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I. INTRODUCCION 

El presente plan de implementaci6n, pectenece al Componente de 

Promoci6n del departarrento de Educacioi para la Salud, Unidad de Recursos 

Humanos, Direcci6n General de Servicios de Salud del Ministerio de Salud 

P&lica y A-sistencia Social de Guatemala, ei mismo que viene traoajando 

como una respuesta al Convenio 520-0339 firmado el 27 de agosto de 1985 y 

posterioruente ampliado con la enmienda No. 2 de fecna 31 de julio de 

1986, para apoyar los programas de Inmunizaci6n, Terapia de Rehidrataci6n 

Oral y Supervivencia Infantil.
 

En feorero de 1986, el equipo conformado por los sei'ores Gonzalo 

Saenz, Mercedes de Castillo, Patricia L6pez, Marco Tulio L6pez, Olga 

Martinez, Orlando Marroquin, Eugenia Pratdesaoa, Luis Felipe Rosales y 

Rene Zavala realizaron un plan de implementaci6n que contemplaDa s6lo 

Inmunizaci6n y Supervivencia Infantil. En esta ocasi6n, el plan inciuye 

algunas acciones modificadas del documento referido y agrega las acciones 

referentes a la Terapia de Renidrataci6n Oral; sin emoargo, debemos 

recalcar que todo lo referente a los objetivos del Componente de 

Prorrni6n, asi como la Metodologia que este plan seguir6, nan sido 

literalmente considerados de ese documento y se ha tomado en cuenta todo
 

lo relativo al diagn6stico de la comunicaci6n y a la estrategia que el
 

Componente de Promoci6n debera seguir en el futuro. 
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Asf mismo, se nan agrejado algunas acciones que ayudar~n a que el
 

plan de comunicaci6n se ejecute de manera factiole y real en un
 

cronograma integrado 
que se puede apreciar en el Item 1o. 5, las acciones 

adicionales que se han considerado enriquecen la posioilidad de lograr el
 

adecuado entrenamiento del Componente de Promoci6n. El cronograma
 

visualiza las actividades realizadas de septiembre de 1986 y proyecta
 

acciones hasta feorero de 1988, esto, en el entendido de que toda acci6n
 

de comunicaci6n no es un evento solitario, sino que responde a todo un
 

engranaje de acciones que deoen correlacionarse en el tiempo y entre los
 

distintos niveles del Ministerio de Salud.
 

En este sentido, el componente de promoci6n visualiza aqui
 

posibilidades de que algunos eventos se planifiquen y realicen de manera
 

vinculada a las acciones que el Ministerio de Salud P'olica y Asistencia
 

Social realice en su conjunto.
 

Por otro lado, queremos hacer notar que el presupuesto se ajusta a Io
 

expresado en el contenido de los convenios suscritos entre el Gobierno de
 

Guatemala y la AID. El mismo, que est sujeto a reajustes, no s6lo por
 

las circunstancias del cambio monetario, sino por la reprogramaci6n que
 

se haga en el futuro, de acuerdo a como se desarrollen los eventos. Es
 

por eso, que en el Resumen de Inversi6n, (Item 7) queremos seialar
 

porcentualmente la cantidad que se deoe tener en cuenta en cada una de
 

las inversiones de este plan, para que sirva de un lineamiento para la
 

posterior evaluaci6n.
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En 1o que se refiere al financiamiento, algunas de las acciones
 

estaran financiadas, no s6lo por AID, sino por otras instituciones cuyo
 

recursos queremos agrupar, para una mejor efectividad del presente
 

programa.
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II. RESUMEN JECUrIVO 

A. Bases y Proyecciones 

Las bases para el desarrollo del Proyecto de Inmunizacion,
 

Terapia de Rehabilitaci6n Oral para la Supervivencia Infantil estan
 

dadas por la realidad que existe en el pais (Anexo A), respecto a las 

causas de mayor mortalidad en ninos menores de cinco anos, 

susceptioles de ser 
salvados de las enfermedades inmuno-prevenioles y
 

de la deshidrataci6n por diarrea; como sabemos, estas enfermedades
 

ocupan un lugar principal en las diferentes informaciones soDre
 

mortalidad de ninos en este grupo de edades.
 

En consecuencia, los oDjetivos del Componente de Promci6n se
 

enfocan en apoyo al Programa Ampliado de Inmunizaci6n y a la
 

introducci6n formal de 
la Terapia de Rehidrat.aci6n Oral en las 

diferentes localidades que constituyen el contexto nacional. En lo
 

que se refiere a la coertura de vacunaci6n del PAI, se trata de
 

contrioufr a incrementar la cobertura hasta el 80% de los nifos
 

menores de cinco ahos y en el caso del suero tet6nico en el 60% de 

mujeres embarazadas. En Io que se refiere al §?O, se trata de que la 

poolaci6n conozca que la principal causa de muerte por diarrea es la 

deshidratacion y como principal objetivo el de poner en el 

conocimiento de la 
 udiencia meta, la posioilidad de evicar la
 

deshidrataci6n a trav~s del uso de sales de rehidrataci6n oral. 
As"
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mismo, desarrollar una metoaologia sistemtica de promoci6n anora 

aplicada al PAI y TRO y luego a otras activiaaces relacionadas con la 

salud materno-infantil como el caso de la Lactancia Materna, las IRA, 

la Nutrici6n, etc. Tambi~n, institucionalizar la metodologfa a 

travYs de capacitaciones para el equloo del Componente de Promoci6n 

integrandola con la evaluaci6n formativa, el dc .hos w-- ,, zusu 

la comunicaci6n interpersonal y las actividades de promoci6n con los
 

otros componentes de Educaci6n para la salud, capacitaci6n, 

supervisi6n, evaluaci6n, etc. La metodologia del componente de
 

promoci6n estar6 basicamente enfocada en el diagn6stico de la 

audiencia meta, a travs de la recopilaci6n de informaci6n existente
 

en diferentes instituciones locales, as como en investigaciones de
 

conocimiento, actitudes y practicas en los proveedores, vale decir en
 

las personas que ofrecen los servicios de salud, y en investigaci6n
 

de conocimientos, actitudes y practicas en la comunidad, con el
 

objeto de poder conocer adecuadamente los problemas de desinformaci6n 

y el comportamiento que se desea camoiar. 

Con la utilizaci'n de estos datos se definiran oojetivos de
 

ccmunicaci6n muy concretos, los cuales seran desarrollados en una
 

estrategia de comunicacion que permitara seleccionar estrategias 

creativas, que comoinadas con la estrateqia de medios, sean 

susceptibles de ser medidas peri6dicamente para lograr evaluaciones 

formativas acertadas. Se har6 uso de las tecnicas del mercadeo 

social para posicionar los diferentes productos (PAI y TRO) como 
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6nicos productos capaces de servir para su especificaci6n. El
 

Componente de Promoci6n estar6 vinculado a la iinplementaci6n y 

distriouci6n de los productos, asi como a los materiales educativos y
 

de comrUnicaci6n, a la supervisi6n, el monit.oreo y la evaluaci6n, las
 

cuales son otras de las actividades que el coiuponente desarrollara
 

coio parte de la metodologia, dentro del marco reterencial del 

diagn6stico de coinunicaci6n que se haga de cada uno de estos 

programas (PAT y T.vQ). 

B. Desarrollo del Plan de Comunicaciones
 

El Plan de Comunicaciones se sustentara en la J.nvestigaci6n ya 

que sin el.a no haora acci6n efectiva de comunicaci6n. La 

investigaci6n contempla el rean~isis de la informaci6n existente, el 

CAP de PROVEEDOES y al CAP de Q.IXDUNIDAD. Despues de naoer 

estabecido que la inforimaci6n soore medios de comunicaci6n 

existentes son de exclusivo uso comercial y est~n circunscritos a
 

areas de alto nivel de consumo, es que se ha desarrollado un
 

inventario de medios de coinunicaci6n que dara una idea clara y real,
 

no solamente de los medios de comunicaci6n convencionales, sino de
 

los otros medios de comunicaci6n a los cuales la comunidad tiene
 

acceso. As{ mismo, consideramos la importancia de desarrollar un 

an'lisis Jej. comportamiento en las areas de salud conde se realizan 

actividades del 'PRO. Se sat-c que en pocas localidades del pals, Se 

esta realizando desde hace alqiun tiempo el reparto de SWJ, por Io que 
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esta es la oportunidau entonces de pocer analizar, cual o cugles nan
 

sido los puntos que impiden el desarrollo o ouen uso del 'TRO, lo que
 

ayudar6 a su correcci6n en la campana de comunicaci6n.
 

Una de las grandes dudas es 1o relacionado al concepto de medida
 

"litro" que el pais usa y, en ese sentido, es necesario realizar un
 

inventario de "trastos" o de envases que permitan en su combinaci6n o
 

en uso individual establecer la medida del litro, en virtud de que
 

empresas privadas (ADAMED y Ciba-Geigy) estan pr6ximas a lanzar al
 

nercado envases de sales de renidrataci6n oral, de ocho y cuatro
 

onzas, respectivamente.
 

Se espera encontrar envases con equivalencia, que permitan una
 

sola acci6n de comunicaci6n, alrededor de un solo concepto.
 

La O.squeda de informaci6n para -.' diagnostico de comunicaci6n se 

viene realizando de manera progresiva y se espera que durante los
 

tres priweros meses del 1987 se tenga la mayor docunmntaci6n para el
 

reanlisis de la informaci6n, que permita un diagn6stico de
 

comunicaci6n real.
 

En el campo de la capacitaci6n se nan realizado reuniones a nivel
 

central sobre temas de PAI y TRO, y tambi6n para actualizar los
 

conocimientos sobre comunicaci6n en salud. Se espera en el futuro
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tener la posibiiidad de desarrollar capacitaci6n en gerencia
 

publicitaria, ya que la utilizaci6n de agencias en puoiicidad
 

requieren de un tratamiento sui generis.
 

Una de las acciones que el componente de promoci6n deoer6 

transmitir en el futuro en las diferentes areas de saiud y para la 

cual deDera recioir un entrenamiento especial, es la elaooraci6n de 

material para analfabetos, se espera que en el res de mayo se pueda 

recibir este entrenamiento.
 

El realizar ]a supervisi6n de los CAPS originan un nuevo tipo de 

entrenamiento practico, que en el futuro podr6 
ser usado debidamente
 

por el Componente de Promoci6n. El analisis de comportamiento 

requiere tambi~n de un tratamiento especial porque es necesario 

ooservar el comportamiento de proveedoLes en los puntos donde se
 

administra el PAI y TRO, asi podremos establecer seriamente como se 

comunican los mensajes y se desarrolla acci6n eaucativa en le que
 

respecta a estas dos actividades (PAI y TRO), por esta raz6n deoe 

bindarse ayuda tecnica al componente de promoci6n. 

Considerando la im[xortancia que tiene la validaci6n de materiales 

de comunicaci6n y se estn planeando cuatro eventos que permitan que
 

en cada uno de ellos se aprenda un tipo de tecnica. La capacitaci6n 

tambien contempla el entrenamiento a los encargados de fotografla,
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los que deberan tener una vison muy clara de lo que signfica Ia 

fotografla en salud, como elemento ilustrativo y motivador de las
 

diferentes piezas de comunicaci6n.
 

Otra de las acciones se refiere a la redacci6n publicitaria y
 

esto se sustenta en que la -edacci.5n normal dista de los textos
 

publicitarios que deLoeran usar en la comunicacion en salud y en l.a
 

que el tiemlpo (duraci6n de spots) juega un rol limitante; por eso, se 

hace necesario un entrenamiento por una sola vez en io relativo a
 

redacci6n publicitaria. En el medio existen personas cj-: Lodrian 

capacitar al componente dE promci6n en este tipo de trabajo, tanto
 

en fotografia coma en redac. -. n. 

Se ha comproado que el monitoreo de los medios de comunicaci6n, 

es una actividad diferente al monitoreo que hasta la fecha se na 

realizado en el Ministerio de Salud P6ulica y Asistencia Social.
 

Esta capacitacion especializada del grupo, permitira que maneje en
 

mejor forma lo relativo al monitoreo de medios de comunicaci6n.
 

El componente de promoci6n realizar6 tambi~n capacitaci6n a las 

diferentes areas de salud del Pais y esa capacitaci6n estar6 

vinculada exclusivaente a comunicaci6n en salud, transiiti6ndole 

progresivamente todo lo aprendido.
 

Se ha previsto que en las diferentes areas existan representantes
 

del componente de promoci6n, para que desarrollen las acciones
 

http:edacci.5n
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locales de comunicaci'n en apoyo al corponente. For este motivo es
 

que recibir~n una capacitaci6n sintetizada de 1o que el com.ponente na
 

recioido y que recioir a Io largo de los anos 1987 y 1988. Dado el
 

escaso personal con que cuenta cada area de salud, las mi as
 

personas participar~n en las acciories educativas en salud y para eso,
 

se desarrollar~n algunas normas que permitiran unificar los conceptos
 

tecnicos soore comunicaci6n en salud.
 

En las acciones de comunicacion, el componente incorporara
 

sistemticamente a la audiencia meta, desde el diseo hasta la
 

evaluacion.
 

El Ministerio de Salud P6olica y Asistencia Social, contar6 para
 

el desarrollo del plan de implementaci6n y de comunicaci6n con
 

asistencia tecnica de largo y corto plazo, coordinada por HealtnCom y
 

financiada por USAID para asesorar el desarrollo del "Proyecto
 

Inmunizaci6n, Terapia de Renidrataci6n Oral/Supervivencia Infantil"
 

(Anexo B), con personal asignado por el Ministerio del nivel central
 

y de las areas de salud del pals.
 



A. El Proyecto de Inmunizaci6n TRO/Supervivencia Infantil
 

En Guatemala las causas m is frecuentes de morbi-mortalidad en 

ninos menores de cinco afos son las enf::medades inmunipreveniDles y 

la nuerte pA.r deshidrataci6n y ocupan lugares relev;nt-es en las 

diferentes taolas de reportes soore supervivencia infantil. A partir
 

del afo 1972 el MSPAS adopt6 medidas tendientes a mejorar el control
 

de las enferrnedades inmuniprevenibles, especialmente por el impacto 

cje en la poblaci6n infantil causara una epidemia de sarampi6n. En 

1978 con el mrtodo denominado Programa Pmpliado de Inmunizaci6n (PAI) 

se implementaron medidas sistemfticas y permanentes para inmunizar a 

todos los nifos menores de cinco anos contra las seis principales 

enfermedades inmunoprevenibles. Ya en 1973 una evaluaci6n revel6 que
 

unicamiente un 30% de estos nlfos estaoan protegidos, Io cual es
 

insuficienta para preveriir epidemias. Otra encuesta de cobertura de
 

vacunaci6n efectuada en noviemre de 1985, revel6 que la proporci6n
 

de nihos menores de cinco anos que cuentan con un esquej. completo de
 

vacunacion es muy reducido; ademias, existe una alza de casos de
 

poliomielitis, iue se inici6 a finales de 1985.
 

En 1986 se efectuaron "jornadas de vacunaci6n" (tres eventos)
 

para mejorar la cobertura. En agosto de ese mismo ano 8 areas de
 

salud continuaron canalizando y actualmnte otras 8 se est6n
 

preparando para aplicar esta rnetodologia. 
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En lo relativo a ia Terapia de Renidrataci6n Oral (TRO), se nan
 

realizado en el pais actividades aisladas en algunas areas ae salud y
 

es satido que la incidencia de desnidrataci6n oor diarrea es cada vez
 

mas elevada: en este sentido el Ministerio de Salud Pdolica, ha dado
 

el paso para promover, formar y elaoarar un plan de ejecuci6n, cuyo 

calendario seflala actividades con ojetivos y metas especificas. La 

pronmci6n, la supervisi6n, la capacitaci6n, la asistencia tecnica y 

el apoyo administrativo tienen un rol protagonico en el desarrollo de
 

este programa. 

El laboratorio de productos medicinales (LAPROIED) que est a 

cargo de la Facuitad de Ciencias Quimicas y de Farmacia de la 

Universidad de San Carlos de Guatemala con la financiaci6n de AID se 

encargara, en el futuro, de la producci6n y suministro de sales de 

retiidrataci6n oral al Ministerio de Salud P6olica. Se espera que con 

este recurso propio se ponga a la disposici6n de la audiencia meta, 

madres y encargados de ninos menores de 5 anos con diarrea, una 

soluci6n moderna a la deshidrataci6n por diarrea. 

B. Objetivos del Componente de Prormoci6n 

Los objetivos generales seran los siguientes:
 

1) Apoyar al PAI y TRO para aumentar la coDertura de esquera de 

vacunaci6n completa hasta el 80% de los nifos menores de cinco
 

aFtos y el toxoide tet~nico en el 60% de mujeres emroarazadas. 
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2) 	Desarrollar una metodologia sistematica de promoci6n aplicada al 

PAI y TO, que sera Ctil a otras actividades del programa wterno 

infantil. 

3) 	Institucionalizar es-a metodologla, a traves de capacitaci6n 

practica para el equipo de promoci6n y a personal de otros 

dependencias del Ministerio de Salud. 

4) 	Integrar la evaluaci6n formativa, el uso de medios masivos, la 

comunicaci6n interpersonal y las actividades de promoci6n con los 

otros sistemas (capacitaci6n, supervisi6n, evaluaci6n, etc.) del 

Ministerio de Salud Pilica logrando una integraci6n capaz de 

hacer avances en el proyecto en su conjunto.
 

C. 	 Metodologfa del Componente de Promoci6n 

La metodologia que se aplicara para el desarrollo del plan 

contiene ocho pasos importantes y responde a t6cnicas modernas de 

comunicaci6n en salud, ya probadas con 6xito en otros palses, y son 

los 	siguientes:
 

1) Diagn6stico de Comunicaci6n (con diagn6stico de la audiencia meta) 

2) Planeamiento y Selecci6n de Estrategias (incluye ojetivos de 

comunicaci6n y estrategia de coinunicaci6n) 

3) Diseno de Productos, Materiales y Capacitaci6n en promoci6n
 

(estrategia creativa) 
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4) 	Validaci6n de los Materiales, Productos y Capacitaci6n (pre-test
 

de material)
 

5) 	 Rediseno de los Materiales, Proauctos y Capacitaci6n en oase 

a pruebas (producci6n y realizaci6n de materiales) 

6) 	 Implementaci6n y Distriouci6n de Productos y Materiales 

7) 	Supervision, Monitoreo y Evaluaci6n (post-test) 

8) 	Retroalimentaci6n de la Informaci6n de la Supervisi6n,
 

Monitoreo y Evaluaci6n al. Planeamiento (visual de metodologia,
 

Anexo C)
 

Esta metodologia, incluye una serie de actividades sistemimticas y 

en secuencia que permiten que el efecto en la audiencia meta sea en 

terminos concretos de conocimientos y practicas capaces de ser 

medidos (Resu'men de los antecedentes de la metodologla Anexo D) y 

correlacionadas con los orjetivos. Se sustenta entonces en !a
 

investigaci6n, en la capacitaci6n, en la conerencia de los oojetivos
 

de comunicaci6n, en la supervisi6n que se naga de las actividades, en
 

el 	monitoreo y en la evaluaci6n del plan en sl, confrontado
 

constantemente con la realidad e intearado a trav's de una
 

distribucion y administraci6n que permita el adecuado funcionamiento 

de 	los puntos de atenci6n, para responder a la demanda que generara
 

las 	acciones de comunicacion. F1 presente plan de implementacion, ha
 

estudiado detenidamente los pasos a seguir en la practica, los cuales 

son capaces de realizarse en nuestro pals, y, na medido las 

dificultades, considerando las prooaoilidades de 6xito (respuesta 

adecuada de la audiencia meta) como podremos ver mrs adelante en el 

desarrollo de cada uno de los pasos del plan.
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IV. DESARROLLO DEL PLAN DE CC(UNICACION 

A. Revisi6n del Convenio
 

La revision del Convenio PAI y TRO deoe ser constantemente
 

efectuada, teniendo en cuenta los camoios significativos en la
 

dinamica del pais. Es un necno cierto que el documento firmado entre 

AID y el Ministerio de Salud se inicia con intenciones muy claras 

(incrementar cooezturas, acrecentar conocimientos, afianzar 

comportamientos, etc.-) pero despue's de la firma, se encuentra en ia 

practica de su ejecuci6n una serie de elentos qve deoen ser
 

recons.*derados, por ejemplo: incremento de poblaci6n, dificultades 

en el transporte, poco personal pa:'a la ejecuci6n del Convenio, atc. 

