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I. INTRODUCCION

El presente plan de implementacidn, pectenece al Componente de
Promocidn del departamento de Educacidcri para la Salud, Unidad de Recursos
Humanos, Direccidn General de Servicios de Salud del Ministerio de Salud
Piblica y Asistencia Social de Guatemala, el mismo que viene trapajando
como una respuesta al Convenio 520-0339 firmado el 27 de agosto de 1985'y
posteriormente ampliado con la enmienda No. 2 de fecha 31 de julio de
1986, para apoyar los programas de Inmunizacién, Terapia de Rehidratacidn

Oral y Supervivencia Infantil.

En feorero de 1986, el equipo conformado por los sefiores Gonzalo
Saenz, Mercedes de Castillo, Patricia Ldpez, Marco Tulio Ldpez, Olga
Martinez, Orlando Marroguin, Eugenia Pratdesaba, Luis Felipe Rosales y
René Zavala realizaron un plan de implementacién que contemplapa sdlo
Inmunizacidn y Supervivencia Infantil. En esta ocasidn, el plan incluye
algunas acciones modificadas del documento referido y agrega las acciones
referentes a la Terapia de Rehidratacidn Oral; sin empargo, debemos
recalca; que todo lo referente a los objetivos del Componente de
Promocidn, asi como la Metodologia que éste plan segquird, han sido
literalmente considerados de ese documento y se ha tomado en cuenta todo
lo relativo al diagndstico de la comunicacidn y a la estrategia que el

Componente de Promocidn deberd seguir en el futuro.
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As{ mismo, se han agregado algunas acciones que ayudardn a que el
plan de comunicacidén se ejecute de manera factiple y real en un
cronograma integrado que se puede apreciar en el Item No. 5, las acciones
adicionales que se han considerado enriquecen la posipilidad de lograr el
adecuado entrenamiento del Componznte de Promocidén. El cronograma
visualiza las actividades realizadas de septiembre de 1986 Yy proyecta
acclones hasta feprero de 1988, esto, en el entendido de gue toda accidén
de comunicacidn no es un evento solitario, sino que responde a todo un
engranaje de acciones que deben correlacionarse en el tiempo y entre los

distintos niveles del Ministerio de Salud.

En este sentido, el componente de promocidn visualiza aqui
posibilidades de que algunos eventos se planifiguen y‘realiéen de manera
vinculada a las acciones que el Ministerio de Salud Pdplica y Asistencia

Social realice en su conjunto.

Por otro lado, gueremos hacer notar gue el presupuesto se ajusta a lo
expresado en el contenido de los convenios suscritos entre el Gobierno de
Guatemala y la AID. El mismo, que estd sujeto a reajustes, no sdlo por
las circunstancias del campbio monetario, sino por la reprogramaciéﬁ que
se haga en el futuro, de acuerdo a como se desarrollen los eventos. Es
por eso, que en el Resumen de Inversién, (Item 7) queremos seﬁa;ar
porcentualmente la cantidad que se debe tener en cuenta en cada una de

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

posterior evaluacidn.



En lo que se refiere al financiamiento, algunas de las acciones
estardn financiadas, no sdlo por AID, sino por otras instituciones cuyo

recursos queremos agrupar, para una mejor efectividad del presente

programa.



II. RESUMEN EJECUTIVO
A. Bases y Proyecciones

Las bases para el desarrollo del Provecto de Inmuhizacién,
Terapia de Rehabilitacidn Oral para la Supervivencia Infantil estdn
dadas por la realidad gque existe en el pais (Anexo A), respecto a las
causas de mayor mortalidad en niffos menores de cinco afios,
susceptibles de ser salvados de las enfermedades inmuno-prevenibles vy
de la deshidfatacién por diarrea; como sabemos, estas enfermedades
ocupan un lugar principal en las diferentes informaciones sobre

mortalidad de niffos en este grupo de edades.

En consecuencia, los objetivos del Componente de Promocidn se
enfocan en apoyo al Programa Ampliado de Inmunizacidn y a la
introduccién formal de la Terapia de Rehidratacidn Oral en las
diferentes localidades que constituyen el contexto nacional. En lo
que se refiere a la cobertura de vacunacidn del PAI, se trata de
contribuir a incrementar la cobertura hasta el 80% de los nifios
menores de cincc afios y en el caso del suero tetdnico en el 60% de
mujeres embarazadas. En 1o que se refiere al TRO, se trata de que la
poblacidén conozca gue la principal causa de muerte por diarrea es la
deshidratacidén y como principal objetivo el de poner en el
conocimiento de la wudiencia meta, la posipilidad de evitar la

deshidratacién a través del uso de sales de rehidratacidn oral. As’
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mismo, desarrollar una metoaologia sistemdtica de promocidén anora
aplicada al PAI y TRO y luego a otras actividades relacionadas con la
salud materno-infantil como el caso de la Lactancia Materna, las IRA,
la Nutricidn, etc. También, institucionalizar la metodologia a

través de capacitaciones para el equipo del Componente de Promocidn

e~y
!

integrandola con la evaluacién formativa, ei uso dc meding masives,
la comunicacidén interpersonal y las actividades de promocién con los
otros componentes de Educacién para la salud, capacitacidn,
supervisidn, evaluacidén, etc. La metodologia del componente de
promocidn estarad basicamente enfocada en el diagndstico de la
audiencia meta, a través de la recopilacidén de informacidn existente
en diferentes instituciones locales, asi como en investigaciones de
conocimiento, actitudes y practicas en los proveedores, vale decir en
las personas que ofrecen los servicios de salud, y en investigacidn
de conocimientos, actitudes y practicas en la comunidad, con el

objeto de poder conocer adecuadamente los problemas de desinformacidn

y el comportamiento que se desea campiar.

Con la utilizacidn de estos datos se definirdn objetivos de
ccmunicacidn muy concretos, los cuales serdn desarrollados en una
estrategia de comunicacidn que permitard seleccionar estrategias
creativas, gque combinadas con la estrategia de medios, sean
susceptibles de ser medidas periddicamente para lograr evaluaciones
formativas acertadas. Se hard uso de las técnicas del mercadeo

social para posicionar los diferentes productos (PAI y TRO) como
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Unicos productos capaces de servir para su especificacidn. El
Comporente de Promocidn estard vinculado a la implementacidn y
distrioucidn de los productos, asi como a los materiales educativos y
de comunicacidn, a la supervisidn, el monitoreo y la evaluacidn, las
cuales son ctras de las actividades gue el componente desarrollara
como parte de la metodologia, dentro del marco referencial del
diagndstico de comunicacidn que se haga de cada uno de estos

programas (PAI y TRO).
B. Desarrcllo del Plan de Comunicaciones

El Plan de Comunicaciones se sustentard en la investigacidn ya
gue sin ella no haord accidn efectiva de comunicacidn. 4La
investigacidén contempla el reandlisis de la informacidn existente, el
CAP de PROVEEDORES y al CAP de COMUNIDAD. Después de naper
establecido que la informacidn sobre medios de comunicacidn
existentes son de exclusivo uso comercial y estdn circunscritos a
dreas de alto nivel de consumo, es gue se ha desarrollado un
inventario de medios de comunicacién gue dard una idea clara y real,
no solamente de los medios de comunicacidn convencionales, sino de
los otros medios de comunicacidén a los cuales la cowunidad tiene
acceso. Asl mismo, consideramos la importancia de desarrollar un
andlisis Jel comportamiento en las dreas de salud donde se realizan
actividades del TRO. Se sahe gque en pocas localidades del pais, se

esta realizando desde hace algin tiempo el reparto de SRO, por lo que
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ésta es la oportunidad entonces de poder analizar, cudl o cudles han
sido los puntos gue impiden el desarrollo o puen uso del TRO, lo gue

ayudard a su correccidn en la campafia de comunicacidn.

¢

L
Una de las grandes dudas es lo relacionado al concepto de medida

"litro" que el pais usa y, en ese sentido, es necesario realizar un
inventario de "trastos" o de envases gue permitan en su ccombinacidn o
en uso individual establecer la medida del litro, en virtud de gue
empresas privadas (ADAMED y Ciba-Geigy) estdn préximas a lanzar al
nercado envases de sales de rehidratacidén oral, de ocho y cuatro

onzas, respectivamente.

Se espera encontrar envases con equivalencia, que permitan una

sola accidn de comunicacidn, alrededor de un solo concepto.

La bisqueda de infurmacidn para ol diagndstico de comunicacidn se
viene realizando de manera progresiva y se espera que durante los
tres primeros meses del 1987 se tenga la mayor documentacidén para el
reanadlisis de la informacidn, que permita un diagndstico de

comunicacidn real.

En el campo de la capacitacidn se han realizado reuniones a nivel
central sobre temas de PAI y TRO, y también para actualizar los

conocimientos sobre comunicacidn en salud. Se espera en el futuro
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tener la posibiiidad de desarrollar capacitacidn en gerencia
puolicitaria, ya gue la utilizacidn de agencias en puplicidad

requieren de un tratamiento sui gereris.

Una de las acciones que el componente de promocidn deperd
transmitir en el futuro en las diferentes areas de saiud Yy para la
cual deperd recipbir un entrenamiento especial, es la elaboracidn de
material para analfabetos, se espera que en el mes de mayo se pueda

recibir este entrenamiento.

El realizar la supervisién de los CAPS originan un nuevo tipo de
entrenamientc practico, que en el futuro podrd ser usado debidamente
por el Componente de Promocidn. El andlisis de comportamiento
requiere también de un tratamiento especial porque es necesario
observar el comportamiento de proveedo.es en los puntos donde se
administra el PAI y TRO, asl podremos establecer seriamente como se
comunican los mensajes y se desarrolla accidn educativa en lo que
respecta a estas dos actividades (PAI y TRO), por esta razdn cebe

bindarse ayuda técnica al componente de promocidn.

Considerando la importancia que tiene la validacidn de materiales
de comunicacidn y se estdn planeando cuatro eventos gue permitan gue
en cada uno de ellos se aprenda un tipo de técnica. La capacitacidn

también contempla el entrenamiento a los encargados de fotografia,
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los que deperdn tener una visidn muy clara de lo que significa la
fotografia en salud, como elemento ilustrativo y motivador de las

diferentes piezas de comunicacidn.

Otra de las acciones se refiere a la redaccidn publicitaria y
esto se sustenta en gue la redaccidn normal dista de los textos
publicitarios que deberdn usar en la comunicacidn en salud y en la
que el tiempo (duracidn de spots) juega un rol limitante; Por eso, se
hace necesario un entrenamiento por una sola vez en lo relativo a
redaccién publicitaria. En‘el medio existen personas que odrian
capacitar al componente de promocidn en este tipo de trabajo, tanto

en fotografia como en redac.:.dn.

Se ha compronado gue el monitoreo de los medios de comunicacidn,
es tna actividad diferente al monitoreo que hasta la fecha se na
realizado en el Ministerio de Salud Piplica y Asistencia Social.
Esta capacitacidn especializada del grupo, permitira que maneje en

mejor forma lo relativo al monitoreo de medios de comunicacidén.

El componente de promocidn realizard también capacitacidn a las
diferentes dreas de salud del nais y esa capacitacidn estard
vinculada exclusivamente a comunicacidén en salud, transmitiéndole

progresivamente todo lo aprendido.

Se ha previsto que en las diferentes areas existan representantes

del componente de promocidn, para que desarrollen las acciones
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locales de comunicacidn en apoyo al compoﬁente. For este motivo es
que recibirdn una capacitacidn sintetizada de lo que el componente ha
recipido y que recipbird a lo largo de los afios 1987 y 1984. Dado el
escaso personal con gque cuenta cada area de salud, las misnas
personas participarédn en las acciones educativas en salud Y para eso,
se desarrollaradn algunas normas gue permitirdn unificar los conceptos

técnicos sopre comunicacidn en salud.

En las acciones de comunicacidn, el componente incorporard

sistematicamente a la audiencia meta, desde el disefio hasta la

evaluacidn.

El Ministerio de Salud Pipblica y Asistencia Social, contard para
el desarrollo del plan de implementacidn y de comunicacidn con
asistencia técnica de largo y corto plazo, coordinada por HealtnCom y
financiada por USAID para asesorar el desarrollo del "Proyecto
Inmunizacidn, Terapia de Renidratacidn Oral/Supervivencia Infantil"

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

y de las areas de salud del pais.
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III. ANTECEDENTES
A. El Proyecto de Inmunizacidn TRO/Supervivencie Infantil

En Guatemala las causas més frecuentes de morbi-mortalidad en
nijos menores de cinco afos son las enfermedades inmuniprevenibles y
la muerte por deshidratacidn y ocupan lugares relevantes en las
diferentes taplas de reportes sobre supervivencia infantil. A partir
del afio 1272 =1 MSPAS adoptd medidas tendientes a mejorar el control
de las enferﬁedades inmunipreveniples, especialmente por el impacto
que en la poblacién infantil causara una epidemia de sarampidén. En
1978 con el método denominado Programa Ampliado de Inmunizacidn (PAI)
se implementaron medidas sistemdticas y permanentes para inmunizar a
todos 1os nifios menores de cinco aflos contra las seis principales
enfermedades inmunoprevenibles. Ya en 1973 una evaluacidn reveld que
dnicamente un 30% de estos nifios estapan protegidos, lo cual es
insuficient2 para prevernir epidemias. Otra encuesta de cobertura de
vacunacién efectuada en ncviempbre de 1985, reveld gue la proporcidn
de nifios menores de cinco affos que cuentan con un esquera completo de
vacunacidén es muy reducido; ademds, existe una alza de casos dé

pcliomielitis, jue se inicid a finales de 1985.

En 1986 se efectuaron "jornadas de vacunacidén" (tres eventos)
para mejorar la cobertura. En agosto de ese mismo afio 8 dreas de.
salud continuaron canalizando y actualmente otras 8 se estan

preparando para aplicar esta metodologia.
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En lo relativo a la Terapia de Renidratacidn Oral (TRO), se nan
realizado en el pais actividades aisladas en algunas areas ae salud y
es sacido gue la incidencia de desnidratacidn oor diarrea es cada vez
mis elevada: en este sentido el Ministerio de Salud Plblica, ha dado
el paso para promover, formar y elavorar un plan de ejecucidn, cuyo
calendario seflala actividades con opjetivos y metas especificas. La
promocidn, la supervisidén, la capacitacidn, la asistencia técnica y
el apoyo administrativo tienen un rol pfotagénico en el desarrollo de

este programa.

El laboratorio de productos medicinales (LAPROMED) que esta a
cargo de la Facultad de Ciencias Quimicas y de Farmacia de la
Universidad de San Carlos de Guatz=mala con la financiacidn de AID se
encargard, en el futuro, de la produccidn Yy suministro de sales de
rehidratacidn oral al Ministerio de Salud Piolica. Se espera que con
este recurso propio se ponga a la disposicién de la audiencia meta,
madres y encargados de nifios menores de 5 aflos con diarrea, una

solucién moderna a la deshidratacién por diarrea.

B. Objetivos del Componente de Promocion

Los objetivos generales seran los siguientes:

1) Apoyar al PAI y TRO para aumentar la copertura de esquema de

vacunacién completa hasta el 80% de los nifios menores de cinco

ahos y el toxoide tetdnico en el 60% de mujeres emparazadas.
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Desarrollar una metodologia sistemdtica de promocidén aplicada al
PAT y TRO, gue serad Util a otras actividades del programa materno

infantil.

Institucionalizar es.a metodologia, a través de capacitacidn
préctica para el equipo de promocidn y a personal de otros

dependencias del Ministerio de Salud.

