 4 23
 

1 1
 

1 
 1
 

11 7 
 1 19
 

1 1 
 2
 

1 2 
 3
 

11 10 3 24
 

4 7 3 14
 

1 1 
 2
 

1 4 4 9
 

1 
 1
 

17 11 5 33
 

16 16 4 ______
 

1 
 1
 

1 
 1
 

1 
 1
 

1 1 2
 

17 11 5 33
 

26 22 15
 

T.V. 


6.­



L PROGRAMA T.V. I OP CIONES 

P RAMAT. V. a b c total 

-PERFORMANCE 4 

i2 

7 1 12 

PANOREMtJIA 

- PESADILLAS DE FREDY 

- PICAPIEDRA 

-_RIO DULCE 

- SABADO GIGANTE 

- SIEMPRE EN DOMINGO 
-TELEMUSICA 

2 

2 

1 

6 

2 

1 
2 

2 17_ 
3 

4 

3 

2 

1 
3 

2 

3 

54 

2 

7 

12 

6 

1 
4 

- TELEDIARIO (CANAL 7) 
- TIETA 2 

52 
6 

43 
2 

11 
10 

_4a-06 

- TORTUGA NINJA 

- TRANSTEL 

- TU 0 NADIE 

-VIVA EL DEPORTE 

- ACCION 
- AMOR EN SILENCIO 

- CANAL 4 

1 

1 

0 

2 

1 

3 

1 

3 
1 

11 

2 

2 

1 

1 

4 

15 

3 

4 
1 

- CANTINFLAS 
- CUENTOS DE HADAS11 

1 1 

- DISNEYWORLD 

- ENTRE CAMARAS 

- LAWOS FAIJILIARES 

- PITUFOS 

- MARAVILLAS DEL SABER 

- MONTE CALVARIO 

2 

2 

1 

1 

1 

6 

2 

2 

1 

1 

1 

6 

6 

9 



P R O G R A M A S T.V. 


- COMICOS 

- VARIADOS DEL 13 


- UN MENSAJE A LA CONCIENCIA 


- SERIES DEL DOMINGO 


- TELEMACH 


- SERIE ROSA 


- SEPTIMO ARTE 


- MUSICAL 3 

- ALCANZAR UNA ESTRELLA 

- AOS DORADOS 

- A TRAVES DE LOS ASTROS 

- DR. CBA 

0 P C I 0 N E S 

1 1 

1 1 

1 1 

2 2 

1 1 

2 2 

1 2 3 

1 1 

1 1 

1 1 

1 1 

2 2 



Audiencia do Radio Y Television
 

Quo canales do television ve mas
 

opcion a
2 
 50 15.1% 
 51 17.4%
3 
 0 0.0% 
 1 0.3%
4 
 130 39.2% 
 62 21.2%
6 
 22 6.6% 
 44 15.0%
7 
 1 0.3% 
 1 0.3%
9 
 90 27.1% 
 71 24.2%
11 
 6 1.8% 
 4 1.4%
13 
 33 9.9% 
 59 20.1%
 

332 100.0% 
 33988 11600.0%
 

Cual do los dos prefiere
 

2 
 40 12.4%
 
3 
 0 0.0%
 
4 
 140 43.5%
 
6 
 25 7.8%
 
7 
 1 0.3%
 
9 
 80 24.8%
 

11 
 4 1.2%
 
13 
 32 9.9%
 

322 100.0%
 

Audioncia do Radio Y lielevision
 

A qua horas escucha radio
 

EN LA MANANA 
 EN LA TARDE 
 EN LA'NOCHE
 

7:00 
 183 
 1:00 
 62 
 7:00
8:00 66
150 
 2:00 
 63 
 8:00
9:00 66
106 
 3:00 
 72 
 9:00
10:00 53
162 
 4:00 
 82 
 10:00
11:00 38
ill 
 5:00 
 73 
 11:00
12:00 24
93 
 6:00 
 69 
 12:00 
 it
 



Audiencia de Radio Y Television
 

Que clase de programas de radio le gustan mas
 

Informativo 

Musicales 

Metro Policial 

Deportivo 

Avisos 

Religiosos 

Culturales/Educt 

Novve as 


.	 Horoscopo 
Otros 

opcion a 
 opcion c 

14 20.6% 199 59.6% 
25 
6 
9 
3 
1 
0 
4 

36.8% 
8.8% 
13.2% 
4.4% 
1.5% 
0.0% 
5 

212 
82 
40 
23 
16 
17 
20 

63.5% 
24.6% 
12.0% 
6.9% 
4.8% 
5.1% 
6.0% 

0 0.0% 10 3.0% 
6 8.8% 17 5.1% 

68 100.0% 

134 

117 

39 

12 

9 

8 

6 

5 

0 

4 


334 


40.1% 

35.0% 

11.7% 

3.6% 

2.7% 

2.4% 

1.8% 

1.5% 

0.0% 

1.2% 


100.0% 


opcion b 


51 

70 

37 

19 

11 

7 


11 

11' 

10 


7 


234 


21.8% 

29.9% 

15.8% 

8.1% 

4.7% 

3.0% 

4.7% 

4.7% 

4.3% 

3.0% 


100.0% 




Pregunta No. 17
 

Que: radios escucha con mas frecuencia?
 

D E T A L L E 17 a. 17 

EMIS0RA FREQ. % FREQ 


CENTRO 81 23.9 29 

CBA 54 15.9 34 

COSMOS I54 15-9 40j 
F.M 97 20 5.9 19 

LITORAL 18 5.3 22 

NACIONAL 18 5.3 22 

SAN LORENZO 16 4.7 8 

VARIAS AM (8) 31 9.2 54 


VARIAS FM (13) 31 14.1] 32 


339 100.2] 260 


b. 

11.2 


13.1 

15.4 

7.3 

8.5 


8.5 


3.1 


21 


12.6 


100.7 1 

TOTAL 

FREQ. % 

110 

88 

94 

39 

40 

40 

24 

85 

79 

1 

32.5 

26.0 

27.7 

11.5 

11.8 

11.8 

7.1 

25.0 

23.3 

2' 

'5 

-Io
 



Pregunta No. 18 

Cual radio prefiere mas? 

E M I S 0 R A FREQ. % 

CENTRO 58 18.7 

COSMOS 53 17.1 

CBA 49 15.8 

FM 97,S 22 7.1 

NACIONAL 18 5.8 

LITORAL 14 4.5 

SAN LORENZO 14 4.5 

VARIAS AM 35 10.9 

VARIAS FM 46 14.5 

309 98.9 

5-Ut 



Audiencia de Radio Y Television
 

En quo idioma prefierd escuchar Ia radio
 

Castellano 313 94.8% 

Quechua 17 5.2% 

330 100.0% 



A N E X O N o 6
 

TARIFARIOS DE TELEVISION Y RADIO
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CANAL
 

I (&Iqvta &ela amlii de Ze79&law* L.r. I.
 

Cochabamba 15 de abril de 1.992
 

Seflora
 
Sonia Restrepo Estrada
 
CONSULTORA DR COMUNICACION, INFORMACION Y EDUCACION
 
Presente.-


Distinguida sefiora
 

Mediante la presente tenemos la grata saludarle
 
a Ud, muy atentamente y hacerle conoser muestras cotisacio
 
nee de los programas elefidos por su persona cotisacion
 
valida por 14 meses apartir del mes de junio.
 

3/c EN TIETA
 

3/c OVACION
 

Con un costo mensual de la suma de 1.500.-DOLARES AMERICANOS
 

TO. C CIA ZACION
 

JCM.rvo
 
cc.Arch.
 

6-2-
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CANAL 

9 r-einti &eaaam~ini de 75duwlnm' t. r. 

TARIFARIO
 

DE LUNES A VIERNES
 

Horario 


07:30 

09:30 

11:05 

12:15 

12:45 

13:30 

14:30 

16:30 

18:00 

18:30 

19:00 

20:00 

21:00 

22:00 


23:00 


P R 0 G R A M A 
 $Us/
 
segund
 

El Nue e en 
la Ciudad 
 0.60
Matina del 
9 
 0.50
MatinaJ del 9 (segunda Parte) 
 0.50

TRANSTIL 


0.50
TELEDI)RIO MERIDIANO 

Telenovela "TIETA" (R:) 

0.90
 
1.00
Infantiles del 
nueve 
 0.60


Cine de Pelicula 
 0.60
Top 45 

0.60


Revista Magazine 

TELEDIARIO CENTRAL "60 MINUTOS" 

0.50
 

Telenovela "TIETA" (E) 
1.20
 
1.50
OVACION 

1.50
(Lunes) EL Gran Detective 
 0.70
 

(Martes) Asi Somos Nosotros 0.80
 
Prc,duccion National
 

(Mierc.) Barnaby Jones 

(Jueves)Encuentro con la Historia 

0.70
 
0.80
 

Produccion Na,:ional

(Viernes) Bienvenidos 
 0.70
Cine de Pelicula 
 0.60
 

6-A
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CANAL
 

U Pempteta ~eaia~jide 79e'i, .1. 

DIA SABADO
 

Horario 


08:30 

10:00 

12:00 
13:00 

13:30 


4:C~0 
18:30 

19:00 

20:00 
21:00 
22:00 

23:00 


DIA : DOMINGO
 

Horario 


08:30 

12:30 

13:30 

14:00 

15:00 

16:00 

17:30 
18:30 

19:30 

20:30 

21:30 

22:30 

23:30 


TARIFARIO
 

P R G R MA $Us/
 

s egundc' 

Infantil fantastico 
 0.60

Cine de pelicula 0.60
 
Asi 
somos nosotros 
 0.60

Telediario Meridiano 0:90
TRACEY ULLMAN 
 0.60

NATINEE ESTELAR DE MINISERIES 
 1.20

LA MAGIA DE LOS CHARMING'S 
 0.90

EL MAS VIEJO DE LOS NOVATOS 0.90

CLINICA DE LA SELVA NEGRA 
 0.90

LOS SUPER ESPECIALES 0.90
LA GRAN REVISTA (REPRIS) 0.70

MATRIMONIOS Y 
ALGO MAS 
 0.80
 

P R O G R A M A rus/seg. 

INFANTILES DEL NUEVE 
 0.50

RESDECUBRIMIENTO DEL MUNDO 
 0.60
LA MANSION DE LA PLATA 
 0.90

VOLUNTADES DE ACERO 
 0.80

LOS FUGITIVOS 
 0.80

LAS JOYAS DE WALD DISNEY 
 1.20

ESTO ES INCREIBLE 0.80
TEXAS JOHN SLAUGTHER 
 1:00
 
MIRACLE PLANET 
 1:20

NIDO VACIO 
 1:00

ESPECIALES DEL NUEVE 
 1:00

LA 13RAN REVISTA (ESTRENO) 
 0.80

MATRI ONIOS Y ALGO MAS (ESTRENO) 0.80
 

OFICINAS: AV. OQUENDO 140 . P1808 3 AL 7 - TELEFONOS 28W - 28W - FAX 604= - CABILLA 4845 - COCHABAMBA 



Hora LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SADADO DOMINGO 
CCAalukiene 

08:00 SUe.0.70 

10:00 PROGRAMACION 	 ., 
--	 She'se he ro11:00 	 MARZO 1992 s080 

11:30 ' 11:30 	 Q Coloradoo. 0.80 

~ , dol ooho• ~~ ~ ~ Eed"".06
12:00 TRANSTEL$us.0.60 	 $s 0.lc 

I ,,,,_,,,____• __' ____~g"" 
1 2 :30 . Cioo del . u , O.vOel 9 6 Cl u Odel.i.bb j . , " 

I -- I____ ;_ _ .TELEMUSICA 
13:00 	 PANORAMA2'2$us.1.00 .. ,, ­

13:30 EN CARNE PROPIA (R)$us. O.90 	 RIPLEY'S 
14:00 ...	 " : : :$ s O 9$us.0.90 

RIO DULCE $us.O.90 

14:30 'rr. 	 Ruda 
15:00 EMLca(R) 	 ' ." , D: 

15:30 MATINEE 	 ; 

16:00 Bomr$us.O.80 

Sus. 0.80 
16:30 	 El cho del ocho 

SuL 0.80
16:45 	 Chp &Dale El Chavo del Ocho Chlp& DI BOhpiincor o Chip & ale Loe Inmaoes 

Sue. 0.80 Sue. 0.80 Sue.0.80 Sue.0.80 SuL 08l0 S . 0.50 
17:00 

T.J.
 

17:15 	 HOOKER 

SHOW DE XUXA $us.0.80 $us. 0.80 
17:30 Chilto 

Su,. 1.00 
18:00 

TELEMUSICA $us.1.00 	 SUL 1.2p 

19:00 . : NPERFORMAN E.$Us,.0,0u :' . 

19:30 	 __ _ __ 07.30 RM._ _;__ .; Sledg__ ___,_ __ __ $us.1.2b"':_ 	 " Hammer_ __ _ _ _'_ 	 um.z1.20 

20:00 EN 	CARNE PROPIA (E) $us. 1.20 0.E'...lCU12 
26:30" 

• '- SUL 1.20 

2PANORAMA 2' $us. 1.20 CndloPdrez Pouoance210 i4. "" 	 ' Sue". 1.20 Sue. 1.20 

Strut Hawk mOftwareModal21:30 	 "+": RIO DULCE (E) $us.2.00 . Suo.1.20 S,.120 
• ;:, :' . : :".,eporte a • 

22:30 	 Sib's Ftbol Al .-- Nuostroe Habkmos ' di 
qua? 26. Rutda efechoe I doSexo CNE . CINE 'i , Ci;er • 

23:00 	 Sus. 1.00 SUe .00 Suo. 1.00 SuL 1.00 DE Z0EO - " . .23:0 	 EXITO li 0 ' - "i. 00 
Alred Hichcock Loothsadd2N 2,--	 Sue.1.Oe . . 