Si se hace una revisi6n constante del Convenio, permitir6
 

correcciones oportunas para Deneficiar los resultados que en el
 

futuro se esperi obtener. En esta revisi6n del Convenio deoen
 

participar todos los niveles del Ministerio de Salud, para que 

oportunamente se hagan los ajustes necesarios. Esto permitir6 

enriquecer los resultados del Convenio y si acaso, analizando algunos
 

logros, solicitar m's ayuda o tomar otras decisiones oportunas y no
 

esperar finalizar el mism sin resultados capaces de ser aiedidos.
 

Esta revisi6n del convenio, permite un seguimiento de los intereses 

del pals en el area de la salud.
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B. Investigaci6n
 

Este plan contempla una gran actividad en el campo de la
 

irivestigaci6n. La investigaci6n va a permitir realizar un adecuado
 

diagn6stico de comunicaci6n y v3 a encausar la estrategia de
 

comunicaci6n; pot esta raz 6n, se na identificado la ncesidad de
 

realizar las sigulentes investigaciones:
 

1) Material de Promocion sobre PAI y TO
 

Se realiz6 en ocho Creas de salud, investigando el tipo y
 

cantidad de material de Proimoci6n que soore PA y TRO existia y
 

se llegaron a coriclusiones interesantes (Anexo E) que han
 

permitido enriquecer las acciones.
 

2) CAP de Comunidad 

El conocer las actitudes, pr6cticas y conocimientos soore PAI y 

TRO que tiene la audiencia meta (madres con nifos menores de
 

cinco anos del area uroana, uroano arginal y rural de todo el 

pals) es la prirzipal preocupaci6n del equipo de promoci6n y en
 

tal virtud es que na participado en la realizaci6n del protocolo,
 

el ana.lisis de la investigaci.6n y se ha seguido pa:.Io a paso el
 

desazrollo del cuestionario, vinculgndose directaw~nte a la
 

capacitaci6n de supervisores y encuestadores de la investigaci6n
 

http:investigaci.6n
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realizada )r INC,%P Esta capacitaci6n asegura que el levantamiento 

de datos sea confiable. La involucraci6n en la taoulaci6n y en el
 

an'lisis de resultados dar6 al componente no s61o una informaci6n
 

dirccta sino clue permitir6 una interpretaci6n, cuyo 'efecto
 

beneficiara a la definici6n de los oojetivos de comunlcacion
 

(cuestionario Anexo F).
 

3) El CAP de Proveedores
 

Viene siendo ejeculda por INCAP, y a finales del mes de abril 

del presenta aho tendremos resultados preliminares, que 

permitiran tomar decisiones y alguna direcci6n en relaci6n a los 

PROVEEIUlRES de servicios de salud, apoyandolos con las acciones 

de comunicaci6n que sean necesarios.
 

4) Inventario de Medios de Comunicaci6n
 

Partiendo de la informaci6n de que los .nedios de comunicaci6n son 

de cobertura comercial; que no alcanzan a todas las pob]aciones y 

que tampoco contemplan a nuestra audiencia meta como foco 

principal, se determin6 la necesidad de realizar un inventario a 

nivel nacional de medios de conuni.caci6n, tanto de gran cooertura 

como de cobert-u'a ircal. La tabulaci6n y el anlisis estar6 en 

la 6ltima semana de marzo, para la posterior edicl6n de 

restltados. Esto nos permitira conocer con exactitud que medios 
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deoemos emplear en la estrategla, de acuerdo con la preferencia 

de nuestra audiencia meta. 

5) Analisis del Comportamiento
 

Es de vital importancia tener una idea concreta soore el
 

comportamniento respecto al PA y TIRO de proveedores; en este
 

sentido, el componente de Promoci6n utilizara el an~lisis del
 

comportamiento para sus decisiones en el diseno de la estrategia
 

de comunicaci6n. Se tira una capacitaci6n por especialistas
 

(ayuda tecnica de corto plazo podria ser proporcionada por
 

HEkLTICM.J), lo que permitira ademas que el Ministerio de Salud se 

beneficie con esta moderna tecnica. 

6) Inventario de Trastos
 

Una de las dudas que se ban identificado en los 6Ltimos meses es: 

qu6 tipo de recipiente es el mas popular en los hogares de 

nuestra audiencia neta y este inventario Dusca esta informaci6n. 

Aprovechando el CAP DE C39UNIDAD, se agregaron tres preguntas que 

permitiran tener alguna idea soore el trasto mas popular y
 

diagramar alguna investigaci6n mas especifica sobre el particular.
 

Consideramos necesario agregar a este inventario de trastos, el 

concepco "litro", ya que en la pr6ctica y cuando se distribuya 
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las SfSO, la empresa privaaa coi-no ADNiED y CIBA GEIGY ianzar~n 

produccos identicos, Pero en presentaciones diferentes, en 8 y 4 

onzas respectivacrente. Es necesario ouscar cuanto antes una 

respuesta de la misma realidad. 

7) Busqueda de Informaci6n 

Ia b6squeda de informaci6n existente es importante para el 

diagn6sitico de la audiencia meta, esta infor vizion, se obtendra 

con visitas a diferentes instituciones y cencros que tienen
 

documentaci6n relativa al PAI y al TRO, en relaci6n con la 

audiencia.
 

8) Evaluacion Sumativa
 

Evaluar6 a traves de investigaciones de caracteristicas 

sencillas, si la audiencia enata tiene acceso v accesibilidad; si 

ha adquirido conocimiento y si ha probado y ha adoptado 

comportamientos en relaci6n a los mensajes transmitidos.
 

B. Capacitaci6n 

Un intensivo plan de capacitaci6n deoera desarrollarse en el 

componente de promoci6n, para manejar y dirigir adecuadamente el 

desarrol.o de este plan y lograr la institucionalizaci6n de la 
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metodoloqia. L capacitaci6n es la estrategia para lograr urna 

continuidad en la apiicacion de la metodologfa. Por esta raz6n, se 

ha considerado lo siguiente: 

1) 	 Capacitaci6n a Nivel Central de PAI y TRO: Esta es una acci6n 

que se realiz6 en 1986 y que ser6 continuada en 1987 con el 

criterio de que el nivel central contemple aigunos ajustes en las 

normas del PAI y del T() despu(s de naoer rotenido resultados con 

la comunicaci6n. Esta capacitaci6n reunira' a todos los 

componentes deJ. Proyecto, emitira nuevas directrices que 

ajustarln el programo y actualizarg a los nuevos integrantes de 

los 	componentes que paulatinamente se han incorporado.
 

2) Comunicaci6n en Salud: El comrenente de Promoci6n dene 

actualizar sus conociatientos sobre comunicaci6n en salud y para 

ello cuenta con el recurso de HealtnCom para realizar talleres 

que per-mitan asimilar los conceptos rrodernos en comunicaci6n. Se 

tiene previsto actualizar conocimientos soDre mercadeo social, 

descripci6n y disefo de campafas 1msivas, soDre estrategias 

creativas, con el fin de mantener al componente de Promoci6n 

constantemente actualizado en sus menesteres. Estas son 

reuniones de dos o tres dias, que permitirain al Componente de 

Pro mci6n escuchar las novedades soore comunicaci6n en salud, 

haciendo practicas de aplicaci6n inmediata. El intercamoio 

internacional en tareas especificas sera beneficioso para el 

grupo (Anexo G). 
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3) 	Gerencia Puolicitaria: Este plan contempla la contrataci6n de 

agencias de puolicidad del sector privado para qje, con su 

experiencia en tecnicas de comunicaci6n, apoyen al Componente cle 

Promoci6n en la parte de la estrategia creativa, la produccion y 

realizaci6n de materiales de comunicaci6n y 1o entrene en agencia 

publicitaria, poc ello est6 previsto que se realice una selecci6n
 

de agencias de puolicidad locales. asta capacitaci6n pernitira 

un fludc entendimiento entre el Coriponente de Pronloci6n del 

departamento de Fducaci6n para la Salud y la agencia 

publicitaria. Se trata de asimilar la misma tecriologia y 

terminologfa, de tener en cuenta-los tiempos de ejecuci6n de
 

tranajos, en suma aprender a pedirle lo que la agencia de 

pulicidad puede realmente darle, liderandola e integrandola al 

proceso de nbrcadeo social en benficio del pals. 

4) 	Administraci6n del Programa PAI y TRO: Para Ia administraci6n
 

del Componente de Prornoci(n, se ,desarrollara una capacitaci6n 

espec'fica para entaolar reglas de juego que eviten obsticulos en 

el desarrollo del plan de implementaci6n y en el retraso de 

acciones de comunicaci6n, que de ermitirse podrian atentar 

contra los objetivos que se desean alcanzar. La capacitaci6n
 

deoer6 incluir a los otros componentes y dependencias 

involucrados en las actividades de PAI y TRO.
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5) 	 Elaboraci6n de Material para AnalfaDetos: El equipo de 

producci6n de materiales del departamento de Educaci6n pari la 

salud que apoya al Componente de Promoci6n, tiene a su cargo el 

diseno de mat-eriales. El diagn6stico inicial de la audiencia
 

meta nos dice que el indice de analfabetismo en el pais es
 

considerable y si se toma en cuenta que airededor de tres
 

millones de naoitantes utilizan otra lengua distinta al idioma
 

espafol, por eso se necesita una capacitaci6n especifica para la
 

elaboraci6n de mterial para esta audiencia (analfaoetos). 

HEULTHODM puede aportar asescra de corto plazo para capacitar al 

equipo sobre el desarrollo de material para analfaoetos para que 

la Agencia de Publicidad recioa un entrenamiento soore este tema 

para ampliar su aporte en la estrategia creativa. 

6) 	 Elaocraci6n de Material Audiovisual: El equipo de Promci6n 

debera expresar toda su laoor en piezas de comunicaci6n. Estas 

son, el material audiovisual (radio, televisi6n y de otro tipo).
 

En este sentido, la empresa privada es el recurso mas cercano
 

para este entrenamiento. Seria otra de las condiciones que
 

deber6 cubrir la Agencia de Publicidad a contratarse. 

7) 	 Investigaciones de Conocimiento, Actitudes y Pr'cticas: Para el 

desarrollo del CAP DE Y4UNIDAD na sido contratado el l1CAP y 

esta entidad dar. la capacitaci6n en el proceso de esta 

investigaci6n al personal del componente del departamento de 

Educaci6n para la salud. Es muy provecnoso recinir entrenamiento 
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paso a paso de una investigaci6n formal, compleja, amoiciosa y
 

tan importante cona es el nivel nacional. Esta capacitaci6n
 

estar6 dada por la practica en el ani.Lisis del protocolo, el
 

desarrollo y ajuste del cuestionario, la prueoa del cuestionario,
 

las capacitaciones como supervisores. Este tio de capacitaci6n,
 

permitir' que en el futuro se pueda desarrollar algunos eventos
 

de manera sisteiuvtica y con una experiencia muy Dien ganada, que
 

asegure el 6xito de las investigaciones futuras.
 

8) Analisis de Comportamiento: El Componente de Promocio'n deoe
 

recibir una capacitaci6n en el anilisis del comportamiento,
 

porque son finalmente los que realizaran planes precisos por
 

cambiar comportamiento los que puedan ser evaluados. Se espera
 

la ayuda de HealtnCom, con asesoramiento a corto plazo, para un
 

entrenamiento en anrlis~s de comportamiento, el cual se extende[ra
 

a otros grupos que estan inueresados en la posioilidad de
 

institucionalizaci6n de este recurso. El analisis de 

comportamiento sera aplicado a proveedores de salud y a la 

audiencia me-ta en Io re]ativo a PAI y TRO. Se contratara a 

especialistas en Ciencias de ia Conaucta para el desarrollo die la
 

actividad. Este grupo tambi6n recioira la capacitaci6n arrioa
 

sefalada.
 

9) 	Validaci6n del Material de Coiiunicacion: El Componente de 

Promoci6n ha recibido ya alguna practica para validar material de 

comunicaci6n. En junio de 1986 actualizaron Io relativo a "Grupo 
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Focal", pevo no de otras t6cnicas de validaci6n. Est previsto 

que 	la validaci6n de miaterial de comunicaci6n sea realizada con 

la ayuda de la empresa privada que se contratar6 para este fin, 

lo que permitir6 una practica guiada del Componente de Promoci6n 

en estos menesteres. 

10) Fotograffa en Salud: Se cuenta con dos fot'grafos, cuya
 

experiencia en la fotografla es general, por lo que deben ser
 

capacitados formalmente en fotograffa en salud, para lograr una
 

racionalizaci6n de los recursos sobre esta materia. Es as{ que 

se hace necesaria la capacitaci6n en la implementaci6n y uso de 

laboratorio, en recursos de fotografla para apoyar acciones de 

salud. 

11) 	 Redacci6n Publicitaria: El Componente de Promoci6n no tiene 

experiencia en el desarrollo de textos para comunicaci6n y espera 

que la agencia de puolicidad a contratarse capacite en redacci6n 

publicitaria al personal seleccionado del Componente, para que 

pueda desarrollar los textos mrns apropiados, manejando las 

palabras adecuadas en concordancia con el tiempo, objetivos, 

etc.. Esta acci6n sera transferida a las areas de salud del pals 

para un aprendizaje que les permita afrontar la necesidad de 

hacer textos que logren satisfacer los oDjetivos de comunicaci6n. 
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12) Monitoreo de Medios de Comunicaci6n: La computaci6n ha
 

modernizado el monitoreo de medios de comunicaci6n en el pals,
 

pero con fines meramente comerciales; es necesario que el 

componente de profroci6n aprenda soore este tema. El prop sito es 

que se pueda realizar adecuadamente una evaluaci6n futura y que 

sirva para correcciones de escrategias de medios. Algunos
 

miembros del Componente ser~n capacitados por la agencia 

publicitaria o cualquier otra empresa que se dedique a esta 

actividad. La supervisi6n o el monitoreo tradicional, no sera 

6til para este prop6sito, el aprendizaje de nuevos sistemas podra 

hacer que el componente de prortmci6n establezca sus propias 

normas para monitorear medios. La experiencia de Honduras en 

este tena es ilustrativo y un ejemplo de lo que se puede 

desarrollar en el pals. 

13) Comunicaci6n en Salud a las Areas de Salud de todo el Pals: Con 

todo lo anteriormente aprendido y despues de haber recibido la
 

capacitaci6n necesaria, el Componente de Prormrci6n desarrollara 

actividades de capacitaci.6n en todas 1As areas de salud, para
 

preparar personal buscando de esta manera una respuesta a la
 

decentralizaci6n de la comunicaci6n.
 

Esto es importante para nuestro pals ya que diferentes zonas e
 

idiomas Ia hacen distinta pero una a su vez. Es un oDjetivo en
 

la estrategia de capacitaci6n, que asegura la
 

institucionalizaci6n en todo el pals, como instrumento
 

http:capacitaci.6n
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fundamental que garantice la noaogenieaad del contenido y 

salvaguarde la calidad de los materiales. 

14) 	Comunicaci6n en Educac16n para la Salud: Las integrantes del 

departamento de educaci6ri para la salud, desarrollan materiales 

de ensenanza y capacitaci6n; por esta t'zzn sergn entrenados en 

el manejo adecuado de los corceptos modernos de comunicaci6n que 

se emplean. Esto asegura que se standaricen tecnicas y
 

contenidos como base de un futuro mejor en el empieo de los
 

recursos humanos, lo que es otra manera de ayudar a
 

institucionalizar sistemrticamente la metodolagqa de
 

comunicaci6n. Esta acci6n comprende tamoi'n la involucraci6n de
 

los maestros de los distintos niveles en cada area de salud, a
 

quienes se capacitar6 en TRO y PAl pot el propio personal del
 

area de salud.
 

15) Recapacitaci6n sobre PAI y TRO: Se va a realizar una
 

re-capacitaci6n general sore F£' y TRO en las areas de salud,
 

para que repitan ciclicamente a Io largo de todo el desarrollo
 

del programa y en ei futuro sus acciones; asi contemplaremos que
 

los reajustes soebre conceptos del PAI y TPD de acuerdo a los
 

resultados en el CAP de Proveedores seran transmitidos a todos
 

los niveles.
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D. Estrategia de Comunicaciones 

La estrateqia global de comonicaci6n, para efectos de este plan, 

esta contemplada y enumerada de mnanera secuenciada en 38 puntos a 

desarrollarse durante 1987 y 1988. En primer lugar, quisieremos 

manifestar que el resultado del CAP tie Proveedores y de Comunidad 

permitir6 en t6rminos precisos estaolecer las estrategias 

especficas, tanto de comunicacion, con* creativas, para lograr 

impacto en la comunicaci6n del PAT y del TRO. Sin emoargo, el 

trabajo de los 6ltimos meses na permitido identificar algunas 

acciones globales posibles que ser6n o podrian ser 6 tiles para lograr 

los objetivos anteriormente seflalados. En la practica, situaciones 

especi'ficas como el retraso de los CAPS y el inicio de la 

canalizacion en algunos lugares na hecto necesaria la planificaci6n 

de algunas actividades de comunicaci6n que nan intentado ser 

generales. Aqu" vamos a definir una a una, qu6 es 1o que se ha 

pretendido en las acciones realizadas y qu4 es 1o que se pretende en
 

el futuro con la acciones que se tienen previstas en este plan.
 

Acciones de Comunicaci6n:
 

1) Campaa Coyuntural para los Grupos I y II
 

En las 6reas de salud que han sido agrupadas en las regiones
 

I y II (Anexo H), la canalizaci6n del PAI ha sido programada
 

y ejecutada en algunas poDlaciones; por tal motivo, el
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Componente de Proiroci6n desarrolJ6 un plan de acci6n urgente 

que le denomin6. "Campar~a Coyuntural" para ayudar a esos 

grupos, sin entorpecer el CAP de comunidad y favorecer el 

desarrollo de la canalizaci6n. Es asi, como se hizo una 

recopilaci6n de informaci6n para el diagn6stico de la 

audiencia Imwta, lo que permiti6 estableceL objetivos de 

comunicaci6n precisos y especificos (Anexo I) y desarrullar 

una 	 estrategia de comunicaci6n muy simple. En este sentido 

se 	ban redactado 4 spots de radio, cuyo contenido es
 

general. Los textos se pueden apreciar en el Anexo No. J. 

Esta "Camer)Aa ('oyuntural" esta en la fase de validaci6n y se 

espera lanzarla en el futuro en la medida que los puntos de
 

atenci6n esten listos a recibir el incremento de la demanda
 

que la comunicaci6n gep2rar6.
 

