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INTRODUCCION

El Centro de Salud Santa Inés (CSSI) es una institucion sin fines de lucro,
preocupada por la promociéon de la salud en cuatro parroquias caraquefas,
Antimano, Caricuao, La Vega y Macarao, zonas que se consideran unas de las

mas desfavorecidas y desatendidas de la ciudad.

Basados en las necesidades de asistencia sanitaria de la audiencia meta y
su bajo poder adquisitivo, el CSSI ofrece precios econémicos para consultas
externas y examenes de laboratorios al plblico del area de influencia. A pesar
de esto, el personal directivo detecta que la audiencia a la cual va dirigida el
centro no asiste a las consultas en las proporciones deseadas, por lo que

sienten la necesidad de darse a conocer entre ellos.

Frente a los requerimientos de la institucion, se pretende disefnar
estrategias comunicacionales de una organizacién no gubernamental (ONG),
especificamente para el Centro de Salud Santa Inés, que atienda las

necesidades de comunicaciéon del mismo con su audiencia externa meta.

La importancia de este trabajo estd en que busca solventar un problema
comunicacional de la organizacion con su publico, a través del planteamiento de
estrategias realizables con la capacidad financiera y material de la institucion.
Por otra parte, el proyecto se puede considerar innovador debido a que es el
primero que se realiza acerca del CSSI, institucion con pocos afios de

operacion.
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Para lograr su objetivo principal, este trabajo de grado estudia el plan
estratégico y operativo de la organizacion, identifica sus necesidades
comunicativas, explora su entorno, los mecanismos de informacion utilizados y
las preferencias tematicas del publico meta, ademas de la importancia que la
audiencia clave le otorga a la salud, entre otros aspectos. También define la
estructura interna de la institucién y define el publico objetivo, para asi

desarrollar estrategias de comunicaciones y las pautas a seguir.

Los pasos para alcanzar las metas propuestas comienzan con la revision
tedrica y la consulta a expertos en el tema de comunicacion, organizacion y
planificacion estratégica para ONG, entre otros; ademas de la descripcion de la
estructura interna del CSSI, y la indagacién de factores macroeconomicos y

sociales que afectan a la audiencia meta y a la organizacion.

En segundo lugar, se establecié el tipo y disefio de investigacion a
efectuar, disefio de la muestra y el método empleado para la consecucion de
los objetivos, y los instrumentos utilizados en la recoleccién de datos, basadas
en encuestas, entrevistas y matriz de observacién. Este apartado es el

denominado marco metodoldgico.

Los resultados de las encuestas realizadas al publico del area de
influencia son expuestos y analizados en el capitulo denominado Presentacion
y Andlisis de Resultados. De este apartado se extraen datos importantes de la
audiencia, que, junto al estudio de la organizacion y de los factores externos,
son expuestos en el marco referencial, originan el andlisis DOFA de la
institucion, indispensable para la estructuracion de las estrategias

comunicacionales.
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Como resultado final de la investigacion, se establecen las estrategias
comunicacionales planteadas como objetivo principal. Por supuesto, las
acciones y actividades necesarias para llevar a cabo éstas también estan

detalladas.

Por dltimo estan las conclusiones de las investigadoras vy las
recomendaciones para la institucion y para futuros trabajos sobre la

organizacién objeto de estudio, el Centro de Salud Santa Inés.

Entre las limitaciones que dificultaron la realizacidbn del trabajo se
encuentran, esencialmente aquellas derivadas de la realizacion de la encuestas
y las entrevistas. Para las primeras se dificultd el acceso al area de influencia,
en especial, después de los sucesos del 11 de abril, por lo cual el publico les
asignaba una connotacién politica. Por esta razén, en algunas ocasiones, las

personas se negaban a colaborar con el sondeo.

En cuanto a las entrevistas, las limitaciones se debieron, principalmente, a
la disponibilidad de tiempo de las personas, como, por ejemplo, la Junta

Directiva del CSSI y expertos en el area de comunicaciones.
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CAPITULO |

LA COMUNICACION Y LAS ORGANIZACIONES

La comunicacion organizacional, como su nombre lo indica, es la
aplicacion de la comunicacion de las organizaciones. Si el hombre necesito de
la comunicacion para lograr el desarrollo de la humanidad, las organizaciones,
que son una representacién minascula de la sociedad entera, también tienen

como factor vital a la comunicacion.

Para entender el fendbmeno comunicativo de las organizaciones es
necesario tener conocimientos basicos de la comunicacion, sus elementos,

tipos de ésta y obstaculos que se presentan en su ejecucion.

1.1 - La comunicacion: base de la interacciéon humana

El hombre, a lo largo de Ia historia, como ser racional y conciente de su
necesidad de socializar para obtener beneficios, ha desarrollado sistemas parz

comunicarse, directa o indirectamente, publica o privadamente.
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LLa comunicacion entonces se presenta como la base de la socializacion,
dado que establece vinculos y conforma relaciones y grupos de interrelacion.,
Un requisito indispensable para integrarse al medio ambiente (socializar) es
aprender y compartir, a través de la comunicacion, un conjunto de conceptos

socioculturales que permitan al individuo formar parte activa de su entorno.

La comunicacién se considera informacion porque ayuda a disminuir la
incertidumbre sobre el futuro y desarrolla perspectivas acerca del
comportamiento social. Para medir la incertidumbre, frente a la difusién de un
mensaje, la Teoria de la Informaciéon se basa, seglin Fernandez (1996), en
factores como la cantidad de posibles comportamientos que puede generar una

situacion dada, y la probabilidad de que se dé uno de estos patrones.

No existe un concepto de comunicacién unico y compartido por todos,
dado que cada autor presenta su juicio, por ejemplo, Antonio Pasquali (1990, p.

51) considera que la comunicacién es:

“la relacion humana consistente en la emision-
recepcion de mensajes entre los interlocutores en
estado de ftotal reciprocidad, siendo por ello un
factor esencial de convivencia y un elemento
determinante de las formas que asume la

socializacion del hombre”.

O’Sullivan, por su parte, en su libro La Comunicacién Humana (1996),
considera la comunicacion como un todo social, que implica el intercambio de
“ideas, hechos y datos”, con el fin de informar, socializar, motivar, dialogar,

debatir y educar, entre otras funciones.
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Toda actividad comunicativa debe velar por su correcto desarrollo y
efectividad. Para ello, pueden tomarse en cuenta cuatro factores que, segun
Berlo (1981), la determinan. En un principio esta la habilidad comunicativa,
para la cual debe cuidarse con especial atencién la correcta fluidez de la

expresion, el grado de atencidon del receptor y la coherencia de los mensajes.

En segundo lugar esta la actitud, que se refiere a la forma de actuar del
emisor o comunicador hacia si mismo (para dar una imagen favorable y veraz al
receptor), hacia el tema (para que sea creible), y hacia el receptor (para que
sea proclive a la asimilacion del mensaje) con el fin de evitar ruido que interfiera

y afecte la efectividad de la comunicacion.

El nivel de conocimiento es el tercer factor, el cual implica tener un amplio
conocimiento del tema que se habla, para asi tener credibilidad ante el receptor,
y No caer en conversaciones gque pueda considerar insulsas. Asimismo, se debe
procurar no hablar en términos muy técnicos, que sean incomprensibles para

quien recibe la comunicacion.

Por ultimo, debe tomarse en cuenta la posicion que ocupa el receptor
dentro de determinado sistema sociocultural, sus caracteristicas personales,
conocimientos, relaciones sociales, roles que desempefia, sus creencias,
valores, expectativas y clase socioecondmica a la que pertenece, con el

objetivo de determinar la forma de comunicacion que se realizara.

1.1.1 - Principales elementos en el proceso de la comunicacion

El ndmero de elementos que conforman la comunicacién depende de los
modelos y teorias planteadas por los numerosos tedricos que han tratado de

explicar este proceso. Por ejemplo, Aristételes sefialaba que el procesc
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comunicativo constaba de tres factores: la persona que habla, el quién; el

discurso que pronuncia, el qué; la persona que escucha, el quién.

A partir de 1930 el estudio del proceso comunicativo se profundiza.
Aparecen nuevos modelos y elementos que complementan el esquema basico
planteado por Aristételes. Uno de los mas conocidos ha sido el propuesto por
Berlo, quien tgma en cuenta la intencion de la fuente, e introduce al codificador
y al decodificador, encargados de traducir el proposito, y de adaptario para la

comprensioén del receptor (O Sullivan, 1996)

Como se ha visto, la comunicacién se ve determinada por la conjuncién de
diferentes componentes que la hacen posible. Entre los principales esta la
fuente, que es la encargada de originar el mensaje. Este ultimo constituye la
idea que se comunica, y estd compuesto por simbolos que tienen igual
significado tanto para la fuente y como para el receptor. Cuando la idea se
traduce apropiadamente para el receptor, se dice que es codificada. Por lo

tanto, codificar es transformar el significado en simbolo.

Pizzolante (1993, p. 35) define mensaje como la “suma de informacion
racional y emocional que es comunicada” EIl autor explica que ademas de lo
gue se dice, el mensaje incluye lo que se deja de decir. El mensaje es el
medio que utiliza, el receptor que lo emite, el contenido, el lugar y el entorno

donde se dice.

Otro componente lo constituye el canal, que es la via a través de la cual el
mensaje liega de la fuente al receptor, y dependiendo de su area de influencia
determina el poder multiplicativo de su mensaje. Este elemento pueden
dividirse en canales formales e informales; interpersonales, masivos ¢

intermedios (Blake y Haroldsen, 1977).
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El receptor es aquel quien recibe el mensaje, es el destinatario final y
objeto de la comunicacion. Berlo (1981) sefiala que es el elemento mas
importante, porque si el mensaje emitido por la fuente no es entendido por el

receptor la comunicacion es nula.

Una forma de evaluar la comunicacién es conocer los efectos de la misma;
es decir, el resultado de la transmisién de un mensaje. La retroalimentacion
también indica la eficacia de la comunicacién porque representa la respuesta

del receptor al emisor por el mensaje.

En todo tipo de comunicacién se encuentran presentes algunos de estos
elementos, tanto en aquella que se establece entre dos personas como la que

se desarrolla en grupos, como, por ejemplo, las organizaciones.

1.2 - La organizacion: un ente tras un fin

Como el concepto de comunicacion, el término organizacién no tiene una
definicién Unica, de hecho, este concepto ha side definido innumerables veces,
por diferentes autores y en distintas formas, en especial por los nuevos aportes

que han surgido a traves del tiempo.

Una organizacion es, segun Katz y Kahn (1981), una unidad de
interrelacion con la que se busca lograr, utilizando los medios disponibles a su
alcance, un objetivo especifico. Dadas estas caracteristicas, las organizaciones

sonh catalogadas como sistemas abiertos, ya que toman y transforman del



Marco Tedrico 23

entorno, de sus empleados y del ambiente organizacional, la energia necesaria

para su propio bienestar y supervivencia.

Annie Bartoli (1992, p.19), por su parte, sefiala que una organizacion es:

“un conjunto estructurado de componentes e
interacciones del que se obtienen deliberadamente
caracteristicas que no se encuentran en los
elementos que la componen; lo que nos remite a la

nocion de sistema”.

1.2.1 - El cambio en las organizaciones

Las organizaciones sufren una serie de cambios a lo largo de su vida que
pueden estar determinados principalmente por el natural desarrolic de sus
ciclos de vida, por presiones externas o por cambios en la reorientacion de
objetivos. Dichas transformaciones, alin cuando sen necesarias, son dificiles de
aceptar por la empresa, dado que la rutinizaciéon y estandarizacion de los
principios y actividades crean una barrera a los nuevos procesos (Alonso,
1998). Como asevera Bartoli (1992), la organizacién busca mantener el balance
entre dos posiciones contrarias que se suscitan en el sistema, la de innovacion
y la de ‘“regidificacion”, con el fin de conservar un correcto y equilibrado

funcionamiento de la misma.

Esta resistencia al cambio puede ser determinada por ciertos factores o
situaciones, tal y como sefialan Katz y Kahn (1981) en su estudio sobre las
organizaciones. Algunos de estas situaciones son, por ejemplo, el rechazo de

las empresas a cualquier intento de variacion en sus mecanismos, dado que
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buscan mantener un alto grado de estabilidad y equilibrio en su organizacion; la
suposicion de las empresas de que un cambio es algo muy local que no tendra
impacto mas amplic sobre la organizacién; y la costumbre o el habito que las
caracteriza, lo que las hace inertes, tanto individual como grupalmente; entre

otras circunstancias.

Al ser aceptados o rechazados los cambios, la organizacion, manteniendo
entonces el equilibric necesario entre lo establecido y 1o nuevo, configura una
estructura que determina la normativa de la organizacién, los elementos fisicos
y tecnologicos, y la cultura, entre otros, que son clasificados segun su

materialidad y grado de formalidad (Bartoli, 1992).

El siguiente grafico muestra como se conformaria dicha estructura

organizativa, en la que se busca mantener el equilibrio:

Formal

Intangible Tangible

Informal

Figura A 1 ‘Representacion simplificada de las estructuras”. Tomado de Barteli (1992, p. 23)

Otro elemento estructural, que también hay que tomar en consideracion,
es el Organigrama, el cual, en palabras de Bartoli (1992, p. 24), “no es mas que
la traduccién escrita de las opciones de distribucion de autoridad y

responsabilidades en el seno de una empresa, de una administracion o de
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cualquier entidad gestionada (...) pero no es en si mismo suficiente para

estructurar €! funcionamiento organizativo tota!”.

Marcano (1996), por su parte, asevera que el organigrama e€s una
herramienta metodoloégica de la administracion que traduce o representa
graficamente la estructura de la organizacién, tal y como su etimologia lo indica,

es la “descripcion de las unidades administrativas de una empresa”

En cuanto a los tipos de organigramas, Bartoli (1992) sefiala que hay tres
tipos de organigramas: el funcional, el divisional y el matricial. En el funcional
hay una especializacion de las divisiones y una centralizacién en la toma de
decisiones. Son utilizados generalmente en las pequefias y medianas
empresas. Pueden ser subdivididos, seglin Marcano (1996), en sintéticos
(reflejan la estructura basica de la organizacién), analiticos (muestran una
informacién mas precisa de las areas de la empresa) y complementarios (que
presentan mayor informaciéon de las funciones y se esquematizan segun la

relacion jerarquica).

El organigrama divisional, por su parte, se caracteriza por tener una
organizacion de la empresa segln los productos, mercados, clientes o
actividades. Se corresponden con las grandes empresas que poseen diferentes
lineas de productos, diferentes actividades corporativas, lineas de distribucion,

y que necesitan cierto grado de descentralizacion.

En e! tercer tipo de organigrama, el matricial, la organizaciéon toma en
cuenta, por un lado, las especialidades o funciones, y por otro, los programas
de actividades, es decir, con este organigrama se busca “hallar el justo
equilibrio del par ‘integracion diferenciacién’ en el caso de actividades

diferenciadas pero con miltiples interdependencias” (Bartoli, 1992, p. 67)
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La forma como esta estructurada una organizacion forma parte y refleja la

cultura de la misma.

1.2.2 - Cultura organizacional

Toda sociedad se caracteriza por tener una serie de valores, creencias y
ritos particulares, que constituyen su cultura nacional, lo que se refleja en una
serie de comportamientos y de actitudes diferenciadoras; las mismas pueden

llegar a integrar o aislar a las personas o entes interactuantes (Bartoli, 1992).

Al igual que las sociedades, las empresas se caracterizan por tener una
cultura propia, con habitos, ritos, valores, lenguaje, y estilos de direccion y
comportamiento particulares. Dicha cultura es como la forma de proceder de la

organizacion.

De igual forma, las manifestaciones culturales que se aplican a las
sociedades, también son aplicables a las organizaciones, y éstas son, segun
Fernandez (1996):

Conductuales: comprenden el lenguaje, comportamiento no verbal, el

ritual y las diferentes formas de interaccion.

Estructurales: “estan integradas por las politicas y procedimientos, las
normas, el sistema de estatus interno y la estructura del poder que

rigen la organizacion”. (Fernandez, 1996, p. 113).

Materiales: En las organizaciones esta representada por la tecnologia,
las instalaciones, el mobiliario y el equipo con el que cuenta la

compania.
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Conceptual-simbolicas: en la organizacion esta contenida en [a
filosofia de la empresa (mision, estrategias basicas, objetivos,
prioridades, programas), su aparato simbédlico (historia, tanto “oficial”
como “sagrada”, las normas que se consideran utiles para la
consecucidn de objetivos, eventos y fechas significativos) y su

mitologia.

La cultura organizacional, segun Denison (en Carrasquero, 1995) esta

constituida por:

“los valores, las creencias y Jlos principios
fundamentales que constituyen los cimientos del
sistema gerencial de una organizacién, asi como
también al conjunto de procedimientos y conductas
gerenciales que sirven de ejemplo y refuerzan

esos principios basicos”.

Carlos Fernandez (1996, p. 110), por su parte, sefiala que la cultura
organizacional es “el conjunto de valores y creencias cominmente aceptados,

consciente o inconscientemente, por los miembros de la organizacion®.

En resumen, la comunicacion organizacional es una forma de pensar,
actuar e Interrelacionarse que aplican y comparten los miembros de la

organizacion.

La cultura organizacional, segun Pizzolante (1983), esta compuesta por
seis factores: valores y creencias, normas de comportamiento, politicas
escritas, motivacion vertical, sistemas y procesos formales e informales y las

redes que se crean entre los seres humanos. La conjuncion de todos estos es
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lo que definira las conductas y actitudes de quienes integran la organizacion,

en beneficio de la misma.

Los valores, segun el mismo autor, son las creencias acerca de las
conductas y gestiones especificas de los individuos y sobre los objetivos que
determinaran la afectividad de una empresa; es decir, las creencias estan
constituidas por las ideas que para un grupo cultural son verdaderas, lo que
aceptan como cierto. Los valores son ideales compartidos por los miembros de
un sistema cultural. A partir de éstos, los individuos premiaran o castigaran las

acciones.

Los valores de una organizacion, para Pascale y Athos (Fernandez, 1996),

sSon seis;

» La compaiiia como entidad con la que los empleados se identifican, a

la que pertenecen.

= Los mercados exteriores de la compaiiia, los cuales estan constituidos
por “el valor de los productos o servicios de la compaiiia, y en los
factores importantes para la preservacion de ese valor, como la

calidad, la puntualidad, el buen servicio” (Fernandez, 1996, p. 112)

» Las operaciones internas de la compaiiia, como el rendimiento, los
costos, la productividad, la inventiva y la habilidad para resolver

problemas y satisfacer al cliente.

» El personal de la compaiiia y la atencién que prestan a los grupos de

referencia, en relacion con su funciéon productiva.
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= Las relaciones de la compariia con la sociedad y el Estado, en donde
se da importancia a los valores y a las exigencias legales de la

comunidad donde esta establecida la compania.

» Las relaciones de la compaiiia con la cultura en la que opera: creencias

de lo que es bueno.

Los valores son la concepcion ideologica de las normas y de los papeles o
roles, entendiendo las normas de comportamiento como el resumen la forma de
ser, hacer o pensar que tiene una empresa, es decir, aquellas pautas, de
caracter general vy obligatorio, que deben mantener todas las personas que
ejercen una labor en la organizacion. Los papeles o roles, por su parte, son

determinados como:

“pautas estandarizadas de conducta que se piden
a foda persona que desempefie una tarea en una
relacion funcional dada, sin tener en cuenta sus
deseos  particulares o sus  obligaciones

interpersonales” (Katz y Kahn, 1981, p. 47).

Es de notar que las normas tienen como propésito el prever y controlar las
acciones dentro de la organizacion, lo que deriva en una correlacion entre las
normas y los roles, dado que mientras las normas rigen el ejercicio de los roles
de los miembros del grupo, dichos roles intervienen en el desempero de las

normas.

Las politicas escritas de la organizacion, por otra parte, son las reglas que
hacen posible la convivencia en la empresa y aseguran gque la sinergia entre los

diferentes departamentos que la componen y los publicos clave sea continua y
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no decaiga. La motivacion vertical se refiere a que la cultura corporativa debe

ser el gjemplo a seguir para dar sentido a la empresa (Pizzolante, 2001).

Finalmente, la forma en qué se interrelacionan los miembros de una
organizacién, es lo que determina los sistemas y procesos formales e
informales de comunicacion, asi como las redes que se crean entre los seres

humanos.

1.2.3 —ldentidad e imagen: el resultado de una cultura

La puesta en practica de una cultura, roles y normas en el ambito
organizacional es lo que se conoce como identidad, la cual, segun Gerardo
Cabaras (1997), esta formada por una serie de caracteristicas y simbologias,
adoptadas por la mayoria de los miembros de una empresa, a traves de las

cuales es identificada por sus diferentes publicos, tanto internos como externos.

Conocer las fortalezas y debilidades internas de la cultura es la forma mas
eficaz de conocer y poder afectar positivamente la identidad, definida por
Pizzolante (1993, p.19) como la “personalidad construida por la empresa (....)
resultado de un esfuerzo que consiste en descubrir sus potencialidades
mediante operaciones de autoevaluacion y definicion de la singularidad

empresarial’.

Paralelo al concepto de identidad se distingue el de imagen, entendiendo
éste como una proyeccion de la identidad, representando asi la percepcion que
tiene el publico de una organizacion. Pizzolante, por su parte, considera que la

imagen es:
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“Una sélida estructura mental, conformada por
mensajes formales o informales, voluntarios o
involuntarios, que llegan a la opinion publica y que
sostienen la credibilidad de empresas, instituciones
y personas, 0 que apuntalan su desconfianza”
(1993, p.35).

Asimismo, el autor agrega que:

“La imagen constituye un fendmeno de opinion
publica. Es un valor agregado. La competitividad
ya no es solo funcion de la produccion sino de la

comunicacion” (1993, p.41).

En otro orden de ideas, Edward Hall (Fernandez, 1996) clasifica las
empresas segin su cultura organizacional como empresas de “contexto alto” y
de “contexto bajo”, lo que, a su vez, determinara el estilo de comunicacién. Las
companias de “contexto alto” se caracterizan en que los individuos estan
profundamente involucrados con los otros, la informacion es muy compartida y

los mensajes simples que tienen significacion profunda fluyen con libertad.

El “contexto bajo” de una institucion se caracteriza por tener miembros
relativamente poco involucrados. Son individualizadas, fragmentadas. La
comunicacion es contraria a la de contexto alto, la informacion se expresa con

un codigo explicito.

Una organizacion con cultura fuerte tendra una comunicacién de contexto
alto, donde las personas saben qué deben hacer, y las comunicacion formal se

reduce a lo indispensable. Por el contrario, una organizacion con cultura débil
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se caracterizara por tener una comunicacion de contexto bajo, donde las
personas necesitaran una constante orientacion o tutela, en canales

esencialmente formales.

1.2.4- Publicos

El publico o audiencia es fundamental para toda organizacion, ya que
puede llegar a determinar el futuro de ésta. Basicamente, publico es “un grupo
cualquiera, formado por dos o mas perscnas, que demuestran por cualquier
medic a su alcance que tiene plena conciencia de la solidaridad de grupo”
(Marbury, 1959, p. 169)

Los publicos de una empresa pueden ser internos o externos, donde los
primeros son aquellos referidos al personal de la organizacién: directivos,
gerencia media, emplieados y obreros; y los externos son los constituidos por
accionistas, proveedores, clientes, distribuidores, comunidades vecinas,
autoridades gubernamentales, medios de comunicacion social, asociaciones o

grupos civiles, entre otros.

Fernandez del Moral (en Rémer, 1994) sefiala un tercer tipo de publico,
dencminado intermedio, donde se distinguen a quienes no estan vinculados
directamente con la empresa y quienes si lo estan; es decir, diferencia a la
comunidad, gobierno, medios de comunicacion social y ONG, de los

proveedores, clientes, accionistas y distribuidores.

Es importante tomar siempre en consideracion a todos nuestros publicos,
fuente de opinidén y de retroalimentacion, por lo que deben ser objeto de un

constante monitoreo, que permita develar amenazas y oportunidades.
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Una forma de llegar a los publicos de la organizacion de manera exitosa es

a través de lo que se ha denominado la comunicacién organizacional.
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CAPITULO Il

LA COMUNICACION ORGANIZACIONAL

La comunicacion condiciona a las organizaciones por ser éstas entes de
interrelacion activa con su entorno (por ejemplo, con los clientes), vy

organizadora de encuentros formales e informales del personal.

Expertos como Annie Bartoli (1992, p. 70) consideran que la organizacion
puede ser determinada en dos niveles: la informacién y la comunicacién. La
primera la define al actuar como “emisora de mensajes hacia adentro o hacia
fuera, y como receptora de mensajes para captar y analizar, provenientes de

afuera o de adentro.”

Son numerosos los conceptos de Comunicacién Organizacional que se
han planteado. Todos tienen varias ideas en comun que inducen a tener una

concepcion mas o menos homogénea del tema.

Katz y Khan (1981), aseveran que la Comunicacion Organizacional es
simplemente el intercambio de informacion dentro del dmbito de la empresa,
donde las organizaciones son sistemas abiertos que transforman su energia )

la del entorno, en bienes y servicios.
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Segun Homs Quiroga, el objetivo basico de la comunicacion

organizacional es:

“crear y mantener una imagen institucional
positiva, establecer canales de comunicacion entre
la institucién y sus publicos, y el establecimiento de
una corriente de simpatia y aprecio, ademas de un
clima de comprensién, apoyo y solidaridad entre la

institucion y sus publicos” (1890, p. 61)

La comunicacion organizacional, por otra parte, también se entiende como:

“un  conjunto de técnicas y actividades
encaminadas a facilitar y agilizar el flujo de
mensajes que se dan entre los miembros de una
organizacion, o entre la organizacién y su medio; o
bien, a influir en las opiniones, actitudes y
conductas de los publicos internos y extemos de Ja
organizaciéon 'y mas rapidamente con sus

objetivos”. (Fernandez, 1996, p.31).

Las organizaciones deben mantener comunicaciones orientadas a la
cordialidad y buenas relaciones entre sus miembros y con sus publicos
externos. De esta forma garantiza su éxito para lograr en ellos las reacciones y
actitudes convenientes, y consonantes con sus objetivos. Aqui radica su

importancia.
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2.1- La Comunicacion Organizacional y sus diferentes formas

Existen diferentes tipos de comunicacién, a través de los cuales las
personas logran transmitir sus mensajes, tanto de caracter personal como

corporativo u organizacional.

2.1.1 — Clasificacion basica

En primer término, estan la comunicacién verbal y la no verbal. La
primera, utiliza un lenguaje estructurade. La segunda no utiliza palabras, ni de
manera oral ni escrita, basada principalmente en la interpretacién y uso de
simbolos (Goldhaber, 1984). De hecho, toda comunicacién es simuitaneamente
no verbal, ya que al hacer uso de un tono de voz determinado, una gestualidad

y una expresion facial, se estan transmitiendo mensajes al interiocutor.

En segundo término esta la comunicacidn interpersonal, la masiva y la
intermedia. La comunicacién interpersonal implica la interrelacion directa y cara
a cara entre dos o mas personas. La masiva se dirige a publicos relativamente
grandes, heterogéneos y an6nimos; y se transmite bajo una estrategia que

busca llegar de la manera mas ventajosa al mayor numero de personas.

La comunicacion intermedia, aseveran Blake y Haroldsen (1977), se
encuentra entre la masiva y la de cara a cara, y se caracteriza por tener
rasgos de ambos tipos de comunicaciones, porque al igual que en la
interpersonal, esta dirigida a un grupo poco numeroso (1 6 2 personas) que
comparten ciertas caracteristicas sociales, y como la comunicaciéon masiva, los
publicos pueden ser heterogéneos, estar separados a grandes distancias y
utilizar un instrumento técnico, como un teléfono o un circuito cerrado de

television o radio, entre otros.
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Dentro de la comunicacion interpersonal es importante resaltar el papel
que juegan los comunicadores centrales, quienes poseen una alto indice de
contactos informales con las personas de su entorno, generalmente como

resultado de una posicion social o un rol que ejercen dentro de la sociedad.

Los autores anteriormente citados sefialan que ese flujo de informacion
muchas veces no llega de forma directa a la totalidad de un publico meta, sino
por etapas, es decir, llega primero a un grupo de personas, que luego se lo
pasan a otros. Generalmente, al primer grupo que alcanza el mensaje es aquel
conformado por las personas influyentes o lideres, y de alli a las personas

menos activas o influenciadas.

Para Blake y Haroldsen (1977) los influyentes o lideres de opinion son
aquellos individuos que, gracias a los contactos personales con los miembros
de su comunidad, se mantienen informados e inspiran confianza en el grupo.
De igual forma, por su caracter local, su influjo abarca distintos campos
tematicos, al contrario que el del lider cosmopolita, que se circunscribe a la

materia o topico en el que éste se destague como experto.

2.1.2- Formal — informal / Descendeéente - Ascendente

La comunicacién organizacional puede clasificarse, segun su movimiento

en la empresa, como formales o informales, ascendentes o descendentes.

Las comunicaciones formales se rigen por la jerarquia y normas de una
organizacion, son autorizadas por la organizacién y se denominan también

como informaciones institucionales.
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Cuando se habla de este tipo de comunicacion como descendente, se
refiere a todas aquellos mensajes que emitidos por la direccion de la empresa.
Los canales utilizados para su difusion pueden de boletines internos, carteleras,
memorandos, etc. Ejemplo de este tipo de comunicaciones son las
instrucciones de trabajo o los procedimientos, las politicas o normas de la

organizacion.

Las comunicaciones ascendentes en las redes formales se refieren a:

“aquellos mensajes que fluyen de los empleados
hasta los superiores, normalmente con el propésito
de formular preguntas, proporcionar feedback y
hacer sugerencias (...) tienen el efecto de mejorar
la moral y las actitudes de los empleados, por lo
que Jlos mensajes que siguen las redes
ascendentes son clasificados como de integracion
o humanos” (Goldhaber, 1984, p. 134)

Asimismo, dentro de la comunicacion formal, puede incluirse un tercer tipo
de interrelacion, el horizontal, el cual se refiere al “intercambio lateral de
mensajes entre personas que se encuentran en el mismo nive! de autoridad

dentro de la organizacion” (Massie en Goldhaber, 1984, p. 137)

La comunicacion horizontal en las organizaciones es generaimente
empleada con el fin de coordinar los procesos © proyectos que se lievan en
comin, asi como informar y trabajar en conjunto para la resolucion de
problemas o conflictos que atafien a un departamento, y su relacion con ios

otros, © que implican y afectan a la organizacion.
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También surgen canales formales e informales que condicionan las
>omunicaciones como mensajes formales voluntarios e informales involuntarios
(Pizzolante, 1993). Los primeros son aquellos firmados y deseados por la
empresa, que se caracterizan por estar en concordancia con la cultura

corporativa.

Ejemplos de estos son los mensajes audiovisuales y los impresos
corporativos; la informacién masiva dirigida, que surge de declaraciones de la
organizacion o un miembro de ella; y las notas de prensa, que tienen como
fuente a la corporacion. Estos mensajes formales voluntarios proyectan la

imagen e identidad grafica, el estilo, logotipo y disefio en general.

Los mensajes formales involuntarios, por su parte, son comunicados por
los trabajadores de la empresa en su trato a los demas, e incluyen a todos los

miembros de la organizacion.

Es importante sefialar que existen mensajes que no son firmados por la
corporacion, pero se difunden de forma voluntaria y con una finalidad
especifica, denominados informaies voluntarios. Pizzolante (1993) se refiere,
en este caso, a comentarios, informaciones en algunas columnas o articulos de

opinion.

Por (itimo estan los mensajes informales involuntarios, que se transmiten
en la relacion interpersonal diaria, donde las personas hablan de asuntos
perscnales o de la empresa. Puede ser de dos tipos: verbal o no verbal. La
comunicacion verbal informal se manifiesta en las empresas “mediante las
relaciones interpersonales e intercambios de informacion fuera de los marcos

preestablecidos de comunicacién” (Bartoli , 1992, p. 111).
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La no verbal se manifiesta en las acciones, donde se identifique ©
reconozca la marca de la organizacién. Por ejemplo, cuando un empleado
protagoniza un hecho, positivo o negativo, vistiendo el uniforme de la

organizacion.

Blake y Haroldsen (1977) distinguen dos tipos de redes donde se
desarrolla esta comunicacion informal: la formada espontaneamente y la
auxiliar. La primera se refiere a aquella red no estructurada que se forma
cuando personas, desconocidas entre si, intercambian mensajes. La red o
canal auxiliar es aquel que se establece entre conocidos, amistades o

familiares, y es la mas comun en la comunicacion interpersonal.

2.1.3 - Interna - Externa

Por naturaleza, toda organizacion debe establecer dos tipos de
comunicaciones: internas y externas. Las primeras estan constituidas por las
actividades dirigidas a la creacion y mantenimiento de relaciones positivas con 'y
entre los miembros de la organizacion. Para este fin se utilizan diferentes
medios de comunicacion que aseguren el flujo de informacion, y asi integran y

motivan a los empleados para lograr los objetivos planteados.

Carlos Ramos, en su libro La Comunicacién, un punto de vista
organizacional (1991), habla de un modelo de comunicacion bidireccional, en
donde el intercambio de informacion permite una comunicacion eficaz. Lz
comunicacion integradora, como él la llama, permite a los miembros de une
organizacion llegar a un fin comun, y la informacion previa permite que el

trabajo sea eficiente.
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El personal de una organizacion debe ser instruido para tener claros los
objetivos de la empresa. Puede emplearse un manual que contenga los
procedimientos y politicas de la organizacion y los lineamientos de la imagen

corporativa.

Crear un logotipo y determinar su uso, formular simbolos y significados,
establecer la tipografia (tipo de letras, su peso y tamario), elaborar papeleria
interna y externa (dimensiones del logotipo y su colocacién, datos de empresa,
etc), implantar reglamentos para la edicién de impresos para la promocion de
los productos (folleteria), editar material educativo y para capacitacion, son
algunas de las recomendaciones de Ramos (1991) para la elaboracién de las
guias para el personal de la empresa. Este tipo de instrumento ayuda a unificar

conocimientos frente al publico externo.

Las comunicaciones externas tienen como fin establecer, mantener o
mejorar las relaciones de la organizacion con el publico externo, elaborar
mensajes dirigidos a ellos, para proyectar una imagen positiva, o promover |08

productos o servicios.

“A través de la comunicacion institucional externa,

la institucion entra en confacto con su medio
ambiente, del cual obtiene los insumos necesarios
para el desarrollo de sus funciones (..) La
organizacion fransforma los Iinsumos de
informacion en  productos de  naturaleza
comunicativa y los devuelve al medio ambiente
para lograr la coordinacion de los objetivos de la
institucion con los de sus publicos externos”.
(Muriel y Rota en Chiappe, 1995, p. 43).
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Algunos autores, como Annie Bartoli (1992), ven las comunicaciones
externas desde tres dimensiones. Por un lado esta la comunicacion externa
operativa, que se refiere a las relaciones que puedan ejercer los empleados,
con el fin de mantener la actividad de una empresa; esta comunicacion se
realiza con proveedores, distribuidores, contratistas, entes gubernamentales,

clientes, entre otros.

La comunicacion externa estratégica, es la segunda dimension, y la autora
la define como aquella que busca realizar un estudio del entorno o investigacion
de mercado, con el fin de establecer o estrechar las relaciones con los actores
clave: gobierno, socios estratégicos, entes sociales y econdmicos; para asi
anticiparse a la competencia o a sucesos en el marco econémico-politico, por
ejemplo, tomar decisiones significativas y realizar cambios fundamentales en

beneficio de la organizacion.

Por ultimo, esta la informacion externa de notoriedad. En este caso, no
son los empleados quienes ejercen la comunicacion sino la empresa, que
informa a la colectividad sobre sus productos (a través de la publicidad y
promocion), sus contribuciones en el marco de la responsabilidad social, su

presencia en centros educativos de salud, etc.

Un punto importante a considerar es el rol cada empleado puede ejercer,
al ser un vehiculo de informacion y retroalimentacién con su entorno, en el
ambito personal y profesional, para lo cual debe estar preparado, motivado y
convencido por la empresa. En este sentido, pueden actuar como agentes
multiplicadores o promotores de los bienes, productos y servicios que ofrece la
empresa. Esto implicaria un alineamiento entre la comunicacion interna y la

externa.
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Dentro de la comunicacion organizacicnal también se puede mencionar la
comunicacion publica, 0 comunicacion a considerables grupos de personas. A
través de ésta se tratan temas importantes para la colectividad donde opera,
por medio de canales directos o indirectos de relacion, y con el fin principal de
establecer, fortalecer y redisefiar la imagen de la organizacion (Goldhaber,
1984).

La comunicacién publica se caracteriza por estar concentrada en un
individuo, que dirige dicha emision e influye en el contexto de la misma; estar
dirigida a una cantidad importante de personas; ser en gran parte unilateral, en
vez de reciproca; utilizar un lenguaje mas generalizado o comun, dado los
diferentes tipos de personas que reciben el mensaje (Goldhaber, 1984). Los

publicos a quienes se dirigen son indistintos, internos o externos.

2.2 - La promocion = contacto con el publico

Las organizaciones emplean diversas maneras de promocionarse, para asi
entablar una relacion favorable y conveniente con sus publicos; por ello, utilizan
diferentes medios para lograrlo, como las relaciones publicas (RRPP), la
publicidad y la publicidad institucional. Las primeras estan constituidas por €l
grupo de actividades y programas de comunicacién que cualquier organizacion
realiza para crear y mantener relaciones favorables con los plblicos externos, y

poder presentar frente a éstos una buena imagen.

lllescas (2000) asevera que las RRPP se encargan de la presentacion
directa de la empresa o sus actividades, con el fin de que el publico pueda
formarse una buena opinién de ésta. Afirma gue no es una actividad pasajera ni
aparece soélo para corregir errores en el trato con cualquiera de sus publicos,

sino gue son una parte fundamental de la empresa, porque con sus acciones,
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como actividad persuasiva, contribuyen al logro del equilibrio econdmico y
sccial de la empresa, ademas de consolidar la imagen e instrumentar las

comunicaciones.

La publicidad, por su parte, es el “conjunto de mensajes emitidos a través
de diferentes medios de comunicacidén masiva, gue buscan promover o
incrementar la venta de los productos o servicios de la organizaciéon”
(Fernandez, p. 32, 1996). En cambio, la publicidad institucional, similar a la
publicidad, busca proyectar una imagen favorable de la organizacion, y es

considerada un instrumento de las relaciones publicas.

Estas dos formas de promocién, son pagadas en la mayoria de las veces
pero también se puede hacer uso de la informacién publicitaria, en la que se
presenta un articulo, resefia o comentario sobre un producto, servicio o
empresa, no patrocinado por ésta, sino como resultado de una investigacion o
situacion que se pretende informar, Este tipo de publicidad puede ser
promovida por las organizaciones, a través de notas de prensa, encuentro con
los medios, entre otros, o por los medios de comunicacion social directamente
(Blake y Haroldsen, 1977).

Es importante resaltar que los programas y actividades de comunicacion
que se realizan en la empresa deben responder a una estrategia comuin cuya
finalidad ultima serd ayudar a la organizacién a alcanzar sus metas. Sera
necesario definir claramente la estrategia referida, a partir de la imagen que la
organizacion desea evocar hacia adentro y hacia fuera, de acuerdo con su

propia cultura.

Daniel Katz y Robert Kahn (en Fernandez, 1996) sugieren que las
funciones de la comunicacién organizacional pueden analizarse en dos niveles

diferentes. Por una parte el de la organizacién total, donde la comunicacion
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puede estudiarse a partr de 4 funciones: produccion, mantenimiento,
adaptacion y direccién. Y en un nivel mas especifico, en el cual las funciones
de comunicacion se examinan dentro de un contexto diadico (relacién superior-
subordinado), siendo éstas: instrucciones de trabajo, razones fundamentales
del trabajo, procedimientos organizacionales e informacion de caracter

ideolégico para inculcar un sentido de mision.

2.3 - Elementos de la comunicacion interpersonal en las organizaciones

Existen elementos que determinan la efectividad comunicacional entre los
miembros de una organizacion, y la de estos con su entorno. Segun Fernandez
(1996), uno de los factores de mayor importancia es la proximidad fisica, porque
permite un mayor nimero de interacciones, que crean a su vez un marco de

confianza y de familiaridad.

Cuando las personas entablan relaciones con quienes comparten puntos
de vista similares en lo social, politico, religioso y economico, las
comunicaciones se ven favorecidas, y ain mas cuando éstas se establecen
bajo un marco de necesidades, es decir, cuando las necesidades personales se

complementan con ciertas necesidades de otra persona.

De alli surge, en parte, la afinidad entre individuos, dado que “un principio
general de la simpatia es la medida en que una persona satisface la necesidad
de otra” (Fernandez, 1996, p. 75).

La comunicacion también depende de la posicion relativa de los
interlocutores, o diferencias de estatus. La inseguridad de algunos empleados
frente a sus jefes puede minimizarse al reducir los simbolos de estatus, y al

hacer énfasis en las semejanzas y no en las diferencias.
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2.4 — Obstaculos en la comunicacion organizacional

Generalmente las empresas buscan la manera de penetrar positivamente
en la poblacién o en sus comunidades vecinas pero, a pesar de sus esfuerzos,
en muchos casos sus comunicaciones carecen de efectividad, principalmente
porque las organizaciones ignoran cudles son los factores que afectan la

captacién de los mensajes.

Para Ramos (1991) algunos de estos factores u obstaculos que perjudican
las comunicacion organizacional son: Ios mensajes mal expresados o carentes
de sentido, ias apreciaciones e interpretaciones erroneas, la ausencia parcial o
total de atencion, los supuestos no aclarados, el analisis y sistemas evaluativos
prematuros, las diferencias de significados simbolicos entre emisor y receptor,

la falta de practica, y la inhabilidad o desorden para comunicarse.

El miedo a la expresion, el escaso tiempo para el reconocimiento y el
ajuste o adaptacién con el medio, también se reconocen como barreras de la
comunicacion, ademas de los sentimientos, impresiones, conocimientos y
sensaciones diferentes que pueden afectar la misma. Asimismo, hay gue tener
un especial cuidado cuando hay una intencionalidad, ya que por ésta pueden
haber confusiones que afecten la interpretacion de [0 comunicado (Ramos,
1991).

Otras barreras en la comunicaciéon organizacional lo constituyen: la
saturacion de datos o informacién, la transmisiéon de informaciones no

confirmadas o falsas y la evasién de los temas que sean causa de conflictos.

La saturacion de informacioén, segin Fernandez (1996}, se da cuando una
persona recibe una sobrecarga de informacién, razén por la cual se le dificulta

procesarla en forma racional, sistematica y precisa.
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El caso contrario es la escasez de informacién, que ocurre cuando el
individuo “carece de la informacion necesaria para desempefar optimamente

sus funciones y/o para relacionarse con los demas” (Fernandez, 1996, p. 85)

La organizacién, de igual forma, como fuente de mensajes, debe tener
presente que las personas generalmente olvidan o rechazan la informacion que
contradice sus conocimientos, sentimientos, sensaciones y/o expectativas. Por
esta razén, en diversas ocasiones, la actitud y/o el estado emotivo del individuo
aitera de sobremanera la percepcion de los mensajes. Este tipo de obstaculos

se identifica como:

¢ Barreras de tipo semantico: “se refiere a la deformacion en el contenido

del simbolo, o sea, al significado de Ia palabra” (Ramos, 1991, p. 72).

Por su parte, Fernandez (1996) considera que la distorsion semantica se
refiere a la “distorsion de significados diferentes a palabras poco usuales,

ambiguas o cargadas de emotividad, asi como a conceptos abstractos” .

e Barreras de tipo psicologico: se debe tomar en cuenta el marco de
referencia dei publico. Los problemas mas frecuentes son:

+ Agrado o desagrado: cada persona interpreta de forma
distinta, segun sus experiencias, la realidad.
+ Juicios de valor: el juicio personai de los hechos pueden
obstaculizar la comunicacion.
+ Valores de tipo emocional: que afectan los valores
racionales y de comprension.
+ Prejuicios: se refiere a opiniones expuestas, respecto a

ciertos temas o persona, con poca informacion.
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Blake y Haroldsen (1977) sefalan que estas tergiversaciones pueden ser
el resultado de: términos o contenidos muy complejos, la diferencia denotativa o
connotativa que los interlocutores le pueden dar a las palabras, las diferencias
culturales entre el emisor y el receptor, como por ejemplo, gestos y movimientos

corporales.

Otro tipo de barrera u obstaculo en la comunicacion, lo constituiria el que
Blake y Haroldsen (1977, p. 14) denominan como ruido de canal, y que se
caracteriza por entorpecer la “fidelidad material” de un mensaje; ejemplo de
este tipo de interferencia son los “ruidos parasitos en la radiofonia, la tinta
borroneada en el periddico, la pantalla no estabilizada en la television”, entre
otros. También sefialan que cualquier forma de distraccicén entre emisor y
receptor constituye un ruido, como un objeto que se cae o alguien cercano que

habla en un tono mas fuerte que los interiocutores, entre otros.

Es de resaltar que a estos tipos de ruido se les podria agregar aquellos
derivados de Internet, moderna forma de comunicacién e informacién. Ejemplo
de interferencia en este tipo de comunicacion son: la lentitud de algunos
servidores, la “caida” de las comunicaciones en los servidores con acceso

telefonico, los diferentes banners, botones o llamados de links.

Frente a la posibilidad de que ocurra cualquiera de estas barreras en la
comunicacion, Fernandez (1996) hace algunas recomendaciones. Resalta la
necesidad de conocer a los receptores tan a fondo como sea posibie, elaborar
mensajes considerando las capacidades comunicativas de escs receptores,
estructurar mensajes en forma clara y sencilla, proporcionar al receptor la

informacion necesaria y suficiente.

La utilizacién de la retroalimentacion y la redundancia; es decir, enviar el

mensaje en distintas formas y a través de diferentes medios, forma parte de las
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sugerencias de Fernandez (1996). También se pueden nombrar el comprender
claramente la funcién de los roles en la interaccion, conocer con detalle las
reglas de comunicacién aplicables en su contexto y aplicarias adecuadamente y

emplear canales alternativos.

Es importante recordar que la mayor responsabilidad del éxito de la
comunicacién recae en el emisor, por lo cual debe crear planes de accién con la
finalidad de conseguir los objetivos planteados por la organizaciéon. Esto es lo

gue se logra a través de la planificacion estrategica.
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CAPITULO Il

PLANIFICACION ESTRATEGICA

La gerencia actual tiene como elemento y guia fundamental lo que se
conoce como planificacion estratégica, la cual es el proceso en el que se
evaldan aquellos aspectos internos o externos, que afectan de manera positiva
0 negativa a las organizaciones, con el fin de alcanzar los objetivos y metas

planteadas, es decir, es un curso de accion dentro de un marco determinado.

Exposito y Lafée (en Jaimes, 2001), sefialan que un plan es una minuta
escrita, donde se plasman las disposiciones elegidas por los estrategas, con el
fin de alcanzar unos objetivos previamente estipulados. Los expertos coinciden
en que para hacer la planificacion estratégica es necesario tener claras, con
anticipacion, la visién, la mision, los objetivos y las estrategias de la
organizacion. El andlisis del entorno, a fin de identificar amenazas vy
oportunidades (auditoria externa), también es un paso previo a la elaboracion
del plan.

Existen casos en los que se debe replantear una misién de la
organizacion. Luego de haber cumplido con estos pasos se procede con la

planificacién operativa, en la que se fijan las metas y politicas, se asignan
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recursos y, por Gltimo, se miden y evaltian los resultados, para realizar despues,

si es el caso, los correctivos necesarios (s/a, 2002).

Planificacion Estratégica Planificacién Operativa ‘i
Amenazas
Analisis
Externo
Oportunidades
Objetivos Meta
Mision actual,
objetivos y estrategia Misién de

la organizacion
Estrategias Politicas

Debilidades
Analisis
Interno
Fortalezas

Figura A-2; ‘Planificacién Estratégica y operativa”. Tomado de FIPAN (2002, p.9)

Al momento de disefiar una estrategia también es muy importante tener
en cuenta el lenguaje que se utilizara, porque de éste depende en gran medida
su éxito, y las posibles situaciones que pueden presentarse al momento de
desarrollar la estrategia, por lo que deben idearse unas posibles lineas de
accion en caso de contingencias (Proyecto Britanico para el Fortalecimiento de
las ONG en el Sector Agropecuario Colombiano, http://www.proyectod

fideolombia.org/enciclopedia/glosario.htm).
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3.1 - La planificacion estratégica paso a paso

Como se ha visto, la planificacion estratégica debe realizarse sobre la
base de informacion basica que establece la cultura empresarial, y, por lo tanto,

las normas y objetivos de la misma.

3.1.1 — La visién

En principio esta la vision, que se considera como la esencia, fin ultimo y
primordial de la organizacién, dado que sefiala como se quiere que ésta sea en
el futuro. “Es fijar rumbo, en funcién del norte, la tarea a emprender” (Romer,
1994, p. 73).

La visidbn es la base para el establecimiento de la misién, de la cual se
desprenderan las estrategias y las tacticas o acciones. Por ello, puede
afirmarse que la misidn esta entre lo etéreo de la vision y lo terrenal de los

objetivos.