Integrar la evaluacién formativa, el uso de medios masivos, la
comunicacidn interpersonal y las actividades de promocidn con los
otros sistemas (capacitacidn, supervisidn, evaluacidn, etc.) del
Ministerio de Salud Piblica logrando una integracidn capaz de

hacer avances en el proyecto en su conjunto. -

Metodologia del Componente de Promocidn

La metodologia que se aplicard para el desarrollo del plan

contiene ocho pasos importantes y responde a técnicas modernas de

. +« L ’ . ’
comunicacion en salud, ya probadas con éxito en otros paises, y son

los siguientes:

1)
2)

3)

Diagndstico de Comunicacidn (con diagndstico de la audiencia meta)
Planeamiento y Seleccidn de Estrategias (incluye opjetivos de
comunicacion y estrategia de comunicacidn)

Disefio de Productos, Materizles y Capacitacidn en promocién

(estrategia creativa)
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4) Validacidn de los Materiales, Productos y Capacitacidon (pre-test
de material)
5) Redisefio de los Materiales, Proauctos y Capacitacidon en pase
a pruebas (produccidn y realizacién de materiales)
6) Implementacidn y Distripucidn de PFroductos y Materiales
7) Supervisidn, Monitoreo y Evaluacidn (post-test)
8) Retroalimentacidn de la Informacidn de la Supervisién,
Monitoreo y Evaluacidn al Planeamiento (visual de metodologia,

Anexo C)

Esta metodologia, incluye una serie de actividades sistemiticas Y
en secuencia que permiten que el efecto en la audiencia meta sea en
términos concretos de conocimientos y practicas capaces de ser
medidos (Resimen de los antecedentes de la metodologia Anexo D) y
correlacionadas con los opbjetivos. Se sustenta entonces en la
investigacidn, en la capacitacién, en la conerencia de los opjetivos
de comunicacidn, en la supervisién que se haga de las actividades, en
el monitoreo y en la evaluacidn del plan en si, confrontado
constantemente con la realidad e integrado a través de una
distribucidén y administracidén que permita el adecuado funcionaﬁiento
de los puntos de atencidn, para responder a la demanda que generard
las acciones de comunicacién: El presente plan de implementacidn, ha
estudiado detenidamente los pasos a seguir en la practica, los cuales
s2n capaces de realizarse en nuestro pais, Yy, ha medido las

‘dificultades, considerando las promabilidades de éxito (respuesta

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

desarrollc de cada uno de los pasos del plan.
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IV. DESARROLIO DEL PLAN DE COMUNICACION
A. Revisidn del Convenio

La revision del Convenio PAI y TRO depe ser constantemente
efectuada, teniendo en cuenta los camoios significativos en la
dindmica del pais. Es un necho cierto que el documento firmado entre
AID y el Ministerio de Salud se inicia con intenciones muy claras
(incrementar éooerturas, acrecentar conocimientos, afianzar
comportamientos, etc.) pero después de la firma, se encuentra en la
practica de su ejecucidn una serie de elementos gue depen ser
recons’derados, por ejemplo: incremento de poblacidn, dificultades
en 21 transporte, poco personal para la ejecucidn del Convenio, atc.
Si se hace una revisidn constante del Convenio, permitird
correcciones oportunas para beneficiar los resultados que en el
futuro se espera obtener. En esta revisidn del Convenio depen
parﬁicipar todos los niveles del Ministerio de Salud, para gque
oportunamente se hagan los ajustes necesarios. Esto permitird
enriquecer 1os resultados del Convenio y si acaso, analizando algunos
logros, solicitar mads ayuda o tomar otras decisiones cportunas y no
esperar finalizar el mismo sin resultados capaces de ser medidos.
Esta revisién del convenio, permite un seguimiento de los intereses

del pais en el drea de la salud.
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B. Investigacidn

Este plan contempla una gran actividad en el campo de la
investigacidn. La investigacién va a permitir realizar un adecuado
diagndstico de comunicacidn Y va a encausar la estrategia de
comunicacién; por esta razodn, se na identificado la ncesidad de

realizar las sigulentes investigacilones:
1) Material de Promocidn sobre PAI y TRO

Se realizd en ocho areas de salud, investigando el tipo y
cantidad de material de Promocidn gue sobre PAI y TRO existia y
se llegaron a conclusiones interesantes (Anexo E) que han

permitido enriguecer las acciones.

2) CAP de Comunidad

El ccnocer las actitudes, practicas y conocimientos sobre PAI vy
TRO gque tiene la audiencia meta (madres con nifios menores de
cinco affos del drea urbana, urbano marginal y rural de todé el
pails) es la prircipal preocupacién del equipo de promocidn y en
tal virtud es gue na participado en la realizacidn del protocolo,
el analisis de la investigacidn y se ha seguido paszo a paso el
desacrrollo del cuestionario, vinculandose directamente a la

capacitacidn de supervisores y encuestadores de la investigacién


http:investigaci.6n

-17 -

realizada por INCAP. Esta capacitacidén asegura gue el levantamiento

de datos sea confiable. La involucracidn en la tapulacidén y en el

andlisis de resultados dard al componente no sdlo una informacidn

directa sino que permitird una interpretacidn, cuyo ‘efecto

beneficiard a la cefinicidn de los objetivos de comunicacidn

(cuestionario Anexo F).

3)

4)

El CAP de Proveedores

Viene siendo ejecu.:da por INCAP, y a finales del mes de abril
del presenta afo tendremos resultados preliminares, que
permitirén tomar decisiones y alguna direccidn en relacidn a los
PROVEEDORES de servicios de salud, apoyandolos con las acciones

de comunicacidn gue sean necesarios.

Inventario de Medios de Comunicacidn

Partiendo de la informacidén de gue los .edios de comunicacidn son
de cobertura comercial; gue no alcanzan a todas las poblaciones y
que tampoco contemplan a nuesira audlencila meta como foco
principal, se determind la necesidad de realizar un inventario a
nivel nacional de medios de comunicacidn, tanto de gran cooertura
como de cobertura lucal. La tabulacidn y el andlisis estard en
la dltima semana de marzo, para la posterior edicidn de

resultados. Esto nos permitira conocer con exactitud qué medios
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deoemos emplear en la estrategia, de acuerdo con la preferencia

de nuestra audiencia meta.
Analisis del Comportamiento

Es de vital importancia tener una idea concreta soore el
comportamiento respecto al PAI y TRD de proveedores; en este
sentido, el componente de Promocidn utilizard el analisis del
comportamiento para sus decisiones en el disefio de la estrategia
de comunicacién. Se hard una capacitacidn por especialistas
(ayuda técnica de corto plazo podria ser proporcionada por
HEALTHCOM) , 1o que permitird ademds gue el Ministerio de Salud se

beneficie con esta moderna técnica.

Inventario de Trastos

Una de las dudas que se han identificado en los dltimos meses es:
qué tipo de recipiente es el mds popular en los hogares de
nuestra audiencia meta y este inventario pusca esta informacidn.
Aprovechando el CAP DE OOMUNIDAD, se agregaron tres preguntas gue
permitiran tener alguna idea soore el trasto mis popular y

aiagramar alguna investigacidén mds especifica sobre el particular.

Consideramos necesario agregar a este inventario de trastos, el

concepro "litro", ya gue en la practica y cuando se distribuya
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las SRO, la empresa privaaa como ADAMED y CIBA GEIGY lanzaran
producvos idénticos, perc en presentaciones diferentes, en 8 y 4
onzas respectivamente. ES necesarlo buscar cuanto antes una

respuesta de la misma realidad.

7) Bisgueda de Informacidn

La bdsqueda de informacidn existente es importante para el
diagnésitico de la audiencia meta, esta informacidn, se cbtendrd
con visitas a diferentes instituciones y cencros que tienen

documentzcidén relativa al PAI y al TRO, en relacidn con la

audlencia.

8) Evaluacidn Sumativa

Evaluara a través de investigaciones de caracteristicas
sencillas, si la audiencia mata tiene acceso y accesibilidad; si
ha adquirido conocimiento y si ha probado y ha adoptado

comportamientos en relacidn a los mensajes transmitidos.

B. Capacitacidn

Un intensivo plan de capacitacidn deverd desarrollarse en el
componente de promocidn, para manejar y dirigir adecuadamente el

desarrollo de este plan y lograr la institucionalizacidn de la
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metodologia. La capacitacidn es la estrategia para lograr una

continuidad en la aplicacidn de la metodologia. Por esta razén, se

ha considerado lo siguiente:

1)

2)

Capacitacidn a Nivel Central de PAI y TRO: Esta es una accidn
que se realizd en 1986 y gque sera continuada en 1987 con el
criterio de gue el nivel central contemple aigunos ajustes en las
normas del PAI y del TRO después de haoer cptenido resultados con
la comunicacién. Esta capacitacion reunird a todos los
componentes del. Proyecto, emitird nuevas directrices que
ajustaran el programa y actualizard a los nuevos integrantes de

los componentes que paulatinamente se han incorporado.

Comunicacidn en Salud: El comgonente de Fromocidn debe
actualizar sus conocimientos sobre comunicacidn en salud y para

ello cuenta con el recurso de HealtnCom para realizar talleres

que permitan asimilar los conceptos moderncs en comunicacidn. Se

tiene previsto actualizar conocimientos sopre mercadeo soclai,
descripcidn y disefio de campafias masivas, sobre estrategias
creativas, con 21 fin de mantener al componente de Promocidn
constantemente actualizado en sus menesteres. Estas son
reuniones de dos o tres dias, que permitirdn al Componente de
Promocidn escuchar las novedades sobre comunicaciodn en salud,
haciendo pricticas de aplicaciodn inmediata. El 1ntercampio
internacional en tareas especificas sera beneficioso para el

grupo (Anexo Gj.
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Gerencla Puplicitaria: Este plan conéempla la contratacidn de
agencias de puplicidad del sector privado para gie, con su
experiencia en técnicas de comunicacidn, apoyen al Componente de
Promocidn en la parte de la estrategia creativa, la produccidn y
realizacién de materiales de comunicacidn y lo entrene en agencia
publicitaria, por ello estd previsto gque se realice una seleccidn
de agencias de puplicidad locales. [sta capacitacidn permitird
un fluide entendimiento entre el Componente de Promocidn del
departamento de Educacidn para la Salud y la agencia
publicitaria. Se trata de asimilar la misma tecrniologia y
terminologia, de tener en cuenta los tiempos de ejecucidn de
trapajos, en suma aprender a pedirle lo gue la agencia de
puplicidad puede realmente darle, liderdndola e integrdndola al

proceso de mercadeo social en benficio del pais.

Administracién del Programa PAI y TRO: Para la administracidn
del Componente de Promocién, se desarrollard una capacitacion
especifica para entablar reglas de juego gue eviten obstdculos en
el desarrollo del plan de implementacidén y en el retraso de
acciones de comunicacidn, gue de perinitirse podrian atentar
contra los objetivos gque se desean alcanzar. La capacitacidn
deberd incluir a los otros componentes y dependencias

involucrados en las actividades de PAI y TRO.
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Elaboracidn de Material para Analfaoeéos: El equipo de
produccidn de materiales del departamento de Educacidn pari la
salud que apoya al Compcnente de Promocidn, tiene a su cargo el
disefto de materiales. El diagndstico inicial de la audiencia
meta nos dice que el indice de analfabetismo en el pais es
considerable y si se toma en cuenta que alrededor de tres
millones de habitantes utilizan otra lengua distinta al idioma
espafiol, por eso se recesita una ciapacitacidn especifica para la
elaboracién de material para esta audiencia (analfabetos).
HEALTHCOM puede aportar asescria de corto plazo para capacitar al
eguipo sobre el desarrollo de material para analfabetos para que
la Agencia de Publicidad reciba un entrenamiento soore este tema

para ampliar su aporte en la estrategia creativa.

Elabcracion de Material Audiovisual: El eguipo de Promocidn
deberd expresar toda su labor en piezas de comunicacién. Estas
son, el material audiovisual (redio, televisidn y de otro tipo).
En este sentido, la empresa privada es el recurso mas cercano
para este entrenamiento. Seria otra de las condiciones que

deberd cubrir la Agencia de Publicidad a contratarse.

Investigaciones de Conocimiento, Actitudes v Practicas: Para el
desarrollo del CAP DE COMUNIDAD na sido contratado el INCAP y
esta entidad darad la capacitacidn en el proceso de esta
investigacion al personal del componente del departamento de

Educacidn para la salud. Es muy provechoso reciblr entrenamiento
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paso a paso de una investigacidn formél, compleja, ampicliosa y
tan importante como es el nivel nacional. Esta capacitacidn
estard dada por la prdctica en el andlisis del protocolo, el
desarrollo y ajuste del cuestionario, la pruepa del cuestionario,
las capacitaclones como supervisores. Este tipo de capacitacidn,
permitird que en el futuro se pueda desarrollar algunos eventos
de manera sistemdtica y con una experiencia muy bien ganada, que

asegure el éxito de las investigaciones futuras.

Andlisis de Comportamiento: El Componente de Promocidn depe
recibir una capacitacidn en el andlisis del comportamientn,
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 andlic.s de comportamiento, el cual se extenderd
a otros grupos gue estan interesados en la posipilidad de
institucionalizacidn de este recurso. El andlisis de
comportamiento serd aplicado a proveedores de salud y a la
audiencia meta en lo relativo a PAI y TRO. Se contratard a
especialistas en Ciencias de i1a Conaucta para el desarrollé de la
actividad. Este grupo también recioira la capacitacién arrina

sefialada.

Validacidn del Material de Comunicacidn: El Componente de
Promocidn ha recibido ya alguna prictica para validar material de

comunicacidén. En junio de 1986 actualizaron lo relativo a "Grupo
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Focal", pero no de otras técnicas de validacidn. Estd previsto
gue la validacidn de material cde comunicacidn sea realizada con
la ayuda de la empresa privada que se contratard para este fin,
1o que permitird una practica guiada del Componente de Promocidn

en estos menesteres.

Fotografia en Salud: Se cuenta con dos fotdgrafos, cuya
experiencia en la fotografia es general, por lo gue deben ser
capacitados formalmente en fotografia en salud, para lograr una
racionalizacion de los recursos sobre esta materia. Es asi que
se hace necesaria la capacitacidn en la implementacidn y uso de -

laboratorio, en recursos de fotografia para apoyar acciones de

salud.

Redaccidn Publicitaria: E1 Componente de Promocidn no tiene
experiencia en el desarrollo de textos para comunicacidn y espera
que la agencia de puplicidad a contratarse capacite en redaccién
publicitaria al personal seleccionado del Componente, para que
pueda desarrollar los textos mas apropiados, manejando las
palabras adecuadas en concordancia con el tiempo, objetivoé,
etc.. Esta accidn serd transferida a las &reas de salud del pais
para un aprendizaje que les permita afrontar la necesidad de

hacer textos que logren satisfacer los objetivos de comunicacidn.
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12) Monitoreo de Medios de Comunicacidén: La computacidn ha

13)

modernizado el monitoreo de medios de comunicacidn en el pais,
pero con fines meramente comerciales; es necesario que el
componente de promocidn aprenda sopre este tema. El propdsito es
que se pueda realizar adecuadamente una evaluacidn futura y que
sirva para correcciones de estrategias de medios. Algunos
miembros del Componente serdn capacitados por la agencia
publicitaria o cualquier otra empresa que se dedigue a esta
actividad. La supervisidn o el monitoreo tradicional, no sera
dtil para este propdsito, el aprendizaje de nuevos sistemas podrd
hacer que el com@onente de promocidn establezca sus prbpias
normas para monitorear medios. La experiencia de Honduras en
este tema es ilustrativo y un ejemplo de 1o qﬁe se puede

desarrollar en el pais.

Comunicacidén en Salud a las Areas de Salud de todo el Pais: Con
todo lo anteriormente aprendido y después de haber recibido la
capacitacion necesaria, el Componente de Promocidn desarrollard
actividades de capacitacidn en todas lac dreas de salud, para
preparar personal buscando de esta manera una respuesta a la
decentralizacidn de la comunicacién.

Esto es importante para nuestrn pais ya que diferentes zonas e
idiomas la hacen distinta pero una a su vez. Es un opjetivo en
la estrategia de capacitacidn, que asegura la

institucionalizacidn en todo el pails, como instrumento
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fundamental gue garantice la nonwgeniédad del contenido y

salvaguarde la calidad de los materiales.

Comunicacidn en Educacidn para la Salud: Las integrantes del
departamento de educacidn para la salud, desarrollan materiales
de ensefanza y capacitacidn; por esta razdn serdn entrenados en
el manejo adecuado de los corceptos modernos de comunicacidn que
se emplean. Esto asegura que se standaricen técnicas y
contenidqs como base de un futuro mejor en el empleo de los
recursos humanos, lo que es otra manera de ayudar a
institucionalizar sistemdticamente la metodologia de
comunicacion. Esta accidn comprende tampién la involucracién de
los maestros de los distintos niveles en cada area de salud, a
quienes se capacitard en TRO y PAI por el propio personal del

area de salud.