23:30 	 S .0.80 $ue. 0.80 Riply. LOsIncabee ___,___, ,O; 

Clarre do Clifre de 	 Sue. 0.80 Sue. 0.80 Clefro do Clerlc do Clin. do24:00 Emlsln Emisl6n 	 Emklen Emlgl6n EmlW6n 

Cliffs do Clirf do
24:30 	 Emlel6n Emlilfn 

6-5
 

http:Suo.1.20
http:Bomr$us.O.80
http:PANORAMA2'2$us.1.00
http:TRANSTEL$us.0.60


NOMBRE 
 DIAS HORARIO
 

AU JW~~j ,Lm.a Vier. 06.30 a 07.3oA M VAJM Lam. a Sab. 06.0 a 06.30
2ZT/JLA SdB4TW Sabado 06.30 a 07.30TIM AUA
imi"u 07.W a 08. NVJAMI AL M dmfiap 0. 08.30000

CO( tSWL iO mIWO Siba 08.25 a 09.NMIC1L mofIV lbal 08.30 a 09.30AL UWIV 
 Lun. a Vier. 08.30 a v. 00SU RADIO MOVKA Lun. a Vir. 00.N a 09.45MMLV RLW Sabado 09.N a 12. 00AL Cam LArzm AiaViuA 0-.30 a 12.30GM ILL.IIIA Lm.a Vier. 00.45 a 11. NPJLTMT Lu.. a Vier. 11. 30 a 12.00mm6 zE[Rw r Liu. a Sab. 12.0W a 12.30IMs OT LUMu.. a Sab. 19. 00 a 19. 30TTJJR2TrAMN Lu.. a Vier. 12.30 a 12.45INKIRfM a= I Lu. a Sab. 07.30 a 08.10INRMTIw C27?AL II Lun. a Sab. 12.50 a 13.30INKRW'FO CTWML III Lun. a Sab. 18. N a 18.30DIsa I ibaIo 13.WN a 14.30RUI M L4d WLM Am.a Vier. 13.30 a 14.00LS AIJUM TARDS I CI Lu.. a Vier. 14.0 a 15.30J-WVW AV SARA SabAdb 14.30 a 18.0
MS INR BMUIEIMA4L BMlIa 14.0 a 
18.0N(WTA&r DLUM La,. a Ver. 15.30 a 17.00DIS MM Luc. a Vier. 17.0 a 18.0BU5RWAS 
 Lu.. a Vier. 18.30 a 10.NSU RADIO NOVE Lu. a Vier. 19.0N a 20.0NDISo(XU Lam. a Vier. 20.00 a 21.30DIS aNDIA Lu. a Vier. 21.30 a 22.0SUPim-M1LMB. U MMTrI Sabado 20..V a 24. NBAdIO-IISTB Lun. a Ver. 22.N a 22.30

Ri7HRMOS D Li UCI Lu.. a Vier. 22.30 a 23. N 

6-6ffo Ir IWAMION 
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,J- TARIFARIO 

.JIJGLES GRABADOS AVISOS ESPECiALES 
POR MES NECROLOGICOS, ETC 

t,S-. E ,.. . - 50'I -.. f! 1: 
- 1C V ECE s 25 . EC... $. 7.5 ..T.J .ES:"" VE VE,,Z..... 

JINGLES GRABADOSl O~ *E 
P-POR DI" 
U15 :.,i , __7: ::1Ji - R,,,JAT.,.') LA .A . -,,.2 INI~hO n . ,,1* ... . ,.,2 

' ,' ' ' :"E E 1 -US," FLAS H II,,, DE :LA T.:'RD j.!.,U -"g :,.AA!... :EU, 
30 ~ ' ,--.. .. --tIS .... ..----.. -------...-­

25 DE MAYO Nro. 0214 - Telefonos: 2-86t6 - , - Casilla i5500 

El Scnidc de 
... -Cc 

-

c It a 1) a m 1) a I 

RNONAIO 


ALQU ILE1 DE ESPACIO 
POR IIESI 

"2: M,'IN'iTZ :*,jF": 73.-50I- .,,II ,.T)o i', ?-, 

..I' N ... ..... . 1p-'(C, " 'T i-J*- I 

"ii" 

-. 

lot. 

1111It ...~ -. 

N..* 

P.-d- VOLX-AVr& 



C,-% j/ m, n-Onda Corta 6095KHZBanda de 49 mis.'. Onda Media 770 K H Z
/w Fr'unciaAIt'lulndn )95Al.li.Z.oSro, 

TARIFAS PUBLICITARIAS A.M. 

JINGLES:. (DE LUNES 

32 Jingles Diarios 

20 Jingles Diarios 

10 Jingles Diarios 

A SAIBADO) 

. . . . . . 

. . . . ... 

. . . . . . 

ANL.AL 

Costo monsul $us. 700.-

Costo mensualSus. 450.-

Costo mensualSus. 220.-

SEMEST. 

750.-

480.-

238.-

MENlSU 

800.­

520.­

260.-

ArIUCIO DE LA HORA: ( DE LUNES A SABADO) 

1 Jinlges de 25" cada hora . . . . .Costo mensualSus. 800.-

COSI<ONOTICIAS: (INFORMATIVOS-DE LUNES A SAPADO) 

LA HORA DEL PAIS:07:0O a 09;00... . .Costo mensualSus. 

MERIDIANO: 12;00 a 14;00 . . . .. ,..Costo mcnsualSus. 

840.- 960.­

900.­

700.-

PROGRAMA DE FIN DE SEMANA:-SADADOS: 

UN MILLON DE AMIGOS (CONCURSOS) 14:00 a 18;00 mensual Sus. 10.-

DOMINGOS: 

TRIANGULO DE CRISTINA: 08;00 a 10:00 ........ 

SINTETICOS INFORMATIVOS DE LA 01,: . . . . . 

mensual Sus. 

mensual Sus. 

100.­

300.-

Av. Ifmolnas M 0.167, Teckrnnos 23932 F N!. 2-.S0.9 Castilla 1092 Cochobnmbn • Jlnil in 



L4 JJ _3Li-3 Onda Co'ta 6095KHZBanrda de 49 mts.. Onda Media 770 K HZ 

Frecuencia Modulada 95 A.II.Z. 

EL ..: 0'IIAL De Lunes a Viernes 05:30 a 
( jrojrajaa de scrvicio a la O7:0() ,. 

CuOrfli dad. compia-venta) )us. 150.- con 6 cortes 

LA '10'A DEL PAIS Do Lul2s a 5(Abado !Lrs.7:),u a 
(:.oticiero matinal) Sus. 900.- (15 cortes)9:OO 

EiPOQUE A LA FAMILIA De Lunis a S~bado 9:00 a 9:3( 
(P''ograma de rcEloxi6n) Sus., 60.- (3 cortes) 
EL CO': EO DE COSIOS De Lies a Viar.es 9:30 a, 12: 
(programa noticioso-musical) Sus. 150.- (4 corte')
 

AL Ti-RATIVAS DC Luns a Viernes 19:00; a 
(programa deportivo) Sus. 80.- (3 cortesl9:30 

COS0I04NOTICIAS ME.IDIANO - CADXA(NACIO.UAL De Lunles a V. lirs. 12:00 a 
(ijoticias locales,nacionales 13:30 
e Internacionales-Agencia SFE) Sus. 600.- (10 cortes) 

180 MIINUTOS De aLwies V. 14:00 a 17:00 
(Pro.-jranqa noticioso-musical 
y variedades) Sus. 150.- (6 cortes)
 

UD. LA TICZDE Y CO3NOS Du Lujcs a V. 17:00 a 13:00 
(1roraina de milsica Latinoamericana) .us. 100.- ( 3 cortes ) 
SU'COS FOLKLORICOS Do Luiles a V. 18:00 19:00a 
(Prograina de mdsica Ulacional) $us. 80.- (4 cortes)
 

LA SSCALA DE EXITOS Sdbado. iL'S. 9:30 a 11:30
 
(Top 20) 
 $us. 80.- cortcs)
 

U1 IILLO4 DE AMIGOS Shbados ]us. 14:00 a 18:00
 
(concusos y variedades) Sus. 100.- (0 C;rtes)
 

LUCHO- Y LA DISCOTECA DEL 0 I'%ITE Domirvios '"-s. 07:00 a 09:00 
(Pror-ama do Tangos, milQngas y boleros) 4us. 60.-

LOZ IIEJOIX 5 1O20ja\ s"A::' !! "MOo.;OS" 

16-C? 
Av. Horoas N 0467. Teldronos 23932 , 4.M. 28059 Cuil, 1092 Cochabamba . BoUvia 



TARIFARIO DE PUBLICIDADES 
PLAN (A) JINGLE MENSUAL DE LUNES A VIERNES DURACION 30 SEGUNDOS 

30 SALIDAS POR DIA ............... $US 500.­20 SALIDAS POR DIA ............................................................ 
 $US 300.­
15 SALIDAS POR DIA ................................................................... 
 $US250.­
10 SALIDAS POR DIA ....................................................... 
 US 180.-
PLAN (B)JINGLE MENSUAL DE SABADOS Y DOMINGOS DURACION 30 SEGUNDOS 

18 SALIDAS POR DIA................................................................ $US 150.­
10 SALIDAS POR DIA ....... ...................................... 
 US 100.-

PLAN (C)JINGLE MENSUAL DURACION 15 SEGUNDOS
PASES DE LUNES A VIERNES PAQUETE MENSUAL 

1. SALIDAS POR DIA............ . Bs.300.- q -,: 6 9 
 , 

PLAN (D)JINGLE MENSUAL POR LOS DIAS VIERNES SABADOS Y DOMINGOS 

10 SALIDAS POR DIA .. ........ Bs 250.­20 SALIDAS POR DIA I... .Bs.450.­
30 SALIDAS POR DIA .. Bs.50.-

PLAN (E)JINGLE MENSUAL DE LUNES A VIERNES 
PROGRAMA LA MANANA ES DE 97. 

06 SALIDAS POR DIA ................................ Bs.2tO.-

PLAN (F)JINGLE MENSUAL DE LUNES A VIERNES 
PROGRAMA SUPER CLASICOS 97. 

PLAN (G)JINGLE MENSUAL DE LUNES A VIERNES 
PROGRAMA 97 AL RITMO DE '.A TARDE 

07 SALIDAS POR DIA . .. Bs 250.-

F.M. 97.5 CLAVE
 
TELF. 32230.
 
Av. P4PA PAULO # 1?0 

COCHABAMBA - BOLIVIA 

6-ID 
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Cochabamba, 9 do Abril de 1992.
 

Seflor
 

Ariel Pirez
 

Proyecto Mother Care
 
Presente.-


Estimado Sr. P6rez:
 

Por la presente, deseo hacerle conocer mi presupuesto
 
para la elaboraci6n de los materialse 
que me solicita­
ron y quo es el siguiente:
 

I.-	 Cuatro (4) rotafolio ade/I­15 liminas cada uno.
 
Costo Unitario $US,'3 Costo Total $US 1.400
 
PRECIO PAQUETE ESPECIAL SUS 1.200
 

2.-	 Catorce (14) hojas divulgativas

Costo Unitario SUS 50 Costo Total $US 700
 
PRECIO PAQUETE ESPECIAL SUS 600
 

3.-	 Una (1) carpeta informativa con 16 piginas
 
PRECIO ESPECIAL SUS 400
 

Esperando quo esta cotizaci6n cuente con su aprobac16n,
 
aprovecho la oportunidad para saludarle muy atentamente.
 

Rolando Arevalo
 

7>1
 



Cochabamba 11 de abril 1992
 

Seftores:
 

Mother Care 

1Presente. 

Medliante la presentetelgo a bidn hacer llegar a Uds.
 

la cotizaci6n pqra un trabajo fotogrifico,
 

El trabajo requerido contarAtcon cinco fotografias 

en blanco y negrocon tomas a indicaci6n de los intere­

zados; el preco unitario pow cada fotograffa serg de: 

25.U$. ( Vei'hsels D61are-s americanos) 

Las fotos -erAn entregadas en ampliaciones de 18 x 24
 

clo
 

Sin otro particula , decespido do Uds. ATee
 

R o o Goita A, 

ot6errafo, 

1-2-P
 



11US IFICO PRODUCCIONES 

COTIZACION
 
Nombre ........ Fecha .10 cie abril ce 1992
Mother.....C.are........................................................... 


Cantidad ?700 14minas Tamaio 70 X 50 

Material Toc uyo 

Precio unitario 4.63 Bs Total 12500 Bs. ...... Tota
:............................................................................................


Tiempodeentrega .. das cada15 por grupo................................ 

Condiciones de pago51% adelantado y saldo co tra entrega. 

NOTA: PARA LA FIRMA DEL CONTRA ESIONDEBERA PRESTAR ESTA COTIZACION. 

Calle General Achd N9 0279 Casilla 3056 

COSTOS LE MATERIALES 

Matrises 
 1200 BS
 
Costo de tela 
 5700 BS
 
Costura 
 1000 BS 
520Reveladores 
 520 BS
 
Pintura 
 600 BS
 
Materiales Adicionales
 

para el terminado 700 BS
 
Trabajo Neto 2780 BS
 

12500 BS
 

> 34 



ROSALNE-

IMPRESORES 

Cochabamba, 10 de bril de 1992 
Setfor/es GE 'ICIA GNERAL 

PROY'.CTO 1OTH2R CAkE Repres. 