2) 	Campaa Toxoide Tet~nico:
 

3) 	Stand del Ministerio de Salud P6blica en la Feria Nacional de 

Guatemala: 

El Componente de Promoci6n partici ' en la elaooraci6n
 

conceptual, la responsabilidad de contenidos y la supervisi6n
 

del stand de la feria nacional 1986. En el. mes de octuore se 

conceptualiz6 un tema general sobre supervivencia infantil; 

se crearon ambientes que promocionaran ai PAI y al TRO y se 
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hizo un diagn6stico de la audiencia meta de la feria; se cre6
 

la actividad ilamada ei "Circo de la Salud" donde tecnicos en
 

Salud Rural de San Marcos reaiizaron represenraciones tipo
 

Circo, emitieron mensajes y regalaron gloDos con textos del
 

PALI, TFO y lactancia materna, adems de postales con textos
 

sobre vacunacion y terapia de rehidrataci6n oral. La
 

concurrencia del puolico en el stand, seal6 el gran exito de
 

esta actividad del "Circo de la Salud". EstA previsto que en
 

la pr6xima feria del aP 1987 se repita la experiencia,
 

ajustando los contenidos despues que se otengan los
 

resultados del CAP de Corunidad.
 

4) Documental "Circo de la Salud" 

En el Stand de la Feria, se naDia previsto equipo audiovisual
 

para que en el intemredio de la actuaci6rn de payasos y
 

titeres, se difundiera un bocuental de 8 minutos de duraci6n
 

que fue titulado el "Circo de la Salud" el que descrioaa los 

beneficios del PAI y de TRO, asi como mostrara ei interns del 

Ministerio por la salud de los nifos. El personaje central, 

un tigre, era el que daoa uni6n a las imagenes. 

5) "Circo de la Salud"
 

De ]a experiencia ootenida en la Feria Nacional, se na 

establecido la gran receptividad de madres y de nifos en 

relaci6n a personajes circenses y titeres. De esta 
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experiencia se va a crear el "Circo de la Salud" que ira de
 

pueblo en pueblo, proKviendo y transmitiendo mernsajes soDre
 

PAI y TRO. Se utilizaran payasos y titeres, se regalaran
 

globos, postales y afiches, con los contenidos de los
 

objetivos de comunicaci6n.
 

6) Reportaje al Circo de la Salud
 

Esta pi.za de comunicaci6n es un video tape de una nora de
 

duraci6n, que se na producido y realizado con la intenci6n de
 

utilizarlo en la capacitaci6n del personal de los servicios
 

de salud y para promover en las diferentes areas la -'reaci6n
 

de este tipo de actividad. Este reportaje nuestra los
 

alcances promocionales del Circo de la Salud y la utilizaci6n
 

que se puede tener en beneficio directo del PAI y TO. 

7) Audiencia Meta: Desctipci6n
 

Esta actividad de comuniceci6n se utiliza para definir
 

antropol'gica, social y psicol'gicamente a nuestro grupo
 

objetivo. Su resumen es el siguiente:
 

"madres y encargados de nihos menores de 5 afios, que nabitan
 

en las areas uroanos y rurales de todo el pa's, de recursos
 

econ6micos limitados y que hacen o no uso de los servicios de
 

salud". Esta es la audiencis primnaria.
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Identiicamos tamzin, una audi.encia secundaria que sera 

descrita una vez conocidos los resultados del Cap de 

Comunidad y de proveeaoores. 

8) GOjetivos de Comunicaci6n 

Se trata de emitir un documento claro y sintetico de descrioa
 

los objetivos de corrunicaci6n del PAI y TRO. Este se
 

realizara despu6 ;del analisis de los resultados del CAP de
 

Proveedores y de Cx-nunidad. Los objetivos de coinunicaci6n
 

seran discutidos j]. mas alto nivel del Ministerio de Salud
 

para, a partir de ese momento, desarrollar todas las acciones
 

en una sola direcci6n.
 

9) Analisis de Me'rcadeo
 

El Analisis de Mercadeo sera una actividad que se naga
 

conjuntauente con la Agencia d& Publicidad seleccionada.
 

Esto para que los planificadores y creativos de la Agencia de
 

Publicidad se involucren directamente en el mrcadeo social, 

en la definici6n del "producto" y en el po! icionamiento de 

los "productos": PAI y 'TRO. 

10) Selecci6n de Agenclas de Puolicidad
 

El recurso privado debe ser captado para beneficio de la
 

creaci6n, produccl6n y realizaci6n de piezas de
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comunicacion. La experiencia del Sector Privado en esta 

actividad ayudar6 a que el Componente de Promoci6n se
 

capacite en diferentes actividaaes de la comunicaci6n
 

(gerencia puolicitaria, elaooracl'n de material audiovisual, 

redaccion puolicitaria, monitoreo de medios de comunicaci6n, 

etc.); a la vez que se aproveciara' su aporte para disefiar y 

producir los mensajes. El Ccmponente de Promoci6n el 

ercargado de supervisar y orientar ia accion, a efecto de que 

se cubran los oojetivos de comunicaci6n que acuerde el 

Ministerio. La Agencia de Publicidad seleccionada deber6
 

brindar la capacitaci6n arriba sefalada y estar disponiole 

para a su vez, recioir un entrenamiento en los "productos" 

PAI y TRO. 

La contrataci6n de la Agencia de Publicidad sera' realizada 

por AID. El criterio de seleccion sera redactado por ambas 

partes (Ministerio de Salud, AID) y el cuerpo de jurado 

estara compuesto por representates del Ministerio de Salud, 

AID, HEALTHCOM y especialistas en la materia. 

11) Entrenamiento a la Agencia de Puolicidad 

Las Agencias de Publicidad no necesariamente tienen 

experiencia en el Mercadeo Social y especificamente en el PAI 

y en TRO, sin embargo saemos que el manejo del marketing 

comercial les es familiar. Es necesario que reciban un 



- 33 ­

entrenamiento y conocimiento de lc que es la actividad de
 

com.]niacion en salud, Para que sus recursos los apliquen en
 

beneficio social para alcanzar los oojetivos que se se~iaien,
 

los cuales serln definidos por escrito a la Agencia, pare su
 

apor te profesional.
 

.12) Estrategla Creativa
 

La Estrategia Creativa contemplara la tarea principal de la
 

Agencia de Publicidad y en ello recaer' el tono y la manera 

en que se realicen cada una d2 l-s piczas, las q ci Looe, 

conceptualizar los objetivos de comunicaci6n, y en ese 

sentido, la supervisi6n del Componente de Proircci6n a la 

?gencia de FPblicidad, sera la que garantice su cumplimiento.
 

13) Pre-test de Piezas de Comunicaci6n
 

Todo material realizado por la Agencia de Pulicidad o por el
 

Componente de Promoci6n, estara sujeto a una validaci6n (Pre
 

Test), es decir, a una confrontaci6n previa con la audiencia
 

meta, antes de incurrir en gastos mayores.
 

Para evitar la imparcialidad en la validaci6n, sera necesario 

contratar una empresa especializada que e3ecute esta tarea, 

asi se salvaguai-da la independencia de criterios y se 

establece con claridad el rol de la Aencia de PuDlicidad 
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como creadoca y de la Audiencia como receptora. En este
 

sentido, el Componente de Promoci6n actuara como lider de
 

esta actividad.
 

14) Producci6n v Realizaci6n del aterial
 

Sera responsaoilidad de la Agencia de PuDlicidad la 

producci6n y realizaci6n del material, que a so vez sera 

supervisado por el Componente de Promoci6n, io que servir6 

para su capacitaci6n formal.. Otra de las ventajas es la 

garantia en el cuiplimiento de fecnas, lo que permitirh 

tambien currplir con el Cronograma. 

15) Estrateia de Medios 

La Estrategia de Medios deoeia' ser DliateraiLnente ejecutada, 

por on lado el Componente de Promoci6n que aportara 

informaci6n de investigaciones y de conocimiento de los
 

medios tanto tradicionales como masivos, a los cuales esta
 

sujeto de impacto la audiencia axeta, y por otro la Agencia de 

Publicidad que por so parte empleara tecnicas para oDtener 

mayor alcance y frecuencia. La Estrategia de Medios sera de 

vital importancia para el exi.to del programa; en 

consecuencia, sera' necesario on proceso suanente cuidadoso, 

para poder administrar adecuadamente los fondos y ootener 

puntos de referencia que permitan evaluaciones posteriores.
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16) Contrataci6n de edios 

Despues de aprooarce la Estrategia de Medios, deoeran 

contratarse los medios de comunicacion tanto tradicionales 

como masivos a trav6s de AID, qcii~n aportara la mecanica 

necesaria para agilizar la contratacion. De esta manera se 

podr6 garantizar que la estrategia de medios sea ejecutada
 

rapida y adeciadamente. 

La contrataci6n de medios deoera contar con el asesoramiento 

de corto plazo de aLguna persona especializada en la
 

materia. La participacion del Componente de Promoci6n para 

supervisar la operaci'n, AID como la contractora y la Agencia 

de Publicidad como asesora, asegurar6 un eficiente plan de
 

utilizaci6n de recursos y har6 una clara definici6n de quien
 

contrata, para que la imagen del Ministerio de Salud no se
 

comprometa como compradora y pueda tener liore acci6n con los
 

medios de comunicacic'n en el futuro, una vez que termine la
 

intervenci'n financiera de AID. Se tendra en cuenta la
 

experiencia de otros palses, que negociaron tiempo y dinero
 

en beneficio del proyecto.
 

17) Distribuci6n de Material de Comunicaci6n, TV v Radio 

La distriwuci6n de material, en un plan de comunicaciones, es
 

tan importante como cualquiera de los puntos arriDa
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senalados. De nada sirve una excelente validaci6n y una
 

magistral vealizaci6n, si es que no hay una oportuna 

distriouci6n del raLterial. El Componente de Promoci6n deoer-e 

velar porqUe esta distriwucion de material se haga oportuna, 

rapida y eficientemente; asimismo, controlara i, reposici6n 

del material, cuando fuLera necesario. En consecuencia, el 

plan es monitorear el material en su distrinuci6n a todo el 

pals y su reposici6n oportuna. 

18) Lanzamiento de la Campana Pulicitaria 

Es una actividad que conlleva establecer a 6ltimo minuto 

decisiones de difundir o no, en determinado sitio o lugar la 

campafa. Este "lanzamiento de cainpala puolicitaria" permite 

establecer cu~l lugar, qu6 poDlacion, es la que esta lista para
 

recioir la demanda que generara Ia comunicaci6n. Queremos 

consignarlo puntua!izente en este plan como un punto neuralgico de 

decisi6n, para el lanzamiento o no de la campafia. 

19) Monitoreo de Medios, Material de Comunicaci6n y Puntos de 

Atenci6n
 

No basta s6lo lanzar la campafla en el lugar adecuado, es 

necesario hacer un monitoreo especifico a los mdios de 

comunicaci6n, el cumplimiento en el horario, en la frecuencia, la
 

correcta difusi6n, la correcta ubicaci6n, para obtener resultados 
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susceptioles de ser medidos. E-1 
cnequeo del material de 

televisi6n 0 de radio, por ejemzlo ayud:& a mantener el control de
 

su deterioro, lo cual puede estar incidiendo en que no se
 

utilice, lo que permite una rapida reposic1on, para que no se
 

interrumpa en el tieiXoo, la difjsi6n del mensaje. Otro chequeo 

en cadena es aquel que se dere realizar en los puntos de atenci6n 

del PAT y de TRO. E-sto determinara la necesidad en el aumento de 

frecuencia o la Suspensi6n de la Campala, si es que el ounto de 

atenci6n cuenta o no con los insuros necesarios, para ofrecer el 

servicio prometido en la comnunicacion. Puede ser que la deimanda 

estimada de un punto de atencion sea superada en oreve tierco, 

entonces habria que suspender la comunicaci6n hasta el 

reabastecimiento de este punto de atenci6n, con lo que se evita 

la defraudaci6n a nuestra audiencia meta y se guarda 

adecuadamente la imagen del Ministerio de Salud. 

20) Post Test 

Despues de lanzada la Campa'a, habiendo estaDlecido una 

estrategia de mxdios con una adecuada frecuencia que nos indique
 

el tiempo en que la audiencia alcanzara cierto conoc].miento,
 

debemos hacer un post-test del mterial para una mejor inversic'n 

en los medios de comunicaci6n tanto masivos como esecfficos, los 

contenidos deoen ser constantew.nte ajustado. Est.nma)s que 

despu6s de utiLizar frecuencias rrajy altas en e). Idnzamiento de la 

carnpar3a en los meses de julio, agosto, sept:ierbre y lmediados de 

octiore estaremos en posi.lioad de realizar un post-test del 
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material. Esto significa, que podemos analizar los resultados de
 

la efectividad de la comunicaci6n en los imeses pasacos. Si pot 

ejemplo, conceptos como deshidrataci6n nan sido comprendidos,
 

habra que modificar o incrementar otro objetivo de comunicaci6n
 

en el siguiente material. Si estaoleceaos que ya ia aLkdiencia
 

meta ha comprendido la importancia de la vacunaci6n, tendremos la
 

ocasi6n de incluir otros objetivos soore inmunizaci6n.
 

21) Nueva Producci6n de Material
 

Con los resultados del Post-test, se afinaran entonces
 

conceptos, se crearan nuevos materiales, se incrementaran
 

objetivos de comunicaci6n. De esta forma se pueden cuantificar
 

de manera certera, los alcances de la comunicaci6n.
 

22) Campanas Dia del Nino Vacunado (Jornadas)
 

Para favorecer la conceptualizaci6n global de las actividades
 

de inmunizaci6n, se ha previsto que en mayo y junlo se realicen
 

acciones de comunicaci6n, para apoyar las jornadas de vacunaci6n, 

para lo cual buscaremos un nuevo posicionamiento a travs del
 

concepto "Dia del Nino Vacunado". 

Queremos camoiar la propuesta de jornadas como movimiento' 

social organizada pot el Ministerio, trasladando responsabilidad
 

a los padres en vacunar a los ninos. Esta comprooado que el 
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concepto de movilizaci6n social de las "jornadas" tiene una
 

imagen no confiable pero, si logramos posesionar al evento de
 

vacunaci6n como el "dla del nino vacunado", tendremos mejores
 

resultados en los proveedores y en la comunidad.
 

23) Impresi6n de material
 

SaDemos que el material grafico que se imprime con diferentes
 

tecnicas (silk-screen, off-set, etc.), debe ser manejado
 

adecuadamente, si tenemos en cuenta que estamos intentando liegar
 

a una poblaci6n multilingue, analfaoetas, etc. La impresi6n del
 

material, que forma parte de la estrategia de comunicaci6n, sera
 

atendida con especial cuidado y se racionalizara la cantidad,
 

imprimiendo 1o que verdaderamente va a ser posiole distribuir
 

oportunamente dentro de la audiencia meta.
 

24) Distriouci6n del Material Impreso
 

La distribuci6n del Material Impreso sera una actividad que
 

tambien el Componente de Promoci6n seguira muy de cerca,
 

supervisando su entrega oportuna y garantizando que lleguen las
 

cantidades suficientes y su utilizaci6n. Experiencias indican
 

que s6lo en los niveles centrales se ejecuta la distriouci6n y
 

que gran porcentaje no llega a la audiencia meta. 
 Es importante
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que el material impreso llegue a l.a audiencia, porque es parte 

integrante de un efecto de comunicaci6n que espera producir 

incrementos en conocimiento y en comportamiento. 

25) Reimpresi6n del Material 

Hemos dicho anteriormente que la impresi6n sera 

cuidadosamente cuantificada, en virtud de que la comunicaci6n no 

es est~tica, sino que la comunicaci6n es dinimica y queremos 

reimprimir material de la misma forma como naremos nueva 

producci6n de material audiovisual, para que en esta reimpresi6n
 

se agreguen conceptos nuevos o se refuercen aquellos que no son 

comprendidos, aspectos estos, que el post-test nos indicara. 

26) Distribuci6n del Nuevo Material Impreso
 

Esta actividad sera la que garantice que llegue el nuevo 

material a la audiencia meta y tendra el mismo prop6sito de lo 

descrito en el punto 24. 

27) Anklisis del Punto de Atenci6n
 

Desde el punto de vista de comunicaci6n se nara un constante
 

analisis de los lugares donde se administra PAI y TRO, dentro de
 

aquellos aspectos relacionados con el manejo adecuado de las
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piezas de comunicaci6n, la existencla de suficiente material y 

experiencias soore ei tema. En este sentido, el aporte del
 

an'lisis de comportamiento ayuaar6 a comprender puntos criticos
 

que pueden mejorar o aprovecharse para reforzar la comunicaci6n 

personal.
 

28) Campala Dfa de la Madre 

En mayo, la audiencia meta es motivada con el evento "dfa de
 

la madre" y el Componente de Promoci6n quiere aprovecnarlo 

considerando que es un clima Propiuio para hab!Qr lasooce 

supervivencia infantil, reforzando mensajes sobre PAI y TR0. 
 Se
 

desarrollara entonces, una capa~fa especfica, haoiandole a la
 

madre sobre sus hijos y la iivortancia que tiene !a salud, la 

vacunaci6n y la renidrataci6n oral.
 

29) Camparia Dia Internacional del Niho 

En el mes de octuore, las instituciones de caracter inundial 

desarrollan actividades de comunicaci6n para promover el dfa 

internacional del niAo y este sera un evento que tamcien serA 

aprovechado en el contexto del PAI y TRO. Queremos que cualquier 

acci6n en que aparezca el binomio madre-nilo, se correlacione con
 

nuestros temas.
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30) Camparna de Navidad
 

"El mejor reqalo para su ni3o es la Salud". Este es el 

concepto qlue queremos vender. En la 6 poca de Navidad, los padres 

buscan regalos para sus hijos y el Ministerio complte con otros 

productos; esta vez, queremos aprovechar la situaci6n para vender 

salud y los "productos" PAI y TRO. 

31) Carrpafia Interna al personal del Ministerio de Salud P&olica y
 

Asistencia Social
 

Despues de conocer los resulLados del CAP de Proveedores, 

tendremos una rica informaci6n sobre la mejor manera de motivar 

al personal en esta cruzada de supervivencia infantil y en PAI y 

TRO. Entre otras cosas se deoera crear un medio de comunicacl6n
 

interna para difundir los avances, noticias y recomendaciones
 

sobre PAI y TRO. La campaa interna, sera tamioien creada por la
 

Agencia de Puolicidad, con la supervisi6n y ejecuci6n del
 

Componente de Promoci6n y tendr6 como uno de los objetivo
 

reforzar la comunicaci6n al personal de las diferentes Areas de
 

salud. Se incentivar6 con premios al personal de las areas que
 

hayan logrado mayor cooertura y a todos los niveles de los
 

servidores del Ministerio de Salud, por sus logros en el
 

desarrollo del proyecto.
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32) Conferencia de Prensa del Ministro de Salud y Asistencia
 

Social
 

Hemos identificado que Lino de los factores que interviene en
 

el an~lisis de mercadeo no s6lo es el precio, el producto, la 

plaza, sino tarnbien la opini6n o olica. Si todo lo que nasta 

aquf se ha proyectado y ejecutado no tiene un coapromiso del 

propio Ministro y de las autoridades dirigentes del Ministerio,
 

se corre el riesgo que una vez lanzada la campaa, esta sea
 

interrumpida o susp[enida xr alguna "incomprensi6n" del programa
 

global de comunicaciones o de alguna pieza especifica. Es por
 

eso, que la conferencia de prensa ayuda a que el periodismo asuma 

su rol protog~nico en la educacion para la salud de la opinion
 

pEilica, con lo cual se logra el apoyc periodistico y como
 

consecuencia el de los diferentes sectores de la opinion puolilca.
 

ij) iresentaci6n al Pals del Ministro de Salud
 

Sera a travs de todos los mredios masivos, donde se propone a 

la audiencia meta aigo concreto: "me-jorar la salud de los nios 

menores de 5 aos, pero s6lo si se cuenta con el apoyo de las
 

mdres o de los encargados del cuidado del nio. Esto prestigia
 

la labor del personal de salud y de credibilidad a las acciones
 

de comunicaciO'n.
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34) Presentaci6n al Pa's del Presidente
 

Aho a aio, en dicieiore el Presidente de la Rep6olica emite 

un mensaje soore la Navidad y los logros que en cada uno de los 

sectores de la administraci6n puolica na ootenido. Es necesario 

que taTbicn la mxima figura del pais se involucre en resultados 

del PAl y TRO. Es por eso que estamos considerando ia inagen del 

Presidente paL3 que informe sobre logros oDtenidos en el PAl y 

TRO. 