Recapacitacién sobre PAI y TRO: Se va a realizar una
re-capacitacién general sobre FiI y TRO en las 4reas de salud,
para que repitan ciclicamente a lo largo de todo el desarrollo
del programa y en el futuro sus acciones; asi contemplarembs que
los reajustes scure conceptos del PAI y TRO 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 estrategla global de comunicacidn, para efectos de este plan,
estd contemplada y enumerada de manera secuenciada en 38 puntos a
desarrollarse dvrante 1987 y 1988. En primer lugar, quisieremos
manifestar que el resultado del CAP fe Proveedores y de Comunidad
permitird en términos precisos establecer las estrategias
especificas, tanto de comunicacidn, comc creativas, para lograr
impacto en la comunicacidn del PAI y del TRO. Sin empargo, el
trabajo de lds dltimos meses ha permitido identificar algunas
acciones globales posibles que seran o podrian ser Gtiles para lograr
los objetivos anteriormente seffalados. En la practica, situaciones
especificas como el retraso de los CAPS y el inicio de la
canalizacidn en algunos lugares na hecho necesaria la planificacién
de algunas actividades de comunicacidén que nan intentado ser
generales. Agui vamos a definir una a una, qué es lo gue se ha
pretendido en las acciones realizadas y qué es lo gue se pretende en

el futuro con la acciones que se tienen previstas en este plan.
Acciones de Comunicacidn:
1) Campafia Coyuntural para los Grupos I y II
En las dreas de salud gue han sido agrupadas en las regiones

Iy II (Anexo H), la canalizacidn del PAI ha sido programada

y ejecutada en algunas poblaciones; por tal motivo, el
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Componente de Promocidn desarrolld un plan de accidn urgente
que le denominé "Camparia Coyuntural para ayudar a esos
grupos, sin entorpecer el CAP de comunidad y favorecer el
desarrollo de la canalizacidén. Es asi, como se hizo una
recopilacidn de informacidn para el diagndstico de la
audiencia mcta, lo gue permitid establecer objetivos de
comunicacidn precisos y especificos {Anexo I) y desarrcllar
una estrategia de comunicacidn muy simple. En este sentido
se han redactado 4 spots de radic, cuyo contenido es
genefal. [os textos se pueden apreciar en el Anexo No. J.
Esta "Campafa Coyuntural” estd en la fase de validacidn Yy se
espera lanzarla en el futuro en la medida que los puntos de

atencidn estén listos a recitir el incremento de la demanda

gue la comunicacidn generara.
Campafla Toxoide Tetdnico:

Stand del Ministerio de Salud Pdblica en la Feria Nacional de

Guatemala:

El Componente de Promocidn participd en la elaporacidn
conceptual, la responsabilidad de contenidos y la supervisidn
del stand de la feria nacional 1986. En el mes de octupre se
conceptualizd un tema general sobre supervivencia infantil;

se crearon ambientes gue promocionaran ai PAI y al TRO y se
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hizo un diagndstico de la audiencia meta de la feria; se cred
la actividad llamada el "Circo de la Salud" donde técnicos en
Salud Rural de San Marcos reelizaron representaciones tipo
Circo, emitieron mensajes y regalaron glopos con textos del
PAI, TRO y lactancia materna, ademds de postales con textos
sobre vacunacidn y terapia de rehidratacidn oral. Ia
concurrencia del pdplico en el stand, sefald el gran $xito de
esta actividad del "Circo de la Salud". Estd previsto que en
la proxima feria del af- 1987 se repita la experiencia,
ajustando los contenidns después que se optengan los

resultados del CAP de Comunidad.

Documental "Circo de la Salud"

En el Stand de la Feria, se nhabia previsto equipo audiovisual
para que en el intermedio de la actuacidn de payasos y
titeres, se difundiera un documental de 8 minutos de duracidn
que fue titulado el "Circo de la Salud" el gue descripia los
beneficios del PAI y de TRD, asi como mostrapa el interés del
Ministerio por la salud de los nifios. El personaje ceﬁtral,

un tigre, era el gue dana unién a las imdgenes.

"Circo de la Salud"

D= la experiencia obtenida en la Feria Nacional, se na

establecido la gran receptividad de madres y de nifios en

relaciér a personajes circenses y titeres. De esta
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experiencia se va a crear el "Ciréo de la Salud" que ird de
pueblo en pueblo, promoviendo y transmitiendo mensajes sopre
PAI y TRO. Se utilizaran payasos y titeres, se regalardn
globos, postales y afiches, con los contenidos de los

objetivos de comunicacién.
Reportaje a2l Circo de la Salud

Esta pieza de comunicacidén es un video tape de una nora de
duracion, que se ha producido y realizado con la intencidn de
utilizarlo en la capacitacidn del personal de los servicios
de salud y para promover en las diferentes dreas la creacidn
de este tipo de actividad. Este reportaje muestra los
alcances promocionales del Circo de la Salud y la utilizacién

que se puede tener en beneficio directo del PAL y TRO.

Audiencia Meta: Descripcidn

Esta actividad de comunicecidn se utiliza para definir
antropolégica, social y psicolégicamente a nuestro grupo

objetivo. Su resumen es el sigquiente:

"madres y encargados de nifios menores de 5 afios, que nabitan
en las areas uroanos y rurales de todo el pais, de recursos
econdmicos limitados y gue hacen o no uso de los servicios de

salud". Esta es la audiencis primaria.
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Identificamos tamnién, una audiencia secundaria que serd
descrita una vez conocidos los resultados del Cap de

Comunidad y de proveedores.

Objetivos de Comunicacidn

Se trata de emitir un documento claro y sintético de describa
los objetivos de comunicacidn del PAI y TRO. Este se
realizard después del andlisis de los resultados del CAP de
Proveedores y de Comunidad. Los objetivos de comunicacidn
seran discutidos 4l mis alto nivel del Ministerio de Salud
para, a partir de ese momento, desarrollar todas las acciones

en una sola direccidn.

Andlisis de Mercadeo

El Andlisis de Mercadeo serd una actividad que se haga
conjuntamente con la Agencia de Publicidad seleccionada.

Esto para que los planificadores y creativos de la Agencla de
Publicidad se involucren directamente en el mercadeo social,
en la definicidn del "producto" y en el posicionamiento de

los "productos": PAI y TRO.

Seleccion de Agencias de Publicidad

El recurso privado debe ser captado para beaeficio de 1la

creacidn, produccidn y realizacién de piezas de
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comunicacidn. [(a experiencia del Sector Privado en esta
actividad ayudard a que el Componente de Promocidn se
capacite en diferentes actividades de la comunicacidn
(gerencia puolicitaria, elaporacidn de material audicvisual,
redaccidn publicitaria, monitoreo de medios de comenicacidn,
etc.); a la vez que se aprovechara su aporte para disefiar y‘
producir los mensajes. El Ccmponente de Promocidn el
encargado de supervisar y orientar la accicn, a efecto de que
se cubran los objetivos de comunicacidn que acuerde el
Ministerio. La Agencia de Publicidad seleccionada deberd
brindar la capacitacidn arriba sefialada y estar disponiple

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

PAT y TRO.

La contratacidn de la Agencia de Publicidad serd realizada
por AID. El criterio de seleccidn serd redactado por ambas
partes (Ministerio de Salud, AID) y el cuerpo de jurado

estard compuesto por representates del Ministerio de 3alud,

AID, HEALTHCOM y especialistas en la materia.
11) Entrenamiento a la Agencia de Pupblicidad

Las Agencias de Publicidad no necesariamente tienen
experiencia en el Mercadeo Social y especificamente en el PAI
Yy en TRO, sin embargo sabemos que el manejo del marketing

comercial les es familiar. Es necesario gue reciban un
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entrenamiento y conocimiento de lé gue 2s la actividad de
cominicacidén en salud, para que sus recursos los apliguen en
benericio social para aicanzar los oojetivos Jue se sefalen,
los cuales seran definidos por escrito a la Agencia, para su

aporte profesional.
Estrategia Creativa

La Estrategia Creativa contemplard la tarea principal de la
Agencia de Publicidad y en ello recaerd el tono y la manera
en que se realicen cada una de lao piczas, las gue deoen
conceptualizar los objetivos de comunicacidn, y en ese
sentido, la supervisidn del Componente de Promoccidn a la

AMgencia de Publicidad, sera la que garantice su cumplimiento.
Pre-test de Piezas de Comunicacidn

Todo material realizado por la Agencia de Publicidad o por el
Componente de Promocidn, estard sujeto a una validacidn (Pre
Test), es decir, a una confrontacidn previa con la audiencia

meta, antes de incurrir en gastos mayores.

Para evitar la imparcialidad en la validacidén, serd necesario
contratar una empresa especializada gque ejecute esta tarea,
asl se salvaguarda la independencia de criterios y se

establece con ~laridad el rol de la Arencia de Puplicidad
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como creadora y de la Audiencia como receptora. En este
sentido, el Componente de Promocidn actuard como lider de

esta actividad.
Produccién y Realizacidn del waterial

Sera responsaoilidad de la igencia de Publicidad la
produccién y realizacidn del material, que a su vez serd
supe;visado por el Componente de Promocidn, lo gue servird
para su capacitacién formal. Otra de las ventajas es la
garantia en el cumplimiente de fecnas, lo que permitiré

también cumplir con el Cronograma.
Estrategia de Medios

La Estrategia de Medios deberd ser bilateralmente ejecutada,
por un lado el Componente de Promocidn gque aportard
informacidn de investigaciones y de conocimiento de los
medios tanto tradicionales como masivos, a los cuales gsté
sujeto de impacto la audiencia meta, y por otro la Agencia de
Publicidad que por su parte empleara técnicas para optener
mayor alcance y frecuencia. La Estrategia de Medios serd de
vital importancia para el éxito del programa; en
consecuencie, serd necesario un proceso sumamente cuidadoso,
para poder administrar adecuadamente ios fondos y obtener

puntos de referencia que permitan evaluaciones posteriores.
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Contratacidn de Medios

Después de aproparce la Estrategia de Medios, deoeran
contratarse los medios de comunicacidn tanto tradicionales
como masivos a través de AID, quién aportard la mecidnica
necesaria para agilizar la contratacidén. De esta manera se
podrd garantizar que la estrategia de medios sea ejecutada

rapida y adecuadamente.

La contratacién de medios deberd contar con el asesoramiento
de corto plazo de alguna persona especializada en la

materia. La participacién del Componente de Promocién para
supervisar la operacidn, AID como la contractora Y la Agencia
de Publicidad como asesora, asegurard un eficiente plan de
utilizacidn de recursos y hard una clara definicidn de quién
contrata, para gue la imagen del Ministerio de Salud no se
comprometa como compradora y pueda tener lipre accidn con los
medios de comunicacién en el futuro, una vez que termine la
intervencidn financiera de AID. Se tendrd en cuenta la
experiencia de otros paises, que negociaron tiempo y dinero

en beneficio del proyecto.
Distribucidén de Material de Comunicacidén, TV v Radio

La distribucidn de material, en un pian de comunicaciones, es

tan importante como cualguiera de los puntos arripa
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seflalados. De nada sirve una excélente validacién y una
magistral realizacidn, si es que no hay una oportuna
distriobucion del material. El Componente de Promocidn deperd
velar porque esta distribucién de material se haga oportuna,
répida y eficientemente; asimismo, controlard la reposicidn
del material, cuando fuera necesario. En consecuencia, el
plan es monitorear el material en su distripbucidén a todo el

pais y su reposicién oportuna.
18) Lanzamiento de la Campafia Publicitaria

Es una actividad que conlleva establecer a (ltimo minuto
decisiones de difundir o no, en determinado sSitio o lugar la
campafia. Este "lanzamiento de campafla publicitaria" permite
establecer cuil lugar, qué poplacidn, es la que estd lista para
recioir la demanda que generard la comunicacidn. Queremos
consignarlo puntualimente en este plan como un punto neuralgico de

decisidn, para el lanzamiento o no de 1la campafia.

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

Atencidn

No basta sélo lanzar la campafia en el lugar adecuado, es
. . Id . .
necesarlo hacer un monitoreo especifico a los medios de
comunicacion, el cumplimiento en el horario, en la frecuencia, la

correcta difusidn, la correcta ubicacidn, para obtener resultados
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susceptiples de ser medidos. El cnqueo del material de
televisién o de radio, por ejemplo ayuda a mantener el control de
su deterioro, lo cual puede estar incidiendo en Jgue no se
utilice, lo que permite una répida ceposicidn, para gue no se
interrumpa en el tiempo, la difusidn del mensaje. Otro chequeo
en cadena es aquél gue se depe realizar en los puntos de atencidn
del PAl y de TRO. Esto determinard la necesidad en el aumento de
frecuencia o la suspensidn de la Camparia, si es Gue el ounto de
aten:ién.cuenta 0 no con los insumos necesarios, para ofrecer el
servicio prometido en la comunicacidn. Puede ser que la demanda
estimada de un puntc de atencidn sea superada en preve tiernpo,
entonces habria gue suspender la comunicacidn hasta el
reabastecimiento de este punto de atencidn, con lo gue se evita
la defraudaciodn a nuestra audiencia meta Y se grarda

adecuadamente la imagen del Ministerio de Salud.

20) Post Test

Después de lanzada la Campafia, habiendo establecido una
estrategia de medios con una adecuada frecuencia que nos indique
el tiempo en que la audiencia alcanzard cierto conocimiento,
debemos hacer un post-test del material para una meJjor inversidn
en los medios de comunicacién tanto masivos como especificos, los
contenidos deben ser constantemente ajustado. Estimamos gue
después de utilizar frecuencias may altas en el lanzamiento de la

campania en los mez2s de julio, agosto, septiembre y mediados de

octupre estaremos en posio:ilicad de realizar un post-test del
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material. Esto significa, que podemoé analizar los resultados de
la efectividad de la comunicacidén en los meses pasados. Si por
ejemplo, conceptos como deshidratacidn han sido comprendidos,
habra que modificar o incrementar otro objetivo de comunicacidn
en el siguiente material. Si establecemos gue ya la audiencia
meta ha comprendido la importancia de la vacunacion, tendremos la

ocasién de incluir otros objetivos sopbre inmunizacidn.

21) Nueva Produccidn de Material

Con los resultados del Post-test, se afinardn entonces
conceptos, se creardn nuevos materiales, se incrementardn
objetivos de comunicacidn. De esta forma se pueden cuantificar

de manera certera, los alcances de la comunicacién.

22) Campafias Dia del Nifio Vacunado (Jornadas)

Para favorecer la conceptualizacidn global de las actividades
de inmunizacion, se ha previsto que en mayo y Jjunio se rea;icen
acciones de comunicacidn, para apoyar las jornadas de vacunacién,
para lo cual buscaremos un nuevo posicionamiento a través del

concepto "Dia del Nifio Vacunado".

Queremos campiar la propuesta de jornadas como movimiento
social organizada por el Ministerio, trasladando responsabilidad

a los padres en vacunar a los nifios. Estd comprobado que el
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concepto de movilizacidén social de lag "jornadas™ tiene una
imagen no confiable pero, si logramos posesionar al evento de
vacunacién como el "dia del nifio vacunado", tendremos mejores

resultados en los proveedores y en la comunidad.
23) Impresidn de Material

Sapemos gue el material gradfico que se imprime con diferentes
técnicasi(silk—screen, off-set, etc.), debe ser manejado
adecuadamente, si tenemos en cuenta gue estamos intentando llegar
a una poblacidén multilingue, analfabetas, etc. La impresién del
material, que forma parte de la estrategia de comunicacidn, serd
atendida con especial cuidado y se racicnalizard la cantidad,
imprimiendo lo que verdaderamente va a ser posinle distribuir

oportunamente dentro de la audiencia meta.
24) Distripbucidn del Material Impreso

La distribucién del Material Impreso serd una actividad que
también el Componente de Promocidn seguird muy de cerca,
supervisando su entrega oportuna y garantizando que lleqguen las
cantidades suficientes y su utilizacidn. Experiencias indican
que sdOlo en los niveles centrales se ejecuta la distripbucidn y

que gran porcentaje no llega a la audiencia meta. Es importante
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gue el material impreso llegque a la audiencia, porgue es parte
integrante de un efecto de comunicacién que espera producir

incrementos en conocimiento y en comportamiento.
25) Reimpresidn del Material

Hemos dicho anteriormente que la impresidn serd
cuidadosamente cuantificada, en virtud de que la comunicacidn no
es estitica, sino que la comunicacién es dindmica y queremos
reimprimir material de la misma forma como naremos nueva
produccién de material audiovisual, para que en esta reimpresidn
se agrequen conceptos nuevos o se refuercen aguellos que no son

comprendidos, aspectos estos, gue el post-test nos indicar4.
26) Distribucidn del Nuevo Material Impreso

Esta actividad serd la que garantice que llegue el nuevo

material a la audiencia meta y tendrd el mismo propdsito de lo

descrito en el punto 24.
27) Anilisis del Punto de Atencidn
Desde el punto de vista de comunicacidén se nard 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 comunicacidn, la exiscenCLa.de suticiente material y
experiencias sopre el tema. En este sentido, el aporte del
anjlisis de comportamiento ayuaard a comprender puntos criticos
que pueden mejorar o aprovecharse para reforzar la comunicacidn

personal.
28) Campafa Dia de la Madre

En mayo, la audiencia meta es motivada con el evento "dia de
la madre" y el Componente de Promocidn quiere aprovecnarlo
considerando que es un clima pronicio pora heblar sopre 1a
supervivencia infantil, reforzando mensajes sobre PAI y TRO. Se
desarrollard entonces, una campafia especifica, nabidndole a la

madre sobre sus hijos y la importancia que tiene ia salud, la

vacunacidén y la renidratacidén oral.
29) Campafia Dia Internacional del Nifio

En el mes de octuore, las instituciones de caracter mundial
desarrollan actividades de comunicacidn para promover el dia
internacional del nifio y este sera un evento que tamcién serd
aprovechado en el contexto del PAI y TRO. Queremos gue cualguier

accidén en que aparezca el. binomio madre-nifio, se correlacione con

nuestros temas.
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30) Campana de Navidad

"El mejor regalo para su nijo es la Salud". Este es el
concepto gue quzremos vender. En la época de Névidad, los padres
buscan regalos para sus hijos y el Ministerio coﬁplte con otros
productos; esta vez, gueremos aprovechar la situacidn para vender

salud y los "productos" PAI y TRO.