Cotizaci6n NO 0012527 
De nuestra mayor consideracifn: 

Tenemos el agrado de dirigirnos a Usted/es a efectos de presentar la siguiente cotizacidn: 

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO MILLAR PRECIO TOTAL
30.-arpets 
en Cartul~na Crist~l de 250 gramos
 

)on
olapa a Un solo LadovIpresi6n Dos Color s
 
rente,Un color Interior flelidas 
30 x 23 Cms.
losto por el Total del Trabajo ............ $US.
ojs 
lhTI_,JS Para La Carpet, Irprsi~n

*.. 395-

Jn 
Color,papel Couche de 90 eramos,1500 Hojas

ir.oresi6n 
en L0L-; CARTA con 
los £ 5 Cambios 
00 de cada Una. 
200 Hojas TamaTio Carta Idem 4nterior con
 
Car-bios de 300 cada U1,TA. 

500 Hojas Tamaio Carta Idem Anterior con 
5 Cambios de 300 Uada UNA. 
500 Hojas Tama~o Carta Idem Anterior con
5 Cambios de 300 Cada UbTA. 
:'CLAIACION: Cads Impresi6n de 300 Hojas son
 

bifeventes Diagramaciones ,Artes,Textos.

Costo por el Total del Trabajo ....... 1... 
,.. .
 t. 1890.-

RCTY'OLIOS Impresi6n Serigrafia Seun Diseio

Innresi6n 
en TOCUYO a Tres Colores biedidas
50 X 70 Cms. son CUATRO I.0TV0S de 45 RQT0F1 10 
Cada flotiva. 
Costo Por el Total del Trabajo ........... iLoa 1990., 

Plazo de Entrega: 
SIT. / . 

Condiciones do Pago: 

men 
Mneienodo oferta: 

ie. I.V.A.: //ds L1 
Sin otro particular y esperando vernos favorecidos por su/vuestra determinacidn, nos reltera qd 

,'i
 
wdwpwo 6wd. ft6. anis&puSan o 

pa. bmGA~t~ wuudH ROSALNES IMP R ORES ' 
AV. K Kea,3 12 TEL. 4- 74 - 31053FAX (042) 50253- CAsILLA 204g L 

rA'*U A*AA N 'sn m fim 



__ROSALNE
 
IMPRESORES 

Cochabamba, 10 de Abril de 1992 

SeAor/es 
C -- iE:'CIA GEUERA , 
PROY.CTO IOTHbN CARERer 
C0 C.AE - PA 

Repres. 

Cotizaci6n N2 0012528 

De nuestra mayor consideraci6n: 

Tenemos el agrado de dirigirnos a Usted/es a efectos de presentar la sigulente cotizacifn: 

CANTIDAD DESCRIPC ION PRECIO MILLAR PRECIO TOTAL 

650.O00.-IICJ.V3 DIVULGaTIVAS Tamario qarta 
Dos Colores Frente y Dorzo.
CANrTIDAD ; 50.000 Por rl e. 

Impresi6n 

PlLDIDAS 

.,.-RIAL 

: 28,5 x 21,5 Gins. 

: Papel Kraf de 80 
: 63 Gramos. 

Gramos o Bond 

D-PR.S-0.,T 

: 
: 

Dos Colores en las Cantidades 
de 50.000 Por Arte Dividido en 
25.000 en Espaiol y 25.000 
'uechua. 

OROID1ALES Entrega el Cliente en la Cantid 
, de 13 Artes Difcrentes. 

Los 13 .Artes Completan los, 
650.000 Hojas. 

NO1A : El precio de la cotizaci6n es por el 
3 Total de los 650.000 Pojascaso de 
Demorar en la Entrega de los Artes 

;el precio no se mantiene. 

COSTO : Por el Total del Tr~baJo .............. L .89 0.-

PlazodeEntrega: 20 Dias de Aceptado la Cotizacion. 

Condiciones de Pago: 501 a la Firma del Contrato Saldo contra entrega. 

Mantenimiento de oferta: 5 Dias . I.V.A.: 

Sin otro particular y esperando vernos favorecidos por su/vuestra determinaci6n, nos 
mente. 

r 

///o.," / 

s rdial' 

En W am . pes -w ,- SORs S 
k.ua WOW PmUs.O i . an prwmauMu 

.1 dwhe Ia smmeapa ROSALNES IROEwm awa a 

edems. minu= ,t. =. I;Ia g/s-a 
AV. BLANCO GALN , V2EL. 4-W4 - 24U- 31053 

FX(4)023- CASIUA 2048" 
COCNAAA. - 110IA 



Imprenta Veloz
 
LADISLAO CABRERA E-0262 - TELEFONO 27270 - CASILLA 2478 - COCHABAMBA - BOLIVIA 

Cochabamba 13 do Abril do 1992 

SEhORES 
PROYECTO MOTHER CARE
 
PRESENTE
 

De mi mayor consideraci6n:
 

Me es grato poner a su consideraci6n
 
la siguiente cotizaci6n sobre impresi6n do:
 

650.000 Hojas Divulgativas en medida Carta 22 x 28 Cms.Impresi6n
 
Dos colores a desi ar Frente y anverzolo siguiente.
 
Son;TRECE ARTES DIF RENTES,Impresi6n en las cantidades
 
do 50.000 por iArte Ingles Espaftol Cantidad Igual)
 
Papel a Utilizar Bopd 63 gramos M2. Kraf 65 gramos
 
Indiferente.
 

Valor por Impresidn Totalidad do Trabajo $US.18.50C
 

300 Carpetas Impresi6n Cartulina DUPLEX do 300 gramos
 
con solapas segun muestra medidas 32 x 24 Cms.
 
Impresi6n Dos colores Frents Interior.
 
Valor por Impresi6n Totalidad do Trabajo SUS. 48C
 

1.500 Hojas Impresi6n papel XCUCHE 90 gramos M2. en
 
Medidas 43 x 28 Cms. Modelos Diferentes en la
 
cantidMd de 5 Total do 300 Cada Modelo.
 

1.200 Hojas Impresidn papel Cocuhe do 90 gramos M2.en
 
Medidas 21 x 28 Cms.con Cuatro Cambios Diferentes
 
en cantidad de 300 cada Unason hojas para acom­
pafiar la Carpeta. ,
 
Valor por Impresi6n Totalidad do Trabajo US. 2.29C
 

Saludo a Uds.muy atentamente.
 

"b'mh' •
""-° IV 

-L0--* 
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=ONCEPTO
 
comunlcaclon y marlkneing
 

Cochabamba, abril 8 d11992
 
CCM.058
 

Seflor
 
Lic. Ariel Pfrez
 
MOTHER CARE
 
Presente
 

De nuestra mayor consideraci6n:
 

De acuerdo a su solicitud, adjunto a la presente tenemos
 
el agrado do hacerle Ilegar el presupuesto de
 
elaboraci6n de documentales 
y spots para la campafda

educativa que emprenderl el proyecto qua Ud. dirige.
 

La cotizaci6n que so adjunta, incluye todo el trabajo de
 
producci6n desde la filmaci6n, edici6n, locuci6n, post­
produccl6n y todo 
 el apoyo necesario en cuanto a
 
direcci6n y gulonizaci6n.
 

A la espera do sue noticias, saludamos a usted muy

atentamente,
 

a. Claudia Terin
 

_ G~aT ENRAL
 

cc. arch 
 I 

Plaza UbadoAnme (Reolet) Edifilo Olnodo 2 Pio Teldfono: 45302 Fax: 042 -42151 CUUiE 548 Cophahamba -Bolivia 



CONCEPTO
 
comunlcaclon y marketing
 

PR R SU PUE S TO
 

1.-
 Elaborac16n de 5 minidocunentales
 
do 15 minutos cada uno.
 
Precio unitarto 
 $us 	1.200,00

Precio paquete 
 $us 	5.000,00
 

2.-	 Elaboraci6n de 14 spots de 30" de
 
duraci6n.
 
Precio unitario 
 $us 550,00

Precio paquete 
 $us 	6.720,00
 

3.-	 Copias de los documentales y spots
 
en cassettes VHS.
 
Preclo por copla (inIluye cassette) Sus 13,00
Preclo por 84 copias 
 $us 	1.092,00
 

La presente cotizaci6n tiene validez de 30 dfas a partir
 
de la fecha.
 

Cochabamba, abril 08 de 1992
 

Plaza Ubaldo Anze (Recoliaa) EdificioOlmodo 29PisoTeldono: 45302 Fax: 042 -42151 Cuiwi1a 548 Cochabamba Bolivia 



ONCEPTO
 
comunIcaclon y marketing
 

Para hacer una presentaciln oficlal, queremos contarle, quo nacimos enmayo de 1991, somos j6venes, pero contamos con un grupo humano de primer nivel, estehecho posibilita que CONCEPTO genere ideas revolucionando el mercado comunicacional,apoyado en la producci6n grifica y audiovisual. 
Liegar a un mercado comunicacional implica poder ofertar una serie de 

servicios, queremos que usted estimado cliente, conozca los mismos. 

PUBLICIDAD Y MARKETING 

Planiflcac 6n do programas promoclonales
" Objetivos
* Estrategias Comunicacionales
 
" Administraci6n de Presupuestos
 

Anillsis y eleccl6n do m6todos promoclonales
* Publicidad de producto: de acci6n directa, con rdpida respuesta delmensaje para impulsar la demanda durante un largo perlodo.
* Publicidad de empresa o instituclonal: promover imagen de empresa,

patrocinios, servicios piblicos.
* Publicidad de rama de actividad: promocl6n de productos y servlcios engeneral y no marcas especificas; especial para poderes piiblicos, estas campaflascolectivas gozan de grandes descuentos en los medos de comunicaci6n masivos.* Publicidad indirecta: publicaci6n de articulos tdcnicos, institucionales,

informativos en medios masivos. 
* Publicidad dirigida: conferencias, charlas, seminarios; sobre productoso servicios especificos a pequeflos o medianos grupos consumidores con el apoyo de slides,

documentales y/o folleterfa especlalizada.
* Promoci6n de ventas: exhibidores en puntos de venta, demostracionescomerciales, degustaciones, regalos promoconales, concursos, etc.
* Relaciones publicas: influencia sobre la opinl6n y actitud de un grupo

hacia una determinada empresa. 
Croacl6n Publicitarla 
" Elecci6n del eje publicitaio: Idea esencial 
" Conceptualizacl6n: tipos oI mensaje, evocaclones de satisfaccl6n. 
* 	La creacl6n incluye los sl~lulentes pasos:
 

- Nombre del producto
 
- Ficha t6cnica
 
- Blanco (grupo objetivo)
 
- Poslc6n del producto
 
- Objetivos de comunicaci6n
 
- Eje publicitario 
- Argumentos posibles: promesa y demostraciOn 
- Constreimiento (imposiciones de Ley) 

Plaza UbaIdo Antw (Rewleta) Edifici Olmodo V PiaoTeldfono: 45302 Fax: 042-42151 Csilla 548 Cochabamba -Bolivia 



CONCEPTO
 
comuncacion y marketing
 

Pro-Testing do snunclos publicitarios 
Valor de atenci6n, identiicaci6n de producto y marca, comprensi6n y

credibilidad, memorizaci6n, proponsibn la compra inducida por la exposic16n delmensaje.| Control y evaluncl6n do Is accl6n publicitarla 
" Segdn las ventas
 
" En t6rminos de comunlcaci6n
 
"Control de medios
 
"Ratings de audiencla
 

Planificacl6n do los Medios 
•Selecci6n de los medios: peri6dicos, revistas, corroo directo, televisi6n, 

radio, publicidad exterior.
 
" Seleccl6n y utilizaci6n de los soportes.
 

DEPARTAMENTO GRAFICO 
" Aries de prensa
 
" Diselo de logotipos y papelerfa
 
" Afiches
 
" Folleterla y catSlogos

"Revistas especializadas
 
" Calendarlos y almanaques"
 
"Escenografta


Desde: raff, pre-bocetos, bocetos, arto final.
 
Diagramacl6n, composici6n y direcci6n de revictas.
 

DEPARTAMENTO AUDIOVISUAL 
•Spots comerciales, de serviclos e instituconales 
a Documentales institucionales
 

" Documentales industriales
 
a Slides para charlas o conferencias t6cnicas 
•Fotografia en pequeAo, medio y gran formato 
* Paneles para exposici6n do productos 

Desde: conceptualizac6n, guionizacl6n, storyboards, pre-producci6n, 
produccl6n y post-producc!6n. 

CONSULTORIA EN COMUNICACION" Discurso politico 
" Andlisis do contenidos 
" Politicas comunicacionaes para empresarlos, politicos e Instituciones. 
" Fortalecimiento de ima n pjblica 
" Manejo informativo, Org&nizacl6n de foros, mesas redondas, 

conferencias de prensa, etc. 
"Campafas politicas"Estudios estadfsticos preferenciales 
" Estudlos comparativos de modios, mensajo e Inversi6n publicitarla.
" Proyoctos para medios de comunicacl6n 
" Toleaducacl6n 

Plaa Ub&lo Anzs (Recleta) EdificioOlmado 2' Pim Teldfo: 45302 Fax: 042 -42151 Cuila: 54 Cochabamba -Bolivia 



ONCEPTO 
comunicaclon y marketing 

NUESTRA CARTA DE PRESENTACION 

En el tiempo de existencia tuvimos grand')s satisfacciones quo no las 
podemos disimular. 

Con apasionadas sesiones de braim storming y largas horas do trabajo,creamos y producimos una campafla verdaderamento integral para LAMINADORA ORUROLtda., quo os la primera fAbrica de flerro de construcci6n de alta resistencia on Bolivia y
pertenece al grupo de inversiones Mendoza. 