35) Sorteo de la Tarjeta de Vacunaci6n 

Con el objeto de llevar una estadfstica de la inmunizacion,
 

se hard 
la edici6n de las nuevas tarjetas de vacunaci6n, las 

cuales tendran un nt'mero que dara oportunidad a la madre, a que 

teNga una opci6n de participar en un sorteo (por area de salud) 

para obtener artfculos de prinera necesidad, alg6 n oojeto 6til 

para el nino, etc. si 
es que su numero sale premiado
 

electr6 nicamente a traves del sistema de infcrmatica del
 

Ministerio. 
Este evento tiene la ventaja de motivar a la ffadre a 

participar y permite informacio'n constante al Ministerio, por 

otro lado se incentivara a los proveedores de salud premiindolos 

tamoien a travs de la tarjeta de vacunaci6n seleccionada
 

electr6nicamernte o entrando a sorteos especiales segn las d6sis
 

aplicadas. 
 De esta forma se asegura la participaci6n de la
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oferta y la demanda. El darle esta utilizaci6n a la tarjeta de 

vacunacion, no solarrinte nos avuda al control de vacunas sino que 

nos sirve como un "pluis" para que la madre se interese en 

completar el esquenw de vacunaci6n; en consecuencia, tiene la 

ventaja de x-der oDtener algo en un sorteo, sin ningln costo. 

Esto estaLa acompai ado de una campana muy fuerte para prestigiar 

este sorteo, que se espera hacer trirrestralmente. Se na previsto 

hacerlo en la segunda etapa despu~s del post-test de la campafa, 

para reiniciar con un evento novedoso la estrategia de
 

comuncaci6n del PAI.
 

37) Dia de la Renidrataci6n Oral 

El dfa de la Rehidrataci6n Oral, no es mas que un evento en 

el qe se pone a disposici6n de los participantes las sales de 

rehidrataci6n oral. Este dia ir acornpafado del evento de la 

marat6n de supervivencia infantil, en la que L 4ramente se ve la 

deshidrataci6n ccmo ejemplo. Los participantes probarin el 

producto y se ver c6mo se produce la hidratacio'n eficiente a 

travs del con-jrmo de las sales de renidrataci6n oral. 

Estas son todas las actividades que se nan considerado en la
 

conunicaci6n, en la estrategia y en el desarrollo del plan de
 

comunicaci6n. Estos 36 eventos intentan reflejar un camino que el
 

Componente de Promoci6n ha esoozado para imprimir movimiento y exito al
 

proyecto. 
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Se espera con esto, motivar a la audiencia meta, en la uvortancia de 

la vacunaci6n y ventajas del uso de las sales de renidrataci6n oral.
 

E. Supervisi6n, Monitoreo y Evaluaci6n
 

1. Supervisi6n
 

La supervisi6n del plan de implementaci6n y comunicaciones es de 

vital importancia, el Componente de Promocion va a participar en la 

supervisi6n la capacitaci6n del CAP Comunitario, del inventario de 

medios de coMunicaci6n, del inventario de trastos del analisis del 

Comportamiento, como tareas especficas de su especialidad y 

coordinara con la unidad de supervisi6n de la Direcci6n General de 

Servicios de Salud, a trave's de los canales correspondientes, para 

lograr informaci6n que le permita enriquecer sus acciones. Por 

ejemplo, el inventario de medios de conunicaci6n, ha sido una 

actividad necesaria y la supervisi6n por el Couponente de Fromoci6n 

en el levantamiento de datos y en el analisis de los resultados, na 

permitido tener una visijn mas clara de los recursos reales con que 

se cuenta para llegar a !a audiencia meta y que na identificado la
 

audiencia meta como accesibles. Otro ejemplo es el inventario de
 

trastos que permitira identificar los mas populares o frecuentes en 

los hogares de la audiencia ineta. La suiervlsi6n de este evento, 

permitira una involucraci6n del Coipponente de Promoci6n para 

establecer adecuadamente la pronmsa de camDio del comportamiento,
 

cuando se aplique el TRO en el campo. 
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La supervisi6n de la ejecuci6n del analisis del comportamiento,
 

ayudara al componente de promoci6n a increientar en las diferentes
 

areas de salud sus experiencias y nacer que cada una de ellos pueda
 

realizar el mismo ejercicio.
 

a) Supervisi6n de las Areas de Salud en Pcciones de Comunicaci6n
 

La creaci6n de los grupos de promoci6n en las diferentes 

Areas de Salud, como una respuesta a la descentralizaci6n que 

quiere imprirnir el ministerio de Salud en sus actividades, riacen 

necesario una constante supervisi6n de estos grupos para que se 

cumplan los lineamientos que desde el nivel central se dan y que 

se cumplan los objetivos de comunicaci6n diseades. La 

supervisi6n de las acciones de comunicaci6n en las Areas de 

Salud, contribuira a la revitalizaci6n del plan de comunicaci6n y 

asegura su ejecuci6n en todos los niveles. 

La supervisi6n, ha sido uno de los teimas de mayor
 

controversia para la ejecuci6n de este plan. 
La Unidad de 

Supervisi6n y Evaluaci6n del Ministerio de Salud, podrfa 

eventualmente identificar alguna superposici6n de actividades con 

las que ellos desarrollar. Sin emoargo, deoemos dejar 

establecido que la supervisi6n que el Componente de Promoci6n va 

a ejecutar en este campo no es de caracter general sino 

especffico. 
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2. Monitoreo
 

En terminos generales, se na confundio mucnas veces el t~rmino 

supervisi6n y wonitoreo. LUa su[pervis 6 n es eventual, programada, 

ocasional y iucnas veces, los efectos de la supervisi6n hacen que en 

el mromento de la misma todo funcione adecuadaup-nte. Sin emoargo, la 

diferencia entre monitoreo y supervisi6n desde la perspectiva de la 

comunicaci6n, es que el monitoreo es el seguimiento continuo, diario, 

sistewitico, estandarizado, que deoe realizarse para tomar acciones 

correctivas innediatas. El Componente de Promoci6n s6lo realizar6 el 

ronitoreo en tres campos especfficos: 

a) E i monitoreo de los medios de comunicaci6n: acci6n clave,
 

debido no s6lo a la gran cantidad de recurso econ6mico que se
 

invierte sino tainbien por el tiempo y esfuerzo en su realizaci6n,
 

validaci6n etc. del material de comunicaci6n.
 

b) El monitoreo de producci6n y la distriDuci6n de materiales
 

De no ejecutarse, atenta contra la efectividad de la 

distribuci6n en la audiencia meta. La producci6n de los 

materiales impresos debe ser monitoreada, para garantizar y 

asegurar que se realiza como se plane6 y que el mensaje lloga en 

ese tipo de piezas, a .a audiencia mveta. El monitoreo permite 

resolver inmeLdiatamente las dificultades en donde la interveilci6n 

de muchos elementos humanos podrian entorpecer su efectividad. 
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C) Monitoreo a los puntos de aternc16n en el uso de materiales 

Es sabido que en la mayoria de los puntos de atenci6n, el
 

material impreso, o no se entrega o se entrega al, Io que le 

hace perder la efectividad que se espera; pues, un material que 

se guarda porque es bonito o porque "no nuoo tiempo para 

distriouirlo" nunca podra cumplir con el propsito para el cual 

fue elaborado. Para evitar esta situaci6n y cumplir el plan de 

distribuci6n, debera' monitorearse el uso que hacen los puntos de 

atenci6n de estos materiales. 

3. Evaluaci6n
 

La evaluaci6n es una de las actividades que se contemplar6 en
 

todo el plan de implementaci6n y de coiminicaci6n. Toda inversi6n 

sera medida or sus resultados y en este sentido el Componente de 

Promoci6n ha asomido la evaluaci6n coiw un hecrio que permita 

analizar los resultados, encausarlos, modificarlos, reforzarlos, 

etc., para 1o cual realizar5 las siguientes evaluaciones: 

a) Analisis de las Actividades:
 

Anualmente emitira una memoria de los alcances del desarrollo 

de sus planes, as como un balance de sus actividades; para 

manifestar las dificultades identificadas en el desarrollo del 

plan y sus recorendaciones para correcciones futuras. 
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b) Evaluaci6n Constante del Plan de Implementaci6n:
 

Se tienen previstas 4 eJaluaciones del plan de
 

implenmntaci6n. No basta diseflar un plan de iinplementaci6n e 

integrar un croncqrama, .;i no lo evaluaros con cierta 

regularidad, para que lo agilice, all' donde se hi detenido. Es 

asi que en marzo, junio, septiembre y en diciembre, se har6 una 

evaluaci6n del plan de implementaci6n. 

c) Evaluaci6n del Plan de Comunicaciones: 

Se hara en una instancia formativa y otra sumativa. Esto
 

significa evaluar el conocirniento y el comportamiento de la 

audiencia meta en relaci6n al PAI y TRO, asi como los 

conocimientos v comportamientos de los Proveedores en las 

acciones de comunicaci6n. Esce 6 ltimo rubro, permitira reactivar 

las acciones de comunicaci6n interna dentro del Ministerio. 

d)Evaluaci6n del Propio Componente de Promrci6n:
 

Es jTnportante, para que se puede estaDlecer algunas 

necesidades del Componente de Promoci6n, que permita reforzar 

ceterminadas areas y avanzar con el. proyecto. Ovaluar el 

Componente de Promocion, es evaluar la institucionalizaci6n de la 

metodologfa de comunicaci6n del PAI y TRO que el Convenio 
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seflala. Esto permnite reforzar ia ayuCia en determinadas Areas, 

increrrntar su importancia en otras actividades del Ministerio; y
 

finalmente, estavlecer los recursos reales con que se cuenta para
 

la comunicaci6n en salud.
 

F. DistriDuci6n de insumos del PAI y TRO 

Ea coordinaci6n en las acciones de distribuci6n con la entidad
 

responsanle, es importante en la medida que, se involucre
en al
 

Componente de Promoci6n a un nivel de informaci6n. La distribuci6n
 

de Cadena de Fr~o y de los recursos e insurns que para el PAl
 

ejecuta, asi como en lo referente a la distribuci6n de Sales de
 

Rehidrataci6n Oral. 
Debe ser el contenido de la informaci6n continua
 

y enmarcada dentro del cronograma que se integra, para establecer que 

los puntos de atenci6n de servicios de salud est~n listos para
 

recibir una demanda. La distriouci6n, como actividad especifica del 

Componente de Prowci6n estara en ei material audiovisual e impreso; 

en la distribuci6n del material de capacitaci6n y en material de 

comunicaci6n para las Areas. Esto 61tim se refiere al mantenimiento
 

adecuado de diferentes elementos que deDen distribuirse, para que las 

areas realicen sus tareas de comunicaci'n. Este material de 

comunicaci6n apoyara a las diferentes areas y a los representantes 

del Componente de Promoci6n en cada lurar. 



- 51 -

G. Administraci6n
 

La experiencia ha estaDlecido que la administraci6n es 

importante. El Componente de Promoci6n tenctra un enlace constante
 

con la Unidad de Administraci6n del Proyecto e intervendra en 

acciones especfficas como son la administraci6n del convenio en el
 

rubro de pronm-cion, sus necesidades, sus requerimientos; administrar6
 

el plan de implementaci6n conjuntamente con la Unidad de 

Administraci6n, administrara tamoien el plan de comunicaci6n. Se 

tienen contempladas diferentes reuniones para que la administraci6n
 

del convenio sea flufdo y efectivo.
 

Tambien la administraci6n de la producci6n y realizaci6n de
 

material requiere de un cuidado especial. Esta administraci6n debe 

estar dada de manera agil, ser ampliamente comprendida por la 

administraci6n general, asi tambi4n como la realizaci6n de las
 

encuestas de validaci6n. La administraci6n de la Agencia de
 

Publicidad contratada requiere tamoan una atenci6n administrativa, 

la contrataci6n de medios de comunicaci6n necesita una adIninistraci6n 

especializada y tambien el Componente de Promoci6n requiere de su 

propia administraci6n y alli la Unidad Aiministrativa General del
 

Convenio apoyara en tocs estas fases para que el plan de 

implementaci6n y comunicaci6n se desarrolle sin oostaculos. En el 

pasado, algunos defases entre la administraci6n y la ejecuci6n que
 

hace el.Componente de Promoci6n ban dificultado la realizaci6n de
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acciones concretas. En este plan, se prevee el entendimiento entre
 

el nivel central de administracion y el componente de promoci6n para
 

no atentar contra la ejecuci6n del proyecto.
 

V. CRONx3AMA INTEGRADO 

Llamamos Cronograma Integrado a las actividades programadas en 

los diferentes rubros del presente plan que contemplan acciones del 

afto 1986, las que se realizar~n en 1987 y las que se han proyectado 

para el 88, el mismo que responde a las 3 etapas de la vida del 

proyecto (Anexo K). Esto lo hacemos en virtud de que las acciones de 

comunicaci6n no responden verdaderamente a un frio calendario. Para 

la audiencia meta, las necesidades de inmunizaci6n e hidrataci6n no 

terminan con el calendario y ni la institucionalizaci6n. Las
 

acciones de comunicaci 6 1 son contlnuas y deoen seguirse de manera 

sistematica, no deben deternerse, porque si se detiene, tambie'n se 

detiene el desarrollo del PAI y del TRO. Por eso es que llamamos a 

esto un Cronograma Integrado. 

.3774s 



IAN NACIONAL DE Ca=[NICIOQES 

CRONOGRAMA 

ACTI VIDADES 

J REVISION DE CODNVENIO 

SEP 

1986 

OCT 

x 

NDV DIC ENE FEE MAR 

1987 

ABR MAY; JUN JUL AGT SEP OCT NOV DIC 

1988 

ENE FL-3 

) INvSTIGACyIOtJ: 

i1-Material de Promoci6n PAIy TRO x 

2-C.A.P. Comnitario. Protocolo y Anili­

sis de Investigaci6n 
x x 

Analisis de Cuestionario 

Ca__ itaci6n en Supervisi6n 

Su arvisi6n de Tahulaci6n 

X 

x 

An~lisis de Resultados 

-C.A.P. de Proveedores 

Analisis de Protocolo 

Analisis de Resultados 

x 

-Inventario de Medios de Comunicaci6n 

Protocolo 
x 

Ciestionario 
x 

Levantamiento de Datos 

-Tabulaci6n 

Anglisis 

x x 

x x 

Edici6n de Resultados 
x x 

x x 



5-Anlisis de Comportamiento SEP 

1986 

CXT NOV DIC ENE FEB MAR 

1987 

ABR MAY JUN JL AGT SEP OCT NV DIC 

i 

ENE 

88 

FEB 
Protocolo 

x 

Capaci taci6n x 

Levantamiento de Datos x 
Fdici6n de Resultados 

x 

5-Inventario de Trastos 

Btsqueda de Informaci6n x x 

Protocolo x 

Contrataci6n a Terceros para Ejecuci6n x 

Supervisi6n de Levantamiento de Datos x 

Edici6n de FLsultados 
x 

7-BUSQumA DE INSOR4ACION EXISTfE 

PARA DIAGNOSTICO DE (OCiKNICACION x x x x x 

Visitas a Instituciones, etc. x x x x 
8-Evaluaci6n en 16 Areas de Salud x x 



1986 
 1987 

88
C) CAPACITACION SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN 
 JUL AGT 
 SEP OCT.1 NW L)IC £E FU 

1-Nivel Central PAI-TRO x
 
2-Coannicaci6n en Salud x 
 x 
 x 
 x 
 x
 
3-Gerencia Pulicitaria 

x
 
4-Ad]ministraci6n Programa PAI-TIO 


x 
 x
 
5-Elaboraci6n de Material 

para Analfaletos 

6-Elaboraci6n de Material Audiovisual 
 x 
 x
 
7 -Invest ioaci6ri. CAPS x x x 
 x
 
8-Anlisis de Comportamiento 

x
 
9-Validaci6n Material de Cbmunicaci6n 

x 
 x 
 x 
 x
 
10-Fotografia en Salud 

x
 
li-Redacci6n Publicitaria 

x
 
12-Monitores de Medios de Cocnicaci6n 


x
 
l3-Comunicaci6n en Salud a las Areas x x 
 x 
 x
 
l4-Comunicaci6n en Educaci6n
 

para la Salud 
x 
 x 
 x
 

15-General de PAI y TFO en Areas de Salud 
x 
 x
 



1986 

1987 


988
 
D) CCIUNjCAC ICj SEP OCT tCV DIC ENE FEB PAR ABR MAY JUN JUL A r SEP CCT U V DIC io:19 U
 

l-Campafia Coyuntural Gcupcs I y II 
 x
 

2-CrnaIfa Toxoide TetAnico X X x
 
3-Stand Feria de Guatemala x x 
 x 


x x
4-Docmuental Circo de la Salud 
x
 

x 

5-Circo de la Salud x
 

x x 
 x 
 x 
 x 
 x 
 x
 
6-Reprtaje al Circo de la Salud x 
 x
 
7-Audiencia Meta Descripci6n 


x
 
8-Objetivos de Comunicaci6n 


x
 
9-Anlisis de Mercadeo 


x
 
l0-Selecci6n Agencia de Publicidad 


x
 

1l-Entrenamiento a la Agencia de 

Publicidad 

x
 

!2-Estrategia Creativa 
x
 

13-Pre Test de Material 
x x 
 x
 

14-Producci6n de Material 

x
 

l5-Estrateqia 
de Medios
 

16-Contrataci6n de Medios 

x
 

l7-Distribci6n de Material 
x
 

18-fanzamiento de Camnpafa Publicitaria 

x
 

9-?4onitoreo de Medios, Material y
 
Puntos de Atenci6n 


x
 



1986 
 1987 


W-Post Test de Material 

SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGT SEPT OCP NV DIC 

988 

BF F1J3 

fl-Nueva Producci 6 n de Material 
x 

_2 mYafa dia del niho vacunado 

23-Impresi6n de Material 
x--

x 

x 

24-Distrihici6n de Material Impreso 

5 - irrresi6n de Material 

x 

x 

Z6 -Distribuci6n de Nuevo Material 
!7-Anlisis del Punto de Atenc16n 

!8 p2aa Dia de la Madre 

Impreso 

x 

!9-Cpafta Dia Internacional del NiFpo 
x 

0-Ca;gpafta Navidad x 

.l-Canpafia Interna MSPAS x 

12 -Conferencia de Prensa del Ministro 

x x x x 

3-Presentaci6n al Pais del 
Ministro de Salud 

x 

14 -Presentaci6n al Pais del Presidente 
x 

15 -Presentac-i6p de la Ca1af del PAI 
x 

y TFO a las Areas de Salud por el Ministro 
6 -Sorteo de !aTarjeta de Vacunaci6n 

x 

7-El Dia de la FRhidrataci6n Oral 
-LaMarat6n de a Suervivencia Infantil x 

x 



E) 

F) 

G) 

SUPERVISION 

SEP 
1986 
OCT NOV DIC ENqE FEB3 MAR 

1987 
ABR MAY JUN JUL AGT SEP OCT NOV DIC fl E 8FI 

C.A.P. Ccxrnitario 
x x 

Inventario de Medios x x x x x 
Inventario de Trastos 

x x 
Analisis de Coi ortaniento 

x 

Areas de Salud en Pcciones de 
Comun icac i6 n 

x x x x x x x x x 
MONITRED 
De Medios de Comunicaci6n 

Distribuci6n de Materiales 

x x x x x x x x x x 

Puntos de Atenci6n Uso de Materiales 
x x 

X x x x x x 
EVAJACIONx 
Anlisis de Pctividades 

x 
Plan de Tmhlementaci6n x 

Plan de Comunicaciones (FOUMATIVA) 

x x x x 

Conocimientos en PAI y TJ 

Comportamiento en PAI y TFO 
x 

x 
Q:nocimientos y Oxortamientos de 

Proveedores en las Ace ones de 

Comunicaci6n 

Del Componente de Promoci6n x 
x 



1986 
 1987 
 1988
 
SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JU A, SEP OCT tM DIC fZ F1-

H) DISTRIBUCION 

Infor-maci6n de Cadena de Frio 
x 
 x
 

Inforrnaci6n de S.R.O. 
x
 

Material Audiovisual 

x x x 
 X
 

Material Imlpreso 

X X X 
 X
 

Material de Capacitaci6n 
 x 
 x x 
 x
 
Material de Comunicaci6n 
 x 
 x x x
 

I) AI INISTRACION 

Convenio (Promci6n)
 

Plan de Imlementaci6n 

x 
 x
 

Plan de Comunicaciones 

x 
 x 
 x 
 x
 

Producci6n y Fealizaci6n de Material 
 x x x 
 x
 
F~cuesta de Validaci6n 

x e x
 
__ernia de Publicidad Contratada 


x x x x 
 x x x 
 x
 
Contrataci6n de Medios de
 

Comunicaci6n Masiva 

x x x x 
 x x x 
 x
 

Del Cmponente de Prcuci6n 

x x x 
 x x x 
 x x x 
 x x x
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VI. PRESUPUESTO
 

Se han ilevado a cabo reuniones de coordinaci6n con la 

administraci6n del programa, a efecto de elaborar el presupuesto, 

para que cada una de las actividades esten presupuestadas lo que 

asegura su ejecuci6n. A continuaci6n encontrarems la informaci6n
 

por actividad, por programa y por renglones segm lo establecido por 

las leyes vigentes, las cifras son expresadas en quetzales. 