3.1.2 — La mision

La mision debe ser clara, corta y motivadora, con el objeto de responder
qué tipo de negocio es el de la organizacion, cuales son sus objetivos, qué
esperan y quiénes son sus clientes, por qué compran / usan sus productos, y
cual de estos es el mas importante o rentable, etc., con el fin de establecer

hacia dénde dirigir la empresa.

Max Rémer (1994, p. 69) sefala que “el enunciado de una misién por lo
general esta integrado por varias partes: descripcion de la corporacion,

objetivos y principios operativos, el negocio en si”.
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3.1.3 — Los objetivos

Los objetivos de la organizacion, que pueden ser de dos modalidades,
constituyen ofro elemento de relevancia. Los objetivos estratégicos son
aquellos que se plantean a largo plazo, luego de un exhaustivo y constante
monitoreo del entorno. Los objetivos operativos o metas tienen una extension
mas limitada, porque se establecen a corto o mediano plazo, y tienen una
estrecha relacion con la rentabilidad y operacion de la empresa (Proyecto
Britanico para el Fortalecimiento de las ONG en el Sector Agropecuario

Colombiano, http://www.proyectodfidcolombia.org/enciclopedia/ glosario.htm).

Es importante recordar que cada estrategia debe perseguir un objetivo
especifico, dentro de un limite organizado de tiempo, donde se puedan
desarrollar diversas actividades que se complementen entre si, con el fin de

tener una mayor cobertura y efectividad.

3.1.4 ~ El estudio del entorno

El estudio del entorno, o diagnédstico interno y externo, es el Gltimo paso
antes de la planeacién como tal, y consiste en recolectar y evaluar informacion
sobre el comportamiento del contexto organizacional. Dicho estudio se puede
complementar a través del analisis DOFA (o estudio de las debilidades,
oportunidades, fortalezas y amenazas), con el que se pueden identificar los
aspectos internos y externos, positivos y negativos, que influyen en la

consecucion de los objetivos de una empresa.

Es de precisar que las fortalezas son los aspectos internos beneficiosos
para la empresa, y que se dividen en cuatro categorias: “potencial humano;

capacidad de proceso (lo que incluye edificio, equipos y sistemas); productos y
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servicios; y recursos financieros” (Morrisey, 1996, p. 29). Por su parte, las
debilidades de una organizacién son los aspectos internos que dificultan la

obtencién de los objetivos de la misma.

Las oportunidades, son los acontecimientos que posiblemente ocurran en
el entorno y tienen una consecuencia positiva en la empresa. Las amenazas,
por el contrario, son los eventos externos con repercusion negativa en la

organizacion.

3.1.5 - Las estrategias

Luego de reunir y analizar toda la informacién sobre el contexto, se deben
formular las estrategias, las cuales son una serie de procedimientos vy
maniobras que deben contrarrestar las limitaciones de la organizacion y
potenciar las circunstancias positivas, bajo un marco innovador y de proyeccion
al futuro (Proyecto Britanico para el Fortalecimiento de las ONG en el Sector
Agropecuario Colombiano, http:/iwww.proyectodfidcolombia.org/enciclopedia

/glosario.htm).

Las estrategias, segin Melinkoff (1977), son “decisiones de grandes
proyecciones” que conllevan a indagar cuéales son los escenarios, posibilidades
y recursos disponibles con respecto al entorno, a fin de incrementar la

productividad y eficiencia de la organizacion.
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3.1.6 - Tacticas y herramientas

Los siguientes elementos se circunscriben a lo que comprende la
planeacion operativa, la cual, bajo los parametros de los objetivos planteados,
se desarrolla en forma de tacticas y herramientas que tienen como fin dar
cumplimiento a las estrategias establecidas, para asi mejorar el rendimiento de

la organizacion.

Las tacticas son de decisiones sencillas que facilitan el desarrollo de las
estrategias e implican las tareas a realizar, y las herramientas, por su parte, son
el canai o medio por el cual se ilevan a cabo. Algunas herramientas utilizadas
en el ambito estratégico son: las entrevistas especiales, conferencias y
reuniones, foros, teléfonos, televisién, teatro, peliculas, radio, prensa, carteles,

simbolos, folletos y encuestas, entre otros.

3.1.7 — Evaluacidn de las estrategias

Toda estrategia debe ftrazarse una medicidbn y evaluacién de [os
resultados, con el fin de ver qué tan efectiva es la misma. Dicha evaluacién
puede irse realizando a medida que se va desarrollando la estrategia, para asi ir

haciendo los correctivoes necesarios a tiempo.

Melinkoff (1997, p.75), considera que la evaluacion es un proceso de
control a través del cual “se verifica el desarrollo de algunos principios puestos
en practica por el gobiemo de la empresa (...) y la eficiencia de algunos
procesos utilizados”. Este autor sefiala que hay diferentes instrumentos de
control, entre los que predominan los informes, las actas de conferencias y los
estudios de tiempo y movimiento (de naturaleza estadistica, verbal, escrita,

temporal, periddicos, entre otros).

ey yu——r——
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De estos instrumentos pueden originarse de otras formas de evaluacion,
como por ejemplo: las encuestas de satisfaccion, sondeos de opinidn, focus
group, andlisis de las frecuencias actuales {y comparacion con las pasadas),

etc.

Finalmente, cabe sefialar que la planificacion estratégica puede adaptarse
a las necesidades de cada una de las area de la organizacién. Un ejemplo de
esto lo constituyen el Plan Estratégico de Mercadeo y el Plan Estratégico de

Comunicaciones.
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CAPITULO IV

PLANIFICACION ESTRATEGICA COMUNICACIONAL

En la actualidad, muchas empresas le han dado mayor importancia a las
>omunicaciones, por o cual han expandido su marco organizacional, al
incorporar un nuevo departamento dedicado exclusivamente a desarrollar las
comunicaciones de la empresa, o han recurrido a contratar empresas
outsourcing dedicadas a estas labores. Sea como sea, las comunicaciones se
han ganado su espacio en el marco organizacional, bajo la figura,

generalmente, de Gerencia 0 Departamento de Comunicaciones Estratégicas.

4.1 - Gerencia de Comunicaciones

La Gerencia de Comunicaciones cumple multiples funciones que se
enmarcan dentro del ambito de las relaciones con los medios, relaciones

comunitarias, relaciones corporativas y Asuntos Publicos.

Ramos (1991), senala algunas funciones de la Gerencia de
Comunicaciones como, por ejemplo, proporcionar informacion a otras
organizaciones acerca de los propositos, objetivos y planes de la propia;
redactar en términos sencillos y claros los textos correspondientes a guiones
para audiovisuales, boletines y comunicados de prensa, avisos y anuncios no

relacionados con campafas publicitarias, sino de motivacion obrera, entre otros.
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Otras actividades de esta gerencia son programar, dirigir y distribuir las
publicaciones internas y externas de la organizaciéon; mantener una relacion
estrecha y actual con los medios masivos de comunicacidn; planear campafas
de promocién en los diferentes medios de comunicacién; elaborar una carpeta
especial en donde se concentre toda la informacion difundida por los medios de
comunicacién que mencionen a la organizacion; ordenar y clasificar los archivos
fotograficos y filmicos de la organizacién; responsabilizarse de mantener
siempre en existencia los folletos informativos sobre la organizacion y sus
diferentes areas de operacion; organizar eventos especiales, de caracter
motivacional, con el propésito de reforzar la imagen de la organizacion entre
sus miembros; y promover la comunicacién entre los integrantes de la

organizacion (reuniones, recitales, dinamicas de grupo...).

Ramos (1991) recomienda también establecer relaciones con empresas y
organizaciones sin fines de lucro; con entes gubernamentales para coordinar el

lobbying o cabildeo; y con las comunidades adyacentes a 1a organizacion.

4.1.1 — Competencias del responsable de las Comunicaciones

A nivel macro, el gerente, o la persona encargada de las comunicaciones,
tiene bajo su responsabilidad la planeacion, coordinacion y control de todas las

actividades de comunicaciéon promovidas en la organizacion.

Seglin Ramos (1991), la persona encargada de las comunicaciones de la
institucién debe velar por el cumplimiento de ciertas actividades especificas,
como por ejemplo, redactar, corregir y supervisar cualquier tipo de presentacion

0 publicaciéon por parte de la organizacion hacia grupos o comunidades
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axternas como textos de caracter técnico, boletines internos, folletos,

instructivos y manuales de la organizacion.

Ademas, la tarea de crear y mantener la buena imagen de la crganizacion
entre el personal, grupos externos y publico en general estd a cargo del
responsable de comunicaciones, asi como estrechar relaciones con los
directores y altos representantes de los medios de comunicacion social;
desarrollar sistemas de comunicacion de la organizacion, de acuerdo con las
necesidades que se presentan; reportar mensualmente a la direccion general
de la organizacion la situacion, produccion y analisis financieros de la gerencias
de comunicaciones; redactar (o en caso, aprobar) los discurscs que afecten las
politicas de imagen de la organizacion; y supervisar las actividades del personal

de |a gerencia de comunicaciones.

Por ultimo, una actividad muy importante que debe tener presente el
encargado de comunicaciones es aquella referida al desarrollo de las
comunicaciones internas y externas, para las cuales se debe: planear,
estructurar y difundir toda la informacion relacionada con las actividades,
programas, proyectos, productos y servicios de la organizacion; y planear,
editar y distribuir las publicaciones que reflejen las actividades y productos de la

organizacion.

4.1.2 - El Plan Estratégico Comunicacional

Todo Plan Estratégico de Comunicaciones debe estar alineado con la
estrategia y los planes de la organizacion para, en conjunto, eludir los
obstaculos, explotar las ventajas y aprovechar las oportunidades. Su desarrollo
sigue las mismas fases del plan estratégico de la empresa: definicion de

objetivos, formulacién de estrategias, seleccion de los publicos (interno
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externo), disefio de los mensajes, contenidos y sistemas de informacion,
formulacion de los mecanismos de evaluacion e identificacion de los

mecanismos de retroalimentacion.

Es importante destacar que ‘no indispensablemente una estrategia de
comunicaciones debe ser para todo el conglomerado de la empresa. En
ocasiones, una estrategia es trazada con fines muy especificos y para

oportunidades puntuales” (Rémer, 1994, p. 108).

Bernardo Pisani” , Oficial de Comunicaciones de UNICEF, sefala que ia
planificacion estratégica de comunicaciones es “todo lo que tenga que ver con
la divulgacién de informacion perc no solamente de lo que se hace sino por qué

y cOmo se realizan esos componentes de informacion”.

Ramos (1991) seriala que existen dos condiciones basicas para que los
sistemas de comunicacion sean eficaces: conocer profunda y completamente a
las personas con las que se desea establecer comunicaciéon, y moidear el
lenguaje segln la realidad, el nivel cultural y/o educativo, del receptor del
mensaje. Maria Carlota de Ruesta™, agrega en este punto que tambien es
necesario tener muy claro cual es el objetivo de la crganizacion, en paralelo con
lo que necesita la comunidad, y como les gustaria que se les ofreciese el

producto o servicio.

Para lograr estas condiciones hay que tomar en cuenta, segun el autor
antes mencionado, lo siguiente: el vocero, interno o externo de la organizacion,
debe informarse ampliamente scbre lo que se comunicara, y haber recibido un

entrenamiento adecuado en cuanto a mensajes clave y comportamiento,

Bernardo Pisani, conversacion personal, 8 de julio de 2002.
™ Maria Carlota de Ruesta, conversacion personal, 23 de julio de 2002.
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asimismo debe inspirar confianza, y encontrar un campo comin de experiencia,
emplear un lenguaje similar, asi como ejemplos o elementos auxiliares que
ayuden a fortalecer el mensaje, para procurar la identificacion del receptor con

el mensaje y el emisor.

También es conveniente producir una comunicacion impactante (a fin de
llamar la atencion del receptor), o esperar una reaccion retardada, porque a

veces la primera respuesta es s6lo un indicativo de la recepcion.

En lo que se refiere al momento indicado para informar, Pizzolante (1993)
asegura gue no es necesario hacerlo todos los dias y en todos los medios, sino
oportunamente y con el tono y forma conveniente. En este sentido, ia
escogencia del medio a traves del cual se difundira la informacion es clave; esta
decision determinara, en cierta medida, la efectividad de la comunicacion

difundida, que, por su parte, debe ser clara y precisa.

En el siguiente grafico se puede apreciar un poco sobre este proceso

estratégico comunicacional:

Inteligencia que

conduce a \
Inteligencia

para Desarrollo de los cbjetivos de
planificacion comunicacion: una estrategia
futura comunicativa y de un

programa de comunicaciones,
que conduce a

Seguimiento, medicion J
y evaluacion de la Planificacion y ejecucion de
eficiencia del programa una serie de proyectos de

de comunicaciones, comunicacion que conducen a
que leva a v\_/

Figura A-3: 'El circulo de las comunicaciones”. Tomado de Jennings y Churchill (1991, p. 102)
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Jennings y Churchill (1991), por su parte, sefialan que la comunicacion
sstratégica puede operar en diversos campos, como por ejemplo: en el
intercambio de opiniones e ideas sobre la direccion de la empresa; en las
comunicaciones internas formales de la empresa; en la investigacion del
entorno y desarrollo de los productos o servicios; en las relaciones con grupos

de interés; y en las relaciones con las fuerzas de ventas; entre otros.

Las empresas que carecen de experiencia en el manejo de estrategias de
comunicacion y ademas llevan a cabo sus actividades con bajo perfil de
exposicion, deben tener un control centralizado en los mas altos representantes

de la empresa {Pizzolante, 1993).

4.1.3 - La estrategia de comunicaciones para ONG

Toda ONG, como cualguier empresa o institucion, debe establecer su
estrategia de comunicaciones a partir de su planificacion organizacional, para
asi alcanzar, de una manera mas eficiente, los objetivos establecidos a corto,

mediano y largo plazo.

Con los mismos elementos de la planificacién estratégica (vision, mision,
objetivos, estudio del entorno, estrategias, tacticas y herramientas), las
comunicaciones de las ONG enfocan su accion hacia las demandas de la
institucion y las condiciones o circunstancias en que se desarrolla, por lo que

varia el mensaje, el tono y el momento comunicacional.

Al seguir una planificacién estratégica establecida, las ONG adoptan una
actitud activa y previsiva que les permite actuar de una forma adecuada,

oportuna y efectiva frente al contexto, en especial el actual, el cual ha afectado
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numerosos ambitos del pais, acrecentando el area de accion de éstas y

disminuyendo sus posibilidades de subsistencia.



MARCO CONTEXTUAL

CAPITULO V
CONTEXTO DEL CENTRO DE SALUD SANTA INES

3.1 - Promocion de la salud

Una forma de entender el comportamiento de los seres humanos es a
través de la revision del ambiente que los rodea, y esto se refiere tanto a la
estructura fisica donde se desenvuelven, como a los factores sociales que

condicionan sus habitos.

Incluso en materia de salud existe una tendencia que se guia por
indicadores que van mas alla de la medicina. En los afios 30 se comenzé a
hablar de nuevas formas de discutir los temas sanitarios de la sociedad.
Mc Keown, Cochrane vy lllich, fueron los primeros autores que trataron sobre la
intersectorializacién como una herramienta para lograr mejoras en la salud,

(Alvarez-Daret, www.ua,es/dsp/matdocente/carlos2.html)

Estas ideas tomaron fuerza en la década de los 70, y originaron la
llamada Nueva Salud Publica, segun la cual, para conseguir un mejor estado de
la salud se debia trabajar paralelamente dentro y fuera de los servicios
sanitarios. Se aseguraba que las variables y cambios sociales tenian una fuerte

influencia en la salud. Asi, a finales de esta época, en 1978, se origin0é una
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transformacién en las Naciones Unidas, a raiz de la estrategia “Salud Para
Todos” de la Organizacién Mundial de la Salud, consistente en desarrollar un
plan de accion intersectorial “como herramienta para ganar salud junto con los
ofros ejes de equidad, participacion y reorientacion de servicio” (Alvarez-Daret,

www.ua,es/dsp/matdocente/carlos2.html)

Luego de los rasgos empiricos de los anos 70, cuando se enlazaron las
enfermedades con los habitos de vida de los individuos, la politica y ias politicas
plblicas, en la década siguiente se afianzé la idea de lo que hoy se denomina

Promocién de la Salud.

El 21 de noviembre de 1986, se realizd la Primera Conferencia
Internacional sobre la Promocion de la Salud, en Ottawa, debido a la fuerza que
toma la nueva concepcion de la salud publica. En ésta se definié la promocioén
de la salud como “los procesos que favorecen el control de los individuos y
grupos de las variables que condicionan su propia salud” (Alvarez-Daret,

www.ua,es/dsp/matdocente/carlos2.html)

La Carta de Ottawa, documento resultante de la conferencia, asegura
que la promocién de la salud busca ofrecer a la poblacion los instrumentos
indispensables para obtener y controlar su salud. Hace hincapié en el bienestar
integral del individuo; es decir, tanto en el plano fisico como el mental y el
social. Por lo tanto, la atencién de la salud no se limita al sector sanitario
(http://165.158.1.110/ spanish/hpp/ hppota. htm).

Se puede observar que, segun el concepto de promocién de la salud, la
mejor forma de conseguir el avance de las comunidades es proporcionar al
individuo estabilidad econdmica, personal y social. Quienes promocionen la
salud deben velar por la paz, la educacion, la vivienda, la alimentacion, la

justicia social y la equidad entre otros factores, para crear ambientes propicios y
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sstimulantes. En este sentido, se hace necesario revisar estos indicadores en

la poblacién meta del CSSI, donde se espera promocionar [a salud.

5.2 - Economia y sociedad

La forma de actuar de la poblacion obedece a muchos factores. La
economia es un aspecto vital para el mantenimiento de la sociedad, que
determina la calidad de vida y la posibilidad de acceso a bienes y servicios. Por
esta razon, los indicadores econdmicos que rigen a un pais permiten hacerse

una idea de las caracteristicas de la comunidad.

El publico al cual quiere llegar el Centro de Salud Santa Ines tiene
caracteristicas particulares que se desprenden de un entorno mayor (el pais

entero) y que dependen de las caracteristicas economicas nacionales.

Entre los diferentes indicadores, se puede comenzar con la devaluacion
de la moneda, ya que de esto depende la variacion de los precios y la inflacion,
indices que afectan el poder adquisitivo de toda la poblacién. Las clases
sociales C, D, y E son las mas afectadas, y a éstas pertenece el plblico meta
del CSSI, ubicado en el municipio Libertador del Distrito Capital, donde la
distribucion de estos estratos es 20%, 38% y 42% respectivamente (Estudio de

opinién en el area Metropolitana de Caracas de Datanalisis).

En Venezuela, en el mes de febrero de 2002, se tomaron algunas
medidas econdmicas que permitieron que el dolar pasara de Bs. 767 hasta
superar el precio de Bs. 1.300, lo que, en consecuencia, “ha reducido en

sueldos de los venezolanos en un 40%” (Faria, H , 2002)
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A esto se une el indice de inflacion acumulada del primer semestre de
2002 de 12,8%. Segun las proyecciones del Centro de Documentacion y
Analisis Social (Cndas), si se mantiene este ritmo de inflacién, en el segundo

semestre, a final de ano, estara en 25% o por encima de 30%.

l.a devaluacion de la moneda y la aceleracion de la inflacién se traduce en
pérdida del poder adquisitivo de! ciudadano. Lo que desmejora la calidad de

vida de las personas.

El salario minimo vigente, que constituye €l ingreso mensual de un gran
parte de la audiencia meta del CSSI, que no supera las Bs. 190.000 y el valor
de la Canasta Alimentaria Normativa (CAN) oficial es Bs. 174.000 (BCV). Esta
tiene 50 alimentos que cubren el 100% del requerimiento calorico nutricional, y
equivale a una familia promedio venezolana de 5.2 miembros, que representa

el 56,9% de la poblacion meta.

Por otra parte, una proyeccion del valor de la Canasta Basica Familiar
(CBF) del Centro de Documentacion y Analisis Social que tiene 60 productos,
“porque no miden valores nutricionales sino consumo, e incorpora servicio y
vivienda™, tiene un costo de Bs. 820.643. También equivale al consumo

mensual de una familia promedio venezolana (5.2 miembros).

Entonces, “si la inflacion esta sobre 20%, y el ajuste del salario fue de

20% la caida del poder adquisitivo sera de, por lo menos, 5%" ™" .

lLa situacion econdmica ha afectado también al sector industrial, el cual
constituye una ayuda importante en el financiamiento de proyectos sociales de

ONG como el CSSI, y fuente de trabajo para su audiencia. Esto se refleja en la

" Oscar Meza, conversacion personal, 28 de agosto de 2002
" Idem
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cifra de empresas clausuradas en los Ultimos tres afios. “De 11.539 industrias
existentes hace tres afios, han cerrado 4.666. En el sector comercial la
situacion no es distinta; 400.000 personas quedaron desempleadas en el primer
semestre de 2002" ( EI Nacional, 19 de agosto de 2002, p. E1)

En consecuencia la tasa de desocupacion, segun cifras del Instituto
Nacional de Estadisticas (INE), es de 18%. Para este organismo, 48,8% de los
trabajadores ocupados reciben ingresos menores al salario minimo casi la
mitad de los trabajadores ocupados-; 16,6% obtienen ingresos iguales al salario
minimo. Entre los dos suman 45,5%, que representa mas de las dos terceras
partes con ingreso maximo de 158.400, o salario minimo. 29,86% de
trabajadores ocupados devenga ingresos entre Bs. 160.000 y Bs 500.000. Y
solo 4,64% del total recibe Bs. 500.001 en adelante.

Luego de estos datos se pueden calcular los porcentajes de pobreza del
pais. El INE, arroja datos del primer semestre de 2001, donde el numero de
hogares pobres es de 39,1%. “De ellos, 14,2% se considera en situacion de
pobreza extrema (hogares cuyos ingresos son insuficientes para cubrir el costo

de la canasta alimentaria normativa)” *

El Cndas asegura que 45% de los hogares venezolanos se encuentran
en pobreza extrema, lo que equivale a 1.940.357 hogares, donde se ubica
buena parte de los habitantes de la zona de influencia del CSSI. Otro 45%
estan en empobrecimiento relativo; es decir, son las personas que perdieron su
empleo, los trabajadores informales, los maestros que ganan Bs. 350.000, entre
otros. Y, por ultimo, 10% tienen ingresos por encima de Bs. 600.000, y son

considerados no pobres.

" Oscar Meza, conversacion personal, 29 de junio de 2002
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Por su parte, la Universidad Catolica Andrés Bello (UCAB) “sefala que
para el cierre de este afio (2002) entre 60 y 70% de los hogares venezolanos
seran pobres, y de este grupo 33% vivira en pobreza extrema” (2001, 20 de
agosto de 2002, p. 4)

El incremento de la pobreza en Venezuela se ve reflejado en el dltimo
indice de Desarrollo Humano de la Organizacion de Naciones Unidas, producto
del Informe Anual del Programa de la Nacional Unidas para el Desarrollo
(PNUD), el cual dice que el 23% de la poblacion vive con menos de un dolar

diario, y 47% subsiste con menos de dos ddlares diarios.

Segun el estudio “Caracteristicas sociodemograficas de las zonas
adyacentes a la UCAB’ realizado por el Instituto de Investigaciones Economicas
y Sociales de la UCAB (1997), las parroquias de Antimano, Caricuao, La Vega
Y Macarao se presentan como unas de las mas pobres, comparadas con otras
de Caracas. Para la fecha, Antimano y Macarao tenian los indices mas altos
de pobreza, 43,7% y 36% respectivamente. La Vega arrojaba 21,5% y
Caricuao 19,7%.

Las investigaciones realizadas por el Cndas descubrieron medidas
adoptadas por la poblacion venezolana, frente a la pérdida de poder adquisitivo.
Primero, se evitan gastos extraordinarios por concepto de reparacion y
mantenimiento de las viviendas “hasta nuevo aviso”. Se difiere la sustitucion de
equipos electrodomésticos, a menos que haya una pérdida irreparable. Se

eliminan paseos y reuniones familiares.

La compra de ropa Yy calzado se dejo solo para casos especiales. Se
intenta el uso racional de servicios como electricidad y teléfono. Se reducen los

alimentos en calidad y cantidad. Se compran productos mas rendidores y se
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aprovechan las ofertas de los supermercados. Se acude al medico sodlo en

casos extremos.

“Si la devaluacidon mantiene su ritmo, la inflacion cerraria sobre el 30%, y
eso elevaria la canasta basica a 1.220.000, y en ese caso, se castigara

ok

nuevamente a la salud

5.3 - La salud en Venezuela

En Venezuela, las instituciones que trabajan en el sector salud superan
las 2.400, y pertenecen tanto al subsector pablico como privado. El 20% esta a
cargo del Estado, el 70% esta conformado por Organizaciones no
gubernamentales y/o privadas, y el 10% restante son instituciones diversas,

gue incluye instituciones gremiales y las sociedades cientificas.

A pesar de esto, segun el estudio que publico el Foro Econémico
Mundial junto con la Universidad de Harvard, Venezuela quedd ubicada por
debajo del puesto nimero 70 del ranking de evaluacion del sistema
gubemamental de salud para la poblacion (Hernandez, V., El Nacional, 21 de
julio de 2002).

El estudio realizado por el Programa de las Nacional Unidas para el
Desarrollo Humano informé que en el pais el 20% de la poblacion esta
desnutrida. También destaca que el gasto pdblico en salud es de apenas 2,6%

del producto interno bruto.

" Oscar Meza, conversacion personal, 29 de junio de 2002
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El Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, segun cifras suministradas a
la OCEl en 1.999, calcula que hay 138 ambulatorios en total, en el area
metropolitana, los cuales son divididos en urbanos y rurales, y estos, a su vez

son subdivididos en diferentes tipos.

Los ambulatorios rurales se ubican en poblaciones de hasta de 10.000
habitantes. Estos a su vez estan subdivididos en tipo 1 y tipo 2. Los primeros
atienden poblaciones no mayores a 2.000 personas, Yy en ellos laboran
enfermeras cuya instruccion se limita a un curso, denominado medicina
simplificada. Los Rurales tipo 2 asisten a comunidades entre 2.000 y 10.000

personas, y cuentan con un meédico, ademas de enfermeras, auxiliar y obreros *

Los establecimientos sanitarios denominados Urbanos, tienen a su cargo
a mas de 10.000 habitantes, y se encuentran en zonas urbanas. Los tipo 1
atienden a hasta 50.000 personas, y presta servicio médico general. Carecen
de servicio de laboratorio, y de radiologia, “y bueno tienen ademaés servicio
social con ftrabajadores sociales, socidlogos, y obviamente el trabajo

7 OkE

administrativo interno, etc”.

Los ambulatorios urbanos tipo 2 atienden a 100.000 6 200.000 habitantes
ademas de la atencidon médica general, ofrecen algunas especialidades, como,
por ejemplo, cardiologia, neumonologia, traumatologia, ginecologia, entre
otros, y puede incluir servicios de apoyo diagnoéstico, segin el mismo

especialista.

Por dltimo, el establecimiento urbano tipo 3, presta “servicio de

PR

dermatologia, cirugia vascular periférica, oftalmologia, otorrinolaringologia” ™", y

* Waldo Ravelo, conversacion personal, 3 de agosto de 2002
™ Idem
™ ldem



Marco Contextual 72

ofrecen servicio de laboratorio y de radiodiagnoéstico completo. “En Venezuela

"k

ni el 10% de los urbanos son tipo 3, que ya deberian ser entre un 25% 6 30%"".

El INE maneja cifras del afio 1996, ya que aseguran que la variacion es
baja. Estas calculan que en el Distrito Capital existen 671.819 centros de
atencion médica en el pais. Mas especificamente, en el Distrito Capital, el
Instituto Nacional de Estadisticas (www.ocei.gov.ve) contabiliza 190 centros

asistenciales, de los cuales 37 son centros oficiales y 153 son centros privados.

Los centros médicos asistenciales publicos que existen en el pais
pertenecen a distintos organismos, de los cuales el principal es el Ministerio de
Salud y Desarrollo Social, que es apoyado por el Instituto Venezolano de
Seguridad Social (IVSS), el Instituto Nacional de Geriatria y Gereontologia
(INAGER), el Ministerio de la Defensa y el IPASME. Ademas, algunas
empresas privadas como CANTV, el Colegio Nacional de Periodistas y La
Electricidad de Caracas establecen ambulatorios en diferentes partes de

Venezuela.

Especificamente en salud, segin calculos del Cndas, las familias
promedio venezolanas invierten en salud, de Bs. 820.643 (precio promedic de
la cesta basica del centro), Bs. 7.598, de los cuales cada miembro consume Bs.

1461,15; segln calculos del mes de junio.

En el mes de agosto se aprobé la cancelacion de 8% de impuesto al
valor agregado en algunos servicios médicos asistenciales y a medicamentos.
Aunque el CSSI esta exento de este pago, porque los entes sin fines de lucro
fueron exonerados, la poblacién si se ve afectada a la hora de cancelar

farmacos ( Nafiez, EI Nacional, 21 de agosto, 2002)

" Walde Ravelo, conversacion personal, 3 de agosto de 2002
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El ministerio de Salud y Desarrollo Social, en 2000, realizé un censo de
los establecimientos de salud del pais, como parte de su evaluacion de la
inversion del Estado en el sector salud. En este se especifican los hospitales y

ambulatorios de cada estado y municipio, incluso, las parroquias.

En la parroquia del municipio Libertador del Distrito Capital, Antimano,
ubicada en el radio de accion del Centro de Salud Santa Inés, opera el hospital
general Doctor José Ignacio Baldo (El Algodonal), perteneciente al MSDS. En
éste, de 716 camas arquitectonicas, es decir, €l nimero de ellas que pueden
ocupar la estructura de la institucién, hay 552 presupuestadas. Ademas esta el
hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio, con 680 camas funcionales (en uso segun el
presupuesto), y el hospital C.R. Hernan de las Casas, con 180 camas

funcionales.

El censo 2000 contabiliza ocho ambulatorios en Antimano. Seis
pertenecen al Ministerio de Salud y Desarrollo Social y dos al IVSS, cinco estan
ubicados en Antimano y tres en Carapita. Del total, seis son de tipo | y el resto
de tipo Il.

Estos centros asistenciales de salud deben atender a 138.621 personas
que viven en Antimano (segun proyecciones hechas por el INE en 1996) que

se distribuyen en 29,5 km?.

La comunidad de Caricuao, calculada por el INE en 154.192 y distribuida
en 25 km?, es atendida por el hospital especializado Dr. Pastor Oropeza. Este
de 215 camas arquitectdnicas, tiene 175 presupuestadas y funcionales y esta a
cargo del MSDS. También se encuentra el Hospital Caricuao, perteneciente al
INAGER, y cuenta con 400 camas arquitectonicas que son usadas en su
totalidad.
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En cuanto al nimero de ambuiatorios, en la parroquia Caricuao, hay 12
centros de atencion, de los cuales uno esta bajo la supervision del IVSS. Diez

son de tipo |, uno es tipo Il y otro es tipo Il

En la parroquia La Vega no hay hospitales, y el MSDS tiene cinco
ambulatorios urbanos, cuatro de tipo |, ubicados en las zonas: Montalban, La
Quebradita I, La Vega y Los Paraparos de La Vega; y uno de tipo |l en La
Vega. Estos centros de salud deben atender a 135.129 personas que habitan

un espacio de 18,10 km?.

Macarao es la parroquia del area de influencia del CSSI con menos
habitantes (49.573 distribuidos en 131,40 km? ) y menor nimero de centros de
asistencia sanitaria: el ambulatorio urbano Macarao, tipo li, ubicado en
Macarao; y el ambulatorio urbano Pastor Oropeza, tipo |, ubicado en Kennedy ;

ambos pertenecientes al MSDS.

De las cuatro parroquias que constituyen la audiencia meta del CSSI, La
vega y Macarao son las mas desasistidas, debido a que no cuentan con
instituciones médicas de tercer nivel, es decir, hospitales, y, ademas, tienen

pocos ambulatorios.

Paralelamente al estado actual de la salud en Venezuela, el Ministerio de
Salud y Desarrollo Social planifica lo que ellos denominan “Programas de
Prevencion y Control”, basado, sobre todo, en el término “Promocion de la
Salud” Para este tipo de proyectos el Estado tiene destinado el 10% de los
recursos, porque el restante 90% es invertido en curacion y restitucion. Waldo
Ravelo * insiste en que la atencion debe estar dirigida a la prevencion para asi

en lugar de abrir camas cerrarlas, por disminucion de enfermedades.

" Waldo Ravelo, conversacion personal, 3 de agosto de 2002
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3.4 Organizaciones no gubernamentales (ONG)

Debido a la situacion social y a la crisis hospitalaria nacional, se hace
Necesaria la participacion activa de los mas afectados: la comunidad. Esta
injerencia se logra a través organizaciones que operan en funcion de los
individuos y sus necesidades, como el caso de asociaciones de vecinos, y, en

un ambito mas amplio, organizaciones no gubernamentales (ONG).

Actualmente se habla mucho sobre las ONG, las cuales surgen de la
sociedad civil que actda filantropicamente y con motivaciones que se orientan
hacia lo ético, politico, religioso y social. Su caracter altruista la distingue de la

sociedad civil con fines lucrativos, denominada comunmente empresa privada.

El origen de las ONG se deriva de la ineficiencia del Estado para satisfacer
algunas necesidades basicas como salud, educacion, empleo, vivienda y
seguridad, entre otros, por o que la sociedad civil organizada se vio forzada a
asumir parte de esta responsabilidad, en basqueda de una mejor condicion

social.

Su caracter no gubernamental las caracteriza como independientes del
Gobiemno, lo que les permite ejercer sin ningun tipo de imposicion politica o
presién del gobierno de turno. Aln asi, cabe resaltar que si las ONG no son
consistentes, requeriran financiamiento del Estado para poder realizar sus
programas y proyectos, otorgando a cambio una ampliacion de los servicios,
que no pueden ser atendidos por la administracion publica, y un reforzamiento
en la imagen vy legitimidad del Gobiermno (http:// www. proyectodfidcolombia.

org/enciclopedia/glosario.htm).

Muchas veces se tiende a homologar sociedad civil y organizaciébn no

gubernamental, pero vale resaltar que el término sociedad civil es un concepto
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mucho mas amplio, ya que se refiere a los cambios en la sociedad misma. La
sociedad civil, no persigue un fin comercial, y en principio, no requiere estatuto
alguno para su constitucion; es fuente de fraternidad y de nocion comunitaria;
es de hecho, segln el Proyecto Britanico para el Fortalecimiento de las ONG en
el Sector Agropecuarioc Colombiano (http://www.proyectodfidcolombia.
org/enciclopedia/glosario.htm), “un concepto politico, ya que implica poder. Esta
formada por individuos con poder derivado de su conocimiento, de su

capacidad organizativa o de su riqueza’,

El Banco Mundial, (Boni, A. y Ferrero G.,www.info-ng.org/modules.
Php?name=Encyclopedia&op=content&tid=84, 1997), define a las

organizaciones no gubernamentales como:

"Organizaciones  privadas que persiguen
actividades para aliviar el sufrimiento, promover los
intereses de Jos pobres, proteger el medio
ambiente, brindar Sservicios Sociales basicos ©
realizar  actividades de desarrollo de la

comunidad”.

El Departamento de Informacion Publica de las Naciones Unidas, por su
parte, considera que una ONG es cualquier asociacion sin fines de lucro,
organizada a nivel local, nacional o internacional, y con participacion ciudadana
voluntaria, que busca cumplir con labores de interés comun. Las ONG realizan
diversos y variados servicios y actividades humanitarias, ya sea con contacto
directo con los Gobiernos o al alentar la participacién de la comunidad,
especialmente en temas especificos como: los derechos humanos, el medic

ambiente o la salud. (http://www.cinu.org.mx/_botones/ong.htm)
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En cuanto al financiamiento de las ONG, el Comité de Familiares de las
Victimas de los sucesos de febrero y marzo de 1989 (COFAVIC) detalla que en
lineas generales la mayoria del capital con el que cuentan este tipo de
organizaciones procede de colaboraciones de instituciones de cooperacion
europeas o norteamericanas, asi como de aportes personales. Asimismo, las
ONG buscan ampliar sus recursos a través de actividades que les permiten
cierto autofinanciamiento, como publicaciones, actos de indole cultural,
deportivo o] social, y cursos o] talleres, entre otros

(http://www.cofavic.org.ve/lasorga.htm http://www.cofavic.org.ve/lasorga.htm)

5.4.1 - Tipos de ONG vy sus audiencias

Las audiencias de las ONG pueden ser numerosas y variadas,
dependientes del tipo de trabajo que realice cada ONG; por ejemplo, las ONG
dedicadas al ambito salud tendran una audiencia diferente, pero no excluyente,

de aquellas dedicadas al cuidado y mantenimiento del ambiente.

Las ONG se clasifica segun le trabajo que realizan y las personas que las
dirigen. Pizzani (en Jaimes, 2001), enumera tres tipos. El Centro de Salud
Santa Inés podria adaptarse a los dos primeros. Para comenzar, estan los
centros de servicio, que se basan en la prestacion de servicios formativos, y
ademas poseen una estructura fisica, personal y recursos econémicos, que les
permite  cumplir su funcion de centro, asi como el apoyo a otras

organizaciones, en su mayoria comunitarias.

Las audiencias de los centros de servicio son amplias, ya que pueden
abarcar reducidos grupos de una comunidad, hasta colectividades a escala

nacional; ejemplo de ello es SINERGIA, organizacion que se encarga asesorar
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y prestar soporte a las organizaciones de caracter benéfico que estan afiliadas

asured.”

En segundo lugar estan los “Centros de Investigacion®, que tienen la
mision de brindar asesoria técnica, tanto a las organizaciones populares,
centros de formacion, asi como a otros grupos basados en sus investigaciones.
Desarrollan investigaciones con los centros o grupos de base, tienen
metodologia para sistematizacion de la experiencia y elaboran materiales que

pretenden divulgar las investigaciones realizadas.

Por dltimo, estan los “Grupos de Base”, los cuales suelen tener menos
recursos, por carecer de local propio, personalidad juridica y el contar con poco
0 ningun financiamiento. Realizan un trabajo mayormente voluntario, cara a
cara con la comunidad, y define sus objetivos tras detectar ias necesidades de

esta; ejemplo de este tipo de ONG lo constituyen las asociaciones de vecinos.

Sobre este Ultimo tipo de ONG’s Vargas (1995) sefiaia que “son aquellos
que constituyen Ia expresion organizada de la propia comunidad, que se
organiza en funcidon de dar sus propias respuestas a las necesidades

detectadas por la comunidad”

Otra clasificacion se basa en las motivaciones que unen a sus miembros,
por lo que distinguen los siguientes cuatro tipos de ONG: Religiosas,
establecidas por iglesias o grupos religiosos que promueven una vision
caritativa; Politico - sindicales, relacionados con partidos politicos y sindicatos, y
vinculadas con los intereses de los gobiernos, para asi captar ayuda
internacional; Solidarias, que se caracterizan por ser organizaciones de
cooperacion al desarrollo; e Internacionales, que estan vinculadas a

instituciones internacionales. Un quinto y sexto tipo de ONG seria aquella

" Jorge Reyes, conversacion personal, 21 de junio, 2002
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denominada como Universitaria, nacida en el seno del alma mater, y la
Empresarial, creada con recursos de una compaiiia, con el fin de canalizar
capital oficial y privado (Boni, A. y Ferrero G., www.info-ong.org/modules.

php?name=Encyclopedia&op= content&tid=84, 1997)

Una tercera clasificacion, resefiada en la pagina web del Proyecto
Britanico para el Fortalecimiento de las ONG en el Sector Agropecuario
Colombiano  (http://www.proyectodfidcolombia.org/enciclopedia/glosario.htm),

distingue las ONG segun su grado de interaccion como:

- Organizaciones de accién directa, dado que estan incorporadas en la
comunidad o sociedad con la que trabajan, actuando de manera directa e
interpersonal, con el fin de desarrollar actividades en el area de asistencia
social. Ejemplo de este tipo de organizacién lo constituye el Centro de Atencion
Nutricional infantil Antimano (CANIA).

- Las ONG intermediarias se encargan de gestionar recursos, relacionar
organizaciones, crientar en “aspectos técnicos, organizativos y financieros”.
SINERGIA constituye un ejemplo de este tipo de ONG, asi como la Venezuela

Sin Limites, que tiene diferentes organizaciones afiliadas con las que colaboran.

- Un tercer tipo de ONG lo constituyen las de estudio, que tiene como fin
principal realizar analisis dei entorno de un pais o de los sectores en crisis,
sirviendo en ocasiones como asesores del Estado o de entes privados. Ejemplo
de este tipo de organizacion es la Fundacion de Gerencia Social, adscrita al
Ministerio de Planificacion y Desarrollo, que tiene como objetivo prestar apoyo y

ser centro de estudio e informacion. ”

"Lic. Maria Cariota de Ruesta, conversacion personal, 5 de agosto de 2002
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Un ultimo tipo de ONG seria aquel enfocado hacia la defensa de los
derechos humanos (DDHH), presente en la mayoria de los paises,
principalmente donde ha sido concurrente la violacion de estos derechos. En
Venezuela contamos con organizaciones como COFAVIC, conformada por los
familiares de las victimas de 1989, y UNICEF, que vela por los derechos de los

nifios, nifias y adolescentes.

5.4.2 Las ONG sin fines de lucro en Venezuela

El origen de las ONG en Venezuela data de aproximadamente 40 afos,
cuando el Estado, que debia brindar ciertos servicios basicos, como educacion
atencion meédica y social, no tenia los suficientes recursos para costear la

infraestructura e insumos necesarios para el mantenimiento de los mismos.

En un principio, dada la ineficiencia del Estado, las ONG surgen muy
cercanas a éste desde el punto de vista estructural y financiero, lo que
posteriormente las obliga a buscar ayuda o aportes de la empresa privada y

otras organizaciones, nacionales o extranjeras.

El desarrollo historico de las ONG ha sido resefiado por Bigio (en Jaimes,

2001) en tres etapas:

La primera fase se ubica en la década de los 60 y 70, momento en el cual
el Estado era préspero y garante de una razonable calidad de vida del
venezolano. Por ello, la accién de las recién creadas ONG se enfocaba en la
directrices que organismos internacionales tenian en sus agendas, o se veia

influenciado por el liderazgo que partidos politicos y gremios irradiaban.
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Las organizaciones surgidas durante este periodo tuvieron como objetivo
yrimordial el ejecutar proyectos de lo que consideraban que debia ser el
Jesarrollo social de un pueblo. Ejemplo de algunas de estas instituciones que
surgieron durante este periodo y que adn son vigentes son: Fe y Alegria, la
Fundacion Mendoza, el Dividendo Voluntario para la Comunidad (DVC), la

Fundacion Polar, entre otras.

La fase siguiente se inicio a finales de los 80, cuando el Estado empieza a
sufrir los embates econdémicos que tiene una grave repercusion en el aspecto
social. Es durante este periodo que surgen un gran nimero de ONG, que
ejercian presion frente al Estado y que tenian como objetivo fundamental el
ofrecer servicios sociales a la comunidad, en materias como por ejemplo
educacion y salud, para asi tratar de satisfacer las necesidades existentes en el

area o brindar un mayor bienestar a la colectividad.

La tercera y Ultima fase se dio en la década de los 90, donde el dificil
contexto politico, econdémico y social, obliga al Estado a buscar un mayor apoyo
de la sociedad civil, pasando en muchas ocasiones de ser un ente de apoyo a
uno amparado. En esta etapa se da un importante crecimiento en el nimero de
ONG, con uno o mas actores que benefician o buscan ser beneficiados,

netamente nacionales o con apoyo internacional.

Por ser organizaciones sin fines de lucro necesitan el apoyo de diferentes
sectores de la vida nacional. Por esta razéon han surgido diferentes
asociaciones basadas en la responsabilidad social de las empresas. En 1964
se cred el Dividendo Voluntario para la Comunidad, organizacion sin fines de
lucro se encarga de recaudar fondos de empresas privadas, que luego son
utilizados para realizar proyectos en las areas de educacion y salud. “El
Dividendo canaliza la ayuda a proyectos que garanticen una alta rentabilidad

social segn Alejandro Disilvestro, presidente de Campafia de este organismo.
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Las obras son propuestas por las numerosas ONG existentes en el pais” (El
Nacional, 19 de junio de 2002)

Actualmente las ONG juegan un pape! importantisimo en la sociedad, pues
son consideradas como la alternativa ante la crisis y el caos reinante en las
entidades gubernamentales. Segdn el padre Armando Janssens (en Jaimes,
2001), las democracias modernas requieren de un incesante dialogo entre
gobernantes y gobernados. Los ciudadanos también se organizan de manera
independiente al Estado y de los partidos politicos, forman todo un tipo de

asociaciones y vigilan el comportamiento del Estado.

Consuelo Morillo, coordinadora de la Red Venezolana de Organizaciones
para el Desarrollo Social, de la Fundacién Polar, compara el pasado con el
presente y concluye que “la motivacion de ayer es la misma de hoy" (El
Nacional, 25 de junio de 2002). Segun eila, la vinculacion de algunas
asociaciones con la tensién que vive el pais ha hecho que la gente deje atras la
trayectoria de expresiones ejemplares de la sociedad civil como la Escuela de

Vecinos de Venezuela, entre otras.

El padre Janssens (en Jaimes, 2001), por su parte considera las ONG y
las fundaciones estdn comprometidas con la incorporacion de las grandes
mayorias obviadas en el quehacer social, por lo que trascendencia va mas alla

del aspecto politico.

A pesar de que la situacién econdémica del pais ha afectado, incluso, a las
empresas - sector que hace contribuciones importantes para el mantenimiento
de las ONG - contindan funcionando asociaciones como el Comité Alianza
Social de VenAmCham, que, apoyados en el concepto de responsabilidad
social, incentiva al empresario “adoptar una actitud mas militante, mas

participativa y mas directa, en afrontar los problemas de la sociedad y participar

TGk * L
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directamente apoyando a aquellas organizaciones no gubernamentales (ONG)
involucradas tanto a escala nacional como local con las comunidades, mediante
proyectos que mejoran en forma directa la calidad de vida de los desposeidos’
(El Nacional, 25 de mayo de 2002).

El estado en que se encuentra la atencién sanitaria en Venezuela hace
mas importante la presencia de fundaciones privadas, las cuales, ademas han
sido apoyadas por empresas como Pdvsa, ademas del Fondo Unico Social y el
sector privado, a pesar de las cifras de cierres y despidos en las noticias sobre

empresas.

5.5 - Centro de Salud Santa Inés

Una ONG creada para atender deficiencias sanitarias del pais, y basada
en la promocién de la salud, en una zona econdmicamente desfavorecida de la
ciudad de Caracas, es el Centro de Salud Santa Inés (CSSI). La institucion,
ademas es apoyada por la fundacion privada Inés de Planas y la Universidad
Catolica Andrés Bello.

El Centro de Salud Santa Inés es una institucion sin fines de lucro,
perteneciente al area de la salud, y forma parte de los centros de salud de
segundo nivel, encargados de brindar apoyo tanto a ambulatorios,
pertenecientes al primer nivel, como a hospitales, instituciones de tercer nivel

(folleto suministrado por la gerencia)

Su radio de accion directa esta constituido por cuatro parroquias al oeste
de la ciudad de Caracas: Antimano, Caricuao, La Vega y Macarao. Esta

ubicado dentro del Parque Social Padre Manuel Aguirre S. J., frente a la
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Universidad Catélica Andrés Bello, en la Urbanizacion Juan Pablo Il, en

Montalban, Parroquia La Vega.

5.5.1 - Su historia

Luego de conocer al padre Carlos Reina, rector de la Universidad Catolica
Andrés Bello (UCAB), y debido a la labor que la institucion educativa realiza con
la comunidad, el diplomatico Simon Planas decide donar su dinero para la
construccion de un hospital. Por esta razén, en 1967, a través del testamento
Simdn Planas Suarez, se crea la fundacion Inés de Planas. Para esto exige
que la fundacion que se encargaria de la construccion fuera administrada por el

equipo rectoral o directivo de la UCAB. ~

Al crearse la fundacion Inés de Planas, se nombrdé como presidente al
rector de la universidad, padre Carlos Reina. También participaban como
miembros el vicerrector administrativo y el secretario de la universidad, mas dos
personas que tenian que ser renovados cada cuatro anos, y que debian ser,

uno, abogado y, otro, médico.

La fundacion fue multiplicando el dinero con inversiones y papeles.
‘Hubo un primer intento de cumplir con la voluntad de Simén Planas con el
apoyo al Centro Médico Docente La Trinidad (CMDT). Uno de los edificios del
CMDT, se llama Santa Inés, porque ese era uno de los parametros del

o kk

testamento. El Centro Médico Docente buscd apoyo por muchos otros lados

" Bernardo Guinand, conversacion personal, 6 de junio de 2002
" idem
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Debido a la vision de pais que tiene la universidad, y luego de observar
las condiciones de vida de las comunidades vecinas, se concluy6 que lo mas
adecuado era la construccion de un centro de salud de segundo nivel, ideado

para aliviar a los dispensarios, ambulatorios y hospitales.

Se intenta cumplir un poco la voluntad del testamentario, més que la
palabra especifica. Por esta razén, se plantea crear un centro de segundo nivel
que sirviera de apoyo a los centros de salud de primer nivel, y, a su vez,

ayudara a descongestionar los hospitales.