Realizamos la planiflcaci6n de la campafa publicitarla a nivel nacional
desde objetivos y estrategias comunicacionales hasta la elecci6n de los motodos 
promocionales. 

Elaboramos para LAMINOR LTDA. (creaci6n, diagramaci6n, composici6n,guiones,fotografla ,impresi6n) un cat.logo de super lujo de cuatro hojas, un triptico con
informaci6n t~cnica. Tambin realizamos la conceptualizac6n, guionizaci6n, direcci6n y
producci6n de un documental t6cnico comercial de 10 minutos. 

Disefamos el Stand do exposici6n para la feria de materiales deconstrucci6n "EXPOTEC 91" realizada en la ciudad de La Paz del 28 de juno al 8 de julio.Organizamos una conferencia on el sal6n Illimani del Hotel La Paz para 250 ingenieros,arquitectos e industriales de la ciudad de La Paz, evento quo tue calificado do 6xitoso. 

Todo esto determin6 quo nuestro cliente LAMINADORA ORURO LTDA. 
ganara el Primer premio como la mejor aerr'saon EXPOTEC 91. 

En la linea de Automotore OVANDO y Cia. Representantes do MitsubishiMotors del Jap6n nos confI6 el manbjo de su cuenta publicitaria, los resultadosalcanzados al presente por nuestro cllent& son altamente satisfactorlos dado quo uno delos vehiculos publicitarios result6 ser el de mayor venta on el morcado local conperspectivas de ampliarse hacia el mercado nacional. 

El trabajo quo en la actualidad realizamos con Ovando,representa elmanejo integral de so cuenta hecho quo signific6, la elaboraci6n de piozas publicitaias,
grAficas y audiovisuales. 

ZOFRACO _ CUI . La zona franca de Cochabamba yel Complejo UrbanoIndustrial, nos confi6 el deasrrollo de promoci6n lanzamiento de imagen. La SociedadAn6nima de de estas importantes empresas cochabambinas estan comprendidas porinstituciones como ser ; Federaci6n de Empresarlos Prvados, Ctmara de Industria,
C.mara de Exportadores y la Cmara de la Construcci6n. El proyecto so encuentra en
marcha y 1992 serA el aflo de arranque del mismo. 

Otra de las empresas que nos entreg6 el manejo do su cuenta publicitariatue TELEFONICA CELULAR DE BOLIVIA SA., quo luego de haber realizado exitosos 

Plaza Ubaldo Anu. (Recoleta) Editacio Olmodo 2' Piso Teldfow: 45302 Fax: 042- 42151 Cila: 548 Cochabemba - Bolivia 



CONCEPTO
 
comunlcaclon y mrlktlng
 

lanzamientos en la cludades de La Paz y Santa Cruz, CONCEPTO LTDA., serci la encargada
de en la cludad de Cochabamba, endesarrollar la campafa Instituclonal y comercial 

orma integral, desde el manejo informativo con los medios de comunicaci6n, relaciones 
pblicas, campaa comercial grtfica y audiovisual, todo el segulmiento y control de la 
campana en esta ciudad. 

CONCEPTO LTDA. Realiz6 tamblen trabajos para SEAMOS, la 
experiencia de nuestros profesionales en la temAtica Coca - Cocalna nos posibilit6
realizar un mini documental de la Feria de lvirgarzama .Asimismo se realiz6 un 
trabajo sobre proyectos de desarrollo alternativo consistente en cinco spots, un
documental, sociodramas y el levantamiento de un censo de medios tradicionales de 
comunicaci6n en ei tr6pico yvalles cochabambinos. 
Este trabajo se realiz6 de manera coordinada con personeros de USAID, quienes
manifestaron su complacencia por la realizaci6n del mismo. 

En materia de producci6n sobre la misma temtica CONCEPTO LTDA.
 
Implemento una campafa audiovisual para el MACA, Subsecretarla de Desarrollo
 
Alternativo denominada "PDAR, protago ista de un camblo.* Los resultados do este 
trabajo nos posibilitar6n continuar con la campafa, tratando el delicado tema del 
desarrollo alternativo. 

En lo que se refiere a mamejo informativo CONCEPTO, a solicitud de la 
FERIA INTERNACIONAL DE COCHABAMBA concret6 la produccl6n del microprograma
"INFORME FERIAL" , el mismo que fue difundido a nivel nacional por la Red ATB y
mereci6 al concluir el evento un reconocimiento especial por parte de la entidad 
organizadora. 

En nuestro corto tiempo de existencia, logramos satisfacer a nuestros 
clientes , puntualidad y seriedad fueron la caracterfstica do esta empresa que abre sus 
puertas a usted para continuar ofreciendo nuestros servicios, pero deseamos 
presentarle a los profesionales que conforman ,lo que consideramos la parte clave de la 
empresa, nuestro equipo humano: 

LUIS BOCANGEL BALLIVIAN - DIRECTOR GENERAL 
Persona vinculada a la comunicaci6n social,conocido ampliamente en el 

territorio nacional por su actividad periodistica, su trabajo consiste on dirigir al 
importante equipo quo conforma CONCEPTO Ltda. 

Nuestro director en materl publicitaria,fue Director de la cuenta Coca -
Cola a nivel nacional , en el campo de la television fund6 canal 2 de la Paz del cual fue su 
Director de Producci6n. 

En la Red ATB tuvo bajo su responsabilidad la conducci6n do los espacios
informativos en el puesto de Director de Noticlas y hasta hace pocos meses ocup6 el cargo 
de Director do Prensa en el indicado medio do comunicacl6n. 

Plaza Uba Anze (Rewieta) Edilicio Olmedo 2' Pio Teldfon: 45302 Fax: 042-42151 Cniil.. 548 Cochmbamba -Bolivia 



ONCEPTO 
comunicaclon y marketing 

En el campo empresarial incursiona con CONCEPTO LTDA., Asesora en la
pane comunicacional 
 a la Asociacion do Bancos e Instituciones financieras filialJCochabamba, es miembro activo do la Asociacion do J6vones empresarios del mismodistrito y formo" parte del comitd ejecutivo de canal 4 Cochabamba integrante de la red
 
ATB.
 

Con formaci6n acaddmica en la Universidad Cat6lica Boliviana, fueBeneficiario con una beca de USAID en los Estados Unidos, donde tuvo la oportunidad de
trabajar con contrapartes norteamericanos en 
materia do producck6n e informaci6n. 

MARIA CLAUDIA TERAN DE OLMEDO - GERENTE GENERAL 

Ejecutiva vinculada al manejo publicitario integral,fue responsable de losdepartamentos comerciales de canal 9 y 4 de la ciudad de Cochabamba y fue tambien laresponsable del departamento publicitario de la empresa DURALIT. 

En la parte empresarial incursiona como soca de CONCEPTO LTDA. y estambien parte directriz del importante equipo humano que conforma nuestra empresa. 

ALVARO GARCIA MEZA 

Conocido productor de tlevisi6n en el Ambito nacional, luego de variosalos do trabajo e..n osto campo, ingresa dotro CONCEPTO LTDA., como socio accionista yse convierte en Director Ejecutivo del Aredo Producci6n Audiovisual. 

Su vasta experiencia en este rubro, se Inicla cuando el Canal 4
Cochabamba, Io invita a ser director ejecutivo de este importante medlo de comunicaci6n.
Posteriormente pasa a ser Director General de la productora do cine y video Telecentro,

lapso en el cual realiz6 importantes trabajos audiovisuales, entre los que so destacan
 para la Cooperazione Internazionale; GTZ Alemania; SEPA Suiza y muchos otros trabajos
de importancia. 

Es Productor de Facetas, revista televisiva con 5 afios de permanenciaininterrumpida en el espectro televisivo de Cochabamba y a partir de noviembre de
1990 a nivel nacional; revista que alcanza espectables niveles on los raitings de
 
televisi6n.
 

El Area de MARKETING,esta bajo la responsabilidad de Yoly Mdndez Munloz,especializada en MADRID-ESPANA para realizar trabajos de andlisis do comportamientode los consumidores,segmentaciones de mercado,polifticas y estrategias para productos,

precios y distribuci6n.
 

La parte administrativa estA a cargo de Marisol Gutlerrez Rios e incluye
el manejo de nuestras cuentas bancarias en los siguientes organismos financleros: Banco
de La Paz, Banco de Inversi6n Boliviano S.A. y Banco Boliviano Americano. 

Plaza UbaldoAnze (Reoleta) EdificipOlmedo 2' PisoTeldfono: 45302 Fax: 042-42151 Cuilla: 548 Cochabamba -Bolivia // 



CONCEPTO
 
comunlceclon y marketing 

!Asimismo, adjuntamos la presentaci6n del personal creativo quo son 
arte de dos departamentos: PRODUCCION GRAFICA Y PRODUCCION AUDIOVISUAL, los

mismos que cuentan con equipos actualizados para la realizaci6n de cada uno de los
trabajos que efectua nuestra empresa. 

MARCELO ARAMAYO 
Realizador de televisi6n de reconocida trayectoria en el medlo, tiene en su haber
importantes realizaciones, como documentalista se destaca su paso en el prgrama MASALLA DE LOS HECHOS, efectu6 documentalbs yspots para SEAMOS, PDAR, MACA, CADENA
ABC USA, GEOVISION USA, USAID BOUVIA, UNDCP, etc.
Marcelo, realiz6 cursos con expertos de la Universidad Cat6lica de Chile y Televisi6n 
espaflola. 

DANIEL CABRERA 
Asistente de produccl6n, coordina todo el trabajo audiovisual y tambien se destaca en el 
manejo tcnico de equipos de TV. 

EQUIPOS DE PRODUCCION yPOST-PRODUCCION 

1cAmara profesional SONY DXC 327K con una resoluci6n de 756 lineas horizontales.
 
1 grabadora port~til VO 8800
 
1 BVU-900 U-MATIC SP PLAYER
 
1BVU-920 U-MATIC SP PLAYER con DT
 
1 BVU-950 U-MATIC SP RECORDER
 
2 BRU-901 A Time Base corrector
 
1 BKU-905 Time code generator reader
 
2 PVM-8200 9" color video monitor
 
1 PVM-1340 14" color video monitor 
1 BVE-910 Editing control unit 
2 BKE-904 2 x9 Pin Interface 
1 BKE-915-A Serial Switcher Interface 
1 BKE-916 A Parliel Mixer Interface 
1 CPD-121 B/W Data Display
1 SEG-2550 A Special Effects Generator 
3 RCC-10 G 10 M Control Cable 
1 RCC-30 V 30M Control Cable (SEG 2550 A) 
1 ITE-T 40 Trtpode 

MARCTELOC 
Con estudios de diseflo grdfico realizados en la Universidad de Houston, Estados Unidos
aplica todos los conocimientos adquiridos y t6cnicas nuevas para lograr resultados 
altamente competitivos. 

PETER HOCHMANN 
Disenador grdfico, es el responsable de la realizaci6n, composici6n y diagramaci6n
computacional. 

Plaza UbaldoAnze (Recoleta) Edificio Olmodo 2' PiSoTlifono: 45302 Fax: 042.42151 Cujila: 548 Cochabamba -Bolivia 



POONCEPTO
 
co7municaclon y marketing 

WILLIAM CAMACHO 
Egresado de la facultad de Arquitectura, en la Universidad de San Sim6n, quien aparte deadquirir un amplio conocimiento en lo que respecta a su profesi6n, goza de una gran 
habilidad manual pare el dibujo, Iogrand de esta manera un toque artistico especial encada uno de los trabajosque se le asigna. 

EQUIPO DEL DEPARTAMENTO GRAFICO 

Computadora Macintosh Classic MO.420 

Computadora Macintosh IISI 

Impresora Laser NEC Silent writer 2 MOD.90 

Asimismo y para realizar los trabajos con las t6cnicas ms modernas dentro el diseflo 
gr~fico se cuenta con un aer6grafo y otros materiales. 

Sf-C 
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Cochabamba, 9 de Abril de 1992 

Sehor 
Ariel Perez 
OOORDINADOR I.E.C.
 
Proyecto Mother Care 
Presente. 

Distinguido Seflor:
 

De acuerdo a conversaciones sostenidas con su persona y la Sra. 
Sonia Restrepo, hago llegar a Ud. un perfil - curriculum de la 
empresa TELECENTRO, camplementaria a la ya presentada en fecha 4 
de Diciembre de 1991. 

Sin otro particular, reciba las consideraciones mas 
distinguidas.
 

6lm
Mar 1 
DIRECIOR TELE~WR 

cc: Arch. 
MBP/skt. 

Av. Salamanca N-0674 * Casilla 4573 
, Teffs, 44536 - 48043 - 42744.-45895 

Fox (591-42) 40592 e Telex 6368 ATBAMBA BV 
Cochabambo - Bolia 
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OOST DE PRODLCICN EN VIDEO 

Area de Producci6n:
 

En virtud a las caracteristicas del Proyecto Mother Care, el 
trabajo de Telecentro se circunscribiria a: 

Filmaci6n
 
Post Producci6n
 
Locuci6n
 
Sornrizaci6n
 
Camir6graEo - Asistentes
 
Desplazamiento T~cnico 

Tarifas:
 

Costo de realizaci6n por programa 
 $us. 1.120.-

Costo por Spot 
 $us. 480.-

Costo Copias con Cassette incluido $us. 10.-


El total del material producido, camprende la entrega de un

video original U-Maticf, mas una copia en sistema VHS o Beta, a
elecci6n; esto al Mrgen quedel n6mero de copias extras 
requiera la instituci6n.
 