VII. RF!I4EN DE INVERSION 

En el cuadro resp-ctivo podemos apreciar claranente la inversi6n 

res a res, lo que pennite que administraci6n apoye oportunamente el 

Cofonente de Promoci6n en sus actividades. Asimisiro, se ha 

establecido porcentajes de inversi6n a cada actividad para
 

visualizar como es que se ha racionalizado y priorizado la
 

.inversi6n. 
Esto ser6 6til para que en el futuro se pueda medir el
 

costo beneficio de las actividades.
 



PROCRAJA PAI/TRO-SUPERVIVENCIA INFANTIL
 
PRESUPUESTO TRIMESTRAL 1987 y GLOBAL 

AROS 1988-1989 

EN QUEIZALES PROYECTO 520-0339
 

TOTALELL-ENTO PROMOCION A 1 9 57 A 0 2 A 0 3 ELLIEYTOELMUM RROMC1OO2 1 2 3 4 TOTAL 1988 1989 PROMOCION 

Rengl6n 121 ( Stand de Ia Feria ) 
12,000. 12,000. 24.000.
 

Renglan 121 ( Publicidad y Propaganda) 30,100. 78.000. 78,000. 
65,900. 252,000. 318,200. 457.500. 
 1.282,7C0.
 

Rengl6n 122 ( Ipresi6n y Encuadernac16n) 26,000. 60.000. 36.750. 
32.375. 155,125. 218,194. 67,500. 
 541,375.
 

Rengl6n 132 
( Castos Viticos en el interior) 
 4,800. 5,000. 21,200. 16.200. 47,200. 54,000. 
 10,000. 111,400.
 
Rengl6n 149 ( Otros Gastos de Transporte) 1,800. 
 1,200. 1.200. 1.200. 5,400. 
 - - - " 5.400. 

Rengl6n 199 ( Contratacin Servicios) 10,200. ­ ... 10.200. - - - ­ 10,200.
 

Rengl6n 299 ( OtrosProductos Varios y Utiles) 
 43,650. 43,650. 
 43,650. 43,650. 174,600. -.. . 174.600. 

Rengl6n 669 ( Encuesta CAP) 
 117,600. 117,600. - - ­ - 235,200. 
 235.200. 

Rengl6n 669 (Otras becas a Particulares, per- - ­ 27.800. 30.000. 
 - - 57.800. 
 - - - - 57.800. 
sonal Comunitario)
 

Rengl6n 200 ( Kateriales y Suministros) 
 4,000. 4.000.* 4.000.* 4.000.* 16.000. .. .. 
 16,C00. 

Rengl6n 300 ( Haquinaria y equipo y sue repa 9,900..... 
 .. 9,900 .... 9.q00.

raciones por contrato. Ver deta
 

lie adjunto)
 
Rengi6n 599 ( Remodelaci6n oficina Elemento 
 80,000. - - - - 80,000. - - - ­ 80.000.
 

Promoc16n)
 

TOTAL ELEMENTO PROMOCION: 
 245.050. 417,250. 214.800. 
163.325. 1.043,425. 602,394. 547,000. 
 2.192.819.
 
------------.-..... ...........................................................................
... 




--- 
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PROGRAA PAI/TRO/SUPERVIVENCIA INFANTIL 

ELL-E.NO PROMOCION 


2 


Grupo I Servicios no Personal 


Rengl6n 121 (Publicidad y Propaganda) 

Rengl6n 122 (Impresl6n y Encuadernici6n) 

Rengl6n 132 (Viaticos al Interior ) 

Reng16n 149 (Orros gasoas de Transportas) 


Rengl6n 153 (Arrendamiento Equipo de Oficina) 


Rengl6n 200 (Hateriales y Suministrov) 


Rengl6n 246 (Textos de Ensefianza ) 

Rengl6n 299 (Otron Productos varioa y Ut. 


Rengl6n 669 (Becas a Particulares) 


TOTAL ELENTO PROMOCION 


PRESUPUESTO TRIHESTRAL 1987 

GLOBAL ARO 1988 y 89
 

EN QUETZALES 


TRIM 
1 

3.000 


1,700 


2,934 


?7.000 


1.200 


1.000 


6,000 


1,000 


29,100 


12,000 


120,234 


AR 0 1
ES TRES 

2 

5,000 


51,875 


2.933 


9,000 


1.200 


1,000 


6,000 


1,000 


29,100 


40,000 


147,108 


3 

5.000 


69,312 


2,933 


30.800 


1.200 


1,000 


6,000 


1,000 


29,100 


40.000 


186.345 


4 

5,000 


69,313 


120.000 


30,800 


1,200 


1,000 


6,000 


1,000 


29,100 


263,413 


TOTAL 

18,000 


207.500 


128,800 


117,600 


4,800 


4,000 


24,000 


4,000 


116.400 


92,000 


717.100 


-iS-

PROYECTO 520-0339.
 

APO 2 A R O 3 

!q88 1989 

5,000 5,000 


349,345 244,845 


.. 


-.
 

.. 


24,000 


-

2.650 


... 


... 


.--


24,000 


2.650 


--. 


380,995 276,495 


TOTAL 

ELEMENTO PROMOCION
 

28,000
 

801.690
 

128,800
 

117.600
 

4.800
 

4.000
 

72,000
 

4,000
 

121,700
 

92.000
 

1,374,590
 

http:ELL-E.NO
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VII, 
 RESUMEN DE ItHVERSION
 

RESUMEN DEL PLAN DE EJECUCION DEL ELEMENTO PROMOCICH
 
DEL PROYECTO IUPUNIZACIO/TRO/SUPERVIVENCIA INFANTIL
 

AFOS 1986/1987 y 191S88EN QUETZALES
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VIII. F INANC IAMIENMO 

De acuerdo al contenido del Convenio 520-0339 entre los 

gobiernos de Guatemala y Estados Unidos de Wirteamrica, el 

Componente de Pronocion y sus actividades est'n financiados por
 

USAID/Guatemala y AID Central, por su parte el MSPAS debera' 

concertar recutr.os de otras instituciones tanto internacionales 

como nacionales para garantizar el cumplimiento de los objetivos 

sefialados en el plan de supervivencia infantil de diciembre de 1986. 

IX. ANEXOC 

La informaci6n ubicada en este Capitulo es irfiportante como marco 

de referercia para enel presente plan, consecuencia no es 

meramente ilustrativo, sino sustancial en la conceptualizaci6n y 

ejecuci6n de las actividades diseftadas.
 

La informaci6n que aparece, ha sido condensada por razones 

pr~cticas y de espacio, sin embargo, la documentaci6n original 

forma parte de nuestro material de consulta recolectados desde el 

inicio del proyecto.
 

http:recutr.os
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ANALISIS DEL PAIS
 

Guatemala es un pais que estA situado en Centro AmeTrica y cuenta con
 

un territorio de 131,800 Km2
 , sus limites al Norte y Oeste con
 

M~xico, al este con Oceano Atl~ntico, Honduras y EL Salvador, al Sur
 

con el Oceano Pacifico. Politicamente esti dividido en 22
 

departamentos, con 325 municipios, agrupados en cinco regionzas
 

(Centro, Sur, Occidente, Norte y Oriente) su principal fuente de
 

ingresos es la agricultura (caf4, algod6n) y la industria textil.
 

La poblaci6n en Guatemala es de 8,434,339 habitantes (cifra
 

proyectada a 1987, sacada del documento "Proyecciones Regionales de 

Poblaci6n", Marzo, 1985) y est6 distribu"da en areas dispersas y
 

algunas de diffcil acceso. El 36.17% est6 ubicada en area urbano y
 

el 63.83% en area rural. La poblaci6n estA conformada por 50.55%
 

hombres y 49.45% mujere-.
 

El grupo de mujeres comprendido entre las edades de 15 a 49 aflos
 

representa el 18.90% (1,594,459) de.toda la poblaci6n y 38.22% del
 

grupo mujeres y los nirtos comprendido entre 0 y 5 ahos son del orden
 

de 1,359,462 (segun programaciones de areas de salud) y representa
 

el 16.11% de la poblacion. Madres con niftos menores de 5 alios se
 

estima 816,056 mujeres.
 



El indice de natalidad es del 35.28%. La mrtalidad es del 79.82 x 

1,000 nacidos vivos (de 0.1 aAos 23,308 y de 1 a 4 afos 14,120. 

La causa de mortalidad en nifios menores de un afio son 

prevalentemente las siguientes:
 

Infecci6n Intestinal 18% 

Neumnfa 13% 

Estados Mal Definidos 8% 

Cperaci6n Perinatal 8% 

Desnutrici6n 8%
 

Sarampi6n 6%
 

Enfermedades Cardiovasculares 6% 

Otras Causas 33% 

Fl idioa oficial es el Espaol y es hablado por el 65.5%de la 

poblaci6n. E1 34.4%doinina ma's de 20 lenguas siendo las principales 

el Quiche (32.6%), Mam (23.74%, Cakchiquel (13.7%), Kekch' (12.3%, 

Kamjobal (3.5%) y otras (13.9%). 

Los medios de comunicaci6n social tienen un rol limitado For la 

topograf'a del pals y la poca posibilidad de demostrar u cobertura 

real. Existen 6 canales de televisi6n que transmiten una 

programaci6n regular, de los cuales cuatro son coinerciales (3, 7, 

11, 13) uno educativo (5) y un religioso (21). 



La radiodifusi6ri es muy activa, hay 108 emisoreas en todo el pa's, 

s6lo 7 son de alcance nacional. 

Los diarios en la capital son 6, y en el resto de la rep6blica 38,
 

cuyas frecuencias de edici6n varfan, en diarias, interdiarias, 

semanal, mensual, etc. 

Existen otros medios de comunicaci6n no convencionales, como los 

altoparlantes,-pregones, bandas, etc. 

KWR:3816s
 



ANEXO B
 

PLAN NACIONAL DE SUPERVIVENCIA INFANTIL 

PLAN DE ACCION 1987
 

DEPARTAMENTO 1ATERNO INFANTIL 

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD
 

GUATEMALA, DICIMBRE 1986
 



OBJETIVOS Y HETAS
 

.A. ObJetivo General:
 

Mejorar el nivel de salud de la madre y el rio, aplicando el
 

enfoque de riesgo, 
con base a la estrategia de atenci6n prima
 

ria de salud.
 

B. Objetivos Especfficos:
 

1. 
 Apoyar el proceso de gesti6n t~cnico-administrativa del Programa
 

Materno Infantil, en los diferentes niveles de atencion.."
 

2. 
 Extender la cobertura de atenci6n a la madre y al niEo menor de
 

cinco aos. 

3. 
 Aumentar la coberrura de atenci6n en crecimiento y.desarrollo en
 

menores de cinco aos.
 

4. Dismlnufr la morbilidad infantil por enkermedades prevenibles por
 

vacunaci6n, diarriicas y respiratorias agudas.
 

5. Reforzar y mejorar las acciones de ealud capacitranao al personal
 

dedicado a presrar atenci6n materno infantil.
 

6. Estruccurar y poner en ejercicio un sistema de monitoreo y evalua
 

ci6n que permita seguir el proceso y evaluar el Impacto, costo y
 

cobertura del Plan de Supervivencia Infenril.
 

7. 
 Reforzar la prestaci6n de servicios de salud, abasteciendo de eqi
 

Spo e Insumos crfticosa las diferenres unidades productoras de 

serviclo y personal comunirario. 

8. Lograr en la comunidad conocimientos, acritudes y practicas favo­

rables a travis de un proceso permanenre de educaci6n para la salud
 

y participaci6n comunitarin que contribuya con el concurgo de los.
 

diotinros programas a alcanzar un nivel 6ptimo da salud en la po­

biacidn.
 



9. Apoyar el proceso de normatizacion de Educaci6n par& la Salud
 

a nivel nacional trazadas en el Plan Nacional de Salud.
 

METAS E INDICADORES:
 

1. 
 Dotar al 100% de centros y puestos de salud con manual de normas 

de atenci6n materno iafantil (212 centros y 700 puestos de salud). 

2. 
 Dotar al 100Z-de centros y puestos de salud con el manual informa
 

tivo sabre el Programa Materito Infantil (212 cenrros y 70D puestos
 

de salud).
 

3. 
 Dotar al 100% de las jefaturas de ireas de salud, centros y pues
 

toe con los m~dulos de capacitacl6n en materno infantil (24 areas,
 

212 centros y 700 puestos de salud).
 

4. Incrementar de 19% 
a 24% la cobertura deatenci6n prenatal a nivel
 

institucional.
 

5. Incremencar del 30% al 35% la cobertura de arenci6n prenatal par
 

" 
 iomadrona capacitada.
 

6. 
 Incrementar la cobertura de atenci6n del parto instituclonal de
 

21% en 
1984 a 25Z en 1987 (de 71,000 a 88,000)
 

7. 
 Incrementar la cobertura de atenci6n del parto par'comadrona capa
 

citada de 22% 
en 1984 a 25% 
en 1987 (de 75,000.a 88,000).
 

8. Incrementar en 
50% la cabertura actual de prestaci6n de servicios
 

de salud en planificaci6n familiar en mujeres de edad fgrtil.
 

9. 
 Aumentar en las greas urbanas al 100% los niveles actuales de lac
 

tancia materna.
 

10. Que el 1001 de los hospitales nacionales cumplan con: 

Lactancia inmediata despules del parto
 

- Alojamiento conjunto madre-nifo 

Amamantamiecto en libre demanda.
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Il 
 Implementar 16 lactarios de leche'humana en guarderfas y hoapita­

12. Establecer en el 100% de los centros y puestos de salud, control
 

de crecimienco en el ni~o menor de 5 ahos (212 centros y 700 pues
 

tos de salud).
 

13. 
 Implementar el control de desarrollo psicomotriz del niflo 
en el 7%
 

de centros de salud del pals (14 centros).
 

14. Proceger con vacuna.BCG al 100% 
(354,377) de ni6os menores'de un
 

afo y 40Z (108,001) escolares.
 

15. 
 Proteger con vacuna DPT al 100Z (354,377) nifos menores de un aho,
 

8% (85,726) nin-os del a 5 affos 
con primera dosis, I0% (107,157)
 

ninos de I a 5 aros con segunda dosis y 122 (128,588) nalos de I a
 

5 alos con tercera dosis,
 

16. 
 Proteger con vacuna antipolio al 80% (1.140,758) niffos menores de
 

5saos asf:
 

100% (354,37;) niffos 
menores de I a-no.
 

15% (160,736) nilios de I a 5 a-ios.
 

17. 
 Proteger con vacuna antisarampionosa al. I00% (354,377) niflos meno­

res de I aio y al 15Z (160,736) niffos de 1-a 5 ainos.
 
18. 
 Proteger con toxoide terEnico al 60Z (253,127) embarazadas. 
 -

19. 
 Prevenir y tratar adecuadamente la deshidrataci6n causada por dia­

rrea en el 30Z de nifios menores de 5 affos 
(256,670) de dieciseis
I'
 

6reas de salud del pals con estrategia de canalizaci6n(*), proveer
 

de sales de rehidratact6n oral a rodos los establecimientoa de las
 

demos greas.
;La mecodologla de canalizaci6n establece una comunicaci6n por medio de
acciones muy directas do promoci6n de la Balud 
 realizadaa por el 
funcio
nario o agents dc salud y el Irder o gufa comunitario, a travs do visi­tas domiciliarias, con un profundo sentido do integraci6n (unidades do 
sa
lud y pollaci6n), 
lo cual permirr osrablecer un canal 
o flujo do 1a per
sonas hacia las'instituionca do salud. 
 Esto reprenenta un eafuerzo do
atencl6n bifsica, 
frenta a una necesidad no senrida. pero do alta importan
 



.20. 	 Prevenir y tratar enfermedades respiratorias agudas a 604.228
 

ODfio3 menores de 5 anos de edad. en 16 greas de salud con estra
 

tegia de canalizaci6n. Difundir las normas y suministros de
 

medicamentos esenciales al resto de las greas.
 

21. 	 Capacitar en salud materno infantil a:
 

- 400 midicos
 

- 400 enfermeras
 

- 80 trab jadores sociales
 

- 785 auxiliares de enfermerfa
 

- 197 t'cnicos en salud rural
 

- 2,000 comadronas tradicionales
 

- 1,500 promotores rurales de salud
 

22. 	 Actualizar en conceptos de salud materno infantil a:
 

- 2,000 comadronas tradicionales
 

- 2,000 promotores rurales de salud
 

23. 	 Promover en el J0OZ de escuelas formadoras de enfermdrfa del Mi­

nisterio de Salud Pcblica, )a revisi6n de la currIcula sobre sa­

lud materno infantil.
 