Para el afic 1995, comienza la idea del parque social, y se realiza el
proyecto giobal del “Parque Social Padre Manuel Aguirre S. J.”, con el apoyo de

la fundacion Inés de Planas y la Universidad Catélica Andrés Bello.

El gerente de administracién, Bernardo Guinand, aclara que Ia
denominacién de parque tiene dos razones. “Por un lado, por el ambiente de
parque, porque es abierto, verde, propicio para la gente de bajos recursos que
vive en cerros sin arboles. También se llama parque debido a que por esa
época se hablaba que las universidades deberian construir parques
tecnoldgicos para desarroliar io que se aprendia en los salones de clase. Sobre
todo las universidades con criterio cientifico y tecnoldgico grande. La
Universidad Catdlica, por su vision humanistica, por la realidad propia del pais y
por el criterio catélico, decide tener no un parque tecnolégico sino social, donde

se puedan llevar a cabo las mismas cosas pero de corte humanistico.”

Al parque se trasladaron actividades que ya funcionaban en la universidad
como, por ejemplo, las clinicas juridicas, que dan apoyo a la comunidad a
través de los estudiantes. Pero en el parque social se complementa el servicio,

se contrataron abogados, y el apoyo es mas fuerte. La unidad de psicologie
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también de lleva al parque y se desarrolla con estudiantes, tanto de pre grado

como de post grado.

“El parque es el espacio para brindar ayuda a la comunidad. Gana la
comunidad porgue recibe servicios altamente demandados y necesarios y gana
la universidad porque, por un lado, los estudiantes aprenden, y, por ctro lado,
se acerca a \a realidad del pais. Es un espacio donde se aprovecha de esas

relaciones de las que se habla mucho, ganar - ganar””

En el parque social, en su conjunto, Proyeccion a la Comunidad, es una
direccidn que funciona en la universidad, y esté alli por la vision social del
mismo. “Los proyectos que ya existian en la UCAB en el area de psicologia y
las clinicas juridicas, en el parque social han crecido en atencion y servicio”,
comenta Guinand. Antes funcionaba sdlo con estudiantes y un profesor

coordinador, ahora tienen personas contratadas para llevar a cabo esto, con
presupuesto del parque.

El Centro Magic, institucidn que enlaza necesidades, sobre todo dentro
de la area educativa, en toda América Latina, también labora en el parque

social, aunque en forma independiente. Trabajan de cerca, casi

exclusivamente, con Fe y Alegria, y con los demas proyectos de la comunidad
de la compaiiia de Jesus. Ubican lideres con proyectos concretos y enlazan las
necesidades con el financiamiento social que tienen. El convenio se realiz6 a

través del contacto entre padre Ugalde y Estefan Smith, segin Bernardo
Guinand.

" Bermardo Guinand, conversacion personal, 6 de junio de 2002
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La fundacion Inés de Planas no solo participa en el financiamiento de la
sonstruccion del centro de salud, sino que lo apoya actualmente. La
colaboracién se hace necesaria frente al déficit del CSSI, calculado en 25%,
debido a que se busca que asistan personas de pocos recursos, pues cobran
tarifas bajas. "Aunque en el Uitimo afio los gastos operativos, casi un 80%, se

estan financiando por ingresos propios”

Para la fecha de su apertura, en 1999, el Centro de Salud recauda
informacion de distintas fuentes para aprender sobre este tipo de
organizaciones, sus puUblicos y entorno. En primer lugar, se consulta un
estudio realizado por el Instituto de Investigaciones Economicas y Sociales de
la UCAB, llamado “Caracteristicas sociodemografica de las zonas adyacentes
a la UCAB” (1997), a través del cual se conocieron las enfermedades que mas
aquejaban a las parroquias de Antimano, Caricuao, La Vega y Macarao. A
partir de alli se establecieron las especialidades que se abririan en el CSSL.
Después de la fecha se ha introducido constantemente nuevos consultorios y

servicios.

“Hemos sido precisos en lo que se quiere lograr: apoyar los servicios que
se tiene y abrir nuevas especialidades. Hasta ahora van 14 especialidades
médicas; el servicio de laboratorio se ha multiplicado en horas de atencién y en

Xk

numero de estudios que hacen; y proximamente se abrird un tomografo

También se recorrieron “ocho centros de salud, hospitales o dispensarios,
con filosofia similar a la que tendria el CSSI” , segun Bernardo Guinand™,
como, por ejemplo, la Cruz Roja Mérida, el Padre Machado, el Hospital San

Juan de Dios, el Ortopédico Infantil, entre otros. En las visitas se realizé una

" Bernardo Guinand, conversacion personal, 6 de junio de 2002
*x |dem
EXK |dem
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encuesta para obtener informacién sobre Recursos Humanos, administracion,
servicios médicos y suministros, con la finalidad de aprender sobre los métodos

de las instituciones sanitarias.

Por Ultimo, se realizé un contacto con directores de dispensarios publicos.
El objetivo fue recopilar informacion sobre sus necesidades, las especialidades
necesarias en el area, y, asi, establecer una relacion de referencia y

contrarreferencia.

5.5.2 - Ayudas y colaboraciones

Respecto a la busqueda de financiamiento, Bernardo Guinand” declara
que el CSS| tiene como politica buscar fondos fuera de la organizacion, a través
de donaciones o aportes, “pero no hay una estrategia definida, ni metas a
alcanzar. Cuando se presenta la oportunidad de presentar un proyecto, lo

hacemos”

Algunos de los equipos y consultorios nuevos se han conseguido a
través de Io que en el Centro de Salud Santa Inés se llama “levantamiento y
busqueda de recursos afuera” **, con instituciones privadas o publicas. Por
ejemplo, el tomégrafo se consiguio gracias a un proyecto planeado en conjunto

con la Alcaldia de Caracas, aprobado por el FIDES.

La embajada japonesa apoyé la apertura de la especialidad de
gastroenterologia, mientras que la compafia Telcel colaboré con

otorrinolaringologia y dermatologfa y la escuela de administracion y contaduria

" Bernardo Guinand, conversacion personal, 6 de junio de 2002
" ldem

23 tiat.
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de la UCAB, por su parte, tiene un consultorio con su nombre debido a su

colaboracion.

Como mecanismo de apoyo al parque social, el CSSI ided el Bono de
Apoyo, con el que cualquier persona que desee colaborar puede comprar un
estilo de bono financiero pero con retorno no monetario, traducido en calidad de
vida para la gente de bajos recursos que asisten al centro. La finalidad es
recaudar fondos para el equipamiento del Centro de Salud Santa Inés (folleto

suministrado por gerencia del CSSI)

El Bono de Apoyo se diseid como un instrumento financiero pero la
remuneracion es ficticia, ya que consiste en la satisfaccion personal de ayudar a
los demas. Este se ofrece en tres series: serie C, desde Bs. 50.000 hasta
249.999: serie B, desde Bs. 250.000 hasta 499.999; serie A, desde Bs. 500.000
en adelante.

5.5.3 - Bases de su cultura organizacional

El CSSI tiene como mision “promover la salud, a través de una atencién
integral, preventiva y curativa, desarrollando un modelo eficiente de servicio
publico y de gestion privada, de alta calidad y sin fines de lucro” (material de

induccion facilitado por la gerencia)

La vision del centro de salud es “consolidar un centro ambulatorio de
excelencia en la atencion médica primaria y secundaria, que se constituya en
punto de referencia para los servicios de salud de primer nivel, atendiendo a los
sectores econdmicamente mas desfavorecidos” (material de induccion facilitado

por la gerencia).
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Los objetivos especificos de la institucion son:

1 Ofrecer una atencion médica de alta calidad en las areas preventiva y
curativa, accesible a la poblacion de menores recursos, privilegiando
aquellas que viven en las parroquias circunvecinas a la UCAB.

2. Brindar a los usuarios servicios de diagnostico y de tratamiento, que
coadyuven a la prestacion de un servicio integral de atencion en salud.

3 Constituirse en un centro de apoyc y de referencia para los
ambulaterios urbanos tipo |, dispensarios parroquiales o comunitarios y
en general para los centros de salud de atencion primaria del area de
influencia, logrando reducir la presion de la demanda sobre los servicios
publicos de nivel terciario.

4. Apoyar programas en educacién para la salud.

Contribuir a fa organizacion de las comunidades de escasos recursos
economicos que circundan a la UCAB, a partir de sus necesidades en el
ambito de la salud.

6. Fomentar el desarrollo de investigaciones, priorizando el area
epidemioldgica, para el logro de conocimientos que puedan incidir en la
elaboracién de una propuesta de prevencion y promocion de la salud.

7. Desarrollar un modelo eficiente de gestion privada sin fines de lucro en
el campo de atencion de la salud, que fogre su sustentabilidad
economica.

8. Desarrollar un modelo eficiente de organizacion y de gestion de
recursos en el area de la salud.

9 Promover la formaciéon de todo el recurso humano, en sus areas
especificas de accion, motivando también su formacion para la

adquisicion de destrezas gerenciales.
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El Centro de Salud Santa Inés considera que los valores de la empresa
constituyen un elemento primordial para la eficiencia de la misma, porgue
condicionan el eficaz comportamiento del personal. Partiendo de esta idea, €l
CSSl se preocupa por estimular el trabajo en equipo, la capacidad de
comunicacion, el crecimiento profesional y personal de las personas que
laboran en el centro, la calidad de atencion al usuario y la vocacion de servicio,

entre otras filosofias.

En su plan quinquenal (ver anexo A), el CSSI tiene planteados siete
objetivos para ser cumplidos en los proximos cinco afios (segun folleto

proporcionado por la gerencia):

1. Ampliar los turnos de atencion de las especialidades médicas de
mayor demanda e incorporar nuevas especialidades que
respondan a las necesidades de atencion de nuestros usuarios
(Apertura de Servicios Médicos).

2. Configurar una oferta de servicios médicos orientada a Ila
atencion integral de grupos etareos y patologias especificas con
miras a propiciar acuerdos inter — institucionales con las
empresas ubicadas en el drea de influencia directa del CSSI
(Oferta Medica para Empresas).

3. Educar para la salud, fomentando medidas de autocuidado }
autoproteccion a nivel personal, familiar y comunitario (Educar
para la Salud)

4. Promover la organizacion para la salud, a fin de lograr que las
comunidades y los centros que le prestan atencion en salud
puedan dar respuestas a los problemas que confrontan en esta

area (Organizacion para la Salud)
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5. Movilizar recursos para obtener apoyo humano y financiero, para
ala apertura de nuevos servicios y la optimizacidon de los
existentes (Busqueda de financiamiento)

6. Auspiciar el sentido de pertenencia e identificacion del recurso
humano dei CSSI con la mision, vision y los valores que nos
orientan como organizacion sin fines de iucro y de orientacion
cristiana (El CSSl y su gente).

7 Dar seguimiento y control a las actividades del CSSI, con la
finalidad de evaluar al logro de objetivos y generar los
correctivos necesarios par el logro de los mismos (Seguimiento y
Control)

5.5.4 - Areas de trabajo e influencia

El Centro de Salud Santa Inés es administrado por la fundacion Inés de
Planas. Esta tiene tres lineas estratégicas definidas. “Una es la prestacion de
servicio, pero las otras dos, probablemente mas importantes que la primera, son

Nk

la parte de educacion y organizacion para la salud

La institucidon tiene una coordinacion tanto de educaciéon como de
organizaciéon para la salud, que busca difundir entre la comunidad la promocidn
e la salud, es decir, llevar ellos el conocimiento para que tomen las medidas

Preventivas, y persigan un mejor estatus de salud.
‘En el CSSI se entiende la salud como algo mas amplio, como un estado

de bienestar fisico, mental, social, psicologico. En este sentido, se esta

potenciando la educacion y organizacion para la salud. La parte de servicio no

" Bernardo Guinand, conversacion personal, 6 de junio de 2002
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ha dejado de crecer, pero ahora existe un especial énfasis en la parte

educativa y organizativa” ~

Se programan charlas y cursos, se lleva informacion y conocimiento a la
gente para promover la salud. Cuentan con el apoyo de una red de servicios de
salud de congregaciones religiosas, Asociacion Venezolana de Servicios de
Salud de Orientacion Cristiana, AVESSOC, que busca nexos entre los centros
de salud, sobre todo los de congregaciones religiosas o de orientacién cristiana

*®

para saber lo que hace cada uno, en qué linea esta, segun Eneritz Ibarguren. :

5.5.5 - Prestacion de Servicios de Salud

Al referirse a esta linea de accion, en parte de su material de presentacion,
el CSS! explica que la eficiente labor del diagnéstico y tratamiento de
enfermedades esta relacionada con la calidad de la atencion que se ofrezca en
tres niveles: primario, secundario y terciario (folleto suministrado por la gerencia
del CSSI)

“En el primer nivel de atencion, el que ofrecen a centros de salud ubicados
dentro de las comunidades de bajos recursos, la medicina tiene mucho que
aportar. En este nivel donde se presentan casos de alta frecuencia y baja
complejidad, y donde se pueden resolver el 80% de las patologias, la medicina
familiar es la especialidad por excelencia. Su aporte no s6lo se sustenta en su
capacidad resolutiva, sino también por los enfoques preventivo, educativo e

EE L3

integral que la sustentan”

* Bernardo Guinand, conversacion personal, 6 de junio de 2002
" Eneritz Ibarguren, conversacion personal, 6 de junio de 2002
" Idem
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Actualmente se ofrecen consultas en las especialidades de: pediatria,
Jinecologia y obstetricia, medicina interna, cardiologia, reumatologia,
neumonologia, traumatologia, otorrinolaringologia, dermatologia, radiologia y

odontologia general. El costo de todas los consultas en Bs. 8.500.

Ademas de las consultas médicas, el CSSI realiza examenes de laboratorio,
que incluyen perfiles y pruebas de referencia, y examenes de radiologia y de

ulfrasonido. ias tarifas de estos servicios son variables (Ver anexo B).

3.5.6 - Educacion para la salud

Basados en el térmmino prevencién, es decir, “las actividades que
tienen por objeto evitar las enfermedades”, y concientes de que éste
“no se circunscribe estrictamente al ambito médico”, el CSSI desarrolla como
area de accion la Educacion para la Salud. (www.ucab.edu.ve

/parquesocial/santaines/curso.htm)

En el centro se considera que para prevenir enfermedades se debe actuar
en dos ambitos, el que se ejerce en el medio ambiente y esta dirigida a la
proteccion de la salud, y a actividades de promocién y prevencion de la salud,
ejercida sobre las personas. Ambas acciones “pueden realizarse a través de
actividades educativas, tanto en la escuela como en el seno familiar, y persigue
la maximizacion del estado de salud minimizando la presencia de

enfermedades” (www.ucab.edu.ve/parquesocial/santaines/curso.htm).
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El Centro de Salud Santa Inés, mediante este programa de educacion
2spera. .

“.. promover la formacién de las comunidades
vecinas a la UCAB, y en general a las
comunidades de escasos recursos econoémicos, en
medidas preventivas y curativas basicas para la
salud, fomentando su organizacion a fin de dar
respuesta a los problemas de salud que
confrontan” (folleto del CSSI)

El Programa de Salud del CSSI asume la educacion como:

“la transferencia de conocimientos,
habilidades, destrezas y valores en dos ambitos:
educacion para la salud y gerencia de servicios de
salud. En el primero es fundamental el principio de
elevar al maximo las capacidades de la comunidad
en el drea de la salud, de fal manera que jo que
puede hacer la familia, no lo haga la comunidad, y
lo que puede hacer ésta, no Ilo hagan los
profesionales externos” (Ugaide, s/f, pp 1 en
folleto de CSSI)

Para lograr los objetivos de educaciéon para la salud, el Centro de Salud
Santa Inés ofrece cursos para “Promotores Comunitarios de Salud, dirigido a
comités o grupos de salud, ascciados a centros de atencion primaria”. Tiene la

finalidad de difundir, afianzar y estimular la promocion y prevencion de
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enfermedades. Consta de doce “médulos”, de ochenta y cinco horas de

duracién y son impartidos los viernes de 1 a 7 pm, por tres meses y medio. *

La duracion del curso es 85 horas, durante tres meses. Tiene 25 cupos,
se realiza una o dos veces al afio, y tiene un costo de Bs. 130.000, pero los
participantes pueden recibir ayuda financiera de la fundacién Santa Inés o de
AVESSOC. Para su realizacion se recibe apoyo de la Direccion de Formacion
Continua de la UCAB.

La convocatoria para el curso de promotor comunitario se realiza una o
dos veces al afio. Hasta la fecha han sido preparados cuatro grupos, cada uno
de un promedio de 25 personas. Se han capacitado exactamente a 112

promotores.

En una entrevista, Eneritz Ibarguren, monitor de Educacién para la Salud,
define a los promotores comunitarios como “agentes multiplicadores en temas
como prevencion de enfermedades”. Explica que la preparacion de ellos tiene

dos etapas.

“Primero tienen capacitacion en cuanto al perfil del promotor con
dindmicas de grupo vy talleres. Después pasan a la preparacion en temas
como planificacion familiar, nutricion del nifio, salud oral, enfermedades del

3 OkE

transmisién sexual, hombre y ambiente, primeros auxilios..

El CSSI también imparte otros cursos como: Primeros Auxilios, Auto
Proteccion Civil, Preparacion Integral para el Parto, Sexualidad para
adolescentes, Sexualidad para Docentes, y el de Promotores Universitarios de
Salud (dirigido a voluntarios de la UCAB).

" Eneritz Ibarguren, conversacién personal, 6 de junio de 2002
“Idem



Marco Contextual 97

El curso dirigido a estudiantes, es similar al denominado Promotores
Comunitarios, con la diferencia de que los estudiantes aplican inmediatamente
los conocimientos en la medida en que los adquieren. Es impartido
gratuitamente, y se apoya en el Voluntariado de la UCAB, principalmente de |a
Escuela de Educacion. Se dicta desde octubre de 2001, y se ha preparado,
hasta el momento, a diez personas, quienes han trabajado en tres zonas:

Carapita, La Vega y Antimano.

El mecanismo para promocionar los cursos consiste en el envio de un fax
0 la realizacion de una llamada telefonica a los centros de saiud. “Si alguien
esta interesado avisa. No hay distincidon en cuanto a preparacion. Hay desde
gerentes de mercadeo hasta personas que tienen maximo sexto grado y
trabajan para la comunidad”, asegura la coordinadora de educacion, Eneritz
Ibarguren. También se coloca informacién sobre los cursos en la cartelera del
CSSl, y se recibe apoyo de Proyeccion a la Comunidad y de los voluntarios de
la Escuela de Educacion de la UCAB.

5.5.7 - Organizacion para la salud

Los objetivos de Organizacién para la Salud son dos. Por una parte se
busca crear espacios de articulacion entre centros de salud de orientacion
cristiana ubicados en las zonas populares donde se encuentran instituciones de
AVESSOC, vy, por otra, capacitar a personas que conforman los centros de

salud. *

Con la ayuda de la coordinacion de educaciéon para la salud, se ha

conformado una red de centros de salud, AVESSOC, todos de educacidon

) Nairoby Rivas, conversacion personal, 19 de agosto de 2002

[y )
L=
e

vy
.y
g
e

3




Marco Contextual 98

cristiana. De los 32 que hay en Caracas, 26 estan adscritos. Esta red es una

via para llegar a la comunidad y promocionar los talleres y programas.

AVESSOC fue creada en marzo de 2001 con la alianza del CSSl y la
Conferencia de religiosos y religiosas de Venezuela (CONVER), por iniciativa
del Padre Arturo Sosa S. J. y el padre Luis Azagra S. J.. La asociacion tiene
cinco coordinaciones: el coordinador general es el padre Luis Azagra, la
coordinadora ejecutiva es Maria Matilde Zubillaga, la coordinadora operativa en
Nairoby Rivas (todos pertenecientes al CSSI), la coordinadora administrativa es
la Hermana Maria Pariente y la coordinadora de pastoral es la Hermana
Maigualida Riera (ambas de CONVER). Esta red apoya la consecucion de los

cbjetivos de organizacion para la salud.

En Organizacién para la Salud, se refuerza la importancia de los centros

de segundo nivel a donde los de atencion primaria puedan referir casos.

“La dimension organizativa pasa tambien por
el fomento de las capacidades organizativas de las
comunidades para que puedan desarrollar
acciones preventivas y apoyar y darle seguimiento
a los centros de atenciéon primaria que les prestan
servicios, con la finalidad de optimizar las acciones
que se generen desde los centros dispensadores
de servicios de salud” (folleto facilitado por el
CSSI)

" Nairoby Rivas, conversacion personal, 19 de agosto de 2002
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El CSSI dicta, bajo la supervision de la coordinacion de Organizacion para
la Salud, el curso Fundamentos de Gerencia para Organizaciones Comunitarias
del Sector Salud, "dirigido a directores, administradores o coordinadores de
centros de atencién primaria en salud” (folleto del CSSl). EI objetivo es
preparar al personal de instituciones relacionadas con la salud, que ademas
tienen influencia en comunidades de bajos recursos, en nociones basicas de

organizacion y gerencia.

Este curso es administrado por la direccion de Formacion Continua de la
UCAB, y operativamente lo lleva la direccion de salud (AVESSOC). La duracion
del curso es de 192 horas, impartidas en ocho horas a la semana. Su costo s
de Bs. 500.000, y quien no puede cubrir el monto puede solicitar la ayuda de la
Fundacion Inés de Planas y AVESSOC. En 2001 se graduaron 19 personas y

en 2002 se graduard el mismo numero.

Otro curso dirigido a personal de organizaciones de salud es el
denominado Busqueda de Financiamiento. Tiene una duracion de 16 horas,
impartidas en dos dias. El costo es de Bs. 30.000, y el 50% es financiado por la
fundacién Inés de Planas, por lo cual la persona debe cancela sélo Bs. 15.000,

¥, en caso de no poder cancelar este monto, AVESSOC aporta Bs. 5.000.

En el parque social hay dos salas de computacién para prestar atencion
dirigida a un proceso educativo didactico en area de computacion destinado a
escuela de las comunidades. “En este caso, la ayuda vino de un sefior belga,
que trabaja en tecnologia y decidié donar una serie de equipos de computacion
para que se pueda llevar a cabo un plan con instructores que estén dedicados a

eso”’, explica el gerente de administracién del CSSI, Bernardo Guinand™.

“ Bernardo Guinand, conversacion personal, 6 de junio de 2002
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9.5.8 - Mecanismos de promocion

La promociéon de las nuevas especialidades abiertas por el Centro de
Salud Santa Inés se basa “en la reparticion de volantes en puntos estratégicos
de las comunidades a las cuales se dirige, es decir, Antimano, Caricuao,
Macarao y La Vega” * como, por ejemplo, en paradas de Jeep, estaciones del

Metro, afueras de los ambulatorios de la zona y en las escuelas.

Los ambulatorios del distrito sanitario 3 son notificados de la apertura de
nuevos consultorios a través de cartas que envia el CSS| a 23 directores de los
centros de atenciébn médica, para que refieran pacientes para consultas y

realizacion de examenes de laboratorio.

La gerente general del centro comenta que, otra forma de promocion la
constituye el hecho de que muchos pacientes corren la voz, ie hablan del centro

a sus vecinos, y a sus familiares.

Algunos periédicos de circulacion popular han publicado articulos de
inauguracion de consultorios. El diario Ultimas Noticias ha apoyado ai Centro

de Salud Santa Inés en la labor de promocion.

“Con la Direccién de Prensa de la UCAB hemos puesto avisos sobre el
CSS!, aunque no se hace reguiarmente, por el costo. Pero en la fase de
apertura, cada vez que abriamos una nueva especialidad, llamabamos a
prensa, y ellos generaban un boletin de prensa y aparece como noticia. Nunca
hemos acudido a El Nacional o El Universal, nos hemos manejado a nivel de

¥k

boletines y de periddicos como Asi es la Noticia y Ultimas Noticias”.

" Maria Matilde Zubillaga, conversacion personal, 8 de febrero de 2002
” ldem

=
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A nivel interno, dentro de la universidad, usan la lista UCAB. Desde su
inauguracién cuentan con el apoyo de El Ucabista, el cual ha hecho referencia

al centro de salud.

El CSSI esta consciente de sus necesidades comunicacionales, Nairoby
Rivas puntualiza dos de ellas. Primero consideran que se debe educar, para
que conozca' las instituciones que operan paralelamente a los hospitales, y

pueden ayudar al ciudadano a resolver sus problemas de salud.

Otra necesidad, en este caso interna, es dar a conocer los cursos que
dictan, tanto en educacién como en organizacion de la salud, en instituciones

privadas y del Estado.

5.5.9 - Disefo

Para establecer el contenido y disefio trabajan en equipo, la gerencia
general, la coordinacion médica y la coordinacion de recursos humanos. La
licenciada Maria Matilde Zubillaga, de la gerencia general, Mariana Borges, de
la coordinacion de recursos humanos, el doctor Paradisi, de la coordinacion
médica y Bernardo Guinand, gerente de administracién del centro, tienen una
reunién semanal para discutir todos los puntos del Centro de Salud. El material
informativo elaborado por cada uno de ellos es evaluado por los demas,
quienes ademas hacen aportes al mismo. “La funcion de comunicacion se ha

manejado de esta forma”.

" Bernardo Guinand, conversacién personal, 6 de junio de 2002

i3
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En el disefio de los volantes ha participado Gustavo Portefia, quien forma
parte del equipo de prensa, y Claudia Cova, ambos ucabistas. Ellos han

ayudado en la papeleria y en los volantes.

3.6 - Difusion y promocién de la salud

En cuanto a la informaciéon que se maneja para la promocion de la salud,
una reunién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en Barcelona,
concluyd que debe ser “capaz de estimular el cambio... deben recogerse,
usarse y entenderse facilmente por la poblacion y los decisores, y estar
relacionadas con la promocion de la salud en el sentido de la definicion de

Ottawa” (Alvarez-Daret, www.ua,es/dsp/matdocente/carlos2.html).

Basados en la influencia de la agenda social, mediatica y gubernamental,
la promocion de la salud se esmera por conseguir un espacio mediatico para
influir en la agenda gubernamental, y, por ende, en el desarrollo de las politicas
plblicas, para llevar a la sociedad los conocimientos necesarios para que

procuren un buen estado sanitario, segun el mismo autor.

Ademas de un conocimientos sobre el plblico, y de la forma de influir en
las politicas publicas, quien promocione la salud debe procurar la mejor forma
de tratar la informacion cientifica, lo que constituye otro factor a tomar en cuenta

para educar desde e! Centro de Salud Santa Inés.

El periodista encargado de difundir la informacion cientifica tiene la
obligacién de hacer comprensibles los conceptos y términos técnicos de la
ciencia, de manera que la sociedad se integre a los avances y a la realidad de

sSuU entorno.
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Manuel Calvo Hernando (1990) hace una analogia entre el periodista
cientifico y el de desarrolio. Considera que ambas son especialidades que
necesitan las sociedades menos avanzadas, que deben estar el servicio de

éstas, y mediar entre los expertos y el publico en general.

Ademés, el autor resalta la importancia de la continua difusion de la
informacion cientifica para el desarrolio de las comunidades rurales y su

integracion al resto de la sociedad.

“‘Deben  establecerse  relaciones  entre
profesionales de la informacion, de la educacion y
de la tecnologia, para examinar los problemas que
plantean las interacciones entre estos tres grupos
profesionales, sus preocupaciones comunes y
principalmente estudiar posibles sistemas de
actuacién conjunta para dotar a nuestras
sociedades, especialmente en sus sectores menos
favorecidos desde los puntos de vista de la
informacion y de la cultura, de unas vias sencillas,
rapidas y asequibles de acceso al conocimiento en
general...” (Calvo, 1990, p 163)

Los conocimientos complejos y, en muchos casos, pertenecientes a
grupos minoritarios son difundidos y explicados por el periodismo cientifico. “El
divulgador debe no soélo traducir en ideas sencillas los razonamientos

cientificos, sino traducir todo el lenguaje” (Calvo, 1990, p 127)
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Marielba Nufez®, periodista del diario El Nacional, del area de salud,
considera que el periodista cientifico se enfrenta al reto de decodificar el
lenguaje especializado al lenguaje coloquial, “sin que esto pierda primero la

validez nila rigurosidad que debe tener como informacion cientifica”

El periodista debe indagar las necesidades del receptor, para conocer sus
dudas en materia cientifica. Luego, NOfez ™ recomienda recurrir al especialista
para responder a las preguntas de la sociedad como una informacion noticiosa,
debido a que el médico es quien tiene la experiencia y los conocimientos

técnicos.

En este sentido, el comunicador cientifico, segun Manuel Calvo (1990)
debera cumplir algunas condiciones. Por una parte, debe practicar la
objetividad en el tratamiento de la informacién; y manejar el conocimiento de la

metodologia cientifica.

Para el caso del CSSI, Marielba Nufiez”™ , opina que se debe conocer el
publico al cual se dirige, “y, a partir de alli, hacer una estrategia para pasarlo al

lenguaje que tenga sentido para ellos”.

Sobre la base de su experiencia, la periodista cientifica, segun la
periodista, deduce que la mejor forma de acceder a los estratos D y E, de la
audiencia meta del CSSI, puede ser a través de la radio y el contacto personal.
La informacion escrita debe presentarse con graficos llamativos acompafiados
de textos sencillos. Aungue la especialista hace hincapié en el contacto directc

como el medio ideal de divulgacion.

" Marielba Ninez, conversacion personal, 5 de mayo de 2002
“ Idem
™ ldem
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NUfez’ recuerda caracteristicas clave del tipo de comunidad a la cual se
dirige el CSSI. Llama la atencién sobre una tendencia de los venezolanos por
preferir informacion sin base cientifica; es decir, los adivinos y profetas que
tienen espacio en los medios de comunicacién social. Advierte que para los
estratos econdémicamente bajos de la sociedad venezolana, la atencion a la
salud se ha convertido en un articulo de lujo. También considera el grado
instruccion del publico como un factor clave para establece una efectiva

comunicacion con ellos.

" Marielba Nufiez, conversacion personal, 5 de mayo de 2002



MARCO METODOLOGICO

CAPITULO V!

La intencion de este proyecto es proponer una estrategia comunicacional
para una organizacion no gubernamental sin fines de lucro, especificamente el
Centro de Salud Santa Inés (CSSI), con la finalidad de complementar la
planificacién estratégica operativa, previamente realizada por el centro objeto

de estudio, y asi apovar la labor que dia a dia realizan.

6.1 - Objetivos

Objetivo general
Disefiar una Estrategia de Comunicaciones para el Centro de Salud Santa
Inés, que atienda las necesidades de comunicacion de la institucién con su

audiencia externa meta.

Objetivos especificos

1 Estudiar el plan estratégico y operativo del Centro de Salud Santa Inés.

2. |ldentificar las necesidades comunicacionales del Centro de Salud
Santa Inés.

3. Explorar el entorno del Centro de Salud Santa Inés (otros centros de

salud, para determinar el impacto del proyecto).

il

1
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4. Conocer caracteristicas como nivel educativo, mecanismos de
informacién e importancia que le asigna el publico a la salud, para
determinar la mejor forma de llegar a ellos.

5. Describir la estructura interna de! Centro de Salud Santa Inés, y
determinar su capacidad material y humana de estrategias de
comunicaciones.

Definir el pablico objetivo a alcanzar.

7. Desarrollar la estrategia de comunicaciones.

6.2 - Tipo de Investigacion

Segun la modalidad

Este proyecto se enmarca en la IV Modalidad de Trabajos Especiales de
Grado de la Universidad Catolica Andrés Bello (UCAB), submodalidad 2, que
comprende “la creacidon de estrategias de comunicacion amparadas en
necesidades reales de alguna organizacién”, segun Manual del Tesista de
Comunicacion Social (2001 - 2002).

Segun la profundidad

La investigacion de este proyecto es, en principio, exploratoria, porque hay
pocos estudios que busquen examinar las relaciones y estrategias
comunicacionales de las organizaciones del area salud en Venezuela; asi como
son escasos, en materia comunicacional, los estudios que se enfoguen hacia el

sector de las organizaciones no gubernamentales (ONG).

Hay que recordar que las investigaciones de tipo exploratorio son comunes
en estudios donde se busca encontrar una pauta de comportamiento, para asi

“determinar tendencias, identificar relaciones potenciales y establecer el ‘tono’

LU OHC

(83 2
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para investigaciones posteriores mas rigurosas” (Dankhe en Hernandez,
Fernandez y Baptista, 1994)

Paralelamente, este proyecto se caracteriza por tener algunos rasgos de
tipo descriptivo, dado que se detallan escenarios y comportamientos, como la
exposicion de las caracteristicas del entorno, del publico y la organizacion

interna del CSSI, para asi identificar ciertas tendencias.

Segun la fuente

De acuerdo con esta clasificaciéon, este proyecto se fundamenta en una
investigacion de campo, donde la observacion de los actores y situaciones es
esencial para la recoleccion de datos e interaccion con el medio en donde

suceden los hechos (Balestrini, 1997).

Para la realizacion de este trabajo, se consultaran fuentes vivas,
bibliograficas, hemerograficas y estadisticas, para asi construir los datos
necesarios y “familiarizarse e interiorizar parte de los conocimientos existentes
dentro del campo o ambito que es objeto de la investigacion” (Ander — Egg en
Morales y Ramirez, 2000).

6.3 - Disefio de la Investigacion

El disefio de este proyecto es de tipo no experimental, ya que las
variables, como la situacién de los individuos y del CSSI, no seran modificadas.
Balestrini (1997, p. 118) asevera que en la investigacidn no experimental es

donde...
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73

..se ubican los estudios exploratorios,
descriptivos,  diagnosticos,  evaluativos, los
causales e incluimos a los proyectos factibles,
donde se observan los hechos estudiados tal como
se manifiestan en su ambiente natural, y en esle
sentido, no se manipulan de manera intencional las

variables”.

La investigacion, de igual forma, también se caracterizara por ser tipo
transeccional o transversal, porque se establecera la descripcion coyuntural en
que se encuentra nuestro objeto de estudio, que involucra aspectos

econdmicos, sociales y culturales.

El tiempo y circunstancias que se detallaran, son los que vive el pais en la
actualidad, segln los indicadores socioecondémicos que se manejan entre el
afo 2001 y 2002, facilitados por entes gubernamentales, fuentes
hemerograficas e institutos de investigacion. El sector salud o médico
asistencial serd esencial para el establecimiento del contexto, especialmente

en las parroquias aledafias al CSS! (Antimano, Caricuao, La Vega y Macarao)

6.4 - Disefo de la Muestra

Poblacion

La poblacién de las encuestas a implementar estd constituida por aquellas
personas que viven, trabajan, o transitan muy frecuentemente, por el oeste de la
ciudad, especificamente en alguna de las cuatro parroquias que son audiencia
meta del Centro de Salud Santa Inés: Antimano, Caricuao, La Vega y Macarao;

pertenecientes al municipio Libertador.

g v
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Para las entrevistas en profundidad, la poblaciébn que sera abordada es
aquella constituida por expertos en el area de comunicaciones, planificacion

estratégica y gerencia de ONG sin fines de lucro.

Muestra

En este trabajo habra cuatro muestras diferentes, una sometida a la prueba
piloto de Ia encuesta 1, otra que sera la definitiva para la realizacion de dicho
sondeo, una tercera a la que se le realizara la encuesta 2 y, por Gitimo, una

cuarta muestra que sera objeto de las entrevistas en profundidad.

En primer término, la muestra piloto se compuso de 30 personas, con &l fin
de ver el grado de comprension de las preguntas, indagar sobre la conformidad
de las opciones de respuesta, y predeterminar los sitios de mayor flujo o

concentracion de personas, para la realizacion de las encuestas definitivas.

Determinada la encuesta definitiva 1, y los lugares mas propicios para la
realizacion de ésta, la muestra final sera de 160 personas, 40 por parroquia, que
seran escogidos mediante muestreo por cuotas a conveniencia (o no
probabilistico).

El muestreo por cuotas se refiere a que se debera cumplir con un patron o
nimero establecido de encuestas, que se regird segun ciertas variables

sociodemogréficas, como por ejemplo edad y sexo.

En este frabajo se manejaran las cifras del Institutc Nacionai de
Estadisticas (INE) para el afio 2000, donde se indica que en Venezuela hay una
poblacion conformada por 49% de hombres y 51% de mujeres. En cuanto a ios

rangos de edad, las personas a encuestar seran mayores de 15 aios.
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La proporcion del INE es: los individuos de 0 a 14 afios representan el
26,24% del total de la poblacién; de 15 a 24 afios son el 19,37%; de 25 a 34
afios son el 17.23%:; de 35 a 44 afios son el 14,95%; de 45 a 54 afios son el

10,6%; de 55 afios en adelante representan el 11,61%.

Luego de la distribucién del porcentaje del primer rango, correspondiente a
las personas entre 0 y 14 afios (26,24%), la distribucion del presente trabajo es
el siguiente: de 15 a 24 afios son el 24,62%; de 25 a 34 afios son el 22,48%; de
35 a 44 afios son el 20,2%; de 45 a 54 afios son el 15,85%; de 55 afios en

adelante representan el 16,86%.

Por otra parte, que la muestra sea a conveniencia o no probabilistica quiere
decir que la eleccién de los individuos a quienes se les realizara la encuesta
dependera de la decisién de la persona o grupc que realice el sondeo
(Herandez et al., 1994).

La escogencia de este tipo de seleccion de muestra se debe a la dificultad
de acceso a algunas zonas y a la inexistencia de estudios de catastro actuales.
Por ello, se recurrira a hacer las encuestas en aquellos sitios en los que sea mas
facil llegar a un gran nimero de personas, que residan o circulen frecuentemente
en las cuatro parroquias antes sefialadas. Este es el caso de las estaciones de

metro, plazas, bulevares, paradas de autobuses, entre otros.

La tercera muestra, a la que se le aplicarda la encuesta 2, estara
conformada por 50 personas usuarias del CSSI, de todas las que puedan ser

abordadas mientras esperan ser atendidas.

La escogencia de estas personas sera a conveniencia (o no probabilistico),
debido a que sblo se encuestara a las personas que se encuentren en el CSSI

esperando ser atendidas.
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Por dltimo, la cuarta muestra serda de caracter no probabilistica y es
denominada por Hernandez, et al. (1994), como “de expertos” ya que en
algunas investigaciones, principalmente de tipo cualitativo o exploratorio, se
necesita la opinion de especialistas en un tema. También forman parte de esta
Muestra las personas que se consideran clave en el conocimiento del CSSl, es

decir, directivos y trabajadores del mismo.

Para este trabajo se entrevistara a las siguientes personas:
e Representante del Centro de Salud Santa Inés:
Maria Matilde Zubillaga, Gerente General del CSSI.
Bernardo Guinand, Gerente de Administraciéon del CSSl y
de la Fundacion Inés de Planas.

Mariana Borges, Coordinadora de Recursos Humanos del

CSSi.

Eneritz Ibarguren, Monitor en Educacion para la Salud del
CSSlI.

Nairoby Rivas, Coordinadora de Organizacién para la
Salud del CSSI.

¢ Representantes de ONG sin fines de lucro:
Bernardo Pisani, Oficial de Comunicaciones de UNICEF.
Ingrid Serrano de Rasquin, Gerente de Comunicaciones
Estratégicas de la Fundacion del Nifio.
Maria Carlota de Ruesta, Directora de Relaciones
Interinstitucionales de la Fundacion Escuela de Gerencia
Social, adscrita al Ministerio de Planificacion y Desarrollo.
Omaira Placeres, Coordinadora de Educacion del Centro
de Atencion Nutricional Infantil Antimano (CANIA)
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« Representante del Ministerio de Salud y Desarrollo Social
(MSDS)

Dr. Waldo Revelo, Médico Asesor de Proyecto Salud.

¢ Expertos del area lingtiistica:
Néstor Garrido, profesor de Redaccién para los Medios,

Secretaria de Redaccion en la Escuela de Comunicacion
Social de la UCAB.

e Expertos en el estudio del entorno socioecondmico:
Juan Toro, Director-Socio de Entorno, empresa
especializada en analisis coyunturales, desde el punto de
vista politico, social y economico.
Oscar Meza, Director del Centro de Documentacion y
Analisis Social (Cndas), recién creada institucion que

realiza estudios del entorno socioeconomico.

o Especializados en el manejo de informacion cientifica:

Marielba Nuiiez, periodista del diaric EI Nacional, en el
area de salud.

Instrumentos

Como se ha expuesto anteriormente, los instrumentos a utilizar para le
realizacion de este trabajo son la encuesta y la entrevista, que pertenecen al

estudio de aspectos cuantitativos y cualitativos respectivamente.
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a) Encuesta 1

La encuesta 1 se aplicara de forma personal, y constara de 30 preguntas,
entre abiertas y cerradas, estas Ultimas con un nivel de medicién nominal, ya
que habra interrogantes dicotémicas, de opciones multiples y de lista de
chequeo o Check List (Ver Anexo C).

Los objetivos perseguidos por el instrumento seran:
Explorar los mecanismos de informacion, sobre noticias y
sucesos hacionales y de la comunidad, utilizados por la audiencia
clave.
Explorar los mecanismos y preferencias de informacién sobre
salud de la audiencia clave.
Examinar la importancia que el publico le da a la salud.
Determinar qué tanto es conocido el Centro de Salud Santa Inés

(CSSI) y su interrelacion con su entorno.

Estos objetivos tienen su origen principalmente de las necesidades
eXpuestas en las entrevistas realizadas a los directivos del CSSI debido a que,
segun lo comentado por ellos, desconocen a su audiencia meta en cuanto a
mecanismos de informacién y preferencia tematica, e ignoran qué tan efectiva ha

sido su promocion.

Es importante sefalar que antes de realizar la encuesta definitiva, se
procedio a realizar una encuesta piloto, con su correspondiente muestra, con el
fin de verificar si las preguntas estaban redactadas de manera comprensible e
investigar si las opciones de respuesta eran acordes con lo que la gente

respondia.
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Gracias a esta encuesta piloto se detecté que en la introduccion de la
misma se debe aclarar muy explicitamente que ésta forma parte de un trabajo
universitario que versa sobre el tema de salud y sobre acceso a la informacion
(porque las personas tendian a pensar que perteneciamos a un partido politico o
a un medio de comunicacién social). Se eliminaron preguntas, como por
ejemplo: ;Qué hace usted con los volantes? ¢los lee, los bota o los guarda?,
porque las respuestas mostraron una tendencia definida, puesto que todos
aseguraban leerlos, quizas inducidos por como se plante6 la interrogante.
También se rehicieron algunas preguntas para mejorar su grado de comprension

0 enfocarlas mas hacia los cbjetivos perseguidos por la encuesta.

A continuacién se presenta un cuadro técnico metodolégico, donde se

detalla la operacionalizacion de variables o categorias de la encuesta:

o Forit 1

suve oo
E 3

i
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Tabla C-1: Operacionalizacién de la primera encuesta

OBJETIVOS

E.xpiorar mecanismos de
Informacién sobre noticias y
Sucesos nacionales y de la
comunidad, utilizados por la
audiencia clave.

Explorar  mecanismos y
preferencias de informacion
sobre salud de fa audiencia
clave.

Explorar la importancia que
le asigna el puablico a la
saiud

Explorar qué tanto es
conocido ef Centro de Salud
_Santa Inés (CSS!) y su
interrelacion con su entorno

CATEGORIAS

Mecanismo de informacion
de noficias y sucesos
nacionales.

Mecanismo de informacion
de noticias y sucesos de
cada comunidad.

Preferencia sobre
informacién de salud

Asistencia a los centros
atencion médica

CSsi

(Adaptacidn del esquema de Hurtado, |. y Toro, J 1998)

INDICADORES

Medios por los cuales se
entera de los
acontecimientos nacionales

Preferencia tematica

Medios por los cuales se
entera de los
acontecimientos de  su
comunidad

Punto de encuentro e
intercambio de los
habitantes

Importancia otorgada a la
informacién de salud o
medicina
Disefios y Formatos de
informacién de salud
preferidos

Frecuencia

Grado de recordacion

Busqueda de tratamiento

Grado de conocimiento del
centro

Servicios

Satisfaccion

Educacion

iTEMS

;Como se entera de las
noticias del pais?

£Qué periodico lee? ;Que
emisora de radio de la
ciudad escucha?

:Cual es el tema de lectura
que mas le llama la
atencion?

;Cémo se entera de las
noticias / eventos que
pasan en su comunidad?

¢ Qué periddico comunitario
lee? ;Qué emisora de radio
comunitaria escucha?

En su comunidad, ;cudles
son los sitios que mas
frecuenta o se entera de los
(ltimos sucesos?

Cuando usted ve
informacion sobre salud o
medicina, ¢la lee?

;,Como preferiria usted que
le dieran informacion escrita
o le ensefiaran sobre salud?
¢En qué formato prefiere
que le den informacién
esctrita sobre salud?

;Cada cuanto tiempo va
para el médico?

Nombre tres enfermedades
que le hayan dado en el
ultimo afo

;Cémo se tratd? ;Fue a
algun centro de atencion
médica por alguna de esas
enfermedades? ;A cual
centro de atencion médica
acude cuando estd enfermo
o requiere tratamiento? ;lo
refirieron a algun otro centro
asistencial?

:Sabe o ha oido sobre el
CSSi?7 ;Como supo de
éste? ;Lo ha visitado?

¢Por qué lo visitd? ¢Sabe
cudies son las
especialidades médicas del
centro?

:Regresaria? ¢Lo
recomendaria?

;. Conoce los planes
educativos del CS8sl?
¢Estaria dispuesto a

participar en algiin curso
educativo sobre salud que
aqui se imparte?
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Para ahondar un poco mas en la encuesta definitiva y en la intencién

perseguida con cada pregunta, se expone el siguiente desglose:

Introduccion:

En esta parte se explica, oralmente, cudl es la intencion de la
encuesta, es decir, se aclara que la misma es parte de un trabajo
académico gque, luego de unas preguntas generales, indaga sobre la salud
de los habitantes de la zona y sobre sus sistemas de informacion. De
igual forma, se le sefiala que la duracion de la misma es entre 4 y 5
minutos aproximadamente, “por |0 que agradeceriamos enormemente su

colaboracion”.

Cumplimiento de cuota y pregunta filtro:

Las dos primeras consultas, referentes al sexo y edad, estaran
preestablecidas para el encuestador, ya que al regir el sondeo segln las
cifras sociodemograficas del INE, para mantener un equilibrio segun la
totalidad de la poblacion venezolana, se predeterminara la tipologia de los

encuestados.

La pregunta Ne 3 funcionara como filtro, ya que para la encuesta
solo seran interrogadas aquellas personas que vivan, trabajen o transiten

muy frecuentemente por Antimano, Caricuao, La Vega y Macarao.

Preguntas para indagar sobre la persona:
De manera muy sencilla, y a través de dos preguntas (Ne 4 y 5),
se busca conocer un poco sobre el individuo; por ejemplo, en la pregunta

4 se indaga sobre cuantas personas viven en su hogar, para asi

e e
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establecer cuantas seguirian mas o menos el mismo patron de conducta

en cuanto a su satud.

La pregunta 5 busca conocer el grado de instruccion de los
individuos encuestados, con el fin de entrever la relacién entre su nivel de
conocimiento y su interés por aspectos sociales, como lo es la
informacion y la salud.

Interrogantes que persiguen el explorar los mecanismos de
informacion, sobre noticias y sucesos nacionales y de la comunidad,

utilizados por la audiencia clave.

Las preguntas Ne 6, 8 y 10 pretenden establecer cuales son los
medios por los que la gente, residente de la zona, se entera de los
acontecimientos nacionales. En cambio, las preguntas Ne 7, 9 y 11 se
enfocan a como los habitantes de las parroquias en cuestion se enteran

de las noticias y / o sucesos de su comunidad.

En cuanto a cuales son los sitios donde la gente dialoga e
intercambia informacion, o se retnen para compartir, la pregunta 12
interroga sobre este aspecto, mientras que la preferencia tematica de

cada encuestado es establecida en la pregunta Ne 13.

lLas preguntas Ne 6, 7, 8, 12 y 13 se caracterizan por ser de tipo
nominal Check List, porque presentan varias opciones a escoger, sin
restriccion de elegir solo una. Es de resaltar que en las preguntas 8, 12 y
13, en caso de que la persona conteste “Otro (s)”, se da la alternativa, con

una pregunta abierta, para que la persona sefiale su opcion particular.

Las preguntas 9, 10 y 11 son abiertas, a libre consideracién del

encuestado.
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Preguntas que pretenden explorar los mecanismos y preferencias
de informacién sobre salud de la audiencia clave.

Con la pregunta 14 se busca determinar la importancia gue la
poblacién estudiada le da a la informacién sobre salud o medicina a la

gue tiene acceso.

Las preguntas 15 y 16, por su parte, tratan de establecer cuales
son los disefios y formatos mas atractivos, dentro de la tematica de salud,

para la poblacion meta.

Las tres preguntas aqui explicadas pertenecen al nivel de
medicion nominal de opciones multiples, ya que de varias opciones solo

se puede escoger una.

Interrogantes que tienen como fin examinar la importancia que el
publico le da a la salud.

Gracias a aspectos como ia frecuencia con que asisten las
personas a realizarse chequeos médicos, su interés por saber y recordar
qué han padecido o padecen, asi como su preocupacion por buscar
algun tratamiento especializado, se puede suponer qué tanta importancia

le dan a su bienestar fisico, y, por ende, mental.