31) Campafia Interna al personal del Ministerio de Salud Puplica Y

Asistencia Social

Después de conocer los resuliados del CAP de Proveedores,
tendremos una rica informacidn sobre la mejor manera de motivar
al personal en esta cruzada de supervivencia infantil y en PAI Y
TRO. Entre otras cosas se deperd crear un medio de comunicacidn
interna para difundir los avances, noticias y recomendaciones
sobre PAI y TRO. La campafia interna, serd tampién creada por la
Agencia de Pupblicidad, con la supervisidén y ejecucidn del
Componente de Promocidn y tendra como uno de los objetivo
reforzar la comunicacidn al personal de las diferentes areas de
salud. Se incentivarad con premios al personal de las areas gue
hayan logrado mayor cobertura 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 Ministrb de Salud y Asistencia

Social

Hemos identificado gue uno de los factores gue interviene en
el analisis de mercadeo no sblo es el precio, el producto, la

plaza, sino también la opinidén plolica. Si todo lo que hasta

aqui se ha proyectado y ejecutado no tiene un compromiso del
propio Ministro y de las autoridades dirigentes del Ministerio,
se corre el riesgo que una vez lanzada la campafia, ésta sea
interrumpida o suspendida por alguna "incomprensidn" del programa
global de comunicaciones o de alguna pieza especifica. Es por
eso, que la conferencla de prensa ayuda a gue el periodismo asuma
su rol protogénico en la educacidp para la salud de la opinidn
pdplica, con lo cual se logra el apoyc periodistico y como

consecuencia el de los diferentes sectores de la opinidn piblica.
33) presentacidén al Pais del Ministro de Salud

Sera a través de todos los medios masivos, donde se propone a
la audiencia meta aigo concreto: "m2jorar la salud de los.nlﬁos
menores de S aflos, pero sdlo si se cuenta con el apoyo de las
madres o de los encargados del cuidado del niffto. Esto prestigia

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

de comunicacidn.
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34) Presentacidn al Pais del Presidente

Ao a aflo, en diciemore el Presidente de la Repiplica emite
un mensaje soore la Navidad y los logros Jue en cada uno de los
sectores de la administracidn pdolica ha cotenido. Es necesar 1o
que también la méxima figura del pals se involucre en resultados
del PAI y TRO. Es por eso que estamos considerando la imagen del

Presidente para que informe sobre logros obtenidos en el PAI y

TRO.
35) Sorteo de la Tarjeta de Vacunacidn

Con el objeto de llevar una estadistica de la iﬁmunizacién,
se hard la edicidn de las nuevas tarjetas de vacunacién, las
cuales tendrdn un nimero gue dard oportunidad a la madre, a que
terga una opcidn de participar en un sorteo (por area de salud)
para obtener articulos de primera necesidad, algdn objeto Util
para el nifo, etc. s1 es gue su ndmero sale premiado
electrdonicamente a través del sistema de infcrmatica del
Ministerio. Este evento tiene la ventaja de motivar a la madre a
participar y perimite informacidn constante al Ministeric, por
otro lado se incentivard a los proveedores de salud premiandolos
tampién a través de la tarjeta de vacunacidn seleccionada
electrénicamente o entrando a sorteos especiales segun las ddsis

aplicadas. De esta forma se asegura la participacién de la
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oferta y la demanda. El darle esta ukilizacién a la tarjeta de
vacunacidn, no solamente nos ayuca al control de vacunas sino que
nos sirve como un "plus" para que le madre se interese en
completar el esquema de vacunacidn; en consecuencla, tiene la
ventaja de poder ootener algo en un sorteo, sin ningin costo.
Esto estard acompafiado de una campafia muy fuerte para prestigiar
este sorteo, que se espera hacer trimestralmente. Se na previsto
hacerlo en la sequnda etapa después del post-test de la campadia,
para reiniciar Con un evento novedoso la estrategia de

comuncacidén del PAI.
37) Dia de la Renhidratacidn Orel

El dia de la Rehidratacidn Oral, no es mds que un evento en
el que se pone a disposicidn de los participantes las sales de
rehidratacién oral. Este dia ird acompafiado del evento de la
maratén de sugarvivencia infantil, en la que ¢ .ramente se ve la
deshidratacidn ccmo ejemplo. Los participantes probaran el
producto y se verd cémo se produce la hidratacidn eficiente a

través del con-imo de las sales de renidratacidn oral.

Estas son todas las actividades gue se han considerado en la
comunicacidn, en la estrategia Yy en el desarrollo del plan de
comunicacidn. Estos 36 eventos intentan reflejar un camino gue el

Componente de Promocidn ha esbozado para imprimir movimiento y éxito al

proyecto,
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Se espera con esto, motivar a la audiencia meta, en la ir~ortancla de

la vacunacién y ventajas del uso de las sales de renidratacidn oral.
E. Supervisién, Monitoreo y Evaluacidn
1. Supervisién

La supervisidn del plan de implementacién y comunicaciones es de
vital importancia, el Comgonente de Promocidn va a participar en la
supervision la capacitacion del CAP Comunitario, del inventario de
medios de comunicacidn, del inventario de trastos del andlisis del
Comportamiento, como tareas especificas de su especialidad %
coordinard con la unidad de supervisién de la Diteccién‘General de
Servicios de Salud, a través de los canales correspondientes, para
lograr informacidn gue le permita enriguecer sus acciones. POr
ejemplo, el inventario de medios de comunicacidén, ha sido una
actividad necesaria y la supervisién por el Componente de TFromocidn
en el levantamiernto de datos y en el andlisis de los resultados, ha
permitido tener una visidn mds clara de los recursos reales con que
se cuenta para llegar a la audiencia meta y que ha identificado la
audiencia meta como accesibles. Otro ejemplo es el inventario de
trastos gue permitird identificar los mds populares o frecuentes en
los hogares de la audiencia meta. La supervisidn de este evento,
permitird una involucracién del Corponente de Promocidn para
establecer adecuadamente la promesa de cambio del comportamiento,

cuando se apligue el TRO en el campo.
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La supervisién de la ejecucidn del andlisis del comportamiento,
ayudard al componente de promocidn a incrementar en las diferentes
dreas de salud sus experiencias y nacer que cada una de ellos pueda

realizar el mismo ejercicio.

a) Supervisidn de las Areas de Salud en Acciones de Comunicacidn

La creacidén de los grupos de promocida en las difsrentes
Areas de‘Salud, como una respuesta a la descentralizacidén que
quiere imprimir el ministerio de Salud en sus actividades, nacen
necesario una constante supervisidn de estos grupos para que se-
cunplan los lineamientos que desde el nivel central se dan Y que
se cumplan los objetivos de comunicacidn diséﬂadcs.' La
supervisidn de las acciones de comunicacidén en las Areas de

Salud, contribuird a la revitalizacidén del plan de comunicacidn y

asequra su ejecucién en todos los niveles.

La supervisidn, ha sido uno de los temas de mayor
controversia para la ejecucidn de este plaa. La Unidad de
Supervisidn y Evaluacidén del Ministerio de Salud, podria
eventualmente identificar alguns superposicidn de actividades con
las gue ellos desarrollan. Sin empargo, depemos dejar
establecido que la supervisidn que el Componente de Promocidn va

a ejecutar en este campo no es de caracter general sino

especifico.
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2. Monitoreo

En términos generales, se na confundido mucnas veces el término
supervision y monitoreo. L7 superviséh es eventual, programada,
ocasional y imcnas veces, Jos efectos de la supervisidn hacen que en
el momento de la misma todo funcione adecuadamen:te. Sin empargo, la
diferencia entre monitoreo y supervision desde la perspectiva de la
comunicacidn, es gue el monitoreo es el seguimiento continuo, diario,
sistemitico, estandarizado, que depe realizarse para tomar acciones
correctivas inmediatas. El Componente de Promocidn sélo realizara el

monitoreo en tres campos especificos:

a) FEl monitoreo de los medios de comunicacidn: accidn clave,
debido no sblo a la gran cantidad de recurso econdmico que se
invierte sino también por el tiempo y esfuerzo en su realizacidn,

validacidn etc. del material de comunicacidn.
b) El monitoreo de produccidn y la distripbucidén de materiales

De no ejecutarse, atenta contra la erfectividad de la
distribucién en la audiencia meta. La produccidn de los
materiales impresos debe ser monitoreada, para garantizar y
asegurar gue se realiza como se planed y que el mensaje llnga en
ese tipo de plezas, a la audiencia meta. El monitoreo permite
resolver inmediatamente las dificultades en donde la intervencidn

de muchos elementos humanos podrian entorpecer su efectividad.
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€c) Monitoreo a los puntos de atencidn en el uso de materiales

Es sabido que en la mayoria de los puntos de atencidn, él
material impreso, o no se entrega o se entrega mal, lo que le
hace perder la efectividad que se espera; pues, un material due
se guarda porgue es bonito o porgue "no nuoo tiempo para
distribuirlo” nunca podrd cumplir con el propdsito para el cual
fue elaborado. Para evitar esta situacién y cumplir el plan de
distribqgién, deberd monitorearse el uso gue hacen los puntos de

atencién de estos materiales.

Evaluacién

La evaluacién es una de las actividades quevse contemplaré en
todo el plan de implementacién y de cominicacién. Toda inversidn
serd medida gor sus resultados Y en este sentido el Componente de
Promocién ha asumido la evaluacién como un hecho que permita
analizar los resultados, encausarlos, modificarlos, reforzarlos,

etc., para lo cual realizara las siguientes evaluaciones:

a) Analisis de las Actividades:

Anualmente emitird una memoria de los alcances del desarrollo

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

manifestar las dificultades identificadas en el desarrollo del

plan y sus recomendaciones para correcciones futuras.
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b) Evaluacidn Constante del Plan de Implementacidn:

Se tienen previstas 4 evaluaciones del plan de

1

implementacidn. No basta diseflar un plan de implementacidn e

L
integrar un croncgrama, 5i no lo evaluamos con clerta
regularidad, para que lo agilice, alli donde se hz detenido. Es

asl que en marzo, junio, septiembre y en dicienbre, se hard una

evaluacion del plan de implementacidn.
c) Evaluacién del Plan de Comunicaciones:

Se hard en una instancia formativa Yy otra sumativa. Esto
significa evaluar el conocimiento y el compertamiento de la
audiencia meta en relacidén al PAI y TRO, asi como los
conocimientos v comportamientos de los Proveedores en laé
acciones de comunicacidén. Esce Gltimo rubro, permitird reactivar

las acciones de comunicacidn interna dentro del Ministerio.

d) Evaluacidn del Propio Componente de Promncidns:

Es importante, para que se puede estaplecec algunas
necesidades del Componente de Promocidn, que permita reforzar
determinadas 4reas y avanzar con e). proyecto. valuer el
Componente de Promocidn, es evaluar la institucionalizacidn de la

metodologia de comunicacidén del PAI y TRO que el Convenio
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seflala. Esto permite reforzar ia ayuca en determinadas areas,
incrementar su importancia en otras actividades del Ministerio; y
finalmente, establecer 10s recursos reales con gue se cuenta para

!

la comunicacidn en salud.
F. Distrinucién de insumos del PAI y TRO

La coordinacidn en las acciones de distribucidn con la entidad
responsable, es importante en la medida en gue, se involucre al
Componente de Promocidn a un nivel de informacidn. Ia distribucidn
de Cadena de Frio y de los recursos e insumos gue para el PAI
ejecuta, asi como en lo referente a la distribucidn de Salas de
Rehidratacidn Oral. Dete ser el contenido de la infermacidn continua
Yy enmarcada dentro del cronograma que se integra, para establecer Jue
los puntos de atencidn de servicios de salud estdn listos pafa
recibir una demanda. La distribucidn, como actividad especifica del
Componente de Premccidn estard en el material audiovisual e impreso;
en la distribucidn del material de capacitacidén y en material de
comunicacidn para las areas. Esto (ltimo ce refiere al mantenimiento
adecuado de diferentes elementos que deben distribuirse, para que las
dreas realicen sus tareas de comunicacién. Este material de
comunicacidn apoyard a las diferentes 4reas y a los representantes

del Componente de Promocidén en cada lucar.
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G. Administracién

La experiencia ha establecido que la administracién es
importante. El Componente de Promocidn tendrd un ehlace constante
con la Unidad de Administracidn del Proyecto e interdéndré en
acciones especificas como son la administracidn del conQenio en el
rubro de promccidn, sus necesidades, sus requerimientos; administrard
el plan de implementacidn conjuntamente con la Unidad de
Administracidn, administrard tamoién el plan de comunicacidén. Se
tienen contempladas diferentes reuniones para que la administracién

del convenio sea fluido y efectivo.

También la administracién de la produccién y realizacidn de
material requiere de un cuidado especial. Esta administracidn debe
estar dada de manera &gil, ser ampliamente comprendida por lé
administracidn general, asi también como la realizacidn de las
encuestas de validacién. La administracién de la Agencia de
Publicidad contratada requiere tampién una atencidn administrativa,
la contratacion de medios de comunicacidén necesita una administracidn
especializada y también el Componente de Promocidn requiere de su
propia administracidn y alli la Unidad Administrativa General del
Convenio apoyara en todas estas fases para gque el plan de
implementacidn y comunicacién se desarrolle sin obsticulos. En el
pasado, alqunos defases entre la administracidén y la ejecucidn que

hace el.Componente de Promocidén han dificultado la realizacidn de
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acciones concretas. En este plan, se prevee el entendimiento entre
el nivel central de administracion y el componente de promocidn para

no atentar contra la ejecucidn del proyecto.

V. CRONOGRAMA INTEGRADO

Llamamos Cronograma Integrado a las actividades programadas en
los diferentes rubros del presente plan que contemplan acciones del
aflo 1986, la§ gue se realizardn 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 gue las acciones de
comunicacidén no responden verdaderamente a un frio calendario. Para
la audiencia meta, las necesidades de inmuniza;ién e hidratacién no
terminan con el calendario y ni la institucionalizacién. Las
acciones de comunicacidn son continuas y deben seguirse de manera
sistemitica, no deben deternerse, porque si se detiene, también se

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

esto un Cronograma Integrado,

.3774s



'LAN NACIONAL DE COMUNICACIONES

CRONOGRAMA

1986

1987

1988

ACTIVIDADES SEP

DIC

ENE FEE MAR ABR MAY;

JUN JUL AGT

SEP CoCT

[2.8,%

DIC

ENE 1B

}) REVISION DE CONVENIO X

) INVESTIGACION:

1-Material de Promocidn PAI y TRO X

2-C.A.P. Comunitario. Pro“ocolo y Anali-

sis de Investigacidn X

Analisis de Cuestionario

Capacitacién en Supervisidn

Supervisidn de Tanulacidn

Andlisis de Resultadcs

3-C.A.P. de Proveedores

Anilisis de Protocolo

x

Andlisis de Kesultados

A-Inventario de Medios de Comunicacidn

Protocolo ' X

Cuestionario X

Levantamiento de Datos X

“Tabulacidn

__Analisis

Edicidn de Resultados

~. .
i

N



1986 1987 1388

5-Andlisis de Comportamiento SEP OCT NOV  DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGTr SEP CCT NOV  DIC ENE FtB

Protocolo X

Capacitacidn x ‘

Levantamiento de Datos X

idicidn de Resultados X
6-Inventario de Trastos

Bisqueda de Informacidn X X

Protocolo X

Contratacién a Terceros para Ejecucidn X

Supervisidn de Levantamiento de Datos X

Edicién de Resultados X
7-BUSQUEDA DE INFORMACION EXISTENTE

PARA DIAGNOSTIOD DE OOMUNICACION X X X X X

Visitas a Instituciones, etc. X X X X .