24. 	 Desarrollar investigaciones operativas en salud materno infantil.
 

(Implementaci6n del uso de is historia clfnica perinatalprevalen
 

cia de cesgreas y Peso al nacer y relaci6n con'la morbi-mortali­

dad perinau l.) 

25. 	 Dotar al 100% de loe cantros y puestos de salud con equipo y sumi 

nistros baniicos para la prestaci6n de servicios materno infantil. 

ca pars la protecci6n de la salud y primordial pars lograr un camblo
 
efectivo en In actitud de la poblaci6n. con miras a alcanzar una verda 
dera participaci6n crmunitaria en el desarrollo dn las acciones de an 
lud. 



26. 	 Suplemencar con sulfaco ferroso al IOOZ de mujeres embarazadas
 

y madres en perfodo de lacrancia que escn en concrol.
 

27. 	 Establecer en. Ui IOOZ (24) de las 5reas de salud un sistema 

de informazi6n y supervisi6n del Programa Materno Infantil. 

28. 
 Apoyar el proceso de normacizaci6n de Edticaci6n para la salud
 

a nivel nacional, trazadas en el Plan Nacional 
de Salud.
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ANEX0. P
 

V. &=.iUEOLC-4LA DEL. atrO';7-L DE FRCHXICL; Y JZCCACIOUj pAFA LA SAWJ) 

A. Res~ten de los JP. iece-aentes de la Mecdologla 

En el pasacdo, el cc -mr~ de e-d:ucacivn para la sa-Ltxi utilizo6 casi 
exclusiva-w-ee Ia c~~cc&~interp rs7!c-nil. Eh -los Jo<s 60's se 
zapre-mo- a Ltilizi,r Ia cfc 7Lni2caci ce dravia parsL dise?-Frn y usar 
ayty'as aud-ic-viu-les-, ccnrotofolios y afic-.es, para me-jor-ar l. 

cainiac5' inez~rcrl.Sin se hizo c-v2.ente que la 
ca~aicaic~ an~erescraJ.nunc-a alIca-flzaria la cobertura necesaria 

para efe-tuar in c=zbio significativo en prc raras sociales. A. firnal
de los a7<-- 60's ozxi el inwnto del radio traansastor ccn baterias, se
hizo posible llegar hasta la gente ris aislada., coti ura tecrolcxgia

" ic l xe5:-u­ec-o-r.cncae ouuain exe ile- do la cc!e, rr y rpejorara 3o eli,-qacto de los prc razxas sociales. 

Lhn los al s 60's y 70's el cairpo de ccxrzi:caci&-iC se Ccnrtro' C-­
utilizar la radio para cbtener el r.xim i at en ccortdinaci6n con 
c--rial1e s inte-personales e im-presos, para proveer "educaci6n informal" 
en prcqraa .- de paises Lasen dcsarrollo. evaluaciones de estos 
prgr-ams tao : J ) Se necesita una. cocInicaci_-n &- doble via 
entre la fuLente y el receptor. (Audie- cia Mata). Pr= ser mras
definitivo, los progr-arks de ccr:urLnicac(.&- iiebean incor-Dzorar 
Sise. ic~c al recen-tor/audie-cia r~eta en el dise-,-­
inple-mentaci&-i y evaluacic~n de los prcxgra-ras. 2) Las pcaes acciones 
que se 1pued--en ,nedir dbnser c=,nicadas a traves ce inensajes
tr-ans:-dtidcs m~r tpantos cariales mosiblc-s (radio y TV,~ griAficas,

1~rsosy reoics interr-yarsonales). 3) Las cot~tizicaciones deben 
ez'se5-ar y reforza-r los con~oiatientos de Ia aLudiencia met~a para que
ca~ibien los cmx-ta:imientos especif ic'os. 4) Las c<omndir-caciones tienen 
cue estar ccordinada-3s y apoyadas por el sist.a de en-trega de 
prcxductos y servicios. 5) (>da cana,-l tiene su prcoia pa-pel en la 
proaxci&n y eauczci.on. 

LA cIY-2TCACIO-N INTERPEFSONKTIJ a trave's de proveeadores de servicios,
trabajadores de csalud2 de Ia cornunida:-d, curanzleros tradicionales y
lderes de ooinio'n dan CREDIBILJD;O a los r~ensajes. El di~logo

interacti~o cia un consunidor y urna fuente de inforaci6a con 
credibilidad, es Tauy irnportante para enseF~ar acerca de las 
ir~nmL-izaciones y para reforzar cm-iportaunientos corre- tos. Sin 
orrtaargo, a p~sar dea cue las ccxnunicacior-es interprson-ales son tin
zneaio rotencial pmm los mensajes, estA usuabnente liritado en 
cc;-xrtura y reqrij ere do gjran entrernz-. onto y'costos de suparvisi6n.
Ftira m~ximiz--ir rwr&--s lirnitacs, las c'cziuicaciones interparsonrales
delx-ran. enfcccirse a proveer un inedio de infor-..aci6n creible de 
ne:isajes dei RAJ doentro de ca-da cc-nicdd y luo-go utilizar n-edios 
rnosiaDs xxara crear u-.a dcTmancia do este servicio e inf.olx-tcio'n. 

IKEDIOS MASICS, Ia televisi ,, y Ia rzcijo, con-striiyu, a extqn-k r la 
-cZN-rtur.- del 1.\l. Lo, iedios ir-3sivos so han disaflado ixira c'nscFr.:i 

c~osrozs cxu~c crcar dc'r.Do. La radio es arpizrnf-Ct acccsibic, 
or Rite.-nla p.Dr ctro lado, la colb. 'rtura do tlaivini6n tambiden cc 
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ce st As p rj ~ ­ 0 L s 1 v s hac~elo PCXuctos de.-O cstrado a tz e ,tarpera alcanzr -Is z~j p res t jc~j 0objetivos del Prc ran-a de 

L-a clave pera el u-so efec-tim~ deun eia as~ aretci~ saje erne a t a v~ eMayor audie-ncia For lo can ls s Pco ulares aLin las horas deF~ecuencia" Periodo de tie-,rxo s~stancjiiscn pa.laves "Llegar yen el- usc~iere deci r, a untj aila , sdeI 
o los msiVas. Etocuanu.sa c-e 'ErEcu-ercia" fi~mi m 'Ias le9'-n"de->erzL- ser difundidos los mnedics de comuricacic'n Ylos nmateriales P-ara'an ia1qpaCto. lograr 

A-iuncios cortos de radio, diftundidosaudiencia, frecuentemteson efectivos Para en, haras de rayorcrc-ar mayorlas tpa--ra ensef-1-r t-crtIicas. conoccie'-einj~Los procgrart-as I~ largasto de-7adadiscutir los mensajes pdey cbjetivos conLim for-ma Ofectiiza de mzyor detaj.~bejo costa para Estco es ta:7jireforzar ej entrernaietoproveedores denode servicics5 d o 
Yzteriale Iriresostin -cordadores de tienmPo.matrialzpreo tenesPrqpia eficacia. 

Thbia clas-e dedanal mareinfar-,nci6n detaijada Los cax-,etsen de vacumaci.nsusfueran y deb-ran volver casas de cuizxr~o los riosrefuerzan a ser vacunados. (>rteleras y posters
l~a imageln Y rnens-ajes
Pero generalrnte~ no son 
Sirples del Progrc-:, de irnLiaci cr-.es,1-,- medic efic.en-e ?art enseFJnensajes Coplicaos. r t'ncaRotafolios, sonoviscs,audiovisuales y otros mediosrefuerzaririterpersonales. y unlifica- lasAnuncics c: aioeen las medios; de ccomriucaci6n,articulos de pei~icos Fueden dar prestigia revista--s yProgr-m Y csefiar objetivo especificos. 

a los mensajes del que mteriales irpresos Es imrLortante, sinsea-r e nbzrgo,mneta. Los articujos 
definidcs y cise.,7ados paradel peric~dico l~a audiercdia 

efectivos para 'nadres 
no serF - materiajles linpresosanalfabetas, for ejer,-lo. 

MMEIOS 7WDICIOM~kr ' Teatro, dealtavoz durante l~a cL-mji,:d, preco'n,dias de uso demercado tinootras Iredios feria, prccesionesNteden ser importante de Semiana Santa y5 canales detarj,ie~pueden ocunicaci6n.ser utili7,-dos para dar a-1 Estosmensajes. UtiliZ-ndo Uana 
RAI credibilidad e:1 losr~ezclaiMasivos de mnedics tradicionales- por ejemplo, condivugarxio nediisteatroayuxda a s -r de l~a comunidedzis atlractivos por radio,y creativos las materiales.
 

Es r-iuy in'.gor~ante 
 que cadaejerplo, Un.- de estos canaleslos traixijadores de refuerce a. atra.
escuchar salud pueden in-forrrar Ibr

l~a radio p-ara air rmecnsajes del 
a las mradres cuj':a*

irpresos PAL, queles pucde- dar l~a los materia-.es 
de las ProveedJores infoin -ici6n de C't--'-)do y d6nde obtener aylidaeste servicio,recordar 

de y l~a radio pxr-)a las n~idres a segui ra enzeila-rles ylas carnets la trucciones quede vacunacion se eflcL'etranpara en 
el PAL. 

asi1 P-xler particil ar correctan.te ca 
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B. 	 Cbntrihuciones del 	P-rcadeo S&cial, el Ailisis del Cbmporta.-ie-to yla Aktrocologia 

E1 los Cltimos aFobs, tres discirlinas han contribuldo alentendimiento de cc-m ca--biar c-mportamientosmorbi-mortalidad el 	
de salud que afecten iainfantil: mercadeo social; el arzlisjs delcqrta iento y la antrcpologia. 

EL t4ERCADEO SOCIAL: Es la aplicaci6i de conceptos y t 6 cnicas delmercadeo a programs scciales.
 

Proporciona un 
iRarco general para el plan de comunicaci6n, asegurandoque: 1) E1 consumidor ccupe
planificaci6n; 	

el centro de todas las decisiones de2) Las tecnca.s cualitativas de investiqaci6ncomplementen las 	tecnicas cuantitativas mas tradicionalesyconcepci6n del prograr-a 	 3) En lase abordan tcdos los aspectos de un proramaeficaz (producto, punto de distribicion, precio y prc-ncci6n)i 4) Elprograma integre varics cauces en torno a unrepitan a Menudo 	 solo te.-a; y 5) SeMensajes sinples, sobresalientes, atractios yorientados a la acci6n. 

EL ANALISIS DEL 	 aIPOtRTAM!I&I. La psicolcga del coz-rtamientoel estudio de !a 	 essecuencia de cO~nrortamientos
reforzamientos 	 y los a-ntecedentes yde cada uno.
proporciona: 1) 

El an_41lisis del comporte_.-ento

Lh medio para evaluar la aceptaci'n de 
nuevosme-nsajes y productos contra practicas existentesipresentar ei, secuencia 	 2) Fautas paralos 	mensajes, aensayo, 	 fin de asegurar no s 6 lo elsino tairbien un camportemento correcto, cont inuo y serviciosy productos apropiadost y 3) Un juego de principios paracapacitaci6n directa de los promntores, 	

una eficaz 
distribuidores yfacilitadores.
 

La meta de este cccxpnente es camnbiar y reforzar coulortamientos
relacioados con el PAl.
 

Desde el punto de vista del behaviorism, hay 5 factores quevez o combinadamente, 	 uno a lapueden impedir la adopci6n de un cc portazientorelacionado con 	el PAl. 

I. - Falta de materiales e implementos (falta de dinero para viajar, 
2. 	

falta de vehiculos, etc.)
Falta de habilidades o conocijdentos 
 (la madre no sabx para quesirve una vacuna).3. 	 Fblta de incentiwes para realizar el acto (falta de buena yr~pida atenci&n en el puesto de vacunaci6n).4. 	 Incentivos para realizar otro comportaniento no co.mpatible con lavacunacion (tri-bajar en la finca o lievar la comida a.15. 	 Obnsecuencias esposo).adversas por realizar el comportamiento (fiebre,
dolor, etc.).
 



El Diiar7:stico- C e F~iainpara el prcara.n-a, de deter:-, r
cua-Les de estos factores van a irnfluenciar in.s el. cc-,prtazient.o.
Tambi~n, debe es-pcificar el tipo die recoknper-isa,, recor-ccieto o 
estimulo positiV- c-e debean rec-ibir los padres para que particr>pri en,
este tipo de actividlad. Esta recompa--isa no tiene o--e serec:.iaj
sino aJlgo dentrc del proio crmtexto cultural.' que.puieda ccntir-,,ar
deSPL---s del proyec-to. 

El ana'lisis del ccportamiento debe es-z-ecificar los ma's peque.5s 
pasos cue se pueda.- iredir y ccztpararlos con los siguientes criterios:. 

a) Superioridad relativa: la ventaja cue la pr~ctlca de este
ccortardento reorta, scbro- otros cc.Frtamirios. 

b) (bzatibilida.d: ccn valores existexntes, pr-actic,,s previas y
necesidades de la audie-ncia. 

c) Divisibilidad: el potemcjal del camportamiento, debe ser Posible
de cividirse 'an prsos .<rs cc-plejos.

d) Cbservabiliciac: aq.e pueda observarse el cwmofteru~ento .iara quo
Paeda ser reforz: =do ror otros. 

e) Frecuencia: cantidad de veces gue hay que repetir . 
ccaprortanttento. 

f) Secuencia: orde-n y continuidad de los, pasas pa±xa realizar el
 
comportani ento.
 

g) Persistericia: de
la rnecesiciad realizar el coffiortaiento cuantas 
veces sea necesario. 

h) Impotancia: la ic-portancia del coL-portamaierio para la 
sobre-vivencia infan-til. 

i) Cbsto: el nivel dcel cual se necesita de otros recursos, ccoo 
cosas, poder o tierpz,. 

Sera nece-sario analizar cada factor para dise-Sar el compnente. 

LA PMIFOffO3IA 

la 7-itropologia proporcicna: 1) Una moaprensic'n de la formna en u

'las creencias y pr~cticas tradicioniales pueden aplicarse ' tinarmente
 
s la planificacio'n del prograrra;- 2) Un contexto cultural dentro del
 
cual en.:arcar los resultaCdos esr>ecific-os de ccportanierito, yi 3)
T~cnicas de investigacio'n- que ayudam a vigi3.ar el efecto del
Prograriz, no s6lo sohre los indicadores imnediatos, sino tarn2Ae 
sobre los cambios; sciocultura~les a la-rgo plazo. 

El pla-n contiene el usa de los servicios de Un Antrop~logo, -,-ra
responder a preguntas claves sobre las creencias y el ccaimrtatmiento,
especialnente de y asegrar quela gente indagen-a las estrategias y
los mensajes respmder~n a su contexto cultural. 

La experiencia de aplicar estos tres campos en la clucacio'n para la
salud nos ha elevado a una nueva escala la aplicaci&-i de la prcx.io'n 
y . ducacio'n que puccie ser utilizado pcira el PAL. 
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C. 	 MAtodolog31a 

Eh la ailicaci6n, hay ocho pasos en 	 deirportantes la metodolog'a 

promoccn y educacion para la saludx.
 

PRylME DiagrTstiao de comunicaci6n, SEGUWD: 'Planeamiento y
Selecci6n de Estrategias, TER=: Dise.3-o de Prouctos, ateriales y
Qtpacitacic'n, CJARJ: Prueba de los rateriales, productos y
.=apacitaci6n, C(JIT-N: Rediseflo de los materiales, productos y
Capacitaci6n en base a pruebas, SEXDO: Imple.zertaci6n y Distribuci6n 
de Productos y Materiales Educatijs, SE.PIO: Supervici6n, Nbnitoreo 
y Evaluaci6n, OCTAV: Petroalimentaci6n de ia infor-aci6n de la
supervisi6n, tbrdtoreo y Evaluacion al paso dos de planea.-miento. 
Lo siguiente describe con mayor detalle cada uno de estos pasos que 
se van a segui- en el ccmponente: 

PRIMFRO: DIJGCSTICO DE CraMUNIC-1ION 

Revela las actitudes, conocimieuntos y pr~cticas de la audiencia meta 
y los proveedores de servicio que puedan afectar al PAI y a las 
estrategias de proz-ocion. Esto sirve cano base de. decisicin para los
siguientes -asos. Nor,! I mm-ite se han utiliZado varias tecnicas de
investicacion para la obcencicn de datos cualitativos y cuantitativos 
tales com la invcstigaci6n participativa, los grupos focales, lasentrevistas de sondeo y pequ_ os estudios. Las preguntas claves del
Diag 'stico son: 1) Cii6n es la audiencia meta del programa? 2)
Oales son los cionzirijentos y practicas de los dos grupos que puedan
afectar el dise.bo y estrategia -del prograza? 3) Cules son los 
patrones de ccrmunicaciol- existe-ntes -- r.edics .asivrs, irp.resos e
interpersonales-- que el cmronente puede aprovechar para llegar a la
audiencia meta? J.) CiLles son los sistemas de distrihuci6n mas
ccnfiables y cual es la relaci6n costo-beneficio para hacerle llLgar
productos y materiales a la audie.cia meta? 5) Quo capacitaci-n
necesitan los proveeaores para llevar a calo sus tareas tcnicas y 
apoyar a la audiencia meta a c=,plir los mcportamientoa.: 
reommendados?. 
SEGJ ,* PLAN\ MIE2N'w Y DISEO DE LOS O DE LAS ERATEGI 

Ih base al Diagn6stico de Cbmunicaci6n se debe elaborar el "Plan de
Proznoi6n y Educaci6n para la Salud" y selecciorar las estrategias
considerando los siguientes aspectos: 

a. 	 El producto y los cozTportamientos que sera'n efectuados. 
b. 	 Las auiencias metas 
c. 	 Objeti, os del componente 
d. 	 M:_nsajos 
e. 	 Asignaci6n de los 	mensajes para cada medio de ccmtmmcaci6n 
f." 	 qxdo cl tribajo creativo cque incluye tono, fuente de inform-ci6n, 

presentaci6n y logotipo 



g. sis'-t-, de distribui6n d~e nateriales y 	prcxiuctos.
h. Pla-n de capacitaci6n 
i. 	 SUPErvision, nMni~orec, y plan de evaluaci6n
 

-. Plan de cceracionaiaci&nyAbiitrcI
 
k. fbzrario de actividedes 
I. Presuuestc, 

TLRO: 711SE~n DE LOS vATERIAIjE XD(CATIVZs, LOS p~ZO= Y 

Para ejecutar el Plan de Proroci'n y odcain debe-n de dise~arse
los m~.eriles 	 prcductos y l~a~uctivs, os capacitaci6n, por rediode la contratacio'n d6 expertcs en canunicaciones, 0ocon laparticipacic'n del personal- del I4SPAS. 

WUARjJ:. PFUEflA DE MA'TERIA=y~, pROLUCtMLS y CApACITCI 

Desu~s de haber diseiado Jos rateriales, Productos Y capacitaci6n,Ese necesita probarlos con repzrsEritantes de la audie.-cia m~eta 'Paraasegurarse de gue los -sanorirnsbes prido
atractivor Lo ntcdcs de investigaci6ncomunicacicn sera'n utilizados Para probar 	

para el diazrx~stjco de 
los naterialest prcductoscapacitacio'n. La 	 yprueba de materiales abarca l~a de-ustraci&-i de losmateriles /prcxdu'ctos /ospci tai6n y un-. serie de preguntas, eje m-lo:Cbnr-prejen las personas los Xa.teiales/prductos/aacitcic'n-Sienten estas prsonas que los misferndeiaosarelso
 

para otras persoras? Piensi.nr us lcs friszon atrefactiPaas? ls
 

CbZI freciuencia se Preseiita dos foriratos del rnisnm n.,aterial zepresetara'- de Mr.era cue l~a auhlencia meta pucda esccxer el cueprefieran. Da ser posible, se va a ocbs rvar realmeite a las per-soriasque- est -n utilizando2 los materiales o productos. Pur ejeznplo, Sicarnet e inauizc6n er-~se-Eia cuanAo, dejDe Ilevarse al ni.~ pear crue
el
 

sea vacunado, se va a preguntar a las rtadres qu-e lieven 
a 	cabo 6stoAtili7z-,-ao las instrucci one's de l~a gr~fica. I- esta forms~ sera1Xosibl.e observar en la vida real1 los probleiras e dinea-ntzsirn 	 paraIlevar a caho e'sto. 