Las interrogantes que buscan conocer esta caracteristicas van de
fa Ne 17 a la 21, de las cuales la 17 presenta opciones muitiples, para
detallar la asistencia a centros de atencidn médica; la 18 y la 20 son
preguntas abiertas, referidas a las enfermedades mas frecuentes y a los
centros de asistencia médica mas visitados; y las preguntas 19 y 21 son

dicotébmicas, con una opcion abierta, para poder obtener mas detalles de

4
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la respuesta (Ejemplo: en caso de que conteste gue si lo refirieron a otro

centro de atencién médica, se le pregunta a cuai)

Preguntas que pretenden determinar qué tanto es conocido el
Centro de Salud Santa Inés (CSSI) y la interrelacion con su entorno.

Para finalizar la encuesta, se realizan 9 preguntas referidas al
CSSI, con el fin de establecer el conocimiento que tiene la poblacion
sobre el centro y sus planes educativos y, de ser afirmativa su respuesta,

gué tan satisfechos estan del servicio que alli se presta.

Las preguntas Ne 22, 25, 28 y 29 son de tipo dicotémico, y el
resto, a excepcion de la 23 -que indaga sobre cémo la persona sabe de la
existencia del CSSI y es de tipo lista de chequeo-, son con opciones

multiples.

Cierre:

Terminada la encuesta, se le agradecera su colaboracion.

Para finalizar, la revision y validacion de esta encuesta fue realizada por la
tutora de este proyecto, Acianela Montes de Oca, y por expertos en el area de
estudio del contexto politico, econémico y social, como lo son Juan Toro y José
Vicente Carrasquero, socios - directores de Entorno, empresa especializada en

estudios y analisis coyunturales.

El programa SPSS se utilizara, basicamente, con el fin de obtener
porcentajes y estadisticas, Utiles para una posterior presentacion de resultados

y andlisis, a fin de crear una estrategia de comunicaciones.
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b) Encuesta 2
La segunda encuesta, aplicada al publico usuario del CSSI, constara de 5

preguntas de tipe nominal, entre dicotémicas y de opcicnes multiples, con las
que se pretende explorar la percepcion que tienen las personas sobre el

centro, y su lugar de procedencia (Ver Anexo D)

Los objetivos de esta encuesta se originan, esencialmente, de la
necesidad de conocer las impresiones del publico y, segundo, de la necesidad
de saber si su promocién y atencion estan realmente dirigidas a las personas de

bajos recursos que residan o trabajen en el area de influencia.

La validacion de esta encuesta estuvo a cargo de la tutora de este
proyecto, Acianela Montes de Oca, y su respectiva presentacion de resultados

sera producto de la utilizacion del programa estadistico SPSS.

El siguiente cuadro técnico metodolégico detalla las categorias y su

respectiva operacionalizacion:

it Mg v
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Tabla C-2: Operacionalizacion de la segunda encuesta

OBJETIVOS CATEGORIAS INDICADORES ITEMS
Determinar  la  refacion Asistencia de los pacientes ;Es primera vez que viene
pacientes  frecuentes cssl frecuentes y de los nuevos al centro o ha venido
nuevos pacientes del CSSI pacientes al centro anteriormente?

Explorar mecanismos de Conocimiento del CSSt ;Comao  se  entero del
mf_ormacic’:n sobre la css| cssi?
existencia del CSSI.
Explorar las fortalezas y Fortalezas o percepciones ¢Qué aspecto positivo del
debilidades del CSSl, positivas del CSSI centro  hizo que usted
percibidas por los usuarios volviera? {a aquellas
del mismo. perscnas que ya habian
visitado el CSSH)
;Qué le parece que es lo
css| mejor que tiene este centro?
o ¢Que le recomendaron
que era lo mejor de este
centro? (segun caso)
Debilidades o percepciones Si ud. pudiera cambiar lo
de aspectos que se podrian que fusra, cualguier cosa,
mejorar .qué le  cambiaria o
mejoraria al CSS1?
Determinar  la  relacién Lugar de procedencia Ud. reside cerca? ;jdonde?
UsUarios del CSsl
pertenecientes a la
audiencia meta y aquellos cssl

provenientes de zonas fuera
del drea de influencia

{Adaptacién del esquema de Hurtado, |. y Toro, J 1998)

A continuacion, en el siguiente desglose se explica mas minuciosamente

los objetivos y estructura de la encuesta:

Introduccidn:

Al abordar a las personas que esperan ser atendidas, se les
solicita su colaboracién para una encuesta de caracter académico con la
que se pretende mejorar los mecanismos de informacion sobre el centro y
sus servicios. También se aclara que son 4 - 5 preguntas, para lo que sélo

se necesitaran dos minutos de su tiempo.




Marco Metodologico 123

Pregunta para determinar la relaciéon pacientes frecuentes —
nuevos pacientes:

Con esta interrogante dicotdmica, se pretende determinar la
relacion viejos-nuevos pacientes, y asi hacer una especie de filtro, no
excluyente, que sefiale a quienes se van a interrogar sobre su percepcion
del CSSI.

Preguntas que indagan sobre cdmo las personas se enteraron
del centro vy el lugar de procedencia del paciente.

Estas dos interrogantes, la segunda y la quinta respectivamente,
buscan determinar qué tan efectivas han sido las comunicaciones de la
institucion, y cual ha sido el alcance geografico de las mismas.

La pregunta Ne 2 es de tipo Lista de Chequeo, mientras que la 5

es una pregunta abierta.

Preguntas que buscan determinar cuales factores son

fortalezas de la institucion y cuales debilidades.
Gracias a estos aspectos se indaga sobre la satisfaccion de los
clientes, y se advierten situaciones que pueden ser mejoradas. Estas

preguntas (3 y 4) se caracterizan por se de opciones muitiples.

c) Matriz de observacion

Luego de realizar las encuestas, se descubrié que habian muchos detalles
sefialados por los encuestados, o percibidos por las personas que realizaron el
sondeo, que eran valiosos para esta investigacion, por ello, y a sugerencia de la
profesora Eugenia Canorea, se realizé una matriz en la que se enunciaron

comentarios y circunstancias observadas durante la fase de investigacion.

El esquema de esta matriz contemplara las preguntas y los respectivos

comentarios de 10s encuestados o de los investigadores.

e
"
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d) Las entrevistas
Las entrevistas se aplicaran de forma personal, y se caracterizaran por ser
de tipo no estructuradas, es decir, mediante el uso de preguntas abiertas, que

permitan una franca conversacion.

Cada entrevista girard en torno a la especialidad o experiencia del
entrevistado, por lo que habran preguntas iguales o similares para aquellos que

Pertenezcan a la misma rama.

¢, Qué se pretende obtener de las entrevistas? Afadir datos relevantes a
los marcos teérico, contextual y metodologico; asi como aprender sobre las
experiencias de otros organismos, a nivel estratégico y comunicacional, para la

creacion de un buen disefo comunicacional para el CSSI.

Algunas de las preguntas a realizar por topico son:
- Alos representantes del Centro de Salud Santa Inés:
Origen, historia y fundadores del CSSI, estructura organizativa,
plan estratégico operativo, servicios, planes educativos, entre

otros aspectos.

A las personas que laboran en el ambito de las ONG sin fines de
lucro:

Historia y evolucién de las ONG en el pais, estructura de un plan
estratégico para una ONG, las comunicaciones en este tipo de
institucion, planes educativos exitosos, uso del lenguaje y de la
imagen en trabajos escritos que hayan llevado a cabo, entre otros

aspectos.



Marce Metodelégico 125

- Representante del Ministerio de Salud y Desarrolio Social (MSDS):
Situacion salud en Venezuela, registros o indicadores de la
morbilidad en el municipio Libertador, caracteristicas hospitalarias
y ambulatorias en la actualidad, planes preventivos llevado a cabo

por el ministerio, etc.

- Experto del area linguistica:
Relacion entre el signo y el significado, uso del lenguaje en la
practica educativa, uso de la imagen como simbolo, entre otros

aspectos.

Expertos en el estudio del entorno socioeconémico:
Resumen de coyuntura e indicadores econémicos y sociales, con

énfasis en el sector salud. Validacion de encuesta.

- Especializados en el manejo de informacidn cientifica:
Uso del lenguaje y la informacién al escribir sobre temas

relacionados con la salud, medicina, experimentos y naturaleza.

6.5 - Método

El método a utilizar, para la creacion de la estrategia de comunicaciones,
€s aquel que deriva de la planificacion estratégica, tal y como lo explica, por
ejemplo, Ingrid Serrano de Rasquin, Gerente de Comunicaciones Estratégicas
de la Fundacion del Nifio® , quien comenta que la planificacion estratégica
“‘comienza con el desarrollo de la vision, mision y los valores de la institucion.
(...) Cuando ya se tiene eso, esa cultura, se tiene la plataforma para trabajar

con la comunidad meta, en la cual hay que crear conciencia y la importancia del

"Ingrid Serrano de Rasquin, conversacion perscnal, 27 de junio de 2002
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centro y sus actividades en la poblacion (...) El segundo paso es una especie de
promocion, bajo estrategias y tacticas establecidas, que depende la mayor parte
de las veces de los aportes de las empresas privadas, y del apoyo que brinden

los medios de comunicacion”.

Por ello, los siguientes pasos seran los que orienten la creacion de una

estrategia de comunicaciones para el CSSk:

+ Diagnéstico del CSSI

e Analisis DOFA del CSSI

e Presupuesto asignado

e Duracion del plan estratégico

e Estrategias
Cursos de accion
Audiencias meta
Mensajes clave
Metas a corto plazo
Presupuesto
Monitoreo y Evaluacion

¢ Cronograma
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

CAPITULO VII

7.1 -Encuesta 1

Las tres primeras preguntas tienen la funcion de clasificar y filtrar a los
encuestados. Su valor o importancia radica en los resultados que arroja su
combinacion con otras preguntas de la encuesta. Por esta razdn se comienza la

siguiente exposicion y analisis de resultados por la pregunta cuatro.

Pregunta Ne 4 Numero de personas que viven en su hogar

Tabla D-1 Frecuencia de nimero de personas que viven en su hogar

Valid Cumulativ
Fre Percent Percent e Percent
Valid 1-3 30 18,8 18,8 18,8
4-6 91 58,9 56,9 75,6
7o+ 39 24,4 24,4 100,0
Total 160 100,0 100,0

10

Percent

bl
-3 45 To+

Grafico D-1  Numero de personas que viven en su hogar
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Con esta pregunta se busca vislumbrar una proyeccion del numero de
personas que pueden ser influenciadas por otra en su propio hogar, asi como

entrever una de sus condiciones de vivienda.

Como se observa, la gran mayoria de los hogares albergan a un numero
considerable de personas. Segun los resultados la proporcion es: en 56,9% de
las casas residen entre 4 y 6 personas; 24,4% de los hogares tienen mas de 7

miembros, y 18,8% de los hogares albergan hasta tres personas.

Pregunta Ne 5 — Nivel educativo

Tabla D-2: Frecuencia de nivel Educativo

Valid Cumuilativ
Percent Percent e Percent
Valid  Primaria incompleta 8 5,0 5,0 5,0
Primaria completa 28 17,5 17,5 22,5
Bachillerato incompleto 51 31,9 31,9 54,4
Bachillerato completo 46 28,8 28,8 83,1
TSU incompleto 8 50 50 88,1
TSU completo 13 8,1 8,1 96,3
Universitario incompleto 4 2,5 25 98,8
Universitario completo 2 1.3 1.3 100,0
Total 160 100,0 100,0
Universitario comple
1.3%
Universitario incomp
2.5% Primaria incompleta
TSU completo 5.0%

8.1%
Primaria completa
TSU incompleto

17.5%
5.0%

Bachillerato compret

28.7%

Bachillerato incompl
31.9%

Grafico D-2: Nivel Educativo



Presentacién y andlisis de resultados 129

La mayoria de la poblacién nc ha cursado una carrera de educacion
superior, lo que se puede detallar al cbservar los siguientes resultados: 31,9%
de la peoblacién nc culminé secundaria; 17,5% realizé soéle primaria, y 5% no
terming ésta. Si a estos porcentajes se les suma el de las personas que si
llegarcn a culminar bachillerato (28,8%), da un total de 83,1%. Esta Ultima cifra
refleja que menos de una cuarta parte de la poblacién continué, si llegé a
graduarse, sus estudios, lc que determinaria su nivel de conocimiento y de

mejoramiento profesional.

Al comparar estcs datos con los presentados en el marco contextual se
observa cierta correlacién, porque efectivamente la mayoria de la poblacion
termina secundaria pero no continua con sus estudics (segun proyeccion de
Datanalisis para diciembre de 2002), y las personas que si o hacen son muy

pocas, en su mayoria carreras técnicas.

Esta circunstancia indica que el grado de comprension de los individuos no
es muy amplio, por Ic que no se le puede !legar a esta poblacién haciendc uso
de metaforas y/o silogismos nc acordes con el grado de conccimiento que
manejan.

Pregunta Ne 6 ;Coémo se entera de las noticias del pais?

Esta pregunta tenia cuatrc opciones de respuesta perc comoc en la
mayoria de las ocasiones los individuos contestaban mas de una alternativa, se
decidié tomar en cuenta cada una de las respuestas ya que, segun los
comentarios adicionales que ofrecian, el enterarse por un medic no era

excluyente de otro. De esta manera, los resultados fueron:
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Tabta D-3: Frecuencia de mecanismos de informacion sobre noticias o
informaciones nacionales

Valid
Frequenc Percent Percent
Valid TV 115 50,0 50,0 50,0
Radio 32 13,9 13,9 63,9
Prensa 53 23,0 23,0 87,0
Un amigo o conocido 29 12,6 12,6 99,6
Intermet 1 4 4 100,0
Total 230 100,0 100,0
B0
50
C
30
20
10 1
T
o
g o
v Prensa Intemet
Radio Un amige o conocido

Gréfico D-3: ;Como se entera de las noticias del pais?

Como se puede observar, la television es el medio mas veces citado
como difusor de informacion, con un 50% de las respuestas; en segundo lugar

esta la prensa, con un 23%; vy en tercer lugar se encuentra la radio, con un
13,9%.

Aun cuando la televisién seria el medio ideal para realizar promociones,
sus elevados costos y la extension de su alcance, inducen a que se busquen o
generen medios mas locales, con mayor impacto en la poblacién del area de

influencia.
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Pregunta Ne 7.- ;Cémo se entera de las noticias / eventos que pasan en
Su comunidad?

Tabla D-4: Frecuencia de mecanismos de informacion sobre noticias o informaciones
comunitarias

Valid Cumuiativ
Frequenc Percent Percent & Percent
valid TV 8 50 5,0 5,0
Radio 8 5,0 5,0 10,0
Prensa 7 4,4 44 14,4
Un amigo / conocido 107 66,9 66,9 81,3
Radio de la comunidad 15 94 9.4 90,6
Prensa de la comunidad 6 38 38 94,4
Afiches o pancartas 5 31 3.1 97,5
En el trabajo 1 6 6 98,1
Otro(s) 2 1,3 1,3 98,4
No sabef No contesta 1 6 6 100,0
Total 160 1000 100.0
B89
70
80
50
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=4
g o
B R A % o
Ly 7 3, i & (3
% %\,9 % B My, K%, %, %
& "%, Son S0 w L7
> 5 S o 2 g2
> o, @ %, © 0,
s, D, %y, t‘.g,é %,
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Gréfico D-4: ; Como se entera de las noticias / evenios que pasan en su comunidad?

Con un elevado porcentaje de 66,9%, la conversacién con amigos ©
conocidos es la primera opcién de los individuos encuestados para enterarse de
lo que sucede en su comunidad. Este tipo de comunicacién es la denominada
interpersonal, que se caracteriza, tal y como se sefiala en el marco tedrico, por

ser directa y verbal o no verbal; asimismo, gracias a este tipo de relaciones es
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que los lideres comunitarios pueden ejercer su influencia ante sus pares,

determinando asi una matriz de opinién en la colectividad.

En segundo lugar, se encuentra la radio comunitaria, con un 9,4%, que
coloca a este canal como un medio alternativo de difusion y promocion dentro
de la audiencia meta, aun cuando la diferencia entre éste y la primera opcion es

significativa.

Radio y television ocupan el tercer lugar, con 5% cada uno, mientras que
la prensa les sigue con un 4,4%. Estos nimeros bajos, en comparacion con los

resultados de la pregunta anterior, denota el caracter nacional de estos medios.

La prensa comunitaria y los afiches, por su parte, son medios de bajo perfil
segin los resultados arrojados por la encuesta, de 38% y 3,1%
respectivamente. Esto se debe a la inexistencia o escasa presencia de estos

medios en la comunidad, por lo cual su efectividad no puede ser determinada.

Pregunta Ne 8: ;Qué periédico lee?

Tabla D-5: Frecuencia de mecanismos de informacién sobre la base de preferencia
de medio impreso

Valid
Fre Percent Percent
Valid  El Nacional 25 15,6 15,6 15,6
Asi es la Noticia 18 11,3 11,3 26,9
Ultimas Noticias 73 456 45,6 72,5
El Universal 17 10,6 10,86 83,1
Meridiano 8 5,0 5,0 88,1
2001 5 3.1 3.1 91,3
El Mundo 1 8 6 91,9
Otro (s) 4 2,5 2,5 94,4
No lee prensa 9 58 556 100,0

Total 160 100,0 100,0
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No lee prensa
Oftro (s)

El Mundo
2001
Meridiano

El Universal

El Nacional

Asi es la Noticia

Uttimas Noticias
Grafico D-5: ¢ Qué periddico lee?

Indudablemente, el periddico de mayor penetracion en las comunidades de
Antimano, Caricuao, La Vega y Macarao, es Ultimas Noticias, de la Cadena
Capriles, con un 45,6% de preferencia. El segundo periédico mas leido por esta
poblacion es El Nacional, con 15,6%, seguido por Asi es la Noticia, con 11,3%

(ambos diarios de la Editorial El Nacional, C.A.).

En este item es importante resaltar que Ultimas Noticias, El Nacional y El
Universal poseen una seccion fija de medicina y salud en la que han publicado
anteriormente informaciones sobre el Centro de Salud Santa Inés.

Pregunta Ne 9: ;Qué periédico comunitario lee?

En Antimano no hay peridédico comunitario, por lo tanto el 100% de las

respuestas fueron negativas.

. - - e F
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En Caricuao los resultados fueron:

Tahla D-6: Frecuencia de mecanismos de informacion sobre la base de preferencia
de medio impreso comunitario

Valid
Frequenc Percent Percent
Valid Lavoz de Caricuao 5 12,5 12,5 12,5
No lee / No sabe 35 87,5 87,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

100

40

20

13

Percent

La voz de Caricuag No lee / No sabe

Grafico D-6: ;Qué periddico comunitario lee?

En este caso, si existe un periédico comunitario, llamado La Voz de
Caricuao, pero es leido sélo por una octava parte de la poblaciéon. Esto denota

desconocimiento y baja penetracién del mismo en la parroquia.

= s % on L




Presentacion y analisis de resultados

135

En La Vega la proporcion fue:

Tabla D-7: Frecuencia de mecanismos de informacion sobre la base de preferencia
de medio impreso comunitario

Valid
Frequenc Percent Percent
Valid La Vega dice 10 25,0 25,0 25,0
No lee / No sabe 30 75,0 75,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
40
=
S
o o
La Vega dice No lee / No sabe

Gréfico D- 7: ¢ Qué periodico comunitario lee?

Como se puede observar, el periédico comunitario La Vega dice,
publicacidon realizada por el autodenominado grupo Guerreros de la Vega, es
conocido y leido por una cuarta parte (25%) de los habitantes de dicha zona. Se

debe resaltar que este medio tiene una linea editorial bien marcada por una
tendencia politica.
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Por ultimo, en Macarao los resultados fueron:

Tabla D-8: Frecuencia de mecanismos de informacion sobre la base de preferencia
de medio impreso comunitario

Valid Cumulativ
Frequenc Percent Percent e Percent
Valid Macarao 2 5,0 5,0 5,0
No lee / No sabe 38 95,0 95,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
120
100
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Grafico D-8: ;Qué periddico comunitario lee?

El conocimiento sobre el periddico comunitario de la parroquia es bajo
(casi nulo), y se refleja en que soélo el 5% de los encuestados declaré haberlo
leido.
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Pregunta Ne 10 - ;Qué emisora de radio de la ciudad escucha?

Tabla D-9; Frecuencia de mecanismos de informacién sobre la base de preferencia
de medio radial

Valid 929 fm 12 7,5 7,5 7.5
106.5 fm 8 5,0 5,0 125
103.3 fm 24 15,0 15,0 275
YVKE 27 16,9 16,9 44.4
Radio Rumbos 9 56 5,6 50,0
Radio Nacional 5 3,8 3.8 53,8
Otras AM 14 8,8 8,8 62,5
Otras FM 25 15,6 15,6 78,1
Cualquiera 9 5,6 5,6 83,8
No oye radio 22 13,8 13,8 97,5
No contesta 4 2,5 2,5 100,0
Total 160 100,0 100,0

929 fm 103.3fm Radio Rumbos Otras AM Cualquiera No contesta
106.5 fm YVKE Radio Nacionai Otras FM  No oye radio

Grafico D-9: ;Qué emisora de radio de la ciudad escucha?

Las dos emisoras mas escuchadas por la audiencia meta son YVKE
Mundial, 550 AM, con un 16,9%, y Estéreo, 103.3 FM, con un 15% de
radioescuchas. El tercer lugar de sintonia lo ocupa 92.9 FM, con un 7,5%, vy el
>uarto lugar Radio Rumbos, 670 AM, con 5,6% de poblacion.

e
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En este renglon, la poblacién no presentd una tendencia marcada; una
prueba de ello es la cantidad de emisoras nombradas (25 aproximadamente).
El 15,6%, perteneciente a otras FM, agrupa las siguientes 11 estaciones de
radio: 88.9 FM Center; 98.5 FM; Hot 94, 94 .1 FM; Kiss FM, 101.5; Estrella, 96.3
FM; La Mega, 107.3 FM; CNB, 102.3 FM; Radio Exitos, 99.9 FM; Planeta, 105.3
FM; Capital, 104.5 FM; y La X, 89.7 FM.

Por otra parte, cuatro emisoras AM concentran el 8,8% de la audiencia;
éstas son: Radio Popular, 950 AM; Radio Continente, 590 AM; Radio Caracas
Radio, 750 AM; y Radio Tiempo, 1200 AM.

Para el desarrollo de una estrategia resulta interesante ver qué emisoras

abordar segun la proporcién de edades.

Tabla D-10: Frecuencia de mecanismos de informacion sobre la base de preferencia
de medio radial, segun los grupos de edades

Qué emisora de radio de la ciudad escucha?

Radio No oye No
108.5fm 103.3fm Rumbos Otras AM Otras FM Cualquiera radio  contesta  Total

Edad 1524 Count 3] 3 9 2 1 1 1 8 3 5 1 40
% of Tot 3,8% 1,9% 5,6% 1.3% 6% 6% 8% 5,0% 1,9% 3,1% 8%  250%

2534 Count 3 3 7 10 2 1 7 2 2 1 38

% of Tot 1,9% 1.9% 4.4% 6,3% 1,3% 6% 4,4% 1.3% 1.3% 6% 23,8%

35-44 Count 1 2 4 3] 3 1 2 5 1 3] 2 33

% of Tot 6% 1.3% 2,5% 3.8% 1,9% 6% 1,3% 31% 6% 3,8% 1,3%  20,6%

45-54 Count 1 2 8 2 3 1 7 22

% of Tot 8% 1,3% 3,8% 1,3% 1,9% 8% 4,4% 13,8%

550+ Count 2 3 3 2 7 5 2 2 27

% of Tot 8% 1,3% 1,9% 1.9% 1,3% 4,4% 3,1% 1.3% 1,3% 16,9%

Total Count 12 8 24 27 9 6 14 25 9 22 4 160
% of To 7.5% 50% 150%  16,9% 5,6% 3,8% 8,8% 15,6% 56%  13,8% 25% 100,0%

't T
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Grafico D-10: Emisoras de radio de la ciudad por grupos de edades

Como se observa, la poblacion mas joven escucha 103.3 FM y 92.9 FM,
como primera y segunda opcién, mientras que la poblacion constituida por
adultos contemporaneos (entre 25 y 44 anos) escucha principalmente YVKE

Mundial, con 103.3 FM como otra alternativa radial.

La poblaciéon entre 45 y 54 afios también escucha YVKE Mundial como
primera opcién pero no tiene una sola emisora definida como la segunda
favorita, ya que estan entre 103.3 FM, Radio Nacional y otras AM. Un dato

curioso a observar en esta poblacion es que parte de ésta afirma no escuchar

radio.

Esta informacion sera de gran utilidad al momento de establecer las
estrategias, ya que segun el publico que defina como meta, se estructurara el

plan de accién.
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Pregunta 11 ;Qué emisora de radio comunitaria escucha?

En Antimano los resultados fueron:

Tabla D-11: Frecuencia de mecanismos de informacién sobre la base de preferencia '
de medio radial comunitario

Valid Cumulativ
Fre Percent Percent e Percent
Valid  Senderos de Antimano 2] 225 22,5 22,5
No oye / NS 31 77,5 775 100,0
Total 40 100,0 100,0
40
20
T
[
L
fg o0

Senderos de Antimano No oye f NS

Grafico D-11° ;Qué emisora de radioc comunitaria escucha?

El 22,5% de la poblaciéon de esta parroquia escucha Senderos de
Antimano, 88.5 FM, una radio comunitaria con pocos meses “al aire”, o que

resulta interesante, porque en poco tiempo casi la cuarta parte de la poblacion
conoce su existencia.
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En Caricuao se obtuvo:

Tabla D-12: Frecuencia de mecanismos de informacion sobre la base de preferencia
de medio radial comunitario

Valid Cumulativ
Fre Percent Percent e Percent
Valid Radio Perola 13 32,5 32,5 32,5
No oye / NS 27 67,5 87,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
100
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Grafico D-12: ;Qué emisora de radio comunitaria escucha?

Radio Perola es escuchada por un 32,5% de la poblacion de Caricuao, por
lo que se puede considerar una emisora influyente en gran parte de esta
parroquia.
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En La Vega, por otra parte, los resultados fueron:

Tabla D-13: Frecuencia de mecanismos de informacion sobre la base de preferencia
de medio radial comunitario

Valid Cumulativ
Frequenc Percent Percent e Percent
Valid Sendercs de Antimano 3 75 7.5 75
La voz de La Vega 2 50 5,0 12,5
No oye / NS 35 875 87,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
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La voz de La Vega

Grafico D-13: ;Qué emisora de radio comunitaria escucha?

Como se observa, en esta parroguia opera la radio comunitaria La Voz de
La Vega, que es escuchada por un 5% de la poblacién. Asimismo, se oye
Senderos de Antimano, la cual, a pesar de no pertenecer a La Vega, €s mas

escuchada por los habitantes de la zona (7,5%). Esto denota el alcance de esta
ultima emisora.
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En Macarao:

Tabla D-14: Frecuencia de mecanismos de informacion sobre la base de preferencia
de medio radial comunitario

Valid Cumulativ
Frequenc Percent Percent e Percent
Valid Radio Macarao 3 7.5 7.5 7.5
No oye / NS 37 92,5 92,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
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Grafico D-14: ;Qué emisora de radio comunitaria escucha?

Radio Macarao, por su parte, esta funcionando nuevamente desde hace

poco, luego de unos meses de pausa, y 7,5% de la poblacion declaré escuchar
esta emisora.

Los porcentajes de audiencia de las emisoras comunitarias de la zona
encuestada son bajos, pero se debe tomar en cuenta que tienen poco tiempo
“al aire”. De las cuatro radios comunitarias existentes en estas parroquias, la
mas escuchada es Radio Perola, de Caricuao, aunque los encuestados

resaltaron que ésta tenia una marcada tendencia politica.
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Pregunta Ne 12 — En su comunidad, ;cual es el sitioc que mas frecuenta o
Se donde se entera de los Gltimos sucesos?

En Antimano:

Tabla D-15: Frecuencia de mecanismos de informacion sobre la base de sitios que
mas frecuenta en su comunidad

Valid
Fre uenc Percent Percent
Valid Panaderia 1 25 25 2.5
Mercado 6 15,0 15,0 17,5
Vecindad 17 425 425 60,0
Parada autobts / metro 13 325 325 925
Otro (s} 3 7.5 75 100,0
Total 40 100,0 100,0
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Gréfico D-15: En su comunidad, ¢ cudl es el sitio que mas frecuenta o se donde se entera delos
tltimos sucesos?

Los dos lugares mas frecuentados por los habitantes de Antimano son,
primero, las casas de los vecinos (42,5%); y, segundo, la parada de autobus o
Metro (32,5%), especificamente en las adyacencias de la estacion Carapita y

Mamera. Otra estacion de metro donde circulan y se encuentran las personas
2s Antimano.
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El tercer sitio donde los habitantes comparten y se enteran de las ultimas

1oticias de su comunidad es el mercado libre, principalmente el de Carapita.

En Caricuao:

Tabla D-16; Frecuencia de mecanismos de informacién sobre la base de sitios que
mas frecuenta en su comunidad

Valid
Fre uenc Percent Percent
Valid Panaderia 4 10,0 10,0 10,0
Mercado 1 2,5 2,5 12,5
Vecindad 9 22,5 22,5 35,0
Parada autobus / metro 2 5,0 5,0 40,0
Plaza 2 5,0 50 45,0
Bulevar de Caricuac 20 50,0 50,0 95,0
Otro (s) 2 50 5,0 160.0
Total 46 100,0 100,0
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Grafico D-16: En su comunidad, ¢cuél es el sitio gue mas frecuenta o se donde se entera de los
Gltimos sucesos?
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Los residentes de Caricuao, generalmente, confluyen en el bulevar, ya
que el 50% de las personas declararon asistir con frecuencia a este sitio. Un
segundo lugar lo ocupa la vecindad, con 22,5%, mientras que la paradas de
autobuses, y en especial las estaciones de metro, se ubican en el tercer lugar

de confluencia, con 10%.

En La Vega:

Tabla D-17: Frecuencia de mecanismos de informacién sobre la base de sitios que
mas frecuenta en su comunidad

Valid Cumuiativ
Percent Percent e Percent
Valid Kiosko 4 10,0 10,0 10,0
Panaderia 2 5.0 5,0 15,0
Mercado 5 12,5 12,5 27,5
Vecindad 6 15,0 15,0 42,5
Parada autobus / metro 10 25,0 25,0 67,5
Plaza 3 7.5 75 75,0
Bulevar de La Vega 1 25 2,5 77,5
cC Cglomal La Vega / 5 12,5 125 90,0
Galerias
Otro (s) 4 10,0 10,0 100,0
Totat 40 100,0 100,0
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Grafico D-17: En su comunidad, jcual es el sitio que mas frecuenta o se donde se entera delos
ultimos sucesos?
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En La Vega, en cambio, las paradas de autobus ocupan el primer lugar

de encuentro (25%), especificamente aquellas cercanas a la redoma La India.

La casa de los vecinos, con 15%, es el segundo sitio donde las personas se

enteran de los sucesos de la comunidad.

En tercer lugar las personas asisten al mercado popular, y a los centros

comerciales de la zona (C.C. Galerias y C.C. Colonial).

En Macarao:

Tabla D-18: Frecuencia de mecanismos de informacion sobre la base de sltios que

mas frecuenta en su comunidad

Frequenc Percent
Valid  Kiosko 1 2,5
Panaderia 2 5,0
Mercado ] 7.5
Vecindad 10 25,0
Parada autobuds / metro 13 32,5
Plaza 4 10,0
Bulevar de La Vega 1 25
Otro (s) 6 15,0
Total 40 100,0
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Valid Cumulativ
Percent e Percent
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Grafico D-18: En su comunidad, ¢ cudl es el sitio que mas frecuenta o se donde se entera delos

ultimos sucesos?
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La estacion de metro Las Adjuntas, Unica de la zona, es el sitio donde
mas personas circulan y departen con sus conocidos; por ello, 32,5% de las
personas lo nombraron como el lugar donde se enteran de tas noticias de su

comunidad.

En segundo lugar, con un 25%, esta la vecindad; y en tercero la plaza, con
10%, ya que en ella transitan muchas de las personas que vienen y van a la

estacion de metro, o que se dirigen a su hogar.

En esta pregunta, a través de la cual se pretende explorar los lugares
clave para llegar a la poblacion, se evidencia que las paradas de transporte
publico son puntos de gran afluencia, y los vecinos constituyen un transmisor

importante de informacion.

Pregunta Ne 13 - ;Cuéal es el tema para leer que mas le llama la atencion?

Tabla D-19: Frecuencia de preferencia de lectura

Valid
Frequency  Percent Percent
Valid Deportes 42 26,3 26,3 26,3
Farandula 21 13,1 131 394
Salud 22 13.8 13,8 53,1
Politica 19 11,9 11,9 65,0
Sucesos 21 131 13,1 78,1
Azar / Caballos 2 1,3 1,3 79,4
Otro(s) 6 3,8 3,8 83,1
Todos 23 14,4 14,4 97.5
No lee 4 2,5 2,5 100,0

Total 160 100,0 100,0
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Grafico D-19: ¢, Cual es el tema para leer que mas le llama la atencion?

Con esta pregunta se pretende indagar la preferencia tematica de las

personas al leer un periédico, para asi explorar en cudl seccién o cuerpo del

diario es mas conveniente publicar.

De los temas mas leidos, deportes ocupé el primer lugar con 26,3%,

mientras que el 14,4% de las personas afirmaron leer todos las secciones del

periddico. En tercer lugar se ubicaron los temas de salud (13,8%), seguido de

>erca de la farandula, con 13,1%.

Tabla D-20: Frecuencia de preferencias de lectura, segun el sexo

Cuéles eltema araleer ue mas le llama la atencién?

orte arandul

Sexo Femenin Count 10 12
%ofTo 63% 7,5%

Masculin Count 32 9

% of To 20,0% 56%

Total Count 42 21

%of To 26,3% 13,1%

Salud Politica

14
8,8%
8
5.0%
22
13,8%

11
6,9%
8
5,0%
19
11,9%

ucesos aballos Otro

11
6,9%
10
6.3%
21
13,1%

Azar/
2 5
1,3% 31%
1
,6%
2 6
1,3% 3,8%

Todos
15

9.,4%
8
5,0%
23
14,4%

Nolee Total
2 32
1.3% 51,3%
2 78
1,3% 488%
4 160
2,5% 100,0%
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Grafico D-20: Por sexo, temas de lectura que mas llama la atencion de las personas

Como se detalla, la poblacién femenina lee mas sobre salud que la
masculina, con una pequefia diferencia porcentual de 4%, por lo que se debe
buscar la manera de llamar la atencion tanto de mujeres como de hombres en
materia de salud; por ejemplo, vinculandola al area de deportes, que es,

eminentemente, el tema preferido por la poblacion masculina.

Pregunta Ne14 — Cuando usted ve informacion sobre salud o medicina ¢le
lee?

Tabla D-21: Frecuencia de interés o importancia que se le asigna al tema salud

Valid Cumulativ

Fre Percent Percent e Percent

Valid Siempre 93 58,1 58,1 58,1
A veces 56 35,0 35,0 93,1

Nunca 11 6.9 6,9 100,0

Total 160 1000 100,0
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Gréafico D-21° Cuando usted ve informacion sobre salud o medicina ;la lee?

Con esta pregunta se espera explorar la importancia otorgada a la

informacion sobre salud o medicina. Segun las respuestas obtenidas, la

poblacién encuestada la toma en cuenta. Un 58,1% asegura leerla siempre, y

35% afirma que a veces. Sélo 6,9% sefiala no leer esta seccion. Esto denota

que para ellos el tema es relevante, y estan dispuestos a informarse sobre el

mismo.

Tabla D-22: Frecuencia de interés o importancia que se le asigna al tema salud,

segun el sexo
Cuando Ud. ve informacién sobre
satud o medicina, lalee?

Siem A veces Nunca Total
Sexo  Femenino  Count 82 25 5 82
% of Total 32,5% 15,6% 3.1% 51,3%
Masculine  Count 41 31 6 78
% of Total 25,6% 19,4% 3,8% 48,8%
Total Count 93 86 11 160

% of Total 58,1% 35,0% 6,9% 100,0%
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Grafico D-22: Por sexo, interés por leer sobre temas de salud

Similar a la pregunta 13, las mujeres se destacan por leer mas sobre salud
que la audiencia masculina, por lo que se podria enfocar un poco mas hacia el

segmento femenino la estrategia de promocion a considerar.

Pregunta Ne 15 - ;Como preferiria usted que le dieran informacion escrita

0 le ensefiaran sobre salud?

Tabla D-23: Frecuencia sobre la preferencia de diseiio de la informacion de salud

Valid Cumulativ

Fre Percent Percent e Percent

Valid  Solo texto 34 21,3 21,3 21,3
Texto y dibujos 101 63,1 63,1 84,4

Solo dibujos 25 15,6 15,6 100,0

Total 160 100,0 100,0
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Gréfico D-23: ¢ Como preferiria usted que le dieran informacion escrita o le ensefiaran sobre salud?

De las tres opciones presentadas, para explorar preferencias en un
aspecto del disefo, las personas sefialan que les resulta mas atractiva la
utilizacion conjunta de texto y dibujo (63,1%). En segundo lugar, con 21,3% se

ubica sélo texto, y, por ultimo, sélo dibujo (15,6).

Pregunta Ne 16 - ;En qué formato prefiere que le den informacion escrita
sobre salud?

Tabla D-24: Frecuencia sobre la preferencia de formato de la informacién de salud

Valid Cumulativ

Fre uenc Percent Percent e Percent

Valid  Volantes 42 26,3 26,3 26,3
Dipticos Tripticos 70 43,8 43,8 70,0
Afiches 17 10,8 10,6 80,6

Libros 31 19,4 19,4 100,0

Total 160 100,0 100,0
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Grafico D-24: ;En qué formato prefiere que le den informacion escrita sobre salud?

Los encuestados, en un 43,8%, prefieren la informacion presentada en
tripticos o dipticos; mientras que en segundo lugar estan los volantes, con
26,3%. De esta manera se podra escoger el mejor canal para distribuir

informacion sobre el CSSI.

Pregunta Ne 17 — ;Cada cuanto va para el médico?
Una de las formas de indagar la importancia que le dan a salud es a

través de esta pregunta, en la que se observan los siguientes resultados:

Tabla D-25: Frecuencia de asistencia a centros de atencion médica

Valid Cumulativ

Frequency  Percent Percent e Percent

Valid Cada 3 meses 35 21,9 21,9 21,9
Cada 6 meses 14 8,8 8,8 30,6

1 vez al afio 19 11,9 11,8 42,5

Solo cuando 92 57,5 57,5 100,0

estd enfermo
Total 160 100,0 100,0
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Grafico D-25: ;Cada cuanto va para el médico?

Mas de la mitad de los encuestados (57,5%) declaran visitar al médico

sOlo cuando estan enfermos. Un 21, 8% va cada tres meses, y 11,9% una vez
al afio.

Se puede observar que a pesar de que los encuestados consideran que
la informacion sobre salud es importante (pregunta 14), esto no implica que
acudan regularmente a un médico, io que puede ser consecuencia de diversos
factores, como por ejemplo el costo de las consultas o exdmenes, y la
disponibilidad de tiempo, ya que muchas personas manifestaron no poder

acudir los dias de semana o emplear medio dia para ir a un especialista.

Tabla D-26:; Frecuencia de asistencia a centros de atencién médica, segun sexo

Cada cuanto tiem o va ara el médico?

Solo
cuando
Cada 3 Cada 6 1 vezal esta
meses meses afio enfermo Total

Sexo Femenino Count 22 10 10 40 82
% of Total 13,8% 6,3% 6,3% 25,0% 51,3%
Masculino  Count 13 4 el 52 78
% of Total 8,1% 2,5% 56% 32,5% 48,8%
Count 35 14 19 92 160

% of Total 21,9% 8.8% 11,9% 57,5% 100.0%
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Grafico D-26: Por sexo, ¢cada cuanto va para el médico?

Aunque la poblacién en general no se preocupa por llevar un control

continuo o preventivo de su salud, las mujeres son mas atentas a su salud que

los hombres (también porque el factor de control prenatal obliga a asistir a un

especialista), por lo que hay que reforzar esta tendencia en las féminas y

concienciar a la audiencia masculina.
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Pregunta Ne 18  Nombre cuéal enfermedad o situacion ha alterado su

salud en el gltimo afo.

Tabla D-27: Frecuencia de recordacion de enfermedades

Valid Cumulativ

Frequency Percent Percent e Percent

Valid Gripe 81 38,1 38,1 38,1
Problemas en ia vista 3 1,9 1,9 40,0
Problema renal / hepético 3 1,9 1,9 41,9
Problema de varices 4 25 2,5 44 .4
Dolor de Cabeza 3 1,9 1,9 46,3
Problema en la columna 1 6 [¢] 46,9
Sinusitis 1 6 6 47 5
Asma 6 3.8 3,8 51,3
s s wr s
ggjsbtlrir:r?tesﬁnal 7 4.4 4.4 588
Stress 3 1,9 1,9 60,6
Diabetes 3 1,9 1,9 62,5
Fiebre <] 3,8 3,8 66,3
Alergia 3 19 1,9 68,1
Bronquitis / Neumonia 3 1,9 1,9 70,0
Amigdalitis 3 1,9 1,9 71,8
Control Pre y post natal 4 2,5 25 74,4
Problema de la vesicula 2 1,3 1,3 75,6
Problema cardiovascular 2 1,3 1,3 76,9
Problema dental 2 1,3 1,3 78,1
Control Traumatolégico 3 19 1,9 80,0
Hipertensidn 3 1,9 1,9 81,9
1152;:::3 / Sarampién / 2 13 13 83,1
Epilepsia 1 6 6 83,6
Problemas de la piel 1 51 6 84,4
Problema Otorrino 1 B 5 85,0
zfnigg?:rda /No 24 15,0 15.0 100,0

Total 160 100,0 100,0
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Grafico D-27: Nombre cual enfermedad o situacién ha alterado su salud en el ultimo afio.

La enfermedad mas comun en la poblacién de las parroquias de

Antimano, Caricuao, La Vega y Macarao es la gripe (38,1%). En porcentaje, la

segunda respuesta es “no recuerda / no contesta”, con un 15%. De alli en

adelante, las enfermedades mencionadas tiene un porcentaje muy bajo, por lo

que se agruparan segun la especialidad que ofrece el CSSI, que le

corresponda. Por ejemplo:

Cardiologia: Problemas cardiovasculares - Epilepsia
Dermatologia: Problemas de la piel - Problemas de varices
Endoscopia: Problemas Gastrointestinales

Gastroenterologia: Problemas Gastrointestinales Problema de la
vesicula

Gineco-obstetricia: Problema / Control ginecoldgico - Control Pre y
post natal

Medicina Interna: Problema renal / hepéatico - Problemas de

varices - Dolor de cabeza - Stress - Diabetes Fiebre -
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Problema de la vesicula - Hipertensién - Lechina / Sarampion /
Paperas - Epilepsia.

 Neumonologia: Asma - Bronquitis / Neumonia

» QOdontologia general: Problemas dentales

» Oftalmologia: Problemas en la vista

» QOtorrinolaringologia:  Sinusitis Asma - Alergia -
Amigdalitis

» Pediatria: Lechina / Sarampidn / Paperas

» Traumatologia: Problema / Control Traumatoldgico

Es de resaltar que segun las enfermedades aqui reflejadas, también

deberian incluirse especialidades como Nefrologia y Alergologia.

En rasgos generales, el CSSI tiene un impacto positivo porque ademas de
tener suficiente demanda, ha establecido sus especialidades por un previo
sondeo de la zona, lo que contrasta con los centros de asistencia publica, los
cuales, segiin comenta el Dr. Waldo Ravelo®, “estan organizados o se han ido
clasificando en funcion de la demanda atendida pero no en funcién de las
necesidades de la gente. La gente demanda un servicio que existe, pero no
toda necesidad se convierte en demanda (...) Entonces hoy en dia se esta
empezando a hacerse un ‘mapeo’ de las necesidades de salud. Hay una
metodologia va a comenzar a aplicarse a partir, probablemente, de finales de
ano que vieng”

" Dr. Waldo Ravelo, conversacion personal, 03 de agosto de 2002
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Pregunta Ne 19 - ;Fue a algun centro de atencién médica por alguna de
estas afecciones?

Tabla D-28; Frecuencia de asistencia a centros de atencion médica en buisqueda
de tratamiento

Valid Cumulativ
Frequenc Percent Percent e Percent
Valid Si 90 56,3 56,3 56,3
No 46 28,8 28,8 85,0
No recuerda / NS/ NC 24 15,0 15,0 100,0
Total 160 100,0 100,0
]
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Grafico D-28: ¢ Fue a algun centro de atencién médica por alguna de estas afecciones?

Como se observa, la mayoria de las personas (56,3%), acudié a un centro
de atencion médica al estar enfermo, mientras 28,8% prefirid no buscar ayuda
especializada y 15% no recuerdan.

A aquellas personas que respondieron negativamente se les pregunto:
‘entonces, ¢ como se tratd?”, y los resultados fueron:
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Tabla D-29: Frecuencia de busqueda de tratamiento alternativo

Valid
Fre uenc Percent Percent
Valid Antigripal / Analgésico 8 5,0 25,0 25,0
Remedio casero 14 11,9 594 84,4
No hizo nada 5 3.1 15,6 100,0
Total 32 20,0 100,0
Missing NS/NC 128 80,0
Total 160 100,0
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Grafico C-29: Entonces, ¢como se tratd?

Al relacionar esta pregunta con la Ne 17, se puede notar que a aun cuando
aseguran ir al médico “s6lo cuando estan enfermos”, existe un 28,8% que no lo
hace o que probablemente se trata con “medicina alternativa”, como por

ejemplo: hierbateros, brujos, sanadores, etc., propios de la creencia popular.

Pregunta Ne 20 — ;A cudl centro de atencion médica acude cuando esta

enfermo o requiere tratamiento?

Debido a que esta es una pregunta abierta, las respuestas en este item

fueron multiples, como se puede ver a continuacion:



Valid
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Tabla D-30: Frecuencia de sitios de atencion médica mas visitados

Valid Cumulativ

Frequenc Percent Percent e Percent
Pérez Carrefio 20 12,5 12,5 12,5
Clinica Loira 3] 3,8 3,8 16,2
Hospital Domingo Luciani 2 13 13 17.5
Hospital Vargas 2 1,3 1,3 18,6
Ambulatorios de Macarao 8 5,0 5,0 23,6
CECAMI en Macarao 4 2,5 2,5 26,2
Ho§p|ta! Cl'lmco 3 1.9 19 28.1
Universitario
Hospita! El Algodonal 8 5,0 5.0 331
Hospital Victorino '
Santaelia de Los Teques 4 25 2.5 356
Hospital de Lidice 1 .6 6 36,2
Seguro Social Antimano 8 50 5,0 41,2
Ambulatorio de Caricuao 2 1,3 1,3 42,5
Ho§pltai Periférico de 2 13 13 436
Catia
Matermdad Concepcion 5 13 13 45.0
Palacios
CSSi 5 3,1 31 48,1
Clinica Gdémez en La 4 25 25 50,6
Vega
SegL{ro Social de El 4 25 25 53,4
Paraiso
Ambulatorios La Vega ¢] 5,6 56 58,6
Hospital Padre Machado 4 2,5 2,5 61,2
Hospital Los Magallanes -
de Catia 2 1.3 1.3 62,5
Hosgltal Militar en San 3 6 6 63.1
Martin
Seguro Social Caricuao 7 4.4 4.4 67,5
Ambulatorio Antimano 5 3,1 3.1 70,6
Otro(s}) 22 13,8 13,8 84,4
No va 25 15,6 15,6 100,0

Total 160 100,0 100,0
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Grafico D-30: ¢ A cudl centro de atencion médica acude cuando esta enfermo o requiere tratamiento?

El Hospital Miguel Pérez Carrefio es el organismo a donde mas acuden
las personas (12,5%), segin datos suministrados en todas las parroquias.
También se ve que no s6lo asisten a centros de atencidon médica cercanos, sino
que van a otros de parroquias vecinas, como por ejemplo Sucre (Hospital

Periférico y el Hospital Los Magallanes de Catia).

Este listado, donde el CSS| acumula 3,1% de asistencia, resultaria de
utilidad para el mismo porque le indica los centros de atencién médica a donde
asiste su audiencia meta, con los cuales podria establecer una relacion de

cooperacion.



Presentacién y analisis de resultados 164

Pregunta Ne 21 ;Lo refirieron a algin otro centro asistencial o de atencion
meédica?

Esta pregunta se le realizd sélo a las personas que contestaron la

anterior, con el fin de ver si eran referidos a otros centros y a cuales. Los
resultados fueron:

Tabla D-31: Frecuencia de asistencia a centros de atencién médica en bisqueda
de tratamiento por referencia

Valid Cumulativ
Frequenc Percent Percent e Percent
Valid Si 29 18,1 21,6 216
No 105 65,6 784 100,0
Total 134 83,8 100,0
Missing NS/NC 26 16,3
Total 160 100,0
40
20

Percent

No

Grafico D-31 -¢ Lo refirieron a alguin otro centro asistencial o de atencion medica?