8-Evaluacidn en 16 Areas de Salud




1986 1987 13838

C) CAPACITACION . SEP  OCT NOW DIC ENE FEB MAR ABR May JUN  JUL AGT  SEP oCt NOV DIC o LR
1-Nivel Central PAI-TRO X X

2-Comunicacidn en Salud x x ; X X x
3-Gerencia Publicitaria X

4-Administracidn Programa PAI-TRO X X

' S5-Elaboracién de Material

para Analfabwtos X
6-Elaboracidn de Material Audiovisual X X
7-Investigacidn CAPS X X X X
8-Andlisis de Comportamiento X
8-Validacién Material de Comunicacidn X X X X
10-Fotografia en Salud ' x
11-Redaccidn Publicitaria A x
12-¥onitores de Medios de Comunicacidn V X X

13-Comunicacidén en Salud a las Areas

b
x
x
x

14-Comunicacidn en Educacidén

para la Salud X

15-General de PAI y TRO en Areas de Salud X X



198¢

1987

D) COMUNICACION

SEP _OCT NoW

DIC

ENE  FEB

MAR  ABR

MAY

JUN

JUL  AGT

SEP  OCT NW

DIC

1-Campaiia Coyuntural Grupcs I y II X

2-Campafia Toxoide Tetanico

3-Stand Feria de Guatemala X X

4-Documental Circo de la Salud X

5-Circo de la Salud X

S5-Reportaje al Circo de la Salud

7-Audiencia Meta Descripcidn

8-Objetivos de Comunicacidn

9-2nalisis de Mercadeo

10-Seleccidn Agencia de Publicidad

1ll-Entrenamiento a la Agencia de

Publicidad

12-Estrategia Creativa

13-Pra Test de Material

14-Produccidn de Material

15-Estrategia de Medios

xR

1l6-Contratacidn de Medios

17-Distribucidén de Material

18-Tanzamiento de Campafia Publicitaria

19+tonitoreo de Medios, Material Y

Puntos de Atencidn
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1987

1988
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20-Post Test de Material

NOV

DIC

B2

2l-Nueva Produccidn de Material

22-Campafia dia del nifw vacunado

23-Impresidn de Material

24-Distribucidn de Material Impreso

25-Reimpresidn de Material

%6-Distribucidn de Nuevo Material Impreso

Y7-Ardlisis del Punto de Atencidn

8<Campafia Dia de la Madre

‘9-Campafia Dia Internacional del Nifo

0—Campafa Navidad

1-Campafia Interna MSPAS

I2-Conferencia de Prensa del Ministro

3-Presentacién al Pais del

Ministro de Salud

I4-Presentacidn al Pais del Presidente

I5-Present2cidn de la Campafia del PAT

Yy TRO a las Areas de Salud por el Ministro

6-Sorteo de la Tarjeta de Vacunacidn

7-El Dia de la Rehidratacidn Oral

B-La Maratdn de la Supervivencia Infantil




1986 1987 19838

_ SEP OCT NOV DIC ENE FEB.L. MAR ABR MAY JUN JUL AGT SEP OCT N DIC mE FB
E) SUPERVISION

C.A.P. Comnitario X X ®

Inventario de Medios b4 X X

Inventario de Trastos

Analisis de Comportamiento

Areas de Salud en Acciones de ‘

Comunicacidn

F) MONITORED

De Medios de Comunicacidn

Distribucidn de Materiales

Puntos de Atencidn Uso de Materiales

G) EVALUACION

Andlisis de Actividades X

Plan de Implementacidn

Plan de Comunicaciones (FORMATTVA) ”

Conocimientos en PAI y TRO

Comportamiento en PAI y TRO

Conocimientos y Comportamientos de
Proveedores en las Acciones de

Comunicacidn

Del Componente de Promocidn




1986

1987

1 9838
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H) DISTRIBUCION

Informacidn de Cadena de Frio _X X

Informacidn de S.R.D. X X _

Material Audiovisual X X X X

Material Impreso X X X X

Material de Capacitacidn X X X X

Material de Caminicacidn X x x %
1) ADMINISTRACION

Convenio (Promocion) X

Plan de Implementacidn X X

Plan de Comunicaciones X X X X

Produccidn y Realizacidn de Material X X X X

Encuesta de Validacidn x * X

Mgencia de Publicidad Contratada x x x x x X X X

Contratacion de Medios de

Comunicacién Masiva X X X X X X X X

Del Componente de Promocidn . X X X x X X X X X X
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PRESUPUESTQ

Se han llevado a cabo reuniones de coordinacidn con la
administracion del programa, a efecto de elaborar el presupuesto,
para que cada una de las actividades esten presupuestadas lo que
asegura su ejecucidn. A continuacidn encontraremds la informacidn
por actividad, por programa y por renglones segun lo establecido por

las leyes vigentes, las cifras son expresadas en quetzales.

RESWMEN DE INVERSION

En el cuadro respeétivo podemos apreciar claramente la inversidn
mes a mes, 1o que permite qué administracidn apoye oportunamente el
Componente de Promocion en sus actividades. Asimismo, se ha
establecido porcentajes de inversién a cada actividad para

visualizar como es que se ha racionalizado y priorizado la

-inversién. Esto serd (til para que en el futuro se pueda medir el

costo beneficio de las actividades.



PROGRAMA PAI/TRO-SUPERVIVENCTA INFANTIL
PRESUPUESTO TRIMESTRAL 1987 y GLOBAL

AROS 1985-1989
EN QUETZALES

PROYECTO 320-0339

. TOTAL
ELEMENTO PROMOCLON A d] 19 87 ARo2 ARO 3 Ekggfg‘gv
2 i 1 ©2 3 4 TOTAL 1988 1989 ’ '
Renglén 121 ( Stand de la Feria ) 12,000. 12,000. 24,000.
Reoglon 121 ( Publicidad y Propaganda) 30,100. 78,000. 78,000. 65%,900. 252,000. 318,200. 457,500. 1.282,7¢C0.
Renglfn 122 ( ImpresiSn y Encuadernaci&n) 26,000. 60,000. 36,750, 32,375, 155,125. 218,194, 67,500. 541,375,
Rengldn 132 ( Gastos Vi3ticos en el interior) 4,800, 5,000. 21,200. 16,200. 47,200. 54,000. 10,000. 111,400.
Renglén 149 ( Otros Gastoas de Transporte) 1,800. 1,200. 1,200, 1,200. 5,400. -- - - 5.,400.
Renglén 199 ( Contratscifn Servicios) 10, 200. - - - - -- 10,200. -—- -- 13,200.
Renglén 299 ( OtrosProductos Varios y Utiles) 43,650. 43,650. 43,650, 43,650. 174,600. - - - 174,600.
Renglén 669 ( Encuesta CAP) ¢ 117,600. 117,600. - - - - 235,200. - - - - 235,200.
Renglsn 669 (Otras Becas a Particulares, per- - - 27,800. 30,000. - - 57,800. - - - - 57,800.
sonal Comunitario)
Rengldn 200 ( Hateriales y Suminiatros) 4,000. 4,000,* 4,000.* 4,000.* 16,000 - - -- 16,C00.
Rengldn 300 ( Maquinaria y equipo y sus repa 9,900, - - - - -- 9,900. - - - - 9,900.
raciones por contrato. Ver deta
1lle adjunto)
Rengifn 539 ( Recodelacidn oficina Elemento - - 80,000, - - - - 80,000. - - - - 80,000.
Promoci8n)
TOTAL ELEMENTO PROMOCION: 248,050. 417,250. 214,800, 163,325. 1.043,425. 602,394, 547,000. 2.192,819.

AR 0 A 0 0 0 0 D .00 0 R0 A R S R R e Y B



PROGRAMA PAI/TRO/SUPERVIVENCIA INFANTIL
PRESUPUESTO TRIMESTRAL 1987

GLOBAL ARO 1988 y 89 T
EN QUETZALES PROYECTO 3520-03139.
ELEMENTO PROMOCION ARO 1 ) ARO 2 ARO3 TOTAL _ .
2 TRIMESTRES
1 2 3 4 TOTAL 1588 1989 ELEMENTO PROMOCION
Grupo 1 Servicios no Persoqu 3,000 5,000 5,000 5,000 18,000 5,000 5,000 28,000
Renglén 121 (Publicidad y Propagande) 1,700 51,675 69,312 69,313 . 207,500 349,345 244,845 801,690
Rengldn 122 (lmpresidn y Encuadernicién) 2,934 2,933 2,933 120,000 128,800 -— - 128,800
Rengl8n 132 (Viaticos al Interior ) $2,000 9,000 30,800 30,800 117,600 —-— —— 117,600
Rengldn 149 (Otros gastos de Transportes) 1,200 1,200 1,200 1,200 4,800 —_— —_—— 4,800
Renglén 153 (Arrendaniento Equipo de Oficina) 1,000 1,000 1,0C0 1,00C 4,000 — -— 4,000
. Rengldn 200 (Materiales y Suministros) 6,000 . 6,000 6,000 6,000 24,000 24,000 24,000 72,000
Rengldn 246 (Textos de Ensefianza ) 1,000 1,000 1,000 1,000 _ 4,000 —-— -—— 4,000
Renglén 299 (Otros Product;a varios y Ut. 29,100 29,100 29,100 29,100 116,400 2,650 2,650 121,700
Renglén 669 (Becas a Particulares) 12,000 40,000 40,000 —— © 92,000 - — 92,000
TOTAL ELEMENTO PROMOCION 120,234 147,108 186,345 263,413 717,100 380,995 276,495 1,374,590
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V11, RESUMEN DE [MVERS{ON

3

RESUMEN DEL PLAN DE EJECUC-ION DEL ELEMENTO PROMOCIOH
DEL PPOYECTO tHEURIZACION/TRO/SUPERVIVENCIA INFANTIL
) AROS 1986/1987 y 1988 EN QUETZALES
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VIII. FINANCIAMIENTO

De acuerdo al contenido del Convenio 520-0339 entre los
gobiernos de Guatemala y Estados Unidos de Norteamérica, el
Componente de Promocidn y sus actividades estin financiados per
USAID/Guatemala y AID Central, por su partc el MSPAS deberi
concertar recursos de otras instituciones tanto internacionales
como nacionales para garantizar el cumplimiento de los objetivos

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

La informacidn ubicada en este Capitulo es importante como marco
de referencia para el presente plan, en consecuencia no es

meramente ilustrativo, sino sustancial en la conceptualizacion y

ejecucidén de las actividades disefiadas.

La informacidn que aparece, ha sido condensada por razones
pricticas y de espacio, sin embargo, la documentacidn original

forma parte de nuestro material de consulta recolectados desde el

inicio del proyecto.
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ANEXO "A"

ANALISIS DEL PAIS

Guatemala es un pais que estd situado en Centro America y cuenta con
un territorio de 131,800 sz, sus limites al Norte y Oeste con
México, al este con Oceano Atlantico, Honduras y El Salvador, al Sur
con el Oceano Pacifico. Politicamente estd dividido en 22
departamentoé; con 325 municipios, agrupados en cinco regionzcs
(Centro, Sur, Occidente, Norte Y Oriente) su principal fuente de

ingresos es la agricultura (café, algoddn) y la industria textil.

La poblacidén en Guatemala es de 8,434,339 habitantes (cifra
proyectada a 1987, sacada del documento "Proyecciones Regionales de
Poblacién", Marzo, 1985) y estd distribuida en &reas dispersas y
algunas de dificil acceso. EL 36.17% estd ubicada en area urbano y
el 63.83% en drea rural. La poblacidn esta conformada por 50.55%

hombres y 49.45% mujere=.

El grupo de mujeres comprendido entre las edades de 15 a 49 afios
representa el 18.90% (1,594,459) de .toda la poblacién y 38.22% del
grupo mujeres y los nifios comprendido entre 0 y 5 afios son del orden
de 1,359,462 (segin programaciones de areas de salud) y representa
el 16.11% de la poblacidén. Madres con niﬁosAmenores de 5 afios se

estima 816,056 mdjeres.



El indice de natalidad es del 35.28%. [La mortalidad es del! 79.82 x

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

La causa de mortalidad en nifics menores de un afio son

prevalentemente las siguientes:

Infeccidn Intestinal 188
Neumonia 13%
Estados Mal Definidos 8%
Operacidn Perinatal ' 8%
Desnutricion 8%
Sarampidn 6%
Enfermedades Cardiovasculares | 6%
Otras Causas 33%

El idioma oficial es el Espafiol y es hablado por el 65.5% de la
poblacidn. Fl 34.4% domina mds de 20 lenguas siendo las principales
el Quiché (32.6%), Mam (23.74%, Cakchiquel (13.7%), Kekchi (12.3%,

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

Los medios de comunicacidn social tienen un rol limitado por la
topografia del pais y la poca posibiiidad de demostrar ;u cobertura
rcal. Existen 6 canales de televisidn que transmiten una
programacion regular, de los cuales cuatro son coierciales (3, 7,

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



la radiodifusién es muy activa, hay 108 emisoreas en todo el pais,

sdlo 7 son de alcance nacional.

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

cuyas frecuencias de edicidn varian, en diarias, interdiarias,

semanal, mensual, etc.

Existen otros medios de comunicacidn no convencionales, como los

altoparlantes,- pregones, bandas, etc.

KWR:3816s



ANEXO 8

PLAN NACIONAL DE SUPERVIVENC}A IN%ANTIL

PLAXK DE ACCION 1987

DEPARTAMENTO MATERNO INFANTIL

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD

GUATEMALA, DICIZMBRE 1986

A \(‘Lo

g



_OBJETIVOS Y METAS

A

B.

1.

s.

Objetivo General: ;

Hejorar el nivel de salud de la madre y el rifio, aplicando el

enfcque de riesgo, con base a la estrategla de atencidn pPrima

ria de salud.

Objetivos Especfficos:

Apoyar el proceso de gestidn técnicd-administraciva del Programa

Materno Infant{l, en Ios'diferentes niveies de atencidn. -

Extender la cobertura de atencidn a la madre y al nifio menor de

cinca. anos.

Aumentar la cobertura de atencidn en crecimiento y. desarrollo en

menores de cinco anos. . ‘ . ) )

Disminufr la morbilidad infantil por enfermedadeavprevenibles por

vacunacion, diarréicas y resPirato~ias agudaa.

Reforzar y mejorar las acciones de salud capacitando al personal

dedicado 4 prestar atencidn materno infantil.

Estructurar y poner en ejerciéio un sistema de ﬁonitoreo y evalua
cidn que permita seguir el proceso y evalugr el impacto, costo y
cobertura del Plan de Supervivencia Infentil.

ReforzarA;a preaéaci&n de servicios de salud, agastecieédo de edqi

po e insumos crfticos e las diferentes unidades productoras de

1

servicio y personal comunitario.

Lograr en la comunidad conocimientos, actitudes y practicas favo-

rables a través de un proceso permanente de educacidn para la salud
Yy participaciaon comunitaria que contribuya con el concurso de los.

distintos programas a alcanzar un nivel Sptimo de sdlud en la po-_

biaciSn.



O

Apoyar el proceso de norma:izacion de EducaciGn para la Salud

a nivel nacional Lrazadas en el Plan Nacional de Salud.

,me——— L.
]

" S

Dotar al 100Z de centros y puéstos de salud con manual de normas

nfancil (212 centros y 700 puestos de salud).
Dotar al 1002-de centros y puestos de salud con el manual 1nforma

tivo sobre el Programa Materuo Infantil (212 cenrros y 700 puestos

de salud). ' ' , o

Dotar al 100X de las jefaturas de areass de salud centros y pues

tos con los mddulos de capacitacion en materno infancil (24 areas,‘

212 centros y 700 puestos de salud).

Incrementar de 192 a 247 la cobertura de atencidn prematal a nivel
Incrementar del 30X al 357 la cobertura de atencidn prénﬁtal por

Incrementar la cobertura de atenciEn del parto institucional de
21X en 1984 a3 25X en 1987 (de 71,000 a 88,000)

Iancrementar 1a coberrura de atencion del parto por comadrona capa
citada de 222 en,1984_a 25Z en 1987 (de 75,000 a 88,000).
Incremenfar en 507 la éobertura actual de prgstacién de servicios
de salud en planificacidn familiar en mujeres de edad fértil.

Aumentar en las &reas urbanas al 1002 los nivelies actuales de lac

49-
METAS E IMDICADORES:
il.
de.aCencién materno i1
2.
3.
4,
instizucional.
comadrona capacitada.
6.
7.
8.
9.
tancia materna.
10.

Que el 100X de los hospitales nacionales cumplan con:
- Lactancia inmediata despies del parto
- Alojamicnto conjunto madre-nifio

~  Amamantamicnto en libre demanda,



o €2

{

11.  Implementar 16 lactarios de leche "humana en guarderfas y hosplta-

-

les,
12. Establecer en el 100% de los centros f puestos de salqd{ control

de crecimiento en el nifo menor de 5 afios (212 centros y 700 pues

tos de salud). )
13. Implementar el control de desarrollo psicomotriz del nifio en el 7%

de centros de salud del Pals (l4 centros), ' ' :

-~

l4.  Proteger con vacuna BCG al 100% (354,377) de nifos menores de un

ano y 402 (108,001) escolares.

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

8% (85,726) ninos de'l a 5 agos con primera dosis, 10 (1G7,157)

nidios de 1 a 5 anos con segunda dosic y 123 (128,588) nifios de 1 4

5 ahos con tercera dosis,

i6. Proteger con vacuna antipolio al 80% (1.1Q0.758) ninos menores de

5 anos as{:
'.1001 (354,377) nifos menores de 1 ano.

152 (160,736) nifios de 1 a 5 afos.

17. Proteger con vacuna antisarampionosa al 1002 (354,377) nifios meno-
) ]

res de 1 afio y al 152 (160,736) nifios de 1-a 5 anos.