AV. SALAMANCA 674 TELEX 6368 ATBAMBA BVTELEFONOS: 44535 . 48043 - 49641 .45895 0 ­ 11 TELEFAX 40592
CASILLA 4573 

COCHABAMBA. BOLIVIA 
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PERFIL DE LA 
qPRESA 

Telecentro es una Empresa Productora de material audio-visual,
furdada hace dos aisos, ligada empresarialmente a la Red ATB. 

Su filosofia esth orientada a 'tisfacer 
plenamente la demanda de
los clientes, ofrecierdo servi ios de 6ptima calidad, poniendo adisposici6n del usuario modernos equipos y personal Calificado.
 

AREAS DE TRABAjo 

- Corto metrajes 

- Docunentales Institucionales 

- Micro Documentales 

- Campaftas Institucionales
 
- Spots Ccmerciales 

- Videp Clips 
- Identificaci6n de Medios 

-0 -
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SERVICIOS DE PRODUCCION
 

REALIZADOS POR TELECENTRO
 

A) Corto Metrajes
 

Para Atrapar una Sombra,
 
Producci6n basada en la novela
 

de Edundo Paz Solddn
 
Emitida en 1991 a nivel nacional.
 

B) Docunentales Instituciona+s 

Mina Kami - 1991 ,-Instituci6n solicitante
 
Misi6n Italiana "Cooperazione Internazionale"
 

Semilla de papa - SEPA
 

Instituci6n solicitante
 

Misi6n Suiza de Cooperaci6n Internacional
 

C) Micro Documentales
 

Italia 90 - Mundial de Futbol
 

EOpresa solicitante: 
 Asociaci6n de Teledifusoras
 
bolivianas -
Emisi6n nacional.
 

Manaco 50 aniversario 1991
 
Erpresa solicitante Manufactura Boliviana S.A.
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D) Campafas Institucionales 

Olimpiadas Especiales 1990 
Institucin solicitante: ABOPANE
 
(Asociaci6n Boliviana de Padres de Niios 
Especiales) 

Elnisi6n Nacional 

ODRDECO -
 Instituci6n solicitante
 
Corporaci6n Regional de Desarrollo de Cochabwba 
Enisi6n local. 

Actividad 
 Municipal 
 1991 Instituci6n 
solicitante: Honorable 
Alcaldia Municipal de
 
Cochabamba.
 

Enisi6n local. 

E) Spot Comerciales 

Alo mas 4e un centenar de enpresas e 
Instituciones Solicitantes: 

Financieras 

Autcmotores 

Industriales 

Hoteleras
 

Gastron&micos 

Urbanisticos 

Servicios 

-0-
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F) Video Clips 

Olimpiadas especiales 1990
 

Solicitante: ABOPANE 

Erisi6n Nacional. 

Telemarat6n Amanecer 1991 

Empresa solicitante: Canal 4 Cochabamnba 

Emisi6n local. I 

Los Kjarkas - Llorando se fue - 1990 

Ekrpresa solicitante EBATEC KJARKAS 
(Audio visual contestatario - Lambada)
 

Producci6n - Emisi6n Internacional. 

G) Identificaci6n de medio masivo y avances de programa 

Relanzamiento Canal 6 Antena Uno CBBA. 1991 
Canal 9 Teleoriente - Santa Cruz - 1991
 

Canal 4 ochabamba - 1990 

RED ATB - 1991
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EQUIPO TECNICO
 

Ccmaras Hitachi Z31P
 
C&aras Sony M3A 
Grabadoras portables Sony VO-6800
 
Grabadoras portables Sony-8800-SP
 
Unidad de sonido portable con micr6fonos Sennheiser 
Grabadoras de cinta 
TrLpodes ITE con dolly 
Monitores portables JVC 5 pulgadas 
Iluminaci6n portAtil
 

Iluninac.6n de estudio
 
Rebotadores de luz 
segn necesidad 
Filtros de iluminaci6n 5600K a 3200K o vAceversa
 
Filtros estrella 

Grua 
Isla U-Matic sistema SP 9850 con sistema pre-roll
 
Generador efectos especiales Sony 2000A m~s Craiakey 
Generador efectos especiales Fora MF-2000 
Generador de caracteres K40 microfont 
Ccmputadora Amiga 2000. 
Ccmputadora Atek-turbo
 
Canputadora Macintosh FX con programas especiales para m1tiples 
efectos tridimensionales y animaci6n en general. 

-0-
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PROPLJESTAS DF ITIAES PARA ESTUDifl
 

R(18HE MflN[rfRFo Y SEGIIIMTENTl
 



MONITOREO DEL PROGRAMA DE I.E.C. DEL
 

PROYECTO MOTHER CARE
 

C.I.A.E.S.
 

ANTECEDENTES.-


El Proyecto Mother Care desarrolla actualmente
 

actividades en las areas periurbanas de la ciudad de
 

Cochabamba con el objetivo de disminuir 
 los alarmantes indices
 

de morbimortalidad perinatal.
 

La estrategia de 
 I.E.C. del Proyecto tiene como objetivo
 

general contribuir a la reducci6n de la mortalidad materna y
 

neonatal en las zonas periurbanas de la ciudad de Cochabamba a
 

trav6s de acciones de informaci6n,educaci6n, y comunicaci6n,
 

dirigidas a las madres y familias, al personal de salud y
 

agentes educativos, a la class dirigente, autoridades
 

politicas, 
medios de comunicaci6n y organizaciones de la
 

sociedad civil.
 

Conforman la estrategia cuatro componentes: ............
 

JUSTIFICACION.- En los 
pr6ximos meses, e pondrA en ejecuci6n
 

un ambicioso programa de I.E.C. elaborado para cumplir con
 

algunos obJetivos especificos bi6n delineados, en base a estos
 

obJetivos so han planteado una aerie 
 de estrategias destinadas
 

a obtener las metas trazadas, como en cualquier programa, es
 

posible que durante la ejecuci6n del programa as presenten
 

modificaciones del entorno ( politico, econ6mico, social y
 

cultural ) que no es posible preveerlos deede el inicio, estos
 



factores pueden afectar en parte o en )gran medida el 6xito 
 del
 

programa, como los factores que podrian modificarse no son
 

conocidos ni predecibles con mucha anticipaci6n, el programa
 

no contempla estrategias alternativas a seguir en c8o que se
 

presentaran problemas durante la ejecuci6n del 
 mismo. Los
 

obetaculos durante ia marcha del programa podrian surgir
 

tambidn en las organizaciones que tienen la responsabilidad de
 

lievarlo adelante, tales como atrasoe de cronograma o falta de
 

coordinaci6n entre las inetituciones o finalmente la escasa
 

participaci6n de alguna de ellas. Estos factores podrian en
 

caso de no eer detectados a tiempo y solucionados afectar
 

gravemente la obtenci6n de los resultados previstos.
 

Por estos motivoe es importante disefar un sistema de
 

monitoreo que permita hacer un seguimiento de las actividades
 

previotas, que identifique problemae presentes o futuros 
 a
 

corto plazo y que proponga estrategias alternativas con la
 

finalidad de orientar los acciones hacia las metas del
 

programa
 

OBJETIVOS.-


Obtener informaci6n permanents de la marcha del
 

programa para determinar si la cantidad y calidad de las
 

actividades deeempefiadas son satisfactorias y consistentes con
 

los obJetivos.
 

- Describir, analizar y predecir en que medida y
 

con que pasos la cantidad y calidad de las actividades a
 

realizar seran satisfactoriae y consistentes con los
 

objetivos.
 



- Elaborar instrumentos que permitan el monitoreo
 

del programa en cada una de sus etapas.
 

- Proponer en base a los resultados obtenidos en
 

cada una de las etapas del programa, alternativas que
 

permitan dirigir las accionee hacia los objetivos
 

buscados.
 

COMPONENTES.­

1.- Verificar la coherencia entre las eatrategias programadas
 

y los objetivos propuestos en el programa de I.E.C..
 

2.-	 Realizar un seguimiento de las actividades de la
 

subcomisi6n de I.E.C..
 

3.- Seguimiento de las funcionee del coordinador de I.E.C..
 

4.-	 Determinar en que medida se cumple el objetivo de
 

informaci6n y sensibilizaci6n de la clase dirigente,
 

politicos, autoridades e instituciones.
 

5.- Verificar el cumplimiento de contratos ( frecuencia de los
 

menaaJee, horarios, nitidez, Etc.) de los medios de
 

comunicaci6n masiva contratedos por el Proyecto.
 

6.-	 Verificar el cumplimiento del programa de cepacitaci6n
 

interpersonal por las ONGs. del Proyecto y las
 

inetituciones del Ministerio de Salud.
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7.- Determinar en la poblaci6n obJetivo, 
en que medida el
 

contenido de los mensaJes 
de cada una de las 4 etapas, se
 

escuchan, se entienden, se aceptan y finalmente si
 

influyen en la modificaci6n de prActicas.
 

8. Veterminar en cada 
una de las etapas: a) la capacidad del
 

personal de las instituciones de salud par& el manejo del
 

material de I.E.C.. b) el grado de informaci6n,
 

sensibilizaci6n y compromiso con el programa. Y c) Los
 

cambios efectuados por las instituciones en el modelo de
 

atenci6n .
 

9.-	 Evaluar el grado de coordinaci6n interinstitucional entre
 

los distintos odmoneutez del programa.
 

PRESUPUESTO.-


COMPONENTE 1
 

A) Elaboraci6n de instrumentos ............... $ 300
 

B) Consultoria ............................... 
$ 800
 

COMPONENTE 2
 

A) Elaboraci6n de instrumentos ............... $ 400
 

B) Consultoria ............................... 
$ 600
 

COMPONENTE 3 

A) Elaboraci6n de instrumentos ............... $ 300 

B) Consultoria ............................... $ 600
 

COMPONENTE 4
 

A) Elaboraci6n de instrumentos ............... $ 600
 

B) Consultoria ............................... 
$1600
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COMPONENTE 5
 

A) Elaboraci6n de instrumentos ............... $ 350
 

B) Consultoria ............................... $5400
 

COMPONENTE 6
 

A) Elaboraci6n de instrumentos ............... $ 700
 

B) Consultoria ............................... $5400
 

COMPONENTE 7
 

A) Elaboraci6n de instrumentos ............... $1000
 

B) Consultoria ............................... $3200
 

COMPONENTE 8
 

A) Elaboraci6n de instrumentos ............... $ 500
 

B) Consultoria ............................... $1600
 

COMPONENTE 9
 

A) Elaboraci6n de instrumentos ............... $ 500
 

B) Consultoria ............................... $ 300
 

TOTAL $ 24150.­



MON ITOREO DEL PROGRAMA
 

DE I.E.C. DEL
 

PROYECTO MOTHERCARE
 

PROPUESTA PRESENTADA POR: CENTRO DE INVESTIGACION 
ASESORIA Y EDUCACION 
EN SALUD ( C.I.A,ES, ) 

MONTO DE LA PROPUESTA : $US. 14.674 

DURACION : 14 MESES 

ABRIL 1992
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MONITOREO DEL PROGRAMA DE I.E.C. DEL
 

PROYECTO MOTHER CARE
 

C.I.A.E.S.
 

ANTECEDENTES.-


El Proyecto Mother Care desarrolla actualmente
 

actividades en las Areas periurbanas de la ciudad de Cochabamba con
 

el objetivo de disminuir los alarmantes fndices de morbimortalidad
 

perinatal.
 

La estrategia de I.E.C. del Proyecto tiene cowo objetivo general
 

contribuir a 
la reducci6n de la mortalidad materna y neonatal 
en
 

las zonas periurbanas de la ciudad de Cochabamba a trav6s de
 

acciones de informaci6n,educaci6n, y comunicaci6n, dirigidas a 
las
 

madres y familias, al 
personal de salud y agentes educativos, a la
 

clase dirigente, autoridades polfticas, medios de 
comunicaci6n y
 

organizaciones de la sociedad civil.
 

JUSTIFICACION.- En los pr6ximos meses, se 
pondrd en ejecuci6n un
 

ambicioso programa de elaborado para
I.E.C. cumplir con algunos
 

objetivos especfficos bien delineados, en base a estos objetivos se
 

han planteado una serie de estrategias destinadas a obtener las
 

metas trazadas, como en cualquier programa, es posible que durante
 

la ejecuci6n del programa se 
presenten modificaciones del entorno
 

( polftico, econ6mico, social y cultural 
 ) que no es posible 

preveerlos desde el inicio, estos factores pueden afectar en 
parte
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o en gran medida el dxito del programa, como los factores que
 

podrfan modificarse no 
son conocidos ni predecibles con mucha
 

anticipaci6n, el programa no 
contempla estrategias alternativas a
 

seguir en caso que se presentaran problemas durante 
la ejecuci6n
 

del mismo. Los obstAculos durante la marcha del programa podrian
 

surgir tambi6n en las organizaciones que tienen la responsabilidad
 

de Ilevarlo adelante, tales como 
atrasos de cronograma o falta de
 

coordinaci6n entre las instituciones o finalmente la escasa
 

participaci6n de alguna de ellas. Estos factores podrian en caso de
 

no ser 
detectados a tiempo y solucionados afectar gravemente la
 

obtenci6n de los resultados previstos.
 

Por estos motivos es importante diseflar un sistema de monitoreo que
 

permita hacer un seguimiento de las actividades previstas, que
 

identifique problemas presentes futuros corto
o a plazo y que
 

proponga estrategias alternativas con la finalidad de orientar los
 

acciones hacia las metas del programa
 

OBJETIVOS.-


Obtener informaci6n permanente de marcha
la del
 

programa para determinar si la cantidad 
 y calidad de las 

actividades desempefladas son satisfactorias y consistentes con los 

objetivos. 