Como se puede observar, 78,4% de los encuestados no han sido referidos
a otro centro asistencial, sino que fueron integramente atendidos a donde
acudieron. En cambio, 21% de las personas si han sido remitidas a otros

centros de atencion médica, por lo que se les preguntd que a cuales; los
resultados fueron:
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Tabla D-32: Frecuencia de sitios de atencidon médica mas visitados por referencia

Valid
Frequency  Percent Percent
Valid Pérez Carrefio 7 4.4 20,6 20,6
Hospital Vargas 3 19 8.8 294
Hospital Clinico 5 3.1 14,7 441
Universitario
Hospital El Algodonal 6 3,8 17,6 61,8
Hosfpltal Periférico de 1 6 2.9 64,7
Catia
Maternidad . 2 13 5.9 70,6
Concepcion Patacios
Segu’ro Social de El 5 2.9 735
Paraiso
Hospital Los
Magallanes de Catia 3 1.9 8.8 824
No recuerda 1 6 29 85,3
Otro(s) 5 3,1 14,7 1000
Total 34 21,3 100,0
Missing NS/NC 126 788
Total 160 100,0
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Grafico D-32: -¢A cual {es)?

Igual que en la pregunta 20, el Hospital Pérez Carrefio ocupa el primer
lugar de asistencia, con 20,6%. El segundo y tercer puesto lo tienen el Hospital
Dr. José Ignacio Baldd (El Algodonal), con un 17,6%, y el Hospital Clinico

Universitario, con 14,7%. Es de notar que todos los centros referidos son de
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caracter publico y gratuito, a excepcion de algunos incluidos en “otros”, que
representa 14,7% e incluye al CSSI, el Hospital Ortopédico Infantil, clinicas

privadas de la zona, y a centros asistenciales privados lejanos al area de
influencia.

Pregunta Ne 22 - ;Sabe o ha oido sobre el Centro de Salud Santa Inés

(CSSI)? (Se le puede dar como referencia que es el que queda frente a la
UCAB)

Tabla D-33: Frecuencia sobre el conocimiento del CSSI

Valid
Frequenc Percent Percent
Valid  Si 90 56,3 56,3 56,3
No 70 43,8 43,8 100,0
Total 160 100,0 100,0
100
80
&0
40
20
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Si No

Grafico D-33: -;Sabe o ha oido sobre el Centro de Salud Santa Inés (CSSH)?

La mayoria de las personas, 56,3%, afirmaron saber de la existencia del
CCSI, mientras que 43,8% dijeron que no. Es de notar que la relacion hubiese

sido inversa, y con una mayor diferencia porcentual, si no se sefialaba que es el
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edificio que queda frente a la UCAB, ya que por el solo nombre no es
reconocida, lo que sugiere que la imagen del CSSI no esta definida, sino que se

asocia en gran medida con el de ia universidad.

Pregunta Ne 23 - ;Cémo supo sobre el CSSI?

A partir de esta pregunta, y hasta la 29, soélo se interrogara a las 90

personas que sefalaron saber de la existencia del CSSI.

La pregunta aqui presentada tiene diferentes opciones de respuesta,

donde la proporcion fue la siguiente:

Tabla D-34: Frecuencia de mecanismos de informacion sobre el CSSI

Valid Cumulativ
Frequenc Percent Percent e Percent
Valid Prensa 3 1,9 3.3 32
Lo refirieron de otro
centro asistencial 1 6 1 4.4
Volante 9 5,6 10,0 14,4
Un amigo o conocido 51 31,9 56,7 711
Lo ha visto al pasar cerca 26 16,3 28,9 100,0
Total a0 56,3 100,0
Missing NS/NC 70 43,8
Totai 1860 100,0
50
40
- 0
g
& o
Prensa Volarte Lo ha visto al pasar
Lo refirieron Un amigo o conocido

Grafico D-34: -4 Cémo se enterd del CSSI7?
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La mayoria de las personas (56,7%) ha oido del centro, gracias a
familiares, amigos o conocidos, lo que significa que la relacion o comunicacion
personal es la que ha “publicitado” mas a la institucion. Como se hizo
referencia en el marco tedrico, al sostener una comunicacion cara a cara se
tiende a seguir la influencia consejos de aquellas personas por las que se siente
cierta afinidad, en especial si son lideres en su familia, comunidad, u otro

espacio de interacciéon.

En segundo lugar, con un 28,9%, las personas lo han visto al pasar frente
a la sede pero, como se refirié en la pregunta anterior, lo relacionan mas como
‘aquel que esta frente a la universidad”, y esto se debe en parte a la cercania

que tenga su vivienda o trabajo con el centro (Ver tabla D-35).

Relacionado con la promocién que realiza el CSSI, 13,3% de las personas
se han enterado por uno de estos medios (10% a través de volantes y 3,3% por

la prensa).

Lo que se debe resaltar al respecto es que segun las cifras abajo
presentadas, solo las parroquias mas cercanas al centro se han enterado de su
existencia gracias a los volantes, y que la frecuencia es correlativa a esta
misma situacién; es decir, Antimano, por ser la mas cercana, 5,6% de las
personas se enteraron por este medio, mientras que en Caricuao fueron 3,3% vy
en La Vega 1,1%. En Macarao ninguna persona sefialé haber visto un volante

del centro.
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Tabla D-35: Frecuencia de mecanismos de informacion sobre el CSSl en relacion
con el lugar donde vive, trabaja o transita repetidamente

Como su o del CSSI?

Lo
refirieron
de otro Lo ha visto
centro Un amigo al pasar
Prensa asistencial Volante o conocido cerca Total
Lugar donde vive, Antimano  Count 1 1 5 11 13 31
trabaja o transita con % of Total 1,1% 1,1% 5,6% 12,2% 14,4% 34,4%
mucha frecuencia Caricuao  Count 2 3 8 5 18
% of Total 2,2% 3,3% 8.9% 5,6% 20,0%
La Vega Count 1 16 4 21
% of Total 1,1% 17,8% 4,4% 23,3%
Macarao  Count 16 4 20
% of Total 17.8% 4,4% 22,2%
Count 3 1 9 51 26 90
% of Total 3,3% 1,1% 10,0% 56,7% 28,9% 100,0%
Refirieron de otro
centro asistencial
olante
Un amigo o conocido
§ Lo ha visto al pasar
o
o 0 cerca

Antimano  Caricuao La Vega Macarao

Grafico D-35: Relacién entre como las personas se enteran del CSS| y la parroquia de donde proceden

Otro aspecto importante en esta pregunta, se observa en cuanto que el
centro sea referido por otras instituciones de salud. En los resultados obtenidos

(ver tabla D-34), solo 1 persona fue remitida al CSSI, lo que representa 1,1%
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del total. Con esto se deduce la necesidad de la institucién de afianzar

relaciones con otros centros de salud de [a zona.

Pregunta Ne 24 ;Sabe cudles son las especialidades médicas que hay en
el CSSI?

Tabla D-36: Frecuencia de grado de conocimiento del CSS|

Valid Cumulativ
Frequenc Percent Percent e Percent
Valid Si 16 10,0 17.8 178
No 57 35,6 63,3 81,1
Algunas 17 10,6 18,9 100,0
Total 90 56,3 100,0
Missing NS/NC 70 43,8
Total 160 100,0
40
= 10
c
S
2 o
Si Na Algunas

Grafico D-36: ¢ Sabe cuales son las especialidades médicas que hay en el CSSI?

Como se observa, existe un conocimiento superficial del centro, debido a
que lo reconocen como “el que esta frente a la universidad”, la mayoria de las
personas (63,3%) ignoran cuales son las especialidades médicas y de atencion
que alli realizan, o saben soélo algunas (18,9%). El resto, 17,8%, no tienen ni

idea de qué tipo de atencién se brinda en el lugar.
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Pregunta Ne 25 ;Ha visitado el CSSI?

Tabla D-37: Frecuencia de asistencia al CSSI

Valic
Fre Percent Percent
Valid Si 24 15,0 26,7 26,7
No 66 41,3 73,3 100,0
Total 90 56,3 100,0
Missing NS/NC 70 43,8
Total 160 100,0
5o
Si No

Grafico D- 37 Ha visitado el CSSI?

De las personas que habian respondido que si sabian de la existencia del

CS8I, un 26,7%, poco mas de la cuarta parte, lo ha visitado.

De este 26,7%, casi la mitad, 12,2% (Ver tabla D-38) proceden de

Antimano, lo cual se explica por la pertenencia del centro a esta parroquia.
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Tabla D-38: Frecuencia de asistencia al CSSI, segtn lugar donde vive, trabaja o
transitan cominmente las personas

Lugar donde vive, Antimano  Count
trabaja o transita con o, of Total

mucha frecuencia Cancuao Count

% of Total
La Vega Count
% of Total
Macarao Count
% of Total
Total Count
% of Total

30

20

Count

Antimang Caricuao La Vega

Si Total
11 20 31
12,2% 22,2% 34,4%
3 15 18
3,3% 16,7% 20,0%
6 15 21
6,7% 16,7% 23,3%
4 16 20
4,4% 17,8% 22,2%
24 66 90
26,7% 73,3% 100,0%

B no
Macarao

Grafico D~38: Relacién entre las visitas al CSS| y de donde proceden las personas
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Pregunta Ne 26 Exactamente, ¢por qué 1o visito?

Tabla D-39: Frecuencia de razones por las que se asiste al CSSI

Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid Consulta 8 5,0 33,3 33,3
Examen 9 5,6 37,5 70,8
Ambas 5 31 20,8 01,7
Curiosidad 2 1,3 8,3 100,0
Total 24 15,0 100,0
Missing NS /NC 136 85,0
Total 160 100,0

30

Percent

Consulta Curiosidad

Grafico D-39: Exactamente, ¢por qué lo visitd?

Tomando en cuenta solo a las personas que visitaron el CSSI, se puede
observar que 37,5% fue para realizarse solamente examenes; 33,3% fue por
solo consulta; y un 20,8% para realizar ambas.

Es de notar que 8,3% de las personas visitaron el centro por simple

curiosidad, para indagar cuales son los servicios que alli se prestan.
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Pregunta Ne 27 ;Regresaria?

Tabla D-40: Frecuencia de pacientes que regresarian

Valid Cumulativ
Fre Percent Percent e Percent
Valid Si 22 13,8 95,7 95,7
No 1 6 4.3 100,0
Total 23 14,4 100,0
Missing No sabe / No contesta 137 85,6
Total 160 100,0

20

Percent

Grafico D—40: - ;Regresaria?

Una rotunda mayoria, 95,5% de las personas, sefalaron que si

regresarian al CSSI, mostrando asi su grado de satisfaccion con el servicio.

La persona que contestd que no regresaria alegd que la razon principal es
el costo de los servicios, mostrando asi que, en cierto grado, el pago por un
servicio de salud de calidad va dejando de ser una necesidad, como se observa
en los datos suministrados por el Cndas, donde las familias promedio
venezolanas invierten Bs. 7.598 en salud, de Bs. 820.643 (precio promedio de

la cesta basica del Cndas).
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Pregunta Ne 28 ;Lo recomendaria?

Tabla D-41: Frecuencia de pacientes que lo recomendarian

Valid Cumulativ
Frequenc Percent Percent e Percent
Valid Si 23 14,4 95,8 95,8
Quizéas 1 6 4.2 100,0
Total 24 15,0 100,0
Missing NS/NC 136 85,0
Total 160 100,0
120
100
20
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Si Quizas

Grafico D—41: ;Lo recomendaria?

Como se detalla en la gréfica, nadie contestd que no recomendaria el
CS8|, lo que reafirma la calidad de su personal y servicios; y es de notar que

aquella persona que contestdé que no regresaria sefiala que quizas lo
recomendaria.
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Pregunta Ne 29  ;Conoce los planes educativos del CSSI (charlas,

clases)?

Tabla D-42: Frecuencia de grado de conocimiento sobre planes educativos del CSSI

Valid
Frequenc Percent Percent
Valid  Si 6 3,8 3,8 3,8
No 154 96,3 96,3 100,0
Total 160 100,0 100,0

100

Percent

Gréfico D42: ;Conoce los planes educativos del CSSI?

La gran mayoria de los encuestados (96,3) no conoce sobre los planes
educativos que se imparten para la preparacion de las personas como
promotores comunitarios, y, de hecho, de las personas que contestaron que si

los conocen, la mayoria es de la parroquia Antimano (1,9%)
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Tabla D-43: Frecuencia de grado de conocimiento sobre planes educativos del q

CSSI, en relacion con el lugar donde viven, trabajan o transitan comunmente 4

Lugar donde vive,
trabaja o transita con
mucha frecuencia

Total

20

Count

Antimanc  Count

% of Total
Caricuao  Count

% of Total
La Vega Count

% of Total
Macarac  Count

% of Total

Count

% of Total

Antimano Caricuao

¢ Conoce los planes
educativos del CSS!
charlas, clases ?

Si

1.9%

6%

6%

6%

3.8%

39

La Vega

Total he
37 40 i
23,1% 25,0% i
39 40
24,4% 25,0% L,
39 40 2‘
24,4% 25,0%
39 40
24.4% 25,0%
154 160
96,3%  100,0%
s

Grafico D-43: Relacion planes educativos del CSSI| con lugar de procedencia
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Pregunta Ne 30 - ;Estaria dispuesto a participar en algion curso educativo
Sobre salud?

Tabla D-44: Frecuencia de interés por participar en cursos educativos sobre salud

del CSSI
Valid Cumulativ
Frequenc Percent Percent e Percent
Valid Sl 121 75,86 75,6 75,6
No 21 13,1 13.1 88,8
No sabe / No contesta 18 11,3 1,3 100,0
Total 160 100,0 100,0
80
&0
T
8
[}
[N
No No sabe / No contest

Grafico D-44: ;Estaria dispuesto a participar en algin curso educativo sobre salud?

Asi como muchas perscnas maostraron su interés por las lecturas
relacionadas con temas de salud y medicina, muchas personas (75,6% de la

poblacion encuestada) estan interesadas en aprender sobre temas de salud y

prevencion de enfermedades.

Soélo un 13,1% sefala que no esta dispuesto, y un 11,3% que quizas lo
harian. Ambos grupos alegaron que su negativa o relatividad se debe en
principio a sus obligaciones laborales y familiares, razén que también se indico
al indagar sobre su asistencia al médico.

T
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7.2 - Encuesta 2

Esta encuesta consta de cinco preguntas, las cuales fueron realizadas a
todas las personas que se encontraban en el centro y esperaban ser atendidas

(62), de las cuales se seleccionaron 50.
Pregunta Ne 1 — Lugar de procedencia

Esta pregunta buscaba indagar de dénde provenian las personas, para asi
determinar si el centro estaba atendiendo en su mayoria a personas del area de

influencia. Los resultados fueron:

Tabla D-45: Frecuencia de los distintos lugares de procedencia

Valid Cumulativ
Frequency  Percent Percent e Percent
Valid  Antimano 21 42,0 42,0 42,0
Caricuao 14 28,0 28,0 70,0
Macarao 1 2,0 2,0 72,0
Otros cerca al
area de influencia 8 16,0 16,0 88,0
Otros lejos del
area de influencia 6 12,0 12,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
40 2
30
10
c
o
& 0
Antimano Macarao Otros lejos del area

Caricuao Otros cerca al area

Grafico D-45:  Lugar de procedencia
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Como se observa, Antimano, con un 42% de personas es la parroquia de
donde provienen la mayoria de los pacientes, seguida por Caricuac con un
28%. Macarao, por su parte, tuvo un porcentaje muy bajo de incidencia con
2%, mientras que, en esta oportunidad, no se registraron pacientes procedentes
de La Vega aun cuando se sabe que si asiste un pequefic porcentaje de

poblacion que son pacientes del centro.

Es de resaltar que hay un porcentaje de personas que provienen de zonas
cercanas al area de influencia, como por ejemplo Montalban, El Paraiso o Vista
Alegre (16%), asi como de sitios distantes; por ejemplo, El Junquito, La Pastora,
El Valle (12%).

Pregunta Ne 2 - ;Es primera vez que viene al CSSI/ o ya ha venido
anteriormente?

Tabla D-46: Frecuencla de aslstencia al CSSI

Valid
Frequenc Percent Percent
Valid 1leravez 19 38,0 38,0 38,0
Ya ha venido
anteriormente 3 62,0 62,0 1000
Total 50 100,0 100,0

20

10

Percent

0
ieravez Ya ha verido anterio

Grafico D—46: ¢ Es primera vez que viene al CSS| o ya ha venido anteriormente?
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Como se detalla, 60% de las personas han visitado el CSSI
anteriormente, lo que proyecta un buen nivel de reincidencia, apoyado en el
buen servicio y precio que ofrece la institucion.

Pregunta Ne 3 ;Coémo se enteré de que existia el CSSI?

Tabla D-47: Frecuencia de mecanismos de informaciéon sobre el CSSI

Valid Cumulativ
Fre uenc Percent Percent e Percent
Valid Prensa 1 2,0 2,0 20
Lo refirieron de otro
centro asitencial 6 12,0 12,0 14.0
Un amigo o conocido 33 66,0 66,0 80,0
Ud. o vio 10 20,0 20,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
70
50
40
E 10
o
g oo
Prensa Un amigo o conocido
Lo refirieron de otr Ud. le via

Grafico D47: ;COmo se enterd de que existia el CSSI?

Al igual que en la primera encuesta, la comunicacion interpersonal juega
un papel impottante en ia promocién y difusion del centro, dado que 66% de las

personas sefialaron haberse enterado de esta institucidn por un amigo 0
conocido.
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El 20% de las personas, por su parte, aseveraron haberse enterado de
esta organizacion porque la vieron y decidieron acercarse. Al comparal
entonces el lugar de procedencia con esta pregunta (Ver tabla B-42) se puede
detallar que personas residentes de Antimano y Caricuao son las que sefalaron

este punto.

Tabla D-48: Frecuencia de mecanismos de informacion sobre el CSSI, en relacién
con el lugar de procedencia

Count
Como se enteré de ue existia el CSSI?
Lo
refirieron
de otro
centro Un amigo
Prensa asistencial o conocido  Ud. lo vio Total
Lugar de Antimano 12 21
procedencia Caricuao 9 14
Macarao 1 1
Otros cerca al 6 3
area de influencia
Otros lejos del 5 a
area de influencia o
Total 33 10 59
14
Refirieron de otro
centro asitencial
2
= Un amigo o conocido
3
O 0 Ud. o vio
Antimano Macarao Oftros lejos del area
Caricuao Oftros cerca al area

Grafico D-48: - Relacion entre lugar de procedencia y como se enter6 del CSSI
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Por otra parte, 12% de los pacientes sefiald provenir de otro centro de
asistencia médica, mientras que el 2% restante (1 persona) supo del centro por
medio de la prensa, lo que lleva a pensar qué tan efectiva ha sido este tipo de

promocion.

Pregunta Ne 4 - ;Qué le parece que es lo mejor que tiene este centro? o

¢Qué le recomendaron que era lo mejor de esta organizacién? (segun caso)?

Tabla D-49: Frecuencia de preferencias o fortalezas del CSSI

Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid Calidad de servicio
B, y 18 36,0 58,1 58,1
Precio 5 10,0 16,1 74,2
Rapidez del servicio 1 2,0 3,2 77,4
Le gusta todo 2 4,0 6,5 83,8
Calidad, atencion y precio 5 10,0 16,1 100,C
Total 31 62,0 100,0
Missing NC 19 38,0
Total 50 100,0
= 10
8
2 o
Calidad de servicio Rapidez del servicio Calidad y Precio

Precio Le gusta todo

Grafico D—49: - ;Qué le parece que es lo mejor que tiene este centro? o 4 Qué le recomendaron que era
lo mejor de esta organizacion? (segln caso)?



En lineas generales la gente estd muy conforme con el centro, y los
valores que a la poblacion visitante del CSSI le agradan mas son el servicio y
la atencion, con un 58,1%, ademas del precio, que ocupa un 16,1% de
preferencia. Hubo casos en que nombraban por igual a estos factores, sin darle

mas relevancia a uno u otro, lo que determiné otro 16,1% de las respuestas.

Pregunta Ne 5

Presentacién y analisis de resultados

Si ud. pudiera cambiar algo del CSSI,

cQué le cambiaria?

Tabla D-50: Frecuencia de debilidades del CSSI

lo que fuera

Valid
Fre uenc Percent Percent
Valid Ampliar Horarios / cupos 5 10,0 15,8 15,6
Logistica de reparticién
de nimercs y espera 4 8,0 12,5 281
Rapidez en la entrega de
examenes o en la 2 4,0 6,3 34,4
atencion
Nada 15 30,0 46,9 81,2
Rapidez en caja 4 8,0 12,5 93,6
Otro 2 4,0 6,3 100,0
Total 32 64,0 100,0
Missing NC 18 36,0
Total 50 100,0
10
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Grafico D-50; Siud. pudiera cambiar algo del CSSI, lo que fuera 4 Qué le cambiaria?
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Como se comenté en la pregunta anterior, las personas estan muy
satisfechas con el servicio que se presta en el CSSI, de hecho, en esta
encuesta la mayoria de los encuestados, un 46,9%, contestaron que no harian

cambios.

Las quejas o cambios que le harian serian de caracter operativo, lo que ya
seria decisiébn de la gerencia general. Estos variacicnes las personas las
harian en cuanto a ampliacion de horarios o cupos {15,6%), reparticion de
nimeros y espera (12,5%), rapidez en caja (12,5%) y rapidez en la entrega de

examenes (6,3%).

- amy
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7.3 Matriz de observacién

Luego de la realizacion de la Encuesta 1 se detectd la existencia de
informacién adicional, producto de la observacidn del encuestador. Asimismo,
se descubri6 que las personas abordadas habian emitido comentarios, o habian
mostrado reacciones similares frente a ciertas preguntas. Por esta razén, y al
detectar el valor agregado de esta informacién, se decidié hacer una
compilacion de estas impresiones con la finalidad de utilizarla en la formulacion

de estrategias.

A continuacion se presenta un cuadro con las preguntas y los respectivos

comentarios de la poblacion entrevistada y de los encuestadores.

Encuesta No. 1

Tabla D-51: Matriz de observacion encuesta No. 1

Pregunta Investigador
7 iCémo se entera de las noticias / La mayoria de las personas encuestadas
eventos que pasan en su comunidad? tardaban un poco pensando en esta
respuesta.
Por lo general, acotaban que trataban de
mantenerse en sus casas por inseguridad

y ocupaciones.

8. ¢ Qué periddico lee? Al periddico Ultimas Noticias le llaman “La
Noticia”
9. ¢, Qué periddico comunitario lee? Muchos de los encuestados que sabian

sobre la existencia del periddico
comunitario recordaban el nombre con
dificultad. Muchos comentaban que le
publicacién tenia una marcada tendencia
politica, oficialista.

10. ;Qué emisora de radio de la ciudad Muchos decian sélo “FM”. No recordabar

escucha? con facilidad el nombre de la emisora.



Presentacion y andlisis de resultados

11. ¢Qué emisora de radio comunitaria

escucha?

12. En su comunidad, ¢ cuales son los tres
sitios que mas frecuenta o donde se

entera de los Ultimos sucesos?

14 .Cuando Ud. ve informacion sobre salud

0 medicina,;la lee?

16.¢En qué formato o como prefiere que

le den informacion escrita?

17.¢,Cada cuanto va para el médico?

18.Nombre tres enfermedades que le
hayan dado en el ultimo afio:
20.;A cudl(es) Centro(s) de Atencion

Médica acude cuando esta enfermo?

22.iSabe o ha oido sobre el Centro de
Salud Santa Inés (CSSI)? (El que queda
frente a la UCAB)

187

Al

comunitarias, muchos sabian sobre su

igual que con las emisoras
existencia pero no recordaban el nombre
facilmente.

El que haya quedado en primer lugar la
opcion “un vecino o conocido”, puede
deberse a los habitos que explicaban. Los
encuestados comentaban que trataban de
ho estar mucho tiempo en las adyacencias
de casa por la inseguridad y falta de
tiempo.

La respuesta afirmativa era inmediata y
agregaban que esa informacion era
importante “por las enfermedades que
estan dando” declaraban.

Quienes respondian “dipticos o tripticos’
explicaban que lo preferian porque traia
mas informacion y explicaciones mas
extensas.

Muchas de las personas que respondian
“‘cada tres meses” eran mujeres
embarazadas o con hijos pequefios (éstas
Gltimas iban por la atencién de sus hijos)
Los encuestados recordaban con dificultad
una enfermedad.

buscar

Los encuestados, tienden a

atencion médica “sdlo cuando estan
enfermos”, y acuden a los hospitales

Muchos encuestados necesitaban la
explicacion de la ubicacion del CSSI para
saber si lo conocian. Es decir, no conocen

el nombre sino la ubicacion. Algunos Ic
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25.¢Ha visitado el CSSI?

29 ;Estaria dispuesto a participar en
alguna de estas

educativos sobre salud?

charlas o planes

Encuesta No. 2

188

recordaron como el “dispensario UCAB’.
Algunos creian que era soOlo para la
Universidad Catolica Andrés Bello. Otros
pensaron que era privada y, por ende,
caro.

Algunos comentaron que alli cobran, y que
eso era un aspecto negativo del CSSI.

Las personas se interesaban por los
cursos pero aseguraban no tener tiempo
para participar, porque trabajan toda la

semana e, incluso, los fines de semana.

Tabla D-52: Matriz de observacion encuesta No. 2

Pregunta

4 ;Qué es lo que mas le gusta del CSSI?

Investigador
Enfatizaban mucho en el buen servicio y

atencién, ademas de los precios.

5. Si pudiera cambiar algo del CSSI jqué Por lo general, tardaban mucho para

le cambiaria?

contestar la pregunta. Daba la sensacion
de que se les dificultaba conseguir algo

negativo en el centro.



ESTRATEGIA COMUNICACIONAL PARA EL
CENTRO DE SALUD SANTA INES

CAPITULO VIII

8.1 - Diagnéstico de la institucion

El CSSI es una instituciéon de atencién sanitaria, dirigida a las personas
menos favorecidas econémicamente de las parroquias de Antimano, Caricuao,
La Vega y Macarao, que ofrece precios bajos en las consultas y examenes de

laboratorio.

La infraestructura del CSSI es amplia y tiene la capacidad para instalar
11 nuevos consultorios médicos. Para atender a los pacientes, la institucion
cuenta el equipo necesario para hacer tomografias. Ademas hacen examenes

de radiologia, de laboratorio y de ultrasonido.

La estructura de poder de la institucién esta bien definida. Comienza por
la junta directiva que tiene como presidente a R. P. Luis Ugalde S. J., y los
demas miembros son el ingeniero Lorenzo Caldentey, R.P. Luis Azagra S. J., el
doctor Benigno Rodriguez y el doctor Carlos Eduardo Paradisi. E! equipo
gerencial lo conforman la licenciada Maria Matilde Zubillaga, gerente general, y
el licenciado Bernardo Guinand, gerente de administracién; mientras que el

equipo coordinador, es decir, e! area administrativa, esta integrado por la
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licenciada Mariana Borges, encargada de Recursos Humanos, y el licenciado
José Ignacio Pefia, encargado de contabilidad. Bajo la supervision de las
gerencias y coordinaciones estan los médicos del centro. Esta es una muestra

de sus manifestaciones estructurales.

Los publicos del CSSI, segun la clasificacién hecha por Roémer (1994),
son: el publico interno, compuesto por su personal, y el plblico intermedio
conformado por la Universidad Catélica Andrés Bello, con sus diferentes
comunidades internas (estudiantes en general, voluntariados, profesores,
directivos, etc) y la fundaciéon Inés de Planas. Por ultimo, se encuentra el
publico meta, integrado por el Estado (instituciones meédicas a su cargo,
alcaldias, ministerios, etc), otras ONG y empresas privadas, que representan el
publico externo el cual debe ser considerado por el CSS| para conseguir sus

objetivos.

Sobre las manifestaciones conceptual-simbélicas, existe una filosofia
empresarial, compuesta por la mision, vision, objetivos y valores; conocidos por
todo el personal, a quienes se les entrega esta informacion como material de
induccion.  Su mision esta orientada a la atencidn sanitaria integral y con
calidad. Por otra parte, la vision es convertirse en un centro asistencial de

referencia para centros de primer y tercer nivel.

En sus valores destacan el trabajo en equipo, el crecimiento personal de
sus miembros y la calidad de servicio. Se nota la preocupacion por el bienestar

del personal y del publico.
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De las manifestaciones culturales de las organizaciones, en el CSS| se
observan rituales diarios para llevar a cabo las funciones de cada trabajador.
La hora de apertura de las instalaciones y de llegada de las personas que
laboran, son cumplidas a cabalidad todos los dias. Aun asi, su aparato

simbolico carece de fechas significativas o eventos propios de la institucion

Respecto a las operaciones internas de la organizacion, el personal las
realiza con eficiencia y puntualidad, aunque en cuanto a inventiva, el CSS|, es

una institucion poco arriesgada en su forma de abordar a su publico.

Acerca de los factores que podrian producir una resistencia al cambio, de
los cuales hablan Katz y Kahn (1981), en el Centro de Salud Santa Inés se
puede mencionar la amenaza que representaria una reorientacion de objetivos,
0 la introduccion de nuevos planes en la asignacion de recursos, debido a que

se trata de una institucion deficitaria.

Los valores de toda organizacion también se detectan en el CSSI. En el
personal se observa conocimiento la filosofia empresarial e identificacion con
ésta, al momento de ejercer sus funciones. Segln las encuestas realizadas a
los pacientes, los personas gue laboran en la institucién se preocupan porque el

Producto tenga valor humanitario, y en preservar la calidad y el buen servicio.

En el CSSI aparentemente hay disposicion por profundizar la relacidn con
las comunidades que los rodean pero, hasta el momento, se han limitado a la
prestacion del servicio de salud y a impartir talleres convocados a distancia, a
través de terceras personas o con avisos en las carteleras del centro. La
relacion con el Estado se ha caracterizado por ser formal, por medio de cartas a

los ambulatorios y el envio de volantes promocionales del centro.
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Entre las tres dimensiones de comunicacion externa sobre las que habla
Bartoli (1992), el CSS! realiza a cabalidad solo una de ellas; es decir, la
comunicacién externa operativa, que es aquella que se establece con los
proveedores, distribuidores y entes gubernamentales. La comunicacion externa
estratégica no se efectia, debido a que el CSS! no tiene estudios del entornoc o
investigaciones de mercado que le permitan estrechar relaciones, o anticiparse
a sucesos que le permitan tomar decisiones, o realizar cambios necesarios,

para enfrentarlos.

En relacion con la informacién externa de notoriedad, es decir, la
publicidad y promocion, la institucion se limita a repartir volantes en paradas de
autobuses cuando se abre una nueva especialidad, o colocar avisos en la
cartelera ubicada en la entrada de sus instalaciones, sobre los cursos de

educacion para la salud.

El CSSI carece de actividades de publicidad institucional, debido a que no
existe una estrategia definida para proyectar una imagen favorable de la

organizacion.

Como en toda organizacion, en el Centro de Salud Santa Inés se
establecen diferentes tipos de comunicaciones. Las formales descendentes se
transmiten a través de correos electronicos y reuniones, donde el cuerpo

gerencial ha anuncios o da instrucciones al resto del personal.

La comunicacion formal horizontal se lleva a cabo en reuniones, como por
ejempio, las realizadas entre la gerente general, el administrador y la
coordinadora de Recursos Humanos con una frecuencia semanal, sobre la

coordinacion de procesos y la toma de decisiones.

PR
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La comunicacion informal verbal se realiza en encuentros casuales de los
empleados con algan gerente o coordinador del Centro de Salud Santa Inés.
En estos casos, el personal formula preguntas sencillas, o comenta algun hecho

que considera importante comunicar.

En cuanto a los mensajes que se generan en la institucion, existen los
formales voluntarios, materializados en las cartas firmadas por la organizacion,
dirigidas a los ambulatorios vecinos. A través de éstos informan sobre la

apertura de consultorios.

Los mensajes formales involuntarios son transmitidos por el personal en su
trato a los pacientes. A través de las encuestas realizadas a este publico se
detectd que estos mensajes son exitosos, debido a que los pacientes tienen

una buena imagen del CSSI.

El hecho de que el espacio fisico sea pequefo aumenta la probabilidad de
que se establezcan comunicaciones entre las miembros de! personal, porque

3 xiste mayor proximidad.

El CSSI tiene en sus instalaciones so6lo dos carteleras. Una colocada en la
3ntrada, y contiene informacion sobre las consultas y los examenes de
laboratorio con sus respectivas tarifas. La otra esta ubicada en el primer piso
3n un espacio amplio, lejos de las sillas donde los pacientes esperan la
>onsulta. También hay un rotafolio en la entrada del centro donde se informa

30bre cursos impartidos por el centro.

En el CSSI hay espacios vacios aptos para colocar carteleras y otros
medios alternativos con informacién sobre promocion de la salud, que resultar

utiles para los tiempos de ocio de los pacientes.



OPORTUNICADES

Escasez de peliicas publicas sociales y sanitarias
Alianza con cenfros asistenciales de fa zena.

Ultimas Noticias es el diario mas Jeido por la audiencia meta, y tiene una seccion de salud.
YVKE Mundial es la emisora mas escuchada, por o que se puede solicitar apoyo a alianza.
Aporte 0 ailanza de medios de comunicacion sccial

Alfanza con medios comunitarios presentes en la zona

Utllizacion de medios alternativos.

Empresas y organismos interesados en obras sociales

Estudios de la poblacion realizados por organismos publicos y privados de la zona y el municipio
Regulaciones de ia Ley de Proyecto Salud que favoreceran al secter ambulatorie

Centros Educativos y ONG del &réa de influencia

Inferés de la gudiencia meta en tema de salud

No hay prevencidn contra fas enfermedades

Las personas de ia zona tienen mucho contacto con las vecines y acostumbran hacerse
recomendationes entre si

Pacientes que actden a hospitales y desconocen que existen centios de atencién ideados pera
sus necesidades

Directores y empleados de otros centros de salud, pibficos y privados, aquienes se les pugda
preparar en organizacion para la saiud

AMENAZAS

La audiencia es amplia

La comunidad e da poca impertancia afa atencion de su salud

Bajo nivel educativo

La poblacién ignora &l tipo de centro asistencial al cual debe acudir segln su necesidad
La audiencia meta no iene tismpo durante la semana para ir al médico.
Situacion econdmica de la poblacidn

Hay poca inversidn en salug

Situacién econdmica de las empresas privadas ha fimitado donaciones

La devaluacion de la moneda aumenta los precios de los insumos del CSSI
La existencia de centros de atencion gratuita

Costos de Ia publicidad

La audiencia meta conoce e C881 superficialmente

Insequridad del pals dificulta el acceso y penetracion at drea de influencia
El personal de los medios de comunicacion soclal iane alta rotacidn,

e e e e,

N T =1 =1 & %

TALEZAS T

Precio bgo da la consulta. comparado con ef de 1as Chimeas prnodes

Vanedad de servicios

Cuenta con personal preparado.

Tiene equipos de alta tecnologia {fombgrafo, examenes variados)

Posibiiidad fisica de ampliar los servicios

Apoyo y prestigio de la UCAB

Respaldo de lafundacion Inés de Planas

Esté& dentro del Parque Social

Incentivan el sentido de pertenencia de sus empleados
Tienen ficil acceso
EICSSI cred y forma parte de AVESSOC .
Disposicion de Ias instituciones escotares para prastar sus instalacionries para talleres educativos
de AVESSOC
Quienes lo conosen tienen buen concepto dei CSSi basade en la relacion precio- valor
Tignen la capacidad para educar

Violuntariado de la UCAB

Escuela de Comuricacion Sacial de ks UCAB

Incrementar la participacion de la UCAB en las
actividades de promocion y educacion para la
salud del CSSI.

Difundir informacidn cientifica a través de medios de

comunicacion social

Crear medios alternativos dentro del CSSI

Crear una fuerte identidad propia

Divulgar informacion sobre promocion de la salud
por medios alternativos y economicos.

Resaltar los beneficios (precio, variedad y calidad de

servicios, tecnologia) del CSSI.

Promocionar cursos de gerencia para la salud entre

directores de ambulatorios

Tabla E-1: Matriz DOFA

DEBIIDADE 8
POCo conouimeento sotve la audrenc.a meta

Pocos sobre sati: on de sus

Es una empresa deficitaria

Inexistencia de estrategias para capfacitn de donacicnes

Quienes conocen al CSSi no saben el nombre sino la ubicacién

No funciona fos fings de semana

Cobran

Escasa promocion

Bajo prestpuesto para actividades y material POP

No hay estrategia para difusion y promocidn

Por presupuesto, no s¢ puede hacer promocion en todes los paliicos, por igual y al mismo

tiempo

No hay un experto en materia de promocion que Intervenga en las decisiones de

comunicacion y publicidad

Personal y voiuntariado insuficiente para la poblacion que se pretende abarcar

No mzntignen continua relacidn con medios

No tienen bases de datos de medios de comunicacion social

No tiene registros de sus participaciones en radio

No hay evaiuacisn formal de las actividades reaiizadas por los promotores comunitarios
Escasa sefializacion

No tiene unaima en propia  auténoma de la UCAB

L
]

Buscar colaboracidn monetaria en empresas
privadas, para la realizacion de actividades
concretas de promocion de la salud y publicidad
del CSSI.

Activar la relacién y cooperacién con centros
asistenciales de la zona

Crear bases de datos de empresas, centros asistenciales,
comercios de la zona, y otros, para un posterior contacto.

Dejar de ser receptor y pasar a ser ente promotor
activo en la poblacion

Penetrar en la poblacion
Aumentar conocimiento sobre la audiencia meta
Promocion basada en informacién

Promocion basada en medios econdmicos
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8.3 - Estrategias de comunicaciones

Presupuesto asignado por la institucion (segin Bernardo Guinand’ )

Bs.
Bs.

3.000.000 para realizacion estrategia comunicacional anual.

250.000 mensuales para posible beca trabajo

Duracion del plan estratégico:

1 afo

Estrategia A

Buscar financiamiento en empresas privadas para la realizacion de

actividades concretas de promocion de la salud y publicidad del CSSI.

Cursos de Accion

Crear una base de datos de empresas privadas de la zona (Este listado
de organizaciones se construira partiendo de registros de la Camara de
Comercio de Caracas, la Camara de Industriales de Caracas, el
registro de comerciantes de la alcaldia Libertador, y centros de

informacion y documentaciéon como el de Fundacoman).

Crear una base de datos de empresas privadas, que sean potenciales
colaboradores de obras sociales (Este listado de organizaciones se
construird partiendo de registros de asociaciones comerciales mas
grandes, como por ejemplo, Fedecamaras, Consejo Nacional
de Comercio y los Servicios -Consecomercio-, la Camara

Venezolano Americana de Comercio e Industria -Venamcham- o 1a

" Bernardo Guinand, conversacion personal, 6 de junio de 2002
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Camara Venezolana Colombiana -Cavecol-, entre otras; ademas de

consultar directorios municipales).

Escoger las empresas a las cuales se solicitard cada tipo de

colaboracion.

Preparar portafolios con informacion del CSSI, y cartas en la que se
especifiquen las necesidades y requerimientos de esta institucion de
salud (como la escasez de dinero para publicitarse por la prensa y
reproducir material informativo, asi como la carencia de medios
audiovisuales de divulgacion). También se incluiran las formas de
colaboracién y presupuesto estimado (Ver anexo E).

Nota: Este material estara acompafado de un elemento alusivo a la
solicitud o al centro, ejemplo: un globo de helio y una nota con el
siguiente mensaje: “No permitas que se desinflen nuestros suenos.

Colabora con nosotros”

Esta estrategia complementa la busqueda de financiamiento realizada

por la directiva del CSSI, dirigida a la ampliacion de servicios.

Audiencias clave

Empresas privadas que operan en el area de influencia

Grandes corporaciones

Mensajes clave

El CSSI es una organizacién no gubernamental sin fines de lucro, con
la mision de promover, a través de una atencion integral, un modelo
eficiente de servicio publico y gestion privada en salud.

El CSS! es una institucion que cuenta con el respaldo de la Universidad

Catoélica Andres Bello.
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e EI CSSI es un establecimiento sanitario que se preocupa por atender a
la poblacién de bajos recursos de Antimano, Caricuao, La Vega y

Macarao con prestacién de servicio y promocion de la salud.

Metas a corto plazo

e Obtener la colaboracién de cinco empresas para la elaboracion vy
reproduccion de 5.000 tripticos (referentes a diez temas de salud que se

trataran) con informacién de promocién de la salud.

e Obtener la colaboracion monetaria de una empresa o varias para la
compra de tres televisores de 21 pulgadas, con sus respectivas bases o

brazos, y un VHS (que se conectara con los tres televisores).

e Obtener la colaboracién monetaria de una empresa para la compra de
cornetas o altavoces en interconexion con un radio reproductor, y sus

respectivas bases.

e Conseguir la colaboracion monetaria de dos empresas para la impresion

de 10.000 volantes para la promocion del CSSI.

» Conseguir la colaboracion monetaria de dos organizaciones para la

publicacion de cuatro avisos de prensa.
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Presupuesto

Tabla E-2: Presupuesto estimado Estrategia A

Bolivares
Elementos
Donaciones Egresos
Voluntarios 0,00
R
ecursos Humanos Estudiante beca trabajo de la Escuela (*) 0,00
de Comunicacion Social
TOTAL 0,00
Papeleria-material de oficina (incluye (**) 20.000,00
impresiones B/N  color)
Globos de Helio (tres docenas) 65.000,00
5.000 Tripticos (cuatricromia) 500.000,00

Recursos Materiales
10.000 volantes (papel de color 1 color) 100.000,00

4 avisos de prensa (Referencia diario 3.000.000,00
Ultimas Noticias / Lunes a viernes /
Seccion La Vida / ¥4 Pag.)

Internet 0,00
Teléfono (sin hacer llamadas a celulares) 0,00
Recursos Técnicos 3 televisores 21” con soporte para pared 650.000,00
VHS 90.000,00
Cometas y equipo de sonido 170.000,00
TOTAL 85.000,000

(*) EI pago mensual del beca-trabajo no serd tomado en cuenta para este
estimado de egresos, porque es un gasto fijo

(**) Este monto podria disminuir de lograrse un aporte del CAl o del Centro de copiado del
mod. 3 (Ver Estrategia C)

Monitoreo y Evaluacion

e La evaluacion de la persona que desarrolle las comunicaciones estara a
cargo de la Gerencia General, es decir, bajo la supervision directa de la
Lic. Maria Matilde Zubillaga. En caso de que sea un beca trabajo de la
universidad, la supervision también estara a cargo del director de la

Escuela de Comunicacion Social y de la coordinacion de pasantias.
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Se apreciara la efectividad de esta estrategia al comparar el numero de
contactos y sclicitudes realizadas con el nimero de aportes obtenidos.
La primera de estas evaluaciones se realizara en el primer mes de

ejecucién, con el fin de solventar cualquier desacierto.



Estrategia B
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Activar la relacién y cooperacion con centros asistenciales y ONG de la zona

Cursos de Accidn

» Contactar a los directores de cada centro asistencial.

Enviar una carta que presente al CSSI ante el organismo publico,
acompafada de un elemento que resalte y contextualice la
relacion entre ambas instituciones. Dicha carta comenzara con
una breve presentacion del CSS! y sus objetivos. También se
indicara la finalidad de este acercamiento, y se hara la solicitud de
una cita (Ver anexo F)

Adicionalmente, se les enviaran dos hojas informativas, que ya
existen en el CSSI, sobre los cursos de organizacion para la
salud.

Nota: Se sugiere que el factor que muestre la proximidad entre las
organizaciones sea un mapa de cada parroquia, donde se indique,
con sefales resaltanies, la ubicacion del CSSI y la del centro
asistencial abordado. El concepto del copy indicara la poca
distancia entre ambas instituciones y la correlacién que podria
existir entre ellas (Ver anexo G).

Todos estos materiales estaran contenidos en un sobre, que por si
s6lo llame la atencion de nuestra audiencia (un sobre blanco en el
que puede estar impresa la imagen de un termometro, con el
siguiente mensaje: “;Se le sube la temperatura por no poder
atender a lodos sus pacientes? Lo podriamos apoyar...

Condzcanos”) (Ver anexo H).
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Realizar visitas de cortesia a los directores de los centros asistenciales,
donde se detalle informacion sobre el CSSI (filosofia, servicios y planes
educativos, entre otros), con el fin de plantearles convenios de referencia

y contrarreferencia.

Al secretario de salud de la Alcaldia Mayor y al directivo de salud de la
Alcaldia Libertador se les enviara una carta de solicitud para el
establecimiento de una relacién formal de referencia y contrarreferencia
de pacientes, ademas de proponer un intercambio de informacion entre
instituciones.

Al igual que en los establecimientos de salud antes referidos, los publicos
recibiran un material adicional que muestre la proximidad del CSSI a los
centros asistenciales del oeste del municipio Libertador, ello con el fin de
llamar su atencion. (Ejemplo seria un mapa de las parroquias Antimano,
Caricuao, La Vega y Macarao, con la ubicacién de todos los centros

asistenciales de area de influencia del CSSl).

Invitar al secretario de salud de la Alcaldia Mayor y al directivo de salud
de la Alcaldia Libertador, a un encuentro desayuno, a fin de mostrarles
las instalaciones del CSSI, y presentarles los proyectos educativos del

centro.

Sondear cuantas y cuales ONG estan presentes en el area de influencia,
con el fin de contactarlas y fortalecer relaciones con las mismas.
Crear una base de datos de dichas ONG, que incluya: Nombre
de la Institucién, objetivo, directivos, quién la financia, teléfonos,
direccion (formal y explicada), fecha aniversario.
Enviar a los directivos y encargado de relaciones
interinstitucionales de cada ONG un mensaje en donde se resalte

el aporte que ellos le ofrecen a la comunidad, con el fin de que
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sepan que sabemos y nos gusta lo gue hacen, enfatizando que
una posible alianza fortaleceria sus acciones.

Contactar a los directivos de dichas ONG, telefénica o
personalmente, con el fin de solicitar una cita para presentar al
CSSl, ofrecer los talleres de educacion para la salud y proponer
una relacion de cooperacion.

Realizar una promocion mutua, a través de informaciones en
carteleras de las instituciones involucradas y volantes.

Relacionar al voluntariado del CSS| con el de las otras
instituciones, con el fin de promocionar al centro, entregar
informacion  sobre el mismo y monitorear las carteleras
informativas ubicadas en otras ONG.

Invitar a las ONG a ser fuente de nuestros estudios de la zona

(presentacidn de proyecto y estudio de coyuntura)

Audiencias clave

Directores y demas personal de los centros asistenciales publicos

ubicados en el area de influencia.

Secretario de salud de la Alcaldia Mayor.

Director de la dependencia de salud de la Alcaldia Libertador.

ONG

Mensajes Clave

El CSSI es una institucion ambulatoria de atencion médica primaria y

secundaria, que aspira a ser aliado y punto de referencia para los

servicios de salud de primer y tercer nivel, presentes en el area de

influencia (Antimano, Caricuao, La Vega y Macarao), a fin de atender a

los sectores mas necesitados.
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¢ EICSSI es una organizacion no gubernamental sin fines de lucro que
busca atender a los sectores menos favorecidos del area de influencia.

* EICSSI, ademas de prestar servicio médico, se esmera por la difusion
de informacion sobre las enfermedades y su prevencion.

* EICSSI se preocupa por preparar en materia de gerencia a quienes

laboran en establecimientos sanitarios.

Metas a corto plazo

¢ Presentar el CSSI a todos los centros de atencion médica de Antimano,

Caricuao, La Vega y Macarao, en un periodo no mayor de dos meses.

s Presentar el CSSI al Secretario de salud de la Alcaldia Mayor y al
director de la dependencia de salud de la Alcaidia Libertador en un

periodo no mayor de un mes.

e Acordar el intercambio de informacion poblacional por lo menos con 75%
de los centros asistenciales del area de influencia, al término de la

estrategia.

» Pactar un convenio con centros asistenciales para que remitan pacientes
al CSSI.

e Promocionar los cursos de ‘Fundamentos de gerencia para
organizaciones comunitarias. Mencién salud” y “Blsqueda de

financiamiento para centros de salud”.

e Propiciar actividades conjuntas de educacion y prestacion de servicios.
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Presupuesto
Tabla E -3: Presupuesto estimado Estrategia B
Bolivares
Elementos
Donaciones Egresos
Representante del CSS| 0,00
R
ecursos Humanos Estudiante beca trabajo de la Escuela (*) 0,00
de Comunicacién Social
TOTAL 0,00
Papeleria-material de oficina (incluye (**} 40.000,0
impresiones B/N  color)
Recursos Materiales )
Cartulinas 5.000,00
Desayunocs 30.000,00
o Teléfono (sin hacer llamadas a celulares) 0,00
Recursos Técnicos
Laptop y video-proyector (***) 0,00
TOTAL 75.000,00

(*) E! pago mensual del beca-trabajo no serd tomado en cuenta para este
estimado de egresos, porque es un gasto fijo

(**} Este monto podria restarse de lograrse un aporte del CAl o del Centro de copiado del
modulo 3 (Ver Estrategia C)

{***) Generaimente el CAl les presia los equipos necesarios.

Monitoreo y Evaluacion

* El seguimiento y evaluacion de las actividades del encargado de

comunicaciones del CSSI sera igual a la descrita en la estrategia A.

e Al realizar las llamadas para verificar la recepciéon del envio se podra
captar el feedback o interés por la propuesta, con lo que se podria medir

su primer nivel de impacto.