18. Proteger con toxoide tetinico al 60 (253,127) embarazadas.

19, - Prevenir y tratar adecuadsmente la deshidratacidn causada por dia-

rrea en el 302 de nifios menores de § anos (256,670) de dieciseis

' ‘
&rcas de salud del pals con estrategla de canalizacidn(*), proveer
de sales de rehidratactdn oral a todos los establecimientos ‘de las

demis &reas.
®La metodologfa de canalizacidn
acciones muy directas de promoc
nario o agente de salud y el 1fder o gufa conmu
tas domiciliarias, con un profundo gentido de integracion (uni{dades de 54
“lud y potlacién), lo cual permite ostablerer un canal o flujo de las per
sonas hacia las institucionca de salud. Esto repreascnta un esfuerzo de

atencion basica, frenta a una necesidad no sentida, pero de alta importan
. .

establece una comunicacidn por medio de
16n de la salud, realizadas por el funcio
nitario, a través de vigi-
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20, Prevenir y tratar enfermedades resplratorias agudas a 604,228

ninos menores de 5 anos de edad, en 16 dreas de salud con estra

tegla de canalizactédn. Difundir las normas y suminiastros de

medicamentos esenciales al resto de las areas.

2l. Capacitar en salud materno infantil a:
——— e e - e .

- 400 médicos

- 400 enfermeras

- 80 trabajadores sociales

- 785 auxiliares de enfermerfa
- 197 técnicos en'saluﬁ'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 100Z de escuelas formadoras de enfermerfa del Mi-

nisterio de Salud Piblica, Ja revision de la curricula sobre sa-

lud materno infantil.

24, Desarrollar investigaciones operativas en salud materno infantil.

(Implementacidén del uso de la historia clfnica perinatal,prevalen

cila de cesareas y Peso al nacer y relacidn con‘la morbi-mortali-

dad perinatal.)

25. Dotar al 100X de los centros y puestos de salud con equipo y sumi

nistros bidsicos para lu prestacidn de servicios materno infantil.

e —————— .

cia para la proteccidn de la salud y primordial para lograr un cambio
efectivo en la actitud de la poblacidn, con miras a alcanzar una verda
dera participacidn cemunitaria en el desarrollo de las acciones de sa

lud.
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26,  Suplementar con sulfato ferrose al 100Z de nujeres embarazadas
y madres en perfodo de lactancia que estén en control.
27. Establecer en <1 100% (24) de las dreas de salud un sistema

¢

de informaciGn y supervisidn del Prégrama Materno Infantcil,
. |8
28. Apoyar el proceso de normarizacidn de Educacidn para la salud

2 nivel nacional, trazadas en el Plan Nacional de Salud.

1
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ANEXC D,

V. METODOLLGIA DEL QUTONENTE DE FROMOCICH Y ITUCACION PARA LA SALUD
k. Peslmen de los Mntecedentes de la Metodologia

In el paszco, el carmo de educacidn pare la salud utilizd casi
exclusivarente la coiunicacidn interserscmal. En los afos 60's se
apramiid a utilizar la ccmunicacidn de denle via perh disefar y usar
ayvias auviio-visuales, como rotofolics v afickes, para pejorar la
comnicacién interpsrsonal. Sin enzar3d, se hizo evidente que la
oconunicacién interperscral nurca alcanzaria la cozertura necesaria
para efectiar un cambio significativo en programzs sociales. Al firal
de los a%s 60's cca el invento del redio transistor ocn baterias, se
hizo posible llegar hasta la gante mis aisleda, cou tra tecroleogia
ecordnica de comunicacidn extendiendo la copertura Y rmejorarardo el
impacto de los programas scciales.

En los arps 60's y 70's el canpo de commicacida se concentrd en
utilizar la radio pare citener el rédximo impacto en ccordinacién con
carales interpersonales e impresos, parz proveer "educacidn informzl"
€n prograras de palses en desarrollo. las evaluacicnes de estos
progremas Camostraron: 1) Se necesita ura commnicacién de doble via
entre la fuente y el receptor.(Fudiencia Matz). Pera ser mas '
definitivo, los progrzmas de comunicacién éeben ircoroorar
sistemdticzmente al recertor/auvdiencia reta en el cisemno,
implementacidn y eveluacién de los prograras.  2) Las pocas accicnes
que se puecden nedir ce=oden ser comunicaces a través de mensajes
trensniticdcs por tantos cenales posibles (redio y TV, graficas,
irpresos y redics interpersonales). 3) las coawmicaciones deben
ersefar y reforzar los conocimientos de la awdiercis meta para cue
cesbien los conportamientos especificos. 4) las comunicaciones tienen
gue estar coordinades y ajyoyedas por el sistema de entrega de
productos y servicigs. 5) Cada canal tiere su prcpia papel en la
proocion y educacion. :

LA Q{CUNICACION INTERPERSONAL a través de provesdores de servicios,
trabajadores de salud de la comuniéad, ciramdercs tradicionales Y
lideres de opinidén dan CREDIBILIDED a los mensajes. EL dialogo
interactivo e un consunidor y una frente ée informecidn con
credibilidad, es muy importante para ensefar acerca de las
inmunizaciones y pare reforzar comportamientos correctes. Sin
erbargo, a pesar de que las comunicacicres interpersorales son un
nedio potercial pira los mensajes, estd usualmente limitado en
codertura y requiere de gran entrenamiento y ‘costos de supervision.
Para maximizar reocwrsos limitedos, les camwnicaciones interparsonales
deberén enfocarse a proveer un medio de informacidn creible de
nepsajes cel PAY dentro de cada cemunicad y luego utilizar medios
masivos para crear wa demanda de este servicio e informacidn.

MEDIOS MASIVCS, la televisidu y la radio, constribuyen a extender la
'_<'o‘mrturn del FAL. Los medios masivos se han diseAndo para cnsoiar
Costrozas ademis de crear demarda. La radio es aspliamente accesible,
cn Quatemalay por otro lado, la cobertura de televisidn tamhién ege
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esta evpardiendo, Ia televisidn ha demostrado alTentar g} pPrestigio
ce los preductos Pera alcanzasr los oojetivos del Programa de
irmunizacicnes,

[a clave para el o efectivo de un medio msivw’es. 1a repeticidn de
algurus rensajes a través de los canales mis Porulares a las horas ge
rayor awdiencia por un periodo de tiemmo sustancial. "Llegar y
Frecuencia" scn palebras claves en el uso de les medios masivos. Esto
Quiere decir, a cudntrs familias “llegz2n" los medios de counicacidn Yy
a cé “frecuencia" de >erén ser difundidos los materiales para lograr

un iupacto.

Anuncios cortos de radio, difurdidos frecrentemente en horas ge rayor
audiencia, son efectivos Para crear mayor conociniento, demanda, '
P2ra enseriar las técnicas. Los programas mis largos de- redio pueden
discutir 1os mensajes y cbjetivos con FAyYor detalle. FEsto es también
‘uma forma efectiva de k2 jo costo Para reforzar e) entrenamiento de log
Proveedores de servicics. ’

Materiales Impresos son recordadores de tiempo. Teda clece de
material impreso tiene sy pPropia eficzcia. Ios camets de vacuracidn
den a la madre informacidn detallada en sus casas de cuirdo los nifos
fueron y deberdn volver @ Ser vacunados. Cartéleras Y posters
refuerzan 1la imagen y mensajes simrples del Progrzma de ir_':mizacicnes,
Pero generalrmente ro SO0 un medio eficiente Para ensefiar técnicas o
mensajes complicades. tafolios, SONOViscs, y otros medios

avdiovisuales refuerzan y vnifican lag CCcunicaciones

Programa y onsefur objetivos especificos. Eg importante, sip enbargo,
que materiales impresos sean definidecs y disefiados para la audiencia
heta. Ios articulos dej Pericdico no serdn materiales impresos
efectivos para madres analfabetas, por ejerplo,

MEDIOS TRADICIONAL =, Teatro de la comnifad, precdn, uso e un
altavoz durante dias de hercado o feria, Procesiones de Semana Santa h%
Ootros medios pueden Ser importantes Canales de cCmunicacidn. Estos
también pueden ser utilizados para car a) PAL credibilidad en los
mensajes. Utilizando Una rezcla de medios tradicionales con redics
masivos ~ por ejemplo, divulgando teatro da la comunidad nor radio,
ayuda a ser mis atractivos y Creativos los materiales, -

Es muy importante que cada unn de estos canales refuerce a1 otro. ror
ejerplo, los trabajadores ge salud pueden informar a las madres cuin’o
éscuchar la radio para ojr hensajes del PAI, que los materiales
irpresos les pueden dar la informacién de cuindo y ddmde obtener ayuda
de los Proveedores de este servicio, y la radio podri ensefiarles Yy
recordar a las mudres 4 seguir las lnsirucciones que ce encuentran en
los carnets de vacunacian para asj pader particiy ar correctanente en
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B.

Qrtribuciones del Mercadeo Social, el Arilisis del Comportazierto y
la Antrozologia '

En los Gltimos #fios, tres disciplinas han contribuido al ]
entendiniento é2 com cambiar &Coportanientos de salud que afecten ]a
morbi-mortalided infartil: e} rercaceo social, el anilisis del
canportamiento y la antrcpologia. . :

Se

EL MERCADED SOCIAL: Es la. aplicecida de oonceptos y técnicas del
mercades a progremas sociales. '

Proporciona un marco general para el plan de comunicacidn, asegurando
que: 1) El consumidor ocupe el centro de todas las cecisiones de
Planificacidn; 2) las téenicas cualitativas de investigacidn
camplementen las técnicas cuantitativas mds tradicionales; 3) En 1a
cancepcion del Prograra se abordan todos los aspectos de un programa
eficaz (producto, punto de distribucién, precio Y Praocidn)y 4) El
brograma integre varics cauces en torno a un solo tema; Y 5) Se
repitan a renudo mansajes simples, sobresalientes, atractivos Y
orientados a la accién.

el estudio de la secuencia de comportamientos Y los antecedertes y
reforzamientos de cada uno. Fl anilisis del comportaniento
pProoorcicna: 1) Un medio para evalvar la aceptacidn de nuevos
mensajes y productos contra practicas existentes; 2) PFautas para
Presentar en secuencia los mensajes, a fin de asegurar no sdlo el

ensayo, sino también un comportamiento correcto, continuo y servicios .

Y productos apropiados; Y 3) Un juego de principics para una eficaz
ca@pacitacion directa de los bromtores, distribtuidores Yy
facilitadores. ,

La meta de este coaponente es carbiar Y reforzar comrortamientos
relacionados con el PAT. _

Pesde el punto de vista del behaviorismo, hay 5 factores que uno a la
vez o carbinadamente, pueden impedir la adopcidn de un corportamniento
relacionado con el PAI. .

1. Falta de materiales e implementos (falta de dinero para viajar,
falta de wehiculos, ete. )
2. Falta de habilidades o conocimientos (la madre no sabe para qué

sirve una vacuna).
3. Falta de incentives para realizar el acto (falta de buena Yy

rapida atencién en el Puesto d2 vacunacidn).
4. Incentivos para realizar otro comportamiento no compatible con la
vacunacion (tmbajar en la finca o llevar la comicda al esposo).
S. nsecuencias adversas Por realizar el comportamiento (fiebre,
dolor, etc.).



J s e

El Diazrdstico de (omimicacidn para el programa, debe detertim:r
cudles Ce estos factores van a influenciar mds el corportaniento.
También, debe especificar el tipo de recampensa, reconocimiento o
estimulo positivo cue deben recipir los padres para que participen en

este tipo de actividad. ta recanpensa no tiene gue ser ecchdilica,
sino algo dentro del propio contexto cultural; que pueda continuar
despuas del proyecto. . T

El anilisis del comportamiento debe especificar los mis pequeios
Pasos cue se puedan medir y compararlos con los siguientes criterios:-

a) Superioridad relativa: la ventaja que la practica de este
canportamiento reporta, scbre otros comportamientos. .

b) ompatibilidad: ccn valores existentes, précticas previas y
necesidades de la avdiencia. : :

c) Divisibilidad: el potencial del corportamiento, debe ser posible
de dividirse 2n resos penos camplejos.

d) Observabilidad: cue pueda observarse el compoitamiento para que
mueda ser reforzzdo por otros. ‘ .

€) Frecvencia: cantidad de veces que hay que repetir el

-+ ccoportamiento. '

£) Secuencia: orden y continuidad de los P3asos para realizar el
ocxportamiento. . '

g) Persistencia: la necesidad de realizar el comportamiento cuantas
veces sea necesario.

h) Importancia: la irportancia del cooportamiento para la
sobrevivencia infantil. :

1) Qosto: el nivel del cual se necesita de otros recursos, oo
cosas, poder o tiezpo.

Serd necesario analizar ceda factor para disefiar el camponente.
LA INTROPOLOGIA

La Intropologia proporciona: 1) Una camprension de la forra en que
‘las creencias y pricticas tredicionales pueden aplicarse Cptizatente
5 la planificacion el programa; 2) Un contexto cultural dentro del
cual enmarcar los resultados especificos de comportamniento, yr 3)
Técniczs de investigacidn gque ayudan a vigilar el efecto del
prograra, no sOlo sobre los indicadores inmediatos, sino también
sobre los cambios socioculturales a largo plazo.

El plan contiene el uso de los servicios de un Antropdlogo, para
responder a preguntas claves sobre lis creencias Y el comportaniento,
especialmente de la gente indigena y asequrar que las estrategias y
los mensajes responderan a su contexto cultural.

La exreriencia de aplicar estos tres campos en la c¢ducacidn para la'
salud nos ha elevado a una nueva escala la aplicacion de la promocidn

y educacidn que pucde ser utilizado para el FAIl.
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C.

Metodologla

En la aplicacidn, hay ocho pasos irportantes en la retodologia de
promocién y educacién para la salud. ‘ :

PRIMERO: Diagndstico de comunicacidn, SEGUNDD: “Planeamiento Y
Seleccidn de Estretegias, TERCERO: Disefio de Projuctos, Materiales y
Gapacitacidn, QUARTO: Prueba de ics materiales, productos Yy
capacitacidn, CUINTO: Redisefic de los materiales, productos y
Capacitacién en base a pruebas, SEXTO: Implementacidn y Distribucidén
de Productos y Materiales Educativos, SEPTIMO: Supervicidn, Monitoreo
y Evalvacidn, OCTAVO: Petroalimentacidn de la informacidn de la
supervisidn, Monitoreo y Evaluacidn al paso os de planeamiento.

Io siguiente describe con mayor detalle cada uno de estos pPasos que
se van a segui~ en el componente: .

PRIMERO: DIAGOSTICO DE COMUNICACION

Revela las actitudes, conocimientos y pricticas de la audiencia meta
Y los proveedores de servicio que puedzn afectar al PAI Yy & las
estrategias de promocidén. Esto sirve camo base de decisién para los
siguientes pasos. Norw 'mente se han utilizado varias técnicas de
investigacidn para la ootencién de datos cualitatives Yy cuantitativos
tales como la investigacidn participativa, los gruros focales, las
entravistas de condeo y pequeios estudios. Ias preguntas claves del
Diagndstico son: 1) Quién es la avdiencia meta del proegrama?  2)
(uales son los conocimientos Yy précticas de los dos grupcs que puedan
afectar el disefo y estrategia del prograta? 3) Quiles son los
patrones de camunicacidn existentes —- redics rasivos, imnpresos e
interpersorales-- que el camponente puede aprovechar para llecar a la
audiencia meta? 1) Quiles son los sistemas de distribucidn mas
canfiables y cuil es la relacién costo-beneficio para hacerle llegar
productos y materiales a la awdiescia meta? 5) Qué capacitacién
necesitan los provesiores para llever a cabo sus tareas técnicas y
epoyar a la audiencia meta a cumplir los corportamientos.:
recomendados?.

SEGUNDO:; PLANEAMIENTC Y DISERD DE 10S (OMPONENTES DE LAS ESTRATEGIAS

I base al Diagndstico de omunicacién se debe elaborar el "Plan de
Promocidn y Educacidn para la Salud” y seleccionar las estrategias
considerando los siguientes aspectos:

a. El producto y los comportamientos que seran efectuados.

b. las aviiencias metas

T. Objetiros del componente

d. Mensajes

e. MAsignacidn de los mensajes para cada medio de commicacidn

<o Todo el trahajo creativo que incluye tono, fuente de informicidn,

presentacidn y logotipo



Sistema ce distribucidn e materiales y productos.

}g'l. Plan ce czapacitacidn

i. Supervisidn, monivoreo Y plan de evaluacidén
3. Plan de Cperacionalizacidn Y XMrinistracidn
k. FHorario de activicades ,
1. Presupuesto

TERCERO: ISE'D DE LOS MATERIALES EDUCATIVOS, IOS FRODUCTCS Y
CAPACITAC 15, ' ‘

Fara ejecutar el Plan de Promocidn v Educacidn se cdeben de disefiar
los materiales educativos, los Froductos y la capacitacidn, por medio
de la contratacién de expertcs en comunicaciones, o con la
Participacidn del personal del MSPAS.