- Describir, analizar y predecir en que medida y 

con que pasos la cantidad y calidad de las actividades a
 

realizar serAn satisfactorias y consistentes con 
 los
 

objetivos.
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- Proponer en base a los resultados obtenidos en
 

cada una de las etapas del programa, alternativas que permitan
 

superar obst~culos que se presenten durante la ejecuci6n del
 

mi smo.
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ACTIVIDADES DEL MONITOREO
 

FASE 1
 

ACTIVIDAD PROGRAMADA EN LA ESTRATEGIA DE I.E.C.
 

SENSIBILIZACION: Evento p~blico de presentaci6n del
 

estudio cualitativo.
 

OBJETIVOS : Informar, sensibilizar y crear conciencia
 

sobre la problemAtica de la mujer y el recidn
 

nacido en relaci6n al ciclo reproductivo, en
 

los sectores decisorios locales, instituciones
 

de salud, medios de comunicaci6n y opini6n
 

pdblica.
 

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DE MONITOREO:
 

1.- Identificar propuestas de acci6n o acciones des&rrolladas por
 

los niveles ejecutivos y lfderes motivadas por la estrategia de
 

I.E.C. en los tres meses 
siguientes a la presentaci6n del estudio
 

cualitativo, vla entrega de las carpetas 
informativas y otros
 

materiales relacionados, en las instituciones siguientes:
 

Unidad Sanitaria
 

Universidades
 

Maternidades
 

Municipio
 

Medios de comunicaci6n
 



Prefectura
 

Polifticos
 

Opini6n pdblica
 

2.- Recolectar informaci6n de prensa 
 , radio y televisi6n, 

relacionada con los contenidos de 
I.E.C. y que podrfan atribuirse
 

a la estrategia de sensibilizaci6n, en los tres 
meses siguientes a
 

la presentaci6n del 
estudio cualitativo y los materiales de 
I.E.C.
 

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES:
 

SerA necesario crear un instrumento
 

de seguimiento para cada instituci6n, asi como recolectar toda la
 

informaci6n que 
sobre los contenidos de I.E.C. sea 
publicada por
 

cualquier medio de comunicaci6n 
masiva, el seguimiento de tres
 

meses, requerirA la contrataci6n 
 de una persona muy informada y
 

con acceso las
a instituciones 
que nos proponemos seguir, 
un
 

periodista podria cubrir estos 
requisitos.
 

PRESUPUESTO FASE I.­

- Compra de dos diarios 
locales por 90 dias.... $ 90.00
 

- Materiales de escritorio y computaci6n ...... $ 100.00
 

Contrataci6n de I periodista $150 mes/3 
meses $ 450.00
 

TOTAL .......... $ 640.00
 



FASE 2
 

ACTIVIDAD PROGRAMADA EN LA ESTRATEGIA DE I.E.C.
 

EDUCACION EN SALUD: Programas 
 educativos por medios
 

masivos de comunicaci6n, radio y
 

televisi6n para cada una de las
 

cuatro areas temiticas.
 

OBJETIVOS: 	 Informar, concientizar y promover cambios
 

de conducta en la poblaci6n objetivo, y
 

objetivos especfficos para cada una de
 

las areas temAticas.
 

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL MONITOREO:
 

I.- Verificaci6n del cumplimiento de 
la programaci6n prevista 
en
 

las radios y canales televisivos contratados por el Proyecto, 
en
 

los 12 meses que dure la difusi6n, a raz6n de dos dias cada semana
 

para cada canal y cada radio.
 

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES:
 

Se monitorearA la difusi6n 
de los
 

mensajes durante todo el 
tiempo requerido por la estrategia, se
 

verificard la frecuencia con 
que son emitidos, la nitidez, la
 

integridad. Se requerirA contratar dos personas una para el
 

seguimiento de los programas de 
las radios y otra para los canales
 

de televisi6n, cada una de ellas necesitari trabajar 6 dias de cada
 

semana, aunque esto signifique estar con los receptores encendidos
 

solo en los horarios programados para 
1a emisi6n do los mensajes,
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ambas personas trabajarin por 
el lapso de un aflo, estas personas
 

Ilenarin cartillas disefladas para este 
efecto e informar~n al
 

responsable del monitoreo 
cada 15 dias, salvo que antes de ese
 

tiempo hubieran detectado problemas.
 

PRESUPUESTO FASE 2.­

- Contrataci6n de dos personas, c/u $ 100 x 
12 meses.. $ 2400.
 

- gastos de material fungible 
........................ 
$ 100.
 

TOTAL ..................... 
 $ 2500.
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FASE 3
 

ACTIVIDAD PROGRAMADA POR LA ESTRATEGIA DE I.E.C.
 

7DUCACION EN SALUD: 
 Dirigida a la comunidad, realizada
 

por agentes de salud, previamente 

capacitados para la utilizaci6n del 

material de instrucci6n ( videos, 

casets). 

OBJETIVOS : Especfficos para cada area temAtica y en
 

relaci6n a los objetivos generales de la
 

estrategia: informaci6n, concientizaci6n,
 

promoci6n de cambios de conducta.
 

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL MONITOREO:
 

I.- Observaci6n de las sesiones de capacitaci6n, con 6nfasis en los
 

contenidos 
, metodologia y suficiencia de la instrucci6n.
 

2.- Observaci6n de las charlas educativas a 
la comunidad, con una
 

guia de observaci6n que incluya el tipo de audiencia, el ndmero, la
 

variedad en tas distintas sesiones, el 
dempeflo del capacitador en
 

relaci6n al manejo del 
material educativo y la satisfacci6n de la
 

audiencia mediante entrevistas a 
la salida de la sesi6n.
 

3.- Seguimiento y verificaci,6n de la ejecuci6n de las tareas de
 

educaci6n a la comunidad, de acuerdo a cronograma presentado por
 

cada instituci6nt so pretends hacer el seguimiento do las 4 ONGs.
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que participan del Proyecto MatherCare y otras 4 instituciones del
 

ministerio de salud, seleccionadas por sorteo.
 

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES:
 

Se harA seguimiento de 


instituciones, las 
actividades serAn monitoreadas en cada una de
 

las 4 areas temAticas, 
como se pretende tener resultados muy
 

tempranos de 
la evoluci6n de la actividad, es necesario recabar
 

informaci6n dentro las primeras dos semanas 
de iniciado cada ciclo
 

de capacitaci6n, se requiere 
contratar dos personas capacitadas en
 

la metodologia de la observaci6n, las mismas que seguirAn una guia
 

que les serA proporcionada por el responsable del monitoreo, las
 

observaciones de 
los talleres de capacitaci6n a instructores ser~n
 

realizados por el responsable del monitoreo. Se requerirA afiadir 
a
 

presupuesto el rubro transporte.
 

PRESUPUESTO FASE 3:
 

- Contrataci6n de 2 Pers.$100 c/u 
x 3 meses .... $ 600. 

- Gastos de material fungible .............. $ 200. 

- Transporter................................... $ 300.
 

TOTAL ............... .. $ 1100.
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FASE 4
 

ACTIVIDAD PROGRAMADA EN LA ESTRATEGIA DE I.E.C.
 

EDUCACION EN SALUD: 
 Programas educativos por medios
 

masivos de comunicaci6n, radio y
 

televisi6n para cada una 
de las
 

cuatro areas tem~ticas.
 

OBJETIVOS: 	 Informar, concientizar y promover cambios de
 

conducta en la poblaci6n objetivo, y objetivos
 

especificos para cada una 
 de las areas
 

tem~ticas.
 

ACTIVIDADES 	ESPECIFICAS DEL MONITOREO:
 

I.- Medir el impacto de los mensajes en la poblaci6n objetivo,
 

mediante la realizaci6n de entrevistas en profundidad, realizadas
 

en las areas 
del estudio y de acuerdo a un plan de muestreo, serA
 

necesario obtener informaci6n al inicio de cada nueva area temAtica
 

que se emita.
 

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES:
 

Esta actividad requerirA, la elaboraci6n de un diseflo muestral al
 

inicio del trabajo y posteriormente y para cada una de 
las etapas
 

de difusi6n 
la siguiente secuencia de actividades:
 

la.- Elaboraci6n de la guia de entrevistas.
 

lb.- Recolecci6n de informaci6n en las
 

areas del estudio.
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Ic.- Introducci6n de 
los datos al sistema
 

informatico.
 

Id.- AnAlisis de 
los datos.
 

le.- Elaboraci6n del informe.
 

PRESUPUESTO FASE 4:
 

- 5 entrevistadores 
x I mes x $ 150 ................. 
 $ 750.
 

- 1 programador x I mes x $ 200 .................... 
$ 200.
 

- 2 introductores de datos 
x 1 mes x $ 150 .......... $ 300.
 

-
Material para 4 encuestas c/u $ 150 
. .............. 
 $ 600.
 

- Transporte para 5 Pers. 
x 30 dias x $1 ............ 
 $ 150.
 

- Material de computaci6n ............................ 
 $ 100.
 

TOTAL ....... ....... $ 2100.
 

FUNCIONES DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE MONITOREO:
 

1.- Diseflo de-los instrumentos de seguimiento: 
a instituciones, a
 

los programas de radio y Tv.
 

2.- Elaboraci6n de 
las guias de observaci6n para las actividades
 

previstas.
 

3.- Elaboraci6n de 
las guias para las entrevistas en profundidad en
 

las encuestas poblacionales.
 

4.- Observaci6n de 
los talleres de 
capacitaci6n a instructores.
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5.- Segumiiento y verificaci6n del cumplimiento de los cronogramas 

de capacitaci6n de las 4 ONGs. del Proyecto y 4 instituciones del
 

Ministerio de salud.
 

6.- Elaboraci6n 
de un diseflo muestral para la recolecci6n de
 

informaci6n de la poblaci6n.
 

7.- Coordinaci6n de 
las diferentes actividades de monitoreo.
 

8.- AnAlisis y elaboraci6n de infcrmes y recomendaciones, mensuales
 

o quincenales de acuerdo al 
plan de trabajo propuesto.
 

9.- Seguimiento y control de 
las actividades contratadas.
 

PRESUPUESTO GLOBAL DEL PROGRAMA DE MONITOREO:
 

I.- PRESUPUESTO FASE I 
...................... 
$ 640.­

2.- PRESUPUESTO FASE 2 
...................... 
$ 2500.­

3.- PRESUPUESTO FASE 3 
...................... 
$ 1100.­

4.- PRESUPUESTO FASE 4 ...................... 
$ 2100.­

5.- Salario Responsable $ 500 
x 14 meses ...... $ 7000.­

6.- Gastos administrativos C.I.A.E.S 
 ...... $ 1334.-


TOTAL ........................ 
 $ 14674.­
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PLAN DE TRABAJO : MONITOREO DEL 
PROGRAMA DE I.E.C. DEL PROYECTO MOTHERCARE.
 

ACTIVIDADES 
 MONITOREO
PROGRAMADAS 
 1 2 3 4 5 
 6 7 8 
 9 10 11 12 13 14
 
1.- Presentaci6n .= 
 =
 
del estudio 
 A.- Diseflo
 

instrumentos de
 
seguimiento
 

B.- Seguimiento
 

C.- Informes y

recomendaciones
 

2.- Difusi6n 

radio y Tv. de 

por=
 
A.- Verificaci6n
 

mensajes educativos de la
 
programaci6n
 
contratada en
 
radio y T.V.
 

B.-
 Informes 
y
 
recomendaciones
 



3.- Talleres de
 
capacitaci6n en 

cada una de las 

etapas. 


3.1.- Las, 


instituciones 

desarrollan 

programas de 

capacitaci6n para

cada etapa. 


A.- Observaci6n
 
de los talleres
 
de capacitaci6n
 

B.-
 Informes 
y
 
recomendaciones
 

-

C.- Observaci6n
 
de charlas
 
educativas.
 

D.- Verificaci6n
 
del cumplimiento
 
del cronograma.
 

E.- Informes y
 

recomendaciones.
 



4.- Difusi6n por 
radio y T.V. de 
mensajes 
educativos. 

-
A.- ?edir el 
impacto en la 
poblaci6nobjetivo: 

-

Al.- Diseflo 
muestral. 

A2.- Elaboraci6n 
de 

entrevistas. 
A3.- Recolecci6n 

-0 
de datos. 

A4.-
Introducci6n 

de 
datos y an~lisis 
A5.- Informes y 
recomendaciones. 
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Ar\'-O KX,,5. A0 

Cochabamba, 8 de Abril de 1992 

Sehores 
Subcomisi6n IEC
 
La Paz
 

Apreciados sehores: 

Con ocasi6n del lanzamiento de los materiales de Planificaci6n Familiar producidos
por esa Subcomisi6n, realizado el dia 31 de marzo pasado, nos es muy grato
dirigirnos a ustedes con el fin de expresarles algunos comentarios desde nuestro 
punto de vista como profesionales en el .rea de la comunicaci6n social y educativa 
sobre salud, con los cuales esperamos contribuir al analisis de los mismos. Es 
nuestro prop6sito aport ar algunos elementos que contribuyan a [a critica constructiva 
tanto de la forma como del contenido de estos materiales, ya sea para que se tengan
en cuenta en el disefo de la evaluaci6n que de ellos esta prevista, como para la
producci6n de posteriores materiales sobre este mismo tema. Hacemos notar que nos
referiremos solamente a aquellos elementos que nos parecen sujeto de posibles
modificaciones o aclaraciones, mas no a todo el aporte positivo que ellos contienen.. 