¢ Las visitas que se efectuaran a los representantes del sector salud en la
zona también seran determinantes para ver las probabilidades de
realizacién de la estrategia aquf propuesta. Esto se podra evaluar de tres

formas: al comparar el numero de establecimientos u organismos
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contactados con la cantidad de visitas o reuniones que se realizaron; al
cotejar el nimero de reuniones sostenidas con los acuerdos formalmente
establecidos; y al contrastar el antes y el después del numero de
pacientes referidos por estos centros o personas interesadas en los

cursos de promocion de la salud.

Incluir en la planilla de datos para pacientes que acuden al CSSI por
primera vez, una pregunta sobre el lugar donde reside y la forma como
se enter® del centro (Las opciones pueden ser: una amigo o conocido, lo

refirieron de otro centro asistencial, volantes, prensa, otros).

El nimero de ONG interesadas o receptivas a establecer relaciones con
el CSSI, es un elemento importante para determinar la efectividad del
acercamiento realizado con estas instituciones. El como se desarrolla el
vinculo entre ambas organizaciones también es importante al determinar

la importancia de la relacion.
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Estrategia C

Incrementar la participacion de la Universidad Catolica Andrés Bello en las

actividades de promocion y educacion para la salud del CSSI

Cursos de Accion

Solicitar la donacién de carteleras { 85 x 120 cms.) a los directores de
Formacién Continua, Proyeccion a la Comunidad y cinco Escuelas dela
universidad, para fines informativos (Ver anexo I). Dicha carta estara
precedida por una portada que sugiera el contenido de la carta (Ver
anexo J).
También se incluiran las fotos de los sitios donde se colocarian las
carteleras, y los objetivos de éstas.
En caso de que sean negativas las respuestas, proceder con el
resto de las Escuelas, y otras direcciones de la Universidad (y si

es el caso, sugerirles que se unan para lograr hacer el aporte)

Enviar a los directivos de la UCAB (rectorado, vicerrectorado, proyeccion
a la comunidad, servicios estudiantiles) una propuesta para actividades
anuales pro-fondos para el CSSI.
Dicha peticidn incluird la mecanica de la actividad a realizar, objetivos y
una solicitud de una cita, con el fin de profundizar lo planteado. Esta
comunicaciéon estara precedida por un elemento alusivo al CSSI y a su
necesidad de fondos (Ver anexo K)
- Las actividades pro-fondos podrian estar enmarcadas en un “Dia
del CSSI” y podrian contemplar un “botellazo”, una obra de teatro
(con el apoyo del grupo de Teatro UCAB o del grupo de actuacion

de la Escuela de Letras), una proyeccion de cine o un concierto,
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entre otras opciones. Como accion paralela, durante la semana
en que se realice la actividad pro-fondos, se podrian mantener,

previa autorizacion, alcancias en las Escuelas y cafetines.

Enviar al Centro para la Aplicacion de la Informatica (CAl) y al centro de
reproduccion en modulo 3, una solicitud de colaboracion para la
impresién mensual de 100 hojas en blanco y negro y 50 a color,
aproximadamente.
Esta comunicacion expresara que el reproducir material es, para
el CSSlI, un poco dificil, por lo que solicitamos colaboracion. Esta
carta se escribira a mano e ira contenida en un formato que

resulte llamativo o interesante para el receptor.

Realizar una actividad de servicio anual, como por ejemplo, charlas
sobre salud para jovenes, jornadas de vacunacion, que le permitan al
CSSI entrar a la universidad, dar a conocer la institucion, atender a la
poblacion de estudiantes y captar voiuntarios.
Determinar qué tipo de actividad se realizara y promocionaria con
antelacion de dos semanas, a través de carteles o letreros,
carteleras de las Escuelas y El Ucabista.
Efectuar la actividad dentro de las instalaciones del campus, mas
especificamente en el area del jardin (entre los modulos 2 y 5).
En el momento en que estén esperando ser atendidos, se les
hablara muy brevemente sobre las actividades educativas del
CSSl, y del aporte que los voluntarios pueden ofrecer. A aquellos
interesados en colaborar con la institucion, se les entregara una
hoja formato en la que anexen todos sus datos para ser

contactados para una futura reunion.
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Invitar a los estudiantes de las diferentes Escuelas de la universidad a
que se integren como pasantes voluntarios del CSSI (pasantias cortas,
de tres meses, por proyecto)
Proponer a la coordinacién de pasantias de algunas Escuelas, el
incluir al CSS| como una de las organizaciones que brindan la
oportunidad a los estudiantes de tener algun tipo de experiencia
en el ambito profesional. Estas pasantias podrian ser acreditadas
o reconocidas académicamente, lo que implicaria una decisién del
Consejo Universitario o de los Consejos de Facultad (Ver
anexo L).
Entregarle al estudiante, al final de su periodo de pasantia, un
certificado de colaboracién que también acredite su actuacion

como pasante.

Contactar a los profesores que dicten las siguientes catedras en la
Escuela de Comunicacidn Social: Comunicaciones Publicitarias,
Gerencia de Proyectos Comunicacionales, Teorias de la Imagen, Radio i
y I, Guiébn Argumental, Creatividad Publicitaria, = Comunicaciones
Organizacionales, Periodismo I, Infografias, Producciéon Audiovisual,
Publicidad 1l, Mercadeo Especializado 1, Periodismo Ili, Periodismo
Radiofénico, Periodismo Impresc, Guién Documental, Periodismo
Cientifico.
dadas las necesidades de promocion y apoyo de la institucion,
buscar que se asignen trabajos relacionados con el CSSI| que
puedan ser posteriormente realizados.
Sugerirles que, en cuanto a temas de tesis, le propongan al
alumnado realizar dicho trabajo en torno al CSSI, como por
ejemplo:  estudio de su imagen y creacion de una identidad
grafica, mercadeo de servicios de salud, posicionamiento a traves

del mercadeo social, proyectos audiovisuales scbre promocion de



Estrategia Comunicacional 200

la salud, manejo de la informacion cientifica para la creacién de
material escrito, entre otros topicos.

Pautar una cita en la sede del CSSI para que estos profesores de
Comunicacion Social conozcan sus instalaciones y presentarles
una solicitud formal de colaboracion.

Mantener un constante contacto con los profesores a través del
correo  electronico, informandoles sobre los proyectos vy

actividades del centro.

invitar, de una manera personalizada, a los voluntarios existentes para
que colaboren de una u otra forma con el CSSI. (Por ejemplo, al grupo
de voluntarios de la Escuela de Educacion se les invitara a “aprender a
ensefar sobre salud” y a medir sus cualidades, una especie de reto.
Dicha convocatoria se hara a través del correo electrénico y un cartel

tamano carta, full color, en la ventanilla de cada saién de clases-).

invitar a la Escuela de Trabajo Social a reintegrarse a las actividades de
orden social de la universidad, especificamente a aquellas relacionadas
con el CSS\.

Invitar a los estudiantes de Comunicacion Social a participar en un
concurso para que planteen, y lleven a cabo, propuestas creativas de
promocidn y material de difusion, como tripticos y micros de salud. (Esto
se podria fortalecer al realizar un acuerdo con profesores de la escuela y
al ofrecer un premio atractivo -negociable con una empresa, como por

ejemplo la agencia de viajes presente en la UCAB-).

Realizar un obsequio a aquelios estudiantes y directivos de la Escuela de
Educacion que de una u otra forma laboran como voluntarios, a fin de

incentivarles y agradecerles su colaboracién. Dicho regalo sera de tipo
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artesanal y, si es posible, realizado por las personas gue se vieron

beneficiadas por sus acciones o por grupos artesanales de la zona.

Mantener una constante comunicacion con los estudiantes de Educacion,
via correo electronico y carteleras de la Escuela, informandoles sobre los

proyectos, actividades y logros del CSSI.

Audiencia meta

Direccion de Formacion Continua

Proyeccion a la Comunidad

Centro para la Aplicacion de la Informatica (CAl)
Centro de reproduccion (modulo 3)

Voluntariado de todas las escuelas

Escuelas.

Estudiantes de la UCAB

Mensajes clave

El CSSl es una organizacion sin fines de lucro que busca promover un
modelo eficiente de servicio publico y gestion privada en salud.

El CSSl| es un establecimiento sanitario que atiende a las zonas

cercanas a la UCAB econdmicamente desfavorecidas.

ElI CSSl es la mejor aula para aprender haciendo.

El CSSI no cuenta con los recursos necesarios para realizar una
promocién a través de medios masivos de comunicacion.

El CSSI requiere de apoyo humano para penetrar en la poblacién meta.

El CSS| requiere apoyo técnico para la realizacion de material
promocional y de educacion.
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Metas a corto plazo

Que sean donadas cuatro carteleras por parte de la Direccion de
Formacién Continua Proyeccidn a la Comunidad y/o Escuelas de la
UCAB.

Lograr que se apruebe un proyecto de actividades pro-fondos dentro de

la universidad (fecha tentativa: 21 de enero, dia de Santa Inés).

Lograr la colaboracion del CAl o del centro de copiado en mddulo 3 para

la reproduccidon de material del centro.
Ser promotor activo de la salud entre la poblacidon estudiantil, para que
asi esta conozca la labor del centro y se integre a sus actividades

comunitarias.

Lograr la colaboracion de un mayor nimero de personas en calidad de

voluntarios.

Convenir con la escuela de Comunicacion Social apoyo humano y

técnico de algunas catedras.

Fortalecer la relacion con la Escuela de Educacion y la de Trabajo Social.
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Presupuesto

Tabla E -4: Presupuesto estimado Estrategia C

Bolivares
Elementos
Donaciones Egresos
Voluntarios del CSSI 0,00
Recursos Humanos Estudiante beca trabajo de la Escuela (*) 0,00
de Comunicacién Social
TOTAL 0,00
Papelerfa-material de oficina (incluye (**) 19.000,0
impresiones B/N  color)
Revelado y copiado de fotos 25.000,00
Actividad pro-fondos {a beneficio CSSI) 0,00
Carteles promocion act. Pro-fondos, {(**) 100.000,00
jornadas en el campus, llamado
Recursos Materiales voluntariado
Plumas fuente (hechas artesanalmente) 10.000,00
Alquiler toldo por dia (***) 120.000,00
Materiales varios (Papel Contact, papel
lustrillo, papel bond, cartulinas, cinta 60.000.00
adhesiva, marcadores) ’
15 obsequios (artesanales) 40.000,00
) Internet 0,00
Recursos Técnicos
Teléfono (sin hacer llamadas a celulares) 0,00
TOTAL 374.000,00

(*) El pago mensual del beca-trabajo no serd tomado en cuenta para este
estimado de egresos, porque es un gasto fijo

(**} Este monto podria restarse de lograrse un aporte del CAl o de! Centro de copiado del
madulo 3.

{***) Podria negociarse como una forma de contribucién del laboratorio al que se le
compren las vacunas.

Monitoreo y Evaluacion

e FEl seguimiento y evaluacién de las actividades del encargado de

comunicaciones del CSSI sera igual a la descrita en la estrategia A.
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La efectividad de la propuesta se observara al cotejar el nimero de
solicitudes enviadas a posibles patrocinantes o colaboradores con el

nimero de aceptaciones de colaboracion o aportes recibidos.

De efectuarse la actividad de servicio anual, se evaluara su impacto al
determinar el nimero de pacientes atendidos, la cantidad de dinero
obtenida, el nUmero de personas interesadas en colaborar, en calidad de
voluntarios, con el CSSI y sus planes de educacién y promocion de la

salud.

De realizarse la gran actividad pro fondos, su impacto se podra
establecer por los siguientes factores: numero de colaboradores,
cantidad de asistentes, cantidad de dinero recaudado, y utilidad aplicable

a éste.

Los alumnos interesados en realizar un trabajo o proyecto de tesis sobre
el CSSI, podria determinar lo beneficioso de las reuniones sostenidas
con los profesores. Aln asi, se mantendrd cierto contacto con los
profesores de manera de que éstos estén informados sobre las

actividades llevadas a cabo por la institucion.

Para la evaluacion del concurso, se debera tomar en cuenta el nimero
de empresas interesadas en patrocinar con sus productos o servicios la
actividad {(premios). Asimismo, el nimero de personas interesadas y
propuestas recibidas, comparado con el nimero de estudiantes de
Comunicacion Social, sera clave para determinar el impacto de la

promocién y del interés suscitado.



Estrategia Comunicacional 214

Estrategia D

Convertirse en un ente o promotor activo en las comunidades del area de

influencia.

Cursos de Accion

Contactar a lideres religiosos de la zona y a presidentes de juntas de
vecinos 0 casas vecinales, a fin de ofrecerles los servicios del CSSI, y
solicitarles su colaboracién para la puesta en practica de los cursos de
salud y prevencién que la coordinacion de Educacién para la Salud
organiza. También se les instara a informar a lideres de la comunidad
sobre los proyectos de la institucion.

Este primer contacto se apoyara, en un principio, en el directorio de
iglesias de la Conferencia Episcopal Venezolana, y en el del Consejo
Evangéiico de Venezuela o el de la Iglesia Evangélica de Venezuela.
También se buscara la colaboracidn de la prefectura de cada una de las

comunidades invoiucradas.

Asistir a reuniones de juntas de vecinos y de las casas comunales, como
por ejemplo la “Casa Comunal de Macarao”, para indagar sobre las
necesidades de la comunidad, informar a los asistentes sobre el CSSl e
interactuar con ellos.

Detectar personas influyentes o lideres de la comunidad, con el propdsito
de que colaboren con la convocatoria de la pablacion a las actividades
que organice el centro, los cuales tienen a su vez la finalidad de facilitar
la insercidn o aceptacion de éste en la poblacion.

Para lograr esto se recurrira a la colaboracion de los entes anteriormente

mencionados (Iglesias, Juntas de Vecinos, etc.), ademas de planificar,
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por ejemplo, dias de visitas a algunas casas de la zona para sondear

informacion sobre sus habitos y detectar lideres de la comunidad.

* Asistir a eventos de las parroquias y entregar alli material informativo y
promocional del CSSI, como, por ejemplo, volantes (Ver anexo M).
Para informarse sobre la fecha de estas actividades se buscara apoyo
en las alcaldias (Libertador y Metropolitana), ademas de las casas

comunales, junta de vecinos e iglesias.

+ Contratar 0 negociar con conductores de lineas de transporte publico

(Jeeps) para que sean guias en la penetracién de la zona.

s Planificar actividades especiales con los habitantes de la zona, a fin de
satisfacer alguna necesidad de la comunidad y estimular la identificacion
de la comunidad con el centro; como por ejemplo, un dia para limpiar
areas comunitarias (‘Limpia tu plaza”). Para la promocion de esta
actividad se recurrira a los medios comunitarios, en caso de haber en la
parroquia, y a presentaciones a lideres del area, juntas de vecinos.
También se recurrira a la colocacion de carteles en sitios estrategicos,

desde una o dos semanas antes.

Audiencia meta

Poblacion de las parroquias Antimano, Caricuao, La Vega y Macarao

Asociaciones de influencia en la comunidad.
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Mensaje clave

El CSSl| es un establecimiento sanitario hecho para atender las
necesidades de salud de la poblacidon de Antimano, Caricuao, La Vegay
Macarao .

» El CSSI| es un establecimiento sanitario econdémico, con variedad de

servicios médicos y de laboratorio de primera calidad.

» EI CSSl forma parte de las parroguias como enie activo, y se interesa por
educar y dar respuestas oportunas a sus preguntas sobre el tema de
salud.

e EI CSSI ofrece la atencion de una clinica privada pero con precios bajos.

Lema

¢ FE! CSSi camina de la mano de la comunidad

¢ En la medida en que la comunidad avanza el CSS| avanza

Metas a corto plazo

e Dar a conocer la existencia del CSSI a, por lo menos, un 1% de la

poblacion del area de influencia (4.771 personas aproximadamente).

» Establecer relacion con, por lo menos, cinco asociaciones comunitarias
de cada parroquia con la finalidad de detectar lideres, y penetrar, a

través de ellos, en la comunidad.
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Presupuesto

Tabla E -5: Presupuesto estimado Estrategia D

Bolivares
Elementos
Donaciones Egresos
Voluntarios del CSSI 0,00
Recursos HUmanos ¢y iante beca trabajo de la Escuela (* 0,00
de Comunicacion Social
TOTAL 0,00

Papeleria-material de oficina (incluye () 30.000,00

impresiones B/N  color)
Materiales varios (Papel Contact,
_ papel lustrillo, papel bond, cartulinas, 50.000,00
Recursos Materiales  cinta adhesiva, marcadores, etc.)

Bono por transporte (autobuses / metro) 50.000,00

Alquiler de un transporte de la zona

(Por medio dia: 12.000) (***) 576.000
. internet 0,00
Recursos Técnicos .
Teléfono 150.000,00
TOTAL 856.000

(*) E! pago mensual del beca-trabajo no serd tomadc en cuenta para este
estimado de egresos, porque es un gasto fijo

(**) Este monto podria disminuir de lograrse un aporte del CAl o del Centro de copiado del
mod. 3 (Ver Estrategia C)

(***) Dos viajes al mes a cada parroquia por seis meses

Monitoreo y Evaluacién

e El seguimiento y evaluacion de l!as actividades del encargado de

comunicaciones del CSSI sera igual a la descrita en |a estrategia A.

e Se evaluaran los avances de penetracion a la comunidad por la cantidad
de contactos realizados (por mes) con los miembros activos de la misma,

quienes seran incluidos en una base de datos. Debera haber por lo
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menos un contacto nuevo al mes por parroquia, con quien se mantendra

una regular comunicacion.

El realizar una actividad en la comunidad también sera un elemento
clave para determinar la afinidad o identificacién que se haya establecido
con la poblacién, es decir, de asistir e integrarse un nimero importante
de la colectividad, se podria aseverar que el impacto del CSS! ha sido

efectivo.

El incremento, mantenimiento o descenso del numero de pacientes
provenientes de las parroquias meta, determinaria la efectividad de la

estrategia.
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Estrategia E

Divulgar informacién sobre promocion de la salud por medios alternativos y

economicos.

Cursos de Accién

Para abordar a la poblacién que acude al CSSI:

e Colocar carteleras en sitios estrategicos, como las areas de espera, a fin
de que sean leidas durante el “tiempo muerto” .
Los mensajes de estas carteleras seran sobre salud y prevencion de
enfermedades, noticias de la comunidad o area de influencia (deporte,

cultura, acciones positivas, datos en general), entre otros (Ver anexo N).

e Colocar notas informativas y educativas en sitios no esperados y de
manera temporal, para que llamen la atencion del publico.
Ejemplo de éstas son:
En el area de espera de pediatria:
= Una cuerda o corddn colgando del techo, con un mensaje
en el extremo que indiqgue una altura aproximada y una
edad, y que invite a los padres a estar vigilantes del
crecimiento de sus hijos.
* Las huellas de unos pies de nifos, con un cartel indicando
a los padres a estar atentos a la correcta formacion 6sea de

los pequenos.



Estrategia Comunicacional 220

En el area de espera adultos, escaleras o area verde:
» Colocar una figura u objeto alusivo al tema a tratar, con una
nota que indique algun sintoma de una enfermedad,
hipertension por ejemplo, los pasos a seguir y la

recomendacion sobre a cual especialista acudir.

En los sanitarios:

» Colocar carteles al lado del espejo que aconseje fijarse en
ciertas caracteristicas visibles, como la pigmentacion de la
piel, e indicando, de tenerlas, a cuél especialista acudir.

= Aconsejar sobre temas que quizas serian “dificiles” para
algunas personas, como problemas de la prostata, del
utero, infecciones de transmisién sexual. Ejemplo, seria
colocar en la cabina del retrete, un cartel con la
recomendacion de fijarse en la orina, flujo etc, sefialando

en cuales casos hay que consultar al medico.

Colocar tres televisores en areas estratégicas del centro, para la
colocacién de videos informativos sobre medicina y prevencion de
enfermedades (trabajos o reportajes audiovisuales sobre el tema
preparado por estudiantes, programas transmitidos por Discovery Health

u otros canales, asi como videos de otras ONG, de la comunidad).

Colocar altavoces o cornetas en sitios estratégicos para la transmision

diaria de micros sobre salud en horarios fijos (Ver anexo N)..

Realizar charlas de corta duracion sobre temas de salud (10 minutos
max.) mientras los pacientes esperan a que abra Caja, dictadas por

médicos o estudiantes de medicina (Cuando se conozca mas a la
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poblacion se pueden tratar femas de interés para ellos, como por

ejemplo, como conformar teatros o centros culturales comunitarios).

* Generar contenidos en materia de prevencion y tratamiento de

enfermedades, para la elaboracion de tripticos (Ver anexo O).

» Colocar en el area de recepcion una pieza (tipo porta-postales) en la que
se cologquen estos tripticos con informacion sobre salud y prevencion.

Dicha pieza tendré un texto que invite sélo a las personas interesadas en
el tema a tomar uno.

Para abordar a la poblacién del area de influencia:

o Establecer y fortalecer relacion con medios de comunicacion social
nacionales y regionales.

Solicitar apoyo a la Escuela de Comunicacidon Social y a su
estudiantado, para el establecimiento de contactos.
Proponer a diferentes medios de comunicacidén social tener una
relacion de colaboracion mutua, al actuar el CSSI como fuente en
materia de salud, y aquellos como multiplicadores del mensaje.
Se abordard principalmente a los siguientes medios: Ultimas
Noticias y Asi es la Noticia, y en el medio radial a: YVKE Mundial
(550 AM), Radio Rumbos (670 AM), 929 FM y 103.3 FM .
Solicitar a los medios de comunicacion social publicar informacion
sobre el CSS|, su filosofia, beneficios y precios.
Difundir los mensajes a través de micros radiales, en emisoras de
mayor audiencia, y que hayan aceptado el convenio de

colaboracion, preferiblemente emisoras AM.
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Monitorear medios de comunicacion social, para detectar aquellos
que tengan programas ¢ secciones de salud a los cuales puedan

acudir o escribir los especialistas del centro.

Establecer y fortalecer la relacién con los mediocs de comunicacion
comunitarios del area de influencia, gracias al apoyo e intervencion de
los lideres locales, con el fin de ofrecerles ser difusores de diversa

informacion sobre salud.

Contactar a los directores de las diferentes instituciones educativas, con
el fin de proponerles que sean sede y publico de las charlas de los

promotores universitarios.

Contactar a los lideres religiosos de la zona con el fin solicitarles un
espacio en cada una de sus iglesias y templos para las realizacion de las
charlas de los promotores universitarios, asi como convocar a la

poblacién de la zona a que participen en dichos cursos.

Promocionar el CSSI en lugares donde no sea frecuente publicitar este
tipo de organizaciones, cuidando de no dejar una misma informacién por
mucho tiempo, para asi evitar una saturacién en el receptor. Estos
mensajes indicaran los sintomas de una enfermedad, la recomendacion
de a qué tipo de especialista debe acudir, la direccion del CSSI, y el
precio de la consulta (Ejemplo de un lugar donde se colocaria este
anuncio es el interior de los Autobuses o Jeeps. También se podria, a
medida que se conoce y accede a la zona, colocar este tipo de
informacion en bodegas, farmacias, peluquerias, y otros sitios

frecuentados por los habitantes del sector).
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Colocar cortos textos informativos y educativos en sitios no esperados y
de manera temporal, para que llamen la atencién del publico (similares a
las que se van a aplicar para el publico que asiste al CSSl); por ejemplo:
Carteles en hogares de cuidado diario, preescolares, colegios y
liceos, con el fin concienciar tanto a los padres como a los
pequefios. También incluiran el precio de la consulta.
Carteles u objetos alusivos a los mensajes que se quieren difundir

en iglesias y templos.

Negociar con un vendedor ambulante del area de influencia,
especificamente con uno que trabaje con megafono, para que anuncie al
CSSi, con el precio de consulta como principal beneficio, y promueva
algunos tips de prevencion de enfermedades, como por ejemplo:
“Recuerde hervir el agua que toma”, "Mantenga tapados los barriles,

tobos u otros envases que tengan agua”.

Repartir tripticos informativos en las reuniones organizadas por vecinos
de la zona, reuniones de padres en las instituciones educativas o en otra

provechosa oportunidad.

Colocar pancartas promocionales con flechas que indiquen la ubicacion
del CSSl. Podrian instalarse debajo de la pasarela para que quienes

transiten por alli sean atraidos y visualicen a la institucion.

Solicitar al Metro de Caracas un acuerdo institucional, que autorice al
CSSI a instalar una mesa informativa en algunas estaciones del area de
influencia: Carapita, Mamera, Zooldgico y Las Adjuntas.

La solicitud girara en torno a “El CSSI te brinda un TensioMetro™ o “Un

Tensiometro para el Metro”.
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Dicha mesa se instalara una vez a la semana, la primera semana
de cada mes en cada una de las parroquias {(con el fin de crear
habito) y brindara un pequefio servicio (la toma de la tension),
ademas de ofrecer los tripticos informativos.

La mesa estara acompanada de carteles u objetos alusivos a los
mensajes que se quieren difundir sobre salud y prevencion, y se
repartiran tripticos a quienes se acerquen y muestren interes por

los temas alli expuestos (Ver anexo P).

También se puede solicitar colocar afiches informativos en las carteleras

de las estaciones claves para esta estrategia

Repartir los volantes de promocion del CSSI, en los siguientes puntos

estratégicos:

Antimano: Afueras de la estacion del Metro de Carapita, Mamera
y Antimano; plaza Bolivar de Antimano (cercana a la prefectura),
mercado libre de Antimano.

Caricuao: Afueras de la estacién de Metro Caricuao y Zoolbgico, y
en el Bulevar, ademas de las paradas de autobuses o jeeps
ubicadas a los alrededores de estos tres sitios.

La Vega: Paradas de autobuses o jeeps ubicadas en los
alrededores de la redoma La India, el mercado libre (ubicado en el
bulevar de La Vega), los alrededores de los centros comerciales
Galerias y Colonial.

Macarao: Alrededores de la estacién de Metro Las Adjuntas, las

paradas de autobuses y jeeps, la plaza, y en la casa comunitaria.



Estrategia Comunicacional 225

Audiencias Clave
¢ Poblacion que acude al CSSI

* Poblacion de las parroquias Antimano, Caricuao, La Vega y Macarao.

Mensajes Clave

» Es un centro asistencial hecho pensandoc en las necesidades de la
poblacion de Antimano, Caricuao, La Vega y Macarao.

e E|l CSSI es un establecimiento sanitario economico, con variedad de
servicios médicos y de laboratorio de primera calidad.

e E| CSSI se interesa por educar en temas de salud a la poblacidon y le da
las respuestas a sus preguntas sobre el tema.

e Existen enfermedades que se pueden prevenir, y en la medida en que

esto se hace se vive mejor.

Meta a corto plazo

Llegar a por lo menos un 1% de la poblacion (aproximadamente 1400 personas)
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Presupuesto
Tabla E -6: Presupuesto estimado Estrategia E
Bolivares
Elementos .
Donaciones Egresos
Voluntarios del CSSI 0,00
Estudiante beca trabajo de la Escuela (*) 0,00
Recursos Humanos de Comunicacion Social
Enfermera (Actividad Tensiometro) (***} 600.000,00
Bs. 25.000 diarios (por ser benefico)
TOTAL 600.000,00

*k . O
Papeleria-material de oficina (incluye (7100000,

impresiones B/N  color)

Materiales varios (Papel Contact, 200.000,00
. papel lustrillo, papel bond, cartulinas,

Recursos Materiales cinta adhesiva, marcadores, efc.)
Cintas de VHS saobre salud (**} 20.000,00
Acrilico porta tripticos 25.000,00
o, Internet 0,00

Recursos Técnicos )

Teléfono (sin hacer llamadas a celulares) 0,00
TOTAL 345.000,00

(* E! pago mensual del beca-trabajo no sera tomado en cuenta para este
estimado de egresos, porque es un gasto fijo

(**) Este monto podria restarse de lograrse un aporte del CAl o del Centro de copiado del
modulo 3.

(**)}Pcdria negociarse como una forma de contribucién de un laboratoric farmacéutico o
venta de videocasetes, ademas de que se podrian utilizar los videos realizados por los
estudiantes.

Monitoreo y Evaluacion
e Fl seguimiento y evaluacién de las actividades del encargado de
comunicaciones del CSSl sera igual a la descrita en la estrategia A.
e Por el método de la observacion se podria determinar la efectividad de
las comunicaciones en el centro, porque al interactuar y detallar los

objetos se podria asumir haber captado su interés. También se podra
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evaluar esta labor por el nimero de pacientes que pregunten sobre
aspectos relacionados con los temas expuestos en el centro.

La aceptacion de instituciones educativas, iglesias y otros organismos
para ser sede de los talleres de promotores, determinaria el interés que
generaria la propuesta y la necesidad de este tipo de apoyo educativo.
Al relacionarse con los conductores de autobuses o Jeeps, los duefos o
encargados de los locales comerciales, maestros, religiosos u otras
personas de la zona, se podria saber cual ha sido el impacto de los
carteles en este tipo de situacién y qué tipo de interés han generado, por
lo que debe mantenerse cierto contacto (al cambiar carteleras, material
informativo).

El nimero de personas interesadas en tomarse la tension y solicitar
informacion, determinaria la validez de la actividad planteada. Por la
cantidad de personas que transitan por estas estacicnes se deberian
atender un minimo de 50.

Para finalizar, el incremento, mantenimiento o descenso del numero de
pacientes provenientes de las parroquias meta, determinaria la
efectividad de la estrategia (por ello, hay que tener en cuenta el registro

de datos de los pacientes).



Octubre

Nowvtembre

Diciembre

Enero

Febrero

Abrii

Mayo

Septiembre

1era Semana
- Crear base de datos de empresas de la
zana y fuera del drea de influencia.
Realizar salicitud de carteleras a la UCAB
Presentar propuesta actividad pro fondos
“Dia del CSSP°
Contactar profescres Comunicacion Social

Enviar de solicitud colaboracion
- Enviar carta acercamiento a los directores
centros de salud de la zona.

Crear base de datos de ONG de la zana

- Visitas a directores de centros de salud
contactados
Crear base de datos de ONG de la zona
Contactar / visitar directares ONG
- Visitas a directores de centros de salud
contactados
Iniciar relacién / acts, con ONG.
Realizar solicitud CAl y reproduccion
mbd.3
- Invitacion voluntarios
- Calocar notas educativas en sitios no
esperados
- Realizar propuesta act. En la UCAB
Invitacian voluntarios
- Contactar lideres religiosos
involucrarse en acts. de las parroquias
Volanteo
Iniciar visitas a reuniones de ia comunidad
(ir a todas aqueilas que se pueda)
- Contacto lideres de la comunidad
(siempre que sea posible)
- Colocar notas educativas en sitios no
¢ erados
- Actvidad en la UCAB para ios estudiantes
- Alianza con el Metro de Caracas
- Actividad especial en una comunidad
Colacar notas educativas en sitios no
es erados
Solicitud de pasantias en ei CSSI (a
iniciarse roximo semestre
- Recanocirmiento por pasantia (Febr.-Juiio}
Calocar notas educativas en sitios no
esperados

Colocar notas educativas en sitos no
esperados

Tabla E-7: Cronograma de Actividades

2da Semana

Crear base de datos de empresas de la
zona ¥ fuera del &rea de influencia.

Preparar matenal solicitudes
colaberacion.

Solicitud de pasantias en el CSS| (a
iniciarse prox. semestre)
- Contactar rofesores Comunicacién S oclal
- Enviar carta acercamiento a los directores
centros de satud de la zona
- Iniciar visitas a directores de centros de
salud contactados

Desayunos con directivos del drea salud de
las alcaldias
- Visitas a directores de centros de saiud
contactados
- Contactar / visitar directores ONG

- imciar relacidn / acts. con ONG.
Invitacion voluntarios

- Colocar televisores en sitios estratégicos
del CSSI

Obsequio voluntanos que han colaborado
- Contactar lideres refigiosos
- Tramitar premios para concurso
Cornunicacion Social

- Contacto lideres de la comunidad (sismpre
que sea posibie}

- Contacto directores instituciones educativas
- Convocatoria concurso Comunicacion
Sociai

- Actividad especial en una comunidad

3era Semana
Crear base de datos de empresas de la zona y
fuera del area de influencia.
Enviar solicitudes de calaboracion
- Contactar profesares Comunicacién Soclal

- Visitas a directores de centros de salud
contactadas

Crear base de datos de ONG de la zona
- Colccar carteleras en sitios estratégicos de!
cssi

- Visitas a directores de centros de salud
contactados
Contactar/ visitar directores ONG

- “Dia de CSSI™,
- Invitacidn voluntarios

Reemplazar {(en caso de mal estadao) notas
educativas en sitios no esperadas
- Colocar cornetas g altavoces en sitios
estratégicos del CSSI

- Contactar lideres religiosos

- Contratar Jeeps de la zana para penetracion
Negociar con vendedor de la zona para

“vocear” el CSS|

- Reemplazar {en caso de mal estado) notas
educativas en sitios no esperados
Contacto directores instituciones educativas

- Actividad especial en una comunidad
- Reempiazar (en caso de mal estado) notas
educativas en sitios no esperados

Reemplazar (en caso de mal estado) notas
educativas en sifios no esperados

Reemplazar (en caso de mal estado) notas
educativas en sitios no es erados

dta Seman? s
Enwiar salicitudes de FOI?O a 108
- Enviar carta acercamjend de la zona
directares centras de salt a directivos
- Enviar carta acercam'efFé?as
del rea salud de las alc8

s de salud
- Visitas a directares de ceMt©
contactados
- Crear base de datos dé
zona _ <ONG
- Contactar / visitar director®

ONG dela

s de salud
- Visitas a dicectares de centr®
contactados . ONG

- Cantactar/ visitar directo’®®

Invitacian voluntanios

10505
Contactar iideres rehgwéfmuni dad

Contactar lideres de 12 g
- Iniciar charlas sobre 52

euones unwon e Bejensy

Charlas sobre salud }
Contacto directores in%
educativas

jtuciones

Charlas sobre salud
munidad
- Actvidad espacial en U@ ©
Charlas sabre saiud
Charlas sabre saiud

- Charlas sobre salud

8CC

- Charlas sobre salud

ey



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El Centro de Salud Santa Inés (CSSI)} es una institucién sin fines de lucro
con una filosofia empresarial bien definida pero que no le ha dado la
importancia necesaria a sus comunicaciones externas, las cuales deben ser
profundizadas, a fin de conseguir los objetivos planteados por la organizacion,
en especial cuando resuita importante estrechar lazos y afianzar alianzas con
los publicos intermedios y los externos, debido a que ambos son clave para

penetrar en la poblacion meta, y para aliviar el déficit de la institucion.

La promocion del centro se ha efectuado hasta el momento sin estrategia,
ni sistematizacion, de hecho, las encuestas revelaron que los anuncios de
perioddico y los volantes repartidos no han sido el canal mas exitoso para darse
a conocer. Por ello, es necesario, en primer lugar, que el centro conozca mas
a su publico meta para detectar la mejor manera de llegar a éste y, en segundo
lugar, redefinir los mecanismos de penetracion y promocion, tomando en cuenta

los planteados por este trabajo.

En el sondeo realizado, se detectaron caracteristicas y habitos importantes
sobre el publico al cual quiere llegar el centro. El mecanismo de informacion,
en cuanto a noticias nacionales, es principalmente la television, pero este medic
tiene costos elevados que lo hacen inaccesible para el CSSI. En consecuencia
se recomienda la creacion de medios alternativos, por su economia, y el

afianzamiento de ia comunicacion cara a cara.
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La comunicacién interpersonal es la forma mas utilizada por la poblacion
meta. Por esta razon, se considera mas eficiente realizar una penetracion en
cada una de las comunidades basada en contactos personales, a través de los
cuales el centro pueda convertirse en un ente activo dentro de las mismas, con
la finalidad de ser percibido como parte de ellos. Esta modalidad ademas es

oportuna para la economia del centro, puesto que la institucion es deficitaria.

Paralelamente, los medios de comunicacion mas utilizados son, en prensa,
el diario Ultimas Noticias y, en radio, emisoras de corte popular. Por esta razon
se debe manejar un lenguaje adecuado a ellos, con frases sencillas y
coloquiales, ademas de afianzar relaciones con estos medios, a fin de llevar a

cabo las funciones de educacion.

Los medios de comunicacion comunitarios de las parroguias son poco
conocidos, por lo que se consideran canales que, aunque no se deben

descartar, no merecen igual inversion de recursos que la relacion cara a cara.

Es de resaltar, por otra parte, la importancia que el publico manifesto
otforgarle a la informacién sobre salud. Esto representa una de las mayores
oportunidades del CSSI para difundir informacién a través del contacto personal
y vehiculos informativos nacionales, como por ejemplo el diario Ultimas

Noticias.

En la segunda encuesta, aplicada a los pacientes del CSSI, se descubrio
que el buen servicio y el precio son las dos caracteristicas que mas valoran de
la organizacién. Por esta razon, el material promocional debe resaltar ambas

fortalezas.

Otro publico externo interesante para ser abordado es aquel conformado

por las empresas privadas, con el fin de obtener recursos que alivien el déficit
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de la organizacion. Sobre la base de los indicadores econdmicos existentes en
Venezuela, las solicitudes de patrocinio se deben elaborar segun la empresa y
su capacidad monetaria, de manera que la colaboracion sea facilmente
aprobada.

Los centros asistenciales puUblicos de la zona, ambulatorios u hospitales,
son escasos para la poblaciéon asignada, lo que representa una oportunidad, y
argumenta la instalacion del CSSI. Estos establecimientos, ademas, pueden
funcionar como canal de promocion y fuente de informacion sobre la poblacion

meta, especialmente para conocer sus necesidades sanitarias.

Por esta razoén es importante mantener el contacto con los directores y
encargados de ambulatorios y hospitales circunvecinos, para asi establecer una
relacion de mutua ayuda, que puede extenderse también a la labor educativa
del Centro de Salud Santa Inés, al ofrecer a los directivos y personal de estos
establecimientos publicos, el curso de Gerencia de la Salud y Busqueda de

Financiamiento.

Es de resaltar que el CSSi pretende atender a cuatro parroguias con una
elevado nGmero de habitantes (14 mil aproximadamente) pero, debido a su
limitada capacidad econémica y operativa, deberian seleccionar sélo una o dos
de éstas para lograr una penetracion mas efectiva. Esta eleccion puede
hacerse desde dos perspectivas: una, por cercania, en la que puede escogerse
a Antimano, y, otra, por desasistencia sanitaria, donde podria escogerse La
Vega o Macarao. Por supuesto, ésta es una sugerencia para el equipo gerencial
del CSSI.

La colaboracion que la Universidad Catolica Andrés Bello puede brindar,
por otra parte, no ha sido explotada en su totalidad. Este apoyo, ademas de

financiero, puede ser operativo a través de los voluntarios (para la penetraciér
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en la comunidad); y la Escuela de Comunicacion Social, que puede generar
contenidos e imagen con la asignacion de trabajos a los alumnos de ciertas
materias, aparte de asesorar en cuanto a manejo de Relaciones Publicas; por

nombrar algunos.

El periodico universitario El Ucabista puede ayudar adicionalmente con el
montaje de la base de datos de medios de comunicacidn social, la cual tendria
como finalidad ser una herramienta para el establecimiento de contacto con

estos.

Se recomienda la creacion de una pasantia acreditada o beca trabajo, en
alianza con la UCAB, que se encargue de las comunicaciones de la
organizacion, y elaborar contenidos, utilizando como fuente a los médicos de la
institucion. Este material informativoe contendria, ademas, respuestas a las
preguntas que la poblacién formula con mayor frecuencia a los especialistas, y

se colocaria en las carteleras del centro.

De igual forma, se aconseja que se contindien elaborando trabajos de
grado sobre el Centro de Salud Santa Inés, que giren, por ejemplo, en torno al
tratamiento de la informacién cientifica a difundir por la institucién; estudio y
creacion de una imagen corporativa para la organizacidén; creacion e
implementacion de medios alternativos para promocionar la salud en las

parrogquias Antimano, Caricuao, La Vega y Macarao.
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RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION
CIENTIFICA EN EL CENTRO DE SALUD SANTA INES

Segun la encuesta realizada al publico meta del CSSI, estas personas
estan avidas de informacion cientifica, y prefieren materiales que contengan
‘bastante informacion” y acompafado de ilustraciones, como lo declararon
algunos; por esta razon el formato recomendado es el diptico o triptico, dentro y
fuera del CSSI. A esto se puede agregar la recomendacion de Nufiez” de

elaborar instrumentos llamativos.

Al sondear el nivel educativo de los habitantes del area de influencia y
observar que es baija, se recomienda seguir las recomendaciones de Prenafeta
(1987), de utilizar un lenguaje sencillo, claro, utilizar comparaciones, entre otros
(Ver anexo Q). Una vez que se avance en la penetracion de la institucion en las
parroquias vecinas, se conocera el lenguaje de estas comunidades, con lo que
se lograra adaptar de una manera mas efectiva, y con el buen uso del idioma,

los contenidos.

La fuente principal de la informacién generada en la institucion son los
médicos que laboran alli. Siguiendo las recomendaciones del autor antes
nombrado, referida a que las informaciones deben estar sustentadas en los
especialistas, una ventaja para quien elabore contenidos en la organizacidén es
el acceso directo a ellos. Los médicos del centro, ademéas de proporcionar
datos técnicos, informaran sobre las inquietudes mas comunes entre los

pacientes.

Es importante resaitar la observacion de Prenafeta (1987), sobre el uso
delicado de la informacion, para evitar crear panico en el receptor y, por lo

tanto, rechazo a los médicos, por miedo a diagnosticos no deseados.

" Marielba NUfiez, conversacion personal, 5 de mayo de 2002

g



Conclusiones y Recomendaciones 234

Sobre la base de las recomendaciones de los expertos consultados, las
Carteleras contendran informacién que responda preguntas comunes de
Quienes asisten al centro, seran llamativas, y los contenidos tendran frases
Cortas y directas. Las letras tendran gran tamafo, de manera que puedan ser
leidas desde ciertas distancias (por ejemplo, desde las sillas de espera hasta la

Cartelera, aproximadamente dos metros).

A medida que se obtenga conocimiento sobre la comunidad a la cual se

Quiere atender, los temas versaran sobre asuntos que le interesen, o sean Utiles
aellos.
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UNIWERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO Anexo A

PARQUE SOCIAL PADRE MANUEL AGUIRRE
CENTRO DE SALUD SANTA INES

Final Av. Paez Urb. Montlbdn  La Vega
Teléfono-Fax: 471-72-81 /42-19 7 69-23

PLAN QUINQUENAL (2000 - 2009)
ANO 2002.

Objetivo General:

Desarrolfar un modelo de salud integral, de alta calidad en la prestacion de servicios intra y extra
Murales, que promueve la prevencion, educacion y organizacion para la salud, constituyéndose en
Unmodelo de gestién que fogre ia sustentabilidad econdmica en sus costos operativos.

Objetivos Especificos:

I Ampliar los turnos de atencion de las especialidades médicas de mayor demanda e incorporar
Nuevas especialidades que respondan a las necesidades de atencion de nuestros ysuarios.
(Apertura de Servicios Médicos)

2. Confiqurar una oferta de servicios médicos orientada a la atencion integral de grupos etareos y
patologias especificas con miras a propiciar acuerdos inter-institucionales con las empresas
ubicadas en el 4rea de influencia directa del CSS!. (Oferta Médica para Empresas)

3. Educar para la salud, fomentando medidas de autocuidado y auto proteccion a nivel personal,
familiar y comunitario. (Educar para la Salud)

4. Promover Ia organizacion para la salud, a fin de lograr que las comunidades y los centros que
les prestan atencion en salud puedan dar respuesta a los problemas que confrontan en esta
area. (Organizacion para la Salud)

5. Movilizar recursos para obtener apoyo humaro y financiero, para la apertura de nuevos
servicios y la optimizacion de los existentes. (Busqueda de Financiamiento)

6. Auspiciar el sentido de pertenencia e identificacion del recurso humano del CSS! con la misidn,
vision y los valores que nos orientan como organizacion sin fines de lucro y de orientacion
cristiana. (EI CSS!y su Gente)

7. Dar sequimiento y control a las actividades del CSSI, con la finalidad de evaluar el logro de
objetivos y generar los correctivos necesarios para el logro de los mismos. (Seguimiento y

Control)




2 PiGHGOIST de se
Nutricion £ Med. Intema
4 Tomografia
Gastroenterologia / Optica
Reapertura Cardioiogia
Neurologla / Equipo Laboratorio / Cirugia Menor
Ampliacién Tumos Trauma / Derma

Fisiatria
10
11 2.-Oferta Médica para empresas
12 Dsfinir Oferta
13 Identificar audiencias
14 Disefio material
15 Produccién material
16 Distribucién de material
17 Acuerdos Inter-institucionales
18 |
19 3.- Educar para la Salud
20 Jomadas Salud Sexual ;
21 Curso Promotores Comunitarios para Avessoc :
22 Curso Promotores Universitarios (1er Grupo)
23 Curso Promotores Universitarios (2do. Grupo)
24 Taller. de Embarazo y Parto Saiudable .
25 Tailer Sex. integrai para Docentes 1 |
26 Taller Sex. Integral para Docentes (2) [
27 Taller Sex. integral para Docentes (3) |
28 Taller Autoprotec, Civil (1)~ I :

Taller Autoprotec, Civil (2) | :
30 Taller de Autoprotec, Civil {3) |
31 Taller de Autoprotec. Clvil (4)

Task Milestone L 2 External Tasks
';’a"t{:‘?ﬁ;mggl"észjggz Split N eiieiiesiessss. Summary External Milestone 4
Progress Project Summary Deadline &
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41

44
45
46
47
48

55

60
61

Project: Project 2002
Date: Mon 04/03/02

féﬁ?i—?ﬁﬁ-iéﬁé‘fﬂr&f?ﬁ"‘_'
Talier Primeros Auxiiios (3)

Taller Primeros Auxilios (4)
Taller Primeros Auxilios (5)
2 Talleres segUn nacesidades

4.- Organizacidn para la Salud
Para el afio 2002, ia linea de Organizacion para
la Salud se aboca a potenciar y consoildar a
AVESSOC. Por lo tanto, se exponen en ei Plan
Operativo de esta organizacion.

5.- Blsqueda de Financlamlento
Presentacion del CS$I a dist. Audiencias
Presentacion de proyectos

6.- 1 CS$Sl y su Gente.
Taller de Induccitn
Taller de Desarrollo Parsonal y Grupal
Taller de Visién Compartida para Médicos
Almuerzo Fin de Afio,

7.- Seguimlento y Controt
Encuesta Calidad de Atencién
Eiab. Plan Operativo y Presupuesto
Elab. Memoria y Cuenta Annual
Elaboracién Memoria y Cuenta Semestral
Audltoria Estados Financieros
Evaluacion Proc, De At, Al Usuario

Task
Spiit
Progress

——--_-.

Millestone ‘ Extemal Tasks -
RN R O b E bR d b Summary EXtemalMHQStOHGO
Project Summary Deadline {}—

Page 2
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CONSULTAS Y OTROS SERVICIOS

CENTRO DE SALUD SANTA INES
TARIFAS VIGENTES
03 DE JUNIO DE 2002

GASTROENTEROLOGIA

ENDOSCOPIA DIAGN STICA

ENDDSCOPIA DIGESTIVA ALTA

COLDNOSCOPIA

SIGMDIDGSCOPIA

ANUSCOPIA

PROCEDIMIENTOS Y ENDOSCOPIA TERAR UTICA
CROMOENDOSCOPIA

DILATACION CON SAVARY

DILATACION ENDOSCOPICA

ESCLEROSIS DE LESION SANGRANTE
ESCLERQSIS DE VARICES

EXTRACCL N DE CUERPO EXTRANO
POLIPECTOMIA

COMPLEMENTO POR PROCETHMIENTD ADICIDNAL

ODONTOLOGIA

ENDODONCIA
MCONORRADICULAR |
MONORRADICULAR §l
MONORRADICULAR 11|
CONDUCTO ADICIONAL
PULPDTOMIA

CURA FORMOCRESQLADA
CIRUGIA

EXODONCIA SIMPLE
EXODONCIA QUIRURGICA
EMERGENCIA 7 .
EMERGENCIA

PROTESIS ¥

CEMENTADO DE CORONAS
CONFECCION DE CDRONA PROVISIONAL
REPARACION DE PROTESIS

TRAUMATOLOGIA Y REUMATOLOGIA

COLOCAC! NDE YESOANTEBRAZO HON. PROF,
COLOCACION DE YESO BRAZO HON. PROF.
COLOCAC! N DE BOTA DE YESO SUROPEDICA HON. PROF.

COLOCAGC! N DEBOTA DE YESO INGUINOPEDICA HON. PROF.