QUARTO: . FRUERA DE MATERIALES, PRODUCTOS Y CAPACITACION

Después de haber disefado los rateriales, productos y capacitacidn,
ge necesita proharlos con represencantes de la avdiencia meta para
asegurarse de que 1los' mismos sezn camprensibles, aprooiados Y
atractives. los métodes de investigacidn para el diagndstico de _
camunicacidén serdn utilizados Para prebar los materiales, productos y
capacitacién. Ia prueba de materiales abarca la demostracién de los
materiales/productos /capacitacién Y w2 serie de preguntas, ejerplos
Qompreriden las personas los rateriales/productos/capacitacién?
Sienten estas personas que los misos fueron disefzdos Dara ellas o
para otras personas? Piensn que los nismos son atractivos?

Gon frequencia se presenta dos formatos del mismo material se
presentarén de marera gue la awdiencia meta pueda escoger el cue
prefieran. Da ser posible, se va a obs rvar realmente a las personas
que estin utilizando los materiales o productos. For ejerplo, si el
carnet de inmmizacién ensefia cuardo debe llevarse a2l ni%o pera gue
sea vacunado, se va a pPreguntar a las madres que lleven a cabo &sto
utilizando las instrucciones de 1a grafica. En esta forma serd
posible observar en la vida real los problemas e impedimentos para
llevar a calo ésto. : :

(UINTO: REDISEND DE IOS MATERIALES, PRODUCTOS, CAPACITACION EN BASE
A PRUEBAS Y PRODUCCION FINAL : .

las personas frecuentemente dudan en efectuar cambios debido a1
tiempo y recurses que han invertido en su desarrollo O porque no se
ha permitido tiempo suficie;te para cambiarlos antes de que los spots
de radio estén listos para ser difundidos, por ejamplo. El
componente d2 Fromocidn esti comprometido para efectuar tales cambios
con base en estas pruebas.
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OCT=\0:  FETRCALDTTTACION DC LA INTCR4:CION DE IA SUPERVISICH,
MONITORED Y EVALUACION AL PsO [0S DE BLENEXMIENTO

Los resultados de 1a supzrvisidn, monitoreo Y evaluacién, se
utilizerin como base ce la reprograracién de estrategias y
actividzdes. De esta parera la netodolozla de promocidn Yy educacién
52 convertirdn en un procreso en el cval €& aprerderd y se wejorard
sistenéticamente durante el desarrollo de las act\ividaf.ies. .
Iz grdfica de la pigira sigulente deavestra odmo log pesos de la
nmetodolocia se cenvierten en un proceso sisterdtico y efectivo.
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AMEXOD E

':TIN,VES'..I‘IGACION CFZRATIVA DE FROMOCION -

s APL ICADA AL PAT.™

El LAS ARZAS DE:

EL FROGRZ50
; ZACAPA
CHIQUIMULA
JALAPA
JUTTAPA
SANTA ROSA
 SACATZPEIUZZ

ESCUINTLA

DZL 8 AL 27 DX SEFTIR\ERE DE 1986,
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CONCLUSICHES GEVERALES: DEL GRUPO DE PROMOCION

4. A rafz de ] s Jormadas, las 8 Areas de Salud suspendie-
. ron sus prcjramas de Canalizacion. 4

TR A )
5. La dnica Area de Salud que cuenta con Material Impreso,

es El-Progrex , pPero, mno 1o estan utilizando actualmente.

1 3 ‘e

3. Todas las Areas podrian hacer uso'de la Radio rara promo-
cicn. o )

4, FEn todas las Areas de Salud se colicito material de Apoyo
para personal voluntario e Institucional, para e} desarro-
1lo-¢el programz. : :

_Entre este material figuras

- --Combustible

- Viaticos

- Vehiculos

- Repuestos

= Thermos

- Alcohql

‘- Algodon

- Jeringas .

- Refrigeradoras

- Papeleria (Hojas, cartulinas, ete.). .

- Utiles de escritorio coma: marczdores, ctayo-
nes, lapices, borradores, lapiceros etc.).

5. La Canalizgcién (visita ¢~ casa en casa) como se ha venid

practicando no es aplicable a nivel rural; por las disian

. cias y lo disperso de la poblacion, ngbontando con dispo-
nibilidad de personal y recursos para su rezalizacion.

6. la Canalizacién'permitié el ordenamiento de las actividad
‘de Inmunizacion; lc gus fue afectado por las Jornadas Nac
nales de Vacunacion, ereando en 1os usuarios desconfienza
haciendo perder la credibilidad en el personal de Salin.

7. Las actividades de Promocién mejoraron en la 1rz. Jornade

[ 4

de Vacunacion, yaique la misma disponia de tocdos los rect

4
sos y apoyo gubernaumental, no asi la 2da. y 3ra. que yar
contaron con los mismos recursos.

[y

8. la promocién se esta llevando a cabo de.persona a pesson:
donde los pocos recursos se los permiten,*aprovachaudo c
mas.las reuniones on Tentros y Paestos do Joaiud, a donde

‘asiste BH}DOPCCHEQJQ cuy reducido de pornonidse

3
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Es nccesaricmcgorar 1a comunicacion que efectﬁan los comisio-
nados militares ¥y alcaldes euxilizres, EAT& que lleguen & la

-

otlacicn 1o0s mensajes educatlvos deseados ¥ afpm vechir cl re-

, curs? comunitario..

. Bs'motorio que 1a informacidén obtenida 2 nivel domiciliarfcar!

éspecialmente en areas rurales, las Ppirsorés desconocen 1los =
neficics y los programas que se desarrollan en salud.
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Communication lor Child Survival

Isaprogramoltre
Bureau for Science and Technnlogy, Office of Health and Office oi Educatuon
Agency for International Development

through a contract w1 the
Academy for Educational Development

and subcontracts with the
Unlversny of Pennsylvama Applied Communicztion Technoiogy, Needham Porter Novelli and PATH

Contract #DPE-1018-C-00-5063-00

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
T ASISTENCIA SOCIAL DE
GUATEMALA

UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS
Y EDUCACION PARA LA SALUD

PRIMER "CONVERQATORIO DE
COMUNICACIO\I EN SALUD

21 - 22 Noviembre de 1,986
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PRIMER CONVLRQATORIO DE COMUNICACION EN
) ' SALUD '

I Propésito _
Actualizar conceptos bdsicos sobre la comunicacidén en salud
Y lograr integracidn teérlca en el grupo de E’3. Programar

interes en el teana para lograr un plan Nacional de Comunica

cidn ep'Salud Integral.

II Participantes

18 Pafficipantes de la Unidad de Educacién para la Salud

que incluye el pe*:ondl del Componﬂnte de Promocidn Yy una -

Secretaria,
Favor ver lista de participantes,

IIT En conversatorio

Se realizard teniendo como direc¥or al Dr. José Romero, As£ 

sor en Mercadeo Social, Comunicacidn Y Miembro de 1la Acade
-hy for Educational Develoﬁment, INC, €1 desarrollard cada -

punto de la agenda, después se conversarf sobre cada punto,
. pAra cual se contard con ayuda audio visual.

Iv Se espera

o —— e

Que la participacién de todos refleje el interds de continuar

en ¢l futuro Conversatorios sobre esto Y otros temas vincula-

dos al mercadeo social en Salud. :

A4 Agradecimiento

A todos los participantes por su vsoluntad en actualjzar

cono -

cimientos, por su valioso tiempo entrepado con desprendimjen-—

.
re L otlon

to y por el aporte de sus ideas que enriguecerf lca

do comunicacidn on salud en ol pafn.,
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PRIMER CONVERSATORIO-DE-COMUNICACION .EN
SALUD

IPROGRAMA

Noviembre VIERNES 21

. 3130 PM

8:00 AM ‘ Apertura
Dri.Sergio Molina EPS - RH - MSP.
8:30 AM La Comunicaciéﬁ'
.10:00 AM  Refaccidn
10: 15 AM La Comunicaciédn en Salud
12: 30.PM Almuerzo '
1:30 PM Seleccidn de 1la hudiencia Meta
2:30 PM Objetivos de Comunicacidn
3:30 PM  Refaccién o
h:15 PM  Marketing Yy Marketing Social
Noviembre SABADO 22 ' :
8:30 AM ° Andlisis de Mercadeo Social
'10:00 AM  Refaccidn
10:15 AM  La Estrategla de Comun1cac16n
12530 P Almuerzo
1:30 PM ' La Estrategia Creativa
L:00 PM Refaccidn '
" 4:15 PM La Estrategia de Medios

Cierre



PRIMER CONVERSATORIO DE COMUNICACION

PARTICIPANTES:

10. -

11.
12,
13.
14,
15.
16,
17.
8.

Benitez de G¢éngora, Yolanda
Cacacho, Julio

E;tarada de Pratdesaba, Eugenia
De Ledn, Marco Aurelio
Garcia Salas, Rodrigo

Gémez Avila, Efrain
Gonzéle?, César Augusto
Lucas, Celia

Marroquin Cajas, Orlando °
Molina‘Segura, Sergio

Ochoa de Castillo,.Meréedes
Ortiz, Victor Manuel
Pineda, 0Olga

Reyes, Tomasa

Romero, José

Rousales Quezada, Luis.Felipe

Sasvin, Francisco Javier

Zavala Ruano, René-
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DE=IRIGUIDAS  POR CRUIOS

DESARKOLLO DL ACTIVIDADES DE T 1t 0

_uRupy CRUPO 2
. Lscuintla . Chiquimula
. Stan Rosa . Jalapa
. Sacatepéyue: . Zacapa g
. &1 Pbrogreso . Jutiapa

GRUPPO 3 CRUPro 4

. Sululd . El Quiché

'« Totonicupén . Quetzultenango

. San fhrcos . Suchitepéquez

o Chimaltenanyge . Retalhuleu

arupe 3

. bBuja Verapa:z
. JAlta Verapaz
o divchuctenungo
. trabai

e B Petén

AREN METROPOLTTANA

o Nrea de Satud o cuatewmal o Nurte
o Arean Jdoe Salud Coatemala Sar
< \matitlga.

A Y B
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ANEXO |

MSALUD PARA TODOS'
SUPERVIVENCIA INFANTIL
COMPONENTE DE PROMICION

OCTURRE * 1986

CAMPARA COYUNTURAL INMUNIZACION
PARA EL GRUID 1 Y 2



I.
I1I.

III.

VI.

VII.

VIII.

INDICE -

- Introduccidn

Material revisado para elaborar el

Diagn§§tico de Comunicacién
Diagn6stico de Grupo Objetivo
Lkrcadeo‘Social

Estrategia Creativa
Estrategia de Medios
Cronograma

Presupuesto

" Financiamiento



INTRODUCCION

Como una respuesta a ias actividades que Se estén_realizandb en las
Areas de Salud de los grupos 1 v 2, que comprenden F1 Progreso, Escuin-
tla, Santa Rosa, Sacatepérue:z, Jutiapa, Jalapa, Chiquimula y Zaczapa, ei.
Componente de Promocién define este conjuito de acciones de commicacicn,
tendientes a apoyar y lograr la efectividad del esfqerzo que.los otres
’compunentes del PAI estin deSarrollando baje la direccién de la Unidad de

.Ffecutura de Frogramas Aplicativos y de Recursos Humanos,

Este conjunto de acciones debe considerarse como una campafia de tipo
coyuntural, que se desarrclla con arreglo a las circunstancias As sobre-
salientes que presentan Jas dreas de salud mencionadas, por lo mismo, no

se trata de un plan Je commicaciones de caricter nacional.

La informaci6én que hemos revisado, nos ha permitido tener wna visién
panoramice de la situacién de Promozién, que no es base suficiente para
obtener el impacto que deseamos;_pcro,‘esperamoﬁ realizar en el futuro la
investigacién de c¢onocimientos, actitudes y précticas a nivel éomunitario,

cuyos resultades nos dardn conocimientos claves para plantear accioaes mis

concretas y efectivas en "'Cummicacién'.

Queremos agradecer a todas las personas que nos han brindado el apoyo
¥ la informacidn necesarias, para hacer posible esta presentacién, la que
nemos a su consideracidn, para que sea .inalizada oder poner en marcha
po s P q

nuestro plan.



OBJETIVOS DE (QLUNICACION

Enfatizando en que carecemos de una base real, que .
puede apértamos al estudio de los C.A.P. de 1a ccrmnldad
y del personal institucional, wma vez definimos el grupo
objetivo, formulamos 1os objetivos de commicacidn, los

cuales responden a los conceptos de comunicacidn necesa-

Ti0s para elaborar nuestro plan de commicaciones.

En tal sentido, identificamos los "problenas' de des-
iinformacién, para establecer 1os conceptos que utiliza-

remos para la decisién de los objetivos de comumicacisn.



1.

OBJETIVOS DL CQMUNICACION

Incrementar el conocimiento en e] ETupo objetivo
en cuanto a:

A) Que las enfermedades inf infecto-contagiosas
‘pueden producir 1a muerte.

B) Que éstas son contagiosas.

C) Que se pueden evitar cen las vacunas, que se
gratis en el servicio de salud.

D) Cuintas veces se debe vacunar a Jos nifios
mencres de S afios y con qué vacunas.

E) Que en algunos €ascs pueden presentarse algu-
nas molestias leves.

Mejorar el comportamiento, en relacidn a-

A) Que las madres lleven a vacunar a sus nifios
meéneres de S afios.

B) Que no le teman a las reacciones post-vacu-
nales, : :
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ANEXO ''M"!

MINISTER1O DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD

UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS Y EDUCACION PARA LA SALUD
COMPONENTE DE PROMOC1ON

PLAN DE COMUNICACION
DIA DEL NINO VACUNADO
( JORNADAS )

GUATEMALA, FEBRERO DE 1987.-
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INTRODUCCI10N:

Brotes epidémicos de Poliomielitis, durante el primer lustro de los
anos 80, y ante la propuesta del consejo directivo de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud (OPS), de erradicar el poliovirus salvaje de las Amé-

i

ricas para 1990, Guatemala ha venido realizando acciones que procuran 1la

vacunacién de los nifios *comprendidos entre los 0 y 5 afios do =dad.

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

administrdndose vacunas contra la Polio, la DPT y el Sarampién.

- _ e
En 1987, se continuard las acciones con estrategias que avudan a

consolidar el programa horizontal o permanente (Canalizacién), vacunidndose

en 16 de las Areas Unicamente contra la poliomielitis y el resto del pais

con DPT, Antisarampionosa y Antipoliomielitica.

El presente Plan de Comunicacidn, describe lo relativo a estrategias

cue buscan apoyar las acciones de Inmunizacién del pais, durante los meses

siguientes:

OBJETIVOS DEL COMPONENTE DE PROMOCION:

-~ Informar a un 907% de la audiencia meta del evento de vacunaciodn.

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

vacunacidu. .

- Incrementar en un 107 la practica de la audiencia meta en rela-

cidén a las vacunas.

N
o



METODOLOGIA:

Experiencias antcriores en el Sector Salud, han demostrado que, -
en la medida en que se informe, oriente y motive a la poblacién, por medio
de los medios de comunicacién, nasivos y sclactivos, el impacto de los pro
gramas mejora; por otra parte, la experiencia de las agencias publicitarias
que aplican las bases del mercadeo aseguran él é€xito que obtienen con su
comunicacién comercial, nos confirman la direccidn de proceder e¢n el Sector
Salud con que utilice el mercadeo social, para Asegurar el éxito del produc
to Vacuna. |

Por tal razén, es que seguiremos los pasos de 1la metodologia HEALTHCOM,

(Comunicacién en Salud) que ha sido aplicado en. 25 paises con verdadero &xito.

DIAGNOSTICO DE COMUNICACION

MATERIAL REVISADO

Al no contarse con resultados de la Investigacidn CAP de Comunidad
(Conocimientos, actitudes y prdcticas), por encontrarse en la fase de levan-
tamiento de datos, se hizo necesario una revisidn de los diversos materiales,

para establecer un diagnéstico que permita definir mds claramente los pasos

a seguir en la planificacién de comunicacién 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 Investigacidn de impacto de Medigs de Comunicacidn
Octubre 1986. '

- Programa General de Jurnadas 1987.
- Apuntes de reuniones del Comité de las Jornadac 1987.
Con esto hemos logrado establecer el marco de referencia para la -

elaboracién del presente plau.



ANAL1S1S DE LA AUDIENCIA META:

Esto se refiere al proceso de entendimiento Y conocimiento del benefi
ciario del evento de vacunacidén, en este sentido entendemos que son los nifios
de 0 a 5 afos, sin embargo, estamos obligados a conocer prodﬁndamente a 1lps
responsables del beneficiario para poder elaborar con precisién las acciones
de comunicacién que aseguren los objetivos del Componente de Promociédn.