El presente andlisis fu6 realizado mediante el estudio minucioso de cada uno de los 
materiales en particular, y de ellos en conjunto, teniendo en cuenta aspectos de
diseno grafico, contenido, percepci6n, audiencia, funcionalidad y aporte al logro de
los objetivos propuestos por el programa. Para efectos de su presentaci6n se han 
agrupado en comentarios de caracter general aplicables a varios de ellos y
comentarios especificos referidos a cada uno de los materiales. 

ASPECTOS GENERALES 

- El material en su conjunto, por las caracteristica culturales y etnogrficas que
presentan los dibujos,y por el lenguaje utilizado ( Ejemplo: uso frecuente de la 
palabra "bebe" ), parece estar dirigido a la clase media, es decir, a aquella que
de una u otra manera tiene acceso a la medicina privada y que ha estado 
expuesta a otro tipo de informaci6n. Valdria la pena aclara cual es la poblaci6n
objetivo de este material. 

- En cuanto a la t6cnica de la acuarela, utilizada para gran parte de los dibujos,
cabe preguntarse si se ha probado que esta tecnica es la mds adecuada para
este nivel representacional realista, mas aun en el caso de quo el material 
vaya dirigido total o parcialmente a clases pobres y a una poblaci6n que 
presenta una gran diversidad etnica y cultural. 

ID­



- En ninguno de los materiales revisados se menciona la existencia de otros 
dispositivos intrauterinos diferentes a la T de cobre. 

- En ninguno de los materiales se considera el tema de la menstruaci6n como 
elemento esencial para entender el ciclo reproductivo de la mujer. Seria 
conveniente incluir una explicaci6n especifica sobre este punto. 

ASPECTOS ESPECIFICOS 

1. VOLANTES 

La serie de folletos que presentan los metodos de Planificaci6n Familiar no
guardan unidad en su formato ni en su diseho, puesto que los folleto que se refieren a
los metodos depo-provera y los m~todos definitivos,rompen la linea de la serie, Asimismo,, el folleto titulado "Salud Reproductiva" aunque no se refiere a un metodo en
particular, tampoco guarda unidad con los demds. Este 6ltimo, cuyo diseho coincide 
con el de metodos definitivos, parece implicar una asociaci6n directa entre ambos 
que a nivel de comprensi6n del mensaje puede implicar un efecto peligroso. 

El color de los folletos no guarda ninguna unidad con el color dado a cada m~todo 
en los demds instrumentos de comunicaci6n. Tal vez podria ser conveniente
identificar cada m6todo con un color especifico que se mantenga y repita para ese
metodo en todos los materiales de comunicaci6n. Esto permitiria una mejor
recordacion de cada metodo. 

- La informaci6n que presentan los folletos parece incompleta en algunos
casos. Por ejemplo, aquellos metodos que no implican la intervenci6n del
personal de salud, y que su utilizaci6n puede hacerse en forma directa por
parte de la pareja, como es el caso del cond6n, las pastillas vaginales, las 
espumas y la pildora, no se incluye informaci6n o referencia a los posibles
lugares donde estos elementos pueden ser adquiridos. 

a. "Ellgl6 usted la Inyeccl6n depo-provera?" 

- Comenzando por el titulo del folleto, este parece indicar que la informaci6n se
estd dando para la pareja o la mujer que ya tiene la decisi6n tomada sobre
este m6todo y que el folleto incluye informaci6n adicional o especifica sobre el
mismo. Sin embargo, el contenido se refiere a una informaci6n general e inicial 
sobre el m~todo. Pareceria ser mas conveniente colocar un titulo que refleje
mas puntualmente el contenido, Si se quiere mantener la forma de pregunta, el 
titulo podria ser .,Conoce usted la inyecci6n depo-provera como metodo de 
planificaci6n familiar? 

- El folleto presenta un nivel de diseho e ilustraci6n demasiado ingenuo en
relaci6n con las ilustraciones de los otros folletos. Da la'impresi6n de ser 
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disefiado e ilustrado por una persona diferente a la que elabor6 el resto del 
material. 

- En cuanto al contenido, parece no haber consistencia entre la informaci6n 
que se da sobre las molestias que la inyecci6n depo-provera puede ocasionar 
al principio de la aplicaci6n de la misma y la posibilidad de que dichas 
molestias duren por tres meses. 

- Igualmente, parece haber inconsistencia entre esas molestias que pueden
durar tres meses y el efecto total de la inyecci6n cuya duraci6n tambien est. 
prevista para un periodo de tres meses. 6,Significa Ioanterior que para cada 
inyecci6n cuya duraci6n es de tres meses, las molestias pueden durar el 
mismo periodo de tiempo? 

- Asimismo, se dice que si las molestias no desaparecen despues de tres 
meses, se consulte al medico, cuando, por una parte, se habia dicho que las 
molestias aparecerian solo al principio y, por otra, que la duracion total de la 
inyecci6n es de tres meses. Cabe preguntarse entonces si hay que esperar 
tres meses para consultar la medico y mientras tanto aguantar las molestias? 

b. "Eligi6 usted el cond6n? 

- Se asigna la decisi6n de usar o no el cand6n exclusivamente al hombre que
desea o no evitar embarazar a la mujer, sin darle ninguna participaci6n a la 
mujer en la decisi6n del uso de este m~todo. 

- El dibujo que representa el empaque del cond6n parece que quisiera 
promover solamente los condones producidos en los Estado Unidos. En ellos 
aparece la leyenda "Made in USA" y todo el texto esta en idioma ingles. 

- El dibujo que representa el cond6n, presentado independientemente del 
empaque no se percibe como tal. 

- A nivel de contenido, seria importante aclarar si para quitar el cond6n es 
necesario que el pene permanezca erecto una vez terminada la relaci6n 
sexual mientras este es retirado della vagina. 

c. Dispositivo Intrauterlno 

- El texto dice que la T de cobre puede colocarse en cualquier momento del 
ciclo menstrual pero que es preferible hacerlo cuando se estd con la regla ya 
que esto excluye la posibilidad del embarazo. Parece ser que la T de cobre 
embarazara a la mujer cuando esta no estd con la regla. 
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- Parece inapropiado mencionar entre contenidos que hacen referencia a 
m6todos de anticoncepci6n el aborto asociado al momento de la colocaci6n de 
la T. 

- El folleto no indica cual es la duraci6n de la efectividad de la T. 

- Cuando se mencionan las desventajas no se da ninguna indicaci6n sobre Io 
que la mujer debe hacer. 

d. Mdtodos deflnltlvos. 

- Este folleto por su dise~o y color se asocia directamente con el folleto general
titulado "Salud Reproductiva". Este tipo de asociaciones pueden ser
inconvenientes e inducir a la falsa creencia de que se estdn privilegiando estos 
mtodos sobre los demas. 

- Los dibujos son muy esquemdticos, poco atractivos, y no hacen referencia al 
resto de la anatomia humana. 

- La explicaci6n sobre que es cada metodo es incompleta, seca y cortante. 
Algunos elementos de la explicaci6n que se da sobre como funciona cada 
metodo deberian incorporarse en la definici6n de lo que es el metodo para dar 
una idea completa, incluyendo el para que. 

- Las ventajas de ambos metodos ubicadas en la p.gina de la vasectomia y las 
desventajas ubicadas en la de la ligadura de trompas puede ocasionar que
los destinatarios de este folleto asocien ventajas con vasectomia y desventajas 
con ligadura. 

e. Salud ReproductIva (Encuesta) 

- La ilustraci6n de la portada presenta una absoluta desproporci6n entre el
nino que parece un enano frente al padre que parece un gigante, no solo 
frente al niho sino tambi~n frente al resth)de los miembros de la familia. 
Pareceria haber un evidente realce de la figura paterna dentro del conjunto

-familiar. 

- La escena no parece representar una actividad que tenga relaci6n con la 
salud reproductiva. Los elementos de juego que se presentan , por una parte
estdn estbticos y no indican la realizaci6n de ninguna actividad y, por otra, no 
parecen ser los mds usuales y apropiados para el tipo de audiencia a la que se 
dirige este material. 

- En cuanto a la distribuci6n tipogrdfica del titulo del folleto, seria interesante 
conocer si se ha evaluado (oincluir en la evaluaci6n) la capacidad de lectura 
vertical de la poblaci6n objetivo de este material. 
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- La poblaci6n objetivo de este folleto no est, claramente definida. 
Inicialmente, por el dibujo de la portada, parece dirigirse a la familia, luego 
aparece una pareja como referencia, Solamente despues de comenzar a leer 
las preguntas el lector se da cuenta quo el cuestionario va dirigido
exclusivamente a la mujer, sin que se hubiera hecho de antemano una 
referencia directa a ella. 

- En las primeras cinco preguntas no se logra establecer una secuencia l6gica.
Solamente a partir de la sexta pregunta comienza un desarrollo secuencial. 

- La primera pregunta es incompleta puesto que no se identifica si se refiere a 
los hombres, a las mujeres o a ambos. 

f. C~ncer Femenino 

- El dibujo de la portada no parece aportar ningn elemento al tema del folleto. 

2. FOLLETO 

Hagamos algo por mejorar la vida. 

- En terminos generales, la ubicaci6n de los titulos ubicado en el extremo 
inferior de algunas de las paginas, despu~s de la explicaci6n correspondiente, 
confunden al lector que no tiene ninguna referencia donde termina la 
explicaci6n de un metodo y comienza la explicaci6n del siguiente. 

- Por las explicaciones demasiado simplistas y elementales dadas en algunos
de los textos del folleto, da la impresi6n de que, en alguna medida, se 
subestima la capacidad de comprensi6n y percepci6n de la audiencia del 
mismo. 

- A pesar de que en la portada se invita a elegir el metodo mds adecLado para
la persona, a nivel de contenidos del folleto solo se presenta una informaci6n 
general de cada uno de los metodos, pero no se dan elementos de juicio que
permitan realmente hacer la elecci6n, tales como ventajas, desventajas,
niveles de confiabilidad y riesgos de cada uno de ellos. Es decir, el lector no 
encuentra los elementos que Ioconduzcan a responderse a si mismo .,Cual es 
el m~todo mAs apropiado para mi? 

- La marginaci6n de los textos de las pdginas pares sobre la derecha dificultan 
su lectura, sobre todo cuando existen variaciones tan grandes en la longitud de 
las lineas. ( Ejemplo: Ver Pg. 10). Igualmente, los textos marginados sobre su 
je central tambien dificultan la lectura y producen un efecto poco estetico. (Ej. 
Ver Pgs. 2 y 15). 
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P~gina NO. 1 

- En cuanto a la ilustraci6n de la portada no es claro que es lo que se quiere 
comunicar, no hay relaci6n entre la pareja, no hay un punto de referencia 
comn entre ambos, algo que los una o que los motive a actuar conjuntamente. 

- La tipografia de apoyo en la portada es muy poco legible. Seria 
recomendable para este tipo de material no utilizar letra cursiva bold. 

- El dibujo y el texto no parecen estar relacionado por un elemento comn. Es 

decir, no parece existir ningiin apoyo mutuo entre ambos. 

Ptgina N02 

-No hay relaci6n entre la primera parte del texto que se refiere a la prevenci6n 
de las enfermedades, con la segunda que se refiere a salud reproductiva. 

- La definici6n de Salud Reproductiva es pobre y muy elemental. 

- La ilustraci6n no presenta ninguna relaci6n con el concepto de prevenci6n de 
enfermedades ni con el de salud reproductiva como estd definida con sus 
elementos de 6rganos reproductores, sexualidad y embarazo. 

Ptglna N03 

- En la p:gina 3 la frase de Ilamada es totalmente impersonal. El mensaje 
tendria mayor efecto si fuera ms directo, por ejemplo: Para tener una buena 
salud reproductiva... o Para que tengamos una .........o Para que usted 
tenga una ........
 

-Seria conveniente incluir una explicaci6n breve pero completa de como 
funcionan los 6rganos sexuales y reproductores del hombre y de la mujer 
como condici6n previa para entender el funcionamiento de los metodos de 
planificaci6n familiar. 

- El mensaje dos no se sabe a quien va dirigido en el contexto de toda la 
pdgina la cual parece orientarse hacia la pareja, sin embargo este punto o se 
refiere solamente a la mujer. (No se puede sugerir al hombre hacerse la 
prueba de papanicolao o vacunarse contra el t6tanos). 

-La prueba de papanicolao no es para evitar enfermedades, tal como se 
presenta en el folleto. Esta prueba es para detectar a tiempo una posible 
enfermedad. 

- En el punto 3 se podria mejorar la redacci6n . La frase "y despues de que 
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nace el beb6" podria sustituirse por " despuos del parto" que es 
igualmente entendible por la audiencia. 

- Se nota la falta de una informaci6n introductoria acerca de las ventajas de la 
planificaci6n familiar en relaci6n con la salud reproductiva, como forma de 
motivaci6n e introducci6n a la explicaci6n de cada uno de los metodos, que es 
el real objetivo de este folleto. Lo que ayuda a tener una buena salud 
reproductiva no es solamente conocer los metodos sino tambion y
fundamentalmente practicar la planificaci6n familiar, cualquiera que sea el 
motodo. 

Pagina N04 

- Se podria corregir la redacci6n en el texto introductorio de los m6todo 
temporales agregando la preposici6n'6n "en" antes de "el momento". El texto 
debe decir "podemos dejar de usar on el momento". 

Pdgina NO 6 

- La T que aparece dibujada en la mano prdcticamente no se distingue, dado el 
bajo nivel de contraste de los colores usados. Esto mismo ocurre con el dibujo 
No. 2. 