VENDA DEYESC 3 X3

VENDA DE YESO 4" X3

VENDA DE YESO 6" X 3

VENDA DE YESC 8" X 3
ROLLODE GUATA 4* X3 10 CMS
ROLLODE GUATA 8" X3 20 CMS
STOCKINETTA § CMS

VENDA ELASTICA 5 CMS

VENDA ELASTICA 8 CMS

VENDA ELASTICA 10 CMS
VENDA ELASTICA 12 CMS
VENDA ELASTICA 15 CMS
VENDA TENSOPLAST 2° X 3
VENDA TENSOPLAST 3" X 3
VENDA TENSOPLAST 4" X 3
VENDA COBAN 1

VENDA COBAN 2

VENDA COBAN 3°

VENDA COBAN 4

Anexo B

50.000,00

50.000.00
60.000,00

13.000,00
13.000.0¢

10.500,00
18.000.00

11.500,00
7.000.00

19.000,00

7.000,00
9.000,0¢
8.000,00
10.000,0¢
5.500,00
5.500,00

3.300.00
4.300,00
5.600,00
6.500,00
1.000,00
1.300,00
2.000,06

1.000,06

8.500,00
8.500,00

350000
400001



CENTRO DE SALUD SANTA INES
TARIFAS VIGENTES Anexo B
03 DE JUNIO DE 2002

DERMATOLOGIA RAYOS X

REGION ESQUELETO

ACROMION

ACROMION 2 PROYEC.

ANTEBRAZO 2 PROYEC. 5.500,00
ANTEBRAZO 3 PROYEC. 9.500,00
ANTEBRAZO AMBOS 2 PROYEC. 9.500,00
ARTICULACI N SACROILIACA

CADERA 1 PROYEC.

CADERA 2 PROYEC. AP Y RANA ADULTOS

CADERA 2 PROYEC. AP Y RANA NINOS 9.800,00
CALCANEO 2 PROYEC.

ULTRASONIDO (ECOSONOGRAMAS) CALCANEO AMBOS 2 PROYEC. 10.000,00
CLAVIGULA 1 PROYEC. 5.500,00
CLAVICULAS AMBAS $.500,00
CODO 2 PROYEC.
£ODO 3 PROYEC.
CODOS AMBOS 2 PROYEC.
COLUMNA CERVICAL 1 PROYEC. 5.500,00
COLUMNA CERVICAL 2 PROYEC, AP LATERAL £.000,00

COLUMNA DLS C/APOYO +BENDING 4 PROY. ESCOUOSIS

COLUMNA DLS C/APOYO 1 PROYEC  ESCOLIOSIS 8.500,00
COLUMNA DLS C/APOYO 2 PROYEC. ESCOLIDSIS 15.000,60
COLUMNA DORSAL 2 PROYEC.
COLUMNA LUMBOSACRA 2 PROYEC. AP LATERAL
COLUMNA LUMBOSACRA 4 PROY. AP LAT AMBAS OBLICUAS 17.000,00
2250000
COLUMAA SACRO COXIS
RAYOS X DEDO 1 PROYEC. £.000.00
DEDO 2 PROYEC. £.000,00
DEDO 3 PROYEC. 10.500,00
EDADOSEA  MANO Y MUNEGA 1ZQ.
ESCAFOIDES AMBOS
ESCAFOIDES SOLOUNA MU ECA
ESCAPULA 2 PROYEG, 7.000,00
ESTERNON 9:500,00
FEMUR 2 PROYEC.
MUR AMBOS 2 PROYEC. CIU
HOMBRO 2 PROYEC.
HOMBRO 3 PROYEC, 9.500,00

‘HOMBRO AMBOS 2 PROYEC. CU

HOMBRO AMBOS 3 PROYEC. CIU

HUMERQ 2 PROYEC.

HUMERO 3PROYEC. 9.500,00
MANO 2 PROYEC. 6.000,00
MANO AMBAS 2 PROYEC.

MEDIC NRADIOL GICADE MIEMBROS INFERIORES

MUNECA 2 PROYEC.

MUNECA AMBAS 2 PROYEC, 10.500.00
PELVIS 1 PROYEC. CON AMBAS CADERAS 6.500,00
PELVIS AP Y RANA ADULTO

PELVIS AP Y RANA NINO

PIE 2 PROYEC.

PIE 3PROYEC. 6.000,00
PIE AMBOS 2 PROYEC. CU

PIERNA 2 PROYEC.

PIERNAS AMBAS 2 PROYEC. CU 11.500,00
RODILLA 2 PROYEC. 7.00000
RODILLA 3PROYEC.

RODILLAS AMBAS 2 PROYEC. CU

RODILLAS AMBAS EN UNA SOLA PLACA 12.500,00
R TULA AXIAL PROYEC. SIMPLE

ROTULAS AMBAS TANGENCIALES 30, 607, 90°

SURVEY SED

TOBILLO 2PROYEC. 6.500,00
MAGO 'Y DUODENQ + TRANSITO INTESTINAL TOBILLO 3 PROYEC. 10.500.00

TOBILLO AMBOS 2 PROYEC. CJ 11.000,04

TOBILLO AMBOS 3 PROYEC. CV 13.500.00



CENTRO DE SALUD SANTA INES

TARIFAS VIGENTES
03 DE JUNIO DE 2002
LABCRATORIQ
DSCRPCION - TARIFA
EMATOLOGIA

HELICOBACTER PYLOR! ‘CUALITATIVO

2.800,00 HERRO S RICO

2.800,00 HIV

2.800,00 LOH
(DLEOLESTEROL
MONQTEST
PCRLOUANTITATIVO
PRDTEMAST-F
PRUEBA DE EMBARAZO

2.800 00 RA - TEST

RAT - CUANTITATIVD

RELACI NCALCIO Y CREATININA EN ORINA
RETICULCCITOS

RETRACCION DE COAGULO

SANGRE OCULTAEN HECES

TIEMPD PRDTRDMBINA
TRIGLICERIDOS
T8.Y1C

V.8G.

1.800,00 VDRL - CUANTITATIVO
VLDL - COLESTEROL
Tt PERFIL GENERAL
ERASA GG PERFIL GEMERAL + HiV
PERFIL PRE - OPERATORIO
PERF!L PEDIATRICO
2.000,00 PERFIL 0BS
PERFIL LIPIDICO
PERFIL HEPATICO
PERFIL REUMATOIDEQ

PERFILES DE LABORATORIO

TARIFA
PERFIL

PE
HEMATOLOGIA + PLAQUETAS
GLIC

1.800,00 CREATH INA
1.800,00 HIERRO SERICO
GRUPO Y RH
CIDO URICO

0o SRINA

COLESTEROL

VIDL-C  STEROL
TOT

TRANSAMINASA OXALACETICA SGOT
TRANSAMINASA PIRUVICA SGPT
COLESTEROL

TIEMPO DE PROTRDMBINA
FOSFATASA ALCALINA

GLICEMIA

TOTAL

101 PERFIL REUMATOIDEQ
ALES Y FRACCIONADAS RA- TEST

ACIDO URICO
1o ASTO

V3G

TOTAL

e

1.800.00
1.500.00
6.800,00

Anexo B

7.000,00

3.300,00

7.000,00

1.800,00

1.500,00

3.000,00

1.800,00

2.000,60

2.800,00

280006

4.000,00

200000

2.000,00

2.800.00

7.000,00

200000

1.200,60

1.200,00

2.000.00

2.000,00

2.500,00

2.800,00

1.200.00

1.800,00

1.200.00

2.000.00

2.800.00

0,00

23.000,00

26.000,00

25.600,00

6.000,0

16.500,00
2.300,00
1.800,00
1.800,00
1.800,00
300,00
2.000,00
1.800 .00
2.000,00
1.800,00
2.800,00
1.500,00
000
7.600,00
2.800,00
4.000.00
2.000,00
2.000,00
1.800,00

19.500,00
2.000,00
2.000.00
2.800,00
1.800,00
4.000,00
1.200,00
13.800,00



CENTRO DE SALUD SANTA INES

TARIFAS VIGENTES Anexo B
03 DE JUNIO DE 2002
LABORATORIO (PRUEBAS DE REFERENCIA)
DESCRIPCION TARIFA
8.000,00 HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HbATe) 7.200.06
PNEUMONEAE 1GM 300,00 HEPATITIS A £.800.00
HEPATITIS A-1 720000
HEPATITIS B (ANTHHBSA ) 8.700,00
- | HEPATITIS B { £.600,00
OMATIS | HEPATITIS B HBc-1 M)
00 HEPATITIS B HBsA )
10,600 00 REPATITIS G (HVC 260,00
HERPES SIMPLEX |/} £.80000
HERPES SIMPLEX 1711 | 6:800,00
HIERRO CAP. DE SATURACION
HIVLELISA
HORMONA DE CRECIMIENTO
HORMONA LEUTINIZANTE LH
IDENTIFICACICN DE HONGOS 1200000
INMUNOELECTROFORESIS DE PROTEINAS 20.450,00
INMUNGGLOBULINA A
INMUNOGLCBULINA A EN SALIVA
INMUNOGLOBULIMA E (IGE £.300,00
INMUNOGLOBULINA G 166G £.360,00
TNMUNOGLOBULINA M £.30000
INSULINA BASAL 5,800,00
INSULINA BASAL Y PP 11600,00
15.900.00 INY. DE CRIPTOSPORIDIUM 9.600,00
INV. DE HONGOS EN BIOPSIAS
(NV. DE HONGOS EN CAVIDAD BUGAL 10.800,00
INV. DE HONGOS EN ESCAMAS 10.800,00
£.600 INV. DE HONGOS EN ESPUTO
INV.DE HONGOS EN FISTULAS DRENANTES
NV DE HONGOS EN GENITALES 10.800,00
13.200 INV. DE HONGOS ENHEGES 10.800,00
INV. DE HONGOS EN LAVADO BRONQULAL 10.800,00
INV. DE HONGOS EN LAVADO GASTRICO
(NV. DE HONGOS EN LIC. PLEURAL
INV. DE HONGOS EN MEDULA OSEA 10.800,00
£.800 00 INV. DE HONGOS EN NASO FARINGE 10.600.00
INV. DE HONGOS EN 0JDS
5600 00 {NV. DE HONGOS EN ORINA 10:800,00
0Cy 7.000,00 INV. DE HONGOS ENPELC 10.800,00
be 7.00000 [NV, DE HONGOS EN SANGRE DOS)
TocHs iNv. DE HONGOS ENSANGRE S
8,000,00 INV. DE HONGOS ENSANGRE NO 10.800,00
RECTO 10.400 00 INV. DE HONGOS EN UNA 10.800,00
10.800,00 INV. DE HONGOS LIQ CEFALORRAQUIDEOD
INV. DE HONGOS LIQUIDO PERITONEAL
5§00 00 INV. DE HONGOS  OH
5,600,00 INV, DE HONGOS EN AMBIENTE
5.600 00 LH.
LATEX PARA CRIPTOCOCUS  CR
LATEX PARA CRIPTOCOCUS SANGRE
LIPASA
LiPIDOS TOTALES
o E;ESRMA 300,00 uTo 1010000
EESPUTO 9.600 00 MAGNESIO 3.900,00
PEEXUDADO FARINGED MYCOPLASMA PNEUMONEAE | M
EXUDADO URETRAL PAROTIDITIS | G
DEEXUDADO VAGINAL PAROTIITIS M 4.000.00
BEMYCOPLASMA UROGENITALES 9,600 00 POTASIO EN ORINA 340000
08 SECRECION PROGE STERONA
NSULiNA 2p PROLACTINA 500,00

% WSULNA 3p 17.300 ROTAVIRUS EN HECES 8.20000

EWNSLLINA 4P 23.100,00 RUBECLA 1GG 6.800,00

EsuLina sp RUBEOLA 1GM

01231 g SARAMPION | 440000

SARAMPION | M 4400.00

. 7.800,00 SATURACI N DEHERRO £.000,00
R SEROLOG  P/HONGOS ASPER CUANTIT.

SEROLOGIA PIHONGOS COCCI CUANTIT. 19,20000
*%F(Rx 513 DE HEMOGLOBINA 10,600,020 SEROLOG A PIHONGOS CUALITATIVA 16.200,00
 FORESIS DE PROTEINAS SEROLOGHA PHOKGOS HISTO CUANTITATIVA 19.200,00
) gg‘é@s‘s LIPGPROTEINAS SEROLOGIA PHONGOS PB. CUANTITATIVA 230050
= ENORINA S0DI0 900,

"::MTOS EN ORINA DE 24 HORAS 6.800 00 TSH 5.300,00

' T0S EN SANGRE £.300,00 13 LIBRE 2,133.330

TITOTAL 100,
S:ER VIRUS IGG IF) T4LIBRE 54&383
R VIRUS 1GM 1F) T4 TOTAL 5 600
TEGRETOL carbamazepina 10.200,00
TESTOSTERONA LIBRE 820000
7.000,00 TESTOSTERONA TOTAL 7.200,00
10.100,00 TIROGLOBULINA 9.400,00
TRANSFERRINA BC)
YROCULTIVG 7.800.00
Ao 11.400 00 VITAMINA 8-12 1060050

WELTERN RI OT 86 400.00



(ENTRO DE SALUD SANTA INES
GERENCIA DE ADMINISTRACION
TARIFAS PARA SERVICIO DE TOMOGRAFIA

TAC-0001
TAG-0002
TAC-0003
TAC-0004
TAC-0005
TAC-0006
TAC-0007
TAC-0008
TAC-0009
TAC-0010
TAG-0011
TAG-0012
TAC-0013
TAC-0014
TAC-0015
TAC-0016

TAG-1000
TAC-1001
TAC-2000
TAC-3000

TAC-4000
TAC-5000

TOMOGRAFIA

TAC ABDOMEN

TAC ARTICULACIONES

TAC COLUMNA CERVICAL

TAC COLUMNA DORSAL

TAC COLUMNA LUMBAR - LUMBOSACRA
TAC CRANEO

TAC GLANDULAS SALIVALES

TAC LARINGE

TAC OIDOS (AXIAL - CORONAL)

TAC ORBITAS

TAC PELVIS

TAC RINOFARINGE

TAC SENOS PARANASALES (AXIAL-CORONAL)
TAC SILLA TURCA (AXIAL - CORONAL)
TAC TORAX

TAC CUELLO

ANGIO TOMOGRAFIA
UROTAC
RECONSTRUCCION 3D *
SEDACION *

* Adicional al cobro del estudio

SUFOQ CAT
IOPAMIRON 50 ML

Anexo B

40.000,00
40.000,00
40.000,00
40.000,00
40.000,00
36.000,00
40.000,00
40.000,00
40.000,00
40.000,00
36.000,00
40.000,00
40.000,00
40.000,00
40.000,00
40.000,00

60.000,00
80.000,00
20.000,00
10.000,00

9.500,00
42.000,00



Anexo C

N° Encuesta

1.- Sexo: Femenino ___ X [1] Masculino 2]
2.- Edad: 15 - 24 afos [

25-34 afios X _ 2]

35 - 44 aros 3]

45 - 54 afos (4]

55 o mas [5]

3.- Lugar donde vive o transita con frecuencia:
Antimano [1] Caricuao 2]
La Vega [3] Macarao 4]

4.- Numero de personas que viven en su hogar:
1 3 (1] 4 6 2]
7 0o mas [3]

5.- Nivel Educativo:

Primaria incompleto M Primaria completo 2]
Bachillerato incompleto [3] Bachillerato completo (4]
TSU incompleto 5] TSU completo (€]
Universitario incompleto 7] Universitario completo [8]

6.- ;Como se entera de las noticias del pais?
TV 1} Radio 2]
Prensa [3] Un amigo/conocido 4

7.- :Cémo se entera de las noticias/ eventos que pasan en su comunidad?

v 1 Radio 2
Prensa [3] Un amigo/conocido [4]
Radio de la comunidad 5] Prensa de la comunidad [6]
Afiches o pancartas 7]

8.- ¢ Qué periddico lee?:

El Nacional 1] Asi es la Noticia [2}

Ultimas Noticias I3] £l Universal [4]

Meridiano [5] 2001 {6]

E! Mundo Itd| Otro (s) [8]
& Cual (es)?

9.- 4 Qué periddico comunitario lee?

10.-¢, Qué emisora de radio de la ciudad escucha?

11.- ¢ Qué emisora de radio comunitaria escucha?



Anexo C

12.- En su comunidad, ;cual es el lugar en el que se entera de los Ulfimos sucesos?

Kiosko 1 Panaderia [2]

Mercado [3] Vecindad [4]

Parada autobus/metro [5] Plaza [6]

Otro (s) M ¢ Cuél (es)?

13.- ¢ Cudl es ol tema para leer que mas le llama la atencién?

Deportes [1] Farandula [2]

Salud [3] Politica [4]

Sucesos 5] Otros [6]
&Cual (es)?

14.- Cuando Ud. ve informacion sobre salud o medicina, ;la lee?
Siempre (1] A veces 2]
Nunca [3]

15.- ; Cémo preferiria Ud. que ie dieran informacién escrita o le ensefiaran sobre salud?
Sélo texto 1] Texto y dibujos [2]
Sélo dibujos [3]

16.- s En qué formato o cémo le gusta mas que le den informacion escrita sobre salud?
Volantes [1] Dipticos / Tripticos [2]
Afiches 3] Libros [4]

17.- ; Cada cudanto va para el médico?
Cada 3 meses 1 Cada 6 meses 2]
1 vez al afio [3] Sdlo cuando esta enfermo [4]

18.- Nombre tres enfermedades o situaciones que hayan afectado su salud en el iltimo afio:

19.- ;Fue a algiin Centro de Atencién Médica por alguna de esas enfermedades que tuvo?
Si 1]
No [2] Entonces, ;Coémo se tratd?

20.- ;A cual {es) Centro (s) de Atencion Médica acude cuando esta enfermo o requiere tratamiento?

21.- ;Lo refieren a algan otro Centro Asistencial o de atencién médica?
Si 1 & Cudl {es)?

No [2]

22.- ; Sabe o ha oido sobre el Centro de Salud Santa Inés {CSS1)? (El que queda frente a la UCAB)
Si M1
No [2] PASE A LA PREGUNTA 30



23.- 4 Como supo sobre el CSSI?

Prensa [1]
Lo refirieron de otro Centro Asistencial [2]
Volante [3]
Un amigo o conocido [4]
Lo vio [5]

24.- ; Sabe cuales son las especialidades médicas que hay en el CSSIi?

Si 1] $ Cuél (es)?
No {2
25.- ;Ha visitado el CSSI?
Si [1] SIGA A LA PREGUNTA 26
No [2] SALTE A LA PREGUNTA 29
26.- Exactamente, ¢Por qué lo visit6?
Consulta 1] Examen 2]
Ambas [3]

27.- ¢ Regresaria?

Si 1] No [2]
N/S [3]
28.- jLo recomendaria?
Si (1] No (2
N/S [3]
29.- ;Conoce los planes educativos del CSSI (charlas, clases)?
Si 1 No [2]
30.- ¢Estaria dispuesto a participar en algin cursos educativos sobre salud?
Si {1] No 2]
N/S [3]

MUCHAS GRACIAS

Anexo C



Anexo D

N° Encuesta

1.- ¢ Es primera vez que viene al centro o ha venido anteriormente?
Si 1]
No [21

2.- ;Como se enterd del CSSI?

Prensa (1]
Lo refirieron de otro Centro Asistencial i2]
Volante (3]
Un amigo o conocido i4]
Lo vio 5]

3.- ¢ Qué le parece que es lo mejor que tiene este centro? o §Qué le recomendaron que era
lo mejor de este centro? (segtin caso)

4.- Si ud. pudiera cambiar lo que fuera, cualquier cosa, ;qué le cambiaria o mejoraria al
cssi?

5.- ;Ud. reside cerca? ;donde?:

Antimano i1] Caricuao 2]
La Vega i3] Macarao [4]
Otros cerca del drea de influencia 5]
Otros lejos del area de influencia [6]

MUCHAS GRACIAS



Modelo carta de solicitud de contribucion Anexo E

Caracas, 5 de agosto de 2002

Sefores

Alimentos Arcos Dorados de Venezuela C.A.
McDonald’s

Presente. -

Atencion: Ing. Nino Rotondi
Presidente

Estimado Sr. Rotondi:

Reciba un cordial saludo, en la oportunidad de presentarle y hacerle llegar una breve
descripcion de nuestro plan de levantamiento de fondos y equipcs audiovisuales para
&l Centro de Salud Santa Inés (CSSI).

El CSS| es una instituciéon sin fines de lucro, creada por iniciativa de la Universidad
Catolica Andrés Bello y la Fundacion Inés de Planas a finales de 1999, que tiene como
objetivo primordial el ofrecer un servicio médico de primera calidad y con precios
accesibles a la poblacion menos favorecida de Antimano, Caricuao, La Vega vy
Macarao. De igual forma, pretende educar a los habitantes de estas zonas en cuanto a
prevencion y tratamiento de enfermedades, con el fin de brindarles la oportunidad de

una mejor calidad de vida.

Actualmente, el CSSI planea continuar su labor educativa con la colocacion de 3
televisores (217), en sitios estratégicos de las instalaciones, en los cuales se puedan
colocar videos educativos e informativos sobre salud y cultura. Por ello, le solicitamos
su colaboracion para la compra de estos equipos (anexo encontraran un presupuesto

estimado de los mismos, con sus respectivos soportes o brazos para pared).

Direccion: Urb. Montalban. Final Av. Paez. Frente a la UCAB. Teléfonos: 471.42.19/69.23 / 64.32
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En retribucion, le ofrecemos transmitir sus videos de corte educativo o social que la
empresa desee promogcionar, como por ejemplo, os avances y Ultimos logros de la
Asociacion Civil Infantil Ronald McDonald Venezuela. También colocaremos el nombre
de su organizacién en una placa adosada al televisor, donde se indique que fue
colaboracion de la empresa que usted representa.

Esperando contar con su contribucion, se despide

Atentamente

Ma. Matilde Zubillaga
Gerente General CSSI

Direccion: Urb. Montalban. Final Av. Paez. Frente a la UCAB. Teléfonos: 471.42.19/ 69,23/ 64.32




Modelo carta de acercamiento a centros de atencién médica Anexo F

Caracas, 5 de agosto de 2002

Repiblica Bolivariana de Venezuela
Ministerio de Salud y Desarrollo Social
Instituto Venezolano de los Seguros Sociales
Seguro Social de Antimano

Presente.-

Atencion: Dr. Jorge Salazar
Director

Estimado Doctor:

Reciba un cordial saludo, en la oportunidad de presentarle las especialidades actuales

del Centro de Salud Santa Inés (CSSI), y ofrecerles nuestro apoyo a nivel operativo.

El CSSI es una institucion sin fines de iucro, que tiene como objetivo primordial el
ofrecer un servicio médico de primera calidad y con precios accesibles a la poblacion
menos favorecida de Antimano, Caricuao, La Vega y Macarao. De igual forma,
pretende educar a los habitantes de estas zonas en cuanto a prevencion y tratamiento

de enfermedades, con el fin de brindarles la oportunidad de una mejor calidad de vida.

El acercamiento que deseamos hacer con el Seguro Social de Antimano tiene como fin
ofrecerles nuestro apoyo en la atencion de sus pacientes, particularmente para
aquellos que necesiten un examen o especialidad médica que el centro donde usted
labora no le pueda ofrecer. Dada la cercania entre su institucion y la nuestra, esta
relacion puede ser realmente efectiva y valedera, por lo que préoximamente lo

estaremos contactando para invitarlo a conocer nuestras instalaciones.

Actualmente, el CSSI mantiene una modica tarifa de Bs. 8.500 la consulta, de
cualquiera de las siguientes especialidades: gastroenterologia, odontologia,
traumatologia, reumatologia, dermatologia, nutricion, geriatria, ginecologia,

otorrinolaringologia y neumonologia. Asimismo, ofrecemos nuestro amplio servicio de

Direccién: Urb. Montalban. Final Av. Paez. Frente a la UCAB. Teléfonos: 471.42.19/69.23/64.32
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laboratorio y tomografo, a precios realmente econémicos. Anexo le enviamos nuestro

listado de precios y especialidades para su mayor detalle.

De igual forma, lo invitamos a participar a usted y a su equipo gerencial en nuestros
cursos de “Fundamentos de gerencia para organizaciones comunitarias. Mencion
salud” y “Blsqueda de financiamiento para centros de salud”. De estar interesado,

favor contactar a las Srtas. Eneritz lbarguren o Nairobi Rivas de la coordinacion de

salud, por los siguientes teléfonos: 471.71.21 ¢ 55.80.
Esperando que esta relaciéon beneficie a todos, y en especial a la poblacién, se despide
Atentamente

Ma. Matilde Zubillaga
Gerente General CSSI|

Direccion: Urb. Montalban. Final Av. Paez. Frente a la UCAB. Teléfonos: 471.42.19/69.23 / 6432
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Modelo carta solicitud de carteleras Anexo |

Caracas, 5 de agosto de 2002

Universidad Catodlica Andrés Bello
Rectorado
Presente.-

Atencion: Padre Luis Ugalde S.J.
Rector

Estimado rector:

Reciba un cordial saludo, en la oportunidad de solicitarle su colaboracion para
la instalacion de 5 carteleras (85 x 120 cms.) con fines educativos en el Centro

de Salud Santa Inés.

Las personas que esperan ser atendidas en el CSSI pasan aproximadamente
entre 1 y 3 horas en las instalaciones de la institucion, por lo que se les puede
brindar la oportunidad de aprender y enterarse de noticias de la comunidad, a
través de la lectura de material informativo, creado especialmente para ellos y

publicado en carteleras estratégicamente colocadas en el centro.

Esperando que esta relacién beneficie a todos, y en especial a la poblacion, se

despide

Atentamente

Ma. Matilde Zubillaga
Gerente General CSSI

Direccién: Urb. Montalban. Final Av. Paez. Frente a la UCAB. Teléfonos: 471.42.19/69.23/64.32
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El Centro de Salud Santa Inés es una Fundacion sin fines de lucro,
perteneciente al area de la salud, y forma parte de los centros de salud de
segundo nivel, encargados de brindar apoyo tanto a ambulatorios,
pertenecientes al primer nivel, como a hospitales, instituciones de tercer nivel.
Su radio de accion directa esta constituido por cuatro parroquias al oeste de la
ciudad de Caracas: Antimano, Caricuao, La Vega y Macarao. Esta ubicado
dentro del Parque Social Padre Manuel Aguirre S. J. frente a la Universidad
Catdlica Andrés Bello, en la Urbanizacioh Juan Pablo Il, en Montalban,

Parrcquia La Vega. Luego de conocer al padre Carlos Reina,

rector de la Universidad TenemOS mUChO Catdlica Andrés Bello

(Ucab) para la fecha, y que deCII‘ debido a la iabor que
la institucion educativa pero pOCO hace en la comunidad,

construir de un hospital. espaC|0 Por ello, para 1967,
cuando, en el testamento para hacerlo dei diplomatico Simén

Planas Suarez, se crea la fundacién Inés de Planas. Para esto exige que la

Simén Planas decide donar su dinero para

fundacion que se encargaria de la construccién fuera administrada por el equipo
rectoral o directivo de la Ucab Al crearse la fundaciéon Inés de Planas, se
nombré como presidente al rector de la universidad, Padre Carlos
Reina.También participaban como miembros el vicerrector administrativo y el
secretario de la universidad, mas dos personas que tenian que ser renovados
cada cuatro afios, y que debian ser, uno, abogado vy, otro, médico. Debido a la
vision de pais que tiene la universidad, y luego observar las condiciones de vida
de las comunidades vecinas, se concluyd que lo mas adecuado era la
construccién de un centro de salud de segundo nivel, ideado para aliviar a los
dispensarios, ambulatorios y hospitales. En 1995, comienza la idea del parque
social, y se hace el proyecto global del "Parque Social Padre Manuel Aguirre S.
J.”, para atender a las parroquias vecinas, desfavorecidas econdmicamente,
gracias al apoyo de la fundacion Inés de Planas y la Universidad Catolica

Andrés Bello. Por esto, el Centro de Salud Santa Inés necesita de tu ayuda.
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Modelo carta propuesta pasantias Anexo L

Caracas, 5 de agosto de 2002
Universidad Catélica Andrés Bello
Escuela de Comunicacion Social
Coordinacién de Pasantias
Presente.-
Atencion: Profesora Grossman
Coordinadora

Estimada Sefiora:

Reciba un cordial saludo, en la oportunidad de solicitarle incluir al Centro de Salud
Santa Inés (CSSI), entre las organizaciones en las cuales los estudiantes de

Comunicacién Social pueden realizar sus pasantias.

El CSS! es una institucion sin fines de lucro, creada por iniciativa de la Universidad
Catdlica Andrés Bello y la Fundacion Inés de Planas a finales de 1999, que tiene como
objetivo primordial el ofrecer un servicio médico de primera calidad y con precios
accesibles a la poblacion menos favorecida de Antimano, Caricuao, La Vega vy
Macarao. De igual forma, pretende educar a los habitantes de estas zonas en cuanto a
prevencion y tratamiento de enfermedades, con el fin de brindarles la oportunidad de
una mejor calidad de vida.

De igual forma, le invitamos, por la relacién existente entre la Universidad Catdlica
Andrés Bello y el CSSI, a considerar estas pasantias como créditos académicos, al
detallar las actividades que el estudiante ha de realizar en la institucién, como por
efemplo:

» Proporcionar informaciéon a otras organizaciones acerca de los propésitos,

objetivos y planes de la propia.

Direccidn: Urb. Montalban. Final Av. Pdez. Frente a la UCAB. Teléfonos: 471.42.19/69.23 /64,32
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¢ Redactar en términos sencillos y claros los textos correspondientes a guiones
para audiovisuales, textos para boletines y comunicados de prensa, avisos y
anuncios no relacionados con campafias publicitarias.

¢ Mantener una relacion estrecha y actual con los medios masivos de
comunicacion.

e Elaborar una carpeta especial en donde se concentre toda la informacion
difundida por los medios de comunicacion que mencionen a la organizacion.

¢ Ordenary clasificar los archivos fotograficos y filmicos de la organizacion.

e Establecer relaciones con empresas, organizaciones sin fines de lucro, entes
gubernamentales y grupos de ta comunidad.

Esperando poder conversar personalmente, para explicar mas sobre este proyecto, se

despide,
Atentamente

Ma. Matilde Zubillaga
Gerente General CSSI

Direccién: Urb. Montalbéan. Final Av. Pdez. Frente a la UCAB. Teléfonos: 471.42.19/69.23 / 64.32
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PEDIATRIA ODONTOLOGIA
GINECOLOGIA DERMATOLOGIA
NEUMONOLOGIA CARDIOLOGIA
MEDICINA INTERNA REUMATOLOGIA
TRAUMATOLOGIA REUMATOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA

Direccidon: Urbanizacion Montalban, final avenida Paez, al lado de la estacion PDV,
frente a la Universidad Catolica Andrés Bello (UCAB)
Atencion por orden de llegada, a partir de las 6 am
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Anexo N

CARTELERAS

Se formulan preguntas comunes, dudas que los pacientes exponen a los
meédicos de centro, y de facil explicacion. La interrogante se hace en letras grande
(3x3 cm aproximadamente) para llamar la atencion, y la respuesta, en letras un pocc
mas pequefas.

El tipo de letra sugerido es Arial (tamafio 48). EI color de fondo de la cartelera
sera blanco y las letras negras, azules, verdes. Los textos también estaran
acompafados con dibujos.

La cartelera tendra entre tres y cuatro contenidos o preguntas comunes, para

no saturar el espacio.

Por ejemplo:

PARA EL AREA DE PEDIATRIA

¢ Cud! es la mejor manera de bajar la fiebre de un nifio?

1 Se debe mantener al nifio con ropa fresca. No se recomienda abrigarlo.

2 Si el niflo tiene mas de 39 grados de temperatura, debe bafarlo con agua a
temperatura ambiente, durante 20 minutos. También es bueno frotarlo, mientras lo
bafian, con un paiito.

Puede colocarle, en la cabeza y en las axilas, pahitos mojados en agua de chorro.
Si al nifo le provoca, se le debe dar a beber mucho liquido (frio o a temperatura
ambiente).

5. Por supuesto, si tiene alguna medicina para bajar la fiebre, debe darsela.
Es importante saber que la fiebre en nifios menores a los cinco anos de edad, puede
provocarle convulsiones muy pequefios, por esta razon es importante tomar medidas

para bajar la temperatura lo antes posible.

Fuente: Doctora, Maira de Gaetano. Pediatra. Asesor médico de Biotech Laboratorios
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MICRO INFORMATIVO PARA SER TRANSMITIDO

1.CONTROL

2.LOCUTCR 1:
3. LOCUTOR 2:

4. LOCUTOR 1.

5. LOCUTOR 2:

6. LOCUTOR 1

7.LOCUTOR 2:
8. LOCUTOR 1:

9. LOCUTOR 2:
10. LOCUTOR 1:

11. LOCUTOR 2:
12. LOCUTOR 1.

POR LOS AUTOPARLARTES

ENTRA DISCO 1. TRACK . QUEDA EN SEGUNDO
PLANO HASTA EL FINAL

i, Sabes qué es una infeccion de transmision sexual?
Creo que si. Es la que se contagia cuando se tienen
relaciones sexuales.

Muy bien, ahora, dime, ;sabes cuales son algunas de
esas enfermedades?

Si, el SIDA, la Gonorrea, la Sifilis...

Bueno esas son algunas, pero hay mas como, por
ejemplo, la Hepatitis B, la Hepatitis C, el VPH y el
Herpes Genital.

Pero esas no son tan peligrosas como el SIDA.

Claro que pueden ser malas; lo que pasa es que las
personas creen que como no son tan conocidas como
el SIDA, las consecuencias no son graves, pero no es
asi, existe una bacteria llamada Chlamydia que, incluso,
puede causar esterilidad.

¢ Estas enfermedades le dan sélo a las mujeres?

No, también se infectan los hombres. Por eso, tanto
mujeres como hombres, deben fijarse de cualquier
anormalidad en sus genitales como inflamaciones ©
dolor al orinar.

&Y qué se debe hacer para que no pase esto?

Deben ir siempre al médico, las mujeres al ginecologo y
los hombres al urélogo, porque no siempre se ven los
signos de la infeccion, y alguien que esté infectado

puede no enterarse hasta que estd avanzada la



12. LOCUTOR 2:
13. LOCUTOR 1:

3.CONTROL

Anexo N

enfermedad. Ademas se debe mantener una sola
pareja, y es bueno saber que solo afecta a la pareja,
sino también a los nifios que nacen de mujeres
infectadas de bacterias como la Chlamydia.

¢ Qué le puede pasara a los nifios?

Pueden desarrollar conjuntivis, neumonia o, incluso,
enfermedades que causan la ceguera.

SALE MUSICA






———— ettt

iQué debo hacer si
Ccreo tener una
infeccion de

T ?
Si una persona sospecha
que sufre alguna infeccion de
transmisién sexual debe acudir
inmediatamente al médico (si
es mujer al ginecologoy si
es hombre debe ir al urdlogo).

También es importante que le
informe a su pareja porque
puede estar contagiada.

iCoOmo se previene las
enfermedades de
transmision sexual?

La forma de evitar contagiarse
de estas enfermedades es
mantener una sola pareja. Tam-
bién se aconseja que las perso-
nas vayan regularmente al
médico para que, en caso de
estar infectado, se detecte a
tiempo.

Centro de Salud Santa Ineés

Montalban. Final Av. Paez. Frente a la UCAB.
Detras de la bomba PDV

Teléfono: 0212-471.72.81 /4219 / 69.23

Infecciones d¢
Transmision
Sexual

Primero tu salud




Infecciones de
transmision sexual

las infecciones de transmision
sexual, como su nombre lo dice, son
contagiadas a través del contacto
sexual. Existen algunas conocidas
por la mayoria de las personas,
como, por ejemplo, el SIDA, pero
hay otras que no son tan populares

pero con consecuencias graves.

Algunas infecciones de
transmisién sexual tienen
sintomas dificiles de detectar. Por
esta razoén, es necesario
conocerlos y mantenerse alerta con

ellas.

Herpes genital
Ademas del herpes que brota en los

labios cuando las personas van a la
playa, existe un herpes que se contagia

por medio de relaciones sexuales.

Sintomas:

Produce fiebre, como si la persona tu-
viera gripe. Ademas se inflama vy
pica fa zona genital. Aparecen lce-
ras; es decir, areas rosadas, que
se inflaman y rompen

¢Se puede curar?

Esta enfermedad no tiene cura, pero si se
alivia, y se mejoran los brotes con
medicamentos que  aconsejan los

médicos.

{Que consecuencias puede traer?
En algunos casos podria causar cancer

de cuelic uterino.

VPH

Esta infeccion de transmision sexual pue-
de afectar a hombres y a mujeres.

Sintomas:

En los hombres practicamente no
presentan signos de la enfermedad
En la mujer es distinto. Ellas puec
observar en su zona genital verruc
rosadas o grises, como una “cresta
gallo”. Si no se trata rapidamer
puede extenderse al Utero o al a
Aunque existen casos en los cua

no se ven las verrugas.

iSe puede curar?

Si se puede curar, si se trata en
primeras etapas. Por esto se re
mienda ir al médico cuando se n

un sintoma.

:(Cuales son las consecuencias?
Puede  causar cancer de cue

uterino si no se trata a tiempo
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GUIA PARA EL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION CIENTIFICA

En este apartado se condensan algunas recomendaciones para el tratamiento
de la informacién cientifica, extraidas del material de apoyo utilizado en un curso de
Periodismo Cientifico, en Bogota, Colombia. El autor de la guia es Sergio Prenafeta

Jenkin (1987), basado en criterios de Manuel Calvo Hernando.

La mejor forma de abordar los temas cientificos en periodismo, segln el mismo
autor, consiste en tratarla con precisibn y delicadeza, procurar comunicar un
“optimismo prudente o un pesimismo esperanzado’, evitar afrmaciones sin bases

comprobadas.

En cuanto al estilo, Prenafeta enuncia puntos clave. EIl periodista cientifico
debe ser breve, claro, exponer sélo una idea, para que ésta permanezca en el lector,
explicar los procesos, es decir, no asumir que quien lee conoce de antemano los
hechos. Se recomienda restringir el uso de adjetivos, y cuidar la utilizacion de la

metafora.

En el instructivo llama la atencidon sobre las palabras complicada, y aconseja
evitar su uso. No considera oportuna la “transcripcién vernacula de usos idiomaticos”
(Prenafeta, 1987).

Oftras recomendaciones se refieren a la utilizacion de un lenguaje claro y
preciso; procurar el empleo de ilustraciones, para estimular la comprension; manejar
comparaciones que ayuden para la asimilacibn de conceptos © procesos

desconocidos.

Para el autor, es necesario definir algunos términos técnicos, con frases cortas.
Ademas de ser directo con la idea a desarrollar, no hacer uso excesivo de palabras
cientificas, responder rapidamente las preguntas: por gué, para gué, qué importancia
tiene, debido a que el lector podria abandonar la lectura en caso de no ser contestada

con prontitud su interrogante (Prenafeta, 1987)
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Breve reseiia de la entrevista realizada a Maria Matilde Zubillaga
Gerente general del Centro de Salud Santa Inés

1. ¢Cual es la capacidad de atencion del CSSI?

No estamos al 100% de la capacidad operativa, porque quedan unos cuantos
consultorios por dotar Al area de imaginologia, le falta tomografia. De cara a la
apertura de nuevos servicios hace falta dar a conocer al CSSl a la comunidad del
entorno. Y da cara en el area de educacion para la salud. Meta, este afo, parte del
plan operativo: lograr insertarnos con los grupos culturales, vecinales, tanto de
Antimano, como de la Vega, para encausarlos hacia el curso de promotores y que de
esas experiencias salgan comités de salud, en esas comunidades que organicen
actividades preventivas vy educativas.

Posicionar al centro, no sélo para que la gente que nos interesa venga a las
consultas, sino asesorar al centro en términos de imagen, en la linea de educacion y
organizacién para la salud.

Hay especialidades que estan funcionando pero que no estan a tope.

A excepcion de medicina interna y ginecobstetricia, el resto de las especialidades
pueden ser promocionadas. Dermatologia no estan en toda su capacidad.

2. ¢En qué ha consistido la promocion del CSSI?

Reparticion de volantes. El mensajero iba con una persona del CSS!, y repartian
volantes en la parada de Jeep y ambulatorios de Antimano, La Vega, Macarao y
Caricuao.

Cada vez que se abre una nueva especialidad, se hacen 23 cartas para los
directores de los 23 ambulatorios, del distrito sanitario 3, notificando a ese coordinador
que seguimos la labor de apovarlos y que en consecuencia vamos a abrir esa
especialidad a efectos de que ellos nos refieran pacientes.

Apoyo del diario Ultimas Noticias. Con la Direccién de prensa hemos puesto
avisos sobre el CSSI, no se hace regularmente, por el costo, esos son avisos pagos.
Pero en la fase de aperiura, cada vez gque abriamos una nueva especialidad,
llamabamos a prensa, y ellos generaban un boletin de prensa y aparecia como noticia.
Nunca hemos acudido a El Nacional o El Universal, nos hemos manejado a nivel de
boletines y de periddicos (Asi es la noticia, Ultimas Noticias).

A nivel interno, el centro de salud se conoce en la UCAB. Hemos usado ia lista
UCAB. Ultimamente, en varias ediciones de El Ucabista se ha hecho referencia al
centro de salud.

3. ¢Cual ha sido su relacion con otros publicos, distintos a la poblacion meta?

No para promocionar, sino para organizarlos a ellos, hemos tenido contacto con
dispensarios de ¢,. La constitucién de una red de centros de salud religiosos, se llama
Avesoc, Asociacidén Venezolana de Servicio de Salud y Orientacién Cristiana. La
creamos el afic pasado. La linea de trabajo que hemos tenido hacia esos centros
religiosos, no tanto es promocicnar nuestros servicios, sino el que los servicios de
salud de todos los centros de iglesia se conozcan dentro de la red (el San Juan de
Dios, el Padre Machado, efc)
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Con entes gubernamentales la relacion se ha establecido solo el distrito sanitario.
Se hizo un convenio con hogares Bambi, hemos tenido convenio con la gente de
Sidetur, Afin.

De cara a este afio, una linea que entra en el plan operativo es conceptuar la
consulta médica integral, el chequeo médico integrai anual. Vamos a tener una lista de
las empresas que nos rodean, y mandarle una comunicacion vendiéndole los servicios.

4. ;Se ha creado una imagen propia del centro, distinta o en conjunto con la
UCAB?

No hay logotipo. Se usa el de la Catdlica. Esa fue una decision en el inicio.
Tenemos una papeleria que es una hojita verde que tiene el sello de la catdlica y el
color verde que tiene las letras del edificio. incluso por lo que se desarrollé en la
catoélica, ningiin departamento debe tener un logotipo aparte, sino el de fa UCAB.

En la UCAB hay un proyecto de imagen. Ma. Eugenia Peraza, es quien dicta la
pauta de lo que es la imagen corporativa de la Catdlica. Ella ha dicho, después de dos
afios, no hay logotipo por departamentos. El escudo es el de la Ucab, inclusive ya
normalizado. Nosotros ademas decidimos gue no queremos tener logotipo propio,
pues nuestro capital, en términos de prestigio, es la Catdlica.

El tipo de letra siempre la misma para la papeleria.
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Breve reseiia de 1a entrevista realizada a Bernardo Guinand
Gerente de administracion del CSS|

1. ¢Cual es el origen del Centro de Salud Santa Inés?

Desde 1967, por un testamento se crea la fundacion Inés de Planas, a raiz de la
muerte del sefior Simon Planas Suarez, guien fue diplomatico venezolano, sin
familiares. Su esposa, padres, y Unico hermano habian muerto. No tenia familiares
con nexo directo.

El conocid a quien en ese momento era rector de la Universidad Catoiica, el
padre Cartos Reina. Le gusto la labor que estaba haciendo la comunidad, y aungue no
era muy religioso, decide que su dinero lo va a dar para construir un hospital (como lo
habia programado con su hermano) pero que la fundacién gque se encargara de la
construccion sea administrada por el equipo rectoral o directivo de {a UCAB.

Se crea la fundacion Inés de Planas, siendo el presidente de la fundacion el
rector, y participando como miembro de la fundacion y vicerrector administrativo y
secretario de la universidad, mas dos personas que se van renovando cada cuatro
afnos que deben ser uno abogado y otro médico.

La fundacion, por muchos anos se fue multipiicando el dinero con inversiones por
aqui y papeles por alla. Hubo un primer intento de cumplir con la voluntad de Simon
Planas con el apoyo al Centro Médico Docente La Trinidad. Uno de los edificios del
CMDT, se llama Santa Inés, porque ese era uno de los parametros del testamento. El
Centro Medico Docente busco apoyo por muchos otros lados, y ya cuando el padre
Ugalde toma posesion det rectorado empieza a ver gué habia pasado con la
Fundacion, en gue estatus estaba, como habia sido el apoyo al Centro Médico Docente
La Trinidad.

Luego, debido a la vistdn de pais que se tiene en la universidad, se decide, no
construir un hospital, sino gue se mete en un hospital toda una justificacion para que
sea un centro de salud de segundo nivel. Dadas las condiciones actuales deil pais lo
que mas hacia falta eran centros de este tipo. Los centros de tercer nivel, hospitalario,
tal vez deberia quedar en manos del gobierno. Lo que se intenta es que se cumpla un
poco la voluntad del testamentario, mas que la palabra especifica. Es decir, que se
cree un centro de segundo nivel que sirva de apoyo a los centros de salud de primer
nivel, y, a su vez, ayuda a descongestionar los hospitales.

De hecho, segun las estadisticas, a los hospitales deberia llegar s6lo un 3% de
las patologias, entonces esa es la idea de este nivel intermedio donde existan
especialidades y sub especialidades médicas mas apoyo diagnostico, y asi surge la
idea del Centro de Sailud Santa Ines.

Para el ario 1995, cuando se logra esto, empieza la idea del parque social, y se
mueve el proyecto giobal del parque social padre Manuel Aguirre, con al apoyo de la
fundacion Inés de Planas y la Universidad Catolica Andrés Bello. En la primera etapa
se monta la parte de salud {Centro de Salud Santa Inés) y educativa {Centro de
Educacion Comunitaria).

La denominacion de parque tiene dos razones Por un lado por el ambiente de
parque, porque es abierto, verde, propicio para la gente de bajos recursos gue vive en
cerros sin arboles. También se ltama parque debido a que por esa época se hablaba
que las universidades deberfan construir parques tecnologicos para desarroilar lo que
se aprendia en los salones de clase. Sobre todo las universidades con criterio
cientifico y tecnologico grande.
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lLa Universidad Catdlica, por su vision humanistica, por la realidad propia del pais
y por el criterio catolico, decide tener no un parque tecnologico sino social, donde se
puedan llevar a cabo las mismas cosas pero de corte humanistico.

Al parque se trasladaron cosas que ya venian funcionando en la universidad,
como las clinicas juridicas que dan apoyo a la comunidad a través de los estudiantes.
Pero en le parque social se complemente el servicio, se contratan abogados y el apoyo
es mas fuerte. La unidad de psicologia también ha crecido muchisimo, con
estudiantes, tanto de pre grado como de post grado.

El parque es el espacio para brindar la ayuda a la comunidad. Gana la
comunidad porque recibe servicios altamente demandados y necesarios y gana la
universidad porque, por un lado, los estudiantes aprenden, y, por otro lado, se acerca a
la realidad del pais. Es un espacio donde se aprovecha de esas relaciones de las que
se habla mucho, ganar ganar.

La fundacion Inés de Planas no solo apoyd para la construccion del centro de
salud, sino que apoya también para el déficit. ElI CSSI hasta ahora es deficitario,
debido a que se busca que asistan personas de pocos recursos, pues se prestan
tarifas bajas . Aungue en el Ultimo afio los gastos operativos, casi un 80%, se estan
financiando por ingresos propios.

Desde que abrimos el centro de salud, en el 1999, no hemos dejado de abrir
nuevos consultorios y servicios. Hemos sido precisos en lo que se quiere lograr:
apoyar los servicios que tiene y abrir nuevas especialidades

Hay 14 especialidades médicas. Servicios de laboratorio se ha muitiplicado en
horas de atencién y en nimero de estudios que hacen.

Se abrira un tomografo. A través de lo que liaman levantamiento y blsqueda de
recursos afuera, con instituciones privadas o publicas. El tomografo se consiguid con
un proyecto que se tiene con la Alcaldia de Caracas, aprobado por el FIDES.

La embajada japonesa apoy0 la apertura de la especialidad de gastroenterologia.
Telcel colabord con otorrino y dermatologia y la escuela de administracion y contaduria
tiene un consultorio con su nombre.

El bono social es un mecanismo de apoyo al parque sccial, donde personas de
bajos recursos puede comprar un estilo de bono financiero pero con retorno no
monetario sino de calidad de vida para la gente.

l.os consultorios que se han abierto en la segunda etapa han sido mas complejos
gue los de la primera, con grandes equipos.

En el parque social, en su conjunto, proyeccion a la comunidad, que es una
direccién que funciona en la universidad esta en el parque social por la vision social.
La iinea de proyeccion a la comunidad se ha mantenido en el tiempo.

En el caso de los proyectos que ya existian en la Ucab en el area de psicologia y
las clinicas juridicas, en el Parque Social han crecido en atencion y servicio. Antes
funcionaba soélo con estudiantes y un profesor coordinador, ahora se tienen personas
contratadas para llevar a cabo esto, con presupuesto del parque social.