CJILIO: REDISEDO DE LOS t1,ATFJUIALES, pROWUCICS, CAPACITACION EN BASEA FMElaS Y PRODUOCION FENL 

las personas frecuentente dudan en efectuar cambios debido al,tie-MPO Y -r-C'uir-cs que 1-an invertido en su desarrollo o porque 113) seha porinitido, tieinpo suficienite para czrlTiarlos antes de que los spotsde radio este'v, listos p~ara ser dif-undidos, por ej, rplo. Fl.Cc4~ponente da Frooczion esti Comprcetido, para. efectuar tales cambioscon .base en estas pruebas. 
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LUna vz hayan sido prbdos los rrateriales, los~mi~nos se corienebase a los resultedos.,, A r-dida cque los materiales sean ad ig en 2:,'elequpo se va a asec,*rar-de oue los nuevs borradores esten

tecnicarente 
correctos Yqye los zrateriales est~n sienddoproducidos 
en la forma planif icadL. 

SD: LMPLDrION Y DISTRIBtUCION DE P1RODUCVS, Y MATERILESmUJCATI'OS 

Este.Paso abarca la imp1antad6on de la capacitaci'n, Ila. distiribu~cion' .2de productos/material.es ecaiofIa, & fusi 66 de los niecUrs niasivos 
y otras~actividades educativas. iLacave deete paso,sera
 asegurarse de q-, todcs, los 
 cana-lesg (izmresos: 6m dios xasivas,- lasccctunicaciones interproha~les, y otros). est'1ninteractuando COlh2 la.
audiencia metad]aiiiiwo ,tiep'po.yIp:r ~un periodo de tiempoJs.ufi,ciente-,'
 
para perkitir a la audiencia, apreier 1os.nuev~csme~nsa&sypoa.

los comortaientos recazmendados.'
 

Eeste paso, el equipo se asegurar6 de e liaya disporiibles forz46s.~paracapcitcon y para las otras, actividades de difusion,, segun se

rnecesite.
 

SET :SUPERVISION, MMOE LAION 
Se, va a revisar siste'aticamente la capa i ditrbcny
 

capa c on, sti.i4n
 
otras atiiddes de, comnicacio'n para segurarse que 1domMis
esten siendo, cqnducidos en la, forma programada y en. cootdinacion con
1as-otras actividades de inmtuizacion. : 

D]COMuicaciones, los p1&iificadores geralmneetedn Ideiiihdlmoioe r incluir estudios cualittivos 

4.. dczde~efectuar correcoe duat~ldszol-I.. de las> .runicaciones y otras~actividade ' de~i- unizaiorn.~ Generalrm-ente se
consider la eviauaco' cono*estudios cuantitativs, de. rnayor escala ~~
*t'cnin adisticamente sig fict,,'r' .la .au~dci
 
la culPibjrciona datos para evaluar el impacto del coaz 
 pete., Env 

. 44el mnintbro el 'nfasis -se. on: na obtenci"& ,de inforrainqu 
41permita-efectuar carabjos o 'rtunos en l!as estrategias mnaesy,zmateriiaes de, CCM E Ia .eval elefas L s, ae
 

la provision de &atos'estadisticzmen-te4 confibeIqepea
 
4. tilizarse para derostrar el irqpacto del cL.aponeite deCanuriicacicnes, a si cow~ ayuda enl~ Lanlfcc~.. <'' ,.~.' 

inmni 0re.y suevio s em-i icas p'ermitirdan al eqiipo,,iel ~~ c.rpnne 1) evaluLar si -las aicividade's'de :comuruicacione-S esan s endo implantzadas 4en la formai 4plni.Pida, 'y 2) resp8nder l
caxrb.o,en Ia audienci~a meta afectada par 1 sac tividades de 

~4CO Mln cacloneS. 
, 

72. mLonoreoabrr' 
trs res 
ecrle: 
ogo

'de~-- l el prcs do la ciiae e c-Vn eye


irctoW del; c on41 
 44,, '444 

2 
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INVESTIGACTON OPMEATIVA 
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MI LAS AIRMS DE: 

.EL PROGRZ'3O 

ZACAPA 

C -IQU D4ULA 

1TAILAPA 

J1JTTIAPA 

SANTTA ROSA 

SACATI-'PE:U'Jz 

ESCUINTLA 

DML 8 AL 27 DE-SEPT I.IE.NM DE 1986.0 



D PROMOCIONCOICLUSICNES GiNqALES: DEL GRUPO 

Areas de Salud suspendie­.1. A ra{z de I s Jornadas, lai 8 
ron 	sus prc ra!.as de Canalizacin. 

La Unica Area de Salud que cuenta con Material Impreso,
2. 	
pero, no lo esta*n utilizando actualmente.
 es El.Progrej, 


3. Todas las Areas podrian hacer uso"de la 
Radio para promo­

cion. 

40. 	 En todas las Areas de Salud se colicito material de Apoyo 

para persohal voluntario e Institucional, para 
el desarro­

llo. del programa.
 

ji tre este material figura:
 

CombustibleS-

- Viaticos
 
Vehfculos
 

- Repuestos 
Thermos 

- Alcohol 
- Algodon 
- Jeringas 
-,Refrigeradoras 
- Papeleria (Hojas, cartulinas, etc.). 

Utiles de escritorio como: marcadores, ctayo-

nes, la'pices, borradores, lapiceros etc.). 

casa en casa) cozo se ha venid5. 	 La Canaliz~c!o6n (visita 0-
practicando no es aplicable a nivel rural; por las distan
 

*cias y lo disperso de la poblacion, nc16ontando 
con dispo­

nibilidad de personal y recursos para. su 
realizacion.
 

La Canalizacion permitio el orden'miento 
de las actividad
 

6. 	
.lc oue fue afectado por las Jornadas Nac 

*de Irinunizacion; 
nales de Vacunacion, creando en los usuarios 

desconfionza
 

haciendo perder la c redibilidad en el personal de SalviL, 

la 1ra. Jornade
7. 	 Las actividades de Promocicn mejoraron en 

la misma disponia de todos los rec­
de Vacunacion, yaique 

3ra. que ya r
 
sos 	y apoyo gubernamental, no as{ la 2da. 

y 

contaron con los mismos recursos.
 

se esta' licVando a cabo de.persona a person:
8. 	 La pronocion adonde los pocos recursos se los p:miten, ": a .1 vcch' Pdo 

was7 las reuniones (-C ro y os 
oasist Ir\jporc CInLaJ 0 u:2r redu. (.I 



los comt~siO­efectulaf
comunicacion c- laque 
qc' ileguen9~ sncCSaricT~jorar la pai~zera 

FSnads cJ-tc~ y alcaides cl r0­y apw;:vecha
Mernsajes educativOs deseados 

poblaCionlo
comuflitaria.cur-l! 

a nivel douhiciliavr ca­
obtelidal~a informicn

10..,Jc' orio qut: n~sr8 ~stdsCalud. 

en areas i-uraJlC, la en a~despecialm~ente que se desarrollan

Y Ios programasnefi~cics 
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COMUNICACICN XN SALUD 
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f /r CommunIcjllon for Ch;'. S,;,',6jv 

g'J -4~LLLFh' 
PRIMER CONVERSATORIO DF COMUNICACION EN 

SALUD 

Prop6sito 

Actualizar conceptos bisicos sobre la comunicaci6n en salud 
y lograr integ3raci6n te6rica en el grupo de E_'S. Programar 
interes en el te,na para lograr un plan Nacional de Comunica 

ci6n en' Salud Integral. 

.11 Particiantes 

18 Participantes de la Unidad .de Educaci6n para la Salud, 
que incluye el personal del Componente de Promoci6n y una -

Secre taria. 

Favor ver lista de participantes. 

III En conversatorio 

Se realizard teniendo como director al Dr. Jos6 Romero, Ase 
sor en Mercadeo Social, Comunicaci6n y Miembro de la Acade 
my for Educational Development, INC, el desarrollari cada -

punto de la agenda, despu~s se conversar sobre cada punto, 
para cual se. contard con ayuda audio visual. 

IV Se espera 
Que.la participaci6n de todos refleje el interns de continuar 
en cl futuro Conversatorios sobre esto y otros temas vincula­
dos al mercadeo social en Salud. 

V Agradeciniento 

A todos los participantes por zsu .oluntad en actualizaz-
cimientos, pox, su valloso tiempo # ntr-ej-a: o colun Ae jpr,,jjd 
to y por el aporte do sun ideras quo, eTnriq-,(e er.( Ic r,,otq 

do comunicaci6zi on (,,I(,aIr ol 1 . 

coxlo­

i s,rj­

',t 



Comnri u on f.:r C ' s-I2 

-L' . L L,= a L L -=, U:ij 

PRIMER COVERSATORIO-DE COMUNICACION .EN 
SALUD
 

JRLo0 R A M A 

Noviembre VIERNES 21
 

8:00 AM Apertura 

Dr: Sergio Molina EPS - RH- MSP. 

8:30 AM La Comunicaci6n 

.10:00 AM Refacci6n
 

10:15IAM La Comunicaci6n en Salud
 

12:30 -PM Almuerzo 

1:30 PM 
 Selecci6n de la Audiencia 
Meta
 
2:3b PM Objetivos de Comunicaci6n
 

3:30 PM Refacci6n
 

4:15 PMj Marketing y Marketing Social 

Noviembre SABADO 22
 
8:30 AM Andlisis de Mercadeo Social
 

10:00 AM Refacci611
 

10:15 AM 
 La Estrategia de Comunicaci6n
 

12:30 P' Almuerzo 

1:30 PM La Estrategia Creativa
 

4100 Pi Refacci6n
 

4:15 PM La Estrategia de Medios
 

.5:30 PM CJ,-rre 



PRIMER CONXTRSATORIO DE COMUNICACION
 

PARTICIPANTES:
 

1. Benitez de G6 ngora, Yolanda
 

2. Cacacho, Julio
 

3. Estarada. de Pratdesaba, Eugenia 

4. De Le6n, Marco Aurelio 

5. Garcfa Salas, Rodrigo 

6. G6mez Avila, Efrafn
 

7- Gonzdlez, Cesar Augusto
 

8. Lucas, Celia
 

9. Marroquin Cajas, Orlando'
 

10. Molina Segura, Sergio
 

11. Ochoa de Castillo, Mercedes
 

12. Ortlz, Victor Manuel
 

13. Pineda, Olga
 

14. Reyes, Tomasa
 

15. Romero, Jose
 

16. 'Rosales Quezada, Luis.Felipe
 

17. Sa.vln, Francisco Javier
 

18. Zavala Ruano, Ren4
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INTRODUCCION 

Como ima respuesta a las actividades que se est~n realizando en las 
Aieas de Salud de los grupos 1 y 2, que ,-0mprenden El P-ogreso, Escuiin­

'cla, Santa Rosa, Sacatep&uez, Jutiapa, Jalapa, Chiquiula y Zacapa,. el 
Componente de Promoci6n define este conjuLto de acciones de cormmicacin, 

tendientes a apovar y lograr la efectividod del esfuerzo que los otrcs 

co!Txentes del PAI estdn desarrollando bajo la direcci6n de la UnicdL de 

F.ecutura de Farogi-amas Aplicativos ),de Reccursos HRnanos. 

Esta conjuimto deocciones debe considerarse como una ca7pfa'de tipo 
coyunt-aral, que se desarrclla con aarreglo las circunstawncias As sobre­
salientes que presentan Jas greas de salud nencionadas, por lo mismo, no 

se trata de un plan de comumicaciones de cargcter nacional. 

La informaci6n que hemos rcv'isado, nos ha pennitido tener una visi6n 
panoramica de la situacibn de Prcmo-i6n, que no es base suaficiente para
 

obtener 
el impacto que desearos; I;cro, esperamo:; realizar en el futuro la 
investigaci6n de c ,-ocirientos,actitudes y pr cticas a nivel comunitario, 

cu)'os resultados nos daran conocinientos claves para plan-Lear accioies nias 

concretas y efectivas en 'Cc imicacion". 

Quereros agradecer a todas las pcrsonias que nos brindadohan el apoyo 
y la informnci'n necesarias, para hacer posible esta presentaci6n, la que 

ponemos a su consideraci6n, para que sea .mnali,ada y poder poner en marcha 

nuestro plan.
 



OBJErIVOS DE CUUhJNICkCION 

Enfatizando en que carecemos de una base real, que
 

puede aportarnos al estudio de los C.A.P. 
 de la comunidad 

y del personal institucional, una vez definimos el grupo 

objetivo, formulamos los objetivos de coinunicaci6n, los 

cuales responden a los"conceptos de comunicacidn necesa-

Tios para elaborar nuestro plan de corunicaciones. 

En tal sentido, identifiams los "problepias" de de5­

-iinformaci6n, para establecer los conceptos que utiLiza. 

remos para la decisi6n de los objetivos de comun icacion. 



OBJE-TI\OS DE C:CtMICACION 

Incrementar el conocimiento en el grupo objetivo 
en cuanto a:
 

A) Que las enferiedades infecto-contagiosas
'pueden producir la muerte. 

13) -Que estas son contagiosas.
 

C) Que se pueden evitar con las vacijas, que se 
dan gratis en el servicio de salud.
 

D) Cuintas veces se debe vacunar a los nifios 
menores de S ailos y con qu6 vacunas. 

E) Que en algunos cascs pueden presentarse algu­
nas molestias leves. 

2. Mejorar el comportamiento, en relaci6n a:
 
A) Que 
 las madres Ileven a vacunar a sus nifios menores de 5 afios.
 

B) Que no le tenan a las reacciones post-¢vacu­
hales.
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PARTICIPANTES EN LA ELABORACION DEL PLAN DE COMUNICACION
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Jefe del Departainento de
 
Educaci6n para la Salud.
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Educador en Salud
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Proyecto HEALTHCOM, A.E.D.
 

* EL GRUPO LES AGRADECE LA COLABORACION TEMPORAL 
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INTRODUCCION:
 

Brotes epidgmicos de Poliomielitis, durante el primer lustro de los
 

afios 80, y ante la propuesta del consejo directivo de la Organizaci6n Pana­

mericana de la Salud (OPS), de erradicar el poliovirus salvaje de las Am­

ricas para 1990, Guatemala ha venido realizando acciones que procuran la
 

vacunaci6n de los nifiosocomprendidos entre los 0 y 5 afios de edad.
 

En 1986, se realizaron tres Jornadas de Vacunaci6n a Nivel Nacional,
 

administrndose vacunas contia la Polio, la DPT y el Sarampi6n.
 

6e
 

En 1987, se continuarg las acciones con estrategias que vyudan a
 

consolidar el programa horizontal o permanente (Canalizaci6n), vacun~ndose
 

en 16 de las Areas 5nicamente contra la poliomielitis y el resto del pals
 

con DPT, Antisarampionosa y Antipoliomielitica.
 

El presente Plan de Comunicaci6n, describe lo relativo a estrategias
 

cue buscan apoyar las acciones de Inmunizaci6n del pals, durante'los meses
 

siguientes:
 

OBJETIVOS DEL COMPONENTE DE PROMOCION:
 

- Informar a un 90% de la audiencia meta del evento de vacunaci6n.
 

- Motivar a la audiencia meta para que acuda a los Puestos de ­

vacunaci6u.
 

- Incrementar en un 10% la pr~ctica de la audiencia meta en rela­

ci6n a las vacunas.
 



METODOLOGIA:
 

Experiencias antcriores en 
el Sector Salud, han demostrado que, 
-

en la medida en que se 
informe, oriente y motive a la poblaci6n, por medio
 

de los medios de comunicaci6n, :,asivos y szlectivos, el impacto de los pro
 

gramas mejora; 
por otra parte, la experiencia de 
las agencias publicitarias
 

que aplican las bases del mercadeo aseguran el 6xito que obtienen con su
 

comunicaci6n comercial, nos confirman la direcci6n de proceder en 
el Sdctor
 

Salud con 
que utilice el mercadeo social, para asegurar el 9xito 
del produc
 

to Vacuna.
 

Por tal raz6n, es 
que seguiremos los pasos de la metodologfa HEALTHCOM,
 

(Comunicaci6n en Salud) que ha sido aplicado en,25 parses con verdadero ixito.
 

DIAGNOSTICO DE COMLNICACION
 

MATERIAL REVISADO
 

Al no 
contarse con resultados de la Investigaci6n CAP de Comunidad
 

(Conocimientos, actitudes y pr~cticas), por encontrarse en 
la fase de levan­

tamiento de datos, 
se hizo necesario 
una revisi6n de los diversos materiales,
 

para establecer un diagn6stico que permita definir mis claramente los pasos
 

a seguir en la planificaci6n de comunicaci6n del evento, y son 
los siguientes:
 

- Programa de Supervivencia Infantil DGSS, 1986 

- Recursos Humanos URH y EPS 1986.
 

- Informes de Participantes 
en las Jornadas 1986.
 

- Resultados de Investigaci6n de impacto de Mediys de 
Comunicaci6n
 
Octubre 1986.
 

- Programa General de Jornadas 
1987.
 

- Apuntes de reuniones del Comiti de las Jornadan 1987.
 

Con esto hemos logrado establecer el marco de referencia para la ­

elaboraci6n del presente plan.
 



ANALISIS DE LA AUDIENCIA META:
 

Esto se 
refiere al proceso de entendimiento y conocimiento del benefi
 
ciario del 
evento de vacunaci6n, en 
este sentido entendemos que 
son los nifios
 
de 0 a 5 aios, sin embargo, estamos obligados a conocer proindamente 
a !us
 
responsables del beneficiario para poder elaborar con precisi6n las acciones
 
de -comunicaci6n que aseguren los objetivos del Componente de Promoci6n.
 

En tal sentido enunciaremos 
los m~ximos datos que se 
conocen sobre
 
la audiencia meta, 
en este punto serra'muy Citil 
conocer los resultados del
 
CAP de Comunidad, por ahora generalizaremos la informaci6n de 
la siguiente
 

manera:
 

CARACTERISTICAS:
 

- Mujeres de 14 
a 44 afios.
 

-
Se dedican a distintas actividades como: 
oficips dom9sticos, agricul­

tura,tejedurfa etc.
 

- Pertenecientes al grupo socio-econ6mico media baja, y baja.
 

- Con una proporci6n de 
31.6% de extrema pobreza
 

- Analfabetas en un 
57%
 

- Localizadas en Areas urbanas y rurales.
 

- Predomina la 
religi6n cat6llca, siguiindole la evangilica en sus 
distin
 
tas sectas.
 

- Con un "46% de 
acceso a los servicios.
 

CUANTIFICACION:
 

De acuerdo a la estimaci6n es 
un 
nimero de 480,028 madres con 
1.200,000
 
nios menores 
de 5 afios, divididos 
en 
grupos ktnicos mayoritarios: Cackchiquel,
 
Quichg, Mam, Kekchf y ladinos, distribufdos en 24 greas de salud 
en todo el pals.
 