- Si se toma en cuenta la relaci6n del dibujo de la T en la mano con los dems 
del folleto, oste pareceria indicar que la T es para coloc.rsela en la mano. (Ver
dibujos de depo-provera y de norplant). 

- En cuanto al contenido, seria conveniente incluir informaci6n bdsica en 
relaci6n a cuando ponerse la T de cobre, cuanto tiempo dura y ventajas y
desventajas de este motodo. 

Pdgina NO 7. 

- No se presenta ninguna explicaci6n sobre la relaci6n que existe entre los 
dias en que debe tomarse la pildora y la menstruaci6n. 

- No se da ninguna explicaci6n entre los cartones que tienen 21 unidades y los 
que tienen 28. Para que sirve cada uno y como se usan. 

Pigina NO 9. 

- El dibujo No. 2 de esta pdgina fue mostrado a varias personas y la mayoria de 
ellas dijo haber visto un autom6vil mirado desde arriba. De todas formas no es 
claro Ioque se quiere representar con este dibujo. 

- Los dos elementos targos y delgados que aparecen en el dibujo al lado de 



los seis tubitos no se identifican con ning~n elemento mencionado en el texto 

y no se puede distinguir de que elementos se trata. 

Piginas NO 10 y 11 

- Las definiciones de estos metodos son pobres e insuficientes. 

- Se nota un problema de disefo y distribuci6n de la informaci6n. Lo general
estd disperso. Lo l6gico seria colocar la explicaci6n de como funcionan los
metodos, la cual aparece al final del texto, a continuaci6n de la explicaci6n
general inicial. 

Pagina NO 12 

- Para este metodo son vdlidos los mismos comentarios hechos anteriormente 
sobre el volante titulado ".,Eligi6 usted 9l cond6n?" 

PdgIna NO 13 

- En el esquema grafico la explicaci6n es contradictoria y refuerza la creencia
err6nea de muchas mujeres de que los dias f6rtiles son precisamente cuando 
no tienen peligro de quedar embarazadas. Es asi como en el dibujo la
presencia de un recien nacido referida al SI y al NO parece implicar que los
dias marcado con SI significan "si bebe" y los dias marcados con NO
significaran "no bebe.' cuando el metodo funciona exactamente al contrario. Enel dibujo no se explicita que el NO se refiere a "No relaciones sexuales" y mds
bien parece que se refiriera a "No beb6". 

- En el texto se dice que el metodo consiste en no tener relaciones sexuales
durante los dias f6rtiles de la mujer, sin embargo, en ninguna parte del texto ni
del dibujo se dice cuales son esos dias fertiles. 

- El ejemplo del calendario no presenta el ciclo de la mujer en forma completa.
Se deberia incluir el calendario del siguiente mes para que se tenga una idea 
cabal del cilo. 

- Ssg~n un estudio cualitativo sobre conocimientos, creencias, actitudes y
practicas de las mujeres en relaci6n con el ciclo reproductivo, realizado en
Cochabamba, se evidenci6 que este metodo es el mas utilizado por las
mujeras y que existe un alto porcentaje de ellas con conocimientos err6neos
sobre el mismo. Su principal equivocaci6n radica precisamente en la confusi6n
de los dias fertiles con los no 'irtiles, es decir, creen que NO hay peligro de
quedar embarazadas justamente durante los dias fertiles. Este hecho exige
que la explicaci6n grafica y textual de este m6todo sea absolutamente
 
claramente y precisa y no de lugar a ningin tipo de distorsi6n o mala
 
interpretaci6n.
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Pdglna N0 14 

- Ademds de una explicaci6n evidentemente pobre de estos metodos, los
dibujos no presentan un contraste adecuado que permita resaltar lo que se
quiere mostrar. El punto central de lo que se deberia resaltar en el dibujo pasa
casi desapercibido. 

Pdgina NO 16 

- No parece haber ninguna relaci6n entre la frase de cierre del folleto y la 
ilustraci6n. 

- En la ilustraci6n no se indica hacia donde se dirige la pareja. Puede ser a su
propia casa, o a cualquier otra vivienda. Es esto lo que se quiere representar?
En caso afirmativo, cual es el objetivo? 

3. AFICHE 

- En terminos de la asociaci6n de los m~todos que se presenta en el afiche

desde el punto de vista grafico, aparecen cinco m6dulos o agrupaciones de
 
metodos. Cual ha sido el criterio para su agrupaci6n?
 

- Los recuadros que encierran cada uno de los metodos tienen diversos

colores. Cual ha sido el criterio de utilizaci6n de estos colores y que tipo de
 
asociaci6n se quiere significar? Ejemplo: Los dos metodos definitivos tienen el
mismo color de recuadro, sin embargo el m6todo del ritmo y el dispositivo

tienen el mismo color. Corresponden estos dos a un mismo grupo?
 

- Seria conveniente fijar ciertos criterios de asociaci6n de los metodos. Uno de

ellos podria ser por la durabilidad del m6todo, asi:
 
a). M6todos definitivos: vasectomia y ligadura.

b). Metodos con duraci6n definida: DIU, pildora, inyecci6n Norplant.

c). Metodos eventuales: cond6n, tabletas, 6vulos y espumas.

d). Metodo con duraci6n indefinida: ritmo o calendario.
 
Cabe anotar que en ninguno de los materiales se hace este tipo de asociaci6n.

Este aspecto se reduce a la clasificaci6n entre m6todos definitivos y otros.
 

- Los m~todos no se encuentran el mismo nivel de importancia desde el punto

de vista grdfico-visual, puesto que la superposici6n de pianos tiende a

privilegiar aquellos elementos que estan en primer piano sobre los que
 
aparecen en pianos posteriores. Ejemplo: Parece privilegiarse el metodo del
 
ritmos(en primer piano) sobre el cond6n (en segundo piano).
 

- No hay asociaci6n entre la ilustraci6n del m~dico y la de la pareja. Tampoco
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la hay entre el medico y el mensaje. La actitud del medico connota dialogo, sin
embargo no tiene un interlocutor cercano ni parece transmitir ning6n mensaje. 

4 ROTAFOLIO 

- El uso del lenguaje en los textos presenta mezcla de pronombres en singular
y plural, y mezcla entre Iopresente y Ioausente. Ejemplo: texto Imina 2 que
dice:"... saber que cosas debemos hacer..." y ".. que cuidados debe tener la
pareja". En el primer caso se refiere a nosotros , aqui y ahora, que es el tenor
de todo el texto de la Ilmina 2. En el segundo se refiere a la pareja, es decir, a
ella, y en otro lugar. Este tipo de inconsistencias gramaticales se da en otras 
partes del texto. 

- No se respeta la secuencia temdtica presentada en la Idmina No. 2 para el 
desarrollo de todo el laminario. Aqui se indica como primer tema : Conocer los
6rganos sexuales reproductores, sin embargo, el primer tema que se 
desarrolla en el rotafolio es la prevenci6n de enfermedades. Igualmente, el 
tema del embarazo que aparece como 61timo punto en la secuencia que se 
anuncia en la misma Idmina, es el primer tema que se desarrolla en el rotafolio. 

- LIlmIna NO 1. La relaci6n entre la extensi6n del texto y la tem.tica que
trata con !asola presentaci6n del logotipo como ilustraci6n y como foco de 
atencir; )4,i introducir el tema, es desproporcionada. La explicaci6n de lo 
que es ;-'a,.reproductiva y de las preguntas introductorias deberia estar
 
apoyada por una Idmina mas ilustrativa sobre la temdtica.
 

- Ldmina NO 3. El dibujo circular partido en dos con dos mujeres no tiene 
correlaci6n con la explicaci6n dada en el texto. 

- Limina NO 4. La lectura lineal del texto corrido, sin explicaciones
adicionales ni participaci6n de la audiencia, dura aproximadamente un minuto 
y quince segundos. Si a esta extensi6n se le suma que no existe una
correlaci6n entre el texto y algunas de las ilustiaciones, el resultado puede ser 
el aburrimiento prematuro y la desconcentraci6n de la audiencia. La primera
Idmina no contextualiza la acci6n en un espacio definido; es decir, no se sabe 
en que lugar se estd 'realizando la acci6n. 

- En esta misma Idmina el mensaje central con relaci6n a la lactancia materna 
es la recomendaci6n de dar de mamar al nifio por Iomenos un afio. Seria 
conveniente dar a conocer el criterio que se ha seguido para hacer esta
recomendaci6n como central sobre este tema. Seg~n reciente documento 
publicado por la OMS, Unicef y Unesco, y avalado por el Ministerio de
Previsi6n Social y Salud Pblica de Bolivia, parecen ser mas importantes las
recomendaciones en esta materia que se refieren a la importancia de colocar
el nifo al seno apenas nazca y al mensaje de que la leche materna es, por si 
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sola, el mejor alimento y la mejor bebida que puede darse a un niho durante 
sus primeros 4 a 6 meses de vida. 

- Ldmina NO 5. El texto es inconveniente, no es l6gico, es ingenuo. No 
parece adecuada la explicac:6n de que la diferencia entre el cuerpo del 
hombre y el de la mujer "ocurre" por la forma de sus 6rganos sexuales. 

- En esta misma lamina, es interes de este material promover las razones por
las cuales se tienen relaciones sexuales? Si es asi, por que se esccgieron 
como razones la atracci6n y el cariho y no otras? (Podria ser el amor, la 
necesidad, etc.) 

- Los dibujos de esta lamina especialmente, no tienen ningin correlato de 
identidad con los diferentes tipos de poblaci6n boliviana. 

- Lirina No 6. Las explicaciones de esta Ilmina son demasiado simplistas.
Ejemplo: Se define el Monte de Venus como "una almohadita de piel de piel y 
grasa cubierta de vellos" y el Clitoris como "un 6rgano muy sensible cuya
funci6n es dar placer a la mujer durante la relaci6n sexual". Este tipo de 
definiciones podrian hacer sentir a la audiencia subestimada en su capacidad 
de comprensi6n. 

- Se considera acaso el Orificio Anal de la mujer como un 6rgano sexual. De 
no ser asi, por qu6 esta exactamente al mismo nivel explicativo en el texto de 
apoyo que los 6rganos sexuales? 

- Lmina No 7. Hay falta de claridad en la indicaci6n del dibujo que se refiere 
al 6tero y al endometrio, los que parecen ser la misma cosa. El dibujo, desde el 
punto de vista anat6mico, presenta una deformaci6n en los brazos. 

- Ldmina NO 8. Al igual que en el dibujo anterior, en 6ste tambi6n se 
presentan deformaciones anat6micas en la representaci6n de los 6rganos 
sexuales del hombre. 

- L mlna NO 9. Hecho el ejercicio de leer el texto y de mostrar la imagen, se 
not6 que el dibujo no tiene relaci6n con el texto, no aporta, no aclara, mds bien 
confunde. 

- Lmina No. 10. Ademds de que presenta la misma falla de la Idmina 
anterior, el detalle que realmente interesa mostrar (espermatozoides), es el 
que menos se percibe. 

- Ldmlna No 13. No se da un recorrido visual establecido. Recien cuando se 
mencionan los alimentos se establece este recorrido. Asociar la alimentaci6n 
solamente con came y leche es muy peligroso en t6rminos sociales. El dibujo 
que representa a la familia es frio, el padre tiene la mano en el bolsillo, el niho 
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figura paterna. 

- Limlna NO 14. El texto que se refiere a los metodos definitivos queda
absolutamente-"colgado", es decir, no termina. Ademas, para su mejor
contextualizaci6n, deberia ubicarsele debajo del titulo correspondiente. 

- L~mina No 15. El texto deberia decir: Los dispositivos intrauterinos como la 
T de cobre .......... Aunque solamente se quisiera promover la T se deberia 
mencionar que tambien hay otros dispositivos. 

- Limina No 16. La mujer esta tom~ndose la pildora a espaldas del hombre 
mientras 6l duerme. Esta actitud puede tener connotaciones negativas en la 
percepci6n que tenga la audiencia, tanto femenina como masculina, sobre este 
mttodo. En el texto no se da ninguna explicaci6n sobre la relaci6n de la 
pildora con la menstruaci6n. Seria conveniente incluir una explicaci6n sobre si 
los cartones de 28 unidades de pildoras se deben tomar o no durante la 
menstruaci6n. Para los cartones de 21 unidades no se indica cuando 
comenzar a tomar la pildora , sin embargo se dice que el siguiente cart6n se 
debe comenzar a tomar "7 dias despues", pero no se dice despues de que. 

- Lmina No 18. Se utiliza el termino cara, que connota claramente una parte
del cuerpo para designar la parte interna de otra totalmente diferente: "cara
interna del brazo, lo cual presenta confusi6n en el contexto de la explicaci6n. 

- L~minas NO 19 y 21. Ver comentarios sobre los volantes referidos al 
cond6n y al metodo del ritmo. 

-
Limina NO 23. No hay un mensaje de cierre que implique acci6n y
compromiso con la salud reproductiva. 

Con este analisis, esperamos muy sinceramente haber contribuido a una reflexi6n
constructiva sobre la producci6n de materiales educativos enmarcados en un tema 
tan dificil y complejo como el de la salud reproductiva, sobre el cual siermpre habrd 
diferentes puntos de vista y enfoques, dificilmente conciliables, mas a~n dentro del 
contexto de una poblaci6n con la diversidad cultural como la de Bolivia y con un nivel 
educativo relativamente bajo en las poblaciones marginadas y menos favorecidas. 

De ustedeamuy atentamente, 

Arieo6r Sonia Restrepo Estrada 
Coor T-n dor IEC, Proyecto Mother Care Consultora para IEC 
Cochabn ba Proyecto Mother Care 
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