Existen ofras cosas que se ubican en el parque social, coma el Centro Magic, que
es una institucion aparte que enlaza necesidades que se tienen, sobre todo dentro de
la parte educativa en toda América Latina. Trabajan muy de cerca, casi
exclusivamente con Fe y Alegria como con los demas proyectos de la comunidad de la
compafia de Jesus. Ellos ubican lideres con proyectos concretos y enlazan esas
necesidades con el financiamiento social que ellos tienen. Esto se hizo a través del
contacto del padre Ugalde con Estefan Smith.
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Dentro de poco se inaugurara dos salas de computacién en el parque social con
la idea de prestar atencion dirigida a un proceso educativo didactico en area de
computacién destinado a escuela de las comunidades. En este caso, la ayuda de un
sefior belga, que trabaja en tecnologia y decide donar una serie de equipos de
computacién parque se pueda llevar a cabo un plan con instructores que estén
dedicados a eso.

Estos ultimos proyectos no estaban planteados en un principio dentro de lo que
queria lograr el parque social, pero el espacio esta abierto a muchas ideas como estas.

2. 4 Cual es la capacidad de atencion del CSSI?

La fundacion Santa Inés Ucab es la encargada de administrar el Centro de
Salud Santa Inés. Esta tiene tres lineas estratégicas definidas en el proyecto, que son
claras y precisas, que se llevan a cabo. Una es la prestacion de servicio, pero las otras
dos, probablemente mas importante que la primera, son la parte de educacion y
organizacién para la salud.

El centro tiene una coordinacion tanto de educacién como de organizacion para
la salud que busca evitar que la gente se enferme, es decir, llevar a la comunidad el
conocimiento para que tomen las medidas preventivas, y busca que tengan un estatus
de salud mucho mejor. Aqui se entiende la salud comc algo mas amplio, como un
estado de bienestar fisico, mental, social, psicolégico. En este sentido, se esta
potenciando la educacién y organizacién para la salud.

La parte de servicio no ha dejado de crecer, pero ahora existe un especial
énfasis en la parte educativa y organizativa. Se estan haciendo charlas, cursos,
llevando informacién y conocimiento a la gente para promover la salud. En la parte
organizativa ya esta formada una red de servicios de salud de congregaciones
religiosas, Avesoc, Asociacion Venezolana de Servicios de Salud de Orientacién
Cristiana, que busca nexos entre los centros de salud, sobre todo los de
congregaciones religiosas o de orientacion cristiana para saber lo que hace cada uno,
en qué linea esta. Trabajando como grupo se pueden hacer muchas mas cosas que
separados.

3. ;En qué ha consistido la promocién del CSSI?

A nivel de promocién del centro nos interesa que la gente sepa que existimos,
tanto porque puedan ser potenciales usuarios como pueden ser beneficiarios de los
proyectos o programas que se tengan en la parte educativa y organizativa. La
prestacion de servicio es que la gente venga para aca y la educacion y organizacion es
que la gente se organice en sus comunidades. Nos interesa que la gente sepa que
existimos en estas tres lineas de estratégicas.

Comenzamos con una promocién sencilla, basada, sobre todo, en volantes que
se reparten cuando abren nuevos consultorios, en las comunidades de principal interés
a las que estamos dirigidos: Antimano, Macarao, Caricuao y La Vega. Se entregan en
estaciones de metro, en las paradas de los Jeep, en las escuelas.

Se dan cartas a los ambulatorios plblicos o privados que estan en esas
parroquias, para que refieran a las personas en caso de que no tengan las
potencialidades. Ademas, muchos pacientes corren la voz, le hablan del centro a sus
vecinos, ¢ trae a sus familiares. Algunos periddicos de circulacidbn popular han
publicado articulos de inauguracion de consultorics, por ejemplo.
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En el disefio de los volantes ha pariicipado Gustavo Portefia, quien forma parte
del equipo de prensa, ademas de la disefadora Claudia Cova. Ellos han ayudado en
la papeleria y en los volantes.

Para establecer el contenido trabajamos en equipo, la gerencia general, la
coordinacion médica (el doctor Paradisi) v la coordinacion de recursos humanos. La
licenciada Maria Matilde, la gerencia general, Mariana Borges, de la gerencia de
recursos humanos, y Bernardo Guinand, tienen una reunion semanal para discutir
todos los puntos de! Centro de Salud. Cada vez que uno hace una carta, los demas de
leen y hacen sugerencias. La funcion de comunicacion se ha manejado de esta forma.

El Centro de Salud Santa Inés tiene una mision, vision y valores que se
difunden entre los trabajadores. La idea es que quienes laboran en la empresa se
sientan identificados. Uno de los valores para nosotros es la comunicacion. Siempre
hemos estado preocupados por reforzar ia comunicacion.
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Breve reseiia de la entrevista realizada a Bernardo Guinand (2da entrevista)
Gerente de administracion del CSSI

iS¢ realizaron estudios previos a la instalacion del CSSI? En cuanto a centros de salud de la
T3, caracteristicas de 1os habitantes del area de influencia, entre otros aspectos.

Si, en el proyecto original se recaudd informacion de varios sitios, pero basicamente el estudio
&0 se baso en tres aspectos:

1- Los datos suministrados por un estudio sociologico del Centro de Investigaciones
tondémicas y Sociales de la UCAB, del afio 1997 si mal no recuerdo. Dichos datos eran sobre las
ndiciones de vida de la poblacion que habita en los alrededores, como vivienda, trabajo, educacion,
antas personas habitan por hogar (para saber la demanda estimada), etc.

De ese estudio es que se sabe cudles enfermedades eran las que mas afectaban a la
blacién (que de hecho eran de baja complejidad y mucha frecuencia, como enfermedades
piratorias, diarrea, y que incluso se podian resolver en casa). También en ese estudio mostraba
$ principales causas de mortalidad en la zona, donde las dos primeras las encabezaban los

lomicidios y las enfermedades cardiovasculares.

2 Visita a 8 centros de salud, haspitales o dispensarios con filosofia similar a la que tendria
CSSI, como la Cruz Roja de Mérida, el Padre Machado, el Hospital San Juan de Dios, el

Ufopédico Infantil, el ambulatorio La Rosaleda, y otros. Esas visitas las realizd creo que Maria
Watilde. Poco después yo fui al Hospital Los Samanes en Maracay. El objetivo de esas visitas era
prender lo mas posibie de esas organizaciones, per lo que se les aplicé una especie de encuesta
Wn la que se indagaba sobre RRHH, servicios médicos, administracion, suministros. Era todo un
vantamiento de informacion.

3 Contactos con dispensarios publicos. Para lo que se realizaba un primer acercamienio y
Ina reunion en la que se preguntaba a los directores sobre sus necesidades de apoyo (que el CSSI
ks podria brindar), qué especialidades consideraban que se debian tener, como se construye un
buen servicio de referencia y contrarreferencia; por ejemplo, la unidad de cardiologia fue una
respuesta a una solicitud por este medio.

Actualmente vemos que no soélo la demanda estd determinada por la necesidad, sino también
por el servicio, ya que por ejemplo, aqui hay pediatria (que segin la comunidad es una de las de
mayor demanda) pero siempre hay mas gente en dermatologia (porque ha gustado el servicio y la
fente ha estado muy satisfecha con el mismo).

2. ;Y por qué no hay emergencias?

Por las complicaciones a nivel legal y administrativo que conlleva. Las emergencias tambien
estan ligadas a hospitales, que son organismos de Il nivel, y tiene hospitalizacion y equipos
adecuados. Ademas las emergencias dan pérdida y poco se recupera. Y en tal caso que llegue una
émergencia no tenemos personal médico que lo atienda porque cada uno de ellos estd es en
tonsulta... tendriamos que tener a alguien aparte para atender estas eventualidades. De hecho, el
Padre Machado tiene hospitalizacion pero no atiende Emergencias por todo aquello que implica.

Ahorita lo que tenemos es, si alguien llega sintiéndose muy mal, como una salita donde se le
brinda ayuda y se le atiende... pero no es una sala de emergencias como tal. Basicamente nosotros
lo que buscamos ser es un apoyo para los centro tipo | y un filtro para los hospitales (tipo ill), porque
hay una sobredemanda, una congestion en los hospitales con casos que se podrian atender aqui.

En la dltima reunion comentaste que el CSSl operativamente tuvo déficit el aiho
pasado... i cuanto es aprox. en %?

25%. Pero nos mantenemos a flote con donaciones que fundaciones u organismos privados
nos brindan.
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{Cémo manejan su estrategia de busqueda de patrocinantes?
Cuando se presenta la oportunidad de presentar el proyecto

¢Pero no tienen algo planificado, con un listado de opciones y unas metas a seguir?
Tenemos como politica que hay que buscar fondos fuera de la organizacion, a través de
aciones o aportes, pero no hay una estrategia definida ni metas a alcanzar...
Es interesante que otra forma como recibimos aportes es a través de asesorias, como la que
$ dio una empresa de servicios diagnésticos cuando esperdbamos recibir el tomégrafo. Ellos no
s dieron el aparato en si, sino que nos traspasaron su metodologia para evaluar costos... por
lemplo, nos dieron este formato en Excel donde se detalla todos los egresos que implica el tener un
moégrafo, como mantenimiento, poliza de seguro, quimicos, personal, etc., para asi calcular la tarifa
N que se puede brindar el servicio.
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Breve reseia de la entrevista realizada a Eneritz Ibarguren
Coordinadora de educacion para la salud

1. ¢En qué consiste el programa de promotores comunitarios de salud?

El perfil del promotor es de agentes multiplicadores en temas como prevencion de
enfermedades. E! curso dura tres meses. Primero tienen capacitacion en cuanto al
perfil de! promotor: dinamicas de grupo, talieres. Después pasan a la preparacion en
temas como planificacion familiar, nutricidon del nifo, salud oral, enfermedades de!
transmision sexual, hombre y ambiente, primeros auxilios...

También hay un programa de promotores universitarios de salud compuesto por
estudiantes universitarios, sobre todo de educacion. Los temas tratados son iguales.
Hay previamente una capacitacién en cuanto al perfil del capacitador. Cada grupo de
voluntarios tiene su comunidad asignada.

2. 4, Se ha hecho algun esfuerzo de penetracion en la comunidad?

Con los contactos hechos por el CSS|, y con la ayuda de la coordinacion de
educacion para la salud, se ha conformado una red de centros de salud. Todos los
centros de salud son de educacién cristiana. De los 32 que hay en Caracas, 26 estan
adscritos a la red.

3. ;Cuales son las necesidades de la comunidad?

Son descuidados, tiene malas costumbres familiares y se autormedican.

En comunicacion, hemos notado que una persona que vive en la comunidad
corre la voz y es un agente multiplicador, el doble que un agente multiplicador en
Montalban. En Macarao se esperaban 25 personas y aparecieron 125.

4. ;Como llegan las personas que participan en un taller de promotores?

Se envia un fax o se llama por teléfono a los centris de salud. Si alguien esta
interesado avisa. No hay distincion en cuanto a preparacion. Hay desde gerentes de
mercadeo hasta personas que tienen hasta sexto grado y trabajan para la comunidad.
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Breve reseiia de la entrevista realizada a Eneritz Ibarguren ( 2da entrevista)
Coordinador de Educacién para la Salud.

¢Me podrias detallar mas sobre los programas de la coordinacion de educacion para la
ud?

Los programas de esta coordinacion estan dirigidos basicamente a capacitacion y prevencion
enfermedades.

Nuestro principal programa es el de Promotores de la Comunidad, el cuai esta dirigido a un
lblico que de alguna u otra forma trabaje en el area salud. Comprende diferentes modulos que
man 85 horas, en 3 meses. Se ofrecen conceptos basicos sobre enfermedades y prevencion.

Los cursos se dan los viernes de 1 PM a 7 PM y aigunos sabados de 8§ AM a 4 PM

Los administra la direcciéon de formacién continua de la UCAB pero la logistica y promocién la
eccion de salud.

Participan aproximadamente 25, nimero que se mantiene por lo general.

¢Coémo convocan a las personas para que participen?
La convocatoria se hace a través de las instituciones afiliadas a AVESSOC (Asociacion
enezolana de Servicios de Salud de Orientacion Cristiana), presentes en toda Caracas.
Esta convocatoria se hace 1 0 2 veces al afo, aunque esperamos due este afio se haga una
ercera, que seria para los damnificados de Apure.

¢{Cuantos cursos se han realizado y cuantas personas han egresado?
Hasta el momento van 4 ejecuciones desde el 2000, con 112 egresados. Este afio va un curso

ferminado y otro préximo a iniciar.
Ei primero de 2002 se realizd entre los meses de abril y julio, donde se graduaron 25

personas.
Se espera que el 13 de septiembre se inicie el proximo, hasta noviembre (ya se cuanta con

mas o menos 25 personas)
Y el tercero, el que es para la gente de Apure, se espera realizarlo entre octubre y febrero.

. ¢ Este curso tiene algun costo?
Si. Son 130 mii, donde 60% lo cancela la fundacién inés de Pianas y el restante el participante

(0 la institucion donde él labora y hayan acuerdos de capacitacion internos). Si la persona no tiene o
no puede, hay un fondo de financiamiento de la Fundacion inés de Planas y de AVESSOC, es degcir,
una de instituciones paga por el participante.

5. Luego de que la persona se gradda ;le hacen algun seguimiento?

Se esta trabajando en eso, en cdmo encaminar este seguimiento. Por AVESSOC tenemos
clerto contacto posterior con los estudiantes, por Io que se puede saber mas o menos, aunque no es
un seguimiento formal.

6. ; Otros cursos?

> Primeros Auxilios, que es gratuito y tiene una duracion de 12 horas. Se imparte
principaimente en centros educativos de la zona.

» Autoproteccion civil, que se daba como un méodulo mas en el de Promotores de la
comunidad, pero se decidié darlo individualmente también. Es sobre seguridad vy
rescate.
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> Preparacion integral para el parto. Curso profilacticos. Cuestan Bs. 5 mil por mes y
duran tres meses.

> Curso de sexualidad para adolescentes y curso para docentes. En los colegios de la
zona también.

» Promotores Universitarios de Salud. Este forma parte de un trabajo coordinado entre
educacion para la salud y organizacion para la salud.

Hacen un curso muy parecido tematicamente al de los promotores comunitarios
con la diferencia de que aplican inmediatamente lo aprendido, es decir, son tedrico-
practicos, por ejemplo, aprenden algo y a la semana siguiente van a la comunidad
a ensefarlo.

-¢Trabajan con voluntarios de la universidad?
Si, se apoya en el voluntariado de la UCAB, en especial el de la escuela de Educacion.

¢Cuanto tiempo viene desarrollandose este programa?
Comenzo en octubre de 2001, se capacitaron 10 voluntarios, quienes a partir de enero a julio
fabajaron en 3 comunidades: Carapita, La Vega (La Pradera) y Antimano. En Macarac hubo

ficultades por lo que solo se continud con las tres primeras.
Hubo 8 ejecuciones o temas, realizadas en cada comunidad, por lo que hubo un total de 24

gcuciones aproximadamente.

% ;Cuesta algo este curso? ;cuando se imparte?
Es gratuito, v se imparte los sabados de 9 AM a 12 MD. La ejecucion depende de la comunidad

(sdbado en la mafiana, en la tarde o los domingos en la mafana)

10. ¢ Cémo hacen la convocatoria de voluntarios?
Con el apoyo de Proyeccion a la Comunidad de la UCAB, y a través de carteleras y el grupo de
voluntarios de la Escuela de Educacion.

11. 4 Tienen apoyo de otra escuela, como por ejemplo Comunicaciéon Social, quizas para la
realizacién de los dipticos y tripticos?

No. Y a partir de este afio se va contar con el apoyo de J & J, para el disefio y produccion y con
la escuela de educacion para el contenido tematico.
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Breve reseifia de la entrevista realizada a Nairobi Rivas
Coordinadora de Organizacion para la Salud

:¢{Me podrias contar un poco sobre los objetivos de esta coordinacion?

Los lineamientos que persigue organizacion para la salud son dos:
ltar espacios de articulacion entre centro de salud de orientacion cristiana que se encuentren
bicados en zonas populares (por lo que fundamentalmente se crea AVESSOC)
apacitar a las personas que conforman estos centros de salud, sean del area que sean.

En octubre 2000, educacion y organizacion para la salud trabajan en conjunto, hasta que en
arzo de 2001, con la creacion de la Ascciacidon Venezolana de Servicios de Salud de Orientacion
ristiana (AVESSOC), empiezan a operar independientemente. AVESSOC surge gracias a una
lanza entre el CSSIy CONVER (Conferencia Venezolana de religiosos y religiosas de Venezuela)

En aquel entonces, marzo 2001, el padre Arturo Sosa s.j., Provincial de la Compania de Jesus,
el padre Luis Azagra s.j., hicieron contacto y decidieron sondear sobre la creacion de una red de

tentros de salud de religiosos.

Por ello, se realizaron las 1eras Jornadas de Centros de Salud dirigidos por religiosos, donde se
fectuaron ponencias y mesas de trabajo. En estas Gitimas se les preguntaba a las personas sobre
é opinaban de crear una red y cudles serian sus objetivos y funciones.

Se vio que si era viable, por lo que se convoco a los directores de esos centros de salud.

AVESSQOC esta conformada por 5 coordinaciones:

Por el CSSI:
Coordinacion General: Padre Luis Azagra s.j.
Coordinacién Ejecutiva: Maria Matilde Zubillaga
Coordinacion Operativa: Nairobi Rivas
Por CONVER:
Coordinacion Administrativa: Hermana Marias del Carmen Pariente
Coordinacion de Pastoral: Hermana Maigualida Riera

Asimismo, esta red relne a 26 centros de salud de religiosos, los cuales se caracterizan por ser
privados sin fines de lucro, es decir, cobran pero para su mantenimiento basicamente. Por ejemplo,
hay centro en zonas tan pobres que la consulta o maximo que la pueden cobrar es en Bs. 500

2. ; Qué programas imparte esta coordinacion?
Desde el afio 2001 se realiza el curso Fundamentos de Gerencia para organizaciones

comunitarias del sector salud.
Este curso lo administra la direccion de formacion continua UCAB y operativamente lo lleva la

direccion de salud (AVESSOC)

3. ¢Sus costos y duracion?

Son Bs. 500 mil por participante, de los cuales él tiene que pagar una tarifa minima de 130 mil,
y el resto lo subsidia la Fundacion Inés de Planas. En el caso de que la persona o e! centro no pueda
cubrir los 130 mil AVESSOC financia 50% de esto, por lo que el costo serian 65 mil.

Este curso dura 6 meses (1 de ellos de vacaciones) y se imparte los viernes de 2 PM a6 PM, y

los sabados de 9 AM a 1 PM.

4. ;Cuantas personas aprox. han hecho el curso?
El afio pasado se graduaron las primeras 19 personas, y el grupo que esta por graduarse este

ano, en noviembre, estd conformado por 19.
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¢Imparten otro curso?

Tenemos el de Blsqueda de Financiamiento para organizaciones de salud, operado y
idministrado por AVESSOC.

Dura 16 horas, en dos dias de clase.

Tiene un costo de 30 mil bolivares pero la fundacion Inés de Planas aporta el 50%. En tal caso
{te la persona no pueda cancelar los 15 mil, AVESSOC aporta 5 mil.

Hasta el momento se han hecho dos cursos, y el que se hagan mas depende de las
ecesidades de las instituciones. Cada dos meses se relUnen y discuten sus necesidades.

. ¢Han tenido contacto con FIPAN?
Si, el padre Azagra es miembro de la Junta Directiva, y algunos de nuestros facilitadores

ambién imparten clases alli.

. ¢Cudles crees que sean las necesidades comunicacionales de AVESSOC?

Educar al venezolano de que hay otras instituciones que los pueden atender aparte de los
hospitales, los cuales se ven congestionados con casos gue quizas deberian ser atendidos por
entros tipo 1 o Il.

Las personas nc saben que existen estos centros (aunque el problema aqui seria que muchas
aln estan tramitando sus permisos de operatividad y habitabilidad, ya que por la zona en que estan
lbicadas —las populares- se les ha dificultado. Clinicas Juridicas y Sto afio de Derecho trabajan en
conjunto para solventar esto). A futuro (6 meses) se podrian promocionar mas estos centros.

Dar a conocer a conocer los cursos que impartimos (tanto educacion y crganizacion para la
salud), por ejemplo a otros centros, ya que se han enfocado solo en los de inclinacion cristiana. Se

podrian abordar los institutos del Estado y los Privados.
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Breve reseiia de la entrevista realizada a Oscar Meza
Presidente Ejecutivo del Centro de Documentacion y Analisis Social

1. ¢ Cuales son los indicadores econémicos que condicionan la calidad de vida
de los venezolanos?

Puedo empezar diciéndote que segin El Programa de Naciones Unidas para el
Desarrollo Venezuela se sitlua ocho puestos por debajo del anterior, es decir, cayd
ocho 8 puestos, por la reduccién en el nimero de usuarios en Internet.

Sobre la condicidon de vida de los venezolanos se debe tener presente que el
salario minimo vigente es de aproximadamente Bs. 190.000. La Canasta Alimentaria
Normativa, llamada CAN, gue corresponde a la oficial, es Bs. 174.000, segln el banco
Central de Venezuela.

La canasta oficial contiene 50 alimentos, calculados para cubrir el 100% de las
necesidades alimenticias y caléricas nutricionales. Ademas, cubre las necesidades de
una familia de 5.2 miembros, que equivale a la familia promedio venezolana.

Para nosotros, en el Cndas la Canasta Basica Familiar (CBF) de! Centro de
Documentacion y Analisis Social tiene en realidad 60 productos, porque no miden
valores nutricionales sino consumo, e incorpera servicio y vivienda, y esta valorada en
Bs. 820.643. Esta, igual que la oficial esta calculada sobre la base de los
requerimientos de la familia promedio de Venezuela.

Segln nuestras investigaciones podemos decir que si la inflacion esta sobre
20%, y el ajuste del salario fue de 20%, la caida del poder adquisitivo sera de, por lo
menos, 5%, Yy eso origina desempleo, y desmejora la calidad de vida de los
venezolanos.

Por una parte, la gente del Instituto Nacional de Estadisticas (INE) asegura que
18% de los venezolanos estan desempleados, y que 48,8% de quienes tienen empleos
reciben ingresos menores al salario minimo, lo que equivale a mas o menos la mitad
de los trabajadores ocupados. Mientras tanto 16,6% de las personas reciben el sueldo
minimo.

Un 29,86% de trabajadores reciben ganancias que estan entre Bs. 160.000 y Bs
500.000, y solamente 4,64% tienen ingresos que superan los 500.001 bolivares.

Sobre la pobreza, se pueden tomar los datos de ha calculade en INE, segln los
cuales en los seis primeros meses del afoc habia un 39,1% de hogares pobres en el
pafs. De ellos, 14,2% se considera en situacion de pobreza extrema (hogares cuyos
ingresos son insuficientes para cubrir el costo de la canasta alimentaria normativa).

Por ofra parte estan nuestras cifras donde 45% de l0s hogares venezolanos
estan en pobreza extrema, aproximadamente 1.940.357 hogares. Otro monto igual, es
decir, 45% se encuentran en lo gue se llama empobrecimiento relativo. Estas uitimas
personas se clasifican aquelios que perdieron su empleo, ademas de los frabajadores
informales, los maestros, entre otros. El restante 10% tiene ingresos por encima de
Bs. 600.000, y son considerados no pobres.

Se puede decir que si la devaluacibn mantiene su ritmo, la inflacion cerraria
sobre el 30%, y eso elevaria la canasta basica a 1.220.000, y en ese caso, se castigara
nuevamente a la salud.
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2. Y en salud ;qué porcentaje se invierte en esto?
Bueno, de los Bs. 820.643 que cuesta la canasta calculada por nosotros en el Cndas,

el venezolano gasta 7598, que multiplicado por 5.2 miembros, equivale a 1461,15 Bs
por cada miembro de la familia.
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Breve reseiia de la entrevista realizada a Juan Toro
Director asociado de Entorno
Licenciado en Comunicacion Social. Master en Ciencia Politicas
Entorno econdmico y social y su influencia en el sector salud.

1. ¢Que es para usted una ONG?

Es una organizacion no gubermamental, es una organizacion que no tiene ningun
lazo ni econdmico ideclégico ni real de ninguna especie con ninguna ente ningun
ministerio ningun instituto autbnomo de gobierno ningun tutelado. Es una organizacion
que trabaja de manera completamente independiente siguiendo unos patrones dados
por ellos mismo.

2. ; Como ha visto la evolucién de la ONG en el pais en los ultimos 5 aifios?

En Venezuela el termino ONG es un termino relativamente nuevo para mucha
gente para el publico en general en experiencias en comunicaciones yo siempre e
estado en el campe de comunicaciones de identidades que no han sido taladradas sin
fines de lucros, no me parece que el concepto de ONG es el concepte que se ha
manejado el publicc en general siempre es un concepto nuevo y hasta se ha
bautizado dentro de la sociedad el termino de OCNG a partir de la gran movilizacién
social desgraciadamente con motivo politico en los dltimos ahos, ahora se habla de
sociedad civil de ONG. EIl publico en general no tiene muy clara el concepto que
diferencia la sociedad civil organizada y la ONG, esto es completamente distinto. Ceo
que Venezuela tiene un alto componente de ONG que estan muy activas dentro de
todos los campos.

3. ;Que es para usted la planificacién estratégica de comunicaciones?

Es todo lo que tenga que ver con la divulgacion la diseminacién de informacion
no solamente lo que hacemos sino porque lo hacemos y como o hacemos esos
componentes de informacién.

4. ;Cuales son los pasos que toma?

E! primero es que es lo que queremos divulgar y como lo queremos hacer es
decir la imagen que queremos lanzar el segundo es la busqueda de los medios, nos
ponemos target cuales son los medios que vamos a usar que es lc que vamos a usar si
vamos a usar un panfleto si vamos a usar un afiche micros de radio de TV con que
medios de comunicacion nos vamos a aliar para que hos ayude. Bueno y luego
lanzarse.

Al hablar de medios como se hace para divulgar esa informacion por ejemplo
con organizaciones que no tienen tanto poder de negociacion o que tienen muy pocos
medios por ejemplo con las poblaciones Dy E

5. ;Que punto estratégico se puede buscar el listado de ONG del sector salud
que coopere con el Centro de Salud Santa Inés?
Caricuao

6. En cuanto al estudio del publico ;que caracteristicas del publico que atienden
esta ONG particulares?
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Completamente segmentado es decir es exactamente comao especialista
medico el otorrino le ve la oreja derecha no la izquierda y el que ve la izquierda no ve el
cabello. No hay una ONG que tenga un trabajo atomizado y esa es su fortaleza

7. ¢ Que parametros establece en los medios impresos con respecto al ienguaje y
la imagen?

Hay que ser muy sencillo y simple de contenido en términos estructurales
visuales es decir agradable al ojo no puedo agarrar términos cientificos, hay que
procesar esa informacion lo mas posible y que el lenguaje sea claro conciso y
coherente la gente lo entiende hay que llegarle bien digerido a la gente.

A nivel grafico el soporte basico positivo es decir enfocarme graficamente en lo
que quiero es el positivismo tener en cuenta el mensaje con un target porque al hablar
de ONG tienes doble compaonente comunicacional es decir para las clases D y E para
informar que tiene ese centro que es gratis que lo puede utilizar pero también tienes
que informar a la gente que te va a apayar que te va a dar el dinero.

8. ;Como monitorean la efectividad?

Depende del proyecto. Hay programas de divulgaciones y a través de un
software sabemos el interés de las personas cuantas ha llamado cuales son los
problemas, etc.

Persona entrevistada Sr Bernal Pisiani oficial de comunicaciones UNICEF
Venezuela carrera comunicacion social en peace en NY periodismo de comunicacion
especial.

9. ¢Nos podria hablar sobre los indicador macroeconomico que afectan a la
poblacion venezolana?

Tenemos un doiar a 1321, para la fecha, (miércoles 17 de 2002). Devaluacién,
en 2002, cercana a 70%. Un indicador social importante esel desempleo. Desde
punto de vista oficialista es de 15%. Extraoficialmente estd cerca a 24%.

Dos principales estados industriales con alto indice de cierre de empresas.
Para 1897, empresas manufacturares en Aragua: 1800, hoy, junio 2002, 1100
empresas.

Estos indicadores muestran deterioro y paralizacion en economia venezolana.
El sector social esta deprimido, hay deterioro de calidad de vida del venezolano.

Cuando hay paralizacién de economia y deterioro de calidad de vida, la
situacion lleva no solo a que no cuentes con recursos necesarios para mantener la
calidad de vida, sino que seas mas propicio a enfermedades. En Gltimos afios han
subido indicadores en Malaria, dengue, enfermedades que se consideraban
erradicadas del pais.

El Estado no cuenta con recursos necesarios para satisfacer demanda de
hospitales, de atencién medica, de medicamentos. Porque el gobierno no puede
construir nuevos hospitales, no puede reparar los actuales. El pais tiene un problema
de flujo de caja, alto déficit fiscal (oscar mesa), algunos dicen que estara cercano al
8%, es decir, 8§ ptos del PIB. El sector salud estd muy afectado, no solo por
disminucion de calidad de vida del venezalano, sino por incapacidad del gobierno por
atender demandas del sector salud.
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10. ;Para 2005, se podria tener mejorar la situacion?

Lo descrito es una coyuntura que vive el pais en 2002, con indicadores
macroeconomico y del pais. Esto no significa que el problema sea coyuntural sino
estructural. Lo vivido en 2002 es una muestra de lo que ocurrido en los Ultimos afios
en el pais, que se ha intensificado en el pais. El deterioro comenzé hace
aproximadamente 20 afios, en el sector salud, y no va a terminar en el 2002. Hubo
ineficiencia del Estado para proveer al pais de un sistema de salud que disminuya el
indice de mortalidad, que permita prestar atencién con una calidad humana.

El sector salud atraviesa un punto que considero importante y que para algunos
puede ser intangible porque no contamos con informacion real: es la corrupcién. Si en
un momento dado se contd con los recursos econdmicos, gerenciales para satisfacer la
demanda del venezolano en sector salud, esos recursos fueron malversados o
robados. Suena un lugar comun el robo de medicamento y de equipos en los
hospitales, el desvio de partidas y recursos en el ministerio de salud, en el seguro
social, en la infraestructura.

La forma de iniciar la solucion salud, es a través de la reforma del sistema de

seguridad social. El estudio y la discusion de leyes se esta postergando por razones
politica. No se le esta dando la prioridad necesaria.
Otro punto que puede abrir esperanza, aunque no es solucion definitiva es el aporte de
los sectores privados a los diferentes organismos U organizaciones que estan
procurando satisfacer las demandas en el sector salud, con lo que se podrian crear
organismos autogestionadas, pero estos serian mecanismos que aliviarian el
problema, no serian la solucion.

11. 4, Cual ha sido la evolucion de las ONG en Venezuela?

Habria que distinguirlas por sectores, ya que no todas han avanzado o
desarrollado de la misma manera. Estan las que iniciaron los jueces de paz en el pais,
y que se desarrolld y transformo en un partido politico. Por otra parte, esta Queremos
Elegir que cuenta con grandes recursos economicos. También hay ONG’s dedicadas a
ambiente, a la defensa de la mujer, y que no han tenido esa evolucion y que no han
recibido los recursos necesarios.

Hace algunos afios, En el sector salud, a través del Min. De la Familia, se
apoyaron algunas organizaciones que si bien no estaban ligadas al sector salud
directamente, eran preventivas como el caso de las que apoyaban la lactancia
materna, contra el maltrato a la mujer o familiar. Estas procuraban un sistema
preventivo de salud.

El sector salud, actualmente, es abordado de manera reactiva y no preventiva.
Es para curar enfermedades, tratar enfermos, descuidando lo que es la prevencion de
enfermedades.

En el sector salud, a nivel de lo que es comunicaciones, promociones,
informacion de lo que llega, pareciera que las que mas han avanzado en el sector
salud, son aquellas dedicadas al tema del SIDA, las drogas, cancer... quizas por su
caracter internacional, y ademas han sido mas activas en lo que se refiere a
recaudacion de fondos... de hecho, en el sector, considerc que la Sociedad
Anticancerosa es un paradigma, una org. Modelo.

También los hospitales San Juan de Dios, y las fundaciones que apoyan al JM
de los Rics. Perc han ido perdiendc su parte.. por la crisis econdmica... antes las
empresas daban mas...
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La economia también afecta directamente al sector salud, porque la mayoria de
los instrumentos, componentes es importado: medicamentos, equipo que son claves y
que se manejan con la variable délar.

12. ;Como educar?

Hay una gran ausencia de campahas educativas, formativas, que procuren la
prevencion de enfermedades, vemos algunos intentos comunicacionales pero basado
en la publicidad, Ej. Alianza para una Venezuela sin Drogas, y Fundacion Daniela
Chappard: son campafas cuyos codigos y mensajes no llegan al publico objetive, no
solo porque la audiencia no tengan el factor cultural o educativo, sino porque
desconocen los cédigos del publico. Por ejemplo, los mensajes de Alianza para una
Venezuela sin Drogas son muy complejos para un joven, no importa el nivel educativo,
economico, son codigos que no se identifican con ellos, que a pesar de su alto valor
estético no transmiten el mensaje.

L.a comunicacién, educacion, informacion del sector salud, no deberia limitarse
a campanas de publicidad, articulos de prensa, sinc que deberia identificar los
mecanismos mas idéneos para llegar a ese publico... si se va a trabajar en un barrio
caraqueno hay gue identificar como se comunican ellos, cuales son sus cédigos, sus
valores, creencias, qué influye sobre ellos, como toman ellos las decisiones, cuales son
realmente los mecanismos para lograr la comunicacion efectiva, porque sino se gastan
recursos. Porque a veces se gastan grandes muchos recursos, hacen campanas con
panfletos, tripticos, y esas personas probablemente no sean analfabetas, sinc que no
les gusta leer, no son personas para quienes los mensajes entren por la lectura, y eso
se debe tomar en cuanta para una campana.

Cuando se hace una campafa se busca transmitir mensajes en forma clara,
pero también se trata de crear habitos, porque hay mensajes esporadicos, y eso no
crea habitos ni conciencia. Debe haber una campana, no un comercial no una accidén
aislada.

Primerc hay que identificar la audiencia, las caracteristicas, entorno en el cual
entienden y desarrollan su toma de decisiones. Despues, previc al objetivo, se
identifica el entorno, la situacion en la cual vas a educar, formar o comunicar a ese
sefior, los factores que crees que te van a permitir llegarle.

Luego se pasa a ver cudl es el canal mas idéneo, los mecanismos para llegarle
a ellos.Otro factor importante es le tiempo, no puede ser una campaha de tres dias.
Debe ser un programa en el que establezca una meta, por ejemplo: disminuir el
Sarampién en u 10% en la zona de Petare. Pare ello tengo una medida reactiva y
preventiva. La campafa debe durar, por lo menos de dos afos. La inicio en el 2002,
la desarrolio en 2003, y en 2004, examino resultados.
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Breve reseiia de la entrevista realizada a Ingrid Serrano de Rasquin

Gerente de Comunicaciones Estratégicas de la Fundacion del Nifo

1)} ¢Que es para usted una ONG?

Es una institucién en principio como su nombre o dice no gubermnamental, que tiene
como fin ayudar a una poblacién que requiere ser atendida en algin sentido, sea en el
area de salud, educativa, de atencion infantil o de personas mayores, con un fin social.

También hay organizaciones no gubernamentales que buscan unir esfuerzos y crear
una especie de asociacion con el fin de lograr determinados objetivos, como por

ejemplo, asociaciones de vecinos, cooperativas.

2) ; Como ha visto la evolucion de la ONG en el pais en los ultimos 5 afios?
Siente que Venezuela en ese sentido ha madurado. El estado no puede proveer de
todo a todos los sectores, y ademas la depresion econdmica ha generado que ciertos
problemas aumenten, por lo que ciertas personas con mucha sensibilidad social han
creado diferentes instituciones para atender ese tipo de probleméaticas. Se tuvo la
necesidad de descentralizar del Estado 1a posibilidad de poder ayudar y ser mucho
mas efectivo.

Dada la existencia de las ONGs el Estado si deberia monitorear y en alguncs casos

unir esfuerzos.

3) ;Cuales son los pasos a tomar para la planificacién estratégica de
comunicaciones?

En principio, todo plan estratégico de comunicaciones debe contemplar dos areas: la
comunicacion interna y la comunicacion externa.

Lo que tu lleves afuera debe ser primero conocido y sentido por el personal, por la
gente de la organizacion. Por eso alli comienza el desarrollo de la vision, mision, de los
valores de la institucion. Cuando ya se crea como una especie de cultura, en el cual la
gente se siente comprometida de alguna manera con la institucién, trabaja con mucho
mas carifio, y siente orgullo de las metas logradas.

Primero hay que establecer una base sélida de comunicacién interna. Luego cuando ya
se tiene eso se tiene la plataforma para trabajar con la comunidad meta, en la cual hay

que crear conciencia y la importancia del centro y sus actividades en la poblacion.
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El segundo paso es una especie de promocidn, bajo estrategias y tacticas
establecidas, que depende la mayor parte de las veces de los aportes de las empresas
privadas, y del apoyo que brinden los medios de comunicacion.

Entre las estrategias y Téacticas lo que hacen es: mandar la nota de prensa, negociar
con los medios para que la pauta o publicacién sea una colaboracion por parte de
ellos.

4) ; Qué parametros estabiece en los medios impresos con respecto al ienguaje y
la imagen?

Yo tomo como ejempio un libro de UNICEF titulado Para la vida, y que tiene consejos
sobre maternidad, lactancia, desarrollo infantil, nutricion, crecimiento, inmunizacién,
diarrea, paludismo, sida, entre otros temas.

Lo que me llama la atencion de este material es el lenguaje. Nosotros hacemos
siempre grandes textos, muy bien escritos, elaborados que no llegan, no lo leen, en
cambio este libro te dice por un lado los consejos y luego hay un desarrollo, y los
consejos son puntuales, son tips o resumen de 10 que se puede conseguir alli. La
diagramacion es sencillisima. A nivel comunicacional estd muy bien lograda y es un
ejemplo a seguir. Lo de colocar tips y desarrollo es muy bueno, porque no todo el
mundo tiene tiempo de leer, o tiene el grado de conocimiento para interpretar un
contenido extenso.

El problema mas comun que se presenta en Venezuela es que cuando se producen
tripticos, por ejemplo, van destinados tanto al pdblico que uno pretende atender como
al que va a funcionar como patrocinante, esto por la falta de presupuesto, entonces la
idea del contenido y los tips resulta muy util (ya que se sigue con la idea de sacar un
solo triptico para ambos pulblicos, y no se tiene que reproducir un modeio de folleto
especial para cada audiencia)

El uso de la imagen es muy importante, de hecho, todos estamos inmersos en un
mundo de imagenes. Ahora la gente estd muy acostumbrada a lo visual, nada molesta
o choca a la vista, desde que somos nifos estamos expuestos a este mundo de
imagenes.
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5) ;Qué parametros establece en los medios impresos con respecto al lenguaje y
la imagen?

Hay que ser muy sencillo y simple de contenido en términos estructurales visuales, es
decir, agradable al ojo. No puedo utilizar muchos términos cientificos, por lo gue hay
que procesar esa informacion lo mas posible.

A nivel grafico hay que basarse en lo positivo, &s decir, enfocarse graficamente en lo
que quiero de manera agradable, positiva, porque al hablar de ONG hay un doble
componente comunicacional para el publico meta y para el publico que seria

patrocinante o financiador.
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Breve reseiia de la entrevista realizada a Maria Carlota Teran de Ruesta

Directora de Relaciones Interinstitucionales de la Fundacién Escuela
de Gerencia Social

1) {Cuales son los pasos a tomar para la planificacion estratégica de
comunicaciones en ONG?

Hay que hacer un estudio del entorno y darse a conocer... que la gente de la
comunidad lo conozca... yo diria que lo importante es que se vea si los servicios que se
estan prestando en este centro (el CSS8i) coinciden con las necesidades de las
comunidades. Muchas veces el problema de los programas no esta montadc sobre las
necesidades sentidas de las comunidades.

(...) Retomando la idea, de repente la comunidad no esta conciente de las necesidades
que tiene entonces montar el servicio sobre las necesidades de la comunidad es un
punto clave.

Para que un plan estratégico de comunicaciones sea efectivo, para que la gente
efectivamente lo conozca y se movilice, se debe tratar de montar ese plan sobre unos
mensajes que le muestren a la poblacién que ese centro tiene los servicios que ellos
estan necesitande, es decir, que yo, a parte de hacer una indagateria encuesta para
saber si conocen el centro, preguntaria también que le gustaria que ese centro le diera
como servicios para que luego ese centro se transmita entre la comunidad que ese
centro le puede ayudar.

Porque también hay otro grado uno tener muy claro cual es el objetivo que te propones
segundo que es lo que quiere la comunidad y no solamente que es lo que necesitan si
noc que como les gustaria que fuese ese servicio. Hay otro punto también, que es lo
que le merece a ellos confianza. Ahi esta mas dificil porque, parece mentira, no es facil
que la poblacién de bajos recursos entreguen su confianza a cualquier centro o
meédico; yo lo he visto, es algo cultural en la poblacidn; habria que buscar conocer
cuales son las caracteristicas de un centro que merezcan confianza.

Esa confianza se ganaria primero con el tiempo; segundo ir a la comunidad, ya que si
la comunidad no va al centro que vaya el centro vaya a la comunidad. Hacer
campafias de limpieza, de vacunacidon... buscar cambiar prejuicios... eso es una
estrategia otra estrategia yo diria que conquistarse a una poblacién clave y que ellos

luego sean los profesores también a través de la escuela.
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Breve resefia de ia entrevista realizada a Omaira Piaceres

Coordinadora de Educacion del Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano
(CANIA)

1) ¢Como CANIA penetré en a poblacion?

La estrategia que se utilizé fue reclutar un grupo de lideres comunitarios de Antimano.
Eso se hizo a través de la parroquia, en la misa, el padre anuncié la construccion de la
obra y pidid6 que las personas que estuvieran interesadas de participar de alguna
manera se anotaran. A las 45 personas anotadas se les exigié que tuvieran una
trayectoria en trabajo comunitario. De alguna manera, eso garantizaba que tuvieran un
tipo de tiderazgo en su comunidad y dentro de su parroquia. A esas personas
CECODAP les dio un curso de animadores comunitarios y eligié a 10 personas que
se consider6é tenian mejores aptitudes. Elios formaron el equipo de animadores
comunitarios.

Ese equipo empez0 a visitar toda la comunidad, a conocer a sus lideres, a conocer 10s
problemas de la comunidad y at mismo tiempo hicieron lo que se llama la sectorizacion
que es conocer toda la parroquia, dividirla en zonas y en sectores, todo esto segln el
sentir de la gente, de los vecinos, porque una cosa es que tu digas que este es el
barrio Carapita pero la gente dice: Esta es la Subida del Mono o Ei Callejon de La
Muerte, etc. Entonces ellos hicieron los planos de toda la zona.

2) ;Estamos hablando de que fueron personas que vivian aqui en Antimano las
primeras que se aventuraron y se metieron dentro de la poblacion para conoceria
mas profundamente?

De hecho, el personal o animadores comunitarios actual es el mismo que cuando
comenzamos a funcionar hace 7 anos.

Bueno, luego que se sectorizd, se hizo un inventario de todas las instituciones que
habia en la comunidad (los preescolares, las escuelas, los negocios, efc.), para
después hacer una labor de tamizaje de nifics, o sea, nosotros trabajamos con
desnutricibn y necesitabamos que los nifios con mal nutricién que hay en la
comunidad, los refirieran al centro, entonces ellas hicieron ese primer trabajo de buscar

nifios desnutridos en la comunidad y referirios para el centro.
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Al mismo tiempo que se hacia eso, se hizo un muestrec entre todas las zonas
investigadas para saber cual era la muestra mas representativa de esa comunidad.
Eso nos dic un conocimiento sobre fa magnitud de la problemética nutricional en la
comunidad. Ellos eran referidos al Centro y eso nos dio una idea de los porcentajes de
desnutndos, de obesos, de talla baja y que porcentaje de nifios con mal nutricién habia
en toda la poblacion y cuando esa gente venia aqui, ya tenian sus historias sociales
gue eso permitia también identificar las caracteristicas sociales.

Después del proceso del tamizaje, se entra en otro proceso que es el de trabajar con la
comunidad porque hasta ese momento nosotros estuvimos ftrabajande con la
comunidad sclamente para hacer un diagnhdstico y preguntarle cosas pero no para
trabajar con ellos el problema. Entonces, este mismo equipo de animadoras
comunitarias comenzo6 a escoger zonas para buscar cuales son las problematicas que
los pobiadores identifican mas (No se fue a todas las zonas porgue son muchas. Son
23). Ejemplo de problematica de la comunidad es que basura esté diseminada por
toda la zona y eso les causa inconvenientes, por ello se empieza a buscar que
personas estan interesadas en resolver esta problematica, se identifican a los lideres,
se reunen con ellos y se decide un plan de accion y buscar soluciones. O sea se
resuelve el problema con la gente de la comunidad. Eso te permite ganarse a la gente
y que la gente te conozca. Después que se hace ese proceso, se empieza a trabajar
con cosas que tengan que ver con la saiud nutricional de los nifios, hacemos un curso
de promotores comunitarios de salud que o hacemos con esos vecinos identificados
en esa zona gque se hace aqui y es gratuito. Eso les permite involucrarse en acciones
bien concretas, por ejemplo, la orientacion a mujeres embarazadas que hay en su
entorno inmediato (en su calle o en su escalera) sobre que medidas tomar para que su
ninc nazca sanc. Entonces ellos se involucran en esc y es una forma de ir haciendo
cosas que tienen que ver con la desnutricion y a su vez eso genera otras inquietudes

en la comunidad.

3) ¢ Y los promotores llevan material escrito para llevarselo a esas personas o se
lo dicen oralmente?

R- Hacemos unos dipticos (algo muy sencillo) y eso es como lo que te permite abordar
a la otra persona.
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4) ;Qué lenguaje se utiliza en esos dipticos para que lo pueda entender una
persona de bajo nivel educativo?

Se trata de utilizar palabras sencillas y también tratamos de probar las cosas. Por
gjemplo, la gente que viene al Centro, come es mas © menos ia misma, se le pone a
leer un texto y se le pregunta qué fue jo que entendid y se le escuchan sus
sugerencias. También hacemos un periodiquito vecinal que se hace cada 3 meses y
los promotores lo distribuyen en la comunidad. Las personas de las instituciones que
uno visita ayudan a escribir y también se publican aigunas noticias de la comunidad o
casos que une identifique como modelos a seguir en materia de nutricidn.

5) ¢ Cuantos ejemplares sacan?
3.000

6)¢, Hay alguna medicion de penetracion del periodico?

No, No se ha hecho ninguna medicion.

Otra cosa que hacemos es que tenemos una cartelera en cada una de estas
instituciones (ambulatorios, multihogares) donde dice CANIA y alli colecamos nuestra
informacion. También ubicamos algunas en los sitios estratégicos de la comunidad que
son los sitios que pensamos que llaman la atencidn porque alli la gente no espera
encontrar una cartelera con informacién sobre salud, por ejfemplo en abastos. Esta es
una cartelera de corcho. Tenemos 27 carteleras y cuando hay que cambiar la
informacion, (as animadoras se encargan de ir y cambiar fa informacion de las

carteleras.

7)¢ Tienen alianzas con instituciones del Estado o con los ambulatorios?
Si. Tenemos alianzas con los ambulatorios. En estos momentos estamos en proceso
de hacerlos por escrito pero ya estd funcionando, entonces nosotros vamos a los
ambulatorios 2 dias a la semana y hacemos actividades en materia nutricional.

8) ¢Ha habido algun acercamiento entre el CSSi y CANIA?

Tenemos una relacion de cooperacion mutua. Cuando comenzaron, eflos vinieron a
nosotros buscando asesoramiento para sus equipamientos, sus proveedores, las
estrategias a ulilizar y en algunas de sus actividades cuentan con nuestro apoyo. Por
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ejemplo cuentan con nuestro nutricionista. Pero ya ahora ellos han ido contratando al
personal especializado en cada area.

Hay actividades que nosotros no tenemos y ellos si, entonces referimos alla.

9) Generalmente ;En que area refieren a los pacientes para el CSSI?

Psicologia.

10} ¢ Qué debilidad usted cree que tiene el CSSI?

Una de sus debilidades yo creo que es el costo de las consultas. Yo piensc que es
bastante econémico pero la gente de la comunidad, la que realmente lo necesita, no
puede pagarlo.

Otra cosa es darse mas a conocer porque, por ejemplo, si la gente sabe que ahi dan
consultas de cardiologia y que son bastante economicas, busca la manera de ir en vez
de estar esperando quizds meses en un hospital para que les den una cita para

cardiologia.

11) ¢ Y con hospitales ustedes tienen alianzas?
Si tenemos alianzas perc menos porque con instituciones muy grandes la cosa es muy
dispersa. Funciona mejor cuando es una cosa pequefia como un ambulatorio.

12) .Y con la Alcaldia y gobernaciones?

Si. Tenemos un convenio con la Alcaldia Metropolitana. Ellos tienen un plan que se
llama “Caracas para los Nifios”, tienen multihogares y hogares de cuidado diario.
Entonces estamos trabajando con ese programa especificamente. Estamos haciendo
la evaluacion nutricional de los nifios de todos los hogares y multihogares escolares
que ellos tienen y dandole talleres al personal sobre la parte del manejo nutriciona! de

los ninos.