En tal sentido enunciaremos los maximos datos que se conocen sobre
la audiencia meta, en este punto serfa ‘muy Gtil conocer los resultados del
CAP de Comunidad, nor ahora gehe;alizaremos la informacidn de 1a siguiente

-~

manera:
CARACTERISTICAS:

- Mujeres de 14 a 44 afos.

- Se dedican a distintas actividades como: oficips domésticos, agricul-
tura,tejeduria etc. |

- Perteneciente; al grupo socio-econdmico media baja, y baja.

- Con una proporcidn de 31.6%7 de extrema pobreza
- Analfabetas en un 577
- Localizadas en Areas urbanas y rurales,

- Predomina 1a religion catélica, siguiéndole la evangélica en sus distin -
tas sectas.

= Con un 46% de acceso a los servicios.

CUANTIFICACION:

De acuerdo a la estimacién es un nimero de 480,028 madres con 1.200,000
ninos menores de 5 anos, divididos en grupos étnicos mayoritarios: Cackchiquel,

Quiché&, Mam, Kekchf y ladinos, distribufdos en 24 dreas de salud en todo el pafs.



OBJETIVOS DE COMUNICACION:

Para que las acciones de comunicacidn sea  efectiva:, es necesario que
responda a objetivos concretos e invariables a 1lo largo del evento, en este -

sentido enunciaremos los siguientes:

A GENERALES:

~ Comunicar que el 25 y el -26 de ‘Abril bay un Lvento de Vacuna-
cidén a Nivel Nacional.

- Comunicar que el evento de vacunacidn a nivel nacional, serd
del "Producto" Polio. '

= .Comunicar el Heneficio de vacunarse contra la polio.

- Comunicar que a m3s vacuna de polio menos riesgo de epidemia.

B: ESPECIFICOS:

- Comunicar a las Areas V y Metropolitana que el producto sers
adicionalmente a la Polio, DPT (Triple) y Antisarampionosa.

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

- Comunicar que a mds vacuna menos riesgo de nifios en peligro

Estos objetivos deberin encontrarse en todos los niveles para homoge-
nizar contenidos en beneficio del entendimiento de la audiencia meta sobre el

evento.

ANALISTS DE MERCADEO SOCIAL:

Con el objeto de establecer: dénde, a quién, cémo. cuindo, y con qué se
. - J,
llevard a cabo el evento de vacunacidn, ‘es que es necesario analizar todos los

elemeritos que intervienen:

‘\07



"El Producto”: que e¢n este caso se refiere a las vacunes, desde
2]l punto de vista de su beneficio, como la mejor oferta a la
audiencia meta,
"E1l Punto de Atencidn (Vacunacidn)": para los efectos del evento,
en cada uno de los Puestos de Vacdnacién, debe procurarse una -
coordinacidn efectiva entre todos los involucrados en el evento
de vacunacién para garantizar:
l. Facilidad de acceso, (el nimero y ubicacién de puestos de va-

cunacidn.
2. Tipo‘de atencién: Esto tiene relacidn con lo que sigue:

a) Amabilidad

b) Trato Humano

c) Puntualidad

d) Capacidad Técnica ]

e) Comunicacidn de conceptos iguales a los de la campaiia.
"El Precio": a pesar de que el servicio es gratuito, para las ma-
dres representa un "precio" la accidn de llevar a vacunar a sus
ninos.
Este "precio" estd dado por el esfuerzo empleado en caminar, aban-
donar las tareas del hogar, pago de transporte, pago de alguien -~
que_cuide a los otros nifios, pérdida de tiempo en esperar etc.,como
se puede apreciar es necesario orientar a los responsables, concep-
tos claros sobre la atencidn que deben brindar y esto se hace urgen
te ya que segln la estrategia del evento se utilizara personal vo-
luntario.

A

"Posf&ionamiento": es el concepto que debemos lograr en la mente de
la audiencia meta como un resumen del beneficio del producto y para
generar la recordacidn necesaria que movilizard a la audiencia meta.

Para :ste evento debemos variar el nombre de "Jorradas" por "E]l Dia

del Nino Vacunado", esta frase responde a un concepto mds cercano -



del producto (vacunacidn), lo que reforzard la motivacidn, oricen-

tacién e informacién de 1ss mensajes.

"Promocién":son las acciones homogéncas que se desarrollan ordena
damente y a su tiempo con el objeto de lograr impacto en la audien

cila meta.

"El Punto de la Opinidn Piiblica": debemos tenef en cuenta los re-
sultados de las Jornadas pasadas, no sélo cifras sino que impacto
causado en la audiencia,meta,'si fue negativo, debemos reforzar las
acciones de comunicacién boca a boca.

En esta tarea deben estar involucradas las mds altas autoridades -~

de salud.

ESTRATEGIA DE COMUNICACION:

La estrategia de comunicacidn que se utilizard en este plan, se sustenta en

tres acciones:

A:Acciones de Relaciones Padblicas:

De

responsabilidad exclusiva de la Secrecrarfa de Relaciones Pdblicas del

Ministeric de Salud Piiblica y Asistencia Social, las que permitirdn armo

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

mos las siguientes:

L.

2:

3.

Conferencia de Prensa sobre "El cic del nino Vacunado"
Apertura del premio periodistico "PAI"

Primer Conversatorio sobre la importancia del ﬂeriodismo en la Inmu-
nizacidn.

Servicio de Prensa (Constaute informacidn a los medios de comunicacidn
sobre el evento)

"ldeas Fuerza" para periodistas de todos los medios de comunicacidn.

Concertacion de Medios ( T.V., Radio, Diarios, paneles fijos, dia-

- posirtivus de cine, paneles moviles) para que se defina la ncgocia-

ri6n de donacién o compra de espacio.-



7. Mantenimiento de acciones, después del Primer evento de Vacuna~-
cién (repeticién de puntos 2,4, 5 y 6).

8. Agradecimiento pdGblico oportuno, a Entidades participantes en -
los eventos de vacunacién.

.

Acciones Internas:

Se contemplan acciones concretas, para garantjizar una base apropia-

de al personal de las areas de salud, pava el desarrollo de sus ac-

tividades de comunicacién que apoyan localmente el evento.

1. Capacitacidn en Promucién:

a),

Corto es

Al personal dé Jefatura Jde las dreas de Salud, quienes repli-
ca;én la acrién en todos los niveles y con todc el personal de
sus respectivas jurisdicciones, con un enfoque de caricter ge-
neral. '

Un representante de cada unc de los.servicios de las regiones
de sralud I, II y IV con 1o que se logrard una cobertura téc-

nicamente definida, en cuarto a promocidn local se refiere.

sabido, el personal de los servicios de cada drea de salud, -

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

la promocién de

las actividades de salud. En esta ocasién, se promovera el -

surgimiento de las mismas, para lo que se entregardn directrices técnicas, du-

rante la capacitacién que se realizari, con grupos de representantes de cada -

establecimiento

4

de salud.

Para apoyar estas ideus y destrezas, previa presgntaciin de un plan

de trabajo, con

el visto bueno del componente de promocidn, se le entregard a

cada frea de salud una cantidad de dinero en efectivo.



2. Folletos Gufa:

Este es un documento que se utiliza para orientar las acciones

de comunicacidon boca a boca. Su contenido tiene las caracteris

ticas siguientes:

a) Estimula al consejero a desafrollar acciones promocionales
en beneficio de los ninos de su comunidad.

b) Describe las acciones de vacunacidn a realizar y la impoitaﬂ
cia de que se lleven a los ninos a recibir las dosis gque ne-
cesita.

c), D&’ elementos éencillos para el desarrollo de la entrevista.

Este folletg,se entregaré_a todas aquellas personas que sean capaci

tadas para la funcidn 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 solicitard su colaboracidn, para -
que nos ayuden en la promocidn de las Jornadas de Vaéunacién
capa«'tindoles y entregdndoles un folleto guia por persona,para
que ¢l mensaje sea uniforme.

4, Comités de Vacunacidn:
Estos grupos, que pueden ser lus mismos comités pro-salud seran
convocados u organizados, segin cada caso, para que colaboren -
en todas las acciones que la vacunacidn requiere por»ejemplo;
promocidén de las Jornadas, brganizacién de las filas, bisqueda

A

de recursos locales como sillas, mesas etc.

5. Personal de los Servicios de Salud:
Cada miembro del personul de nuestra Institucién debe multipli
car su accién de promocidén partiendo de la propia idea que tiene
de la importancia del interés y dedicacién.que ponga en prictica,

recomendando ademiis que, cuando ayuda a proteger a otros, tambien

Ly

S



estd ayudando a su propia familia, evitando que le ataquen aque-

llas enfermedades.
C. Acciones er Medios de Comunicacign:

Para impactar a la audiencia meta, se utilizardn todos los me-

dios de comunicacién masivos y selectivos disponibles:

1. Televisidn

2, Radio

Estos dos medios de difusiSn'masiva, permitirdn una cobertura nacio-
nal de mensajes.prbmocionales del evento utilizando sus programas informativos
que a la vez servirén como apoyo a los otros medios, contribuyendo a la difu-
516n del propdsito de los eventos de vacunacién. Para el efecto,se produciran
las piezas de vacunacién, las mismas que serdn valiéados en la audiencia -

meta,

En las localidades, donde el "producto” sea mis de una vacuna, se em-

pleardn emisoras de radio locales para apoyar el evento mis apropiadamente.

3. Avisos de Prensa:

Los cuales servirdn para anunciar la ubicacidn de los Puestos de
'vacunacidn y ayudar al posicionamiento del evento en la opinién

piblica.

4, 'Altoparlantes:

Se hardn gestiones en cada Area de Salud, para obtener este servicio,

en forma gratuita.

a) Una gestidn general, para obtener el apoyo

b) Un fondce especffico, para un pago minimo de altoparlantes que no
se logren gratuitamente, de acuerdo a estudios realizados por el

personal de las Areas.



Mantas Senaladoras:
Anuncios que se colocaridn en los puestos de vacunacidn, para su
identificacidn sin fechas, ya que para ello se dejard un espacic

en el que se anotarin las que se hayan previsto.

Se espera asi, dar una vida mis prolongada a las mantas y evitar

constante solicitud que, para czda evento de esta naturaléza, se hace a

las casas comerciales.

Una gestion a nivel central, tratari de proveer el mayor ndmero

de mantas.. El faltante, corresponde a cada establecimiento de salud, ges-

tionar su obtencidn a nivel local.

6.

Globous Piblicitarios:

Se refiere a las vejigas comunes que, con impresiones de mensajes
relacionados con la vacunacién, se entregardn a los beneficiarios
con el objeto de pvomocionctr una audiencia comunal.

Se en;regaré un nimero determinado de globos a cada puesto de vacu-

cunacién, para ser entregados a los nifios que sean vacunados.
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 pdblico, las disposiciones de la autoridad local.

. Se les proveera de contenidos especificos, en un documento elabo-

rado especialmente para esta actividad.

La concertacidn y capacitacidn de este recurso, es responsabilidad de

cada establecimiento de salud.

——
-



8. Stikers:
Se trata de prendedores de¢ papel, en los cuales habri un concepto

estimulo, para las madres que lleven a vacunar a sus nifos.

9. Loteria del Nino:

10. Boletines:
Para motivar en forma especial a las madres para que lleven a-va-
cunar a sus ninos, se ha propuesto evitar la denominacidn Jornada
de Vacunacién y anunciar el"Dfa del Nifo Vacunado'"; este nos esta-
rd senalando las fe;has de los eventos de vacunacién, como dias -~
especialeg, en que se indicard 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 la
responsabilidad de todos debe ser manifestado, vacunando a los -
ninos.
A estas fechas, deben preceder conferencias y desfiles escolares,
que promoverd cada servicio de salud, en su localidad, recordando
que se entregardn diplomas cspeciales 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
niros,

El personal de salud, debe solicitar al comité de vacunacidén que haga las

v

veces de jurado calificador.

Cuando se ofrezca el diploma, debe hacerse saber que lo importante no

s6lamente es ganar el diploma, sino mids la satisfaccidon de haber contribuido a

difundir la noticia de que se va a vacunar. El diploma, se entregard un mes

después de la realizacion del segundo desfile.

Un acuntecimiento que ocurre entre las dos jornadas, es el dio de la -

Madre, este dfa es celebrado tradicfonalmentespero,se aprovechard para resaltar
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GENERALES:

Los medios masivos responderdn en mayor escala a las necesi-
dades de infoimacifn y motivucidn general, con el propdsito de evi-
tar desorientar a la audiencia.

Con excepcidn de las radioemisofas de corta cobertura, las otras di
fundirin mensajes relacionados con el '"Dia del Nifo Vacunado'", '"La im=~

portancia de la Vacuna' etc.

La televisi3dn, serd uctilizada en el mismo sentido, pero, con énfa

sis a la audiencia del Departamento de Guatemala.

ESPECIF1COS:

Como se ha mencionado en el texto de este documento, el uso o no
de una metodologia de canalizacidn, para el desarrollo de las activi-
dades de inmunizacidn, condiciona ademds dz21 tipo de vacunas a apli-

car, las caracteriticas y los contenidos de los mensajes.

Como consecuencia, los medios de comunicacidn masivos y cara a
cara se utilizaran para difundir mensajes especificos, en cada uno -

de los servicios.

ALTA FRECUENCIA(SATURACION):

Como alternativas para las acciones de comunicacidn, se plantea
que pueden difundirse mensajes promocionales darante el periodo in-
termedio entre la planificacion y la eje:ucidn del avento, lo que pa-

ra la primera seria de 7 semanas.



Concentracién en la difusién de los medios como la radio, y la -
televisidn, durante lcs 6 dfas previos a cada evento y los medios
locales como altoparlantes, folletos, etc., con 12 a 15 dfas de

anticipacién; y, finalmente, una suma de las dos alterntivas pro-

puestas.

Con el afan de no "cansar" a la‘audiencia, & hacer que se pier
da el interés en los mensajes que se difunden, ;e considera como
adecuada la saturacidn que propone la segunda altefnativa.

La saturacién implica, ademés, la intensificacidn de la frecuen

clia de emisiones por cada medio.

3. SUPERVISION Y MONITOREO:

La accidn de- supervisién y Monitoreo, se realizari en estrecha
relacidén y de acuerdo a los lineamientos.establecidos por la Uni=~
dad de Supervisién y Evaluacidn de la Direccidn General de Servi-
cios de Salud.

Los aspectos especificos son responsabilidad del Coﬁponente de
Prowocidn y el contenido de los mensajes de la Secretaria de Rela-

ciones Piblicas del Ministerio de Salud Pidblica y Asistencia Social.

4. EVALUACION:

Se evaluari en base a la programacién establecida y a los 1li-
neamientos definidos por el Comité Central. K

Esta evaluacidn nos permitird determinar el grado de azvance de -
las acciones, la presencia de factores que fai;litan o imposibilitan
su desarrollo y, finalmente, el impacto logrado, en base a los obje

tivos de comunicacidn establecidos para cada una de las piezas de

comunicacién,~
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PRESUPUESTO DEL COMPONENTE DE PROMOCION

Q. 2,500. 00
Q. 20G. 00
Q. 14,400.00
Q. 5,100.00
Q. 9,050.00
Q, 2,160.00
Q. 6,000.00
Q. 3,360.00
Q. 240.00-
Q. 4,000.00
Q. 20,000.00
Q. 1,000.00
Q. 2,000.00
Q. 20,000.00
Q. 2,400.00
Q. 24,000.00
Q.  2,500.00
Q. 119,210.00
FINANCIAMIENTO:

S€ contard con el aporte de AID, expresado en el pre-:

supuesto del convenio 520-0339 y que corresponde

PRIMLRA JORNADA.

Hojas bound 80 gramos
100 acetatos quemables-

vidticos personal de &reas

contratacion de altoparlantes locales

Contratacidn de Productor de cunas ra-

diofdnicas.

1080 cassettes de 3 minutos

Contratacidén de productor de Spots de T.V.

48 videocassettes de 3/cuartos.

12 videccassettes VHS

8,000 formularios para estudiantes

(Impresidn)

20,000 folletos gufa (Impresidn)

Materiales de escritorio
Originales (artes etc.)

100,000 globos publicitarios

Vidticos personal del nivel Central

Otros gastos para actividades progra-

madas en Cada Area de Salud

Gastos Imprevistos

Componente de Promocion del PAI.-

4

al

K

UNICEF, y otras Institucicnes, 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 COMPONENTE DE PROMOCION

Q. 10,680.00
Q. 5,100.00
Q. 9.050.00
Q. 6,000.00
:Q. 4,000.00
Q. 2,400.00
Q:  24,000.00
Q. 2,500.00
Q. 63,730.00

2DA. JORNADA -

Viiticos personal de areas
contratacion de altoparlantes locales

Contratacion de productor de cunas
radiofénicas.

Contratacién de productor de Spots de T.V.

2,000 Diplomas para Escuelas participantes
en desfile {Impresién) '

Viiticos personal del Nivel Central

Otros gastos para actividades progra-
madas en cada Area de Salud.
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http:9.050.oo
http:5,100.oo
http:10,680.oo