OBJETIVOS DE COMUNICACION:
 

Para que las acciones de comunicaci6n sea efectiva,, 
es necesario que
 

responda 
a objetivos concretos e irivariables a lo lai-go del evento, en este 
-

sentido enunciaremos los siguientes:
 

A: GENERALES:
 

- Comunicar que el --
 y el-26 de Abril bay un Evento de Vacuna­
ci6n a Nivel Nacional.
 

- Comunicar que el evento de vacunac16n a nivel nacional, serg
 
del "Producto" Polio.
 

- .Comunicar el beneficio de vacunarse contra la polio.
 

- Compnicar que a mns vacuna de polio menos riesgo de epidemia.
 

B: ESPECIFICOS:
 

- Comunicar a las Areas 
V y Metropolitana que el producto serg

adicionalmente 
a la Polio, DPT (Triple) y Antisarampionosa.
 

- Comunicar el beneficio de 
la vacunaci6n 
con DPT, y Antisarampio
 
nosa.
 

- Comunicar que a m_s vacuna menos 
riesgo de nifos 
en peligro
 

Estos objetivos debergn encontrarse en 
todos los niveles para homoge­

nizar contenidos en 
beneficio del entendimiento de la audiencia meta sobre el
 

evento.
 

ANALISIS DE MERCADEO SOCIAL:
 

Con el objeto de establecer: 
d6nde, a quiin. c6mo. cu~ndo, y con qug se
 

llevarg a cabo el evento de vacunaci6n, es que es necesario analizar todos los
 

elementos que intervieuen:
 



A: "El Producto": qua en este caso se refiere a las vacunas, desde 

el punto de vista de su beneficlo, como Ia mejor oferta a la 

auJiencia meta.
 

B: 
 "El Punto de Atenci6n (Vacunac16n)": para los efectos del evento,
 

en cada uno 
de los Puestos de Vacunaci6n, debe procurarse 
una ­

coordinaci6n efectiva entre todos los involucrados 
en el evento
 

de vacunaci6n para garantizar:
 

1. Facilidad de acccso, 
(el nimero y ubicaci6n de puestos de va­

cunaci6n.
 

2. Tipo de atenci6n: Esto tiene relaci6n con lo que sigue:
 

a) Amabilidad
 
b) Trato Humano
 
c) Puntualidad
 
d) Capacidad Thcnica
 
e) Comunicaci6n de conceptos iguales 
a los de la campana.
 

C: "El Preclo": 
a pesar de que el servicio es gratuito, para las ma­

dres representa un "pwecio" la acci6n de llevar a vacunar a sus
 

nifios. 

Este "precio" esti 
dado por el esfuerzo empleado en caminar, aban­

donar las 
tareas del hogar, pago de transporte, pago de alguien 
-


que cuide 
a los otros nifos, p~rdida de tiempo 
en esperar etc.,como
 

se 
puede apreciar es necesario orientar a los 
responsables, concep­

tos 
claros sobre la atenci6n que deben brindar y esto se 
hace urgen
 

te ya que segn la estrategia del evento 
se utilizarg petsonal vo­

luntario.
 

D: "Posicionamiento": es el concepto que debemos lograr en la mente de
 

la audiencia meta como un 
resumen del beneficio del producto y para
 

generar la recordaci6n necesaria que movilizarg a 
la audiencia meta. 

Para 'ste evento debemos variar el nombre de "Jornadas" por "El Dfa 

del Niio Vacunado", esta frase responde a un concepto mas cercano ­



del producto (vacunaciJn), Jo que reforzarg la motivaci6n, orien­

taci6n e informaci6n de los mensajes. 

E: "Promoci6n":son las acciones homog~neas que se desarrollan ordena 

damente y a su tiempo con el objeto de lograr impacto en la aUdien 

cia meta.
 

F: "El Punto de 
la Opini6n Piiblica": debemos tener 
en cuenta los re­

sultados de las Jornadas pasadas, no s6lo cifras sino que impacto
 

causado en la audiencia meta, si fue negativo, debemos reforzar las
 

acciones de comunicaci6n boca 
a boca.
 

En esta tarea deben estar involucradas las ms altas autoridades 
-

de salud.
 

ESTRATEGIA DE COMNICACION:
 

La estrategia de comunicaci6n que se utilizarg en este plan, se sustenta en
 

tres acciones:
 

A:Acciones de Relaciones P5blicas:
 

De responsabilidad exclusiva de la Secrecarfa de Relaciones Piblicas del
 

Ministeric de Salud Pblica y Asistencia Social, 
las que permitirgn armo
 

nizar los conceptos que beneficien a los resultados del evento, sugeri­

mos las siguientes:
 

I. Conferencia de Prensa sobre "El 
6i. del nifio Vacunado"
 

2: Apertura del premio periodistico "PAl" 

3. Primer Conversatorio sobre la importancia del. Aeriodismo en la Inmu­
nizaci6n.
 

4. Servicio de Prensa (Constante informaci6n a los medios de comunicaci6n 

sobre el evento) 

5. "Ideas Fuerza" para periodistas de todos los medios de comunicaci6n. 

6. Concertaci6n de Medios ( T.V., Radio, Diarios, paneles fijos, dia­
posirivus de cine, paneles m6vi]es) para que se defina ]a negocia­r16n de donac16n o compra de 
espaclo.­



7. Mantenimiento de acciones, despu~s 
 de! Primer evento de Vacuna­
ci6n (repetici6n de puntos 2,4, 
5 y 6).
 

8. Agradecimiento p~blico oportuno, a Entidades participantes en 
 -

los eventos de vacunaci6n.
 

B: Acciones Internas:
 

Se contemplan accionas concretas, para garanti2ar una base apropia­

da al personal de las greas de salud, pava el desarrollo e sus ac­

tividades de comunicaci6n que apoyan localmente el evento.
 

1. Capacitaci6n en Promoci6n:
 

a), Al personal de Jefatura de las greas de Salud, quienes repli­

cargn la acci6n en 
todos los niveles y con todo eJ. persona] de
 

sus respectivas jurisdlcciones, 
con un enfoque de carteter ge­

neral.
 

b) Un repzesentante de cada uno de los servicios de las regiones
 

de salud I, II y IV con io que 
se ]ograri una cobertura tic­

nicamente definida, en cuanto a promoci6n local se 
refiere.
 

Como es 
sabido, el personal de los servicios de cada grea de salud, 
-


tiene muchas habilidades, ideas y destrezas que 
no han sido aprovechadas para
 

la promoci611 de las actividades de salud. 
 En esta ocasi6n, se promoverg el ­

surgimiento de las mismas, para lo que se entregargn directrices t~cnicas, du­

rante la capacitaci6n que se 
realizarg, con grupos de representantes de cada ­

establecimiento de salud.
 

Para apoyar estas 
ideas y destrezas, previa presgntacion de un plan
 

de 
trabajo, con el visto bueno del componente de promoci6n, se le entregarg a
 

cada 5rea de salud una cantidad de dinero en 
efectivo.
 



2. Folletos Gufa:
 

Este es un documento que se utiliza para orientar las acciones
 

de comunicaci6n boca a boca. Su contenido tiene las caracterfs
 

ticas siguientes:
 

a) Estimula a! consejero a desarrollar acciones promocionales
 

en beneficio de los nifos de su comunidad.
 

b) Describe las acciones de vacunaciGn a realizar y la importan
 

cia de que se lleven a los nifios a recibir las dosis que ne­

cesita.
 

c). D5'elementos sencillos para el desarrollo de la entrevista.
 

Este folleto,se entregarg a todas aquellas personas que sean capaci
 

tadas para la funci6n de "Consejero de Salud" (estudiantes etc.).
 

3. Promotores y Colaboradores Voluntarios del PAI: 

En cada localidad, donde exista este personal, el personal de 

los servicios de salud les solicitarg su colaboraci6n, para ­

que nos ayuden en la promoci6n de las Jornadas de Vacunaci6n 

capa(.'tgndoles y entreg~ndoles un folleto gufa por personapara 

que cl mensaje sea uniforme. 

4. Comit~s de Vacunaci6n:
 

Estos grupos, que pueden ser los mismos comit~s pro-salud ser~n
 

convocados u organizados, segn cada caso, para que colaboren ­

en todas las acciones que la vacunaci6n requiere por ejemplo;
 

promoci6n de las Jornadas, organizaci6n de las filas, bfsqueda
 

de recursos locales como sillas, mesas etc.
 

5. Personal de los Servicios de Salud:.
 

Cada miembro del personal de nuestra Instituci6n debe multipli
 

car su acci6n de promoci6n partiendo de 1a propia idea que tiene
 

de la importancia dul intergs y dedicaci6n que ponga en prictica, 

recomendaindo adem.s que, cuando ayuda a proteger a otrus, tambien 

\0 



estS ayudando a su propia familia,evitando que le ataquen aque­

llas enfermedades.
 

C. Acciones 
en Medios de Comunicaci6n:
 

Para impactar a la audiencia meta, se ut.ilizargn todos los me­

dios de comunicaci6n masivos y selectivos disponibles:
 

1. Televisi6n
 

2. Radio
 

Estos dos medios de difusi6n'masiva, permitiran una cobertura nacio­

nal de mensajes promocionales del evento utilizando sus 
programas informativos
 

que a la vez servirgn como 
apoyo a los otros medios, contribuyendo a la difu­

si6n del prop6sito de los eventos de vacunaci6n. 
Papa el efecto,se producirgn
 

las piezas de vacunaci6n, las mismas que ser~n validados 
en la audiencia ­

me t a 

En las localidades, donde el "producto" sea mgs de 
una vacuna. se 
 em­
plearin emisoras de radio locales para apoyar el evento m~s 
apropiadamente.
 

3. Avisos de Prensa:
 

Los cuales servir~n para anunciar la ubicaci6n de los Puestos de
 

vacunac16n 3yayudar al posicionamiento del evento en la opini6n
 

pblica.
 

4. Altoparlantes:
 

Se har~n gestiones en cada Area de Salud, para obtener este serviclo,
 

en forma gratuita.
 

a) Una gesti6n general, Dara obtener el apoyo
 
b) Un fonde especffico, para 
un pago mrnimo de altoparlantes que 
no
 

se logren gratuitamente, de acuerdo a estudios realizados por el
 
personal de 
las Areas.
 



5. 	 Mantas Scfialadoras:
 

Anuncios que se colocargn en 
los puestos de vacunaci6n, para 
su
 

identificaci6n sin fechas, ya 
que para ello se dejara un espacio
 

en el que se anotar~n las que 
se hayan previsto.
 

Se 
espera as!, dar una vida ms prolongada a las mantas y evitar
 

constante solicitud que, para cada evento de esta natural6za, se 
hace a
 

las casas comerciales.
 

Una gestion a nivel central, tratarg de proveer al mayor n~mero
 

de mantas.. 
El faltante, corresponde a cada establecimiento de salud, ges­

tionar su obtenci6n a nivel local.
 

6. Globos PHblicitarios:
 

Se refiere a las vejigas comunes 
que, 	con impresiones de mensajes
 

relacionados con la 
 vacunaci6n, se 
entregargn a los beneficiarios
 

con el objeto de p-omocion'r una audiencia comunal.
 

Se entregarg un ntmero determinado de globos a cada puesto de vacu­

cunaci6n, para ser entregados a los nifios 
nue 	sean vacunados.
 

7. Pregones y Similares:
 

En este rubro, se consideran los pregones, los bandos y todos aquellos
 

otros recursos 
que se utilizan en las poblaciones rurales para hacer
 

del conocimiento pblico, las disposiciones de la autoridad local.
 

- Se les proveera de contenidos especfficos, en un documento elabo­

rado especialmente para esta actividad.
 

La concertaci6n y capacitaci6n de este 
recurso, es responsabilidad de
 

cada establecimiento de salud.
 



8. Stikers:
 

Se trata de prendedores de papel, en los cuales habrg un concepto
 

estfmulo, para las inadres que lleven a vacunar a sus 
nifios.
 

9. Loterfa del Nifio:
 

10. Boletines:
 

Para motivar en forma especial a las madres para que lleven a va­

cunar a sus nifios, se ha propuesto evitar la denominaci6n Jornada
 

de Vacunaci6n y anunciar el"Dfa del Nifio Vacunado"; este nos esta­

rg sefialando las fechas de los eventos de vacunaci6n, como dfas ­

especiales, en que se indicarg que se trata de oportunidades valio
 

sas para proteger a los nifios.
 

Se trata entonces,de hacer sentir que son fechas de fiesta y que !a
 

responsabilidad de todos debe ser manifestado, vacunando a los ­

nifios.
 

A estas fechas, deben preceder conferencias y desfiles escolares,
 

que promoveri cada servicio de salud, en su localidad, recordando
 

que se entregargn diplomas especiales a las escuelas y colegios par­

ticipantes, que destaquen con las ideas mis sobresalientes, haciendo
 

que la comunidad se de cuenta de la importancia de vacunar a los
 

nifios.
 

El personal de salud, debe solicitar al comitg de vacunaci6n que haga las
 

veces de jurado calificador.
 

Cuando se ofrezca el diploma, debe hacerse saber que lo importante no
 

s6lamente es ganar el diploma, sino m~is la satisfacci6n de haber contribufdo a
 

difundir la noticia de que se va a vacunar. El diploma, se entregari un mes
 

despugs de la reallzaci6n del segundo desfile.
 

Un acuntecimJento que ocurre entre las dos joriiadas, es el d~a de Ia -

Madre, este dfa vs celebrado tr.dI lIoi;il]ii'i1te;leru ,se aprovelhoa para re.a Itar 
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1. GENERALES:
 

Los medios masivos responder5n en mayor escala a las necesi­

dades de informaciAn y -ativici 6 n general, con el prop 6 sito de evi­

tar desorientar a la audiencia.
 

Con excepci6n de las radioemisoras de corta cobertura, las otras di
 

fundirgn mensajes relacionados con el "Dia del Nifio Vacunado", "La im­

portancia de la Vacuna" etc.
 

La televisi 5 n, serg ucilizada en el mismo sentido, pero, con gnfa
 

sis a La audiencia'del Departamento de Guatemala.
 

2. 	 ESPECIFICOS:
 

de este documento, el uso o no
Como se ha mencionado en el texto 


canalizaci6n, para el desarrollo de las activi­de una metodologfa de 


vacunas a apli­dades de inmunizaci6n, condiciona adem~s dal tipo de 


car, las caracteriticas y los contenidos de los mensajes.
 

los medios de comunicaci6n masivos y cara
Como consecuencia, a
 

se utilizargn para difundir mensajes especfficos, en cada uno 
-
cara 


de los servicios.
 

3. ALTA FRECUENCIA(SATURACION):
 

las acciones de comunicaci
6n, se plantea
Coio alternativas para 


que pueden difundirse mensajes promocionales dlrante el 
periodo in­

termedio entre la planificaci6n y la eje:uci6n del evento, lo que pa­

ra la primera serfa de 7 semanas.
 



Concentraci6n 
en la difusi6n de los medios 
como la radio, y la ­

televisi6n, durante los 6 dfas Drevios a cada evento y los medios
 

locales como altoparlantes, folletos, etc., 
con 12 a 15 dfas de
 

anticipaci6n; 
y, finalmente, una suma de 
las dos alterntivas pro­

puestas,
 

Con el afan de no "cansar" a la audiencia, y hacer que se pier 

da el intergs 
en los mensajes que se difunden, se considera como
 

adecuada la saturaci6n que propone la segunda alternativa.
 

La saturaci6n implica, adem~s, la intensificaci6n de la frecuen
 

cia de emisiones por cada medio.
 

3. SUPERVISION Y MONITOREO:
 

La acci6n de. supervisi6n y Monitoreo, 
se realizarg en estrecha
 

relaci6n y de acuerdo a los lineamientos establecidos por la Uni­

dad de Supervisi6n y Evaluaci6n de la Direcci6n General de Servi­

cios dc Salud.
 

Los aspectos especfficos son responsabilidad del Componente de
 

Promoci6n y el contenido de los mensajes de la Secretarfa de Rela­

ciones Piblicas del Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social.
 

4. EVALUACION:
 

Se evaluarg en base a la programaci6n establecida y a los 1i­

neamientos definidos por el Comitg Central.
 

Esta evaluaci6n nos permitirg determinar el grado de avance 
de ­

las acciones, la presencia de 
factores que facilitan o imposibilitan
 
su 
desarrollo y, finalmente, el impacto logrado, en base a los obje
 

tivos de comunicaci6n establecidos para cada 
una de las piezas de
 

comunicaci6n.­
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PRESU]'LESTO DI1, (OMPNEN'E I)DE I'ROMOC] ON 
PRIML A JO)RNAI)A. 

Q. 2,500.00 

Q. 200.oo 
14
 Q. ,400.oo 


Q. 5,100.oo 


Q, 9,050.00 


Q, 2,160.oo 


Q. 6,000.oo 

Q. 3,360.oo 


Q. 540.o-


Q. 4,000.oo 


Q. 20,000.oo 


Q. 1,000.oo 


Q. 2,000.oo 


Q. 20,000.oo 


Q. 2,400.oo 

Q. 24,000.oo 


Q. 2,500.oo 


Q. 119,210.oo
 

FINANCIAMIENTO:
 

Hojas bcnd 80 gramos 

100 acetatos quemables
 

vi~cicos personal de greas
 

contrataci6n de altoparlantes locales
 

Contrataci6n de Productor de cutias ra­
diof6nicas.
 

1080 cassettes de 3 minutos
 

Contrataci6n de productor de Spots de T.V.
 

48 videocassettes de 3/cuartos.
 

12 videocassettes VHS
 

8,000 formularios para estudiantes
 
(Impresi6n)
 

20,000 folletos gula (Impresi6n)
 

Materiales de escritorio
 

O-iginales (artes etc.)
 

100,000 globos publicitarios
 

Vigticos personal del nivel Central
 

Otros gastos para actividades progra­
madas en Cada Area de Salud
 

Gastos Imprevistos
 

Se contarg con el aporte de AID, expresado en el pre­

supuesto del convenio 520-0339 y que Lorresponde al
 

Componente de Promocion del PAI.-


UNICEF, y otras Instituciones, pendientes/de confirmar
 

Presupuesto.
 

http:119,210.oo
http:2,500.oo
http:24,000.oo
http:2,400.oo
http:20,000.oo
http:2,000.oo
http:1,000.oo
http:20,000.oo
http:4,000.oo
http:3,360.oo
http:6,000.oo
http:2,160.oo
http:9,050.00
http:5,100.oo
http:2,500.00


PRESUPUESTO DEL CORPONENTE DE PROMOCION
 

2DA. JORNADA •
 

areas
Q. 	 10,680.oo Vi5ticos personal de 

5,100.oo contratacl n de altoparlantes localesQ. 	
6 

6Q. 	 9.050.oo % Contrataci n de productor de cutlas 

radiof6nicas. 

Q. 	 6,000.oo Contratac6n de productor de Spots de T.V. 

2,000 Diplomas para Escuelas participantesQ. 	 4,000.oo 
en desfilc (Impresi6n) 

Q. 	 2,400.oo Vi~ticos personal del Nivel Central 

Otros gastos para actividades progra-Qf
24,000.00" 

madas en cada Area de Salud.
 

Q. 	 2,500.oo 
Q. 63,730.oo 

http:63,730.oo
http:2,500.oo
http:24,000.00
http:2,400.oo
http:4,000.oo
http:6,000.oo
http:9.050.oo
http:5,100.oo
http:10,680.oo

